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فوق تخصص نوزادان دانشگاه علوم پزشکی گیلان-دکتر صدرالدین مهدی پور



.در دنیا میزان تولد نارسی افزایش یافته است•

تولد نوزاد نارس داریم و در نژاد افریقایی امریکایی به % 12.7در آمریکا سالیانه •
.می رسد% 18.6

تولد نوزاد نارس اتفاق می افتد و در کل % 39.4در ایران در برخی جاها مثل کرمان تا •
.تولد نارسی رخ می دهد% 13.9

اختلال در یادگیری، نقایص توجه، مشکلاتنوزادان نارس بدنیا آمده دچار % 50بیش از •
دارند که منشا ان مسایل عصبی و رفتاری ، اختلال هیجانی و مشکلات مدرسه ای

.پیچیدگیهای تکاملی می باشد

و بزرگ (…,IVH,ROP,NEC)این موارد حتی در نوزادان بدون عوارض عمده طبی•
.شده در خانواده های با سطح تحصیلی و اجتماعی خوب هم دیده می شود
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نمای کلی

تکامل عملکردی و ساختاری 

دستگاه عصبی مرکزی نوزاد
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ترتیب تکامل حواس در دوران جنینی
(  بر اساس هفته)
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ترتیب تکامل حواس در دوران جنینی
(  بر اساس هفته و ماه های بارداری)
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(  سمت چپ)ترتیب تکامل حواس در دوران جنینی 
(سمت راست)درجه آسیب پذیری حواس در طول بستری در بخش 



گذار هر تجربه حسی در فعالیت و عملکرد مغز تاثیر دارد و روی ساختار تکاملی آن اثر•
.است

باشد و بسرعت رویناخواسته و بزرگ زمانی عواقب این تجربه ها به اوج میرسد که •
ذیر و شاید بنابراین این دوره، دوره تکاملی آسیب پ. سیستم تکامل مغز نوزاد نارس اثر کند

.بحرانی برای مغز نوزاد نارس باشد



.زمانیکه نوزاد بدنیا می آید در دست افراد غریبه و نا اشنا قرار می گیرد•

اعتماد به والدین که با پروسه تولد نوزاد نارس درگیر هستند زمانی طول می کشد تا پروسه•
.پزشک یا پرستار را طی کنند

زنده نگه داریم اما هنوز یاد نگرفته ایم NICUما یاد گرفته ایم که نوزاد را با تجهیزات •
.چگونه با همین تجهیزات رحم را برای نوزاد تداعی کنیم

رات این جدایی تاثی. ما بناچار نوزاد را از مادرش جدا می کنیم و چاره ای جز اینکار نداریم•
.مهمی روی رشد مغز بویژه مغز نوزاد نارس دارد

پروسه های دردناک فراوانی را تجربه می کنند NICUاز طرف دیگر نوزادان نارس در •
.که چاره ای نیست



یز اما اینکه چگونه درد را کاهش دهیم و چگونه از نوزاد حمایت کنیم بسیار مهم است و ن•
پس از پروسه دردناک چگونه مراقبت را ادامه دهیم تا در مغزنارس  نوزاد تداخل مغزی و

.رفتاری برای آینده ایجاد نکند مهم است

مت و نیز به خانواده کمک کنیم تا بتواند حمایت از نوزادشان را تقویت کنند و در خد•
.نوزادشان باشند

بقبولانیم در واقع بیشتر مادران فکر می کنند که نوزادشان در رنج است و ما باید به والدین•
.شدکه این موارد برای نوزاد لازم است اما ما از نوزادش حمایت می کنیم تا کمتر رنج بک



می توانند  NICUتأمین استراحت و خواب کافی مهمترین مشارکت مهمی است که مراقبین •
.درپیامد طولانی مدت نوزاد نارس داشته باشند

٪ از وقت خود را در خواب می 95-90، جنین در حین محافظت در رحم ، 32در هفته •
.گذراند

اما از ( ٪ از اوقات90-85)تا ترم، مدت زمان مورد نیاز خواب اندکی کاهش می یابد •
.اهمیت چندانی برخوردار نیست

أثیر خواب نقش مهمی در رشد عصبی حسی اولیه دارد ، حافظه و یادگیری بعدی را تحت ت•
. قرار می دهد و انعطاف پذیری مغز را حفظ می کند

