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1
:در پايان جلسه فراگيران قادر خواهند بود ،مشكلات نوزاد نارس و نوزاد كم وزن در هنگام تولد 

را شرح دهند.

نوزاد LBW  را تعريف كنند.. 1
مشخصات نوزاد LBW  را شرح  دهند.. 2
ميزان موربيديتى حاصل از زايمان LBW را شرح دهند.. 3
علل شايع LBW را بيان نمايند.. 4
نيازمندى ها و مشكلات نوزاد LBW را ليست نمايند.. 5
مراقبت هاى رايج در نوزاد LBW را شرح دهند.. 6

زمان: 6 ساعت و 45 دقيقه (شامل استراحت و ناهار)                                                             

 KMC جلسه 1:1: ارزيابي اطلاعات اوليه فراگيران پيرامون
 LBW جلسه 1:2: تعريف و شناسايي نوزاد
LBW جلسه 1:3: علل بوجود آورنده نوزاد

LBW جلسه 1:4: تشخيص و معاينه فيزيكى نوزاد
LBW جلسه 1:5: احتياجات و مشكلات نوزاد

LBW جلسه 1:6: مراقبت هاى رايج از نوزاد

مانكن نوزاد نارس و ترم، تخته سياه، گچ، فليپ چارت و نشانگر

نمايش فيلم 
  LBWتشخيص نوزادان -

روش تدريس
1- بارش افكار

2- بحث
3- ارائه مطلب

4- نمايش باليني

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات
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پرسشنامه KMC  قبل از شروع آموزش• جزوات آموزشى       
 • LBW طبقه بندى نوزادان
نسبت موربيديتى نوزادان LBW به كل نوزادان تازه متولد شده و اطفال• 
 • LBW علل جنينى، مادرى و جفتى تولد نوزادان
ظاهر فيزيكى نوزادان نارس • 
ظاهر فيزيكى نوزادان كوچك نسبت به سن حاملگى• 
 • LBW چگونگى ارزيابى رسيده بودن نوزاد
چك ليست معاينه فيزيكى اوليه نوزادان تازه متولد شده• 
 • LBW احتياجات و مشكلات نوزاد
مراقبت هاى رايج از نوزاد LBW (سبك قديمى، سنتى، صحرايى و مادرانه آغوشى)• 

نگاه كلى به فصل اول : مقدمه اي بر شناخت نوزاد نارس و كم وزن در هنگام تولد 

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
فيليپ چارت نشانگربحثمرور مباحث روز 5دقيقهمرور 

اطلاعات  ارزيابي   :1-1
پيرامون  فراگيران  اوليه 

 KMC

جزوه جلسه 1,1پرسشنامه پيش آزمون30 دقيقه

نوزادان  تعريف   :1-2
 LBW

نوزادان 30 دقيقه طبقه بندي 
LBW

فراگيران  از 
مورد  در  بخواهيد 
تشخيص   روش 
و   LBW نوزاد 
دوره  پيامدهاى 
به  آنها    نوزادى 
روش  بارش افكار 

سخن بگويند.

قيليپ چارت نشانگر

آورنده  بوجود  علل   :3-1
LBW نوزاد

ميزان موربيديتى و 45 دقيقه
نوزادان  مورتاليتى 
به  نسبت   LBW
كل اطفال و نوزادان 

تازه متولد شده 

به  بحث  طريق  از 
درستى  تعريف 

دست يابند.

جزوه جلسه 2,1

فراگيران LBW علل15 دقيقه از 
طريق  از  بخواهيد 
در  افكار  بارش 
بوجود  علل  مورد 
آورنده نوزاد نارس 

سئوال كنند.

جزوه جلسه 3,1
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تشخيص   روش   :4-1
نوزاد  فيزيكي  معاينه  و 

LBW

ساعت   1
40 دقيقه

از مادري را   LBW علل 
مطلب  ارائه  طريق 

بيان كنيد .
4,1 استراحتجنيني60 دقيقه جلسه  جزوه 

فيزيكى  معاينه  فيلم 
 LBW نوزاد

نيازهاي  و  1-5: مشكلات 
LBW نوزادان

اشكال جفتي30 دقيقه مورد  در 
نوزادان  مختلف 
LBW (نوزاد نارس، 
نوزاد كوچك نسبت 
حاملگى)   سن  به 

بحث نمائيد.

و نوزاد نارس  

از  رايج   مراقبت   :6-1
LBW نوزادان

معاينه 30 دقيقه پروتكل 
نوزادان  فيزيكي 
با  را   LBW
ازچك  استفاده 
ليست شرح دهيد.

شكل ظاهري 30 دقيقهمطالعه موردي
نوزادان نارس

بالينى  بطريق 
فيزيكى  معاينه 
را   LBW نوزاد 

نمايش دهيد.

فيليپ چارت

  15 خلاصه
دقيقه

شكل ظاهري 
نوزاد كوچك 
نسبت به سن 

حاملگى 

بالينى  بطريق 
معاينه  پروتوكل 
نوزاد  فيزيكى 
نمايش  را   LBW

دهيد  

 نشانگر
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Chorioamnionit : التهاب پرده هاى پوشاننده جنين

Congenital anomalie: ناهنجارى هاى مادرزادى 

Foremillk: شير ابتدايي در شروع شيردهي را گويند.

Hind milk: شيرپستان مادر در پايان شيردهي كه نسبت به شير ابتدايى چربى و كالرى بيشترى 

دارد.
(oF97/7) 36/5 باشد معادل oC درجة حرارت زير بغل كمتر از :HYPOThermia

Interauterine Growth Retardation: تأخير رشد داخل رحمي به علت اختلالات مادري، رحمي 

يا جفتي 
Lonugo: موهاي كرك دار نازك پوشاننده بدن جنين بويژه در نوزاد نارس هم ديده مي شود.

Placenta Abruption: جدا شدگي زودتر از موعد جفت    

Placenta previa: جفتي كه در سگمان تحتاني رحم جايگزين شده است.

Pre term infant: نوزادي كه قبل از هفته 37 حاملگي بدنيا آمده باشد.

 10 oC نوزادان كوچك براي سن حاملگي كه وزن زمان تولد آنان زير :Small for gestational Age

پرسنتايل سن حاملگى مى باشد. نوزاد SGA ممكن است نارس يا كاملا رسيده باشد.
Twin-to- Transfusion تبادل خونى بين جنيني (2قلوها) كه محنصراً دردوقلوهاى مونوكرونيك 

(مونوزيگوت) اتفاق مي افتد وسبب ايجاد جريان خون مشترك بين دوقلوها مى گردد.
Vernix: چربي پنيري شكل سفيد رنگ نازك روي جنين را پوشانده است و از پوست جنين در 

طول زندگي داخل  رحمي محافظت مي كند
جلسه 1-1 ارزيابي اطلاعات اوليه فراگيران در مورد مراقبت مادرانه آغوشى

با آناليز پرسشنامه هاى تكميل شده؛ سطح اطلاعات فراگيران را بدست آورده و طبق آن پروتكل 
آموزشي را تدوين مي نماييم. همچنين قبل از اجراى پس آزمون سئوالاتى را كه بسيار سخت بوده 

و اعتبار و روايى ندارند حذف مى نماييم. 

منبع اطلاعاتى: سئوالات پيش آزمون 
زمان: .............................................. نام : .........................................................  

دستورالعمل:
نام و نام خانوادگي خود را وارد نماييد.• 
دور بهترين پاسخ يك دايره بكشيد.• 
 •

1- بچة اكبر با وزن 2000 گرم به دنيا آمده بچه اكبر:
a- نوزاد ترم با وزن طبيعى است

LBW -b نوزادان با وزن كم هنگام تولد 

very LBW -c نوزاد با وزن بسيار كم در هنگام تولد 

d- براي نوزاد پسر؛ وزن بيش از حد طبيعى است.

واژه نامه
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2-  شانس بقاء نوزاد اكبر چقدر است؟

a- همانند نوزادان طبيعى است 
b- بيش از حد ميانگين  نوزادان پسر است
c- كمتر از نوزادان با وزن 2500 گرم است

d-تا حدى كمتر از نوزادان  با وزن بسيار كم درهنگام تولد است 

3- نوزادان LBW با احتمال بيشترى با مشكلات زير روبرو هستند :
a- قند خون پائين 

b- گرما
c- عفونت

d- همه موارد فوق

4- نوزاد LBWغير معمول بيشترين سود را مي برد از:
a- استحمام بلافاصله بعد از تولد بمنظور پيشگيرى از عفونت 

b- تماس پوست به پوست طولانى با مادر 
c- تزريق آنتي بيوتيك

d- نوشاندن مقدار كمي آب قند در اولين روز زندگي

5- مراقبت مادرانه آغوشى روشي است كه:
a- فقط در بيمارستان انجام شود

b- فقط توسط مادر بعد از تولد صورت بگيرد
c- مورد b و c هردوصحيح است.

d- آيا براى مراقبت از نوزاد LBW يك روش طبيعي است؟

6- فوايد  kmc در مقايسه با روش سنتى عبارت است از:
a- زماني كه مادرسرش شلوغ است مي تواند توسط پرسنل انجام شود.

b- هزينه مساوي دارد
c- مدت شيردهي طولاني دارد.

d- بيشترين دستيابي به مراقبت تخصصي را در زمان بستري در بيمارستان دارد.

7- مدت kmc بستگي دارد به همه موارد زيردارد بحز:
a- شرايط نوزاد

b- وزن نوزاد
c- روش پيشگيرى از باردارى مادر.

d- تحمل نوزاد. 
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8- نوزاد سارا در 34 هفتگي به دنيا آمده و آماده kmc مى باشد ؛ ماما بايد كدام لباس نوزاد را 
سريع بپوشاند تا مطمئن شود كه نوزاد گرم مي ماند؟

a- جوراب
b- پيراهن بلند

c- كلاه
aوc مورد -d

9- ماما توضيح مى دهد زمانى نوزاد حرارت از دست مى دهد كه:
  kmc طولانى شدن مدت -a

b- تاخير در استحمام نوزاد بيش از 24 ساعت.
c- نزديكى نوزاد به اجسام سرد (نه در تماس با آن)

d- استفاده از مواد ضدعفونى كننده بندناف.

10- پدر سارا مي خواهد در مراقبت از دخترش كمك كند. او با اطمينان كداميك از موارد زيررا 
در حينKMC مى تواند انجام دهد: 

a- دوش گرفتن   
b- شنا كردن در آب كم عمق 

c- فوتبال بازى كردن به آرامى  
d- چرت زدن به مدت طولاني

11- نوزاد ليلا در خانه به دنيا آمده و اكنون با روش kmc مراقبت مي گردد. رفلكس بلع دارد ولي 
قوى نيست؛ بمنظور اطمينان از تغذيه كافى نوزاد، ماما مي تواند توصيه كند:

a- شير خشك با فنجان بدهد.
b- شير دوشيده را با شيشه بدهد.

c- بين شيردهي به او آب قند دهد.
d- شير دوشيده با فنجان بدهد.

12- در مورد شير دادن با فنجان همه موارد زير دست است بجز
a- تنفس نوزاد هنگام شير خوردن با فنجان راحت تر از تغذيه با شيشه است.

b- فك نوزاد جهت تغذيه از پستان مادر قوى تر مى گردد.
c- نوزاد نمى تواند مقدار شير دريافتى را كنترل نمايد.

d- نوزاد درتغذيه بافنجان انرژى كمترى نسبت به تغذيه با شيشه مصرف مى كند. 
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13- كميت و دفعات شيردهي نوزاد در دو هفته اول زندگى بستگى دارد به:

a- وزن زمان تولد
b- سن نوزاد

c- مقدار خواب نوزاد
d- هردو وزن و سن نوزاد

14- در حالي كه مادر مشغول دوشيدن پستان مى باشد، پزشك متوجه مي گردد كه ماساژ از سمت 
خارج به طرف نوك پستان  انجام مى شود، پزشك مادر را تشويق مى كند به:

a- ماساژ پستان خلاف جهت 
b- ماساژهمزمان هر دو پستان 
c- ادامه ماساژ به همين روش

d- همه موارد فوق

15- تغذيه نوزاد از طريق سند معده توصيه مى گردد جهت تمام  نوزادان LBW كه:
a- وزن بيش از 1500 گرم داشته باشند 

b- قادر به  تغذيه با فنجان نباشند
c- قادر به تغذيه از پستان مادر نباشند

c -d و b درست است  

16- تغذيه زود هنگام نوزاد LBW با شير مادر منجر مي گردد به:
a- كم آبي و هيپوگليسمي 

b- وزن گيري ايده آل 
c- استفراغ و اسهال در نوزادان نارس 

d- تخليه آهسته معده در نوزادان كمتر از 37 هفته

17- علائم خطر در نوزادان LBW عبارت است از :
a- اختلالات وزن نسبت به نوزاد طبيعى

b- در نوزادان با وزن طبيعى اين مشكلات شايع نيست.
c- مشكلات جدي در تنفس و تغذيه 

d- مشكلات جدي در نوزاد زمانيكه كوچك است وجود ندارد.

18- يكي از مراقبت هاي اساسي براي تمام نوزادان صرف نظر از وزن آنها عبارت است از :
a- مراقبت و تميز نگهداشتن بند ناف

b- استحمام فورى نوزاد 
c- دادن دارو بمنظورپيشگيري از مالاريا

d- همه موارد فوق صحيح است 



1
 LB

W
اد 

نوز
س و 

نار
اد 

نوز
 بر 

اى
مه 

مقد

9

19- حال نوزادى كه در حال kmc بوده وخيم شده و نياز به ارجاع پيدا مي كند. در طى ارجاع 
كداميك از موارد زير را توصيه مي نمائيد؟

a- مادر، نوزاد را در وضعيت تماس پوست به پوست حمل كند.
b- بمنظور پيشگيرى از مشكلات تنفسى، مادر حين انتقال نوزاد از شيردهى خوددارى نمايد.

c- براي جلوگيري ازانتقال عفونت از مادر به نوزاد بهتر است، مادر، نوزاد را داخل يك پتو 
قرار دهد.

d- مادر و مراقب نوزاد اطمينان حاصل نمايند، طي انتقال نوزاد بطور پريوديك اكسيژن دريافت 
مى كند.

20- مادري  به مدت 4 هفته در منزل نوزادش را KMC  نموده است. درحال حاضر وزن نوزاد 
اكنون 2500 گرم مى باشد .وى جهت ويزيت نوزاد به پزشك مراجعه نموده است. پزشك چه 

توصيه اى بايد به او بنمايد؟
a- بمنظور وزن گيري بهتر KMC را ادامه دهد
b- اگر نوزاد خوب است KMC را  قطع كند.

c- دو هفته آينده جهت ويزيت مجدد مراجعه نمايد.
d- هيچكدام از پاسخ هاي فوق صحيح نيست.

LBW طبقه بندى  نوزادان
LBW  به وزن كمتر از 2500 گرم درهنگام تولد اطلاق مى گردد. سه نوع LBW وجود دارد: 

1- نارس: نوزاد قبل از 37 هفته كامل حاملگى متولد شده باشد*
2- خيلي نارس: تولد نوزاد  قبل از 32 هفته كامل حاملگى باشد 

SGA -3 : وزن نوزاد كمتر ازوزن متناسب سن حاملگي مورد انتظار (ممكن نوزاد ترم باشد) باشد.
بعلاوه بعضي از نوزادان LBW ممكن است:

خيلي نارس: وزن زمان تولد كمتر از 1500 گرم باشد• 
بيش از حد نارس: وزن زمان تولد كمتر از 1000 گرم باشد• 

*نوزاد LBW  ممكن است ترم باشد.
جزوه : جزوه نسبت موربيديتى نوزاد ان LBW به كل نوزادان تازه متولد شده و اطفال 

هر سال در حدود 20 ميليون نوزاد (LBW) به دنيا مي آيند. وزن زمان تولد تأثير بسيار مهمى در 
(4 ميليون) مرگ نوزادان در بين  ميزان بقاء و چگونگى گذراندن دورة نوزادي دارد. حدود ¼ 
نوزادان نارس و نوزادان LBW  اتفاق مى افتد. در بعضى از كشورها مرگ نوزادان LBW بيش از 

40 تا 80٪ مى باشد.
در كشورهاي صنعتي نارسى مهمترين علت مرگ نوزادان LBW است

در كشورهاي در حال توسعه ميزان بالاي مرگ نوزادان LBW نارسى و تاخير رشد داخل رحمى 
مى باشد.

 LBW1-2: تعريف نوزاد
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نوزادان LBW در مقايسه با نوزادان با وزن طبيعى در هنگام تولد و شيرخواران (29-365 روزگى) 
بيشتر در معرض خطر مرگ مى باشند .خطر رشد نامناسب و ناخوشى هاى حاصل از بيمارى هاى 
عفونى طى دوره شيرخوارگى و كودكى دراين نوزادان بيشتر مى باشد. آنها همچنين در معرض 

بيمارى هايى نظير اختلالات شناختي، ادراكي و حركتي - رفتاري مي باشند.
نوزاد LBW براى زنده ماندن نياز به مراقبت هاى ويژه در زمينه حفظ گرما، تغذيه، رعايت بهداشت 

و تشخيص و درمان سريع عوارض و مشكلات شان دارند.
KMC روشى ساده و كم هزينه است كه مي تواند اين  نيازهاي اساسي آنان را در بدو تولد برآورده 

سازد.

منبع اطلاعاتى : جزوه فاكتورهاى منجر به وزن كم در هنگام تولد 
عواملى كه سبب تولد نوزادان كم وزن  در هنگام تولد (LBW)  مى گردد بسيار زياد و پيچيده 
مادرى،  از عوامل  بلكه مجموعه اى  نمى نمايند،  تنهايى و مستقيما عمل  به  اين عوامل  مى باشند. 

جنيني و جفتي در تولد نوزاد كم وزن دخالت دارند. 

علل مادرى
سابقه تولد نوزاد LBW  در زايمانهاى قبلى داشته باشد.• 
سن مادر كمتر از 20 يا بيش از 35 سال باشد.• 
انجام كارهاى سخت و بدون استراحت• 
حاملگي با فواصل كم (كمتر از 3 سال)• 
داشتن مشكلات در دوران حاملگي و زايمان از قبيل:• 

سوئ تغذيه يا وزن كم در هنگام باردارى   ◦
كم خونى شديد ◦
پره اكلامپسي و اكلامپسي ◦
ابتلا به عفونت در طى باردارى (بيماري هاي مقاربتى، HIV مثبت و يا سندرم ايدز، عفونت  ◦

مثانه و كليه (UTI) و هپاتيت)
پارگي زودرس پرده هاى جنينى ◦
كوريوآميونيت يا عفونت مايع آمينوتيك ◦
مالاريا ◦
حاملگي چندقلو ◦
هيپرتانسيون  ◦
بيماري هاى كليوي ◦
بيماري هاى مزمن ◦

:(LBW ) 1-3: علل تولد نوزاد با وزن كم در هنگام تولد
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كم خوني داسي شكل ◦
داروها (الكل، سيگار و مواد ممنوعه) ◦
استرس زياد، عدم حمايت اجتماعى، خشونت جسمى و روحى  ◦

 علل جنيني
 اختلالات كروموزومي و برخى از ناهنجارى هاى مادرزادى • 
عفونت هاي جنيني مزمن (سيفليس و سرخجه مادرزادى و غيره)• 
حاملگى چند قلويى • 

علل جفتي:
جفت نارسا (به علت رشد نامناسب رحمى)• 
جفت سرراهى • 
تراوايى نامناسب جفتي به علت انگل هاي مالاريا• 
انفاركتوس جفت • 
جدا شدگي زودتر از موعد جفت• 
انتقال خون بين دوقلوها• 

منبع اطلاعاتى : شاخص هاي باليني نوزاد نارس

جدول زيرليست شاخص هاي باليني نوزاد نارس را نشان مي دهد

شاخص هاى باليني

وزن كمتر از 2500 گرم ◦وزن
بعضي از نوزادان نارس ممكن است وزن  بيش از2500 گرم داشته باشند. ◦

به علت نازك بودن چربى زير پوستى  وريدهاي سطحي نمايان است. ◦ پوست
سطح روى پوست با چربى شيرى رنگى بنام ورنيكس پوشانده شده است. ◦
سطح بدن با موهاي نرم و نازك به نام لاناگو پوشيده شده است. ◦

سر بزرگتر از تنه است  ◦ سر
درزها و ملاج ها وسيع هستند. ◦
لاله گوش قبل از هفته 25 زندگى جنينى غضروفى نشده به همين دليل در صورت  ◦

تا خوردن سريع به حالت اوليه بر نمى گردد.

1-4: تعريف و معاينه باليني نوزاد با وزن كم در زمان تولد 
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1
بافت پستاني قبل از 34 هفتگي حاملگي تشكيل نشده است. ◦سينه

مكيدن ممكن است وجود نداشته باشديا ضعيف باشد. ◦رفلكس مكيدن

ممكن است شل باشند. ◦پاها و بازوها
پاها اكثرا در وضعيت كشيده مى باشند و بندرت حالت خميده به خود مى گيرند. ◦
بازوها گاهى اوقات حالت خميده دارند و بيشتر اوقات حالت كشيده به خود مى  ◦

گيرند.
1/3 قدامى كف پا داراى چين و شكن مى باشد. ◦پاها

 Genitals

دستگاه تناسلي
كوچك ◦
دخترها: لبهاى كوچك توسط لب هاى بزرگ پوشانده نمى شوند. ◦
باشند. روى كيسه  ◦ پسرها: ممكن است بيضه ها به داخل اسكروتوم نزول نكرده 

بيضه ها چين و شكن كمى وجود دارد و يا ممكن است وجود نداشته باشد.

(SGA) منبع اطلاعاتى : جزوه تظاهرات باليني نوزاد با وزن كم نسبت به سن حاملگى
اين نوزادان معمولاً ترم يا نزديك به ترم بدنيا مي آيند ولي LBW هستند. (توجه داشته باشيد كه 
نوزادان SGA ممكن است نارس هم باشند.)به نوزادان SGA نوزادان (small for dates) نيز گفته 

مى شود. 

جدول زير ليست شاخص هاى باليني نوزاد SGA را نشان مى دهد.

شاخص هاى باليني

كمتر از 2500 گرموزن

فقدان چربي زير پوستى ◦ پوست
خشك و چروكيده ◦

سر در مقايسه با ساير اعضاء بدن بزرگتر است  ◦ سر
گوش غضروف دارد و زماني كه تا مي خورد به حالت اوليه خود بر مي گردد

چشم ها اغلب بزرگ وكاملاً باز هستند. ◦
بافت پستاني وجود داردسينه

معمولاً قوي هستند و گاهى بيش از اندازه قوي هستند.رفلكس مكيدن
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نازك و معمولاً خم شده است.ساقا و بازوها

كف پا كاملا با چين و چروك  پوشيده است. پاها

فعال،هوشيار و نسبت به اندازه اش بسيار هوشيار مى باشد.فعاليت

ممكن است جهت تخمين سن حاملگي نوزاد از مشاهدات و معاينات باليني طبق شاخص هاى 
زير استفاده نمود:

ترم نارسبسيار نارسظاهر
عمدتا بى موفراواننداردلانگو

نزديك نداردچين كف پا  كمي  خطوط 
انگشتان

قسمت  روي  بر  خطوط 
داخلي كف پا

پا دستگاه تناسلي است  اسكروتوم صاف 
بيضه هاي نزول نكرده

روى  چين  تعدادى 
و  دارد  وجود  اسكروتوم 

بيضه ها در كانال هستند.

چين  اسكروتوم  روى 
هاى زيادى وجود دارد و 
بيضه ها در اسكروتوم قرار 

گرفته اند.
برآمده پستان ها كوچك  لب هاى 

است
لب هاى بزرگ و كوچك 

در يك سطح هستند 
لب هاى  بزرگ،  لب هاى 

كوچك را پوشانده اند 
سطح هاله پستان كم رنگ گوش

است 
بافت  حداقل  با  نينپل، 

پستاني وجود دارد
بافت پستاني بيش از 10 

ميلي متر قطر دارد
نرم  وبدون خاصيت پوست روي شكم

ارتجاعي 
لاله گوش پهن با خاصيت 

ارتجاعي 
غضروفى  گوش  لاله 

باخاصيت ارتجاعى 
پوست نازك و عروق وضعيت

وريدي قابل مشاهده 
است

عروق  ولى  نازك  پوست 
وريدي كمتر قابل مشاهده 

است 

خشك   - ضخيم  پوست 
با   - خورده  چين   -

پوست ريزى است

اندام ها خميده هستند وضعيت قورباغه اي دارداندام ها كشيده است 

(LBW) چگونگي ارزيابي بلوغ  نوزاد
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نارس : خطوط در نزديكى انگشتان پا تشكيل ترم : خطوط كف پا كاملاً تشكيل شده است
شده است

منبع اطلاعاتى: چك ليست معاينه فيزيكى اوليه نوزادان تازه متولد شده 
كيفيت انجام هر كار در هر مرحله مشاهده شده و بر اساس معيارهاى زير سنجيده مى شود:• 
نياز به بررسى مجدد دارد : مرحله يا تكليف  بدرستى انجام نكرديده است از نمونه گيرى خارج . 1

مى شود. (اگر ....ضرورى نباشد)
كاملا مناسب است: مرحله يا تكليف بدرستى انجام شده و مناسب نمونه گيرى مى باشد (اگر ....... 2

ضرورت داشته باشد)

موارد مشاهده 
شده

معاينه باليني نوزاد نارس

آماده كردن وسايل مناسب54321
1) وسايل مورد نياز 

سطح تميز- حرارت سنج درجه بندى شده  - ساعت- زمان سنج- لباس تميز- وزنه
2) براي مادر و خانواده نوزاد در مورد كارهاي كه مي خواهيد انجام دهيد توضيح 

دهيد و آنها را به سوال كردن تشويق نماييد.
3) دست هايتان را به دقت با آب و صابون بشوييد.

4) دستهايتان را با دستمال كاغذي يا دستگاه خشك كن خشك كنيد
5) دستكش بپوشيد ولي لازم نيست كه استريل باشد

تاريخچه
6) با مراجعه به پرونده بالينى نوزاد و يا سئوال كردن از مادر اطلاعات زير را بدست آوريد:

1) تاريخ مورد انتظار تولد چه زماني بوده است
2) مشكلات بالينى مادر كه ممكن است روى سلامت نوزاد تاثير بگذارد مانند:
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a) سفليس
b) سل

AIDS /مثبت HIV (c
d) پاره شدن كسيه آب به مدت طولانى (بيش از 18 ساعت)

e) تب طى ليبر 
7)از مادر بپرسيد چه چيزى از نظر بالينى  در نوزاد خود مشاهده كرده است.

8) از مادر بپرسيد آيا نوزاد دفع مكونيوم يا ادارار داشته است
9) اگر مادر و خانواده نوزاد  نگران نوزادشان هستند با گوش كردن به نگرانى هاى 

آنها توجه نماييد
معاينه نوزاد

a) در حين معاينه نوزاد را گرم نگهداريد :به اين منظور در طى معاسنه نقاط مورد 
معاينه نياز به پوشش ندارد اما سرنوزاد را با كلاه بپوشانيد .

b) به مادر و خانواده نوزاد توضيح دهيد كه قصد داريد چه كارى انجام دهيد و در 
ضمن معاينه به سوالات آنها پاسخ بدهيد

c) نوزاد را به آرامي نگهداريد.
11) اگرنوزاد قبلاً وزن نشده است  ، وى را وزن كنيد .

12) به جنب و جوش و فعاليت نوزاد توجه كنيد
13)به رنگ و وضعيت  پوست نوزاد توجه كنيد ( راش،رنگدانه هاى غير طبيعى 
يرقان)  و  پريدگي  رنگ  يا  آبي،خاكستري  هاى  صورتي،  لكه  مانند  پوست  روى 

قرمزى پوست  يا پوست ريزي

14) درجه حرارت بدن نوزاد را چك كنيد ( با استفاده از درجه حرارت زير بغلي)
15) سر ، صورت، گردن و دهان را معاينه كنيد.

a) جمجمه را معاينه كنيد.درزهاى جمجمه و فونتانلها را لمس كنيد ، سر را از نظر 
كاپوت و هماتوم بررسى نماييد.

b) صورت را از نظر وجود ناهنجارى بويژه حركات نامتقارن  بررسى نماييد .
c) چشمها را از نظر طبيعى بودن ظاهر آن و عدم وجود كدورت كنترل نماييد . 

d) با انگشت اشاره سقف دهان را از نظر وجود شكاف كام بررسى نماييد .
e) گردن را از نظر وجود گردنهاى پرده دار و شانه را از نظر وجود موارد غيرطبيعي 

كنترل كنيد.

16) معاينه سينه
a) تقارن حركات تنفسى را كنترل نمائيد 
b) تعداد تنفس را در يك دقيقه بشماريد
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1
c)تعدادضربان قلب و نبض را چك كنيد 

d)به  نشانه هاي ديسترس تنفسي (تورفتگي قفسه سينه- ناله-فرورفتگى بين دنده 
اى - پرش لبه هاي بيني) توجه كنيد.

e) سيانوز 
17- ناف را از نظر خونريزي چك كنيد.

a) مطمئن شويد كلامپ بند ناف محكم و صحيح بسته شده باشد
18- دستگاه تناسلي را از نظر موارد غير طبيعي بررسي كنيد.

a) در پسرها: وضعيت باز بودن مجراى ادرار و مقعد را بررسى كنيد اسكروتوم را از 
نظر وجود بيضه ها در آن لمس نماييد.  

b) در دخترها: باز بودن مجراى ادرار، واژن، مقعد و لب هاى كوچك كنترل كنيد.
19- ستون فقرات 

a) طول طناب نخاعى را از نظر باز بودن كانال نخاعى بررسى نمائيد 
b)ستون فقرات را  از نظروضعيت اندام ها ( صاف بودن اندام ها وضعيت قورباغه اي 

و خميدگي كامل آنها) كنترل نماييد 
20) معاينه اندام ها:

a) بافت نرم و استخوان اندام ها را ز نظر وجودناهنجارى بررسي كنيد.
b) مفصل ران را از نظر در رفتگى مادرزادى مفصل هيپ بررسى كنيد 

c) انگشتان دست و پا را از نظر وجود و پرده كنترل كنيد.
d) كف دست و پا را از نظر تشكيل خطوط بررسى كنيد. (تشكيل نشده – تاحدودى 

تشكيل شده – كاملا تشكيل شده).

اگر چه نوزادان LBW مانند ساير نوزادان تازه متولد شده جهت حفظ بقاء و سلامتى نياز به يك 
سرى مراقبت هاى اوليه و اساسى دارند مانند: پيشگيرى از هيپوترمى، تثبيت و حفظ تنفس منظم، 
تامين تغذيه مناسب و كافي، حمايت جسمي و عاطفي، محافظت در برابر عفونت و مراقبت از بند 
ناف در روزهاي اول. اجراى مراقبت هاى اوليه از به خطر افتادن زندگى نوزاد يا ايجاد مشكلات 

جدى پيشگيرى مى نمايد.

در جدول زير مراقبت هاى اوليه، نيازها و مشكلات نوزاد به همراه ارائه راه كارهاى مناسب حل 
مشكلات ذكر گرديده است.

 LBW 1-5: نيازها و مشكلات نوزاد نارس
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( راه حل)مشكلنياز

مراقبت مادرانه آغوشى • هييوترميگرما
تأخير در حمام كردن• 
سر نوزاد را بپوشانيد• 

تحريك /احياء تنفس• آسفكسى، آپنه ،سندرم زجر تنفسى تنفس
جهت •  تنفسى  مشكلات  مانيتورينگ 

رفع آنها
تامين اكسيژن مورد نياز• 

بدو • هيپوگليسمى، سوء تغذيهتغذيه در  مادر  پستان  از  تغذيه  شروع 
صورت  به  مادر  شير  با  تغذيه  تولد 

انحصاري
اجتناب ازافزودن غذاي كمكي با شير • 

مادر 
اجراى مراقبت مادرانه آغوشى بمنظور • 

تحريك توليد شير از پستان
نگه • عفونتپيشگيري از عفونت وتميز  بهداشتى  زايمان  انجام 

داشتن بندناف 
رعايت اصول بهداشتى • 
تغذيه •  و  نوزاد  تغذيه  شروع زودرس 

انحصاري با شير مادر 
تشخيص و درمان سريع • عفونت نحوه مراقبت از عفونت

ارجاع بموقع • 

عاطفى حمايت جسمى و عاطفي رابطه  ايجاد  در  اختلال 
مادر و نوزاد 

جد ايى  مادر و نوزاد

مراقبت مادر  آغوشى • 
از •  حمايت  در  خانواده  كردن  سهيم 

مادر ونوزاد

نوزادLBW مانند ساير نوزادان نياز به يكسرى مراقبت هاى اوليه دارد. نوزادان LBW علاوه بر اين 
نسبت به نوزادان با وزن طبيعى درهنگام تولد نياز به يكسرى مراقبت هاى ويژه نيزدارند.
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1
جدول زيرشامل ليستى از مشكلات احتمالى و مراقبت هاى توصيه شده جهت اين نوزادان مى باشد:

مراقبت هاى توصيه شدهمشكلات
مشكلات تنفسي در زمان تولد يا بعد آن (بويژه در 

نوزادان نارس)
تنفس  تعداد  يا  تنفس  ديسترس  بروز  درصورت 

كمتر از 30 عمليات احياء را شروع كنيد.
با توجه به اينكه ريه هاى اين نوزادان تكامل نيافته 
است و بعلاوه مستعد سرماخوردگى و عفونت ريه 
مى باشند. بيشتر در معرض مشكلات تنفسى هستند.

پوستى  زير  چربى  بودن  كم  علت  :به  هيپوترمى 
بدن  حرارت  درجه  تنظيم  سيستم  نوزادان،  دراين 

آنان نارس مى باشد.

با اجراى مراقبت مادرانه آغوشى (با توجه به تماس 
پوست به پوست مادر و نوزاد) مى توانيد به حفظ 

گرماى بدن نوزاد كمك كنيد.
هيپو گليسمى : ناشى ازكمبود ذخاير انرژى در بدن 

نوزاد LBW است
بلافاصله بعد از تولد تغذيه باشير مادر (كلستروم) 
را شروع كنيد. شيردهى بصورت مكررحداقل هر2 

ساعت يكبار در هفته اول تولد صورت گيرد.
انرژي  منابع   كوچكترند،  نوزادان  غالباً   تغذيه: 
توانايي  و  است  كوچك  آنها  معده  دارند،  كمترى 

كافي در مكيدن ندارند.

نوزادان LBW معمولا با كمك مى توانند از پستان 
مادر بخوبى تغذيه كنند.تكرار دفعات شيردهى در 

اين نوزادان بايد بيشتر باشد.
توانايى  عدم  علت  به  است  ممكن  نارس  نوزادان 
درمكيدن قادر نباشند بمحض تولد از پستان مادر 
تغذيه نمايند لذا مراقبت مادرانه آغوشى با افزايش 
دراين  فنجان  با  تغذيه  مادر،  ازپستان  شير  توليد 

نوزادان كمك كننده خواهد بود.
بهداشتى و شستن عفونت: بدليل عدم تكامل سيستم ايمني  با رعايت اصول  نوزاد  مراقبين 

از  توانند  مى  مراقبت  فرايند  شروع  از  قبل  دستها 
انتقال عفونت به نوزاد پيشگيرى نمايند .

