
آرزو یوسفی
کارشناس ارشد کودکان

گروه کودکان و نوزادان دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مراقبت کانگرویی در نوزادان تحت
اونتیلاتور ،چند قلویی و تغذیه آنه

رویکرد مراقبت تکاملی



اهداف یادگیری

ی شناخت مزایای اثبات شده مراقبت آغوش-
برای نوزادان نارس و بیمار

آشنایی با ملاحظات خاص انجام مراقبت -
آغوشی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی

یادگیری اصول و روش اجرای مراقبت -
آغوشی برای دوقلوها و چندقلوها

بررسی راهکارهای تغذیه حین مراقبت -
آغوشی

شناخت چالش ها و اقدامات احتیاطی-



خواب انسان به دو مرحله اصلی تقسیم می شود

(خواب بدون حرکت سریع چشم)NREMخواب •

(خواب با حرکت سریع چشم)REMخواب •

:خود شامل سه مرحله است NREMخواب •

•N1  :ان فرد خواب بسیار سبک است و به راحتی می تو. مرحلهٔ گذار از بیداری به خواب
.را بیدار کرد

•N2  :فعالیت بدن کم می شود، ضربان قلب کند شده و دمای بدن کاهش. خواب سبک
.شما بیشتر شب را در این مرحله می گذرانید. می یابد

•N3  :ویت این مرحله برای بازیابی فیزیکی بدن، تق. خواب عمیقخواب موج آهسته یا
ین مرحله بیدار کردن فرد در ا. سیستم ایمنی و تثبیت حافظه بسیار مهم و ضروری است

.بسیار دشوار است



Active Sleepخواب فعال : مراحل خواب نوزاد

REM Sleep:معادل فیزیولوژیک

سی نامنظمحرکات سریع چشم، انقباضات عضلانی کوتاه، الگوی تنف:ویژگی های رفتاری•

تحریک خودبه خودی سیستم عصبی مرکزی در غیاب محرک خارجی:نقش تکاملی•

حیطی این مرحله بسیار آسیب پذیر است و به راحتی با استرسورهای م:اهمیت بالینی•
.مختل می شود

.در نوزادان بیشتر است و خواب سبک تر است( حرکت سریع چشم(REMخواب •

.ماهگی ریتم شبانه روزی خواب را کامل نمی کنند۴نوزادان تا حدود •



Quiet Sleepخواب آرام : مراحل خواب نوزاد

(Non-Rapid Eye Movement)4و 3مراحل  NREM:معادل فیزیولوژیک

تنفس منظم و عمیق، فقدان حرکت بدن، کاهش ضربان قلب:ویژگی های رفتاری•

ترمیم بافت، سنتز پروتئین و ترشح هورمون رشد:نقش تکاملی•

.نشانه ای از بلوغ عصبی و ثبات فیزیولوژیک محسوب می شود:اهمیت بالینی•



Transitional Sleepخواب گذار : مراحل خواب نوزاد

دوره انتقال بین خواب فعال و خواب آرام: تعریف•

.حساس است( صدا، نور، لمس)نوزاد به شدت به محرک های محیطی : ویژگی•

زمان نامناسب برای انجام اقدامات مراقبتی یا درمانی: اهمیت بالینی•



اهمیت خواب در تکامل عصبی نوزاد

نقش کلیدی در تشکیل و بلوغ REMخواب :تکوین سیناپسی•
.مدارهای عصبی دارد

در فاز خواب عمیق  GHترشح هورمون رشد :ترشح هورمون ها•
NREM به اوج می رسد.

