
 زردي نوزادي: -4
ساعت اول پس از تولد غير عادي بوده و نياز به معاينه              42وجود زردي در    

و بررسي دارد. اما روز دوم به بعد ، بعضي از نوزادان ، شروع به زرد شددن                   
 –7روزگي به حداكثر ميزان خود مي رسد.  5-3مي كنند كه اين زردي در  

روز بعد از تولد زردي كاهش يافته و از بين مي رود. به اين زردي ، زردي  01
 فيزيولوژيك ) طبيعي( گفته مي شود.

در برخي موارد ، زردي نوزاد ناشي از بيماري است و نياز به بستري شدن و   
روزگي ،  5-3اقدامات درماني دارد . در صورت افزايش ميزان زردي پس از 

 بايد به پزشك مراجعه گردد. 
براي درمان زردي نوزاد ، نبايد بدون تجويز پزشك ، از داروهاي گيداهدي               

 استفاده نماييد. 

 توصيه هاي لازم در مراقبت از نوزاد:
ملاج هاي نوزاد در هنگام گريه برجسته شده و يا همراه ضربان قلب او                 -

بالا و پايين مي شوند كه كاملًا طبيعي است. دقت شود هيچ گونه ضربه يدا           
 فشار ، حتي فشار انگشت به ملاج وارد نشود. 

ماهگي تصحيح مدي      6انحراف چشم نوزادان كاملًا طبيعي بوده و تا سن            -
 ماهگي با پزشك مشورت گردد.  6شود،درصورت عدم بهبود پس از 

عطسه كردن نوزاد امري طبيعي تلقي مي شود و ربطي به بيماري ندارد.               -
 برعكس سرفه نوزاد يك علامت هشدار دهنده بوده وبايد بررسي گردد.

لرزش چانه نوزاد در هنگام تعويض پوشك و لباس ، گدريده كدردن ،                    -
گرسنگي و .....نشانه تحريك اعصاب و واكنش نوزاد به ناراحتي و درد است 

 و نشانه تشنج نيست. 
پستان برخي نوزادان ممكن است متورم باشد و يا حتي چند قطره ترشح  -

شير مانند داشته باشد. اين وضعيت موقتي بوده و در عرض چند روز از بين 
 مي رود. به هيچ وجه پستان نوزاد دست كاري نشود. 

دستگاه تناسلي نوزاد متورم و بزرگ است . در برخي دختران مدمدكدن                  -
 است ترشح يا خون از مهبل خارج شود كه به تدريج از بين مي رود. 

براي تقويت و مراقبت از چشم نوزاد نبايد از هيچ دارو يا ماده اي استفاده  -
 شود ، درصورت وجود مشكل در چشم نوزاد ، بايد با پزشك مشورت گردد. 

 قابل توجه مددجويان محترم :
واحد ارتقاء سلامت بيمارستان آماده پاسخگويي به سوُالات شما در          
خصوص پيشگيري ، درمان ، مراقبت از بيماري و نحوه پيگيري مدي             

با شماره تلدفدن    04-02باشد . در صورت نياز ، مي توانيد از ساعت              
(  تدمداس حداصدل        315داخلي       25355353  -7بيمارستان )  

 نماييد.  
https://emamhasan.abzums.ac.ir/ 
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اگر مدفوع نوزاد زرد رنگ و نرم باشد و مقداري لخته و دانه شير داخل 
آن باشد، يك مدفوع معمولي است و مشكلي ندارد، حتي اگر در هدر     
بار تعويض كهنه نوزاد مدفوع كرده باشد. زماني نگران اسهال ندوزاد              

  باشيد كه مدفوع وي نسبت به هميشه تغيير كرده باشد.

نوزادي که با شير مادر تغذيه می شود ممکن است يکی از  اسهال
 :موارد زير را داشته باشد

 

 مدفوع سبز رنگ تر از نرمال باشد  ♥

 شل، مرطوب و آبكي باشد  ♥

 بوي بد داشته باشد  ♥

 حاوي خون يا مخاط باشد  ♥
اگر بچه شما اسهال گرفت، مهمترين كاري كه بايد انجام دهيد ادامه        -

تغذيه وي با شير پستان است. اسهال مي تواند در نوزادان و بچه هاي               
كوچك  به دليل ايجاد)كم آبي( و كاهش وزن  خطرناک باشد. از طريق   
شيردهي هر چه بيشتر با شير مادر،احتمال دهيدراسيون را كاسته و            

 مايعات و مواد مغذي دفع شده جبران مي شود. 
رژيم غذايي خود و رژيم غذايي بچه را بررسي كنيد تا مشخص شود  -

 كه آيا غذاي جديدي مصرف كرده ايد كه علت اسهال باشد
گر خودتان مسهل مصرف مي كنيد،آنرا قطع كنيد و با پرستار يا  -

 پزشك مشورت كنيد.
اگربچه دچاراسهال به همراه تب، كم آبي، خواب آلودگي شديد، يا  -

 شير خوردن ضعيف بود؛ بلافاصله به بيمارستان مراجعه كنيد.
 