درمراكز بهداشتى مى بايست با جداسازى افراد و 
نارس  نوزادان  به  عفونت  انتقال  از  بيمار  نوزادان 

جلوگيرى نماييد .
زردى در نوزادان نارس زودترشروع شده و نسبت يرقان ( بيلي روبين بالا): بدليل عدم تكامل كبد 

زردى  .اگر  كشد  مى  طول  بيشتر  ترم  نوزادان  به 
هفته   2 از  بيشتر   ، شود  شروع  اول  ساعت  در24 
باشد  خطرناك  علائم  با  همراه  ويا  بكشد   طول 
مى بايست وى را به سطوح بهداشتى بالاتر ارجاع 
دفعات  زردى  به  مبتلا   LBW نوزادان  .در  دهيد 
اين   ( ساعت  دو  (هر  يابد  افزايش  بايد  شيردهى 
از طريق مدفوع  بيلى روبين  به دفع سريعتر  عمل 

كمك مى كند
تكامل  عدم  :بدليل  دهنده  خونريزى  مشكلات 

سيستم انعقاد خون در بدو تولد
تزريق ويتامين كا در بدو تولد
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مراقبت به سبك قديم / مراقبت در انكوباتور
انكوباتور، جعبه تهويه اى است كه داراى محيط استريل.با درجه حرارت، رطوبت و اكسيژن مناسب 
مى باشد. اين دستگاه به عنوان يك سيستم حمايتى درنوزادان نارس، LBW و نوزادانى كه هنوز 

وضعيت تثبيت شده اى ندارند مورد استفاده قرار مى گيرد.
در مراقبت انكوباتوري نوزاد را با لباس نازك پوشانده و بمنظور پيشگيرى از خفگى سر وى را 
نوزاد درجه  هيپرترمى  يا  هيپوترمى  منظور تشخيص  به  قرار مى دهيم.  بدن  از سطح  بالاتر  كمى 
حرارت وى را هر 4 ساعت كنترل و ثبت مى نماييم. در انكوباتورهاى قديمى تنظيم درجه حرارت 
انكوباتور بر اساس وضعيت نوزاد كنترل و تنظيم مى گردد. براى مثال اگر نوزاد هيپوترم باشد درجه 

حرارت انكوباتور را افزايش مى دهيم.
باتوجه به اينكه دربعضى از بيمارستان ها انكوباتور وجود دارد، اما ممكن است چند مشكل در 
استفاده از آنها مطرح باشد. اول اينكه با توجه به گران قيمت بودن آنها تعدادشان كم است و خيلى 
از بيمارستان ها فقط يك انكوباتور دارند و اگر هم تعداد آنها بيشتر باشد نسبت به نوزادان نيازمند 
به انكوباتور كافى نيست. لذا در اغلب موارد 2 يا 3 نوزاد در داخل يك انكوباتور نگه دارى مى كنند 

و اين امر سبب افزايش ريسك ابتلا به عفونت در آنها مى گردد.
از سوى ديگر نگه دارى از انكوباتورها داراى هزينه سنگين و مشكلات بسيار مى باشد نظير نداشتن 
پرسنل آموزش ديده جهت تعمير آنان، هزينه بالاى تعويض قطعات، قطع برق و در نتيجه هيپوترم 

شدن نوزاد. درضمن نگه دارى نوزاد در انكوباتور براى خانواده گران و پرهزينه است. 
وقتي انكوباتور به تعداد كافي در دسترس باشد براى نگه دارى و مراقبت صحيح از نوزادان بدحال 
انگوباتورى و  مراقبت  نوزادانى مى توان  باشد. درچنين  مفيد  ناپايدار مي تواند  يا  نارس  و خيلي 

مراقبت مادرانه آغوشى را به صورت دوره اى به كار برد. مراقبت گهواره اى  (كات)
مراقبت گهواره اي يا همان مراقبت درون كات براى نوزادان با وضعيت پايدار يا  بيمار ترم استفاده 
مي گردد. اين نوزادان لباس كاملي به تن دارند و توسط يك پتو گرم نيز پوشيده شده اند و در داخل 
گهواره قرار مي گيرند.نوزادان با وضعيت پايدار بعد ازخروج از مراقبت انكوباتوري براى پيشگيرى 
از هيپوترمى در يك محيط گرم به كات منتقل مي گردند. جهت تامين گرماى بيشتر اتاق مى توان 

از بخارى برقى استفاده نمود.  

مراقبت سنتي 
اين  نوع مراقبت زماني كه نوزاد در خانه به دنيا آمده و يا والدين به تسهيلات درمانى دسترسى 
نداشته باشند به كار مى رود. دسترسي به تسهيلات درماني ممكن است محدود باشد يا زمينه انتقال 
وجود نداشته باشد يا خانواده به پرسنل و مراكز درماني اعتماد نداشته باشند. زمانى كه نوزاد در 
خانه بدنيا مى آيد مادربزگ، عمه يا خاله به او لباس گرم مى پوشانند و وى را درون پتو مى پيچند، 
خانه را با آتش گرم نگه مى دارند، نوزاد را از اتاق بيرون نمى برند و تا زمان افتادن بندناف براى 

LBW 6-1: مراقبت صحيح از نوزاد
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ملاقات كنندگان محدوديت قائل مى شوند و در بعضى جاها مادر و نوزاد را براى يك دوره 40 

روزه يا 6 هفته در خانه نگه مى دارند.

مراقبت كانگورويي/ مراقبت پوست به پوست
اين روش براي نوزادان LBW كه وضعيت پايدار دارند بكار مي رود. در مراقبت مادرانه آغوشى  
نوزاد به صورت عمودي بين پستان هاي مادر روي سينه در تماس مداوم با پوست مادر نگه داشته 
برقرارى  و  نوزاد  تقاضا  اساس  بر  تغذيه  و  تنفس  تحريك  حرارت،  درجه  براى حفظ  مى شود. 

دلبستگى مادر و نوزاد، او را  درتماس با سينه و زير لباس مادر قرار مى دهند.

مطالعه موردى 
مورد 1: 

يك نوزاد پسر 3 روزه با وزن 1500 گرم در وضعيت kmc قرار دارد و به نظر مي رسد تنفس وى 
مناسب نيست. شما چه كاري انجام مي دهيد؟ لطفاً به ترتيب اولويت پاسخ هايتان را ليست كنيد.

پاسخ ها:
A- به مادر بگوييد كه بايد نوزاد را فوراً معاينه كنيد

B- تنفس نوزاد را چك كنيد
1- اگر نوزاد تنفس نمي كند ، تعداد تنفس زير 30 در دقيقه است و يا تنفس بريده بريده است 

فوراً نوزادرا احياء كنيد.
2- مراحل احياء را به ترتيب اجرا كنيد تا نوزاد بيش از 30 تنفس در دقيقه داشته باشد.

3- اگر احياء موفقيت آميز بود، نوزاد را به سينه مادر براى ادامه kmc برگردانيد وبه مادر در ارزيابي 
تنفس نوزاد كمك كنيد.

c- در صورت وجود مشكلات تنفسى زير بعد از احياء، نوزاد را به سطوح  بالاتر ارجاع دهيد.

تا  بريده،  بريده  يا نفس  تنفس در دقيقه)  از 30  تنفس (كمتر  تعداد  نبودن  1- در صورت كافى 
رسيدن به مركز ارجاع عمليات  احياء را ادامه دهيد.

2-تنفس  بيش از 60 تا در دقيقه، ناله، تو رفتگي عضلات تنفسي،كبودى زبان و لب ها و يا آبي 
رنگ يا رنگ پريدگى تمام بدن 

D) اگر تنفس نوزاد طبيعى 
1- براي مادر توضيح دهيد كه تنفس نوزاد ممكن  در يك دوره زماني بسيار كوتاه نامنظم باشد 
(بيش از 20 ثانيه  بدون يك تنفس).نوزاد را از نظر داشتن مشكلات تنفسى از نزديك زير نظر 
داشته باشيد. جهت ادامه مراقبت مادرانه آغوشى و ادامه ساير مراقبت هاى مورد نياز  نوزاد را به 

آغوش مادر برگردانيد.



1
 LB

W
اد 

نوز
س و 

نار
اد 

نوز
 بر 

اى
مه 

مقد

21

چگونگى برخورد با آپنه
الگوى تنفسى نوزاد را به مادر آموزش دهيد و تغييرات طبيعى تنفس را براى وى شرح 

دهيد .
- به مادر توضيح دهيد كه آپنه چيست و چه اثراتى بر روى نوزاد وى دارد .

- تاثيرات آپنه بر روى بدن نوزاد را براى مادر شرح دهيد (از مادر بخواهيد نفسش را يكبار 
براى مدت كوتاهى مثلا كمتر از 20 ثانيه  و سپس براى يك مدت طولانى  ،بيشتر از 20 

ثانيه  نگهدارد ).
- براي مادر توضيح دهيد كه اگر تنفس بيش از 20 ثانيه متوقف شود، نوزاد كبود (آبى 

شدن لب و صورت ) مى گردد كه  اين نشانه اى از يك بيمارى جدى است .
به مادرآموزش دهيد كه در اينگونه مواقع به منظور تحريك نوزاد سريا پشت وى را به 
آرامى با حركات رفت و برگشتى ماساژ دهد  تا تنفس وى مجددا برقرار گردد و درصورت 

عدم برقرارى تنفس نوزاد فورا به پرستار اطلاع دهد .
به مادر كمك كنيد تا ازمحكم و نبودن پوشك نوزاد (بويژه نوزادان نارس ) اطمينان حاصل 
كند .نوزادان در ضمن اينكه نياز به امنيت و آرامش دارند بايد در بتوانند آزادانه تحرك و 

تنفس كنند و تغذيه شوند .
فورا به درخواست كمك مادر پاسخ بدهيد .

بايست  نوزاد مى  با تحريك  تنفس  برقرارى مجدد  آپنه و عدم  در صورت طولانى شدن 
عمليات احياء طبق دستورالعمل احياء در بيمارستان شروع شود .

درصورت بروز آپنه هاى مكرر نوزاد را معاينه كنيد زيرا ممكن است علامت اوليه شروع 
عفونت باشد،  در اين صورت نوزادرا طبق دستورالعمل مربوطه درمان نمائيد.
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در پايان جلسه فراگيران قادر خواهند بود، نحوه اجراى مراقبت مادرانه آغوشى را بطور عملى  

شرح دهند .

مراقبت مادرانه آغوشى را تعريف نمايند • 
دورنماى مراقبت مادرانه آغوشى را شرح دهند .• 
دو نوع مراقبت مادرانه آغوشى را بيان كنند.• 
اجزاء مراقبت مادرانه آغوشى را شرح دهتد.• 
نوزاد واجد شرايط جهت انجام مراقبت مادرانه آغوشى را تشخيص دهند.• 
در مورد نحوه انجام مراقبت مادرانه آغوشى بحث كنند.• 
تغذيه نوزاد ونحوه كنترل رشد نوزاد در طول مراقبت مادرانه آغوشى را شرح دهند.• 
حمايت فيزيكى و عاطفى در طى انجام مراقبت مادرانه آغوشى را شرح دهند.• 
روش مراقبت مادرانه آغوشى را با روش مرسوم مراقبت درانكوباتور مقايسه كنند.• 

زمان :7ساعت و 25 دقيقه (شامل استراحت و نهار  )

مرور مراقبت مادرانه  آغوشى• 
نحوه انجام مراقبت مادرانه آغوشى• 
تغذيه نوزاد ونحوه كنترل رشد نوزاد در حين مراقبت مادرانه آغوشى• 
حمايت فيزيكى و عاطفى• 
مقايسه روش مراقبت مادرانه آغوشى با مراقبت مرسوم ( داخل انكوباتور)• 

تخته، گچ، فليپ چارت، نشانگرها، مولاژ نوزاد، پروژكتور، اورهد 

تعريف مراقبت آغوشى مادرانه و  دورنماى آن • 
انواع مراقبت مادرانه آغوشى• 
زمان شروع مراقبت مادرانه آغوشى و معيارهاى انجام آن • 
نحوه انجام مراقبت مادرانه آغوشى• 
تكنيكهاى تغذيه در طول مراقبت مادرانه آغوشى • 
تغذيه نوزاد با وزن كم حين تولد در مادران مبتلا به ايدز • 
كنترل رشد نوزاد با وزن كم حين تولد• 
حمايت كاركنان بهداشتى و اعضاء خانواده • 
فوابد مراقبت مادرانه آغوشى• 
مشكلات مرتبط با مراقبت مادرانه آغوشى • 
فوايد و مضرات مراقبت در داخل انكوباتور • 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشى

جزوات آموزشى
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فيلم:
 Nils Bergmanمرور روش طبيعى مراقبت از نوزادان  تازه متولد شده با استفاده از فيلم  دكتر

(2001)

روشهاى تدريس:
بارش افكار • 
بحث • 
نمايش • 
تمرين عملى• 
 •

نگاه كلى به فصل  2:مراقبت مادرانه آغوشى جهت نوزاد LBW ونوزاد نارس 

وسايل مورد نيازروش تدريسمحتواى درسزمانمباحث
مباحث 5 دقيقهمرور  بر  كلى  نگاه 

روز 
و بحث چارت  فليپ 

نشانگر
مرور   :1-1
مادرانه  مراقبت 

آغوشى

وتعريف 25دقيقه دورنما 
مراقبت مادرانه اغوشى 

انواع مراقبت مادرانه 
آغوشى

مى  فراگيران  از  مدرس 
تعريف  مورد  در  خواهد 
با  آغوشى  مادرانه  مراقبت 

يكديگر 
به  تا  نمايند  گفتگو  و  بحث 
تعريف صحيحى دست يابند.
مراقبت  انواع  درمورد  بحث 

مادرانه آغوشى (دو نوع)

چارت  فليپ 
ونشانگر 

جزوه مبحث 2,1

نحوه   :2-2
مراقبت  انجام 

مادرانه آغوشى

جهت  2ساعت لازم  معيارهاى 
مراقبت  شروع  زمان 

مادرانه آغوشى 
مراقبت  انجام  نحوه 

مادرانه آغوشى:
و  مادر  وضعيت 
مراقبت  حين  نوزاددر 

مادرانه آغوشى 
تغييروضعيت  مراحل  
مراقبت  براى  نوزاد 

مادرانه آغوشى 

مدرس از فراگيران ميخواهد 
لازم  معيارهاى  مورد  در 
مراقبت مادرانه آغوشى فكر 

كنند.
بحث و گفتگو و رسيدن به 

اطلاعات صحيح.

وضعيت  مورد  در  بحث 
مراحل  و  نوزاد  و  مادر 
نوزاد  دادن  تغييرپوزيشن 
مادرانه  مراقبت  جهت 

آغوشى

نمايش فيلم و نمايش مجدد 
آن جهت تمرين فراگيران .

جزوه مبحث 2,2

چارت  فليپ 
وماركر

وضعيت  شرح 
مادرانه  مراقبت 

آغوشى 

فيلم  نمايش 
وضعيت   پوزيشن 
مادرانه  مراقبت 

آغوشى

استراحت15دقيقه
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وسايل مورد نيازروش تدريسمحتواى درسزمانمباحث

3-2:نحوه 
تغذيه و كنترل 
رشد توزاد در 
طول مراقبت 

مادرانه 
آغوشى

در 60دقيقه تغذيه  روش هاى 
مادرانه  مراقبت  طول 

آغوشى 

تغذيه  دفعات  و  مقدار 
نوزادان LBW در مادران 

مبتلا به HIVمثبت

نوزادان  رشد  كنترل 
LBW

بارش افكار ، بحث و نمايش 
فيلم

جهت  فيلم  مجدد  نمايش 
تمرين عملى

جزوه مبحث 2,3
از   مادران  رضايت 

شيردهى 

EBM فيلم

نهار60دقيقه
حمايت   :2-4
و  عاطفى 

فيزيكى

كاركنان 60دقيقه از  حمايت 
اعضاى  و  بهداشتى 

خانواده نوزاد

كسب  جهت  وگفتگو  بحث 
اطلاعات صحيح

KMC تيم حمايتى

جزوه مبحث  2/4

استراحت15دقيقه
يسه  مقا :2 -5
مراقبت مادرانه 
با  آغوشى 
داخل  مراقبت 

انكوباتور

شرايط لازم جهت   انجام 45دقيقه
مراقبت مادرانه آغوشى و 

مراقبت معمول مادر.
. KMC فوايد

.KMC   مشكلات مرتبط با
مضرات   و  فوايد 
مراقبت داخل انكباتور.

مدرس از فراگيران مى خواهد 
مادرانه  مراقبت  مورد  در  تا 
آغوشى در مقايسه با مراقبت 
بحث  نوزاد  از  مادر  مرسوم 
نتيجه  به  تا  نمايند  گفتگو  و 

صحيح دست يابند.

چارت  فليپ 
وماركر

جزوه مبحث 2/5

مطالعه هاى 
موردى 

بحث و مذاكره 30 دقيقه

مدرس از يك يا چند تن از 15دقيقهخلاصه
مي خواهد  كنندگان  شركت 
ارائه  مباحث  از  خلاصه اي 
از  و  كند  عنوان  را  شده 
در  كه  بخواهد  نيز  سايرين 

بحث مشاركت نمايند 
پرسش و پاسخ 
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KMC جزوه :نگاه كلى به
KMC روشى آسان  و كم هزينه جهت مراقبت از نوزادان LBW است. اين روش براى اولين بار 

درسال 1970 توسط دكتر مارتين و رى در بوگوتا و كلمبيا در مواجهه با ازدحام نوزادان در بخش 
مراقبت ويژه نوزادان و كمبود انكباتور  مورد استفاده قرار گرفت. در KMC نوزاد با وزن كم حين 
تولد در حاليكه فقط پوشك، كلاه و جوراب دارد، در تماس پوست با پوست روى سينه مادر 
قرار مى گيرد. نوزاد بصورت عمودى ما بين پستان هاى مادر و درون لباس مادر قرار مى گيرد و در 
آنجا بوسيله پارچه اى كه هر دو مادر و نوزاد را مى پوشاند نگهدارى مسشود درKMC مداوم نوزاد 
باستثناء زمانى كه نياز به  حمام و تعويض پوشك بطور دائم در اين پوزيشن قرار مى گيرد. در 
مواردى كه مادر به نيازهاى شخصى خود رسيدگى مى كند. پدر يا ساير اعضاَء خانواده مى توانند با 

مراقبت آغوشى نوزاد را گرم نگهدارند و بدينوسيله به مادر كمك نمايند.
روش مراقبت مادرانه آغوشى تغذيه نوزاد بر حسب تقاضا، ارتباط عاطفى بين مادر و نوزاد و گرم 
نگهداشتن نوزاد را تسهيل مى كند. اين روش در موسسات پزشكى كشورهاى در حال توسعه و 
توسعه يافته به عنوان يك روش سالم، موثر و مكمل مراقبت نوزاد LBW داخل انكوباتور معرفى 
شد. KMC در بسيارى از  بيمارستان هاى كشورهاى  اروپايى و آمريكايى مورد  قبول واقع شده 

است. همچنين اين روش درچندين كشور آفريقايى و آسيايى نيز معرفى شده.
امروزه بيشترين مقالاتى كه در حمايت از مراقبت مادرانه آغوشى منتشر شده مربوط به بيمارستان ها و 
مراكز درمانى است كه داراى شيرخواران با وضعيت تثبيت شده وكاركنانى كه در اين زمينه مهارت 

داشته اند، بوده است.
مادران سپس اين مراقبت را در خانه با نظارت كامل و پى گيرى هاى منظم مركز بهداشتى انجام 
مى دهند. به هر حال چندين مطالعه براى بررسى اثرات اين روش در مراكزى كه ارجاعى نبوده و 

مراقبت هاى تخصصى در آنها محدوديت دارد در حال انجام است.
داستانى در مورد كيسه:

يك نوزاد كانگورو ناتوان تر از نوزاد انسان و به اندازه يك زنبور عسل ودر در زمان تولد نابينا 
است. جنين كانگورو زمانى كه يك جنين مى باشد داخل كيسه امنيون محصور شده است. بلافاصله 
بعد از تولد  وقتى از كيسه آمنيون خارج شد در ميان خز مادر شناور شده و به كيسه روى شكم 
مادر مى رسد. براى پيدا كردن راه، جنين از حس بوييدن و گيرنده هاى جاذبه (مستقر در گوش 
ميانى) استفاده مى كند در اين نقطه فقط دو حس فعال وجود دارد. زمانى كه جنين كانگرو نوك سينه 
مادرش را پيدا كرد در آنجا لانه گزيده وبطور فيزيكى 5-4 هفته در آنجا باقى مى ماند. معمولا نوزاد 
تازه متولد شده تنهاست و بندرت دوقلويى مى باشد و زمانى يك نوزاد مورد حمله قرار مى گيرد كه 
بچه بزرگتر كه كيسه را ترك كرده هنوز از شير گرفته نشده است و براى خوردن شير از سينه مادر 
سرش را به داخل كيسه فرو مى برد و هر يك از فرزندان از نوك پستان مخصوص به خود استفاده 
مى كندو هر كدام از دو پستان تزكيبات مختلفى از شير كه متناسب با سن نوزاد است فراهم ميكند.

KMC :1-2 جلسه
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:KMC تعريف

تازه  نوزاد  از  براى مراقبت  مراقبت  كانگورويى يك روش مراقبتى زيستى سالم و در دسترس 
متولد شده است و عملا براى مراقبت از نوزادان نارس وLBW بكار مى رود. اين روش بصورت 
تماس پوست با پوست طولانى و آسان  بين مادرو نوزاد با LBW تعريف شده است. از اين روش 
مى توان در بيمارستان و در خانه براى مراقبت از نوزاد استفاده كرده تا زمانى كه نوزاد به وزن 2 

كيلوگرم برسد ادامه داد.
دوره هاى مخصوص  انتخاب  براى  مشوقى  مى توانند  مديريتى  برنامه هاى  باشد،  قبول  مورد  اگر 
جهت شرح KMC و عقايد متناسب ديگرباشد. در بعضى از كشورها اصطلاحات جديد توسعه 
از زبان ها براى كلمه كانگرو ترجمه وجود ندارد و در بعضى ملل ديگر  يافته اند و در بسيارى 
هنوزآن يك حيوان شناخته شده نمى باشد. در بعضى جاها ان به خاطر يكسان پنداشتن عمل انسانى 
با يك حيوان  اهانت براى بشر محسوب مى شود. در جاهاى اندكى از كلماتى نزديك به عبارت 

skin-to-skin با چيزهاى مشابه جهت شرح KMC براى استفاده انتخاب شده است.

چه كسى مى تواند KMC انجام دهد؟
هر كسى مى تواند KMC را انجام دهد به شرط آنكه روش انجام آن را ياد گرفته وتمايل به انجام 
 KMC به مادر كمك  مى كنند مى توانند خود  KMC آن داشته باشد. تمام افرادى كه جهت انجام

انجام دهند مثل مادر بزرگ – خواهر- عمه – همسرو حتى دوستان.
KMC جزوه:انواع

KMC مداوم در:اين روش KMC 24 ساعته و هر روز انجام شود. (بجز زمانهاى كوتاهى كه مادر 

براى حمام يا رفع ساير نيازهاى شخصى خود لازم دارد.)و نيازمند حمايت  از طرف ساير اعضاء 
خانواده بويژه همسر مى باشد. اين بهترين KMC براى نوزادان LBW مى باشد.

KMC متناوب :دراين روشKMCC تنها براى دوره هاى معينى از روز انجام مى شود. مادر درخانه 

يا در محدوده بيمارستان يوده ولى در زمان هاى خاصى جهت انجام KMC يه بخش مراقبت ويژه 
اين نوع  انكباتور گذاشته مى شود.  نوزادان مراجعه مى كند و در زمان هاى ديگر نوزاد در داخل 
KMC اغلب براى نوزادان خيلى كوچك و يا بدحال استفاده مى شود و يا براى مادرانى كه 

نمى خواهند KMC را انجام دهند يا قادر به انجام آن نيستندمانند مادرانى كه سزارين شده اند.
:KMC طول مدت

بايد طولانى تر انجام شود. نوزادانيكه  هر دو نوع KMC تا حد امكان، در صورت تحمل نوزاد 
KMC نمى شوند، بى قرار بوده و معمولا سعى مى كنند كه خود را از تماس پوست باپوست جدا 

كنند. زمانى كه نوزادان از ادامه مراقبت مادرانه آغوشى مرخص مى شوند، دستورالعمل هاى محلى  
KMC ممكن است نسبت به وزن دتغيير كند. ثبت اين نكته مهم است، به هر حال نوراد بايد 

باپستان مادر تغذيه شده و گرم نگه داشته شود حتى زمانى كه KMC طولانى انجام نمى شود.
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جزوه:زمان شروع KMC وشرايط لازم 
KMC زمان شروع

KMC بايد زمانى شروع شود كه نوزاد نارس كوچك و با نوزاد LBW داراى وضعيت تثبيت شده 

باشد، در غير اين صورت انجام آن بايد به تاخير بيافتد. زمان دقيق شروع KMC بستگى به شرايط 
مادر و نوزاد دارد. به هر حال تشويق مادر براى سازگارى جهت انجام هرچه زودتر KMC مهم 

است.
:KMC شرايط لازم براى انجام

معيارهاى زير بايد جهت شروع KMC توسط مادر در نظر گرفته شود.
 •KMC رضايت مادر براى انجام
نوزاد وضعيت تثبيت شده اى داشته باشد مانند :• 
عدم وجود بيمارى هاى جدى مانند: سپسيس، پنومونى، مننژيت، ديسترس تنفسى و تشنج  ◦
پس از تثبيت شدن وضعيت نوزادانى كه به منظور درمان عفونت، آنتى بيوتيك دريافت مى كنند.  ◦
از KMC متناوب تا زمانى كه نوزاد وضعيت طبيعى وسالم پيدا كند مى توان استفاده نمود. ◦
نوزادان تحت  فتو تراپى ممكن است براى دريافت KMC متناوب مورد ارزيابى قرار گيرند. ◦

يا سطوح   KMC امكانات  داراى  درمانى  مركز  نزديكترين  به  را  زير 2000 گرم   LBW نوزادان 
مراقبتى بالاتر ارجاع دهيد.

KMC جزوه آموزشى: نحوه انجام
:KMC وضعيت مادر و نوزاد حين

نوزاد  داراى پوشك و جوراب وكلاه مى باشد و بصورت عمودى ما بين پستان هاى مادر، در حالى 
مادر،  مقابل سينه  در  نوزاد  نگهدارى مى شود.  مادر است  با پوست  دائمى پوست  تماس  كه در 
زير لباس بايد طورى قرارگيرد كه از سر و گردن وى محافظت شود. ضمن اين كه مادر نوزاد 
را با لباسش مى پوشاند از يك پتو يا حوله ديگر نيز براى پوشاندن نوزاد استفاده مى كند. در زمان 
استراحت مادر مى تواند در يك پوزيشن راحت با شيب ملايم 30 درجه قرار گرفته  وازيك بالش 

جهت راحتى بيشتر استفاده كند.
هنگامى كه مادر راه ميرود نوزاد همچنان بوسيله لباس درهمان وضعيت قرار دارد. توجه داشته 
باشيد در صورت خيس يا كثيف شدن كهنه نوزاد فورا تعويض شود. اين كار علاوه برتامين راحتى 

مادر و  نوزاد از اتلاف گرما هم جلوگيرى مى كند. 
نگهدارى نوزاد در وضعيت KMC دائم براى مادر طاقت فرسا و خسته كننده است. لذا براى كمك 
به مادر هنگام خستگى يا رفع نيازهاى شخصى مانند حمام كردن  و يا غيره   ديگر اعضاء خانواه 
مثل همسر و مادر بزرگ و يا بچه هاى ديگر مى تواندد فكر كنند كه چطور از نوزاد در پوزيشن 

كانگرويى مراقبت كنند. بنابرين آنها مى توانند به مادر در زمان نياز كمك كنند. 

KMC جلسه 2-2:نحوه انجام
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:KMC مراحل پوزيشن دادن به نوزاد در زمان انجام

به نوزاد پوشك و جوراب و كلاه بپوشانيد.. 1
نوزاد را مابين پستانهاى مادر قرار دهيد.. 2
از نوزاد روى سينه مادر با يك لباس محافظت كنيد.. 3
براى تامين گرماى كافى با يك حوله يا پتو از روى لباس مادر ) KMC (آن دو را بپوشانيد. 4
به مادربياموزيد يك تاپ جلو باز بپوشد: تابى كه از قسمت جلو باز بوده ،بطوريكه صورت و . 5

سينه و شكم نوزادرا در تماس دائم با پوست سينه و شكم مادر نگهدارد.
بصورت . 6 رفتن  راه  درحين  ويا  نشسته  در وضعيت  را  نوزاد  دهيد چگونه   آموزش  مادر  به 

عمودى نگهدارد.
به مادرتوصيه نماييد بيشتر از مراقبت مادرانه آغوشى دائم به صورت 24 ساعته و دائم استفاده . 7

نمايد.
به مادربياموزيد در موقع خوابيدن در وضعيت نيمه نشسته  قرار گرفته و  نوزاد را در پوزيشن . 8

عمودى نگه دارد.
جهت حفاظت از نوزاد حين مراقبت مادرانه آغوشى چندين نوع لباس وجود دارد. از هر نوع كه 
بخواهيد مى توانيد استفاده كنيد فقط توجه نماييد لباس بايد طورى باشد كه در طى مراقبت آغوشى 
از نوزاد محافظت كرده و درضمن به وى آزادى حركت و تنفس مناسب را بدهد. رعايت اين نكته 

در نوزاد نارس بسيار مهم است.
براى مثال انواع مختلفى از لباس ها در زير ليست شده است:

بوليويا = بلوز محكم  كه با يك بند به دور كمر پيچيده مى شود.
مالزى = بلوز يا پيراهن محلى كه جلو باز بوده و چند منظوره مى باشد .

كلمبيا = لباس ليكرا، پوششى از مواد مصنوعى نظير نايلون و كشدار است استفاده مى كنيم.
هند= بلوزجلوباز، سارى

زيمبابه = لباس يا بلوز جلو باز محلى كه نوزاد را مى پوشاند 
آمريكا = بلوز سفت و چسبان 

KMC جزوات: روش هاى تغذيه در طول
تغذيه  شرايط،  بودن  مناسب  درصورت  شوند.  تغذيه  مادر  شير  با  منحصرا  بايد   LBW نوزادان 
تا حد ممكن  مادررا  باشير  تغذيه  است.  توصيه شده  نوزادان  تمامى  براى  با شيرمادر  انحصارى 
  LBW هرچه زودتر و بلافاصله بعد از تولد شروع كنيد. به هرحال  تغذيه از پستان براى نوزادان
خسته كننده و طولانى است، بنابر اين مادر به حمايت تشويق بيشتر جهت تغذيه نوزادش نياز 

خواهد داشت.  
نوزاد  تازه متولد شده بايد بر طبق ميل و تقاضايش و در نهايت هر 2-3 ساعت تغذيه شود. به هر 
حال مادر ممكن است جهت اطمينان از كافى بودن تغذيه نوزاد، او را بيدار كند. نوزادان LBW و 

 KMC جلسه 3-2: تغذيه و كنترل رشد در طول
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نارس ممكن است به تغذيه هر 1/5 الى 2 ساعت نياز داشته باشند. 
اگر نوزاد نتواند ازپستان مادر تغذيه كند،ازساير روش هاى جهت تغذيه با شير مادر استفاده  خواهد 
شد.توجه به توانايى نوزاد از نظر مكيدن و بلعيدن وهماهنگى در بلع  و تنفس بسيارمهم و ضرورى 

است همان طور كه در جدول زير بيان شده است :
 

تذكراتروشهاى تغذيه اى توصيه شدهمعيارها
عدم وجود رفلكس مكيدن 

عدم توانايى بلعيدن
عدم هماهنگى بين بلع و تنفس

مادر  شده  دوشيده  شير  دادن 
باسند معده 

زمان       در  معدى  لوله  با  تغذيه 
KMC امكان پذير است.

از  تغذيه  براى  نوزاد  توانايى 
طريق فنجان

با  مادر  شده  دوشيده  شير  دادن 
شير  مستقيم  يادوشيدن  فنجان 
با  يا تغذيه  پستان به دهان نوزاد 

قطره چكان يا سرنگ 

تغيير تدريجى از تغذيه با لوله به 
با  تغذيه  شروع  فنجان،  با  تغذيه 
لوله و فنجان و كاهش تدريجى 

دفعات تغذيه با لوله 
با  تغذيه  جهت  نوزاد  زمانيكه 
فنجان از  KMC خارج مى گردد 

وى را با پتوى گرم بپوشانيد.
اگر رفلكس مكيدن مناسب باشد 
براى  نوزاد  آمادگى  علائم  يعنى 
تغذيه از پستان مادرمثل حركات 
مكيدن  به  زبان و دهان و علاقه 

وجود داشته باشد.

فنجان تغذيه انحصارى از پستان مادر  با  تغذيه  تدريجى  تغيير 
ابتدا  به تغذيه از پستان مادر. در 
گاهى اوقات به نوزاد اجازه ليس 
شود.  داده  پستان   نوك  زدن 
با  تغذيه  درضمن  نوزاد  سپس 
بمكد  را  پستان  گاهى  فنجان 
خوب  نوزاد  مكيدن  كه  وزمانى 
به  مادر  پستان  از  گرديد  موثر  و 

تنهايى تغذيه نمايد.



LBW (تئورى )
K براى نوزادان 

M
C

32

2
جزوه آموزشى: ميزان و تناوب شير 

تناوب شير دهى بستگى به ميزان تحمل شير درهر وعده تغذيه و نياز روزانه نوزاد به شير مادر 
برحسب وزن وى دارد. طبق دستورالمل مربوطه  ميزان هر بارتغذيه در نوزاد نارس كوچك تازه 

بدنيا آمده افزايش يكنواخت ml 0/5 روزانه مى باشد .
جدول 1و2 راهنماى خوبى براى محاسبه ميزان تغذيه نوزاد هستند.

درصورتيكه رشد نوزاد كافى نباشد ،نفخ شكمى يا استفراغ نيز نداشته باشد مى توان ميزان شير را 
افزايش داد و بالاترين ميزان شير بطور نرمال 200ml/kgروزانه  منقسم  بر8 وعده است .

شوند.در  تغذيه  ساعت  سه  هر  بزرگتر  هاى  بچه  و  ساعت  دو  هر  بايد  بسياركوچك  هاى  بچه 
صورت لزوم به مادر بگوييد نوزاد را درطى شب و روز از خواب بيدار كند .

ياد آورى :نوزادان نارس ممكن است طبق تقاضاى نوزاد تغذيه نشوند.بنابراين ممكن است 
نياز به تغذيه طبق جدول زير داشته باشند. 

 جدول 1:ميزان شير (يا مايع) مورد نياز روزانه /بر حسب سن و وزن نوزاد 
وزن 
روز 14روز13-6روز 5روز 4روز3روز 2 روز 1تولد

2ساعت
يا

3ساعت

60ml/kg80ml/kg90ml/kg100ml/kg110ml/kg180-120
ml/kg

200-180
ml/kg

جدول 2:بالاترين ميزان شير مادر مورد نياز براى تغذيه /برحسب وزن و سن

وزن 
تولد

تعداد 
روز 14روز13-6روز 5روز 4روز3روز 2 روز 1تغذيه ها

1000g125ml/kg7 ml/kg8ml/kg9ml/kg10ml/kg11-16
ml/kg

17ml/kg

1250g126 ml/kg8ml/kg9ml/kg11ml/kg12 ml/kg14-19
ml/kg

21 ml/kg

1500g812 ml/kg15ml/kg17ml/kg19ml/kg21 ml/kg23-33
ml/kg

35 ml/kg
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1750g8 ml/kg

14
 ml/kg

18
 ml/kg

20
22 ml/kg24 ml/kg26-42

ml/kg

45 ml/kg

2000g8 ml/kg

15
 ml/kg

20
 ml/kg

23
25 ml/kg28 ml/kg30-45

ml/kg

50 ml/kg

جدول 1و2 از كتاب راهنماى KMC سال 2003 سازمان بهداشت جهانى (WHO) اقتباس شده است.

مادر را  تشويق كنيد به محض مشاهده علائم آمادگى نوزاد براى مكيدن، تغذيه از پستان راشروع 
اما حتى مكيدن هاى كوتاه   باشد.  نداشته  كافى  نوزاد ممكن است قدرت مكيدن  ابتدا  در  نمايد. 
نيزتوليد شير را تحريك كرده وبه نوزاد در مكيدن موثر كمك مى كند. به مادر اطمينان داده و به 
وى در تغذيه نوزاد از پستان مادر كمك كنيد. همان طور كه بچه بزرگتر مى شود، بتدريج تغذيه 
طبق تقاضا و ميل نوزاد جايگزين تغذيه طبق دستورالعمل تغذيه اى مى گردد. زمانى كه نوزاد بطور 
انحصارى از پستان مادر  تغذيه مى شود، اندازه گيرى ميزان شير دريافتى غير ممكن است و وزن 

تنها راه بررسى كافى بودن ميزان تغذيه نوزاد است.
جزوه آموزشى: تغذيه نوزادان LBW زمانيكه مادر HIV+ است.

شير مادر هميشه بهترين غذا براى يك نوزاد تازه متولد شده است مخصوصا نوزادان كم وزنى كه 
بيشتر در معرض خطر هستند. يك نوزاد داراى مادر مبتلا به ايدز ،15٪ احتمال دارد كه از طريق 

شير مادر به عفونت HIV+ ميتلا شود.
خطر ابتلا به HIV  كمتر مى شود اگر:

تغذيه انحصارى با شير مادر باشد.• 
مادر مبتلا در صورت داشتن شقاق سينه و عفونت پستان بلافاصله درمان شود.• 
نوزاد فقط براى چند ماه از پستان مادر تغذيه شود.• 
مادر و نوزاد داروهاى آنتى رتروويرال را دريافت كنند.• 

خطر ابتلا به HIV بيشتر مى شوداگر:
نوزاد به مدت طولانى از پستان مادر تغذيه شود. • 
مادر در زمان شير دهى دچار ايدزعفونت گردد.• 
مادر شقاق نوك پستان يا ماستيت داشته باشد و يا نوزاد برفك دهان يا عفونت گوارشى داشته • 

باشد.
مادر علائم ايدز را نشان بدهد.• 
نوزاد تغذيه تركيبى (مانند: شير مادر وساير غذا و مايعات ) دريافت كند.• 

انواع مختلف  تغذيه  را در  پرسنل بهداشتى بايد تمام اطلاعات لازم درزمينه خطرات و فوايد 
اختيار مادر قرار دهند و سپس از انتخاب آنها جهت تغذيه  نوزاد. مطابق آخرين بيانيه خط مشى  

انگلستان درزمينه  «HIV و تغذيه نوزادان» (2001) حمايت كنند.
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زمانى تغذيه جايگزين قابل قبول، عملى، امكان پذير، بجا و سالم است كه به مادر مبتلا تغذيه با 
شير مادر توصيه نشده باشد. از طرف ديگر تغذيه انحصارى با شير مادر در ماه هاى اول زندگى 
توصيه مى شود. بمنظور كاهش خطر انتقال HIV، بايدتغذيه ازپستان مادر به محض مناسب بودن 
شرايط نوزاد با توجه به وضعيت مادرو خطرات تغذيه جايگزين (شامل عفونت هايى به غير از
HIV و سوء تغذيه) قطع شود. زمانى كه مادر مبتلا به HIV نخواهد نوزاد را با شير خود تغذيه 

نمايد يا بعدا تصميم به قطع شيردهى داشته باشد. بايد اين مادران در دوسال اول زندگى نوزاد به 
منظور حصول اطمينان از كفايت تغذيه جايگزين نوزاد راهنمايى شده و مورد حمايت قرار گيرند. 
برنامه ها بايد بگونه اى تنظيم گردد تا تغذيه جايگزين سالم ترى را براى مادران مبتلا به HIV و ساير 

اعضاء خانواده وى ايجاد نمايد. 
اگر تغذيه جايگزين براى بچه كم وزن حين تولد AFASS باشد، نوزاد را با شيرمصنوعى مناسب 
از طريق  فنجان تغذيه نماييد. ميزان و دفعات شيردهى مشابه تغذيه نوزادان  كوچكى است كه با 

فنجان ولى با شير مادر تغذيه مى شوند. 