ار کمبود خواب هم از اندازه مغز و هم از قابلیت انعطاف پذیری می کاهد و با عواقب پاید•
.یادگیری ، رفتار و عملکرد همراه است



.مانند بزرگسالان ، نوزادان مراحل و چرخه های مختلف خواب دارند•

الگوی خواب در ماه های آخر بارداری شروع به شکل گیری می کند ، در ابتدا خواب •
 REMغیر)و به دنبال آن خواب طولانی تر (REMحرکت سریع چشم یا )عمدتا فعال 
.(وجود دارد

٪ خواب آنها 80دقیقه هستند که 40-30نوزادان نارس دارای چرخه خواب کوتاهتر از •
(REMخواب )فعال است 

چرخه های خواب به طور ( هفته36تقریباً در )همچنانکه بلوغ نوزاد نارس اتفاق می افتد •
. دقیقه با زمان تقسیم مساوی تر بین خواب فعال و آرام است50-60متوسط بین 

نوزادان ترم چرخه خواب خود را در خواب فعال شروع و به پایان می رسانند و دوره •
.بیداری و هوشیاری طولانی تری دارند



در طول زندگی جنین و نوزاد برای توسعه عملکرد  REMو غیر  REMهردوی خواب •
که اطلاعات حسی را از دنیای خارج ،( (CNSحسی عصبی در سیستم عصبی مرکزی

.پردازش می کند ، بسیار مهم هستند

.رشد عصب حسی به محرک های مناسب از هر دو منبع داخلی و خارجی بستگی دارد•

32اتفاق می افتد ، چیزی که جنین در هفته  REMتحریک درون زا فقط در هنگام خواب •
.در بیشتر اوقات درگیر آن می شود

خود کودک  CNSهنگامی که این سیستم های حسی با استفاده از ورودی درون زای •
.تشکیل می شوند ، آنها برای محرک های برون زا از دنیای خارج آماده می شوند



رشد جنینی سیستم حسی در یک توالی خاصی اتفاق می افتد•

مع ،  س( طعم)، چشایی ( بو)، بویایی ( تصوری)، دهلیزی ( لمسی)لمسی : توالی خاص•
(.  بینایی)، و بینایی ( شنوایی)

تلال به هم خوردن این توالی از پیش تعیین شده رشد حسی می تواند در عملکرد بعدی اخ•
.ایجاد کند

بل از هفته از آنجا که سیستم بینایی در اواخر حاملگی طبیعی بالغ می شود ، نوزادان نارس ق•
.بارداری آماده نور یا هر نوع تجربه بینایی نیستند40-36های 

برای رشد عصبی و حسی بهینه ، REMمحافظت از چرخه های خواب ، به ویژه خواب •
ه ای و درک شرایط مختلف هوشیاری نوزاد به راهنمایی مراقبین حرف. کاملاً ضروری است
.والدین کمک می کند



Neonatal Neuro-protective
Best Practice Guidelines
NICU Brain Sensitive Care Committee
Swedish Medical Center





HEIDELISE ALS; 1940





ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان

زهرا اسکندری : تهیه کننده

مربی کشوری مراقبت تکاملی یگانه نوزاد

International NIDCAP Professional Certified
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ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان

درج پیامهای خوش آمدید در ورودی و یا 
نتابلو معرفی بخش مراقبت ویژه نوزادا
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NICUمشخص نمودن مسیرهای دستیابی به بخش 1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان

ی نصب خطوط رنگی مسیریاب
بر روی دیوارهای منتهی به 

NICU

اد ترسیم علائم رد پای نوز
NICUدر مسیر منتهی به 
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ه نمونه هایی از نصب علائم دسترسی ب
بخش مراقبت ویژه نوزادان 

روی زمین و دیوارها



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
25

عدم وجود قفل برای درب ورودی بخش 
مراقبت ویژه نوزادان 

و یا 
قرار دادن رمز قفل در اختیار  خانواده ها



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان

تابلو معرفی پرسنل
بخش مراقبت ویژه نوزادان
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ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان

مطلوب کردن ورودی بخش مراقبت ویژه

نوزادان 

برای خانواده ها  

نندهتوسط آراستگی و یا جملات دلگرم ک
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ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان

مطلوب کردن ورودی بخش

مراقبت ویژه نوزادان 

برای خانواده ها  

 هاتوسط تصاویری از نوزادان و خانواده
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ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
29

عدم حریم خصوصی، حضور خانواده را کنار نوزاد، کم رنگ می کند



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
30

ایجاد حریم خصوصی برای خانواده و نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
31

ایجاد حریم خصوصی برای خانواده و نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
32

حریم خصوصی به حضور و
 ها مشارکت بیشتر خانواده

کمک می نماید



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
33

جمع آوری تجهیزات 
ت اضافی از کنار تخ
نوزاد، فضای 

بیشتری را برای 
مشارکت مادر 
فراهم می کند



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
34

برای مشارکت مادر در مراقبت نوزاد، با چینش عمودی 
انکوباتورها، فضا را بهبود بخشیم



ورودی و راهرو منتهی به فضای تخصصی بستری نوزادان1-4پیوست  اداره سلامت نوزادان
35

برای سهولت در مراقبتها و 
لین افزایش فضای مراقبتی بر با

نوزاد، می توان پمپ های سرنگ 
.را بر روی یک پایه نصب نمود

ا این نوع چینش کمک می نماید ت
ز پایه های زمینی این تجهیزات نی
حذف گردد و امکان ضربه و 

.برخورد نیز کمتر شود



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
36

نمونه هایی از پوشش انکوباتور



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
37

یک الگوی پوشش انکوباتور



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
38

.وشاندپوشش انکوباتور بایستی از تمامی جهت ها، تخت نوزاد را بپ



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
39

ر روی با توجه به این که معمولاً نوزادان با وضعیت فیزیولوژیکی ناپایدار ب
تخت های وارمر خوابانیده می شوند، بنابراین ضرورت دارد تختهای وارمر

.نوزاد نیز توسط یک پوشش مناسب پوشانیده شود



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان

درست کردن سایه بان 

برای 

محافظت از چشمان نوزاد در برابر نور
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مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
41

نمونه ای از سایه بان نوزاد

سبا استفاده از اقلام در دستر



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان

نمونه   ای از سایه بان نوزاد

با استفاده از اقلام در دسترس
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مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
43

نمونه ای از سایه بان نوزاد

با استفاده از اقلام در دسترس



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
44

نمونه ای از سایه بان نوزاد

با استفاده از اقلام در دسترس



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
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نمونه ای از سایه بان نوزاد

با استفاده از اقلام در دسترس



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان
46

در صورت عدم وجود محافظ برای تخت وارمر، 

.چهره نوزاد توسط سایه بان پوشانیده شود



مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان

تهیه و استفاده از نور متمرکز قابل تنظیم برای هر نوزاد
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مراقبت از بینایی نوزاد توسط کاهش روشنایی پیرامون نوزاد2-1پیوست  اداره سلامت نوزادان

تنمونه ای از منبع نوری مجزا که بر روی انکوباتور نوزاد نصب شده اس
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WombNICU

زندگی داخل و خارج رحمی
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در قیاس با سایر سروصداهاNICUشدت صداهای ثبت شده در 
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شدت صداهای مختلف



سطوح صوتی





(Sound Meter)ارزیابی میزان صوت

NICUراهکارهای کاهش صوت در 
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نصب تابلو تصویری

حفظ آرامش و سکوت 

در ورودی بخش



نصب تابلو نوشتاری

حفظ آرامش وسکوت

در ورودی بخش
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NICUراهکارهای کاهش صوت در 



• انتقال هر چه سریع تر نوزاد به داخل انکوباتور
• استفاده از کاورهای مناسب برای انکوباتور

.(علاوه بر نور، بر کاهش صدا هم مؤثر است)
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درنظر گرفتن فضای مجزا جهت راندهای پزشکی



.راندهای پزشکی و پرستاری به محیطی دورتر از فضای تخت منتقل شود
(هرگونه صحبت اضافی بر بالین نوزاد ممنوع)



• انتقال فضای مربوط به منشی بخش به خارج از بخش
• تنظیم صدای تلفن بخش، به کم ترین حد ممکن
• تنظیم آلارم ها به صورت بصری 
• ممنوعیت استفاده از موسیقی یا رادیو دربخش
• قطع صدای پیج عمومی بیمارستان در  NICU