 نشانه هاي دهيدراسيون در نوزادان
 خشكي لب ها ♥

 خشكي دهان ♥

 ساعت 42كهنه خيس در هر  6كمتر از  ♥

 عدم تمايل به شير خوردن ♥

 نداشتن اشك در زمان گريه ♥
 تحريك پذيري ♥

 

 ديگر علل کم آبی در نوزادان شير خوار علاوه بر اسهال  
 نخوردن شير مادر به اندازه كافي  

 خوب نگرفتن سينه مادر 
 كم بودن شير مادر  

 بيماري  

 تب  

  گرمازدگي 
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 البرزدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

 شبکه بهداشت ودرمان شهرستان نظر آباد

 بيمارستان امام حسن مجتبی )ع(

 89زمستان   –واحد آموزش دفتر پرستاريتهيه و تنظيم : 
 3441بازنگري : بهار 

معاونت   -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی       منبع :    
 اداره کودکان -اداره کل بهداشت خانواده  -بهداشتی

 -کتاب آموزشهاي دوران بارداري و آمادگی براي زايمان      
 89سال چاپ تابستان —انتشارات پژواك ،آرمان



  تشنج 
 قرمزي اطراف چشم 
 ترشحات چركي ناف يا قرمزي اطراف ناف 
  عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهاي اول 
 جوشهاي چركي منتشر در پوست 
  خروج ترشحات چركي از چشم و تورم پلكها 
 

 مراقبت از نوزاد:
 مراقبت از بند ناف: -3
هفته پس از تولد بند ناف سياه و خشك شده ، مي              3تا    0حدود    -

هفته نيفتاد ، بايد به پزشك         3افتد. در صورتي كه بند ناف تا          
 مراحعه شود. 

بوي بد ، ترشحات زرد رنگ فراوان ، قرمزي و تورم در پوست                 -
اطراف ناف بايد توسط پزشك ، ماما و كاركنان مراكز بهداشتي و              

 درماني بررسي شود. 
 

 دفع ادرار نوزاد:  -2
 در صورت مشاهده موارد زير به پزشك يا پرستار خود اطلاع دهيد:

 ساعت اول ، دفع ادرار نداشته باشد  42در صورتي كه نوزاد در   ♠
مشاهده ادرار غبار آجري بعد از روز چهارم تولد بچه )در در صورت    ♠

 طي چند روز اول زندگي نوزاد مشاهده اين حالت ، طبيعي است (

 دفع مقدار اندكي ادرار زرد تيره و غليظ بعد از روز چهارم  ♠
 داشتن كمتر از شش كهنه خيس در روز پس از روز پنجم  ♠

اگر در ادرار نوزاد خود خون ديديد يا بچه نشانه هاي دفع ادرار ♠  
 دردناک داشت. 

 دفع مدفوع:  -1
 موارد ذيل نيز نيازمند بررسي توسط پزشك مي باشند: 

 ساعت اول پس از تولد  24عدم دفع مدفوع در  -
روز 5ت  دفع مكونيوم )مدفوع سياه و قيري شكل (پس از گذش           -

 اززندگي 
مدفوع سفيد يا بي رنگ )اين حالت نادر است، اما نشانگر مشكل               -

 خاص كبد يا كيسه صفراي نوزاد است(
وجود خون در  مدفوع نوزاد )نشانگر  ترک كوچك در مقعد نوزاد                -

 در اثر زور زدن براي دفع يبوست باشد( 
مدفوع  سياه  پس از سپري شدن دوره دفع مكونيوم )مدفوع        دفع     -

سياه نوزاد ميتواند نشانگر خونريزي درداخل مجاري گوارشي ندوزاد          
 باشد.( 

٣ 

 به نام خدا
شش هفته اول بعد از زايمان ، دوران نقاهت پس از زايمان )نفداس(               

روز اول زندگي را دوره نوزادي مي گويند. در     44ناميده مي شود و  
اين مدت لازم است مادر و نوزاد چند نوبت توسط كاركنان بهداشتي 
مراقبت شوند.  همسر و اطرافيان نيز بايد به تغييرات طبيدعدي و                 
خطراتي كه سلامت مادر و نوزاد را تهديد مي كند آگاه بوده و در                

درماندي   -صورت بروز علائم خطر در اسرع وقت به مراكز بهداشتي      
 مراجعه نمايند. 