هرگز براى تغذيه جايگزين از شير غليظ شده شيرين، شيرى كه خامه اش گرفته شده و رقيق 
است، ابميوه، قند آب يا فرنى ابكى استفاده نكنيد. اين غذاها انرزى كافى ومواد مغذى مورد 

نياز را فراهم نمى كنند. 

اگر حتى يكى از معيارهاى AFASS (قابل قبول و عملى و امكان پذير و بجا و سالم) بدست نيايد، 
كاركنان بهداشتى بايد تغذيه از پستان مادر را با انجام مراقبت هاى زير، سالمتر سازند:

برقرارى هر چه زودتر تغذيه با شير مادر از طريق فنجان يا پستان مادركه بستگى به توانايى نوزاد 
در بلعيدن و مكيدن پستان مادر دارد.

تغذيه فقط با شير مادرانجام شود  و از دادن غذاى مكمل، مايعات و حتى آب اجتناب شود.• 
تغذيه با شير مادر طبق تقاضاى نوزاد بوده و از توصيه هاى مشابهى كه براى ساير نوزادان درزمينه • 

تغذيه انحصارى با شير مادربكار مى رود پيروى شود.
جهت پيشگيرى يا درمان سريع موارد غيرطبيعى مانند: هرگونه مشكلات پستان مادر مثل شقاق • 

نوك سينه، احتقان، آبسه پستان و ماستيت و زخم دهان در نوزادان با LBW توصيه هاى لازم به 
مادر داده شود.

اكثرا •  دراينصورت  زيرا  ماهگى   6 از  قبل  شيرخوار  جهت  مكمل  تغذيه  بكاربردن  از  اجتناب 
بيمارشده وبيشتر در معرض ابتلا به HIV قرار مى گيرند.

روابط جنسى سالمترى داشته باشد.• 

AFASS توضيح معيار
Acceptable = قابل قبول :عقايد مادر مانعى براى انجام تغذيه جايگزين نيست. موانع ممكن است 

علل فرهنگى و اجتماعى داشته باشد يا ترس از ننگ و تبعيض باشد. مطابق اين مفهوم مادرى كه 



2
ى )

ئور
L (ت

BW
ان 

زاد
ى نو

برا
 KM

C

35

تحت فشار عوامل فرهنگى و اجتماعى نيست، از تغذيه جايگزين استفاده نمى كند و توسط خانواده 
و جامعه براى سازگارى با تغذيه جايگزين حمايت مى شود يا او قادر خواهد بود كه با فشارهاى 

فاميل و دوستان براى تغذيه زير سينه سازگار شود.
Feasible = مادر وخانواده وى زمان، دانش، مهارت كافى و ساير تدابير را  براى مهيا كردن تغذيه 

جايگزين دارند و نوزاد خود را 12 بار در روز هر دو ساعت تغذيه مى كنند. طبق اين مفهوم مادر 
مى تواند بفهمد و از آموزشها براى تهيه  فورمولاى مناسب پيروى كند و با حمايت خانواده  مى 
تواند درطى شب وروزعلا رغم تدارك غذاى خانواده و انجام ساير كارها، تغذيه جايگزين كافى 

را بطور صحيح آماده كند.
Affordable = مادر ياخانواده در صورت ضرورت، بتوانند با حمايت جامعه يا سيستم بهداشتى 

تركيبات غذا، اب  تمام  از  تغذيه جايگزين را كه شامل:  استفاده  توليد، تدارك و  هزينه خريد، 
تميز وتجهيزات بهداشتى خانواده را بپردازند. اين مفهوم همچنين شامل دسترسى به مراقبت هاى 

بهداشتى  در مواقع ضرورى مانند اسهال و هزينه ساير مراقبت ها نيز مى باشد.
Sustainable = توانايى داشتن يك سيستم قابل اعتماد تهيه و پخش پيوسته محصولات و تركيبات 

مورد نياز براى تغذيه جايگزين سالم كه نوزاد بمدت طولانى (بالاتر از يك سال و يا بيشتر) به ان 
نياز دارد. مطابق اين مفهوم احتمال اينكه فورمولا در دسترس نباشد و يا درزمان غيبت مادر كسى 

قادر به فراهم كردن تغذيه جايگزين و دادن آن به نوزاد نباشد كم است.
Safe = سالم و ايمن :تغذيه هاى جايگزين بطور صحيح و بهداشتى فراهم شده و ذخيره گردد. 

تغذيه با مقادير كافى، با دستان و وسايل تميز و ترجيحا با فنجان انجام گيرد. طبق اين مفهوم مادر 
يا گيرنده مراقبت بايد:

به آب تميزو قابل اطمينان (ازطريق لوله يا ساير منابع محافظت شده) دسترسى داشته باشند.• 
بتوانند غذاى جايگزين نوزاد را عارى از عوامل بيماريز (پاتوژنز)تهيه كنند.• 
قادر به شستن دست ها و وسايل تهيه غذاى نوزاد با آب و صابون بوده و آنها را براى استريل • 

كردن بجوشانند.
قادر باشند آب را براى تهيه غذاى نوزاد بجوشانند.• 
غذاها در برابر حشرات و سايرحيوانات و مواد آلود كننده بطور صحيح و تميز محافظت شده و • 

ذخيره گردند.

: LBW جزوه آموزشى:نحوه كنترل رشد در نوزادا ن
نوزادان روزانه وزن شده و ميزان افزايش وزن آنان به منظور كنترل شاخص هاى زير كنترل مى گردد :

در يافت شير كافى • 
ميزان رشد• 

پيشنهاد جهانى قابل قبولى براى ميزان كنترل رشد نوزادان LBW و نوزادان نارس وجود ندارد.
كنترل رشد، بويژه سنجش افزايش وزن روزانه نياز به ترازوى دقيق، صحيح و تكنيك هاى استاندارد 
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شده براى كنترل وزن دارد.ترازوهاى spring دقت كافى براى اندازه گيرى هاى مكرر وزن  نوزادان 
كم وزن را ندارند و اين امر ممكن است سبب تصميم گيرى اشتباه گردد. ترازوهاى زايشگاهى با 
10 گرم احتمال خطا بهترين وزنه هاى اندازه گيرى مى باشند. اگر ترازوى دقيق در دسترس نبود، 
جهت مانيتورينگ رشد نوزادان KMC شده بجاى وزن روزانه، هفته اى يكبار آنان را وزن كنيد.

بنابراين از دست دادن وزن بيشتر از 10٪ در 5 روز اول زندگى به نظر قابل قبول مى باشد.
نوزادان  كوچك در 5 روز اول زندگى وزن كم مى كنند. مثل اينكه بدنشان در هنگام انتقال از مايع 
آمنيوتيك به محيط خارج از رحم، آب اضافى را از دست مى دهد و از دست دادن وزن بيش از 
10٪ در اين دوره امرى طبيعى تلقى مى گردد، بعد از اين دوره كاهش وزن غيرطبيعى و غير قابل 
قبول است. درضمن بعد از اين دوره نوزادان شروع به افزايش وزن يكنواخت و معمولى از زمان 
تولد تا روز 40 زندگى مى نمايند. بمنظور كنترل ميزان افزايش وزن نوزادان بايد طورى برنامه ريزى 
نمود كه دو روز در هفته وزن آنان سنجش شود تا اينكه نوزاد در سه بررسى متوالى افزايش وزن 
مطلوب داشته باشد.سپس تازمانى كه نوزاد در بيمارستان بسترى است وزن وى هفتگى سنجيده 

مى شود. WHO افزايش وزن مطلوب را بشرح زير بيان نموده:
حداقل افزايش وزن روزانه 15 گرم در روز به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن به مدت بيش از سه روز 

(بعد از دوره از دست دادن وزن)
 بعد از اين كه وزن نوزاد به وزن زمان تولد رسيد، وزن گيرى در سه ماهه اول بعد از تولد بايد به 

صورت زير باشد:
150-200گرم در هفته براى نوزادان كمتر از KG 1/5 (30-20 گرم در روز)• 
250-200گرم در هفته براى نوزادان با وزن KG  1/5-2/5 (30-35 گرم در روز)• 

بعد از دوره كاهش وزن در 5 روز اول زندگى، افزايش پيوسته و مناسب وزن بعنوان يكى از علائم 
سلامتى نوزاد در نظر گرفته مى شود. افزايش وزن كم يا عدم افزايش وزن نشاندهنده بروز مشكلى 

درنوزاد است كه بايد مورد بررسى قرار گيرد.
اگربه مدت سه روز  كاهش وزن و يا افزايش وزن ناچيز وجود داشته  باشد. (براى مثال: افزايش 

وزن كمتر از 15 گرم در روز براى هر كيلوگرم وزن بدن) بنابراين :
اگر نوزاد با فنجان يا لوله معدى تغذيه مى شود، حجم تغذيه 24 ساعته از نظر كاقى بودن و يا • 

امكان افزايش حجم شير نوزاد  بررسى شود.
اگر نوزاد از پستان مادر تغذيه مى كند پستان مادراز نظر احتمال مشكل و يا  روش شير دهى به • 

نوزاد بررسى شود. 
اگر نوزاد از پستان  مادر تغذيه مى كند دفعات و مدت زمان شير دهى در 24 ساعت قبل بررسى • 

شود.
اطمينان از اينكه نوزاد خصوصا در شب طبق ساعت تغذيه مى شود. • 
تغذيه نوزاد در طول شب بررسى شود. • 
هنگامى كه كاهش وزن نوزاد بررسى مى شود در نظر گرفتن نكات زير مهم است:• 
اطمينان يابيد، نوزاد بطور مداوم KMC مى شود.• 
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به مادر توصيه نماييد دفعات شيردهى نوزاد را افزايش دهد.• 
نوزاد طبق تقاضايش تغذيه شود.• 
شناسايى علائم خطر يا شرايط خاصى كه مى تواند سبب كاهش وزن شود. مانند: قدرت مكيدن • 

ضعيف، از دست دادن گرما (مثل: خيس بودن لباس نوزاد به مدت طولانى)، عفونت، ناهنجارى هاى 
مادر زادى 

                               

تصوير =مادر با نوزادش در وضعيت KMC استراحت ميكند.

جزوه آموزشى: حمايت از طرف كاركنان بهداشتى، جامعه و خانواده 
تجربيات نشان ميدهد جهت انجام KMC لازم است مادران از حمايت كافى مسئولين بهداشتى 
KMC مطلع  ازروش  بايد  تمام مسئولين   برخوردارباشند.  بيمار)  پرسنل بخش و همراه  (شامل 
 LBW بوده، به اثرات آن معتقد باشند و آن را به عنوان يك روش مناسب جهت مراقبت از نوزادان
بپذيرند. همچنين كاركنان بهداشتى نيازبه مهارتهايى جهت بررسى مادرانى كه نوزادشان را تغذيه 
انحصارى با شيرمادر مى كنند، دارند نظير چگونگى دوشيدن شير، تغذيه نوزاد كوچك با فنجان يا 

ذخيره شير.
پرسنل بهداشتى مى توانند حمايت لازم را براى انجام KMC با روش هاى زير انجام دهند:

فوايد KMC شرح دهند.• 
فرهنگ جامعه اشان •  اعتقادات درست  اساس  بر  را  و..)  مادربزرگ، عمه  (پدر،  اعضاء خانواده 

متحد كنند.
به مادران داراى مشكل در ارتباط با وضعيت KMC، تغذيه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده • 

كمك نمايند.
با مادران در مورد مشكلاتى كه ممكن است وجود داشته باشد صحبت كنند و آنها را به ادامه • 

KMC تشويق كنند.

مادران و اعضاء خانواده وى را به بيان نگرانى ها و پرسيدن سوالاتى در زمينه آن تشويق كنيد.• 

جلسه 2-4: حمايت عاطفى و فيزيكى  
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آموزش بهداشت، اطلاع رسانى و تغيير رفتاراجتماعى (BCC)، فعاليت هايى در زمينه حساس • 

نمودن جامعه در زمينه KMC و ايجاد انگيزه براى انجام آن طبق اصول
 • KMC آگاه كردن جامعه در مورد
قابل قبول كردن  KMC در جامعه طوريكه مورد تمسخر قرار نگيرد.• 
ايجاد حمايت فيزيكى و عاطفى• 

مادر و اعضاء خانواده  بايد به اثرات KMC معتقد باشندومسئول بخش نيز در مقابل اصرار والدين به 
انجام وظايف بصورت سنتى  صبور باشدو در صورت نياز با والدين و اعضاى خانواده صحبت كند.
هميشه در نظر داشته باشيد كه KMC مداوم براى مادر طاقت فرسا است و در صورت عدم حمايت 
مادر در اجراى KMC  درخانه ممكن است مادر اين فرايند را در خانه ادامه ندهد بنابر اين مهم است 
كه اعضاء خانواده مانند همسر و مادر بزرگ نوزاد در جلسات مراقبت مادرانه آغوشى حضور داشته 

باشند و بدانند كه حمايت آنان براى تداوم مراقبت مادرانه آغوشى در منزل مهم و ضرورى است.
كاركنان بهداشتى نيز با استفاده از روش هاى زيرجهت ادامه KMC در خانه مى توانند ازمادرحمايت كنند:

در مورد تجربيات و مشكلات مادر دررابطه با KMC بحث كنيد • 
در صورتى كه مادر در مورد تغذيه و وضعيت دادن به نوزاد در هنگام KMC مشكل دارد به • 

وى كمك كنيد 
وزن و فعاليت نوزاد را بطور مستمر كنترل نماييد .• 
از مادرو خانواده وى در هنگام مراجعه به بخش جهت ويزيت ،كنترل وضعيت نوزاد و يا بروز • 

مشكل خاص حمايت كنيد.
اعضاء خانواده ميتوانند با انجام كارهاى زير در اجراى KMC در خانه و بيمارستان كمك نمايند :• 
گاهى اوقات نوزاد را از وضعيت KMC خارج كنند تا مادر بتواند استراحت نمايد .• 
مادررا به ادامه KMC در خانه تشويق نمايند.• 
مادر را از نظرعاطفى و فيزيكى حمايت كنند.• 

حمايت جامعه 
به علت عدم آگاهى بعضى از جوامع در مورد ضرورت تماس پوست به پوست مادر و نوزاد، 
قرار دادن نوزاد در وضعيت KMC  در اين جوامع مورد قبول نيست، بنابراين كاركنان بهداشتى 
بايد به اهميت KMC براى نوزادان كم وزن توجه داشته و با آموزش آن در جامعه، در آنها ايجاد 

انگيزه كنند.
پس از تعميم حمايت خانواده و جامعه بطور درست در بسيارى از فرهنگ ها، كاركنان بهداشت  
و پرسنل بايستى اعضاء جامعه و شرط بندهاى درگير را تا حد ممكن نگه دارند. در اين روش 
اعضاى جامعه مى توانند به يگديگر دردسترسى به مراقبت بهداشتى و اطلاع رسانى در زمانى كه 

لازم است، كمك كنند و كسانى كه راكه چنين مراقبتى انجام مى دهند حمايت كنند.
جوامع براى حمايت از KMC مى توانند به روش هاى  زير عمل نمايند:

به كسانى كه در مراقبت از نوزاد LBW آگاهى لازم را ندارند آموزش دهند.• 
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از آموزش بهداشت و فعاليت هايى كه ايجاد انگيزه در جامعه مى كند حمايت نمايند.• 
در صورت نياز براى انجام مراقبت هاى نوزاد به مادر كمك نمايند. • 

 «پدر هم مى تواند نوزاد را مراقبت آغوشى نمايد»

جزوه آموزشى :ضروريات انجام KMC و مراقبت به سبك قديم 

روش مرسوم مراقبت (مراقبت مرسوم مادر)KMC يا مراقبت كانگرويى مادر
نوزادان LBW  كه وضعيت تثبيت شده اى داشته • 

و خيلى بيمار نباشند.
رضايت مادر يا ولى نوزاد• 

براى نوزادان بيمار مى توان انجام داد• 
انكباتور براى هر نوزادى كه داراى اعضاء نحيف • 

و لاغر است.
به كاركنان بهداشتى بيشترى نياز دارد.• به پرسنل كمترى نياز دارد.• 
در بيمارستان قابل اجرا است• ميتوان در خانه انجام داد.• 

به مواد ضدعفونى كننده نياز دارد.• 
به آب مقطر نياز دارد • 
به نيروى برق براى انكباتور نياز دارد • 

 مدت بسترى طولاتى تر و هزينه مراقبتهاى • مدت بسترى كوتاهتر و هزينه كمتر است.• 
ويژه بيشتر است. 

نگهدارى انكوباتورها مستلزم بار مالى مى باشد 
براى نگهدارى و تعمير انكوباتور نياز به نيروى 

متخصص مى باشد.

جلسه 5-2:مقايسه مراقبت KMC با مراقبت به سبك قديم 
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زمانى كه انكوباتور مناسب و سالم در دسترس باشد مى توان از آن براى مراقبت از نوزادان بيمار 
و نوزادان بسيار كوچك استفاده نمود. در شرايط ايده آل بايد در هر انكوباتور يك نوزاد نگهدارى 
شود و مسئول بخش بايد بداند چگونه دستگاه را راه اندازى و از آن نگهدارى نمايند. زمانى كه 

نوزاد LBW سالم باشد مى توان اكثرا آنان را به روش KMC مراقبت نمود.
KMC جزوه :فوايد

راهى موثر براى نگهدارى صحيح درجه حرارت بدن نوزادان تازه متولد شده مى باشد.• 
سبب ترويج شيردهى از پستان مادر شده و سبب هدايت شيردهى به سمت تغذيه هاى مكرر و • 

طولانى مدت مى گردد.
ممكن است ميزان شير مادر را براى تغذيه با فنجان يا سند معده، افزايش دهد.• 
نوزادان سريعتر وزن مى گيرند (رشد سريع) علت اين حقيقت ناشى از اين است كه نوزادان • 

كالرى  و  تغذيه مى شوند  مادر  ازپستان  نوزاد  تقاضاى  آسانى طبق  به   KMC با  مراقبت  تحت 
كمترى براى نگهدارى درجه حرارت بدن خود نياز دارند. (ميزان متابوليسم پايين)

مرگ و مير ناشى ازحمله هاى آپنه، تنفس نامنظم و هيپو ترمى در نوزادان نارس يا LBW  كاهش • 
مى يابد كه علت آن تحريك مركز كنترل تنفس در مغز نوزاد توسط فعاليت قلب و تنفس و 

صداى مادر مى باشد. 
عفونت كمتر: عفونت هاى جدى در نوزاد كمتر  مشاهده مى شود. • 
اعتماد به نفس مادر در حمل كردن نوزاد كوچك افزايش مى يابد و همچنين باندينگ بيشترى • 

را فراهم مى كند.
مدت بسترى مادر ونوزاد كاهش مى يابد. (ترخيص زود هنگام)• 
هزينه ها (كمتر از هزينه مراقبت در انكباتور است) را براى هردو بيمارستان و مادر / ولى نوزاد • 

كاهش مى دهد.
به تجهيزات كمترى نياز دارد.• 
پرستار •  و  افزايش مى  دهد  را   LBW و  نارس  نوزاد  از  بيشترى  تعداد  نگهدارى  توانايى  امكان 

كمترى مورد نيازاست.
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KMC جزوه آموزشى : مشكلات همراه با

راه حلمشكلات
تشويق اعضاء خانواده براى انجام مراقبت آغوشى نوزاد KMC براى مادران طاقت فرسا است.

زمانيكه مادر نياز به استراحت دارد.
عقيده قوى به تكنولوژى پيشرفته ممكن است 
به علت سادگى اجراى KMC در مادر ايجاد 

مخالفت كند.

دادن اطلاعات صحيح در مورد KMC به مادر و اعضاء 
خانواده

و  جذاب  و   KMC براى  اساسى  حمايت  كردن  فراهم 
.KMC دلپذير ساختن بخش

بزرگ ها   مادر  مثال  :براى  فرهنگى  موانع 
ممكن است مخالف انجام اين روش باشند.

اول  هفته هاى  در  نوزادان  رسوم،  بعضى  در 
زندگى  از مادرشان جدا شده و توسط مادر 

بزرگ مراقبت مى شوند.
همچنين نوزادان بجاى جلوى سينه در پشت 

حمل مى شوند.

در  افرادجامعه  ساير  و  بزرگ ها  مادر  مادران،  آموزش 
مورد اهميت نگهدارى مادر و نوزاد تازه متولد شده در 

كنار هم.
تاسيس و حمايت از بخش KMC در جامعه

استفاده از امكانات محلى براى دادن آموزش هاى عمومى 
KMC از طريق صحبت در مورد

ممكن  جامعه  سايرمردم  يا  همسايگان،اقوام 
مورد   KMC انجام  حين  در  مادررا  است 

تمسخر قرار دهند.

در   KMC اجرا  و  مخالفت ها  آگاهانه  كردن  هدايت 
محدوده جامعه

بهداشت  مسئولين  و  مادران  موافقت  عدم 
جامعه

متقاعد كردن مادران و مسئولين بهداشتى از طريق دادن 
و   KMC فوايد  زمينه  در  كافى  آموزش  و  اطلاعات 

حمايت از اجراى آن.
بيان تجربيات موفق حاصل از  KMC در جامعه

راحتى  خواب   KMC حين  در  مادران  اگر 
خواب  نداشتن  است،  ممكن  باشند  نداشته 

كافى سبب نگرانى آنان شود.

به مادران اطمينان دهيد كه در حال انجام KMC ميتوانند 
در هر وضعيتى كه راحت هستند، بخوابند.

براى  بالش  از  مى تواند  چگونه  كه  دهيد  نشان  او  به 
استراحت در وضعيت نيمه نشسته، به پشت و يا به پهلو 

استفاده كند.
وقتى  نوزاد  خفگى  از  است  ممكن  مادران 

درحين KMC خواب است نگران باشند.
مادر،  خواب  هنگام  در  اگر  دهيد  اطمينان  مادران  به 
كاملا  شود،  حفظ  درست   KMC حين  نوزاد  وضعيت 

ايمن بوده و خطر خفه شدن وجود ندارد.
مشاهده شده انجام KMC در وضعيت تكيه به پشت  يا 
را كاهش مى دهد و  نوزاد  آپنه  ميزان خطر  نشسته  نيمه 

خفگى نوزاد نيز رخ نخواهد داد.
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جزوه :مزايا و مضرات  مراقبت در انكوباتور

مزايا:
جهت تثبيت وضعيت نوزادان بيمار بكار مى رود و مى توان از آن بطور متناوب با KMC استفاده • 

نمود.
براى نوزادان نارس كوچك كه وضعيت تثبيت شده اى جهت KMC ندارند،گرماى لازم را فراهم • 

مى كند.
براى نوزادانى كه مادرشان جهت انجام KMC در كنارشان نيست،استفاده مى شود.• 
اكسيژن درمانى و تجويز مايعات وريدى در صورت نياز، راحت تر است.• 

مضرات مراقبت در انكوباتور:
1- هيپو ترمى يا هايپر ترمى ناشى از :

به علت كمبود پرسنل تخصصى، درجه حرارت نوزاد بطور منظم كنترل نمى شود.• 
درجه حرارت انكوباتور مطابق وزن و سن و درجه حرارت بدن نوزاد تنظيم نمى شود.• 
ممكن است جهت تهيه نيروى برق انكوباتور مشكل ايجاد شود.• 
اگر انكوباتور از كار بيفتد و پرسنل متوجه نشوند، ممكن است نتوانند سريعاً از هيپوترمى نوزاد • 

جلوگيرى كنند.
2-عفونت ناشى از :

كمبود پرسنل متخصص و كافى نبودن آموزش هاى لازم در زمينه استفاده مناسب از انكباتور و • 
فرايندهاى بهداشتى 

عدم ضد عفونى انكوباتور بطور كامل درفاصله ترخيص يك نوزاد و پذيرش نوزاد ديگر. • 
مراقبت •  انكوباتور  نوزاد درون يك  انكوباتورها ممكن است چند  تعداد  بودن  ناكافى  به علت 

گردند كه اين امر سبب ايجاد عفونت مى گردد.
3-مشكلات تعمير و نگهدارى ناشى از :

كمبود افراد مجرب براى تعمير و نگهدارى انكوباتورها • 
كمبود وسايل يدكى • 
بالا بودن هزينه ها • 

4-به تاخير افتادن دلبستگى مادرو نوزاد به علت:
 مادر و نوزاد از هم جدا هستند • 
 مادر اغلب از تماس با نوزاد خود در داخل انكباتور مى ترسد.• 

5-تغذيه از پستان مادر مشكل مى شود.
6-مدت بسترى در بيمارستان طولانى مى گردد:

نوزاد  براى مدت طولانى در بيمارستان مى ماند.• 
بيمارستان هاى بيشترى مورد نياز است.• 
هزينه ها براى مادر و خانواده اش سنگين است.• 
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مورد 1:
مريم هفته گذشته نوزاد پسرى با وزن بيش از 1800 گرم بدنيا آورد. نوزاد  150 گرم وزن كم كرده 

و 6 با ر در روز از پستان مادرتغذيه مى شود و از تغذيه جايگزين استفاده نمى كند. 
چه مشكلاتى ممكن است وجود داشته باشد؟ ⎞
چه اقداماتى بايد انجام دهيد؟ ⎞

مورد 2:
خانم دال داراى يك نوزاد نارس به نام سارا است.سارا به مدت 10 روز در بخشKMC  پذيرش و 
مراقبت شده است. زيرا وى خيلى ضعيف و با وزن 1200گرم بود. خانم دال يتيم بود و توسط مادر 
بزرگش تربيت و بزرگ شده بود. مادر بزرگش در طول بسترى در بخش KMC  به او كمك نكرد.

در زمان ترخيص  به خانم دال گفته شده بود كه KMC را در خانه ادامه دهد و جهت كنترل 
KMC  به بخش مراجعه كند. خانم دال با خواهر 30 ساله  و مادر بزرگش  كه براى كمك به وى 

سالخورده و ناتوان بود، زندگى مى كرد. خانم دال حامى KMC بود، ولى او در بيرون از شهر كار 
 KMC مى كرد و فقط آخر هفته به خانه مى آمد. زمانى كه خانم دال براى اولين بارجهت پيگيرى
مراجعه نمود خسته  به نظر مى رسيد و نوزادش وزن كم كرده بود. هنگام گرفتن شرح حال، خانم 
دال معتقد بود از انجام KMC خيلى خسته است  و نمى خواهد KMC رادر خانه ادامه دهد. او ياد 
اور شد كه مادر بزرگ  و نزديكانش به او پيشنهاد كرده اند كه نوزادش طبق سنت شان در پشتش 

حمل كند.
A. بر اساس اطلاعات بدست آمده مشكلات اصلى خانم دال و سارا چيست و چرا؟

B. بر اساس مشكلات مطرح شده چه مراقبتى براى سارا و خانم دال برنامه ريزى مى كنيد و چرا؟ 
دو هفته بعد خانم دال، سارا را جهت فالوآپ ويزيت KMC به بخش مراقبت مادرانه آغوشى  
آورد. پرسنل بخش سارا را معاينه كردند .او وضعيت خوب و طبيعى داشت و افزايش وزن پيدا 
كرده بود خانم دال نيز خوشحال بود. او با يك مادرى كه سال گذشته، نوزاداش را KMC كرده 

بود دوست شده بود.
C. اگر از منطقه اى كه خانم دال از آنجا آمده است اين به عنوان يك مشكل مطرح باشد ، چه 

مداخلاتى براى حل اين مشكل درآن منطقه مورد نياز است ؟ 

مورد 1:
A. چه مشكلاتى  ممكن است وجود داشته باشد؟

وزاد به اندازه كافى شير مادر را دريافت نمى كند.• 
حداقل 8با ر در روز (هر 2-3 ساعت )• 
نوزاد  پستان مادر را بطور مناسب نمى گيرد.• 
مدت زمان تغذيه كوتاه است.• 
نوزاد بدليل بيمارى (عفونت ) خوب تغذيه نشده است.• 
اگر نوزاد خوب باشد و معاينه ها نشان دهنده سلامت وى باشد، از دست دادن وزن مى تواند • 

مطالعه موردى 

مطالعه موردى: 
كليد جواب ها 
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طبيعى باشد (ممكن است بيشتر از 10٪ در هفته هاى اول زندگى وزن كم كند)

B. چه اقداماتى بايد انجام دهيد؟
از مادر در مورد هر گونه علائم خطر درزمينه مشكلات تغذيه اى سئوال كنيد.• 
نوزاد را معاينه كنيد تا از سلامتى و عدم وجود مشكل در وى اطمينان حاصل كنيد.• 
نوزاد را در حين تغذيه از پستان مادر براى اطمينان از وضعيت مناسب و نحوه صحيح گرفتن • 

پستان مادر مشاهده و بررسى كنيد. 
اهميت  تغذيه كافى در نوزاد را با مريم مرور نماييد:• 
نوزاد بايد حداقل 8 بار در 24 ساعت، حتى در طول شب تغذيه شود. ⎞
نوزاد بايد ازپستان مادر تغذيه شود تا زمانى كه خودش پستان را رها كند.  ⎞
محدوديت زمانى براى تغذيه قائل نشويد. ⎞
نوزاد بايد طبق ميلش تغذيه شود و برنامه زمان بندى شده  براى تغذيه وى وجود نداشته باشد. ⎞
اگر نوزاد نتواند 8 بار در روز از پستان مادر تغذيه شود بايد مادر شير خود را دوشيده و  ⎞

با فنجان در ميان وعده هاى تغذيه ازپستان به نوزادش شير دهد.
به مريم پيشنهاد دهيد درهنگام تشنگى مايعات زياد بنوشد و تا زمانى كه شير مى دهد يك  ⎞

وعده غذاى اصلى به وعده هاى غذايى روزانه خود اضافه نمايد 
كنترل وزن نوزاد را براى بررسى كيفيت و كميت تغذيه وى ادامه دهيد. • 
نوزاد را تا زمانى كه شروع به وزن گيرى نمايد. بطور روزانه وزن كنيد. ⎞
افزايش وزن روزانه براى نوزادى با سن حاملگى 33-36هفته تقريباً 25 گرم در روز مى باشد. ⎞
اگر نوزادى بطور نرمال تغذيه شود ولى افزايش وزن نداشته باشد. ممكن است مشكلات  ⎞

ديگرى نظير زخم دهان، مشكلات پستان مادر يا عفونت مطرح باشد. اين مشكلات را 
درمان كنيد يا به سطح مراقبتى بالاتر ارجاع دهيد.

مورد 2:
A. بر اساس اطلاعات بدست آمده مشكلات اصلى خانم دال و سارا چيست و چرا؟

خانم دال خسته بوده و ممكن است جهت انجام KMC در خانه از كسى كمك نگيرد.• 
مادر بزرگ مسن بوده و از وى حمايت نمى كند. ⎞
مادر بزرگ مسن بوده و از وى حمايت نمى كند. ⎞
همسرش بخاطر كار از او دور است و نمى تواند در KMC به او كمك كند. ⎞
سارا ممكن است هنوز توانايى تغذيه از پستان مادر را نداشته باشد. در نتيجه  خانم دال  ⎞

هنوز سارا را با شير مادر از طريق لوله معده يا فنجان  كه كارى وقت گير وخسته كننده است 
شير مى دهد.

موانع فرهنگى ممكن است خانم دال را از ادامه KMC باز دارد. • 
همسايگان و خويشاوندان  ممكن است روش KMC را مسخره كنند. ⎞
جامعه ممكن است به KMC و فوايدش حساس نباشد. ⎞
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سارا ممكن است به اندازه كافى تغذيه نشده وخوب گرم نشده به همين دليل مستعد عفونت • 
يا ساير مشكلات مى باشد.

B. بر اساس مشكلات شنا خته شده  چه مراقبتى را براى سارا و خانم دال  برنامه ريزى مى كنيد 
و چرا؟

سارا را معاينه كنيد تا مطمئن شويد علامت خطر يا مشكلى وجود ندارد.• 
اندازه گيرى وزن سارا و مقايسه آن با وزن زمان تولد ⎞
گرم كردن سارا درصورت نياز. ⎞
بررسى برنامه تغذيه و ميزان مناسب تغذيه (بر اساس وزن) درصورتى كه تغذيه ازپستان مادر • 

صحيح نباشد.
اگر تغذيه ازپستان مادر درست باشد :• 
مشاهده خانم دال در هنگام شيردهى جهت اطمينان از وضعيت و نحوه صحيح پستان گرفتن  ⎞

نوزاد
بحث در مورد اهميت تغذيه كافى و انحصارى با شيرمادر (حداقل 8 بار در روز وطبق ميل  ⎞

كودك)
اگر سارا سالم است و شرايط پايدارى دارد و مشكلات اضافى ندارد:• 
⎞  KMC انجام  وابستگان جهت  ساير  يا  ازخواهرشوهر  گرفتن  مورد كمك  در  دال  خانم  با 

صحبت كنيد و در صورت لزوم در مورد آموزش KMC و يا كمك در اجراى آن پيشنهاد 
دهيد.

وضعيت KMC و اهميت گرم نگهداشتن كودك و تغذيه كافى در حين مراقبت آغوشى را  ⎞
با مادر مرور كنيد. 

در مورد راه هاى كه مادر مى تواند اندازه كافى در خانه استراحت كند، صحبت كنيد براى  ⎞
مثال: در حاليكه كودك خواب است شما بخوابيد، راحت ترين وضعيت براى استراحت مادر 

زمانى است كه كودك در وضعيت KMC قرار دارد.
علائم خطر و پاسخ هاى مناسب را مرور كنيد. ⎞

اين به عنوان يك مشكل مطرح باشد، چه  از آنجا آمده است،  1. اگردر منطقه اى كه خانم دال 
If possible, facilitate promotion of KMC in the مداخلاتى براى حل  آن بايد انجام شود؟
community and obtain support from community leaders. 

2. Have providers from the facility help create awareness about KMC through giving 

health education talks and share successful KMC experiences.

3. Facilitate and participate in continuing information, education and support of the 

KMC method and it’s benefits.

4. Create awareness about LBW and KMC in the community, starting with education 

of all mothers during the antenatal visit. 
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درپايان جلسه فراگيران قادر خواهند بود نوزادان كم وزن با علائم و عوارض طبى را تشخيص و 

ارجاع دهند.

1. مشكلات شايع در نوزادان LBW را تعريف نمايد.
2. اداره مشكلات شايع در نوزادان LBW را توصيف نمايد.

3. علائم خطر را در نوزادان LBW تشخيص دهد.
4. پروتوكل ارجاع نوزادان LBW عارضه دار را شرح دهد.

