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 مراقبت آغوشی

KMC)( 
 

  تهیه کننده:

 (دپارتمان آموزش به بیماران )

 

 :کانگوروییق ینوزاد به طر دادن قرارقه یطر
مـادر  یھانھیسن ید بینوزاد با .۱

 قرار داده شود. یدر حالت عمود
و  شدهخمد یمفاصل ران نوزاد با .۲

 یاقورباغھت یدر حالت باز و در وضع
بھ  یستیز بایرند، بازوھا نیقرار گ
 .ندیدرآ شدهخمحالت 

ــوزاد با .۳ ــر ن ــس ــھ ی ــد ب  طرفکی
 یمــکت یبرگردانــده شــده و در وضــع

ت ین وضعیرد ایده بھ عقب قرار گیشک
 یسر بـھ بازمانـدن مجـار یریقرارگ
و اجازه تماس چشم  کندیم کمک ییھوا

ن مــادر و فرزنــدش را یبــھ چشــم بــ
 .آوردیمفراھم 

 ید در سطح فوقانیم نوزاد باکش .۴
مـادر  تـنفس. ردیـقرار گم مادر کش

ان کـو ام شـودیمنوزاد  یکموجب تحر
 .دھدیماھش کوقوع آپنھ را 

بـا  یسـتین نوزاد باییقسمت پا .۵
املاً مطمـئن بسـتھ ک موردنظرشبند یپ

 شود.
ــادر:  .۶ ــاس م ــلب ــدیم ــا  توان ب

استفاده از ھر نوع لباس جلوبـاز و 
انجـام  یو مطابق با فرھنگ بوم کسب

 شود.
لاه، کـرخوار: نوزاد با یلباس ش .۷

ــوراب، ــ ج ــ، پکپوش ــازراھن ی  جلوب
 .شودیمپوشانده 

قابـل  یبا پشت یراحت یصندل یک .۸
مـادر  یبرا تواندیم کم و متحریتنظ

ا یباشد و  یمناسب یجا KMCدر طول 
ھ در ھــر کــشــنھاد داد یپ تــوانیمــ
ھ مادر راحت است در مواقع ک یتیوضع

و خــواب و اســتراحت از آن  یداریــب
 ند.کاستفاده 

ن روش پـدر یـاست در ا ذکرقابل .۹
ت داشـتھ باشـد کمشـار توانـدیمھم 

) تـا ییدر مـوارد چنـدقلو خصوصبھ(
شتر یب یکانگوروپدر ھم در مراقبت 

      
     

II.  کیـباید از جلساتي كھ كمتر از 
اجتنـاب شـود  کشـندیمطول  ساعت
تكرار این كار ممكن اسـت  چراکھ

 باشد. زاتنشبراي بچھ 
III.  طول مدت تماس پوسـت بـھ پوسـت

سـاعت در  ۲۴تـا  جیتـدربھباید 
د این كار تنھـا روز افزایش یاب

بایستي براي تعویض كھنھ نـوزاد 
 .شودیمقطع 

 :کنندمیچه نوزادانی مراقبت آغوشی دریافت 
  هفته) 37(کمتر از در کلیه نوزادان نارس 
   حـاد یــا شـیرخوارانی کــه نیـاز بــه     يهــايمـار یبنـوزادان بــا

عـلاوه بـر مراقبـت آغوشـی      تواننـد یم ـویژه دارند  يهادرمان
(جلسات کوتاه) مطابق با دستورالعمل بخش تحت رسیدگی و 

 .رندیقرار گمراقبت ویژه 
  شوندیممعدي تغذیه  -دهانی يهالولهشیرخوارانی که با. 
 نی که وضعیت عمـومی باثبـاتی دارنـد و فقـط مایعـات      نوزادا

 شـوند یم ـکنند و یا حتی اکسیژن درمانی وریدي دریافت می
 مراقبت مادرانه آغوشی داشته باشند. توانندیم