در حرکتی-پردازش و تثبیت حافظه های حسی:تثبیت حافظه•
.خواب فعال صورت می گیرد

کلات تکاملی بلندمدت از جمله مش-با عوارض عصبی:اختلال خواب
.توجه و یادگیری مرتبط است



بیداری در نوزاد پره ترم-سیکل خواب

خواب نوزاد پره ترم به جای :ساختار سیکل•
-۵۰دقیقه ای بزرگسالان، سیکل های ۹۰سیکل 

.دقیقه ای دارد۶۰
خواب را خواب %۸۰-۵۰:توزیع خواب•

.تشکیل می دهد Active Sleepفعال
درصد خواب ،GAبا افزایش سن:بلوغ خواب•

.افزایش می یابد Quiet Sleepآرام



NICUطبقه بندی انواع لمس در

نوع لمس هدف مثال

لمس مثبت حمایت عاطفی و تکاملی Kangaroo Careو ماساژ

لمس ضروری درمان/انجام مراقبت تعویض پوشک، معاینه

لمس منفی اقدامات دردناک خونگیری، گذاشتن لوله 
تراشه



چرا لمس برای نوزادان حیاتی است؟

.لمس، مهم ترین حس اولیه نوزاد است و آرامش بخش ترین روش برای نوزادان است•

یوند تماس پوستی باعث ترشح اکسی توسین در والدین و نوزاد می شود که به ایجاد پ•
.عاطفی کمک می کند

.نوزادان هنگام لمس، خود را به والدین می چسبانند و این حس امنیت و آرامش می دهد•



Kangaroo Mother Care (KMC)

وزاد و پوست طولانی مدت بین ن-با-تماس پوست:تعریف•
مادر

:مکانیسم اثر•
تنظیم حرارت مرکزی•
تثبیت ضربان قلب و اشباع اکسیژن•
بیداری-تعدیل چرخه خواب•

با افزایش مدت خواب آرام و بهبود  KMC:شواهد•
.پیامدهای تکاملی عصبی مرتبط است

Skin-to-skin contact, known as 

Kangaroo Care, significantly 

improves sleep-wake cycling and 

emotional regulation in both preterm 

and full-term infants.

S leep-Wake Regulation



ارتباط بین لمس و معماری خواب

باعث موارد زیر ( ماساژ،KMC)نشان داده اند که لمس مثبت :مطالعات پلی سومنوگرافی
:می شود

کاهش تاخیر در شروع خواب•

Quiet Sleepافزایش مدت خواب آرام •

کاهش دفعات بیداری•

ی خوابلمس      افزایش اکسیتوسین       کاهش استرس       بهبود یکپارچگ



Why Sleep Matters in Infant Development



وی تنفس، بهبود الگ: تثبیت تنفسی و قلبی•
کاهش آپنه و برادیکاردی

بهبود ساختار : تکامل عصبی مطلوب•
خواب، کاهش درد، تکامل بهتر مغز

حمل عملکرد بهتر گوارش، ت: تسهیل تغذیه•
بهتر تغذیه، تشویق مکیدن

تقویت سیستم ایمنی: ایمنی•

در مرگ ومیر نوزادان % 40کاهش •
.WHO 2021با وزن بسیار کم

کاهش قابل توجه عفونت های •
(سپسیس)بیمارستانی 

بهبود تنظیم دمایی•

افزایش وزن و رشد بهتر•

.NICUکاهش طول مدت بستری در•
نظیر بیماری)کاهش عوارض نارسی •

(دیسپلازی برونکوپولمونری

(فانارف/نلسون)مزایای اثبات شده برای نوزاد 



مزایا مراقبت آغوشی اثبات شده برای خانواده

مان، افزایش اعتماد به نفس، کاهش افسردگی پس از زای: برای مادر•
.افزایش تولید شیر، پیوند عاطفی قوی تر

ند با مشارکت فعال در مراقبت، کاهش اضطراب، ایجاد پیو: برای پدر•
.نوزاد

جربه کاهش استرس، آمادگی بیشتر برای ترخیص، ت: برای خانواده•
NICUمثبت تر از



چرا؟: مراقبت آغوشی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی

 د و گروه هستنآسیب پذیرتریناین نوزادان

.می برند KMCرا ازبیشترین سود 

شواهد قوی نشان می دهدKMC  حتی در حین تهویه
.مکانیکی امکان پذیر و ایمن است

بهبود همودینامیک و : مزایا در این گروه
اکسیژناسیون، کاهش نیاز به داروهای آرام بخش، کاهش 