زمان : 6 ساعت و 20 دقيقه (شامل استراحت و نهار)
ليست جلسات :

جلسه 1-3 بيان مشكلات شايع در نوزادان LBW  و نحوه مراقبت از آنها 
  LBW جلسه 2-3 تشخيص  علائم خطر در نوزادان

جلسه 3-3 ارجاع نوزادان با علائم خطر 
 مواد آموزشى :

ترمومتر ديژيتال،  نوزاد، تجهيزات اختصاصى شامل  نشانگرها، ماكت  فيليپ چارت،  تخته، گچ، 
آمبوبگ /ماسك، فرم ارجاع و غيره 

منابع تدريس:
(WHO) اداره مشكلات نوزاد

درسنامه مراقبت از نوزاد (زنده نگهداشتن نوزاد)
(AIIMS) اصول پرستارى نوزاد در بيمارستان هاى كوچك

جزوات آموزشى:
مراقبت از نوزادان LBW  با مشكلات شايع 

علائم خطر در نوزادان تازه متولد شده  
انواع ارجاع

نقل و انتقالات نوزاد 
روش تدريس :

 نمايش، مطالعه موردى، بحث، بارش افكار و نمايش بالينى 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشى

جزوات آموزشى
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 LBW نگاه كلى به بخش 3: علائم خطر و مشكلات شايع در نوزادان
 

مواد مورد نيازروش آموزش محتوي زمان جلسات 
و بحث مروري بر مباحث روز5 دقيقه مرور  جارت  فيليپ 

نشانگرها
شايع  1-3:مشكلات 
و   LBW نوزادان  در 

اداره آنها  

اداره مشكلات شايع در 60 دقيقه 
LBW نوزادان

افكار  بارش   -
مشكلات  درباره 
نوزادان  در  شايع 

LBW
ايجاد  و  -بحث 

اطلاعات دقيق 

و  چارت  فيليپ 
نشانگرها

به  مربوط  جزوات 
جلسه 6,1

استراحت15 دقيقه

علايم  شناسايى   3-2
تازه  نوزاد  در  خطر 

متولد شده 

 115
دقيقه 

نوزاد  در  خطر  علائم 
تازه متولد شده 

نمايش بالينى
ايفاي نقش

ساير  و  نوزاد  ماكت 
تجهيزات اختصاصى 
نظير درجه حرارت، 
فرم  آمبوبگ/ماسك، 

ارجاع و غيره

نهار60 دقيقه
با  نوزاد  ارجاع   3-3

علائم خطر 
انواع ارجاع 70 دقيقه 

نقل و انتقال نوزاد 
ارجاع براى اولين بار و 

ارجاع دفعات بعد 

شرح  و  بحث 
روند  و  معيارها 
ارجاع  فرايند  اجرا 

از :
خانه 

مركز درمانى 
/ درمانى  مركز  در 

بخش مادران

چارت،  فيليپ 
ها  چارت  نشانگرها، 
آموزشى  جزوات  و 
مربوط به جلسه 3-3

در بحث30 دقيقهمطالعه موردى موردى  مطالعه 
پايان فصل 3

يا 15 دقيقهخلاصه يك  از  مدرس 
چند تن از شركت 
كنندگان مي خواهد 
از  خلاصه اي 
شده  ارائه  مباحث 
و  كند  عنوان  را 
در  نيز  سايرين  از 
بحث كمك بگيرد. 

پرسش و پاسخ 
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 LBW منابع اطلاعاتى: نحوه مراقبت از مشكلات شايع نوزادان
جهت مطالعه بيشتر مى توانيد به كتاب راهنماى (WHO)  پزشكان، ماماها و پرستاران كه در زمينه 

ارجاع و خط مشى هاى محلى ارجاع و مراقبت از نوزادان مشكل دار بحث شده مراجعه نماييد. 

مشكلمراقبت
- استفاده از GV هر 6 ساعت تا پاك شدن دهان 

- دادن نيستاتين ( U/ml 100000  ) هر 6 ساعت تا تميز شدن دهان 
از برفك 

برفك دهان

-تميز و خشك نگهداشتن پوست 
- استعمال GV  0/5 ٪ روى جوش ها هر 6 ساعت 

- در صورت بروز علائم گسترش عفونت بر روى جوش ها آنتى بيوتيك 
داده مى شود.

بعلاوه  روز   5 براى  روزانه  عضلانى   5  mg /kg جنتامايسين  دادن   -
يا هر 12 ساعت  پنى سيلين بنزويل 50000واحد /كيلوگرم عضلانى 

بصورت وريدى تا 5 روز.
- فلوكسيتين 15 ميلى گرم /كيلوگرم هر 8 ساعت

جوشهاى پوستى **

- شستشوى چشم ها با آب تميز و يا نرمال سالين هر 2 ساعت تا تميز 
شدن ترشحات چركى 

- درمان با جنتامايسين 5 ميلى گرم /كيلوگرم عضلانى روزانه (75 ميلى 
گرم /كيلوگرم اگر سن نوزاد بيشتر از هفت روز مى باشد).

- درمان با پنى سيلين بنزوئيل 50000 واحد عضلانى هر 6 ساعت تا 5 
يا قطره  يا كلرامفنيكل به صورت پماد  تتراسيكيلين  از  روز. استفاده 
چشمى در هر دو چشم هر 8 ساعت تا برطرف شدن علائم كه نشانه 

پاك شدن چشم مى باشد.

ترشحات چشمى

- تميز كردن با نرمال سالين 
- روى بندناف را باز بگذاريد تا خشك شود 

- از پزشك اطفال در مورد تجويز آنتى بيوتيك سئوال كنيد

التهاب و قرمزى بندناف **

** در اين وضعيت ممكن است عفونت در خون گسترش يابد و منجر به بروز سپسيس شود. 
سپسيس عفونتى است كه تمام بدن را تحت تاثير قرار مى دهد. اين عفونت ممكن است در خون 
پخش شود كه سپتى سميا گفته مى شود يا در يك يا چند ارگان بدن چخش گردد. ارگانيسم هايى 
كه موجب سپسيس مى شود ممكن است در طى حاملگى؛ ليبر، زايمان و يا بعد از تولد وارد بدن 
نوزاد گردند. اين عفونت ممكن است از طريق پوست، بندناف و يا ساير ارگان ها وارد بدن شوند. 
سپسيس يك بيمارى جدى است و مى تواند بارامى موجب مرگ نوزاد تازه متولد شده گردد. در 

نتيجه جهت مقابله با بحران بيمارى درمان فورى با آنتى بيوتيك ضرورى است.

 LBW بخش 1-3: نحوه مراقبت از مشكلات شايع در نوزادان
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جزوات آموزشى : علائم خطر در نوزاد تازه متولد شده 
علائم خطر نوزاد را در معرض مشكلات جدى قرار مى دهد. بسيارى از نوزادان در نتيجه ناخوشى 
ها حاصل از اين علائم خطر مى ميرند. جهت پيشگيرى از چنين مرگ هايى لازم است كه  نحوه 
شناسايى علائم خطر به مادر و خانواده وى آموزش داده شود، تا قادر به تشخيص علائم خطر و 

مراقبت از مشكلات حاصل از آن شوند.
بسيارى از مواقع مراقبين نوزاد قادر به تشخيص اين علائم نيستند و در نتيجه مراقبت هاى بهداشتى 
جهت  كافى  دانش  و  اطلاعات  به  نياز  هم  بهداشتى  مراقبين  بنابراين  مى شود.  شروع  تاخير  با 
تشخيص به موقع اين علائم دارند تا قادر باشند درمان يا ارجاع نوزاد به مراكز مجهزتر را به موقع  
انجام دهند. داشتن حداقل تاخير در تشخيص علائم خطر و ارجاع به موقع نوزاد به مركز مجهز 
درمانى بسيار اهميت دارد. تاخير  در تشخيص اغلب هزينه زنده بودن نوزادان معصوم را افزايش 
مى دهد. چهار نوع تاخير در تشخيص علائم خطر وجود دارد كه منجر به افزايش مرگ و مير نوزاد 

مى گردد:
تأخير در تشخيص علائم خطر • 
تأخير در تصميم گيرى مراقبين بهداشتى • 
تأخير در ارجاع به مراكز درمانى • 
تأخير در دريافت درمان مناسب پس از رسيدن نوزاد به مراكز درمانى • 

پى گيرى علائم خطر درنوزاد تازه متولد شده 
توجه : صرف نظر از وزن نوزاد، علائم خطر در نوزاد يكسان است:

ضعف در شيرخوردن يا مكيدن نامناسب *• 
هيپوترمى علارغم گرم نگهداشتن نوزاد • 
تب • 
تشنج • 
مشكلات تنفسى : آپنه، رتركشن، خرخر كردن، گرانتينگ، سيانوز، فلرينگ • 
لتارژى ( خواب بيش از حد ، كاهش فعاليت)**• 
زردى ***• 
قرمزى، تورم و ترشح چشم ها، بندناف و پوست • 

در نوزاد نارس بويژه نوزاد كمتر از 34 هفته ضعف در مكيدن ممكن است،  طبيعى باشد. اما  ◦
در نوزاد ترم ضعف در شيرخوردن علامت خطر آشكارى است. بايد توجه كرد كه عدم توجه 

به سن حاملگى در ارتباط با وضعيت مكيدن نوزاد يك علامت خطر جدى مى باشد.
نوزادان نارس نسبت به نوزادان ترم بيشتر مى خوابند و فعاليت كمترى دارند. اما بايد توجه  ◦

داشت كه كاهش فعاليت يا افزايش ميزان خواب نوزاد نارس نسبت به روزهاى قبل وى، يك 
علامت خطربسيار بد در به حساب مى آيد.

جلسه 2-3 : شناسايى علائم خطر در نوزادتازه متولد شده 
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دو نوع زردى در نوزادان تازه بدنيا آمده وجود دارد : 1- زردى فيزيولوژيك معمولا در روز  ◦

دوم بعد از تولد رخ مى دهد و در عرض يك هفته از بين مى رود 2- زردى پاتولوژيك كه 
درعرض 24 ساعت اول تولد رخ مى دهد و تا دو هفته پايدار باقى مى ماند، سطح بيلى روبين 

سريعا بالا مى رود كه اين حالت نياز به توجه و مراقبت فورى دارد.
نوزادى كه كاهش وزن دارد يا افزايش وزن روزانه وى كمتر از 15 گرم /كيلوگرم در روز به مدت 
سه روز متوالى باشد بايد از نظر وجود مشكلات احتمالى و درمان مناسب مورد ارزيابى مجدد 
قرار گيرد. در صورتى كه علائم بهبودى در نوزاد مشاهده نشد، نوزاد راجهت درمان تخصصى تر 

توسط متخصص اطفال به مركز درمانى صلاحيت دار ارجاع مى دهيم.

جزوه آموزشى: انواع ارجاع 
ارجاع از منزل: هنگامى كه با مادر و خانواده وى در مورد علائم خطر مشاوره مى نماييد، توصيه 

كنيد نوزاد را به نزديكترين مركز درمانى (درمانگاه، كلينيك، بيمارستان كودكان) ببرند.
ارجاع از يك مركز درمانى: يعنى ارجاع نوزادان LBW  با علائم خطر به نزديكترين مركز درمانى 
با امكانات سطح بالاتر به مسئولين مركز درمانى توصيه مى شود در صورتى كه به علت پائين بودن 
سطح امكانات درمانى نتوانستند علائم خطر را در نوزاد كنترل نمايند نوزاد را به مركز مجهزترى 
ارجاع دهند اما قبل از ارجاع وضعيت نوزاد را تثبيت نمايند (مثلا شروع درمان آنتى بيوتيكى در 
نوزادى كه عفونت نموده است و پيشگيرى از هيپوترمى وى) درصورت امكان، تغذيه انحصارى 

باشير مادررا قبل از ارجاع شروع كنيد.
ارجاع از زايشگاه يا بخش مامايى: ارجاع نوزادان با علادم خطر پيشرفته از بخش مامايى به بخش 

نوزادان داراى متخصص اطفال بمنظور انجام مراقبت هاى درمانى بهتر، شامل موارد زير مى باشد:
نوزاد ان تازه متولد شده / LBW / نارس كه در زايشگاه متولد مى شوند  • 
 • KMC نوزادان در بخش
نوزادان در بخش نرسرى • 

جزوه آموزشى : نقل و انتقال 
تمام نوزادان نارس / LBW /و بيمارتازه متولد شده بايد در وضعيت KMC به بيمارستان منتقل 
انتقال نوزاد با حالت آغوشى سبب پيشگيرى از هيپوترمى نوزاد مى گردد. درصورتى كه  شوند. 
امكان انتقال آغوشى نوزاد وجود نداشته باشد بايد از گرم بودن نوزاد در حين انتقال مطمئن گرديم 

.در صورت امكان در حين انتقال شيردهى از پستان مادر بايد ادامه داشته باشد.
ارجاع براى بار اول و دفعات بعد:

در بخش مراقبت مادرانه آغوشى پزشك را از مسائل زير مطلع نماييد: 
تمام نوزادان با وزن گيرى نامناسب كمتر از 15 گرم /كيلوگرم در روز به مدت سه روز متوالى • 
تمام نوزادان كه كاهش وزن دارند • 
تمام نوزادان با علائم خطر (نظير اسهال، تنفس مشكل، تب، كاهش فعاليت و تغذيه مشكل يا • 

جلسه 3-3: ارجاع نوزاد با علائم خطر 
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ضعف در مكيدن)
باكتريال،  (برفك دهانى، رنيت، تب  به علت مشكلات شايع  از درمان  بعد  نوزادانى كه   : توجه 
عفونت) همچنان وزن گيرى مناسبى ندارند بايد جهت درمان پيشرفته به مراكز درمانى سطح بالاتر 

ارجاع داده شوند. 
مطالعه موردى: 

مورد 1: مادرى در بخش مراقبت آغوشى متوجه شد دختر 7 روزه وى دچار انقباضات عضلانى 
شده است. وزن نوزاد در هنگام تولد 1500 گرم و در حال حاضر 1450 گرم بود. مادر با گريه 

اين وضعيت را به پرستار مراقبت آغوشى گزارش كرد و در مورد احتمال مرگ نوزادش پرسيد.
A : چگونه اين وضعيت را اداره مى كنيد؟

B : علت احتمالى انقباضات چيست؟
C : درمان چيست؟

مورد 2 : پرستار بخش KMC هنگام كنترل بخش در شيفت عصر متوجه مى شود  صورت نوزادى 
كه در حين مراقبت آغوشى با مادرهر دو بخواب رفته اند زرد مى باشد. او مى داند كه 5 روز از تولد 
اين نوزاد مى گذرد و وزن هنگام تولد وى 1400 گرم بوده است. او مادر را بيدار مى كند و به او 
مى گويد كه نوزادش نياز به معاينه دارد. وى در بررسى اوليه متوجه مى شود كه سينه و صورت 

نوزاد كمى زرد است.
A : علت احتمالى زردى نوزاد با توجه به سن او چيست؟

B: چه مراقبت درمانى براى وى در نظر مى گيريد؟
C : چطور با مادر مشاوره مى كنيد؟

مورد 3 : نوزاد دختر 7 روزه با وزن تولد 1800 گرم، سن حاملگى 32 هفته 150 گرم وزن از 
دست داده است، 6 بار در روز با شير مادر تغذيه مى شود و هيچ تغذيه تكميلى دريافت نمى كند:

A : چه مشكلاتى ممكن است براى نوزاد بوجود آيد؟ 
B : چه روشى را توصيه مى كنيد؟.
مطالعات موردى : كليدجواب ها 

مورد A/C : 1 چگونه اين وضعيت را اداره مى كنيد؟ و مراقبت درمانى شما چيست؟
با مادر وى فراهم كنيد. به مادر اطمينان دهيد  1- مكانى مناسب جهت معاينه نوزاد و صحبت 
هركارى از دستتان برآيد براى بهبودى نوزاد وى انجام مى دهيد و جهت كشف علل احتمالى 
انقباض عضلانى نوزاد نياز داريد او به شما اطلاعات بيشترى بدهد. سپس نوزاد وى را معاينه 
كنيد. ازمادر در مورد علائم خطرى كه ممكن است مشاهده كرده باشد سئوال كنيد شرح حالى 
نياز به توجه فورى دارند بدست آوريد. شخصا گرفتگى عضلانى در نوزاد را  از علائمى كه 
شامل  بايد  تاريخچه  اين  آوريد،  بدست  حاضر  مشكل  از  تاريخچه اى  سپس  نماييد.  مشاهده 

اطلاعات زير باشد:
a. تاريخچه انقباض عضلانى: اولين انقباض چه موقع رخ داده، چه مدت طول كشيده، در كدام 
...)اتفاق  از شيرخوردن، غيره  از بدن مشاهده شده و چه زمانى (موقع خواب، بعد  قسمت 
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افتاده است.

لتارژى،  بهبودى، شيرخوردن،  ميزان  (مثلا  كنيد  بررسى  را  نوزاد  كنونى  يافته هاى وضعيت   .b
تحريك پذيرى و غيره ....)و آيا نوزاد در زمان تولد مشكلاتى داشته يانه؟ آيا نوزاد بطورمداوم 

KMC مى شود يا نحوه KMC وى متناوب مى باشد؟

c. تاريخ، مكان و نوع زايمان (آيا صدمات زايمانى وجود داشته و يا زايمان سخت بوده)
d. كارت مراقبت هاى دوران باردارى مادررا كنترل و از وى درمورد مشكلاتى كه طى ليبر يا 
زايمان داشته سئوال نمائيد (بويژه وجود عفونت). هم چنين در مورد تزريق واكسن كزاز سئوال 

كنيد.
e. علائم حياتى نوزاد را كنترل كرده و معاينات فيزيكى نوزاد را تكميل نماييد. اگر معاينات 
از  علائمى  و  است  طبيعى  بدنش  حرارت  داشت،  خوبى  تغذيه  نوزاد  بود،  طبيعى  فيزيكى 
مشكلات را ندارد  به مادر اطمينان دهيد كه نوزاد وى خوب است و گاهى اوقات وجود اين 
انقباضات عضلانى بويژه در نوزاد نارس در غياب ساير مشكلات طبيعى مى باشد ولى بايد 

همچنان به بروز علائم خطر در نوزادش توجه كند و مراقبت هاى قبلى نوزاد را ادامه دهد.
f . درصورت بروز موارد غيرطبيعى در نوزاد وى را به مراكز درمانى سطح بالاتر طبق دستورالعمل 

هاى ارجاع، ارجاع دهيد.
B. علل احتمالى انقباضات عضلانى چيست؟

به طور گهگاه درحين  انقباضات عضلانى كه  زايمانى،  تتانوس، صدمات  1- عفونت، سپسيس، 
خواب يا در زمان استراحت در نوزاد رخ مى دهد، كه طبيعى مى باشد.

مورد 2 
A .علل احتمالى زردى در اين نوزاد 7 روزه چيست؟

1. نارسى 
2. زردى فيزيولوژيك 

3. عفونت يا ساير ناخوشى ها 
4. تغذيه نامناسب 

B .چه مراقبتى به اين نوزاد ارائه مى دهيد؟
1. مرور شرح حال نوزاد و سئوالاتى كه از مادر درمورد مسائل زير مى كنيد:

a. درمورد دفعات شيرخوردن و ميزان فعاليت نوزاد كه دفعات تغذيه بايد حداقل 8 بار در 
24 ساعت باشد.

b. نوزاد چند بار در روز دفع مدفوع و ادرار دارد. نوزاد بايد به طور طبيعى 6 بار در روز دفع 
ادرار و مدفوع داشته باشد.

2. معاينه نوزاد جهت بررسى زردى بايد در روشنايى روز انجام شود زيرا در روشنايى ايجاد شده 
توسط لامپ، زردى نوزاد به سختى قابل بررسى است.

3. علائم زردى پاتولوژيك را در نوزاد جستجو كنيد 
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a. زردى در دست ها و پاها
b. زردى همراه علائم خطر 

4. مطمئن شويد كه علائم خطر وجود ندارد 
5. درجه حرارت نوزاد را از طريق زير بغل كنترل نماييد.

6. علائم كم آبى در نوزاد را كنترل كنيد (خشكى مخاط دهان، فونتانل فرو رفته، چين خوردگى 
پوست به مدت طولانى) نوزادى كه دچار دهيدراتاسيون مى باشد ممكن است به علت اينكه 

خوب شير نخورده قادر نباشد بيلى روبين را از بدنش دفع نمايد.
7. نحوه شيردهى مادر را بررسى كنيد تا ازدرستى وضعيت شيردهى، تماس دهان نوزاد با پستان 

مادر و كيفيت مكيدن نوزاد مطمئن شويد.
8 . نوزاد را از نظرافزايش و نحوه پخش زردى در بدن، دست ها و پاها  به طور مدام مورد مشاهده 

قرار دهيد.
C . نحوه مشاوره شما با مادر چگونه خواهد بود؟

1.درمورد نوزادى كه حال عمومى خوبى دارد، علائم خطر و يا عفونت را ندارد:
a .در مورد زردى توضيح دهيد كه چرا بوجود مى آيد، زردى فيزيولوژيك مى تواند طبيعى باشد 
بويژه اگر نوزاد نارس باشد. به مادر اطمينان دهيد كه رنگ زرد نوزاد در عرض 2 هفته از بين مى 

رود.
b. به مادر اطمينان دهيد كه زردى نوزاد وى علت پاتولوژيك ندارد.

c. به مادر يادآورى نماييد كه نوزاد را گرم نگهدارد. 
d.شيردهى مكرر و طولانى مدت را حفظ نماييد زيرا سبب تسريع دفع بيلى روبين از طريق مدفوع 

مى گردد.
e. علائم خطر و برخورد مناسب با آنها  را به مادر يادآور شويد.
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در پايان جلسه ، فراگيران قادر خواهند بود به طور عملى توانايى اشان را در اجراى KMC نمايش 

دهند.

1.وضعيت نوزاد حين KMC را نشان دهند 
2.نحوه تغذيه نوزاد در حين KMC را شرح دهند 

3.در رابطه با اجراى مراقبت هاى بالينى در حين KMC استدلال كنند.

زمان: 5 ساعت و 5 دقيقه (شامل استراحت و نهار)

 KMC در بخش LBW جلسه 1-4: پذيرش نوزاد
جلسه 2-4: وضعيت نوزاد در مراقبت آغوشى 

جلسه 3-4: شيردهى 
جلسه 4-4: دوشيدن شير پستان 

جلسه 5-4: تغذيه نوزاد با فنجان 
جلسه 6-4: تغذيه نوزاد از طريق سند معده 

 ،KMC بسته خدمتى ،NGTube ،ماكت مادر و كودك يا نوزاد، ماكت پستان و شيردهى، فنجان
KMC ضميمه 2 : بحث گروهى درمورد

 •KMC در بخش LBW چك ليست پديرش نوزاد
 •KMC چك ليست وضعيت هاى نوزاد در
فوايد و روش هاى شيردهى از پستان • 
چك ليست بررسى شيردهى از پستان • 
چگ ليست بررسى دوشيدن شير از پستان • 
فوايد و چگونگى تغذيه با فنجان • 
جزئيات تغذيه با سند معده  • 

روش تدريس:
بحث و گفتگوى كلاسى • 
تمرين عملى با استفاده از چك ليست مهارتى • 
بحث • 
ايفاى نقش • 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

جزوات آموزشى       
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 LBW جهت نوزادان KMC : 4 نگاه كلى به فصل

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
فيليپ چارت و نشانگرهابحثمرور مباحث روز 5 دقيقه مرور

ش  ير پذ :4 , 1
 LBW نوزاد 
بخش  در 

KMC

براى 30 دقيقه  ليست  چك 
پذيرش نوزاد LBW در 

KMC بخش

بحث 
نمايش 

/ايفاى  نمايش 
نقش 

...
نمايش 

نوزاد  و  مادر   KMC جزوه 
جلسه 4,1 

بحث گروهى KMC ضميمه 
2 ( براى ايفاى نقش )

4,2: وضعيت 
KMC هاى

براى 30 دقيقه  ليست  چك 
KMC وضعيت

عملى  اجراى 
در  نوزاد  وضعيت 

 KMC حين
نمايش 

.......

جهت  نوزاد  و  مادر  ماكت 
نمايش و اجراى كار عملى 

جزوه جلسه 4,2

ميان وعده15 دقيقه 
با  تغذيه   :4,3

شير مادر
فوايد و روشهاى تغذيه 60 دقيقه 

با شير مادر 
چك ليت براى مشاهده 

تغذيه با شير مادر

بحث 
نمايش 
.............

ماكت مادر و نوزاد جهت 
نمايش و اجراى عملى 

منبع اطلاعاتى جلسه 4,3 

دوشيدن  :4 ,4
شير پستان

چك ليست براى 30 دقيقه 
مشاهده دوشيدن شير

بحث 
نمايش 

ماكت پستان يا ترشح شير 
مادر 

جزوه جلسه 4,4
نهار60 دقيقه 

4,5: تغذيه با 
فنجان

فوايد تغذيه با فنجان 60 دقيقه 
و چگونگى تغذيه با 

فنجان

بحث 
نمايش 

....

ماكت نوزاد براى نمايش و 
اجراى عملى 

فنجان 
جزوه جلسه 4,5

4,6 : تغذيه با 
سند معده

جزئيات تغذيه با شير 30 دقيقه 
مادر

بحث 
نمايش 

ماكت براى نمايش و اجراى 
عملى 

سند معده 
جزوه جلسه 6,4 

يا 15 دقيقه خلاصه يك  از  مدرس 
چند تن از شركت 
كنندگان مي خواهد 
از  خلاصه اي 
شده  ارائه  مباحث 
و  كند  عنوان  را 
در  نيز  سايرين  از 
بحث كمك بگيرد. 

پرسش و پاسخ
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 KMC در بخش LBW منبع اطلاعاتى : چك ليست پذيرش نوزاد
كيفيت انجام هركار در هر مرحله با استفاده از معيارهاى زير سنجيده مى شود.• 

مى شود  خارج  نمونه گيرى  از  باشد،  نشده  انجام  بدرستى  كه  مرحله اى  يا  فرايند  ناموفق:   -1
(اگرضرورى نباشد).

2- موفق: فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام شده باشد، مناسب نمونه گيرى مى باشد (اگرضرورت 
داشته باشد)

موارد مشاهده 
شده

معاينه باليني نوزاد نارس

1- به مادر توضيح دهيد تصميم داريد چه كارى انجام دهيد و وى را به پرسش 54321
كردن تشويق نماييد.

2- پوشاندن لباس نخى ، كلاه و جوراب
3- مرور گزارشات (بخش زايمان يا فرمهاى ارجاع )

4- ارزيابى سريع نوزاد از لحاظ رنگ و علائم حياتى 
• درجه حرارت (از طريق زير بغل باشد نه مقعدى)

• تعداد تنفس 
• تعداد ضربان قلب 
5- وزن كردن نوزاد 

6- انجام معاينات فيزيكى نوزاد 
7- اطلاع به مادر درمورد يافته هاى حاصل از معاينه فيزيكى 

KMC 8- مشاوره با مادر درباره
 •KMC شروع
 •KMC تداوم
تغذيه • 
 •KMC وضعيت
 •KMC فوايد
علائم خطر • 
حمايت خانواده • 

9- پيگيرى مستندات :
ثبت اطلاعات نوزاد در دفتر نوزادان و پرونده نوزاد • 
چارت علائم حياتى • 

توجه : جهت اطلاع بيشتر درزمينه شروع و تداوم KMC به  جزوه KMC مراجعه نماييد. (ضميمه 
شماره 2 را ببينيد)

 KMC در بخش LBW جلسه 1-4: پذيرش نوزاد
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KMC جزوه آموزشى : چك ليست وضعيت قرار گرفتن در
كيفيت  انجام  هركار در هر مرحله با استفاده از معيارهاى زير سنجيده مى شود.• 

مى شود  خارج  نمونه گيرى  از  باشد،  نشده  انجام  بدرستى  كه  مرحله اى  يا  فرايند   : 1-ناموفق 
(اگرضرورى نباشد).

2-موفق : فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام شده باش، مناسب نمونه گيرى مى باشد (اگرضرورت 
داشته باشد).

موارد مشاهده 
شده

معاينه باليني نوزاد نارس

1- خوشامد گويى به مادر و فراهم كردن آسايش و راحتى وى 54321
2 به مادر در مورد كارهايى كه براى او انجام مى شود - توضيح د هيد و وى را به 

پرسش نمودن تشويق كنيد.
3- پوشاندن لباس نخى ، كلاه و جوراب 

4- به مادر براى پوشيدن لباس جلو باز آموزش دهيد . 
5- قرار دادن نوزاد را با وضعيت قورباغه ،در تماس پوست به پوست مستقيم بين 

پستانهاى مادر قرار دهيد.  
6- حفظ امنيت نوزاد روى سينه مادر 

مادر با دستهايش نوزاد را نگه مى دارد • 
نوزاد با لباس مادر پوشانيده مى شود • 
يقه لباس مادر بايد تا زير گو.ش نوزاد قرار گيرد• 
پائين لباس مادر بايد تا زير باسن نوزاد قرار گيرد• 
مطمئن گرديد كه قسمت محكم لباس مادر روى پشت نوزاد قرار گرفته باشد • 
شكم نوزاد نبايد تحت فشار باشد • 
لباس را پشت مادر محكم گره بزنيد • 

7- روى نوزاد را با يك پتو يا پارجه چهار گوش بپوشانيد و به مادر بگوييد پتو را 
در جلو يا زير بازوهايش نگهدارد

8- اطمينان حاصل كنيد مادر با وضعيت كنونى كه نوزادش را در تماس پوست به 
پوست دارد قادر است كارهايش را انجام دهد

جزوه آموزشى: فوايد و روش هاى تغذيه با شير مادر 
مادران بايد بطور عملى نشان دهند كه فرزندشان را چگونه با شير خود تغذيه مى كنند. موارد مهمى 

كه شرح آن در زير آورده شده به مادران آموزش دهيد:
حفظ درجه حرارت نوزاد • 
دفعات شيردهى • 

 KMC جلسه 2-4: وضعيت هاى

جلسه 3-4: تغذيه با شير مادر 
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شيردهى مناسب و مطلوب • 
حفظ بهداشت در حين شيردهى بويژه شستن دست ها • 
درست و اصولى نگهداشتن نوزاد در وضعيت شيردهى • 

با توجه به اينكه براى هر نوزاد شير مادرش بهترين شير است، وضعيت مادرانه آغوشى اين امكان 
را فراهم مى سازد تا نوزادان كم وزن با شير مادر خود تغذيه شوند. 

سبب تقويت سيستم ايمنى نوزاد و در نتيجه محافظت از وى در برابر بيمارى هاى عفونى مى گردد.• 
سبب افزايش وزن نوزاد تا بيشترين حد ممكن مى شود.• 
كم آبى نوزاد را كاهش مى دهد.• 
شيوع اسهال و استفراغ را كاهش مى دهد.• 
سبب تخليه سريعتر معده نوزاد مى گردد.• 

1- قرار دادن چند قطره از شير مادر بر روى نوك پستان به شروع تغذيه نوزاد كمك مى كند.
2- در طى تغذيه با شيرمادر به نوزاد استراحت هاى كوتاه مدت داده شود 

براى نوزاد نارس تغذيه از پستان مادر، كارسختى است • 
سيستم عصبى نوزادان نارس تكامل يافته نيست و مى تواند در اثر سرو صدا و نور تحريك • 

گردد 
3- اگر نوزاد در شروع تغذيه از پستان مادر عطسه يا سرفه نمايد و يا بزاق از دهان وى خارج 
گردد، علت آن است كه رفلكس جارى شدن شير براى نوزاد نارس خيلى سريع مى باشد. براى 

حل اين وضعيت به مادر آموزش دهيد كه اقدامات زير را انجام دهد:
a. نوزاد را از پستان جدا كند.

b. نوزاد را پشت به سينه خود نگهدارد تا تنفس وى برقرار گردد. 
c. بعد از اتمام رفلكس جارى شدن شير نوزاد را زير پستان مادر قرار دهيد.

d. درصورتى كه نوزاد توان مكيدن پستان مادر را ندارد به مادر بياموزيد به شرح زير عمل 
نمايد:

به مادر آموزش داده شود كه شير خود را بدوشد • 
نوزاد رابا شير دوشيده شده توسط فنجان تغذيه نمايد.• 

جزوه آموزشى: چك ليست مشاهد ه تغذيه از پستان مادر 
توجه : بعضى از نوزادان نارس ممكن است قادر به برقرارى دلبستگى و مكيدن پستان مادر به 
طور همزمان نباشند. اين چك ليست جهت نوزادانى استفاده مى شود كه وضعيت با ثباتى داشته و 

بخوبى شير مى خورند.
كيفيت انجام هركار در هر مرحله با استفاده از معيارهاى زير سنجيده مى شود.• 

روش هاى كمكى تغذيه با شير مادر در نوزادان نارس  

:LBW فوايد شروع زودرس تغذيه از پستان مادر در نوزادان
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1 - نيازمند اصلاح : فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام نشده باشد، از نمونه گيرى خارج مى شود. 
(اگرضرورى نباشد)

2 - مناسب و كارامد: فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام شده باشد، مناسب نمونه گيرى مى باشد 
( اگرضرورت داشته باشد)

موارد مشاهده 
شده

معاينه باليني نوزاد نارس

1- خوشامد گويى به مادر و فراهم كردن آسايش و راحتى وى 54321
2- به مادر در مورد كارهايى كه براى او انجام مى شود  توضيح د هيد و وى را به 

پرسش نمودن تشويق كنيد.
را  شيردهى  نحوه  و  بگذارد  پستان  به  تغذيه  را جهت  نوزاد  بخواهيد  مادر  از   -3

مشاهده نماييد  
4- وضعيت قرار گيرى نوزاد را نسبت به پستان مادر بررسى نماييد :

گوش ، شانه و ران نوزاد بايد در يك راستا قرار گيرد.• 
صورت نوزاد روبروى پستان مادر و بينى مقابل نوك پستان قرار مى گيرد • 
مادر بايد بدن نوزاد را نگهدارد • 
كل بدن نوزاد بايد به خوبى حمايت گردد.• 

5- تماس خوب نوزاد را با پستان مادر كنترل كنيد :
چانه در تماس با پستان مى باشد • 
دهان كاملا باز است • 
لب پائين به خارج برگشته است • 
بيشتر هاله پستان در داخل دهان نوزاد ديده مى شود . • 

6- مكيدن موثر نوزاد را كنترل كنيد :
مكش ها عميق و آرام مى باشد • 
گاها مكث هاى كوتاهى دارد • 
مادر اظهار مى كند كه بعد از تغذيه نوزاد پستانش نرم تر شده است • 

7- روى نوزاد را با يك پتو يا پارجه چهار گوش بپوشانيد و به مادر بگوييد پتو را 
در جلو يا زير بازوهايش نگهدارد

8- مستندات حاصله  
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تغذيه نوزاد از پستان مادر به  روش صحيح صورت مى گيرد .

را  زير  ليست  بياموزند. (چك  را  با دست  بايد روش درست، دوشيدن شير  مادران شيرده  تمام 
مشاهده نماييد). اغلب مادران به محض اينكه فواعد اصلى دوشيدن شير با دست را مى آموزند. 

روش دوشيدن شير آنان بهبود مى يابند. 
جزوه آموزشى: چك ليست مشاهد ه دوشيدن شيرپستان مادر 

كيفيت  انجام  هركار در هر مرحله با استفاده از معيارهاى زير سنجيده مى شود.• 
1 - نيازمند اصلاح: فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام نشده باشد، از نمونه گيرى خارج مى شود 

(اگرضرورى نباشد).
2- مناسب و كارامد: فرايند يا مرحله اى كه بدرستى انجام شده باشد، مناسب نمونه گيرى مى باشد 

(اگرضرورت داشته باشد)

موارد مشاهده 
شده

معاينه باليني نوزاد نارس

1- خوشامد گويى به مادر و فراهم كردن آسايش و راحتى وى 54321
2- به مادر در مورد كارهايى كه براى او انجام مى شود توضيح دهيد و وى را به 

پرسش نمودن تشويق كنيد.
3- به گفته هاى مادر گوش دهيد 

4- دستهايتان را بشوييد وبه مادر بگوييد دستهايش را قبل از دوشيدن شير بشويد.
5- يك كاسه يا فنجان تميز تهيه كنيد   

جلسه 4-4: دوشيدن شير پستان 
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6- دوشيدن شير را به طور عملى به مادر نشان دهيد و سپس از وى بخواهيد به طور 
عملى دوشيدن شير را به شما نشان دهد.

A)در صورت احتقان پستان يك حوله گرم به مدت 5 دقيقه روى پستان قرار دهيد.

B) جهت برقرارى جريان شير پستان ها را از قسمت خارجى پستان به سمت نوك 
پستان ماساژدهيد.

C) چهار انگشت زير و قبل از هاله پستان و شصت را روى آن قرار داده و پستان 
را در وضعيت شيردادن نگهداريد.

D)شير در ابتداى دوشيدن پرچرب و به مرور كم چرب مى شود . 

E) جهت خروج  شيراز پستان، شصت و آنگشتان را به طور همزمان به سمت هاله 
پستان فشار دهيد. 

F) پستان را مانند ريتم مكيدن نوزاد بفشاريد تا شير جارى شود و مجددا اين عمل 
را تكرار كنيد. 

G) جهت خروج شير، انگشتان را بر روى تمام نواحى پستان حركت دهيد.

H) دوشيدن پستان را تا زمانى كه پستان نرم شود ادامه دهيد. (معمولاً 3 تا 5 دقيقه)

I) سپس پستان ديگر را بدوشيد و مجدداً دوشيدن را بر روى هر دو پستان تكرار 
نماييد. 

7- يافته هاى مستند 

مراحل دوشيدن شير
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ماساژ پستان

 

دوشيدن شير در فنجان 

 
 

جزوه آموزشى: فوايد و چگونگى تغذيه با فنجان 
تغذيه با فنجان عبارت است از استفاده از يك فنجان براى تغذيه نوزاد با شير مادر و يا ساير شيرها، 

اغلب زمانى مورد استفاده قرار مى گيرد كه نوزاد قادر به مكيدن سينه مادر نباشد.

جلسه 5-4 : تغذيه با فنجان
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فوايد تغذيه با فنجان در مقايسه با تغذيه با بطرى
دلايلانواع تغذيه

براى نوزاد تازه متولد شده آسانتر و سريعتر استفنجانبطرى

نوزاد را براى تغذيه از پستان در آينده آماده مى كند ( اعمال دهان و فك در مكيدن شير *-
از لبه فنجان مشابه مكيدن پستان مادر مى باشد )

حركات پشت زبان هنگام خوردن شير، مهارتى مهم جهت تغذيه از پستان • *-
مادر مى باشد.