 علائم خطر مادر:
          خونريزي بيش از حد قاعدگي يا دفع لخته و وجدود دردي

 كه با مسكن و استراحت بهبود نيابد .
 تنگي نفس 
 تب و لرز 
 درد ، سوزش و ترشح از محل بخيه ها 
  درد و ورم يك طرفه ساق و ران 
 سوزش يا درد هنگام دفع ادرار 
 سردرد و سرگيجه 
 خروج ترشحات بدبو از مهبل 
 درد ، تورم و سفتي پستانها 
  افسردگي شديد 
 درد شكم و پهلوها 

 توصيه هاي خودمراقبتی مادر: 
      روز اول پس از زايمان طبيعي اسدت. در            4عدم دفع مدفوع تا

 روز بايد به پزشك مراجعه شود.  4صورت عدم دفع بيش از 
         كيلوگرم كاهدش    6تا    5بلافاصله پس از زايمان وزن مادر حدود

ماه پس از زايمان ، مادر به حدود وزن قبل از             6ًمي يابدو معمولاً  
هفته اول پس     6بارداري برمي گردد. كاهش سريع وزن مادر در          

از زايمان موجب كاهش ترشح شير و افزايش مواد سمي در شير 
مادر مي شود و براي نوزاد شيرخوار خطرناک است. بنابدرايدن             
كاهش وزن مادر بايد به تدريجي و متناسب با ميزان اضافه وزن            
بوده و با افزايش فعاليت جسماني صورت گيرد نه با محدوديدت           

 .هاي تغذيه اي
    پس از زايمان به دليل افزايش حجم شيدر ،             5تا    3در روزهاي

پستانها حساس ، گرم وسفت ، متورم و دردناک مي شوند . اين              
حالت ممكن است همراه با تب مختصر و سردرد بروز كند. در              
صورت تشديد علائم يا  عدم بهبودي و بروز  مشكل در پستان ، 

 بايد به مراكز بهداشتي  مراجعه شود. 
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  مونتگومري محافظت از غدد 
غدد مونتگومري غدد كوچكي است كه در اطراف نيپل )نوک پستان( و                -

در هاله پستان واقع شده اند. زماني كه پستان ها بزرگ  مي شوند، غددد              
غدد مونتگومدري  . مونتگومري شروع به بزرگ  و برجسته شدن مي كنند 

تركيبي از غدد شيري و غدد سباسه )چربي زا( هستند. مقداري اندكدي                 
شير از آنها توليد مي شود اما بيشتر ترشحات آنها يك ماده چرب روغني        

 طبيعي است كه نوک و هاله پستان را تميز، چرب و پاكيزه نگه مي دارند.
تا زماني كه نيپل و هاله آن نرم و صاف و سالم هستند، كاري بده غددد                     -

مونتگومري نداشته باشيد . هرچند اين غدد شبيه جوش و كدورک روي                
 .پستان هستند، اما جوش نيستند و نبايد با فشار آنها را تخليه كرد

هرگز از داروهاي ضد آكنه روي اين غدد استفاده نكنيد. اين داروها هاله                -
پستان را خشك كرده و مهمتر اينكه بسياري از داروهاي درمدان آكدنده              

 .خطرناک هستند و بايستي در طول حاملگي و شيردهي پرهيز شوند

پستان خودرا با آب گرم شسته و ازصابونهاي خيلي اسيدي پرهيز شدود               -
 چون روغن محافظ ترشح شده توسط غدد مونتگومري را پاک مي كند. 

از هر گونه كرم، لوسيون يا پماد بر روي نيپل يا هاله آن براي جلوگيري از  -
مشكلات نيپل خودداري كنيدمگر اينكه شما داراي نيپل خيلي دردناک و            

بعضي از كرم ها اين وضعيت را حتي بدتر مي           .ترک خورده و عفوني باشيد    
كنند. ماليدن شير دوشيده پستان خودتان درمان بهتري است. در صدورت     

 .تداوم مشكل با پرستار يا پزشك خود مشورت كنيد

 علائم خطر نوزاد: 
  ( 61تنفس تند )بار در دقيقه يا بيشتر 
  باز و بسته شدن سريع ) پرش ( پره هاي بيني 
 توكشيده شدن قفسه سينه 
 ناله كردن 
 كاهش سطح هوشياري 
  بي قراري و تحريك پذيري 
  برآمدگي ملاج 
  درجه  36و كمتر از  37درجه حرارت بالا و پايين ) بيشتر از

 سانتي گراد(
  تب يا سرد شدن اندامها و بدن 
 رنگ پريدگي شديد يا كبودي 
  زردي 
 خوب شير نخوردن 
 استفراغ مكرر شير 
 تحرک كمتر از حد معمول 
 بي حالي  
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