.التهاب، پتانسیل کوتاه تر شدن مدت تهویه



در نوزاد تحت تهویه KMCملاحظات قبل از شروع

پزشک، پرستار، : تصمیم گیری تیمیRespiratory Therapist

(ته به دستگاهحتی اگر وابس)وضعیت همودینامیک و تنفسی پایدار : ثبات نسبی وضعیت
.نیاز به قطع تهویه نیست

اندوتراکئال، لوله های معده، خطوط)اطمینان از اتصال صحیح لوله ها : بررسی لوازم
.(وریدی

آموزش، پوشش راحت، وضعیت نشسته مناسب: آماده سازی مراقب.

برای جابجایی نوزاد(پرستار  یا همکار)حداقل دو نفر: انتقال ایمن.



نوزاد تحت تهویه مکانیکیجهتروش اجرا 

.دقرار گیر( ترجیحاً صندلی مخصوص)نشسته راحت ایستاده یا مراقب در وضعیت 1.

.نوزاد تحت تهویه حتما نیاز به ثبت دستور پزشک جهت مراقبت آغوشی دارد2.

.علائم حیاتی قبل از انتقال ثبت گردد3.

.نوزاد با کلیه تجهیزات به آرامی از انکوباتور بلند شود4.

.(سر کمی بالاتر)نوزاد به صورت عمودی یا نیمه عمودی روی سینه مراقب قرار گیرد 5.

.ری شودجلوگیدنشو ثابت شود تا از کشش یا خمجابجالوله تراشه و مدار تنفسی با دقت 6.

.نوزاد با پارچه یا لباس مخصوص پوشانده شود، سر و پشتش حمایت شود7.

پایش علائم به .علائم حیاتی، اشباع اکسیژن، اطمینان از قرارگیری لوله: مانیتورینگ مداوم8.
.دقیقه و در صورت عدم پایداری علائم،مجدد به تخت برگردانده شود15مدت حداقل 







!!!چوناهمیت ویژه: مراقبت آغوشی برای دوقلوها و چندقلوها

.چندقلوها اغلب نارس و کم وزن متولد می شوند•

.خطر مشکلات پزشکی و طولانی شدن بستری در آنها بیشتر است•

والدین ابزاری قدرتمند برای بهبود پیامدهای سلامتی و تقویت پیوند هر نوزاد با هر دو•
است

.می تواند به کاهش رقابت والدین برای مراقبت کمک کند•



برای دوقلوها KMCروش های اجرای

نوبتی: 3روش 

نوزادان به صورت چرخشی و 
.دنوبتی در آغوش قرار می گیرن

اجرای ساده تر، کنترل : مزیت
.بهتر بر هر نوزاد

زمان کمتر برای هر : چالش
.نوزاد

همزمان توسط دو : 1روش 
مراقب

ا هر یک از والدین یک نوزاد ر
.در آغوش می گیرد

پیوند همزمان، : مزیت
.صرفه جویی در زمان

نیاز به حضور هر دو : چالش
.والد و فضای کافی

همزمان توسط یک : 2روش 
مراقب

یک والد هر دو نوزاد را با هم 
یا  Xروی سینه قرار می دهد

.موازی

ب، امکان پذیر با یک مراق: مزیت
.تقویت پیوند سه گانه

نیاز به مهارت و دقت : چالش
ایداربیشتر، فقط برای نوزادان پ



توسط یک مراقب Xروش (روش موازی)روش همزمان توسط دو مراقب

برای دوقلوها KMCروش های اجرای



ملاحظات ویژه برای چندقلوهای تحت تهویه

هماهنگی برای جابجایی و: برنامه ریزی دقیق تیمی•
.مانیتورینگ همزمان دو نوزاد با دستگاه