نوزاد را تشويق مى كند تا زبان را به سمت سقف دهان بالا بياورد كه اين • *-
حركت در وابستگى نوزاد به تغذيه از شير مادر كمك مى كند

اجازه نمى دهد كه نوزاد انرژى از دست بدهد *-
اين امكان را به نوزاد مى دهد كه تغذيه اش را كنترل كند مانند چه وقت، *-

چه مقدار و با چه كيفيتى بخورد و چه زمان استراحت نمايد .
تنفس آسانتر است و نوزاد انرژى بيشترى بدست مى آورد*-
نياز به تجهيزات اختصاصى ندارد *-
آماده و تميز كردن وسايل آسان است *-
سبب مشكلات دندانى نمى شود *-
زمانى كه مى خواهند نوزاد را از شير مادر بگيرند ،تغذيه با فنجان اين روند *-

را آسانتر مى سازد 

چگونگى تغذيه با فنجان 
1. نوزاد را دروضعيت نشسته يا نيمه نشسته در آغوشتان نگهداريد 

همانگونه كه بدن نوزاد را نگهداشته ايد شانه ها و گردنش را با دستانتان حمايت كنيد • 
نوزاد را سينه به سينه خود نگهداريد و بازوى چپ خود را بدور بدن نوزاد حلقه كرده و او را • 

نگهداريد. دست چپ خود را مانند زير گلدانى زير چانه او قرار دهيد كه شيرى كه از لبه فنجان 
مى ريزد داخل آن ريخته شود 

2. فنجان كوچك، نيمه پر را به لب هاى نوزاد نزديك كنيد. 
فنجان شير را در تماس با لب هاى نوزاد قرار دهيد. • 
تا •  بياوريد  بالاتر  كمى  را  فنجان  لبه  و  كرده  نزديك  نوزاد  بالايى  لب  به  آرامى  به  را  فنجان 

مختصرى قسمت خارجى لب نوزاد را لمس نمايد. 
3. بچه حالت هوشيار پيدا كرده ودهان و چشم خود را باز مى كند. 

نوزاد LBW با زبان خود شروع به نوشيدن شير خواهد نمود. • 
نوزاد كاملاً رسيده يا ديررس شروع به مكيدن لبه فنجان خواهد كرد تا شير از آن جارى شود. • 

4. شير را داخل دهان نوزاد نريزيد. فنجان را در تماس با لب نوزاد نگهداريد و اجازه دهيد خودش 
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شير را بمكد.

5. زمانى كه نوزاد سير شد دهانش را بسته و از دريافت شير بيشتر خوددارى مى كند:
نوزادى كه سير نشده ممكن است زمان بيشترى براى تغذيه لازم داشته باشد • 
يا ممكن است نياز به افزايش دفعات شيردهى داشته باشد.• 

6.ميزان شير دريافتى توسط نوزاد را هر 24 ساعت و ترجيحاً بعد از هر تغذيه اندازه گيرى نماييد 
7. پدرها نيز مى توانند در تغذيه نوزاد با فنجان مشاركت نمايند.

*فنجان شيردهى نوزاد بايد كوچك، طبى يا پلاستيكى و ترجيحاً درب دار باشد و جهت تغذيه 
نوزاد از فنجان با سايز بزرگسالان استفاده ننماييد.

توجه: تغذيه با فنجان به همراه قاشق نيز استاندارد بوده و در بعضى مواقع مورد استفاده قرار مى گيرد. 
در استفاده از روش تغذيه فنجان به همراه قاشق مى ايست چند نكته را مورد توجه قرار داد :

1) تغذيه فنجانى به همراه قاشق بايد آهسته تر از روش فنجان به تنهايى انجام شود.
2) شير بيشترى ممكن است به هدر رود.

3) قاشق بايد بقدرى كوجك باشد كه نوزاد بتواند آن را بمكد. قاشق هاى بزرگ ممكن است به 
دهان نوزاد صدمه بزنند 

با قاشق تنفس كردن براى نوزاد آسانتر است (بويژه در طى شيردهى  4) در حين شير خوردن 
سريع)

 

مادر با فنجان نوزادش را تغذيه مى كند
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جزوه آموزشى: جزئيات تغذيه با لوله 
تغذيه با سند معده عبارت است از داخل نمودن غذا به معده نوزاد از طريق لوله اى كه از راه دهان، 
گلو و مرى نوزاد عبور داده شده و وارد معده وى گرديده است. تغذيه با سند معده زمانى بكار مى 
رود كه نوزاد قادر به بلعيدن نمى باشد و يا بين تنفس و بلع وى هماهنگى وجود ندارد، زود خسته 

مى شود و نمى تواندبه انداازه كافى شير دريافت كند.

شاخص هاى تغذيه با سند معده:
نوزادان كمتر از 32 هفته قدرت مكيدن بسيار ضعيفى داشته و قادر به تغذيه با فنجان نمى باشند.• 
نوزادان بى نهايت كم وزن كمتر از 1000 گرم • 
نوزادانى كه مكيدن و يا بلعيدن آنها ضعيف مى باشد • 

روش انجا م كار 
سوند معده را از راه بينى به داخل معده فرستاده و به بينى نوزاد فيكس مى كنيم. دستكارى سند 
و يا نوزاد مى تواند سبب جابجا شدن سند به سمت ناى يا حلق نوزاد و درنتيجه آسپيره وخفگى 

وى در حين تغذيه گردد. 

برنامه تغذيه 
دفعات تغذيه نوزاد بستگى به ميزان تحمل وى در هر بار تغذيه ومقدار مورد نياز روزانه اش دارد 
.برنامه تغذيه اى ايده آل نوزاد «5 ميلى ليتر در هر وعده با فواصل 2 ساعته تا 5 روز مى باشد و سپس 
مى توان اين مقدار را به تدريج 1تا 2 ميلى ليتردرروز افزايش داد و تا 13 روز به اين روند ادامه داد. 
زمانيكه وزن نوزاد به 1500 گرم رسيد، برنامه تغذيه وى به 15 ميلى ليتر هر سه ساعت در روز 

تغيير مى يابد.
به محض اينكه علائمى مبنى بر آمادگى نوزاد جهت تغذيه از پستان و يا فنجان مشاهده گرديد، 
نوزاد را  درفواصل، تغذيه با سند معده (در حالى كه عمده تغديه از طريق سند معده صورت مى گيرد)، 
1 تا 2 بار در روز به آرامى از طريق دهانى با پستان و يا فنجان تغذيه نماييد. اين فرايند را تا 
زمانى كه نوزاد به قدر كافى رشد كرده و توانايى مكيدن پستان و يا پستانك را داشته باشد ادامه 
دهيد. زيرا تغذيه از راه دهان سبب رشدو تكامل دستگاه گوارش شده و زمينه احساس گرسنگى 

و سيرى را فراهم مى كند.

جلسه 6-4 : تغذيه نوزاد از طريق سند معده 
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در پايان جلسه فراگيران قادر خواهند بود روش مناسب برخورد با هيپوترمى را شرح دهند

1- هيپوترمى را تعريف كند 
2- راه هايى كه نوزاد حرارت از دست مى دهد شرح دهد 

3- در مورد پيشگيرى از هيپوترمى بحث كند
4- در مورد درمان هيپوترمى بحث كند

زمان:  3 ساعت و 50 دقيقه (شامل استراحت و نهار)

1- توصيف هيپوترمى
2- جلوگيرى و درمان هيپوترمى

  KMC فليپ چارت و نشانگرها، ماكت نوزاد، لباس مراقبت مادرانه آغوشى، بسته خدمتى

بيان علائم هيپوترمى• 
علل از دست دادن حرارت در نوزادان و اعمال پيشگيرى كننده• 
جلوگيرى از اتلاف حرارت• 
درمان و مراحل گرم كردن مجدد نوزاد• 
 

روش تدريس :
نمايش• 
تمرين بالينى• 
بحث• 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

جزوات آموزشى       
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نگاه كلى به بخش 5: هيپوترمى در نوزاد

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
فليپ چارت و نشانگربحثمرور بحث روز5 دقيقه مرور

تعريف   :5,1
هيپوترمى

1 ساعت، 
15 دقيقه

علائم  توصيف 
هيپوترمى

راه هايى كه نوزاد  گرما 
از دست مى دهد.

حرارت  كاهش  علل 
نوزاد و راههاى تصحيح 

آن

از فراگيران بخواهيد 
بارش  طريق  از 
هيپوترمى  افكار 
كنند.  تعريف  را 
تعريف  بحث  با 
ارائه  صحيحى 

دهند.
سخنرانى و بحث در 
مورد راه هاى اتلاف 

حرارت نوزاد
از طريق بارش افكار 
از  علل  مورد  در 
دست دادن حرارت 
بحث  نوزاد  در 
عملكرد  و  نمايند 
صحيح در مواجه با 

آن را شرح دهند.
بحث و ارائه پاسخ هاى 

صحيح

فلبپ چارت و نشانگر جزوه  
جلسه 5-1

استراحت15 دقيقه
5,2: پيشگيرى 
درمان  و 

هيپوترمى

اتلاف 90 دقيقه از  جلوگيرى 
حرارت

راههاى  شرح 
جلوگيرى از هيپوترمى
مورد  در  بحث 
درمان  و  مديريت 
هيپوترمى و توضيح 
در مورد دوباره گرم 

كردن نوزاد
جلوگيرى از هيپوترمى
برگشت به نمايش

مدل نوزاد 
لباس مراقبت كانگرويى

بسته مراقبت كانگرويى نوزاد
فليپ چارت و ماركرها
جزوه براى جلسه 5,2

مطالعه بيمار در پايان فصل 5بحث30 دقيقهمطالعه بيمار
يا 15 دقيقهخلاصه يك  از  مدرس 

چند تن از شركت 
كنندگان مي خواهد 
از  خلاصه اي 
شده  ارائه  مباحث 
و  كند  عنوان  را 
در  نيز  سايرين  از 
بحث كمك بگيرد. 

پرسش و پاسخ



هيپوترمى در نوزاد

74

5
جزوه آموزشى : توصيف هيپوترمى و علائم آن 

بهداشتى  پرسنل  آموزش  تا كمبود تجهيزات.  دانش است  مواقع كمبود  اكثر  در  علت هيپوترمى 
در زمينه رعايت مراقبت از نوزاد بر اساس حفظ دماى بدن وى بايدامرى مهم تلقى گردد. براى 
بالينى دقيق  از نوزاد، آموزش ضمن خدمت و معاينه  اطمينان از حفظ زنجيره گرما در مراقبت 
بايد به عنوان قسمتى از مراقبت معمول نوزاد در نظر گرفته شود. خانواده وجامعه بايد از خطرات 

هيپوترمى آگاه گردند.
هيپوترمى زمانى رخ مى دهد كه دماى زير بغل نوزاد به زيرC°36,5 افت كند. اكثراً هيپوترمى نوزاد 
طى نخستين دقايق بعد از تولد اتفاق مى افتد. بعد از زايمان ممكن است دماى پوست بدن نوزاد به 
سرعت افت كند و اگر توجهات لازم در نظر گرفته نشود، منجر به كاهش C°3-2 از دماى مركزى 
بدن نوزاد در عرض چند دقيقه خواهد شد هر چه نوزاد كوچكتر باشد خطر از دست دادن حرارت 

بيشتر خواهد شد.
بايد  بنابراين نوزادان هيپوترم  اثرعفونت سيستميك شديد ايجاد شود  هيپوترمى ممكن است در 
ازنظرعفونت بررسى شوند. نوزادان هيپوترم بويژه اگر بد حال، نارسويا نسبت به سن حاملگى 

كوچك باشند. بيشتر در معرض خطر، مشكلات و مرگ هستند.
 نوزادان قادر نيستند همانند بزرگسالان دماى بدن خود را حفظ كنند. آنها به سرعت سرد يا گرم 
مى شوند وفقط مى توانند گستره كوچكى از تغييرات دمايى را تحمل نمايند. دلايل اين امر به قرار 

زير است:
سطح بدن نوزاد نسبت به وزن او بيشتر است.• 
چربى زير پوستى نوزاد كم است.• 
مراكز مغزى كنترل دماى بدن نوزاد نارس هستند.• 
پوست بدن نوزاد لايه نازكى است كه در هفته نخست زندگى، اجازه تبخير و هيپوترمى را مى دهد.• 

علائم هيپوترمى خفيف: دماى بدن 32 تا 36 درجه سانتيگراد (89,6 تا97,8 د رجه فارنهايت) به 
قرار زير است:

تنفس مشكل• 
ضربان قلب كمتر از 100 بار در دقيقه • 
كم غذا خوردن يا غذا نخوردن • 
بى حالى (لتارژى) • 
سرد بودن در لمس • 
 •

علائم هيپوترمى شديد: دماى بدن كمتر از 32 درجه سانتيگراد (89,6 د رجه فارنهايت) به قرار 
زير است:

تنفس مشكل• 

 5:1 جلسه: توصيف هيپوترمى

علائم هيپوترمى:
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ضربان قلب كمتر از 100 بار در دقيقه • 
كم غذا خوردن يا غذا نخوردن • 
بى حالى (لتارژى) • 
سرد بودن در لمس • 
 •Hardened skin

 •Slow, shallow breathing

نوزاد از راه هاى متعددى حرارت از دست مى دهد. نوزادان بيشتر حرارت بدنشان را از قسمت سر 
از دست مى دهند. نوزادانى كه براساس اندازه، سن يا محيط پوشش مناسبى ندارند بيشتر حرارت 

از دست مى دهند.
در مجموع يك نوزاد تا 25 ٪ حرارت بدن خود را ازطريق سراز دست مى دهد، بنابراين پوشاندن 

سر نوزاد امر مهمى است، حتى در خانه بويژه در آب و هواى سرد.
نوزاد در محيط، از چهار طريق حرارت بدن خود را از دست مى دهد:

1- انتقال، 2- تبخير، 3- تشعشع و 4 – هدايت
 

منبع:
Geneva 97.2/Thermal Protection of the Newborn. WHO/RHT/MSM:1997 WHO

چارت زير چهار طريق اصلى از دست دادن حرارت و راه هاى جلوگيرى از آنها را شرح مى دهد:
جزوه آموزشى: دلايل از دست دادن حرارت در نوزاد و راه هاى تصحيح آن

نوزادان چطور حرارت از دست مى دهند:
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طريق توقف از دست دادن حرارتراه هاى از دست دادن حرارت

1. تبخير:وقتى مايع آمينوتيك يا آب  ازروى پوست 
نوزاد تبخير مى شود(در هوا خشك مى شود)

بمحض تولد يا بعد از استحمام نوزاد را سريعتر • 
وى  سر  كه   شويد  مطمئن  و  كنيد  خشك 

كاملاًخشك است.
پارچه خيس كه براى خشك كردن استفاده كرده ايد • 

كنار بگذاريد.
يك  روى  و  است  لخت  نوزاد  وقتى  هدايت:   .2
سطح سرد قرار مى گيرد(مانند يك ميز، ترازو ويا 

تخت سرد)

و •  ترازو  پتوى گرم روى  مطمئن شويد كه يك 
ميز يا تخت را پوشانيده است.

قرار •  مادر  پوست  با  پوست  تماس  در  را  نوزاد 
دهيد.

سر نوزاد را با كلاه بپوشانيد.• 

3. تماس :وقتى نوزاد در هواى سرد قرار دارد يا  
از طريق درهاى باز، پنجره و يا بادبزن در معرض 

كوران قرار گرفته است.

نوزاد را پوشيده نگه داريد.• 
در •  سر  تا  بگذاريد  نوزاد  سر  روى  كلاه  يك 

معرض هواى سرد نباشد.
از كوران هوا جلوگيرى كنيد.• 
مطمئن باشيد كه اتاق گرم است.• 

قرار  سرد  اشياء  نزديك  نوزاد  وقتى  تشعشع:   .4
باشد  نمى  آنها  با  مستقيم  تماس  در  اما  گرفته 

(ديوارها- ميزيا كابينت)

نوزاد را در تماس بابدن مادر و يا شخص ديگرى • 
قرار دهيد.

مرجع:  
                     Geneva 97.2/Thermal Protection of newborn/WHO/RHT/MSM:1977 WHO

جزوه آموزشى: جلوگيرى از از اتلاف حرارت
با به كار بردن يك سرى مراقبت ها مى توان از هيپوترمى نوزاد در زمان تولد وبعد از آن پيشگيرى 
كرد. اين فرايند احتمال هيپوترمى را كاهش داده و زنجيره گرمايى ناميده مى شود. هيپو ترمى كشنده 

ترين عامل مرگ در نوزادان نارس و LBW مى باشد. اين مراقبت ها شامل: 

1- گرم كردن در طول زايمان
دماى اتاق زايمان بايد حداقل 25درجه سانتيگراد (72ºF) باشد.• 
هيچ جريان هوايى به سمت داخلى وجود نداشته باشد.• 
وسايل گرم كردن نوزاد در طول زايمان را ازقبل آماده كنيد.• 

2- خشك كردن بلافاصله و تماس پوست با پوست
بلا فاصله بعد از تولد در حالى كه نوزاد را روى قفسه سينه يا شكم مادر قرار داده ايد وى را • 

با يك حوله گرم خشك كنيد.
يك كلاه روى سر نوزاد قرار دهيد و نوزاد و مادر را با يك پوشش يا پتوى ديگر بپوشانيد.• 

جلسه 5-2 : جلوگيرى و درمان هيپوترمى



5
زاد

ر نو
ى د

ترم
يپو

ه

77

تماس پوست به پوست مداوم بين مادر و نوزاد برقرار كنيد.• 

3- تغذيه
طى ساعت اول تولد شيردهى را شروع كنيد.• 
هنگامى كه نوزاد هيپوترم است، با روشى مناسب وضعيت نوزاد شيردهى را ادامه دهيد (پستان • 

مادر، فنجان و يا لوله معده).
هنگامى كه مادر HIV مثبت است توصيه هاى تغذيه با شير مادر را بكار ببريد.• 

4- استحمام نوزاد را به تاخير بيندازيد:
بايد استحمام نوزاد تا 24 ساعت به تأخير انداخته شود.• 
جهت استحمام نوزاد با اسفنج بايد اين عمل در اتاق گرم با استفاده از آب گرم در مدت زمان • 

كوتاهى انجام شود.
نوزاد را به سرعت خشك كنيد و با كلاه و پوشك و جوراب پوشانده در تماس پوست به • 

پوست با مادر قرار دهيد.

5- گرم كردن هنگام انتقال 
خطر هيپوترمى حين انتقال داخل يا خارج بيمارستانى مانند انتقال از ليبر به نرسرى وجود • 

دارد.
KMC راهى ايمن جهت انتقال نوزاد به حساب مى آيد. بنابراين مهم است به مادر اطمينان • 

دهيد كه وضعيت در آغوش گرفتن نوزاد خصوصا نوزاد نارس بهترين راه انتقال نوزاد مى باشد 
  KMC كه مى تواند درحين انتقال نيز براحتى نفس بكشد. درصورتى كه مادر براى اولين بار
مى كند، مراقبين بهداشتى بايد در گرم ماندن و ايمنى نوزاد به مادر كمك كرده و وى را حمايت 

كنند.

6- گرم كردن در طول اجراى پروسيجرها 
به گرم ماندن نوزاد در حين انجام پروسيجرها توجه داشته باشيد.• 
ازقرار گرفتن نوزاد در معرض سرما حين انجام پروسيجرها توجه كنيد. فقط نواجى از بدن • 

كه جهت اجراى فرايندها لازم است مانند معاينه بالينى، فلبوتومى و يا تزريقات  برهنه نماييد.
درصورت لزوم از يك منبع گرمايى اضافه (تابشى) استفاده نماييد.• 

جزوه آموزشى : درمان ومراحل گرم كردن دوباره نوزاد:
هيپوترمى خفيف  را با گرم كردن دوباره نوزاد درمان كنيد. مراحل گرم كردن دورباره نوزاد شامل:

اطمينان از گرم بودن اتاق، حداقل 25  درجه سانتيگراد و از جريان هوا در آن خبرى نيست.• 
لباس هاى سرد و مرطوب را خارج كرده و نوزاد را با كلاه، پوشك و جوراب بپوشانيد.• 



هيپوترمى در نوزاد

78

5
نوزاد را در تماس پوست به پوست با مادر قرار دهيد، نوزاد و مادر را با لباس مادر و پتوى تميز • 

و گرم بپوشانيد.
در صورتى كه امكان KMC نبود از انكوباتور و يا گرم كننده تابشى استفاده نماييد.• 
با •  مادر را به شيردهى از پستان و درصورت عدم توانايى نوزاد در مكيدن پستان به شيردهى 

فنجان تشويق نماييد. 
دماى بدن نوزاد را هر ساعت تا 3 ساعت از طريق زيربغل (نه ركتال) كنترل نماييد.

اگر دماى بدن نوزاد حداقل 0/5 درجه در ساعت  تا3 ساعت افزايش يابد نشانه اين است كه به • 
حالت طبيعى بر مى گردد و فرايند گرم كردن مجدد نوزاد موفقيت آميز بوده است. به كنترل درجه 

حرارت بدن نوزادادامه دهيد و 2 ساعت بعد مجدد كنترل نماييد.
اگر دما ى بدن نوزاد به ميزان طبيعى برگشت تا 12 ساعت هر 3 ساعت درجه حرارت وى را • 

كنترل نماييد. اگر  درجه حرارت بدن نوزاد در حد طبيعى باقى ماند ديگر لزومى به كنترل درجه 
حرارت نيست.در اين زمان علائم خطر و نحوه گرم نگهداشتن نوزاد را با مادر مرور كنيد.

اگر دما به حد طبيعى برنگشت و يا افزايش آن بكندى صورت گرفت (به ميزان 0/5 درجه هر • 
ساعت) به علائم خطر توجه كنيد، بويژه به علائم سپيس (استفراغ/ مكيدن و تغذيه ضعيف/ 
لتارژى/ اختلال تنفسى) اگر نوزاد داراى علائم فوق باشد، وى را در وضعيت KMC به سطح 

درمانى بالاتر ارجاع دهيد.
در هيپوترمى شديد نوزاد را در تماس پوست با پوست مادر قرار دهيد و او را فوراً ارجاع دهيد.• 

معرفى بيمار :
:Iبيمار 

مادر بزرگى نگران از اينكه نوزاد سرد است، يكى از نوه هاى دو قلويش را به واحد KMC مى آورد. 
شما متوجه مى شويد كه با توجه به اينكه نوزاد در تماس پوست با پوست با مادربزرگ قرار دارد، 
سر وى تقريبا بدون پوشش است، زن مى گويد قل ديگر نزد مادر در خانه است. هر دو نوزاد شير 
مادر مى خورند اما مادر بزرگ مى گويد دخترش بسيار خسته است، به همين دليل مراقبت آغوشى 
يكى از قل ها را او انجام مى دهد . مادر بزرگ مى گويد «من فقط هنگام پخت و پز يا شستشوى 
لباس اورا از تماس پوستى با خود دور مى كنم. دو قلوها يك هفته قبل در سن 35 هفتگى بدنيا 

آمده اند و در هنگام تولد در سلامت كامل بوده اند.
A: مشكل اصلى و بالقوه در مورد KMC در دوقلوها چيست؟

B: چه اطلاعات اضافى براى ارزيابى وضعيت نوزاد نياز داريد؟
C: چگونه بايد با اين مادر مشاوره نمود؟

مطالعه بيمار:كليد جواب 
بيمار اول:

A : مشكل اصلى و بالقوه در مورد KMC در دوقلوها چيست؟
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 به علت نارس بودن دوقلوها تثبيت شيردهى نياز به زمان بيشترى دارد.. 1
 اغلب يك قل كوچكتر است ودر مراقبت از وى بايد اطمينان حاصل نمود كه به اندازه كافى . 2

شير مادر دريافت مى كند.
 مراقبت از دو نوزاد در وضعيت KMC براى مادر بسيار خسته كننده است. بنابر اين ممكن است . 3

مادر از انجام KMC مدام دلزده شود.

B: چه اطلاعات اضافى براى ارزيابى وضعيت نوزاد نياز داريد؟
1. وزن هر نوزاد در حين تولدچقدر بوده است. 

2. وزن كنونى هر نوزاد چقدر است.
3. اطمينان داشته باشيد كه هيچ علامت خطرى براى نوزاد وجود ندارد.
4. آيا شير خوردن از پستان مادر (تغذيه با شير مادر) تثبيت شده است.

a) آيا نوزاد با لوله يا فنجان يا EBM تغذيه مى شود؟
b) هر نوزاد اكثر مواقع چگونه تغذيه مى شود؟

c) آيا نوزادان تغذيه انحصارى با شير مادر دارند؟
d) چند بار در روز دفع مدفوع دارند؟

C: چگونه بايد با اين خانم مشاوره نمود؟
1. مادر يك نوزاد را در هر زمان تا تثبيت تغذيه با شير مادر تغذيه كند.

2. به مادر بزرگ اطمينان دهيد كه اولاً ترشح شير از پستان مادر تثبيت شده است و مادر به انداره 
كافى براى هر دو نوزاد شير دارد.

3. مادر بايد براى شيردهى هر نوزاد از پستان هاى خود بطور متناوب استفاده نمايد يعنى هر روز 
جهت شيردهى نوزادان به هر نوزاد يك پستان را اختصاص دهد. 

4. هر نوزاد بايد هر 2 تا 3 ساعت يكبار تغذيه شود (حداقل 8 بار در روز)
a) نوزاد كوچكتر يا ضعيفتر ممكن است به شير بيشترى نياز داشته باشد. مادر مى تواند شيرش 

را بدوشد و بعد از شيردهى از پستان، نوزاد ضعيفتر را با شير دوشيده شده تغذيه نمايد.
5. به مادر ياد آاورى كنيد كه نوزاد نمى تواند مانند بزرگسالان خود را گرم نگهدارد بويژه اگر نوزاد 
از راه هاى  بيشترى هستند. بعضى  باشد. نوزادان سرد در معرض مشكلات  يا كم وزن  نارس 

پيشگيرى از سرد شدن نوزاد در زير بيان گرديده است:
a) با توجه به اينكه نوزادان تا 25٪ از حرارت را از طريق سر از دست مى دهند. سر وى را با 

استفاده از پوششى مانند كلاه هميشه بپوشانيد.
b) پاهاى نوزاد را با جوراب بپوشانيد.

c) مطمئن شويد كه مادر بزرگ درك كرده كه نوزاد در وضعيت KMC گرم و ايمن باقى مى ماند.
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5
6. به مادر بزرگ آگاهى دهيد درصورت امكان دوقلوها را در وضعيت KMC در آغوش مادرجابجا 

كند (حداقل براى قسمتى از روز) بويژه قل ضعيفتر.
7. علائم خطر را يادآورى كنيد و هر چه زودتر براى دوقلوها ويزيت هاى پيگيرى بگذاريد. 
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6
در پايان جلسه فرا گيران قادر خواهند بود با مادران در زمينه مراقبت آغوشي مشاوره نمايند. 

1- مشاوره را تعريف نمايند.
2- اصول ارتباط بين فردي را توصيف نمايند.

3- چگونگي مشاوره در زمينه  شروع مراقبت آغوشي مادر ونوزاد را توضيح دهند.
4- چگونگي مشاوره در زمينه انجام مراقبت آغوشي درداخل بخش مراقبت آغوشي مادر و نوزاد 

را توضيح دهند.
5- چگونگي مشاوره در زمينه انجام مراقبت آغوشي بعد از ترخيص از بخش مراقبت آغوشي را 

توضيح دهند. 

زمان : 2 ساعت و 50 دقيقه (شامل نهار و استراحت) 

جلسه 1-6: تعريف مشاوره واصول مشاوره 
جلسه 2-6: بحث گروهي درزميه مراقبت آغوشي

فليپ چارت، نشانگرها، ضميمه 2 در مورد بحث گروهى مراقبت آغوشى
 

عريف مشاوره • 
اصول مشاوره و ارتباط بين فردي • 
هدف و محتوي مباحث گروهي • 
 

روش هاي تدريس :   
بحث • 
نمايش • 
ايفاي نقش • 

 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

جزوات آموزشى       
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نگاه كلى به بخش 6 :  مشاوره مراقبت آغوشي مادر و نوزاد

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
ترانسپرنتبحثمروري بر جلسات روز5 دقيقه مرور 

فيليپ جارت و نشانگرها 
1-6:تعريف و 
اصول مشاوره 

تعريف مشاوره 45 دقيقه 
اصول مشاوره و ارتباط 

بين فردي

مدرس از فراگيران 
مى خواهد از طريق 
در  افكار  بارش 
مشاوره  مورد 
مادرانه  مراقبت 
با يكديگر  آغوشى 
گفتگو  و  بحث 
نمايند تا به تعريف 
دست  صحيحى 

يابند.
بارش افكار، بحث 
ارتباط  اصول  و 

بين فردي 
ايفاي نقش 

فيليپ چارت و نشانگر ها 

جزوه جلسه 6-1

2-6: بحث 
گروهي 
مراقبت 

مادرانه غوشى 

 1 , 5
ساعت 

محتوي  و  هدف 
مباحث گروهي :

مادر •  كه   زمانى 
  KMC بخش  در 

پذيرش مي شود.
در مدتي كه مادر در • 

بخش KMC  مي ماند
مادر •  كه  زماني 

 KMC بخش  از 
ترخيص مي گردد.

مدرس از فراگيران 
مى خواهد از طريق 
در  افكار  بارش 
و  هدف  مورد 
مباحث  محتوي 

گروهي.
بحث و گفتگو نمايند 
تا به تعريف صحيحى 

دست يابند. 
ايفاي نقش

فيليپ چارت نشانگرها 
ضميمه   6,2 جلسه  جزوه 

KMC 2:مباحث گروهي

استراحت15 دقيقه
چند 15 دقيقه خلاصه  يا  يك  از  مدرس 

كنندگان  از شركت  تن 
خلاصه اي  مي خواهد 
از مباحث ارائه شده را 
عنوان كند و از سايرين 
نيز بخواهد كه در بحث 

مشاركت نمايند  
پرسش و پاسخ 
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جزوه آموزشى: تعريف مشاوره 
مشاوره دادن اطلاعات مناسب، دقيق و بدون سوءگيرى همراه با حمايت روحى در زمينه يك يا 

چند ويژگى به مشاوره شونده مى باشد. تا خود فرد تصميم گيرى و انتخاب نمايد.
مشاوره يك فرايند پيوسته اى است كه در زمان پذيرش شروع شده در بخش؛ زمان ترخيص؛ در 
خانه و در جامعه ادامه مى يابد. مشاوره، دستورالعمل يا پندهاي سلامتي را به مادران مي آموزد و يا 
مادران رادر حل مشكلات مرتبط با سلامت، يارى مي كند. همچنين مي تواند به تصميم گيري مادران 
درباره سلامت خود و فرزندشان كمك نمايد. در اين جلسه مشاوره و دستورالعمل هاي بالينى در 

زمينه شروع بالينى KMC به مادران داده مى شود.
بلكه  دارند  گفتاري  مشاوره  به  نياز  تنها   نه  مادران  نارس،  نوزادان    KMC و  مراقبت  زمينه  در 
اجراي مهارت ها به صورت عملي نيزلازم وضرورى است. به دليل پيوسته بودن فرايند مشاوره، 
همه كاركنان بايد در آموزش KMC و مراقبت از مادران و نوزادان درتمام سطوح همكارى نمايند. 
كاركنان شامل ماماها، پرستاران، پزشكان، دستياران وكليه ارايه دهندگان خدمت به جامعه مى باشند 
كه همه آنها بايد آموزش ببينند. اين آموزش بايد بگونه اى استاندارد گردد كه تمام مراقبين نوزاد، 
شاغل در تمام مراكز بهداشتى و درمانى اطلاعات و فرصت لازم براي اجراي مهارت ها را داشته 

باشند.
آموزش مي تواند به صورت كارگاه، سميناريا آموزش ضمن خدمت برگزار گردد. آموزش توسط 
  KMC كسى كه شرايط مشابه فرايند كنونى دارد بسيار موثر است و توسط مادران با تجربه در زمينه
انجام مى شود. استفاده از فرد هم شرايط به صورت ايجاد يك گروه در داخل مراكز يا جامعه شكل 
مى گيرد.همطرازان مي توانند ساير مادران و اعضاي خانواده را تشويق و حمايت مالي نمايند. به 
عنوان مثال افرادي كه تازه مراقبت آغوشي را شروع كردند يا آنهايي كه KMC  را در خانه انجام 

مي دهند.
جزوه آموزشى: اصول مشاوره و ارتباط بين فردي

ارتباط بين فردي: يك ارتباط چهره به چهره گفتاري و غير گفتاري است كه سبب تبادل طلاعات 
يا احساسات بين دو فرد (جمعيت)  مي گردد. 

مشاوره يك تبادل بين فرد با فرد است بطوريكه مشاوره دهنده اطلاعات مناسب جهت توانمندى 
مشاوره شونده  به وى ارائه دهد تا او قادرباشد راهى را كه براي او بهتر است، انتخاب نمايد. 

اساس اصول مشاوره: 
شرايط پذيرش: مشاوره دهنده بايد خوشامدگويي مودبانه داشته باشد ومحيط راحتي به وجود • 

آورد. او بايد علاقه نشان دهد و توجه به ارتباط گفتاري و غير گفتاري داشته باشد. 
تصميم با اطلاع: مشاوردهنده براي فهميدن بايد اطلاعات واضح و مناسب به مراجعه كننده بدهد • 

مشاوره دهنده بايد بدون تعصب همه فوايد، خطرها و ساير عوارض، مزايا و معايب را توضيح 
دهد. 

جلسات 1-6 تعريف مشاوره واصول آن
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رازداري: مشاوره دهنده حريم خصوصي فرد را با رعايت رازداري اطلاعات، حمايت مي كند به • 
جز مواردي كه با اجازه باشد. 

بدون تعصب: عقيده و رفتارفرد به طور مشخص بدون افكار از قبل تعيين شده ارزيابي شود.• 
آزادي گفتار: به فرد بايد اجازه داده شود كه افكارش را بيان كند حتي اگرگفتار مشاور را قبول • 

نداشته باشد. فرد بايد به پاسخ سوالات و بيان نگراني هايش تشويق شود. 
ارتباط بدون درگيري روحي: مشاوربايد متعهد وهمدل با احساسات فرد بدون درگيري روحي • 

باشد. 
حريم خصوصي: مكان مشاوره بايد بدون سرو صدا و مزاحمت ديگران باشد. فرد ديگري نبايد • 

مشاوره را ببيند يا بشنود. 
قبول محدوديت ها: وقتي فرد سوالاتي از مشاور مي پرسد كه او نمي داند بايد با  صداقت بگويد. • 

جزوه آموزشى: هدف و محتواي بحث گروهي 
هدف از بحث گروهي فراهم نمودن اطلاعات براي مادران، مراقبين واعضاي خانواده در زمينه 
چگونگي مراقبت از نوزادان كوجك تازه متولد شده يا نارس در بخش KMC و بعد از ترخيص 

در خانه مي باشد. بحث گروهي بايد در زمينه بحث هاى زير هدايت گردد: 
وقتي مادر در بخش KMC پذيرش مي شود: 

 •KMC معناي
نيازهاي اساسي نوزادان نارس • 
 •  KMC مزايا و معايب
 •  KMC جگونگي انجام
مراقبت از نوزاد • 

وقتي مادر در بخش KMC مي ماند:
تغذيه • 
حمايت مادر • 
مشكلات نهاني• 
معيارهاي ترخيص• 
بهداشت فردى عمومى • 
فعاليت هايي كه در بخش KMC   اجرا مي شود. • 
اطلاعاتي در زميته تنظيم خانواده • 

:KMC در زمان ترخيص از بخش
تجربه در بخش KMC و مفهوم KMC در منزل• 
مراقبت هاى عمومي از نوزاد در منزل• 

  KMC جلسه 2-6 : بحث گروهي
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حمايت مادر براي ادامه KMC در منزل • 
طرز برخورد با خانواده و جامعه اي كه با KMC مخالف است • 
پيگيري بعد از ترخيص • 
 •KMC قطع
خواب باكمك والدين مرد• 
براي اطلاعات بيشتر به مباحث گروهي مراقبت آغوشي در ضميمه 2 مراجعه كنيد.• 



7
ترخيص از بخشKMC – پذيرش 

KMC مجدد و قطع
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در پايان جلسه، فراگيران قادرخواهند بود معيارهاي ترخيص از بخش KMC، پيگيرى، پذيرش 

مجدد و قطع KMC را توضيح دهند. 

1. معيارهاي ترخيص از بخش KMC را توضيح دهند 
2. دستورالمل هاي پي گيري بعد از ترخيص را توضيح دهند 

3. معيارهاي پذيرش مجدد در بخش KMC را بيان كنند 
4. دلايل قطع KMC را شرح دهند

زمان : 2 ساعت و 10 دقيقه (شامل استراحت و نهار)

KMC جلسه 1-7 : معيارهاي ترخيص از بخش
KMC جلسه 2-7: دستورالعمل هاي پي گيري بعد ترخيص از بخش

KMC جلسه 3-7: دستورالمل هاي پذيرش مجدد و قطع

فيليپ جارت 
 نشانگرها 

معيار ترخيص• 
زمان و محتواي ويزيت هاي پيگيري • 
دستور العمل پذيرش مجدد• 
 •KMC دستورالعمل قطع

روش تدريس:
///////////////// -

- بارش افكار 
- بحث 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

جزوات آموزشى       
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KMC پيگيرى، پذيرش مجدد و قطع ،KMC نگاه كلى به بخش 7 : ترخيص از بخش

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
و بحث و مذاكرهنگاهي به مباحث روز5 دقيقهنگاه كلي نمودارها   يا  اسلايدها 

نشانگرها
8/1 : ارزيابي 

مراقبت 
پوست به 

پوست در يك 
LBW نوزاد

ذكر چك ليست مهارتي60 دقيقه نمونه هاي 
شده در يك ليست 
شركت  براي  را 
بخوانيد  كنندگان 
بخواهيد  آنها  از  و 
تا اطلاعات لازم را 
در اختيار مادر قرار 

دهند. 
و  برخورد  نحوه 
را  آنها  استفاده 
ليست  چك  از 

ارزيابي كنيد

چارت  فيليپ  و  ماركرها 
مادروكودك 

8/2 : ارزيابي 
علمي بعد 
از آموزش 

KMC

برگزاري پس آزمونپس آزمون30 دقيقه
بحث در مورد پس 

آزمون

جزوه جلسه 8/1

جزوه جلسه  8/2استراحت15 دقيقه
و  خلاصه 

جمع بندي
يا 15 دقيقه يك  از  مدرس 

چند تن از شركت 
كنندگان مي خواهد 
از  خلاصه اي 
شده  ارائه  مباحث 
و  كند  عنوان  را 
در  نيز  سايرين  از 
بحث كمك بگيرد.

پرسش و پاسخ

خلاصه

آموزشى: معيار ترخيص
ترخيص زود هنگام را از بخش KMC در نطر بگيريد اگر:

A: وضعيت مراقبت آغوشى توسط  مادر و نوزاد تحمل شود. 
B: وضعيت نوزاد پايدار باشد

علايم حياتى طبيعى باشد:  ◦
تنفس ها طبيعى و بدون مشكل باشد.• 
 •-99/5 o

F حداقل سه روز متوالى (زير بغل  37/5-36/5 يا  KMC درجه حرارت در وضعيت

KMC جلسه1-7  معيار ترخيص از بخش
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97/7) در طيف طبيعى باشد. 

هيچگونه علامت عفونت، بيمارى يا ساير علائم خطر را نداشته باشد. ◦
C -  براى سه  روز متوالى  وزن گيرى مناسبى داشته باشد (15گرم به ازاى هر كيلوگرم در روز) 

(بعد از اينكه وزن مجدداً به وزن هنگام تولد رسيد).
D- نوزاد خوب غذا بخورد (با هماهنگى مكيدن و بلعيدن) و به طور انحصارى شير مادر بخورد 

يا نزديك به انحصارى شدن شير باشد.
اين معيارها زمانى بدست مى آيد كه وزن نوزاد به بيش از 1500 گرم برسد. دستورالعمل هاى محلى 
را براى نوزادانى كه وزن شان پايين است يا منتظر هستند كه وزنشان به 1500 گرم برسد پى گيرى 

كنيد و تا براى ترخيص معيارهايى كه قبلاً به آنها اشاره شد داشته باشد.
درضمن معيارهايى كه براى مادردر نظر مى گيريم شامل:

ه- مادر قادر به شير دادن از پستان و دوشيدن شير باشد. 
د- مادر اين روش مراقبتى را قبول كند، خواهان ادامه KMC در منزل باشد، توسط خانواده حمايت 

گردد و تمايل وقدرت مراجعه براى ويزيت هاى پى گيرى را داشته باشد.

جزوه آموزشى: زمان و محتواى ويزيت هاى پى گيرى 
نوزاد در مراكز  اين مسئله مهم است كه مطمئن گرديم مادر و   KMC از بخش  ازترخيص  بعد 
درمانى نزديك منزل توسط فردى ماهر پيگيرى مى شوند. هر چه نوزاد در هنگام ترخيص كوچك تر 

باشد، ويزيت هاى پيگيرى زودتر و بيشترى مورد نياز خواهد بود.
با توجه به اينكه شرايط و پروتوكل هاى محلى ممكن است متفاوت باشد، WHO دستورالعمل هاى 

زير را جهت ويزيت هاى پيگيرى در اكثر شرايط معتبر مى داند:
دو ويزيت پى گيرى هر هفته تا 37 هفتگى سن حاملگى• 
يك ويزيت پى گيرى هرر هفته بعد از37 هفتگى سن حاملگى • 

با توجه به اينكه بسيارى از نوزادان LBW ممكن است نياز به پى گيرى روزانه داشته باشند، اگر اين 
امكان وجود نداشته باشد مى توان ترخيص را به تاخير انداخت تا فواصل ويزيت ها بيشتر شود. پى گيرى 
بر اساس پروتوكل هاى محلى انجام شود. محتواى ويزيت ممكن است با توجه به نيازهاى مادر و 

نوزاد متفاوت باشد. حداقل در هر ويزيت  پى گيرى موارد زير كنترل مى گردد:

: KMC

مدت تماس پوست به پوست، وضعيت، لباس پوشيدن، درجه حرارت بدن، حمايت مادر ونوزاد 
بررسى شود.

آيا نوزاد علائمى از عدم تحمل را نشان مى دهد؟

جلسه 2-7 دستورالعمل پى گيرى بعد از ترخيص 
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آيا زمان قطع KMC فرا رسيده است؟ (معمولاً 40 هفتگى سن حاملگى يا قبل از آن)
اگر مادر يا خانواده اوتمايلى به KMC  ندارند، آنها را به ادامه KMC تشويق كنيد  

شيرمادر:
آيا انحصارى است؟ اگر بله، مادر را تمجيد و به ادامه ى كار تشويق كنيد.

وساير  تكميلى  تغذيه  از  استفاده  كاهش  و  شيردهى  افزايش  مورد چگونگى  در  مادر  با  نه،  اگر 
مايعات مشاوره كنيد.  

در مورد وجود هرگونه مشكل پرسش و پيگيرى نماييد و او راحمايت كنيد.
 اگرنوزاد با شيرخشك يا ساير غذاهاى تكميلى تغذيه مى شود از سلامت وكيفيت آنها مطمئن 

گرديد و نياز خانواده را به مواد تكميلى بررسى كنيد.
رشد:

درآخر هر دوره وزن نوزاد و نحوه وزن گيرى وى را چك كنيد. اگروزن گيرى مناسب است (بطور 
متوسط حداقل 15 گرم/كيلو/روز). مادررا مورد تشويق و تمجيد قرار دهيد.

اگرنامناسب است در مورد مشكلات وعلل مسبب آن پرس و جو كنيد و راه حل ها را بررسى 
نماييد. اين مشكلات معمولاً با تغذيه و بيمارى ارتباط دارد. 

براى كنترل مقدارو كيفيت تغذيه جهت وزن گيرى مناسب به نمودار صفحه 42 مراجعه كنيد. 
بيمارى:

 در مورد هر گونه علائم بيمارى كه توسط مادرگزارش مى شود پرس وجوكنيد.
هر بيمارى را مطابق با پروتكل ها و دستورالعمل هاى محلى بررسى كنيد.

در مواردى كه تغذيه انحصارى با شير مادر وجود ندارد. به علايم مشكلات تغذيه اى و گوارشى 
با ديد خاص وپرسشگرانه برخورد نماييد.

دارو:
اگر براى نوزاد دارويى تجويز شده است، حداقل تا ويزيت بعدى به نوزاد مكمل بدهيد.

واكسيناسيون:
واكسيناسيون را طبق جدول زمان بندى شده كنترل نماييد.

نگرانى هاى مادر:
در مورد هرگونه مشكلى نظير مشكلات شخصى، خانه دارى و اجتماعى از مادر سئوال كنيد و به 

مادر كمك كنيد تا بهترين راه حل را براى حل آنها پيدا كند.
ويزيت پى گيرى بعدى:

هميشه بر روى زمان ويزيت بعدى و تاكيد كنيد تا فرصت از دست نرود واگر فرصت داشتيد 
به مادر در مورد علائم خطركه نياز به مراقبت هاى فورى دارد  اطلاعات و آگاهى دهيد و مسائل 

بهداشتى نوزاد را كنترل كرده توصيه هاى لازم را بنماييد.
ويزيت هاى پى گيرى خاص:

اگر جهت اين مشكلات نياز به بررسى هاى جسمى يا پزشكى بود، مادر را آن مشكلات تشويق 
كنيد و درصورت نياز به وى كمك نماييد. 



ش مجدد و...
K، پيگيرى ،پذير

M
C ش

ص از بخ
ترخي

92

7
مراقبت روتين از نوزاد:

تا موقعى كه وزن نوزاد به2500 گرم يا 40 هفتگى سن حاملگى برسد مادر را به انجام مراقبت هاى 
روتين از نوزاد تشويق كنيد.

(WHO 2004) KMC از راهنماى

توجه: نوزاد ممكن است از وضعيت KMC  بى قرار شده و به بيرون بخزد درنتيجه از وضعيت
KMC امتناع كند.اين نوزاد ممكن است در صورتى كه وزن و ساير معيارهاى او پايدار گردد آماده 

قطع KMC باشد.

در هنگام ويزيت پى گيرى:
1- وزن نوزاد را اندازه بگيريد. 

2- از مادرشرح حال بگيريد:
آيا درخانه KMC مى كند• 
 • KMC وضعيت
مدت تماس پوست به پوست • 
شيردهى از پستان و ديگر روش هاى تغذيه اى مناسب• 
آيا علايم خطر وجود دارد؟• 
آيا نوزاد علايم عدم تحمل را نشان مى دهد؟• 
آيا نگرانى هاى ديگرى براى مادر وجود دارد ؟ • 

3- يك ارزيابى فيزيكى از نوزاد انجام شود:
در •  كه  نارسى  نوزادان  براى  معاينه ى چشم  پى گيرى  بندى  زمان  است جدول  امكان پذير  اگر 

معرض خطرپيشرفت مشكلات چشمى هستند تنظيم كنيد.
4- مادر و اعضاى خانواده را براى ادامه KMC  وانجام مراقبت هاى فورى  در صورت بروز علايم 

خطر تشويق كنيد. 
5- مادر و خانواده را به مراجعه جهت ويزيت بعدى تشويق كنيد. 
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KMC جزوه آموزشى : فرم ويزيت هاى پى گيرى
KMC: برگه پى گيرى 

نام مادر: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
آدرس: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

وزن تولد: ...................................................................................................................................................... تاريخ تولد: .............................................................................................................................  

وزن هنگام پذيرش (گرم): ..................................................................................... زمان پذيرش: ...................................................................................................................... 

........................................................................................... :KMC وزن هنگام شروع ........................................................................................... :KMC تاريخ شروع

وزن ترخيص: ....................................................................................................................................... تاريخ ترخيص: .............................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... تشخيص: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

معالجه انجام شده: .................................................................................................................... تغذيه بعد از ترخيص: ................................................................................  
هر داروى خاص داده شده: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

علايم: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام پرسنل بهداشتى / درمانى : ....................................................................................................................................................................................................................................................

توجه: براى هر ويزيت پى گيرى بايد يك برگه پى گيرى (مانند نمونه داده شده زير) استفاده 
شود و پرونده ها توسط فرد مسئول و مادر حفظ و نگهدارى گردد.  

تاريخ بررسى: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

وزن (گرم): ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
وزن گيرى (گرم): ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تغذيه نوزاد چگونه است؟ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
هر گونه شكايت يا مشكلات مشاهده شده؟ ....................................................................................................................................................................................................
يافته هاى بالينى؟ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
درمان و برنامه هاى پى گيرى؟ ...............................................................................................................................................................................................................................................................
تاريخ بررسى بعدى؟ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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فرم اطلاعاتى – راهنماى پذيرش مجدد
پذيرش مجدد نوزاد در بيمارستان اگر:

نوزاد كاهش وزن داشته باشد.• 
وزن گيرى نوزاد كمتر از 15 گرم /كيلو / روز در هر 2 هقته • 
نوزاد بيمار باشد. • 
مادر KMC را براى نوزادى كه زير 2000 گرم است انجام نمى دهد.• 

 KMC جزوه آموزشى: راهنماى قطع
قطع KMC  اگر:

نوزاد به وزن 2500 گرم برسد.• 
با توجه به مشاوره اضافى مادر تمايلى به ادامه KMC نوزاد زير 2000 گرم تداشته باشد. • 
مادر براى انجام KMC  بيمار و ناتوان باشد.• 
نوزاد به خاطر فعاليت و عدم رضايت KMC  را تحمل نكند. • 
نوزاد بيمار است • 

توجه : اگر نوزاد نياز به ارجاع دارد به فصل 3 نگاه كنيد «علائم خطر و مشكلات رايج در نوزادان 
«LBW

بررسى بيمار 
مورد 1 

مادرى به بخش KMC  مراجعه مى كند او 3 روزپيش مرخص شده است.
او از خواب زياد نوزاد 3 هفته اى خود شكايت دارد، به KMC نوزاد در خانه ادامه مى دهد، شيردهى 
انحصارى داردو گاهى با فنجان شير دوشيده شده خود را به او مى دهد. با اين حال او اطلاع مى دهد 

كه نوزادش صبح ها از خوردن شير امتناع مى كند و در راه بيمارستان استفراغ كرده است. 
1- تشخيص احتمالى شما براى نوزاد چيست؟

2- چگونه اين مورد را مديريت مى كنيد؟ 
مورد 2

نوزاد پسر، 2 هفته اى با وزن 1550 و با وزن گيرى100 گرم از زمان تولد تاكنون. مادر براى رفتن به 
خانه نگران است و مى خواهد بداند آنها چه موقع مى توانند مرخص شوند ؟ او نوزادش در فواصل 

شيردهى از پستان نوزادش را با شير دوشيده شده تغذيه مى كند: 
الف: قبل ازتصميم گيرى به چه اطلاعات اضافى نياز داريد؟

ب: به اين مادر چگونه پاسخ مى دهيد؟

KMC جلسه 3-7: راهنما براى پذيرش مجدد و قطع
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مورد3
 مينا نوزادى 3 هفته و نارس {1500گرم} است .او حدوداً 7 روز است كه در بخش kmc  پذيرش 
شده است و حالا مى خواهد همراه مادرش از بخش kmc مرخص شود. هنگام ترخيص، مادر مينا 

نياز به مشاوره براى آمادگى هاى لازم جهت انجام kmc در منزل دارد: 
الف: در هنگام ترخيص از بخش چه اطلاعات مناسبى بايد به مادر مينا داده شود.

مادر مينا در اولين ويزيت گفته كه به علت دورى روستايش از بخش kmc نمى تواند ويزيت هاى 
: kmc بعدى را بيايد. به عنوان پرسنل آموزش ديده ى

ب: وقتى در اولين ويزيت پى گيرى مينا پيش شما آورده مى شود چه كارى انجام مى دهيد؟
ج: در طى مراحل بررسى شما متوجه مى شويد كه مينا وزن گيرى نداشته است .بر اساس اين يافته ها شما 

براى مراقبت ازآمينا چه برنامه اى طرح مى كنيد؟

مطالعه موردى، كليد جواب ها:
مورد 1 :

الف : تشخيص احتمالى اين نوزاد چيست؟
1- سپسيس

ب- چطور اين مشكل را دنبال مى كنيد؟
1- سپسيس در نوزادان جدى است و به هين خاطر بايد فورى اقدام نمود.

2- حين معاينه نوزاد يك تاريخچه از مادر بگيريد. 
a- مدت خواب آلودگى

b- تاريخچه تشنج و غش

c- تاريخچه هر مشكل يا علايم خطر مانند زردى، عفونت بند ناف. پوست يا جشم

تعداد و مدت • 
مدت تغذيه ضعيف يا امتناع از تغذيه • 
تاريخچه استفراغ • 

3- معاينه كامل نوزاد و جست و جوى:
a- مشكل در بيدارى نوزاد

b- مشكل يا ضعف در مكيدن 

c- هيپوترمى يا تب 

d- شلى يا سفتى اندام ها

e- اتساع شكم 

4-توجه به تغذيه نوزاد با شيردوشيده شده از طريق فنجان يا لوله 
5-مطمئن شويد كه نوزاد گرم است.

6-براى درمان از پروتكل هاى محلى استفاده كنيد يا نوزاد را به سطوح بالاتر مراقبتى ارجاع دهيد. 
اگرنوزاد در حال ارجاع است اولين دوز آنتى بيوتيك را مطابق پروتكل محلى شروع كنيد.
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مورد 2 

A – به اظلاعات اضافى قبل ازتصميم گيرى نياز است؟
1-مطمئن شود كه شرايط زير برقرار است ؟

a- وضعيت كانگورويى توسط مادر و نوزادخوب تحمل مى شود؟

b- وشعيت نوزاد پايدار است.

طبيعى بودن علائم حياتى• 
عدم وجود عفونت. بيمارى يا علائم خطر• 

c- براى 3 روز متوالى حداقل وزن گيرى (15 گرم/كيلو/روز) داشته باشد.

d- نوزاد تغذيه انحصارى با شير مادر داشته باشد يا نزديك انحصارى بودن باشد.

e- مادر تمايل به ادامه KMC در منزل داشته باشد و توسط خانواده حمايت شود و قادر/تمايل 

براى انجام ويزيت هاى پيگيرى بعد از ترخيص باشد.
f- مادر ونوزادهم معيارهايى مطابق با پروتكل هاى محلى يا مركز را داشته باشد.

B- جگونه پاسخگوى اين هستيد؟

1- مشاوره مادر در مورد بهبود نوزاد
2- توضيح معيار ترخيص

3- اطمينان از اينكه مادر و نوزاد ترخيص شد سالم هستند و مادر مى تواند از اين به بعد كار نوزاد 
را انجام دهد

انجام مشاوره در  براى  توانايى  براى ترخيص زودتر در صورتى كه سالم هستند و  4- هدايت 
ويزيت هاى پى گيرى و تشخيص علائم خطر و مراقبت در منزل را داشته باشد

مورد 3 
الف - چه اطلاعات ديگرى در زمان ترخيص بايد به مادر مينا داده شود؟

1- شيردهى :تغذيه مناسب، كافى، انحصارى و بر اساس تقاضاى نوزاد با شير مادر نكته بسيار 
مهمى است. 

2- مكيدن ضعيف يا تغذيه ناكافى مى تواند به علت بيمارى يا عفونت باشد.
3- علائم خطر: همراه مادر علائم خطر را مرور كنيد و از عملكرد صحيح مادر در مواجهه با علائم 

خطر مطمئن گرديد. 
4- گرما : گرم نگهداشتن نوزاد نكته بسيار مهمى است. راه هاى پيشگيرى از اتلاف گرما و گرم 

كردن نوزاد را همراه مادر مرور كنيد.
5- به منظور اطمينان از ادامه KMC درمنزل از مادرمينا بخواهيد گاهى اوقات جهت استراحت و 

يا انجام كارهاى شخصى خود از ساير اعضاء خانواده در انجام مراقبت آغوشى كمك بگيرد. 
6- ويزيت هاى پى گيرى: در هنگام ترخيص هر چه نوزاد كو چك تر باشد نياز به ويزيت هاى بيشتر 
و زودتر دارد. اهميت مراجعه جهت ويزيت هاى پى گيرى را به مادر مينا تاكيد كنيد زيرا منجر 

به شناسايى علائم خطر نوزاد و كنترل سير رشد نوزاد مى گردد. 
ب - وقتى مينا براى اولين ويزيت پى گيرى آورده مى شود چه مى كنيد؟
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1 - بررسى وزن نوزاد 
2- گرفتن تاريخجه از مادر

a- ايا KMC مداوم درمنزل اجرا مى شود يا نه؟

KMC وضعيت -b

c- مدت تماس پوست به پوست 

d- شيردهى از پستان يا ساير روش هاى شيردهى بطور مناسب انجام مى شود؟

e- آيا علائم خطر وجود دارد؟

f- آيا علائم عدم تحمل KMC  وجود دارد؟

g- نگرانى هاى مادر پرسيده شود.

3- نوزاد را با معاينه فيزيكى ارزيابى كنيد.
4- مادر و خانواده اورا به ادامه KMC تشويق كنيد و توصيه نماييد در صورت بروزعلائم خطر 

مراقبت هاى فورى را انجام دهند.
5- مادررا براى مراجعه طبق برنامه ويزيت هاى پى گيرى تشويق نماييد.
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در پايان فصل فراگيران قادر خواهند بود مهارت هاى علمى و عملى در زمينه KMC را نمايش 

دهند.

بر اساس معيارهاى زير مهارت هاى علمى و عملى در زمينه KMC را نمايش دهند:
عملى:100٪ نمره اجراى فرايند را مطابق  مراحل چك ليست مهارت هاى اساسى بدست آورد.• 
 • KMC تئورى:75٪ نمره ارزيابى علمى پس از آموزش

زمان: دو ساعت و 5 دقيقه (همراه با استراحت)

جلسه 1-8 : ارزيابى مهارت ها 
 KMC جلسه 2-8: ارزيابى علمى بعد از آموزش

و  فيليپ چارت  نوزاد،  آغوشى  مراقبت  بسته خدمتى  نوزاد،  و  مادر  ماكت  يا  نوزادان  و  ماردان 
نشانگرها 

 • LBW چك ليست مهارتى: مراقبت پوست به پوست از نوزاد
 • KMC ارزيابى علمى بعد از آموزش

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

جزوات آموزشى       
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KMC نگاه كلى به بخش 8 – كسب مهارت علمي و عملي در

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
مباحث 5 دقيقهنگاه كلي به  نگاهي 

روز
اسلايدها يا نمودارها  بحث و مذاكره

و نشانگرها
مراقبت  ارزيابي   :  8-1
يك  در  پوست  به  پوست 

LBW نوزاد

ليست 60 دقيقه چك 
مهارتي

ذكر  نمونه هاي 
شده در يك ليست 
شركت  براي  را 
بخوانيد  كنندگان 
بخواهيد  آنها  از  و 
تا اطلاعات لازم را 
در اختيار مادر قرار 

دهند. 
و  برخورد  نحوه 
را  آنها  استفاده 
ليست  چك  از 

ارزيابي كنيد

فيليپ  و  ماركرها 
چارت مادروكودك 

جزوه جلسه 8-1

8/2 : ارزيابي علمي بعد از 
KMC آموزش

پس پس آزمون30 دقيقه برگزاري 
آزمون

بحث در مورد پس 
آزمون 

جزوه جلسه  8-2

استراحت15 دقيقه
يا 15 دقيقهخلاصه و جمع بندي يك  از  مدرس 

چند تن از شركت 
كنندگان مي خواهد 
از  خلاصه اي 
شده  ارائه  مباحث 
و  كند  عنوان  را 
در  نيز  سايرين  از 
بحث كمك بگيرد. 

پرسش و پاسخ 

خلاصه

بعد از تكميل چك ليست توسط شركت كنندگان، امتيازات جمع بندي شود. امتياز مورد قبول به 
معناي كسب امتياز (1) در هر مرحله است. بنابراين تعداد مراحل براي هر مهارت برابر تعداد امتياز 
لازم براي كسب نمره قبولي است. در انتها مدرس برگه ارزيابي را تاريخ زده و امضا مي نمايد. هر 
شركت كننده بايد امتياز 20 يا 100٪ بگيرد. اگر شركت كننده در هر مرحله اي امتياز (1) را نگرفت 

مدرس بايد آن مرحله را مجدد آموزش دهد و از شركت كننده بخواهد آنرا تكرار نمائيد.

 (LBW) بخش 1-8 : ارزيابي مراقبت پوست به پوست در يك نوزاد با وزن تولد پايين



 K
M

C كسب مهارت علمى و عملى در زمينه

102

8
LBW جزوه آموزشى: چك ليست مهارت ها: مراقبت پوست به پوست نوزاد كم وزن

LBW چك ليست مهارت ها: مراقبت پوست به پوست نوزاد كم وزن

نام شركت كننده:
ارزيابى كننده : مورد زير را براي شركت كنندگان بخوانيد و بخواهيد دستورالعمل زير را انجام دهند 
مراقبت از مادر و نوزاد ( LBW) حاصل زايمان طبيعي كه 4 ساعت است بدنيا آمده ، بعهده شما گذاشته 
شده است. نوزاد در زمان تولد گريه كرده و نياز به اقدامات احيا نداشته است. مادر هيچگونه عارضه اي 
نداشته است. نوزاد از شير مادر تغديه شده و پيشگيري عفونت چشمي و تزريق ويتامين k در ساعت 

اول تولد انجام شده است. شما آماده كمك به مادر جهت شروع مراقبت پوست به پوست مي باشيد.
 LBW لطفاً اطلاعات مورد نياز در مورد لزوم و علل اجراي مراقبت پوست به پوست را در يك نوزاد»

براي مادر و خانواده توضيح دهيد».
( نكته: اطلاعات را مي توانيد به هر ترتيبي ارائه نماييد)

امتياز صفر يا يكمراحل
توضيح  دهيد كه بهترين راه مراقبت از نوزاد LBW، مراقبت پوست به پوست 1

است. اين مراقبت هرچه زودتر بعد از تولد شروع گردد.
توضيح دهيد مراقبت پوست به پوست:2

- به حفظ و ثبات درجه حرارت بدن نوزاد كمك مي كند.
- نوزاد را نزديك پستانهاي مادر قرار  دهيد و نياز نوزاد را براي تغذيه هاي 

كوتاه مدت مكرر برآورده نماييد.
- رفلكس down let-  شير مادر را تحريك مي كند و سبب موفقيت بيشستر 

در شير دهي مي گردد.
- سبب وزن گيري سريعتر نوزاد مي شود.

- نوزاد را از عفونت ها و صدمات حفظ مي كند.
- مرگ و مير نوزادي را كاهش مي دهد.

توضيح دهيد كه مادر مناسب ترين و بهترين فرد براي ارئه مراقبت پوست به 3
پوست است زيرا شير مادر كمك مي كند تا نوزاد در برابر عفونتهايي كه در 
معرض آنها مي باشد مقاومت نمايد. هيچ فرد ديگري نمي تواند اين محافظت 

اختصاصي در برابر عفونت ها را براي نوزاد فراهم نمايد.
ارزيابى كننده  : حالا به شركت كنندگان بگوييد.

”لطفاً به مادر مراقبت پوست به پوست از نوزاد LBW  را آموزش دهيد“ 
توضيح دهيد كه به مادر روش مراقبت پوست به پوست را آموزش مي دهيد 4

تا مادر بتواند به تنهايي خودش اينكار را انجام دهد.
دستها را شسته و با حوله تميز پاك كنيد و يا در معرض جريان هوا ،خشك 5

نمايد. به مادر توضيح دهيد كه او نيز قبل از بغل گرفتن نوزاد بايد دستهايش 
را بشويد. آيا دستهايش را شسته است؟

شرح دهيد كه نوزاد بايد برهنه باشد و فقط كلاه به سر داشته و پوشك شده 6
باشد. نوزاد را لخت كنيد فقط كلاه  و پوشك داشته باشد.

توضيح دهيد كه نوزاد براى تماس با پوست مادر، داخل لباس گرم او قرار 7
داده مى  شود.
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كمك كنيد تا مادر نوزاد را بين سينه هاي خود قرار دهد بطوريكه سر بين دو 8
سينه، پاها زير پستان  ها و دستها بالاي پستانها باشد.

كمك كنيد مادر نوزاد را طوري نگه دارد كه تماس قفسه سينه مادر به قفسه 9
سينه نوزاد برقرار گردد و سر نوزاد به يك سمت چرخيده باشد.

به مادر نشان دهيد كه چطور نوزاد را به خود ببندد: وسط يك پارچه دراز را 10
روي پشت نوزاد در حاليكه نوزاد به قفسه سينه مادر چسبيده است بگذاريد و 
دو سر پارچه را از پشت مادر عبور داده به جلو آوريد و زير نوزاد گره بزنيد.

نشان دهيد كه چطور پارچه گره بزند و سفتي گره در حدي باشد كه نوزاد 11
بتواند، به راحتي نفس بكشد (توجه: نوزاد نبايد در هنگام ايستادن و يا حركت 

نمودن مادر سر بخورد)
لبه خارجي 12 زير  پارچه  بستن  با  را  نوزاد  دهيد كه چطور سر  نشان  مادر  به 

گوش ها حمايت كند.
كمك كنيد مادر بلوز گشادي را روي نوزاد بپوشد. لباس مادر بايد به اندزه 13

كافي باز باشد تا نوزاد بتواند به راحتي شير بخورد. در ضمن صورتش نيز 
پوشانده نشود.

دستها را بشوئيد  و با حوله تميز يا جريان هوا خشك كنيد.14
ارزيابى كننده : به شركت كنندگان بگوييد.

لطفاً اطلاعات ديگري در مورد مراقبت پوست به پوست به مادر و خانواده بدهيد . (اين اطلاعات را 
ميتوانيد با هر ترتيبي ارائه دهيد)

به 15 است  بسته  خود  به  اينگونه  را  نوزاد  حاليكه  در  كنيد  توصيه  مادر  به 
فعاليت هاي عادي خود بپردازد.

به مادر توصيه كنيد كه در حالت نشسته يا نيمه نشسته قرار گيرد و در حاليكه 16
نيمه فوقاني بدنش بالا است و  سر نوزاد نسبت به تنه و پا يش بالاتر قرار 

گرفته است استراحت كند و بخوابد.
به مادر توصيه كنيد با توجه به نياز نوزاد، حداقل هر 2 تا 2/5 ساعت يكبار 17

پارچه را شل كند و به نوزاد شير بدهد.
توضيح دهيد كه ساير اعضا خانواده بايد، تا حد امكان وسائل مورد نياز مادر 18

و نوزاد را فراهم نمايند تا نوزاد و مادر كمتر از هم جدا شوند. توضيح دهيد 
مادر به حمايت بسيار زياد نياز دارد.

شرح دهيد كه ممكن است ساير اعضا خانواده براي تأمين مراقبت پوست به 19
پوست در زمانهاي كوتاهي، جانشين مادر گردند.

بايد مراقبت پوست به پوست را بطور 20 توضيح دهيد كه مادر و افراد فاميل 
مداوم و 24 ساعته (شب و روز) تا زمانيكه وزن نوزاد به 2500 گرم برسد 
ادامه دهند. بعد از آن ، بتدريج بسته به تحمل نوزاد، مراقبت پوست به پوست 

كاهش يابد و زمانهايي كه نوزاد بسته نيست،  افزايش يابد.
امتيازهاي (1) را بشماريد و جمع كل را بنويسيد

تاريخ و امضاء شخصي كه برنامه راارائه داده است.
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بعد از اينكه شركت كنندگان پاسخ هاي خود را به سؤالات دادند، مدرس برگه هاي پاسخ را جمع 

كرده و امتيازات را محاسبه نمايد. امتياز قبولي، پاسخ درست به 75٪ سؤالات است.
سؤالات پس آزمون

نام: ...............                                 تاريخ: .................
دستورالعمل:   

تاريخ و اسم خود را بنويسيد.• 
دور جواب صحيح دايره بكشيد. سؤالات يك جواب دارد.• 

1) نوزاد اكبر با وزن 2000 گرم متولد شده است. نوزاد اكبر: 
a) وزن طبيعي يك نوزاد ترم را دارد.

LBW (b
VLBW (c

d) وزنش بالاتراز نرمال براي يك نوزاد مذكراست.
2- شانس بقاء نوزاد اكبر چگونه است؟

a) مشابه ساير نوزادان جامعه خودش مي باشد.
b) بهتر از متوسط نوزادان جامعه خودش مي باشد.

c) كمتر از نوزادي است كه با وزن 2500g متولد شده است.
d) كمي كمتر از نوزاداني است كه VLBW هستند.
3- اكثر نوزادان LBW دچار چه مشكلى مي شوند؟

a) قند خون پايين
b) گرما

c) عفونت
d) تمام موارد فوق 

4- يك نوزاد LBW از كداميك از اقدامات زير بيشتر سود مي برد؟
a) حمام بلافاصله بعد از تولد از عفونت پيشگيري مي كند.

b) تماس پوست به پوست طولاني مدت با مادر
c) تزريق آنتي بيوتيك

d) مقدار كمي آب قند در روز اول تولد
5- مراقبت آغوشانه مادر يك روشى است كه:

a) بايد فقط در بيمارستان اجرا شود
b) فقط توسط مادر انجام شود

b و c (a
d)يك روش طبيعي براي مراقبت از نوزاد LBW است.

KMC بخش 8/2 : ارزيابي علمي بعد از آموزش
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6- در مقايسه با مراقبت هاي مرسوم فوائد KMC شامل:
a) حتي زماني كه مادر مشغول است توسط فرد ديگري قابل اجرا است. 

b) هر دو هزنيه يكسان دارند.
c) طولاني شدن مدت شيردهي

مهارتى  مراقبت هاي  به  امكان دسترسي  بيمارستان،  تر در  d) در صورت  بستري طولاني مدت 
بيشتر است.

7- طول مدت KMC به تمام عوامل زير بستگي دارد به جز:
a) وضعيت نوزاد

b) وزن نوزاد
c) روشى كه مادر جهت پيشگيرى از باردارى انتخاب مى كند.

d) چگونگي تحمل KMC توسط نوزاد
8- نوزاد سارا در 34 هفتگي متولد شده است و براي KMC آماده شده است. مادر به نوزاد چگونه 

لباس بپوشاند كه مطمئن شود نوزاد گرم مي ماند.
a) جوراب

b) بلوز آستين بلند
c) كلاه براي پوشاندن سربچه

c و d (a
9- ماما توضيح مي دهد كه نوزاد حرارت بدنش را از دست مى دهد اگر:

a) نوزاد براي ساعت هاي طولاني در وضعيت KMC باشد.
b) حمام نوزاد بيشتر از 24 ساعت به تأخير انداخته شود.

c) نوزاد نزديك، اما نه در تماس اشيا سرد باشد.
d) مواد ضدعفوني كننده به بند ناف زده شود.

10- پدر نوزاد سارا مي خواهد در مراقبت از او شركت داشته باشد. كداميك از كارهاي زير را در 
حين انجام KMC مي تواند انجام دهد.

a) دوش بگيرد.
b) در آب كم عمق شنا كند.

c) بازي كوتاه مدت فوتبال داشته باشد اگر بازي خشن نباشد.
d) چرت طولاني بزند.

11- نوزادى در خانه متولد شده است و حالا با روش KMC نگه داري مي شود. رفلكس مكيدن 
دارد ولي خيلي قوي نيست. براي اطمينان از اينكه نوزاد به اندازه كافي تغذيه مي شود. ماما به 

مادر چه روشي ياد مي دهد.
a) به نوزاد شير خشك با فنجان بدهد.

EBM (b با بطري بدهد.
c) بين شيردهي، آب قند بدهد.

EBM (d با فنجان
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12- همه موارد زير در مورد تغذيه با فنجان درست است به جز

a) تنفس نوزاد راحت تر است نسبت به تغذيه بطري
b) عملكرد فك سبب مي شود نوزاد براي تغذيه با پستان آماده شود.

c) نوزاد كنترلي روي ميزان شيري كه مي خورد ندارد.
d) انرژي كمتري نسبت به تغذيه با بطري نياز دارد.

13- كميت و تكرر تغذيه نوزاد ذكر شده، در طي دو هفته اول بستگي دارد به:
a) وزن تولد
b) سن تولد

c) ميزان خواب
d) وزن پس تولد

14- در زمانى كه مادر EBM دارد پزشك مادر را حين ماساژ سينه اش مشاهده مي كند مي بيند كه 
مادر پستان ها را از طرف خارج به سمت نوك ماساژ مي دهد. پزشك مادر را تشويق مي كند به: 

a) ماساژ پستانها به خلاف جهت ذكر شده
b) ماساژ هر دو پستان ها بصورت همزمان

c) اين روش صحيح را ادامه دهد.
d) همه موارد فوق

15- تغذيه با لوله در تمام LBWهايي توصيه مي شود كه:
a) وزن كمتر از هزار گرم دارند.

b) تغذيه با فنجان را تحمل نمي كنند.
c) نمي تواند از پستان تغذيه شوند.

c و b (d
16- تغذيه زودرس نوزاد LBW با شير مادر منجر مى شود به:

a) دهيدراتاسيون بيشتر و در نتيجه هيپوگليسمي
b) افزايش سرعت وزن گيري

c) افزايش شيوع استفراغ و اسهال در نوزادان پره ترم
d) تخليه آهسته تر معده در نوزادان كمتر از 37 هفته

LBW 17- علائم خطر در نوزادان
a) با نوزادان با وزن طبيعي فرق دارد.

b) به فراوانى نوزادان با وزن طبيعي نيست.
c) جدى مى باشد و شامل مشكلات تغذيه اي و تنفسي است.

d) وقتي نوزاد كوچك است زياد جدي نيست.
18- مراقبت اساسي در تمام نوزادان، عليرغم وزن، كدام مورد زير است.

a) مراقبت از بند ناف
KMC (b متناوب
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c) داروي پيشگيري از مالاريا
d) همه موارد فوق

19- يك نوزاد در بخش KMC بيمار شده و نياز به ارجاع دارد. در طي انتقال پرستار بايد كدام 
مورد را تشويق نمايد:

a) در طي انتقال مادر نوزاد را در وضعيت پوست به پوست قرار دهد.
b) از شيردهي به نوزاد به خاطر مشكل تنفس پرهيز نمايد.

c) مادر نوزاد را در كات نگه دارد تا از انتقال عفونت پيشگيري نمايد.
d) مادر و پرسنل مواظب باشند كه در طي انتقال نوزاد اكسيژن بگيرد.