روع ممکن است ابتدا نوزاد با ثبات تر ش: اولویت بندی•
.کند

:استفاده بهینه از فضای• NICU ایجاد محیطی امن و
.خصوصی

ثبت زمان و واکنش هر نوزاد به صورت : ثبت دقیق•
.جداگانه

باشد و  KMCممکن است یک نوزاد آماده: انعطاف پذیری•
.دیگری نه



تغذیه در حین مراقبت آغوشی

تغذیه با شیر مادر حین : هدف نهایی•
.پوست-به-تماس پوست

افزایش حجم شیر، بهبود : مزایا•
تنفس، افزایش-بلع-هماهنگی مکیدن

.وزن بهتر

حتی اگر نوزاد لوله تراشه دارد یا از طریق
ه تغذیه می شود، می توان تغذی (NGT)لوله معده

.انجام داد KMCرا حین



KMCروش های تغذیه حین

تغذیه با شیر دوشیده شده از طریق لوله معده: (NGT)
.نوزاد داده می شودبه شیر در سرنگ به آرامی و در وضعیت نیمه عمودی 

تغذیه مستقیم از پستان:

یدن حتی چند دقیقه مک. برای نوزادانی که رفلکس مکیدن دارند و وضعیت تنفسی اجازه می دهد
.غیرتغذیه ای نیز مفید است

تغذیه با شیر مکمل یا فرمولا:

.امکان پذیر است KMCدر صورت نیاز، از طریق لوله یا شیشه در حین
.گرددتغذیه باید آرام و با دقت انجام شود و از ریفلاکس و آسپیراسیون جلوگیری: نکته کلیدی



KMCتغذیه دوقلوها حین

(لوله/از پستان یا شیشه)هر مراقب می تواند به نوزاد خود شیر دهد : روش دو مراقب.

راهکارها. معمولاً تغذیه همزمان دو نوزاد سخت است: روش یک مراقب:

(، دیگری قبل یا بعدKMCیکی حین)تغذیه نوبتی-

.استفاده از بالش های مخصوص دوقلو برای قرارگیری بهتر-

ه ای انجام پوست است، تغذیه می تواند پس از آن یا به صورت لول-به-اولویت با تماس پوست-
.شود

تشویق به شیردهی همزمان برای تنظیم تولید شیر مادر.



چندقلوها KMCنقش پدر در

.شریکی حیاتی و ضروری•

می تواند به نوبت یا همزمان با مادر•
KMC را انجام دهد.

یت مشارکت پدر باعث استراحت مادر، تقو•
راقبت نوزاد و موفقیت بیشتر م-پیوند پدر

.می شود

ده شده پدر نیز می تواند تغذیه با شیر دوشی•
.انجام دهد KMCیا فرمولا را حین



مدت و دفعات مراقبت آغوشی

.  هر چه بیشتر، بهتر•

.کدقیقه در هر نوبت برای تاثیرگذاری فیزیولوژی60حداقل : هدف•

(  دقیقه45-30)در نوزادان تحت تهویه، ممکن است با جلسات کوتاه تر •
.شروع و به تدریج افزایش یابد

.ساعت یا بیشتر در روز8جمعا :WHOتوصیه

برنامه ریزی برای رسیدن هر نوزاد به حداکثر زمان : برای چندقلوها
.ممکن



راهبردهای ارتقای لمس مثبت

و ماساژ KMCآموزش تکنیک های :توانمندسازی والدین•

اکاستفاده همزمان از ساکاروز، شیردهی یا غیره طی اقدامات دردن:جایگزینی لمس منفی•

اجرای پروتکل های استاندارد برای ماساژ درمانی:لمس ساختاریافته•



چالش ها و راهکارها

آموزش، : والدین/ترس تیم درمان
شروع با نوزادان پایدارتر، همراهی در

.جلسات اول

سازماندهی و : اتصالات و لوله ها
.ثابت سازی ایمن آنها قبل از انتقال

استفاده از صندلی: خستگی مراقب
پدر و )راحت، بالش، تعویض مراقب 

.، جلسات کوتاه تر در ابتدا(مادر

پوشاندن مناسب پشت: افت حرارتی
نوزاد و سر، اطمینان از گرم بودن 

.اتاق

ر راه بررسی مکر: تغییر وضعیت نوزاد

.هوایی و قرارگیری لوله

دسترسی برای اقدامات اورژانسی  :