20- مادري براي 4 هفته در منزل KMC انجام داده است.وزن نوزاد 2500g شده است. وقتي براي 
ويزيت مراجعه مي نمايد. پزشك توصيه مي كند كه او مي تواند.

KMC (a را ادامه دهد تا نوزاد وزن بيشتري بگيرد.
KMC (b را در صورت نرمال بودن نوزاد قطع كند.

c) دو هفته بعد مراجعه نمايد.
d) هيچكدام از موارد فوق جواب مناسب نمي باشد.

 براي مدرسيني كه دوست دارند دوره فوق ارزيابي شود دو فرم زير تهيه شده است.
فرم ارزيابى بخش ها

بخش 
1

بخش 
2

بخش 
3

بخش 
4

بخش 
5

بخش 
6

بخش 
7

بخش 
8

1. محتوا
4           3            2           1

ارتباطي با شغل من  در ارتباط شغل من 
نداشت                              بود
4           3            2           1

نامفهوم                             مفهوم
 2. روش تدريس

4           3            2           1
يكطرفه                            مشاركتى

4           3            2           1
مرتبط ارائه نشد         مرتبط ارائه شد

3. مربيان و مدرسين
4           3            2           1

مسلط به مطلب    بدون تسلط و ارتباط با 
 ارائه شده                     موضوع

انسجام 
4           3            2           1

ضعيف                 خوب

ارزيابى دوره
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ساير پيشنهادات:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

فرم ارزيابى دوره
لطفاً هر كدام از جنبه هاي ذكر شده در برنامه آموزشي را ارزيابي نموده و در ستون مورد نظر 

علامت بزنيد.

عالي 
6

خيلي خوب
5

خوب
4

نسبتاً خوب 
3

متوسط
2

بد
1

كسب اهداف دوره آموزش
برآورده شدن اهداف مورد نظر شما 

از اين دوره
مناسب بودن محتواى ارائه شده 

مؤثر بودن روش آموزش و تدريس 
و تكنيك ها

برنامه ريزي دوره آموزشي
مفيد بودن ابزار 

تأثير افراد هماهنگ كننده

1- طول دوره آموزش
    زيادي طولاني ---- زيادي كوتاه ----  به اندازه كافي -----

2- چهار بخش كه در ارتباط با شغل شما مناسب تر بودند را به ترتيب اولويت نام ببريد.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3- چهار بخش كه در ارتباط با  شغل شما كمتر مناسب بودند را نام ببريد.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4- مايليد براى كدام بخش وقت بيشترى گذاشته شود.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5- تمايل داريد چه موضوع ديگري به دوره آموزشي افزوده شود.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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6- لطفاً موارد زير را ارزيابي كنيد دور عدد مورد نظر دايره بكشيد.

ضعيفمتوسطخوبخيلي خوبعالي
54321محل برگزاري

54321تغذيه
54321اتاق آموزش

54321پذيرش
54321حمل و نقل

ساير پيشنهادات:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



 KMC نظارت ،پايش و ارزشيابي

مكمل 
فصل 1
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مكمل فصل اول :
 K

M
C ش و ارزشيابي

نظارت ،پاي
درپايان اين بخش فراگيران قادر خواهند بود اصول نظارت، پايش و ارزشيابي مامن را در مناطق 

خود توصيف نمايند. 

1- توصيف نظارت
KMC 2- توضيح پروتوكل نظارت

KMC 3- توضيح شاخص هاي
  KMC 4- توصيف سيستم پايش و ارزشيابي

زمان : 5 ساعت (شامل نهار و استراحت)

مكمل جلسه 1-1 :  نظارت 
مكمل جلسه 2-1: پايش و ارزشيابي 
وسايل آموزشي :فيليپ چارت ،ماركر 

عناصر نظارت • 
فرايند نظارت مامن • 
چك ليست نظارت بخش مامن • 
پاسخگويي نظارتي مجريان گروه مامن • 
جمع آوري داده ها و استفاده از آنها• 
ضميمه 3 : سايت ثبت مامن /صفحه پايه داده ها • 
ضميمه 4 : صفحه خلاصه داده ها جهت نوزادان كم وزن• 

بارش افكار• 
بحث• 
ايفاي نقش  • 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

روش تدريس :
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 KMC مرور كلى بخش مكمل 1: نظارت، پايش و ارزشيابي

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
و بحثبررسي  كلي بخش ها5 دقيقه بررسي كلي  چارت  فيليپ 

ماركر 
عناصر نظارت 110 دقيقه1,1 نظارت

KMC فرايند نظارت
نظارت  ليست  چك 

KMC بخش
هاي   مسئوليت 
مجريان  نظارتي 

گروه KMC منطقه
آوري  جمع 
استفاده  و  اطلاعات 

از آنها

از  افكار  بارش  با 
فراگيران بپرسيد.

بحت كنيد و پاسخ 
هاي صحيح دهيد.

ليست  چك 
را   KMC نظارت 
با  دهيد.   توضيح 
ايفاي نقش از چك 
استفاده  ليست 

كنيد.

جلسه  مكمل  چزوه 
1,1

تنفس15 دقيقه 
1,5 1,2 پايش و ارزشيابي

ساعت 
آوري  جمع 
استفاده  و  اطلاعات 

از آنها

و  پايش  سيستم 
ارزشيابي KMC را 

توصيف كنيد.
جمع آوري داده ها 
و استفاده از آن را 
در بخش ، توضيح 
دهيد و بحث كنيد.

و  چارت  فيليپ 
ماركر

جلسه  مكمل  چزوه 
 2,1

ضمايم 3 و 4

يا 15 دقيقه خلاصه يكي  از  مدرس 
شركت  از  نفر  چند 
كنندگان مي خواهد 
كردن  تاخلاصه 
توسط  اطلاعات 
كننده  شركت  ديگر 

ها را پيگيري كند.
پرسش و پاسخ 

استراحت60 دقيقه
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نظارت ،پاي

جزوه آموزشى: عناصر پايش 
نظارت مرحله اى است كه يك فرد با مجموعه اى از آگاهى ها و مهارت ها، سايرهمكاران را در 
جهت پيشرفت مقاصد و عملكرد كارشان  كمك يا حمايت مى كند. هدف نظارت پيشبرد دايم 
عملكرد كاركنان سلامت است. نظارت وقتي انجام مي شود كه عملكرد به طور جدي نه تنها به 
اهداف مناسب، بلكه به اهداف مشتركي در نزد همه بخش هاي شركت كننده بستگي داشته باشد كه:

به كاركنان كمك كند تا بر هر مشكلى كه با آن مواجه مى شوند غلبه كنند.• 
جهت انگيزش كاركنان، قدم هاى ضرورى برداشته شود.• 
حمايت هاى بارز براى كمك به پيشرفت و افزايش ظرفيت كاركنان فراهم شود.• 

نظارت ممكن است با عملكرد، آموزش، حمايت، كمك و تشويق پرسنل جهت انجام بهتر كار 
درگير شود. نظارت ممكن است كاركنان را در حل مشكلات درگير نمايد و براى كار آنان محيط 

فيزيكى و اجتماعى مناسبى فراهم نمايد.
نظارت به منظور تاثير بهتر نياز به ابزارهاى نظارتى دارد:

راهنما /جداول زمانى / برنامه ها – به دليل اين كه كار نظارت شامل انجام كار ها در زمان خود • 
است (مانند پيگيرى KMC، نظارت و بازديدهاى حمايتى).

مراحل و وسايل  ساختارى – براى كمك به كارى كه طبيعت منظمى دارد. (مانند ثبت پيگيرى • 
مامن در مركز ارايه دهنده خدمت، تعداد كودكان كم وزن مشاهده شده/متولدين در مركز)

نظارت يك فعاليت در يك زمان نيست؛ بلكه يك فرايند دايمى با مراحل متوالى وادغام يافته است:
1. مرحله آماده سازى: زمانى كه ابزار هاى لازم براى وظايف نظارتى فراهم مي شود، مقدمات اجرا 

و برنامه هاي نظارتي به بخش هاي قبلي مرتبط مي شود.  
را  كاركنان  حمايتي  نيازهاي  و  اجرا  مكان  عملكرد  نظارتى  مطالعات  كه  زمانى  اجرا:  مرحله   .2

شناسايي مي كند.
3. مرحله پيگيرى: معيارهاى حمايتى و نظارتى براى كمك به تظاهرات بهتر كار معرفى مى شوند.  

يك ناظر خوب آگاهى ها، حمايت ها و مهارت ها را براى نظارت فراهم مي كند.

KMC جزوه آموزشى: مراحل نظارت
آمادگى براى نظارت:

تعيين اعضا تيم نظارتى• 
تدوين برنامه نظارتى با افراد گروه  • 
تدوين اهداف براى بازديد نظارتى با افراد گروه • 
هماهنگى با مسئولين و مديران جهت بازديد نظارتى • 
بازبينى چك ليست نظارتى با افراد گروه• 
مشاركت چك ليست نظارتى و برنامه نظارت و اهداف آن با  مسئولين براى تمرين• 

بخش مكمل  1-1 نظارت 
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بازنگرى گزارشات اخير براي  تسهيل كننده ها و فراهم كننده ها كه مورد نظارت قرار مى گيرند.• 
اطمينان ازدسترسى  مكان هاى نظارت • 
تدارك براى انتقال ناظرين در صورت لزوم • 

چك ليست ممكن است با مكان  مورد نظر منطبق گردد.
مراحل  بازديد نظارتى 

KMC 1. ملاقات با مترون يا تسهيل كننده و كاركنان
 KMC 2. بازبينى داده ها و ثبت شده ها با مسئول بخش

3. مشاهده چگونگى انجام مامن در جايى كه صورت مى گيرد با استفاده از چك ليست مشاهده 
(مشاهده جزوه بعدى)

KMC 4. در صورت لزوم، فراهم كردن توصيه و اطلاعات با عملكرد
گرم نگه داشتن • 
تغذيه • 
پايش رشد• 
شناسايى و مديريت علايم خطر • 
عملكرد پيشگيرى از عفونت• 

5. مصاحبه با گيرنده خدمت (حداقل دو نفر)
6. بررسى مهارت كاركنان مامن با استفاده از چك ليست مهارت (صفحه 131)
7. به مباحثه قرار دادن فورى بازخورد نظارت با كليه كاركنان و فراهم كننده ها 

8. نگارش گزارش اوليه با تعيين كردن قدم هاي كليدي بعدي و گذاشتن يك كپي از آن در محل 
9. گارش گزارش نهايى در طى يك هفته پس از بازديد نظارتى و ارسال كپى هايى به مسئول و 

رياست منطقه 
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نظارت ،پاي
KMC جزوه آموزشى : چك ليست نظارتى بخش

ميزان انجام هر مورد با بله وخير امتياز داده شود .
بله – مواردى كه انجام مى شود يا قابل دسترس است.

خير- مواردى كه انجام نمى شود يا قابل دسترس نيست.

موضوع
يافته ها

خيربله
1. دسترسى و عمل كردن موارد زير 

ترازوى توزين وزن نوزادان • 
دماسنج بالينى • 
ثبت نوزادان كم وزن • 
فنجان تغذيه • 
لوله تغذيه • 

2. نگهدارى ثبت شده ها 
ثبت كليه نوزادان كم وزن • 
ثبت وزن ها• 
ثبت درجه حرارت • 
ثبت تغذيه • 
ثبت يافته هاى معاينه فيريكى • 
ثبت درمان ها/داروها• 

(KMC در بخش) 3. عملكرد
عملكرد  پيشگيرى از عفونت • 

با آب و صابون قبل و بعد ازدست زدن به نوزاد و پس از  شستشوى دست ها   -
تعويض پوشك  

ضدعفونى فنجان هاى تغذيه قبل از EBM و بعد از تغذيه با فنجان   -
ضدعفونى كف با مواد ضد عفونى كننده در صورت لزوم   -

laundry ضدعفونى تمام مواد كتاني قبل از ارسال به  -
تثبيت دايمى بودن تماس پوست به پوست • 
مشاوره با مادر • 

 KMC در زمان بسترى /آغاز  -
در زمان KMC دايمى   -

در زمان ترخيص   -
مستندات يافته ها

پيشنهادات:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 نام ناظر: ......................................................................................................................
امضا:.........................................................................................................................................  تاريخ:.........................................................................................................................................   

نام فراهم كننده:.............................................................................................
امضا:.........................................................................................................................................  تاريخ:.........................................................................................................................................   
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جزوه آموزشى : مسئوليت هاي  نظارتي مجريان گروه KMC منطقه 
مطمئن شويد كه وزن و درجه حرارت درست اندازه گيرى و گرفته مى شود و در فرم هاى مناسب • 

ثبت مى شود.
مطمئن شويد كه نوزادان تغذيه مى شوند (شير مادر، فنجان يا لوله). قسمتى از تغذيه مورد نياز ، • 

مقدار شير مادر پيشنهادى تجويز شده بايد داده شده و ثبت گردد.
اطمينان از اين كه مشاوره KMC با مادران انجام شده است.• 
بررسى كنيد روش هاى پيشگيرى از عفونت اجرا مى شود. (شامل محدوديت رفت و آمد افراد • 

(KMC به بخش
اگر كودكان تحت درمان هستند مطمئن شويد سر وقت درمان مى شوند.• 
احيا)؛ همچنين •  مراحل  مثال  عنوان  (به  ثبت مى شود.  مراقبت هاى كودكان  كليه  مطمئن شويد 

مستنداتى درخصوص تغيير در شرايط كودكان 
مطمئن شويد كه داده هاى مورد نياز به طور صحيح و دقيق ثبت مى شود. • 
مطمئن شويد داده هاى جمع آورى شده هر دو هفته وارد كامپيوتر مى شود.• 
آناليز مى شوند و يافته ها ماهانه براى پيشبرد خدمات •  مطمئن شويد داده هاى جمع آورى شده 

KMC در بخش مورد استفاده قرار مى گيرد.

سرفصل :جمع آورى اطلاعات و استفاده از آنها 
پايش و ارزشيابى بخش KMC براى اطمينان از اين كه داده هاى مناسب مى توانند هدف نهايى 

 (KMC بخش) .برنامه را اندازه بگيرند ضرورت دارد
جمع آورى داده ها 

براى جمع آورى داده ها، داده ها بايد در سايت KMC كه شامل اطلاعات زير است، ثبت شود:
نام مادر • 
تعداد باردارى • 
تعداد زايمان• 
سن مادر • 
تاريخ زايمان• 
تاريخ بسترى و علت بسترى • 
نوع زايمان• 
وزن تولد (گرم)• 
وزن بسترى• 
جنس كودك• 
روش تغذيه (شير مادر، فنجان، لوله و غيره)• 
تاريخ ترخيص كودك • 

بخش 2-1: پايش و ارزشيابى 
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وضعيت بقا كودك• 
وزن زمان ترخيص كودك • 
 •KMC مشكلات اختصاصى
علت مرگ• 
عوارض (مشخص شود)• 
كودك درمان شده  با هر آنتى بيوتيك • 

ضميمه 4 را براى فرم جمع آوري داده ها ببينيد.

تمام داده هاى KMC بايد روزانه جمع آورى و دو بار در ماه آناليز شوند. كاركنان  KMC بايد در 
جريان اين اطلاعات قرار گيرند تا بحث هايى را در جهت استفاده از اين يافته ها براى KMC مداوم 

داشته باشند.
توجه : جمع آورى اطلاعات (از اطلاعات پايه) بايد شش ماه قبل از اجراى واقعى برنامه انجام 
تظاهرات  بقيه  و  بقا  و   KMC برنامه  نهايى  نتيجه  مقايسه  براى   Pre-KMC داده هاى  اين  شود. 
مراقبت هاى  كودكان كم وزن در جايي كه KMC انجام مي شود، لازم است. به صفحه خلاصه داده ها 

كودكان كم وزن در ضميمه 4 مراجعه كنيد.

استفاده از داده هاى جمع آورى شده براى KMC مداوم 



KMC راه اندازى سرويس هاى

مكمل 
فصل 2
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راه اندازى سروي
در پايان  فصل، فراگيران قادر خواهند بود سرويس هاى مراقبت مادرانه آغوشى را در يك مركز 

بهداشتى راه اندازى نمايند.

در پايان فصل، فراگيران قادر خواهند بود :
1. مراحل اجراى مراقبت مادرانه آغوشى را ليست كنند 

2. در مورد فرايند مطالبه حمايت سازمانى براى سرويس ها KMC  بحث نموده و مراحل آن را 
ليست كنند 

3. مركزى را ارزيابى كرده و فضاهاى مورد نياز براى انجام KMC را تعيين نمايند 
4. يك مركز و كاركنان را براى اجراى KMC و توسعه يك برنامه عملى آماده نمايند

5. نظارت و حمايت از كسانى كه KMC را اجرا مى كنند مقرر نمايند 
6. يك برنامه KMC را ارزيابى كنند 

زمان : 2ساعت و 50 دقيقه (با احتساب زمان استراحت)

جلسه تكميلى 2-1 : تعريف و مرحله بندى تاسيس سرويس هاى مراقبت مادرانه آغوشى 
جلسه تكميلى 2-2 مطالبه حمايت سازمانى (مراحل 1-4)

جلسه تكميلى 2-3 : تدارك و اجراى سرويس هاى KMC (مراحل 5-7)

تعريف • 
 • KMC مراحل تاسيس سرويس هاى
مطالبه حمايت سازمانى • 
 •KMC آماده نمودن يك مركز و كاركنان براى اجراى

گچ و تخته، فيليپ چارت، ماژيك 

سخنرانى، بحث و گفتگو • 
بارش افكار• 
عملى (ايفاى نقش)• 

هدف كلى

اهداف اختصاصى

جزوه آموزشى

وسايل آموزشي

ليست جلسات

روش هاى تدريس
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نگاه كلى بر مكمل فصل 2 : تاسيس واحدهاى مراقبت مادرانه آغوشى 

وسايل آموزشروش تدريسمحتواي آموزشيزمانجلسه
ماژيك و فيليپ چارتبحث كردنمرورى بر درس هاى روزانه 5 دقيقه مرور 

2-1 : تعريف و مرحله بندى 
KMC تاسيس سرويسهاى

بندى 30 دقيقه  مرحله  تعريف 
KMC تاسيس سرويسهاى

بحث و گفتگو 
بارش افكار

فيليپ چارت ، ماژيك 
جزوه درس تكميلى 1-2 

حمايت  2-2:مطالبه 
سازمانى 

مطالبه حمايت سازمانى :45 دقيقه 
جمع آورى اطلاعات مهم • 
گذاران •  سياست  با  كار 

اولياى  در سطح ملى و 
امور بهداشتى 

اجراى •  و  برنامه ريزى 
و  اجتماعى  بسيج 

BCC فعاليت هاى

بارش افكار
بحث 

ايفاى نقش

فيليپ چارت ، ماژيك 
جزوه درس تكميلى 2-2

استراحت15 دقيقه 
اجراى  و  تدارك   :3-2

KMC سرويسهاى
تدارك يك مركز و پرسنل 60 دقيقه 

:KMC براى اجراى
پيش •  برگزارى جلسات 

نويس و اجرايى 
گشت زدن در مركز • 
برگزارى كارگاه معارفه • 
تهيه يك برنامه عملى • 
تامين نظارت و جمايت • 

KMC و ارزيابى برنامه

بحث و گفتگو 
بارش افكار
ايفاى نقش 

برگزارى يك جلسه با 
سياست گذاران و غيره 
مركز  در  گشت زدن 
دسترسى  و  زمان  (اگر 
انحام  براى  مركز 
و  باشد  كافى  اينكار 
و  برنامه ريزى  به  نياز 
خواهيم  اضافى  زمان 

داشت)
تهيه  مورد  در  بحث 

يك برنامه عملى 
و  بحث  در  كمك 
و  نظارت  گفتگو، 

ارزيابى 

فيليپ چارت، ماژيك 
جزوه درس تكميلى 3-2

يا چند 15 دقيقه خلاصه  از يك  مدرس 
تن از شركت كنندگان 
خلاصه اي  مي خواهد 
شده  ارائه  مباحث  از 
از  و  كند  عنوان  را 
بحث  در  نيز  سايرين 

كمك بگيرد. 
پرسش و پاسخ
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تعريف: 
KMC تماس اوليه طولانى مدت و مداوم پوست به پوست مادر و نوزاد (ترم، نارس، LBW) مى باشد. 

علاوه بر اجزاى اصلى مراقبت از نوزاد، KMC سبب ا فزايش توانائى نوزاد در حفظ دماى بدن 
شده و به نوزاد جهت تغذيه با شير مادر و تداوم آن كه مى تواند باعث افزايش وزن و كاهش 
عفونت در نوزاد شود كمك مى كند. هم چنين سبب كاهش استرس هاى مادر و افزايش اعتماد و 
احترام به نفس، قدرت انجام و تكميل كارهاى مثبت براى نوزاد نارس يا كم وزن وى مى شود. تاثير 
هزينه اى با اين روش يك عامل مثبت در بسترى شدن هاى طولانى مدت در بيمارستان مى باشد. 
اين روش مدلى عينى را با كاهش هزينه ها معرفى مى كند كه ميزان بقاى نوزاد نارس و كم وزن را 
بهمان نسبت، كيفيت زندگى آنان را افزايش مى دهد. اين روش مى تواند در خانه يا در يك مركز 
مجهز مورد استفاده قرار گيرد. بطور خلاصه اين روشى مقتدر و سهل الوصول براى ارتقاء سلامت 
و بهبود زندگى همه نوزادان بويژه نوزادان نارس و كم وزن مى باشد. سياست گذاران، مديران مراكز 
بهداشتى، كاركنان و خانواده ها همگى نقش هاى كليدى را در اجرا و حمايت از KMC ايفا كند. 
اين كتاب اطلاعات و فرايند اجرائى را براى برپايى KMC در يك مركز بهداشتى توضيح داده و 
راهنمايى مى كند. اطلاعات و فرايند اجرائى كه به دقت طرح ريزى شده كمك مى كند كه همه ياد 

بگيرند چگونه حمايت بيشترى داشته باشند و موارد زير را بدانند:
مزاياى اين كار براى نوزادان، مادران و خانواده ها • 
 • KMC فرايند اجراى
مهارت هاى بالينى مورد نياز براى پشتيبانى كار • 
آنچه براى انحام اين كار  يك مركز بهداشتى و پشتيبانى آن در خانه مورد نياز است.• 
 

بسته به وسعت برنامه، همه يا بخشى از مراحل زير مشمول طرح برنامه خواهند بود :

KMC مراحل اجراى
جمع آورى و بررسى اطلاعات اساسى مرتبط با KMCمرحله 1
كار با سياست گذاران و مديران بهداشتى در سطح ملى مرحله 2
كار با اولياى امور بداشتى در سطوح مورد نياز (جامعه، ناحيه، استانى، منطقه اى)مرحله 3
اجراى بسيج اجتماعى و فعاليت هاى BCC (در صورتيكه مشمول طرح برنامه باشد)مرحله 4
تدارك يك مركز و پرسنل براى اجراى KMCمرحله 5

حمايت و نظارت بر پرسنل برنامه KMCمرحله 6 
ارزيابى برنامه KMCمرحله 7 

مكمل درس 2-1: تعريف و مرحله بندى تاسيس سرويس هاى مراقبت مادرانه آغوشى 

KMC مراحل تاسيس سرويس هاى
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مطالبه حمايت سازمانى 
مرحله 1- جمع آورى اطلاعات اساسى: 

امور  اولياى  سياست گذاران،  با  كار  براى   ،KMC برنامه  يك  اجراى  و  طراحى  شروع  از  پيش 
بهداشتى و پرسنل سطوح مختلف، اطلاعات را جمع آورى كنيد. اين اطلاعات ممكن است شامل 

موارد زير باشد اما محدود به آنان نمى باشد:
اطلاعات كلى در مورد نوزادان نارس و LBW در دوره 12-6 ماهه اول زندگى (ملى و يا در • 

منطقه ژئوگرافيك برنامه)
هزينه هاى كنونى مراقبت از نوزادان نارس و LBW و اينكه چگونه KMC مى تواند اين هزينه ها • 

را كاهش دهد.
 •KMC سياست هاى
استانداردها و پرو تو كل هاى مراقبت از نوزاد LBW در سطح يك مركز، ناحيه، منطقه، ملى • 
 •LBW مرتبط با نوزادان  M&E

 • KMC امكان پذيرى و فوايد

:KMC وسايل و منابع مورد نياز براى
پرسنل آموزش ديده در زمينه مراقبت مادرانه آغوشى • 
وسايل و تداركات (توجه كنيد كه داشتن همه وسايل زير مفيد است اما داشتن آنها براى يك • 

مادر در مراقبت در منزل ضرورى نيست)
تخت ها، تشك ها، پارچه هاى كتانى، بالش ها (اگر تخت قابل تنظيم نيست نياز به داشتن تعداد • 

كافى از بالش ها، كيسه هاى شنى يا گوه ها براى قرار دادن زير تشك ها داريم تا بتوانيم در صورت 
نياز وضعيت هاى نشسته يا نيمه خوابيده را ايجاد بكنيم)

لباس براى مادران و نوزادان (روپوشه ها، كلاه ها، بلوزها و جوراب ها) اينها ممكن است توسط • 
خانواده ها نيز تهيه شود.

وسايل تغذيه (فنجان ها، لوله معده)• 
سطل هاى پلاستيكى حاوى محلول هاى ضد عفونى جهت ضد عفونى فنجان ها و لوله هاى معده • 
ترازو جهت تعيين وزن • 
صندلى راحت براى مادر • 
و •  راديو  ميزى،  روى  بازى هاى  مجله ها،  بافتنى،  ميل هاى  و  كاموا  (مثلاً  كننده  سرگرم  وسايل 

تلويزيون)
لاكرهاى كنار تخت براى مادر • 
اتاق ها در اين مركز:• 

حتى الامكان نزديك به بخش زايمان و نرسرى نوزادان باشد 

مكمل درس 2-2: مطالبه حمايت سازمانى (مراحل 1-4)
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داراى تهويه مطبوع باشد 

داراى يك پريز برق براى هر 2 تخت جهت اتصال گرم كننده ها و وسايل ديگر (ممكن است در 
هر مركزى در دسترس نباشد)

داراى سرويس هاى بهداشتى و حمام به تعداد كافى باشد (حداقل يك دوش و يك دستشويى 
براى هر 10 تخت)

مرحله 2: كار با سياست گذاران در سطح ملى
جلسه اى به منظور معرفى برنامه KMC با سياست گذاران، مديران بهداشتى و نمايندگان منطقه اى 
كه قرار است KMC در آن مناطق اجرا شود برگزار نمايئيد و در اين جلسه اطلاعات زير را اراده 

دهيد:
نوزادان LBW  و سهم آنان از ميزان مرگ و مير نوزادان • 
نوزادان LBW و مشكلات حاصل از آنان در كشور و ناحيه • 
از •  استفاده  با  گفتگو  و  بحث  و  فيلم  نمايش  طريق  (از  دارد؟  فوايدى  جه  و  چيست   KMC

(POWER POINT

لزوم معرفى KMC (امكان پذيرى، نياز هاى مالى، مناطق احتمالى اجراى KMC، آزمايش طرح • 
با مقياس استاندارد)

طرح برنامه و پيش نويس برنامه اجرائى كه مى تواند در زمان اجراى KMC در سطوح ديگر مورد • 
استفاده قرار گيرد.

سياست هاى مورد نياز و چگونگى اجراى آنها • 
پروتوكل هاى مورد نياز و چگونگى اجراى آنها • 
منابع موجود و منابع مورد نياز • 
 • KMC آمادگى كاركنان و پرسنل در ارتباط با آموزش نقش ها و مسئوليت ها در اجراى
برقرارى ارتباط بين مركز KMC و منزل • 
بسيج اجتماعى/BCC مورد نياز • 
حمايت و نظارت • 
 •MIS ارزيابى و

كار با اولياى امور بهداشتى در تمامى سطوح مورد نياز (اجتماعى،  مرحله 3 – 
ناحيه اى، استانى و منطقه اى)

جلساتى به منظور معرفى برنامه KMC مشابه جلسه اى كه در سطح ملى برگزار شد در ساير سطوح 
و در قالب برنامه برگزار نماييد. اين جلسات فرصتى را براى مديران و سايرين فراهم مى نمايد تا 
چرايى و چگونگى اجراى KMC را بدانند و نيروهايشان را در جهت طرح و اجراى برنامه پيش 
ببرند. استفاده از بعضى سياست گذاران و مديران بهداشتى كه در جلسه سطوح ملى به عنوان هميار 

مشاركت مى كنند به گسترش جمايت از طرح KMC در ساير سطوح نيز كمك كننده مى باشد.
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مرحله 4- برنامه ريزى و اجراى بسيج اجتماعى و فعاليت هاى BCC در زمينه 
KMC (در صورتى كه مشمول برنامه KMC باشد)

 KMC تدارك يك مركز و پرسنل مورد نياز جهت اجراى سرويس هاى
مرحله 5 – مركز و پرسنل آن را براى اجراى KMC آماده نماييد:

تاسيس مركزى كه KMC در آن مركز معرفى شده گامى اساسى و اوليه در موفقيت برنامه مراقبت 
مادرانه آغوشى مى باشد و به مديران و پرسنل مركز فرصت مى دهد تا:

1- برنامه را فراگرفته و در مورد اجراى آن تفكر نمايند.
2- پيشنهاداتى در رابطه با طرح برنامه در مناسب با وضعيت مركزشان را ارائه نمايند. 

3- جهت مديران و پرسنل مركز اجراى kmc دانش و مهارت هاى مورد نياز را آموزش دهيد 
4- اجراى برنامه مراقبت مادرانه آغوشى را هدايت نماييد.

اين آمادگى ها شامل اقدامات زير است:

 KMC آماده سازى مركز اجراى طرح
1- جلسه ادارى شماره 1 را تشكيل دهيد 

2- مركز را بررسى كنيد 
3- در باره پروتوكل طرح مربوطه جلسه اى با مديران و روسا بيمارستان تشكيل دهيد.

4- يك كارگاه معارفه با تمام كاركنانى كه با برنامه KMC در ارتباط هستند برگزار نماييد 
5- يك كارگاه KMC براى تمامى پرسنلى كه مستقيماً بخش KMC را راه اندازى مى نمايند 

برگزار نمائيد.
6- يك برنامه عملى تهيه نمائيد 

7- جلسه ادارى شماره 2 را برگزار نماييد.

1- جلسه ادارى شماره 1 را تشكيل دهيد: اين نشست اوليه جهت شروع فعاليت هاى مقدماتى مى 
باشد. روسا، مديران، پزشكان و افرادى كه در برنامه ريزى، اجرا و ارزيابى برنامه KMC كمك 
 KMC مزاياى انجام آن و چگونگى اجراى فرايند ،KMC مى كنند، گردهم مى آيند تا در مورد

بحث و گفتگو نمايند. راهنماى زير مى تواند براى جلسه اول مورد استفاده قرار گيرد:

راهنماى جلسه شماره 1 
شرايط شركت كنندگان :

- مدير بيمارستان، يا كلينيك 
- رئيس بيمارستان يا كلينيك 

مكمل فصل 2-3 : تدارك و اجراى سرويس هاى KMC (مراحل 5 تا 7 )
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- مديران، سرپرستاران، ماماهاى كلينيك، بخش زايمان و ليبر، بخش بعد از زايمان، نوزادان 

- پزشكانى كه در بخش هاى زايمان، ليبر، بعد از زايمان و نوزادان بيماران را ويزيت مى نمايند 
دستور جلسه:

1- خير مقدم و معرفى جلسه 
2- از كسى بخواهيم كه زمان را در نظر داشته باشد 

3- هدف جلسه را توضيح دهيد:
در ابتداى جلسه صورت جلسه را با توجه به دانستن اينكه چرا KMC بايد اجرا شود شروع كنيد.

در مورد چگونگى اجراى KMC ،تصميمات گرفته شده و گام هايى كه برداشته مى شود گفتگو 
نماييد.

4- توضيح دهيد KMC چيست و مزاياى آن را براى مادر و كودك و خانواده و مركز درمانى شرح 
دهيد (با ارائه تحفيفات مكتوب و اطلاعات تجربى محلى در اين زمينه،

5- در رابطه با موضوعاتى نظير امكان اجراى طرح، نيازهاى مالى، تعداد نوزادان كم وزن كه در 
يك مركز درمانى متولد مى شوند، مسئوليت هاى پرسنل و وسايل و منابع مورد نياز جهت اجراى 

KMC در جلسه بحث نماييد.

6- در رابطه با آماده سازى اين مركز جهت اجراى فرايند KMC بحث كنيد.
اهداف • 
 • KMC اقدامات (گشت زنى در بخش، بحث در مورد پروتكل، آماده سازى پرسنل كه مستقيماً در بخش هاى

كار و حمايت مى كنند، بحث در مورد تقسيم پرسنل در بخش، اتاق هاى KMC، امكاناتى  نظير 
دوش و حمام، وسايل و تجهيزات و كنترل و پيگيرى طرح)

برنامه ريزى جهت آماده سازى تسهيلات • 
7- طى جلسه در ارتباط با مسائلى نظير تمايل به اجراى KMC، تصميمات اخذ شده، برنامه ريزى 

جهت آماده سازى، كنترل و پيگيرى برنامه و زمان و تاريخ جلسات بعدى به توافق برسيد.
8- از همه شركت كنندگان بخاطر همكارى و حمايتشان تشكر نماييد.