اطمینان از دسترسی سریع به لوله 

تراشه در صورت نیاز به ساکشن یا

.احیا

کمبود زمان والدین : برای چندقلوها-

برنامه ریزی منعطف، مشارکت سایر 

.اعضای خانواده آموزش دیده



موارد منع یا احتیاط شدید

.(شوک، نیاز به داروهای تزریقی قوی)ناپایداری شدید همودینامیک •

.لوله تراشه ای که به راحتی جابجا می شود یا راه هوایی بسیار ناپایدار•

.فشار داخل جمجمه ای بالا•

.داشتن کتتر نافی یا چست تیوب•

.(مثلاً پس از جراحی)یا شکم بازقفسه سینه باز•

.ویده منع کنندر مواردی مانند پره اکلامپسی شدید مادر یا وضعیت پزشکی •

.تصمیم نهایی با پزشک معالج پس از ارزیابی•



NIDCAP

(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program)

مشاهده رفتار نوزاد و تطبیق مراقبت بر اساس سینگال های فردی نوزاد:محوریت•

.هدایجاد یک پلن مراقبتی که هم خواب و هم لمس را به صورت فردی پوشش می د:اجرا•

بهبود پیامدهای تکاملی در نوزادان با وزن بسیار کم:شواهد•



نکات مهم برای لمس و خواب نوزاد

همیشه لمس باید ملایم و با دقت باشد، به ویژه در•
(.نقطه نرم سر)نواحی حساس مانند فونتانل 

محیط خواب باید آرام، تاریک و دمای مناسب داشته •
.باشد

لمس باید با توجه به نیازهای نوزاد و نشانه های •
.خستگی او انجام شود



جمع بندی نکات کلیدی

مراقبت آغوشی یک مداخله نجات بخش •
و استاندارد مراقبت برای نوزادان 

.بیمار است/نارس

حتی نوزادان تحت تهویه مکانیکی •
می توانند با برنامه ریزی ایمن از آن 

.بهره مند شوند

نه تنها  KMCبرای دوقلوها و چندقلوها، •
ممکن، بلکه برای سلامت و پیوند 

.عاطفی آنها بسیار حیاتی است

اید می تواند و ب( از پستان، لوله)تغذیه •
.ادغام شود KMCدر حین

نیازمند آموزش، همکاری  KMCموفقیت•
.تیمی و حمایت از خانواده است

پدران نقش کلیدی دارند، به ویژه در •
.مراقبت از چندقلوها

مانیتورینگ دقیق در حین اجرا ضروری•
.است

کاهش مرگ، عفونت، بهبود )مزایای آن •
به مراتب بیشتر از چالش های ( تکامل

.اجرایی آن است



نقش پرستار به عنوان هماهنگ کننده مراقبت

نامیکشناسایی علائم ظریف، استرس  و تغییر علائم همودی:مشاهده گر

ب محافظت از نوزاد در برابر استرسورهای غیرضروری و آسی:مدافع
های قابل پیشگیری

آموزش و حمایت از خانواده در ارائه مراقبت ها:آموزش دهندهKMC
و ماساژ و تغذیه

از ثبت الگوهای خواب و پاسخ های نوزاد به مداخلات لمسی:مستندساز
KMCجمله 



مراقبت آغوشی، دارویی قدرتمند و بدون عوارض
.که توسط خود مادر و پدر تجویز می شود

نمی توانند جایگزین  NICUپیچیده ترین تجهیزات
و گرمای پوست، ضربان قلب آشنا و عشق بی قید

شرط والدین شوند
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