2- گشت زدن در مركز: بمنظور تعيين فضاهاى مورد نياز جهت اجراى KMC همراه پرسنل در 
بيمارستان گشتى بزنيد. سپس در مورد فضاهاى مناسب بحث نموده و يا كارگاهى در زمينه 
معرفى بخش و كارگاه KMC مطرح نماييد. راهنمايى زير مى تواند در برگزارى اين گشت زنى 

در بيمارستان به شما كمك نمايد.
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چك ليست بازديد از بخش مراقبت مادرانه آغوشى
مواردى كه مورد ارزيابى قرار مى گيرند 

وسايل و منابع:
تخت ها، تشك ها، بالش ها (يا كيسه هاى شن يا گوه هايى كه بطور موضعى زير تشك ها • 

گذاشته مى شوند تا زاويه 15 درجه را ايجاد كند) پارچه هاى كتانى
لباس KMC براى مادران و نوزادان (روپوش، كلاه، بلوز، جوراب) اينها ممكن است • 

توسط خانواده ها نيز تهيه شود.
وسايل تغذيه (فنجان ها و سندهاى معده)• 
فنجان ها و •  سطل هاى پلاستيكى حاوى محلول هاى ضد عفونى جهت ضد عفونى 

سندهاى معده
ترازو جهت توزين نوزاد• 
صندلى راحت جهت مادر• 
وسايل سرگرم كننده (مثلا كاموا و ميل هاى بافتنى، مجله ها، بازى هاى روميزى، راديو • 

و تلويزيون)
كمد تخت مادر• 

نكته : داشتن اين وسايل در يك مركز KMC مفيد است اما داشتن آنها براى يك مادر 
جهت مراقبت مادرانه آغوشى در منزل ضرورى نيست

اتاق هاى مركز :
: KMC اتاق

آيا حتى الامكان نزديك بخش زايمان و نرسرى نوزادان مى باشد ؟• 
آيا تهويه مناسبى دارد ؟• 
آيا بين هر دو تخت حداقل يك پريز برق جهت اتصال گرم كننده ها و يا ساير وسايل • 

برقى وجود دارد ؟(ممكن است در هر مركزى در دسترس نباشد)
آيا سرويس بهداشتى و حمام بتعداد كافى وجود دارد ؟ (حداقل يك دوش و يك • 

سرويس بهداشتى براى هر 10 تخت)
تغذيه با شير مادر :

آيا پرسنل در رابطه با تغذيه با شير مادر به مادران آموزش خوبى ارائه مى دهند ؟• 
آيا پرسنل قبل از ترخيص به مادران و خانواده آنها مشاوره خوبى در رابطه با شير • 

مادر ارائه مى دهند؟
اگر نوزادى قادر به تغذيه از پستان مادر نباشد چه روشى براى تغذيه وى استفاده مى كنند؟ • 

(شيشه شير، فنجان، قاشق)
اقدامات پيشگيرى از عفونت

نظافت محيط بخش بدرستى انجام مى شود (پاك كردن به دفعات مناسب، استفاده از • 
محلول پاك كننده يا صابون براى تميزكردن تخت ها ، ميزها ، كف ها و دستگيره هاى در)
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دست ها بطرز صحيح شسته مى شود.• 
تميز كردن، ضد •  (پاكسازى،  اجرا مى شود  بدرستى  عفوند  از  پيشگيرى  مراحل  همه 

عفونى يا استريليزاسيون در سطح بالا)
عوامل آلودگى را دقيقا معين نماييد.• 

گرم نگه داشتن نوزاد :
آيا نوزاد بلافاصله پس از تولد خشك مى شود ؟• 
آيا پس از تولد تماس پوست به پوست بين مادر و نوزاد برقرار مى شود ؟• 
آيا نوزادان در كنار مادرشان با پوشش مناسب و بدور از كوران هوا نگهدارى مى شوند ؟• 
آيا درجه حرارت بدن نوزاد بطور منظم كنترل مى شود؟• 
ارتباط پرسنل با مادر و خانواده• 
احترام بگذاريد. • 
شفاف صحبت كنيد. از كلماتى استفاده كنيد كه براى كمادر و خانواده قابل فهم باشد.• 
شنونده خوبى باشيد.• 
قضاوت نكنيد.• 

حين صحبت ارتباط خوبى برقرار كنيد. (لبخند بزنيد، در هنگام صحبت كردن و يا گوش 
دادن تماس چشمى داشته باشيد، بارامى صحبت كنيد، در ارتفاع مشابه مادر و يا خانواده 

قرار بگيريد. 
صبور باشيد• 

مشاوره پرسنل با مادر و خانواده
احساس خوشايندى در مادر و خانواده وى ايجاد كنيد.• 
سوالات موثرى بپرسيد • 
اطلاعات واضح، مفيد و صحيح بدهيد.• 
به مادر و خانواده وى كمك كنيد خودشان فرايند دلخواه را انتخاب كنند.• 
به مادر و خانواده وى كمك كنيد تا مشاوره را بخاطر داشته باشند.• 
مادر و خانواده را تحسين نماييد.• 
در مورد پيگيريهاى مورد نياز گفتگو كنيد.• 

برگزارى  دهيد:  تشكيل  بيمارستانى  مديران  و  روسا  با   KMC پروتوكل  مورد  در  جلسه اى   -3
جلسه ويژه جهت گفتگو در مورد پرو تكل KMC راهى است كه پزشكان، روساى پرستارى 
و مديرانى را كه احتمالا نتوانسته اند در كارگاه KMC بطور كامل حضور يابند جذب مى كند. 
بحث در مورد پروتكل فرصتى را براى آنان فراهم مى آورد تا در فضائى كه مى توانند سئوالات 
خود را آزادانه بپرسند، KMC وصورت جلسات را بطور كامل درك كنند. با برگزارى اين جلسه 
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قبل از تداركات مى توان از حمايت آنان از ساير اقدامات تداركاتى بهره گرفت.
4-يك كارگاه معارفه براى تمامى پرسنلى كه با برنامه KMC در ارتباط خواهند بود برگزار نمائيد: 
همه پرسنل نخواهند توانست در كل كارگاه KMC شركت كنند. بعلاوه در برخى مراكز، پرسنل 
بصورت گردشى در بخش ها يا واحدهاى مختلف كار مى كنند. پرسنل ديگر از قبيل معاونين 
بخش ها، منشى ها و نظافت چيان نيز لازم است بدانند KMC چيست و چگونه انحام مى شود.
بسته به حجم مطالب و صرف زمان، آگاه كردن اين پرسنل ممكن است يك يا دو روز به طول 

انجامد. معمولاً موارد زير آگاهى داده مى شود:
KMC چيست؟• 

 •(KMC با استفاده از نمايش فيلم) براى نوزاد، خانواده و مركز درمانى KMC مزاياى استفاده از
 • KMC پرو تكل هاى
چگونگى  انجام KMC (علمى و عملى) • 
چگونگى تغذيه با فنجان در صورتيكه نوزاد قادر به شيرخوردن از طريق پستان مادر نمى باشد.• 
توافق در مورد اجرا KMC در مركز درمانى • 
پيشنهادات در مورد چگونگى اجراى KMC در مركز درمانى • 

با داشتن چنين اطلاعاتى، پرسنل قسمتى از برنامه جديد KMC را درك كرده و حاميان خوبى براى 
اجرا آن خواهند شد. ذر غياب پرسنلى كه بطور كامل آموزش ديده اند اينها مى توانند در پاسخ به 

سئوالات مادران و خانواده ها كمك كنند.
5-يك كارگاه  KMC براى تمامى پرسنلى كه مستقيماً بخش KMC را راه اندازى مى كنند برگزار 
كنيد: برگزارى يك كارگاه كامل KMC براى تمامى پرسنلى كه مستقيماً بخش KMC را راه اندازى 
اجراى  به  مربوط  مهارت هاى  دانش و  كارگاه شركت كنندگان  دارد. در طول  اهميت  مى كنند 
KMC را فرا گرفته و همچنين جنبه هاى مديريتى اجرا و ادامه برنامه KMC (آماده كردن محيط، 

تجهيزات و منابع، حمايت و نظارت، ارزيابى) را خواهند آموخت. از كتاب راهنماى مراقبت 
مادرانه آغوشى مى توان بعنوان برنامه آموزشى در كارگاه استفاده نمود.

 KMC 6-يك برنامه عملى تهيه نمائيد: قبل تهيه برنامه عملى جلسه اى جهت اجراى برنامه عملى
برگزار نماييد. مديران و پزشكان و كليه شركت كنندگان در كارگاه KMC هدايت برنامه را بعهده 

مى گيرند 
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مكمل فصل دوم:
K

M
C س هاى

راه اندازى سروي
راهنماى برنامه عملى زير مى تواند مورد استفاده قرار گيرد:

راهنماى برنامه عملى
تاريخ تكميل فرد يا گروه مسئول اقدامات 
تهيه و جمع آورى اطلاعات پايه 

آماده سازى اتاق KMC حمام و سرويس هاى بهداشتى 
آماده سازى تجهيزات و منابع مورد نياز

عفونت  از  پيشگيرى  اقدامات  آوردن  در  روز  به 
(درصورت نياز)

تقسيمات پرسنلى 
طرح ريزى برنامه نظارت و حمايت 

درسطح تامين كنندگان مراقبت بهداشتى • 
در سطح سوپروايزرين• 
درسطح محلى • 

تهيه و اجراى مجموعه اطلاعات، تجزيه و تحليل برنامه 
و چگونگى توزيع و استفاده از اطلاعات 

صورت  (تهيه   KMC تنظيم  جلسات  برنامه ريزى 
جلسات، تنظيم دستورجلسات، شناخت شركت كنندگان 

7-جلسه ادارى شماره 2 را برگزار نماييد: يك جلسه نهايى در انتهاى اقدامات تداركاتى به روشن 
شدن اقدامات و توافقات صورت گرفته و تائيد برنامه عملى كمك مى نمايد. راهنماى زير مى تواند 

به انجام اين عمل كمك نمايد:

راهنماى جلسه شماره 2
شركت كنندگان:

مدير كلينيك يا بيمارستان 
رئيس كلينيك يا بيمارستان 

مديران، سرپرستاران يا ماماهاى واحد كلينيكى : بخش هاى زايمان و ليبر، پس از زايمان و نوزادان، 
پزشكانى كه در بخش هاى زايمان، ليبر و پس از زايمان و نوزادان به بيماران رسيدگى مى كنند.

دستور جلسه:
1-خيرمقدم 

2- از كسى بخواهيد كه زمان جلسه را كنترل نمايد 
3- اقدامات تداركاتى و توافقات انجام شده را مرور كنيد.

گشت زدن : يافتن تجهيزات/منابع مورد نياز مركز 
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پروتوكل جلسات: 
از همه براى شركت در بحث آزاد در زمينه پروتوكل و پروسيجرها تشكر كنيد.• 
توافقات انجام شده در مورد پروتوكل و پروسيجررا مرور كنيد.• 
پيشنهاداتى را براى تغييرات مورد نياز در مركز براى اجراى KMC ارائه دهيد.• 

كارگاه معارفه:
اقدامات و نتايج را مرور كنيد و از يكى از پرسنل كه در اين كارگاه حضور داشته است بخواهيد • 

گزارش مختصرى را ارائه دهد.
برنامه عملى:

برنامه عملى موافقت شده را مرور كرده و آنرا به تائيد همه برسانيد.• 
4-در مورد ساير موضوعاتى كه در طول اين هفته پيش آمده است بحث كنيد.

5-از همه بخاطر همكارى و حمايتشان تشكر كنيد.

مرحله 6-  حمايت و نظارت:
حمايت و نظارت روشى ثابت شده براى تداوم دانش و مهارت كاركنان مى باشد. نشان داده شده 
است كه اگر حمايت انجام نشود و يا بطور ناكافى صورت پذيرد، پرسنل بسرعت مهارت هاى 
جديد و تمايلاتشان را از دست مى دهند. حمايت و نظارت همچنين تضمين كننده مكانيسمى است 
كه جهت شناسايى فضاهاى مورد نياز و راه حل ها وجود دارد و به استحكام بيشتر برنامه كمك 
مى نمايد. براى كسب اطلاعات بيشتر به كتاب راهنماى آموزش مراقبت مادرانه آغوشى قسمت 

حمايت و نظارت مراجعه نمائيد.

:KMC مرحله 7- ارزيابى برنامه
اطلاعات مربوط به KMC كمك مى كند تا بازخورد برنامه را اندازه گيرى كنيم. جمع آورى اطلاعات 
پيش از KMC بايد 6 ماه قبل از شروع برنامه حقيقى آغاز شود. از اين براى مقايسه تاثير اجراى 
مراكزى  چنين  در  نوزادان  اين  از  مراقبت  مسائل  ساير  و   LBW نوزادان  جان  نجات  بر   KMC

ماه مورد تجزيه و  بايد روزانه جمع آورى شده و هر 2   KMC اطلاعات  كليه  استفاده مى شود. 
تحليل قرار گيرد. اين اطلاعات را مى توان برپايه منظمى با پرسنل KMC در ميان گذاشت تا در 
يافتن و ايجاد تغيير و تقويت اين برنامه بحث و گفتگو نمايند. هم چنين مى توان از اين اطلاعات 
در تصميم گيرى هاى آينده استفاده نمود. براى كسب اطلاعات بيشتر به كتاب راهنماى آموزش 

مراقبت مادرانه آغوشى قسمت ارزيابى برنامه مراجعه نمائيد.
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مقدمه:
بحث هاى گروهى KMC در مكان هايى مثل بخش KMC يا بخش مامايى يا هر جايى كه خواهان 
KMC هستند اجرا مى شوند. اين بحث ها توسط فرد آموزش ديده KMC رهبرى مى شود. بحث هاى 

گروهى براى مادران، قيم يا دايه ها و سايراعضاى خانواده كه در گيرحمايت مادر و نوزاد هستند 
برگزار مى شوند. اين بحث ها در زمان پذيرش، طى مدت بسترى ماد ردربخش KMC و يا زمان 

ترخيص برگزار مى شوند.
جهت فراهم آوردن دانش و مهارت هاى مورد نياز براى مادر و ساير وابستگان آنها بايد اصول 
آموزش بزرگسالان نظير شركت در گفت و گو و دادن باز خورد بكار برده شود تا آنها را در جهت 
انجام KMC توانمند سازد. بحث هاى گروهى با يد مشاركتى بوده و مادران و وابستگان آنها را 

جلب فرآيند آموزش كند.
گروه هاى شركت كننده  و سوالات  نيازها  بين  يكپارچگى  فوق سبب  آموزش هاى  به  دست يابى 
مى گردد و با بررسى توانايى آنها در بازخورد و تجربه و تحليل موقعييت آنها مى شود. در چنين 
روشهايى مادران و دايه ها بهتر مى توانند توانمندى خود را در انجام و حمايت از KMC نشان دهند.

كارت هاى مشاوره و ساير لوازم BCC مثل ويدئو يك راه عملى موثر جهت پيشبرد KMC در 
حيطه آموزشى و رفتارى است. كاربرد آن زمانى است كه مى خواهيم به موانع KMC در جامعه 

توجه كنيم.

هدف:
(اعضاء خانواده) در جهت  دايه ها  و  مادران  براى  اطلاعاتى  آوردن  فراهم  هدف بحث گروهى، 

چگونگى مراقبت از نوزاد نارس، هم در بخش KMC و هم پس از ترخيص در منزل مى باشند.
KMC 1- بحث هاى گروهى در زمان پذيرش در بخش

شركت كنندگان: مادران و دايه ها (اعضاء خانواده)
هدف: بحث در مورد روش و اجزاء KMC، چگونگى انجام آنها، فوايد و مضرات آنها و انتظاراتى 
كه از مادر و اعضاء خانواده در زمان اجرا KMC داريم (مخصوصاَ افرادى از خانواده كه در زمان 

بسترى مادر در بخش KMC از او حمايت مى كنند) مى باشد.
آغاز بحث: بحث را با سوال در مورد آگاهى شركت كنندگان در مورد مراقبت از نوزاد نارس در 
محل زندگى آنان، آغاز مى كنيم. اگر KMC مورد توجه آنها نبوده است از آنها مى پرسيم آيا ديده 

يا شنيده اند كسى KMC را انجام دهد.
اگر كسى KMC را ديده يا در مورد آن شنيده است، بخواهيد اطلاعات خود را درباره ى آن شرح 

دهد. در مورد جزئيات زير از آنها سوال كنيد:
1- چرا KMC انجام مى شود؟

2- چه كسى مى تواند KMC را انجام دهد؟

ضميمه 2 :بحث هاى گروهى مراقبت آغوشى
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3- چگونه انجام مى شود؟

4- براى چه مدتى مى توان انجام داد؟
5- چه فوايدى براى مادر و نوزاد دارد؟

6- چه چالش هايى دارد؟
سوالات فوق و موارد ديگر براى شروع بحث و جمع آورى اطلاعات از شركت كنندگان كمك 

كننده هستند.
در طى بحث گروهى، درمورد محافظت از نوزادنارس، كوچك و LBW هنگام KMC بر طبق 

نيازهاى زير اطمينان حاصل كنيد.
سه نياز اصلى يك نوزاد LBW: گرما وغذا و علاقه مى باشد.• 
مفهوم KMC (اگر تعريف يا اسم محلى جهت KMC موجود است)• 

 •:KMC فوايد
گرما: مادر در تمام روز نوزاد را گرم نگهدارد. ⎞
غذا: تغذيه از پستان در صورت تمايل نوزاد به آسانى انجام پذير است بنا براين در طى مراقبت  ⎞

آغوشى نوزادان بيشتر و طولانى تر از پستان تغذيه مى شوند.
محبت و علاقه: تماس  پوست با پوست سبب افزايش دلبستگى و محبت بين مادر و نوزاد مى شود.  ⎞

بنابر اين در زمانى كه نوزاد تماس مداوم با مادر دارد كمتر گريه مى كند.
رشد نوزاد: از انجا كه نوزاد نياز به انرژى كمترى جهت گرم كردن بدن خود دارد رشد وى  ⎞

سريع تر مى شود.
ترخيص زودتر: از آنجا كه KMC قابل انجام در منزل است نوزادان خيلى زودتر مرخص  ⎞

مى شوند.
ارزان و راحت: بدون پرداخت هزينه يا افزايش تكنولوژى KMC قابل اجرا است. ⎞

 •:KMC مضرات
KMC براى مادر خسته كننده است. ⎞

به دليل سادگى KMC، وجود يك باور قوى در تكنولوژى پيشرفته ممكن است سبب مقاومت  ⎞
مادر گردد.

سدهاى فرهنگى: ممكن است مادربزرگ ها اين روش را نپذيرند. در بعضى از رسم و رسومات  ⎞
نوزاد طى هفته هاى اول از مادر جدا شده و تحت مراقبت مادر بزرگ قرار مى گيرد. اغلب 
نوزادان و قتى به پشت بسته مى شوند، نسبت به وقتى كه به جلو بسته مى شوند معمولاَ بيشتر 

گريه مى كنند.
همسايه ها يا ساير اعضاى خانواده ممكن است مادر را در حين انجام مراقبت آغوشى مسخره  ⎞

كنند.
عدم پذيرش از طرف مادران و مسئولان بهداشت. ⎞
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KMC چگونه انجام  مى شود:• 

وضعيت : نوزاد در حالت راست بين پستان هاى مادر قرار داده مى شود وبا لباس به بدن مادر  ⎞
محكم  مى شود.

جهت پيشگيرى از خفگى نوزاد مادر بايد در وضعيت صاف و شيب دار به سمت بالا قرار بگيرد. ⎞
تماس پوست با پوست بايد 24 ساعته باشد و فقط زمانى كه ما در قصد برطرف كردن نيازهاى  ⎞

شخصى خود نظير استحمام يا توالت رفتن را دارد مى تواند KMC را موقتاً قطع كند.
نوزاد آغوشى مى تواند فقط پوشك و كلاه داشته باشد (در صورتى كه در دسترس باشد) ⎞

مراقبت عمومى از نوزاد:• 
براى پيشگيرى از اتلاف گرما نوزاد با لباس گرم و خشك، خشك مى شود. ولى حمام داده  ⎞

نمى شود
نوزاد هر 3 ساعت يكبار با NGT يا فنجان و يا ازپستان مادر تغذيه مى شود، نوزاد نبايد بيشتر  ⎞

از مقدار تجويز شده تغذيه گردد.
براى بررسى افزايش يا كاهش وزن نوزاد، بايد روزانه وزن شود. ⎞
 •:KMC جابه جايى مادران يا دايه ها (وابستگان) در زمان حضور در بخش
2 معمولاً نفر از نزديك ترين وابستگان مادر و همسر او اجازه ورود به بخش را دارند. ⎞
مادر در وضعيت KMC مجاز است از ساعت 3 تا 6 از بخش خارج شود. اما نبايد محوطه ى  ⎞

بيمارستان را ترك ويا وارد بخش ديگرى شود.
موضوعات  بودن  واضح  و  روشن  و  تمام سوالات شركت كنندگان  به  پاسخ  از  بحث ها  در طى 

اطمينان حاصل كنيد.

KMC 2- بحث هاى گروهى در طى اقامت در  بخش
هدف: پرورش دادن مادران و دايه ها در مورد دانش و مهارت هاى لازم جهت بهبود كيفيت مراقبت 

از نوزاد در هنگام اقامت در بخش KMC و يا زمانى كه به خانه مى روند.
شركت كنندگان: مادران و دايه ها (اعضاى خانواده)

مشاوران: كارمندان بخش KMC شامل پرسنل ماهر بخش.
از  بهبود كيفيت مراقبت  مادران در جهت  توانمند ساختن  براى آموزش و  KMC مكانى  بخش 
نوزاد مى باشد. بحث هاى آزاد و نمايش فيلم هاى ويدئويى در مورد KMC بايد بطور معمول جهت 
سلامت كودك و شيرخوار، تقويت پيامدهاى مراقبت اساسى از نوزاد و علائم خطر براى مادران 

و نوزادان استفاده شوند. در بحث هاى داخل بخش KMC بر روى نكات كليدى زير تاكيد كنيد:
 •LBW تغذيه ى نوزاد نارس/ نوزادان
آگاهى از تجربيات مادران در زمينه شيردهى• 
بحث در رابطه با موضوعات تغذيه شامل:• 
حالت مناسب نوزاد هنگام شيردهى از پستان مادر ⎞
نحوه ى دوشيدن، اندازه گيرى و ذخيره ى شير مادر ⎞
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نحوه ى تغذيه با فنجان    ⎞
مشكلات تغذيه از پستان مادر ⎞

(به مادران فيلم ويدئويى تغذيه شيرخوار را نشان دهيد)

مادر شيرده را حمايت كنيد:• 
تاكيد بر نقش دايه ها/ اعضاء خانواده وقتى كه براى عيادت مادران مراجعه مى كنند. ⎞
خلق راه هاى مختلف در جهت انتقال اطلاعات و موضوعات بحث هاى گروهى به مادران و  ⎞

دايه ها
فراهم آوردن محيطى جهت ارتقاء بحث هاى گروهى كه مرتبط با موضوعاتى است كه مورد  ⎞

توجه مادران و دايه ها /اعضاء خانواده هستند.
مشكلات بالقوه ى نوزادان نارس و كوچك؛ بحث در مورد مشكلات رايجى كه نوزادان نارس و • 

كوچك ممكن است داشته باشند نظير:
تب ⎞
هيپوترمى  ⎞
مشكلات تنفسى  ⎞
اسهال  ⎞
خونريزى از بند ناف ⎞

به مادران آگاهى دهيد به محض مشاهده مشكلات فوق، حين مراقبت از نوزاد سريعاً مسئولان 
بخش را مطلع سازند. 

(نوار ويدئويى در رابطه با مشكلات نوزاد، نفخ شكم و مشكلات تنفسى به مادران نشان دهيد 
 («ARI»

معيارهاى ترخيص: براى مادران/دايه ها تو ضيح دهيد، كه موارد ذيل بايد قبل ازترخيص ازبخش • 
KMC محقق شده باشند:

وزن گيرى نوزاد مناسب باشد. ⎞
مادران و دايه ها دانش  كافى در رابطه با KMC داشته باشند. ⎞
مادران و دايه ها از علائم خطر آگاه باشند. ⎞
مادران توانايى شيردهى از پستان  و دوشيدن شير را داشته باشند. ⎞
نوزاد توانايى مكيدن را داشته باشد. ⎞
مادر و نوزاد از حمايت خانوادگى كافى برخوردار باشند. ⎞
بهداشت عمومى و فردى: اطلاعاتى در رابطه با رعايت بهداشت و پيشگيرى از عفونت به مادر • 

بدهيد. در مورد نحوه رعايت بهداشت و پاكيزگى براى مادر و نوزاد با آنان مشاوره نماييد:
ظروف تغذيه نوزاد  بايد تميزنگه داشته شوند، بعد از مصرف بشوييد و قبل از استفاده تميز  ⎞
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باشند.
پستان ها را قبل از شيردهى يا دوشيدن شير بشوييد. ⎞
دست ها را در هنگام تغذيه نوزاد، بعد از توالت و بعد از دست زدن به وسايل آلوده شستشو  ⎞

دهيد.
بند ناف را با آب ساده شست و شو وخشك و تميز نگهداريد  ⎞
نوزاد وقتى كثيف كرده شستشو شود اما استحمام نگردد  ⎞
نوزاد بايد پوشك شود و كلاه بگذارد. ⎞
مادران استحمام كرده و لباس تميز به تن داشته باشند. ⎞
 •:KMC فعاليت هاى مجاز در بخش
مادران مى توانند بخورند، صحبت كنند، لباس و ظروف غذا و شير را بشويند. ⎞
در صورتى كه مادران توانايى خواندن دارند تشويق به مطالعه شوند. ⎞
مادران در بعد از ظهر مى توانند از بخش خارج شوند و با دوستان و بستگان خود ملاقات كنند  ⎞

ولى از محيط بيمارستان نمى توانند خارج شوند و يا وارد بخش هاى ديگر شوند.
تنظيم خانواده : بخاطر  اطمينان از اينكه مادران به قدر كافى وقت مراقبت از رشد نوزاد داشته • 

برنامه هاى  با موضوعات و  رابطه  نماييد، در  آنان مشاوره  با  تنظيم خانواده  با  رابطه  باشند در 
خانوادگى گفتگو شود.

مزاياى تنظيم خانواده را براى مادر توضيح دهيد. ⎞
در مورد فاصله گذارى بين تولد و نحوه رعايت آن به مادران آموزش دهيد. ⎞
روش هاى مختلف تنظيم خانواده را براى مادران بيان نماييد. ⎞
مادران را از مكان هايى كه مى توانند خدمات تنظيم خانواده را دريافت كنند آگاه كنيد. ⎞

از  مادامى كه شما در مورد وضعيت هاى مختلف نوزاد جهت شيردادن، دوشيدن شير؛ تغذيه 
پستان، تغذيه با فنجان يا NET، مراقبت از بند ناف و غيره ... توضيح مى دهيد، به منظور سنجش 
ميزان يادگيرى بهتر و دريافت مفيدتر توضيحات مادران و دايه ها را امتحان نماييد. جهت انجام 
اين كار مى توانيد از مدل هاى شبه انسانى نظير عروسك نوزاد يا ماكت پستان مادر استفاده كنيد.

:KMC 3-ترخيص از بخش
هدف: بررسى مجدد ميزان اطلاعات وآگاهى مادران و دايه ها در رابطه با فعاليت هاى KMC، تا از 

توانايى آنها در جهت ادامه KMC  در منزل به منظور بقاى بهتر نوزاد مطمئن گرديم.
مشاركت كننده ها: مادران، دايه ها و ساير اعضاى خانواده.

KMC مشاوران: پرسنل بخش
شروع بحث:

از مادران  و دايه ها درباره ى آنچه در زمان اقامت در بخش KMC آموخته اند سوال مى كنيم. در • 
اين زمان فرصت واضح سازى هر موضوعى را به آنها مى دهيم و در مورد مسائل ضرورى گفت 
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و گو مى كنيم. اگر خانواده در منزل پذيراى انجام KMC هستند يا اگر نشانه اى دليل بر خستگى 

از اجراى KMC مشاهده مى كنيد ارزيابى نماييد.
از مادران بخواهيد چگونگى مراقبت از نوزاد را در منزل شرح دهند.• 
در مورد  KMC مداوم در حين انجام و ظايف خانه دارى: نظير پخت و پز، آوردن آب، جمع • 

اورى هيزم، رفتن به فروشگاه، خوابيدن - خواه تنها يا با ديگران (با فرزندان ديگر روى يك 
تخت/كف پوش وقتى كه با شريك جنسى هستند و از اين قبيل) بحث كنيد. 

مراقبت هاى كلى از نوزاد• 
ادامه ى KMC در منزل ◦
◦ KMC گرم نگه داشتن نوزاد در حالت
شيردهى از پستان درزمان نيازنوزاد، ياتغذيه باشيردوشيده شده با فنجان ◦
ديگر مراقبت هاى فردى از نوزاد، شامل مراقبت از بند ناف، نياز به واكسيناسيون و جدول  ◦

واكسيناسيون و موارد ديگر.
تشخيص علائم خطر و آنچه بايد در زمان بروز اين علائم انجام دهند و در صورت بروز به  ◦

كجا مراجعه نمايند.

 •:KMC حمايت از مادران براى ادامه ى
زمانى كه نوزاد KMC مى شود، فقط وظايف ضرورى خانه دارى مثل خريد كردن را انجام  ◦

دهند 
در مواردى كه ضرورت مى يابد ساير اعضاء خانواده در انجام KMC مادر را حمايت نمايند. ◦
در زمان استراحت (مادر) نوزاد را در حالت قائم قرار دهيد و از كيسه هاى شنى براى جلوگيرى  ◦

از خفگى نوزاد استفاده كنيد.
چگونگى نحوه برخورد با موقعيت هاى منفى در رابطه با KMC، مثل رفتارهاى نااميدكننده  ◦

ازطرف بستگان ياسايراعضاء خانواده را به مادر بياموزيد و براين نكته تاكيد نماييد كه بهترين 
روش سازگارى با موقعيت هاى منفى توضيح فوايد KMC براى ديگران است.

پس از ترخيص از  بخش KMC مادر و نوزاد را پيگيرى نماييد. اهمييت ويزيت هاى  پس از  ◦
ترخيص را توضيح دهيد.

به مادران توضيح دهيد كجا و چه زمانى جهت ويزيت هاى پيگيرى مراجعه كنند. ◦
به مادران آگاهى دهيد در صورتى كه پيگيرى از طرف مادر فراموش شود و نياز به پيگيرى  ◦

بيشترى باشد پرسنل ارائه دهنده مراقبت هاى بهداشتى به منزل او خواهد آمد
 •KMC قطع

در مورد زمان  قطع KMC توضيح دهيد. ◦
مادران/دايه ها بايد از افزايش وزن مناسب نوزاد، تغذيه ى كافى نوزاد و حال عمومى خوب  ◦

نوزاد اطمينان داشته باشند.
از  ◦ موفق  مراقبت  كسب  راه  در  حمايت هايشان  بخاطر  خانواده  دايه ها/اعضاء   / مادران  از 
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نوزادانشان با KMC تشكر كنند.
مادران موفق را تشويق كنيد تا به عنوان مدل، جهت كمك به نيازهاى مراقبتى مشابه در جامعه ى  ◦

خودشان عمل كنند.
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مركز مراقبت آغوشى:............................................................................................................................................... ماه:...................................................................................................................................................
ضميه 3 : برگه ثبت نام و ثبت اطلاعات در شبكه اينترنتى  مراقبت آغوشى
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نام بخش:............................................................................................................................................... 
ماه:........................................................................................................................................................................ سال:............................................................................................................................................... 

جدول 1 : تعداد پذيرش ، ترخيص و مرگ نوزاد 

FrequencyVariable

Number of admissions

Total number of LBW babies admitted

No. referred in

(No. of babies born before arrival  (BBA

New KMC admissions

Continuing KMC cases

Number of babies discharged

Normal discharge

Abscond

Discharged against medical advice

Number of cases referred for special medical care

(Number of deaths (NND

Number of NND

 جدول 2 : ميزان وزن گيرى به گرم در زمان ترخيص از بخش

Value (gm)Variable
Weight gain for those with positive gain (n=  )

Average

Range

Weight loss for those with negative gain  (n=  )

Average

Range

LBW ضميه 4 : برگه خلاصه شرح حال نوزادان
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Table 3 : KMC death audit (death by background characteristic)

 Percentage

(100*B/T)

 Case

 fatality rate

(100*B/N)

 No. died

(B) 

 No. in the

category

(N) 

Characteristic

(Weight (gram

1000>

1499 – 1000

1999 – 1500

2500 – 2000

Age of mother (years)

<= 20

30 – 21 

40 – 31

>40

Parity

 1

5 to 2

> 5

Total Number of deaths (T)

N – Number in category, B – Number who have died in that category, T – Total number of deaths

Table 4 :Complications audit (characteristics of babies and mothers vs. complications)
No. With complications

Characteristic
PneumoniaSepticaemiaCyanosisConvulsionsApnea Other Total

Weight

1000>

1499 -1000

1999 – 1500

2500 – 2000

Age of mother

20=>

30 – 21 

40 – 31
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40<

Parity

 1

5 to 2

5<

Total

 No. who had KMC
interrupted

Table 5 :Length of stay of babies under KMC practice for those discharged in the period (in days)

Measure (days)Variable
Length of stay of baby in the KMC unit for those discharged alive  (n=  )

Average

Range

(     =Length of stay of baby in the KMC unit for those who absconded (n

Average

Range

 Length of stay of baby in the KMC unit for those discharged against
(    =medical advice (n

Average

Range

(  =Length of stay of baby in the KMC unit for those who died (n

 Average

 Range

Length of stabilization of babies

Average

 Range
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Table 6 : Follow-up after discharge from the KMC unit for the two-month period under review

Comments Dropouts
 Known
 To Have

Died

 Dropouts
 Visited
At Home

 No. Of
Dropouts

 No. Who
 Came
 Later
 Than

Scheduled

 No. Who
 Came For
 Scheduled
Follow-Up

  No.
 Expected

 For
Follow-

Up

Visit

First visit

Second visit

Third visit

Fourth visit

**Dropout – Those who did not come for follow-up one month after scheduled date.

شما در واحد مراقتبت مادرانه آغوشى چه آموختيد ؟..................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در طى اقامت شما در بخش مراقبت آغوشى چه چيزى برايتان كمك كننده بود ؟...........................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

شما از چه چيزى در بخش مراقبت آغوشى خوشتان آمد ؟.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

در طى اقامت شما در بخش مراقبت آغوشى مسئول بخش از چه روشهايى براى حمايت از شما 
؟.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... نمود  استفاده 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ضميه 5 : راهنماى مشاوره با مادر 
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.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

شما از چه چيزى در بخش مراقبت آغوشى خوشتان نيامد ؟..............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

چه چيزى مى توانست بهبود يابد ؟......................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

آيا شما مراقبت آغوشى را در منزل ادامه مى دهيد ؟ بله ........................................ خير ........................................ 
؟................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. چرا  نه  اگر 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

آيا با شما در مورد چگونگى مراقبت از نوزاد در منزل مشاوره شد ؟ بله ........................................ خير ........................................ 

آيا فكر مى كنيد مراقبت مادرانه آغوشى روشى مناسب براى مراقبت از نوزاد كم وزن در هنگام 
تولد مى باشد ؟ بله ........................................ خير ........................................ 

آيا فكر مى كنيد ساير مادران نيز مراقبت مادرانه آغوشى را دوست دارند ؟ بله ............................... خير ..............................  

؟............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... چرا 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Quarterly/Monthly Report for ...............................................................................................................................................................................................................................

(Month)
Facility ................................................................................... District ................................................................................... 
 Name of Reporter...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Findings.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Previous Recommended Action Steps ..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Action Steps...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

KMC ضميه 6 : الگوى نظارت بر
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A. For facility-based KMC Services:

• Rooms separate from nursery or sick infants equipped with

 ◦ Beds for mothers

 ◦ Comfortable chairs

 ◦ Pillows

 ♣ If possible, beds and chairs that can adjust to upright or semi-recumbent 

position. Otherwise adjust with pillows.

 ◦ Ability to keep rooms warm: 0 24-22C ( 0 75 – 71.6F)

 ◦ Curtains or doors to provide privacy and to minimize noise level

• Bathroom facilities (with running water)

• Separate room for educational and recreational activities if possible

• Clothing for the mother

 ◦ Mother can wear usual clothing or dress if it accommodates the baby and is not 

too tight. 

 ◦ A support binder (piece of cloth or fabric measuring about 1 meter square) 

which will be used to wrap around the mother and baby to help keep the baby 

close to the mother

 ♣A shirt, pouch or other type of binder for this purpose may also be used as 

appropriate

• Clothing for the baby

 ◦ Caps

 ◦ Socks

 ◦ Diapers (nappies) 

 ◦ A shirt is recommended if the environmental temperature is below 0 22C (71.6 

0F). The shirt should be sleeveless open at the front and cotton (WHO KMC 

manual).

• Other supplies

 ◦ Feeding utensils

 ♣ Small cups (disposable or those that can be cleaned thoroughly or autoclaved)

 ♣ No. 5 to no. 8 French gauge feeding tubes and syringes (for tube feeding EBM)

 ◦ Refrigerator for storing EBM

 ◦ Newborn weighing scales (with 10 grams measurement intervals)

 ◦ Thermometer for measuring body temperature

KMC ضميه 7 : منابع و وسايل
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 ◦ Basic newborn resuscitation equipment (Ambu bag, masks for neonate and 

preterm sizes and oxygen) 

 ◦ Infection prevention supplies/equipment (follow local protocol or procedures)

 ◦ KMC log/registry or other records

B. For KMC at home:

• Clothing for the mother and baby as above

 ◦ Support binder suitable for other family members(s) who may assist with KMC

• Feeding utensils if needed as above

• Pillows to adjust to comfortable sleeping or sitting position 
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فيلم :
• Kangaroo Mother Care: Rediscover the Natural Way to Care for Your Newborn 

Baby (Video) by Dr. Nils Bergman

 ◦ Overview of KMC and research

 ◦ 26 minutes

 ◦ Order from: www.kangaroomothercare.com or Geddes Productions: telephone: 

8045-344-323 (USA)

 ◦ DVD available from www.capersbookstore.com.au 

• Kangaroo Mother Care II (Video)

 ◦ Instructional video for health professionals

 ◦ 51 minutes

 ◦ Order from: www.kangaroomothercare.com or Geddes Productions: telephone: 

8045-344-323 (USA)

كتاب:
• Care of the Newborn Reference Manual (Save the Children) 

The manual has a focus on essential newborn care with a module devoted to care 

of the LBW infant. A PDF version is available at: http://www.savethechildren.org/

publications/snl/20%-20%00Care20%of20%the20%Newborn20%Reference20%

Manual3.6)20%MB).pdf

• Kangaroo Mother Care: a practical guide (World Health Organization)

 ◦ A PDF version in English, French or Spanish can be downloaded from: http://

www.who.int/reproductive-health/publications/kmc/ 

• Managing Newborn Problems: A guide for doctors nurses and midwives (WHO)

 ◦ Part of the IMPAC series (Integrated Management of Pregnancy and Childbirth)

 ◦ Facility-based clinical management of small and sick newborns

 ◦ PDF version (English) may be downloaded at: 

 ♣ http://www.who.int/reproductive-health/publications/mnp/ 

 ◦ Also available free to developing countries:

World Health Organization

LBW و مراقبت از نوزاد KMCضميه 8 : منابع آموزشى
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Department of Reproductive Health and Research

Documentation Centre

1211 Geneva 27 

Tel.: 3346/4447 791 22 0041

Fax: 4189 791 22 0041 

Email: rhrpublications@who.int  

 برنامه آموزشى دوره پرى ناتال
• Perinatal Education Programme 

 ◦ Developed in South Africa, a self-study course in various perinatal care topics 

for nurses, midwives and doctors. 

 ◦ http://www.pepcourse.co.za/index.html 

 ◦ Has two units devoted to KMC (units 44 & 43):

 ◦ http://www.pepcourse.co.za/Mother20%Baby20%Friendly20%Care/Unit44w.

html 

 شبكه كامپيوترى
• International Network for Kangaroo Mother Care (INK)

 ◦ http://kangaroo.javeriana.edu.co/ 

 ◦ Kangaroo Foundation based in Bogota, Columbia

 ◦ Aims to promote research, evaluate and enhancing interventions, and disseminate 

results through publication and training 

 ◦ Resources, research, photos and recent news

 ◦ Extensive list of links to relevant sites, publications and resources

 ◦ Spanish version available also

• Kangaroo Mother Care

 ◦ www.kangaroomothercare.com 

 ◦ Info about KMC for health professionals

• Kangaroo Mother Care Initiative (India)

 ◦ http://www.kmcindia.org/ 

 ◦ Has links for both parents and health professionals

 ◦ Includes info about evidence basis for KMC

 ◦ Direct link to a video about KMC (in Hindi0
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