 نوزاد:فواید مراقبت آغوشی براي 
تمام كودكان در تماس پوست بـھ  .۱

ــھ  ــاتور ب ــر از انكوب ــت زودت پوس
 .رسندیموضعیت ثبات 

دارنـد و كمتـر  یتـرمنظمتنفس  .۲
 .باشندیممستعد ابتلا بھ آپنھ 

نــوزاد در ایــن روش در مقابــل  .۳
 ماندیمبیمارستاني مصون  یھاعفونت

و ھمچنــین ســبب كــاھش ابــتلا بــھ 
در  ھیـالرذاتحاد نظیر  یھایماریب

 .باشدیم طي دوره نوزادي
تماس پوست بھ پوست طولاني بـین  .۴

، وزنکـممادر و نوزاد نارس و یـا 
با احتمال كاھش  یمؤثركنترل دماي 

. کنـدیمـخطر ھیپـوتري را ایجـاد 
ھیپوترمي و ھیپرترمي در ایـن روش 
نادر است. درجھ حـرارت نـوزاداني 

      
       



تغذیــھ انحصــاري از پســتان و  .۶ 
 ریشــاســتفاده از تمــامي فوایــد 

 .شودیمبرقرار  مادر
گرم رشد  ۳۰روزانھ  ھابچھاین  .۷

كـھ سـھ برابـر رشـد در  کننـدیم
و كـاھش وزن  باشـدیمـانكوباتور 

اســت و  تــرکمروزھــاي اول تولــد 
افزایش دور سر در این روش بیشتر 

 .باشدیم
گریـھ  ترکمدر این روش نوزاد  .۸

دارد كـھ  یتـرکمو اسـترس  کندیم
این امـر باعـث افـزایش ھورمـون 

كـھ موجـب  شـودیمسوماتواستاتین 
خونریزي مغـزي كمتـري روي  شودیم

 دھد.
پیوند عاطفي بین مـادر و نـوزاد  .۹

یعني بچھ از  شودیمزودتر برقرار 
برخـوردار  درازمدتپایداري خلقي 

 .شودیم
رشد و تكامل مغز بـھ بھتـرین  .۱۰

؛ تكامل عصبي در ردیگیمنحو صورت 
تكـاملي  ریتـأخش بیشتر و این رو

 .كمتر است
نــوزاد  یداریــوبخوابریــتم  .۱۱

دارند  یترقیعماست، خواب  ترمنظم
و در مرحلھ بیداري، ھوشـیارتر و 

 .ترندفعال
تنفس پریودیك، آپنـھ مركـزي،  .۱۲

آپنھ محیطي و افت اشباع اكسـیژن 
 است.كمتر 

در این روش ھیپوگلسیمي كمتـر  .۱۳
 .افتدیماتاق 

 :فواید مراقبت آغوشی براي مادر
تماس پوست بھ پوسـت در موقـع  .۱

كـھ  کنـدیمـتولد بھ مـادر كمـك 
گردد و  مأنوسبلافاصلھ با فرزندش 

 ارتباط عاطفي برقرار كند.
ن  ۲ ان اك ت ا ن   ا

      
       

او بدھد و ھمچنـین باعـث افـزایش 
ــھ ــق در  نفساعتمادب ــایت عمی و رض

 .شودیممادر 

در ایــن روش مــادر قــادر اســت  .۶
بھ  ترعیسرند و ھرچھ زودتر حركت ك

زندگي عادي و روزمره خود بازگردد 
 ترکوتاهو اقامت وي در بیمارستان 

 .شودیم
مادر وكالت فرزندش را بھ عھده  .۷

ــــ ــــگیم ــــروه رأسو در  ردی  گ
 .ردیگیمقرار  کنندهمراقبت

خواب عمیـق و  یھادورهمادر از  .۸
 .شودیمبرخوردار  یترمنظم

KMC :چه زمانی باید قطع شود 
تا زماني كـھ مـادر و شـیرخوار در 

ادامھ  کنندیماین حالت احساس راحتي 
سـن حـاملگي  کھیھنگام؛ اغلب ابدییم

بھ حد ترم برسد و یا وزن نوزاد بــھ 
برسد این روش مطلـوب  گرم ۲۵۰۰حدود 

است. شـیرخوار شـروع بـھ لولیـدن و 
كـھ از  دھـدیمو نشان  کندیمجنبیدن 

 علاوهبـھوضعیت موجود ناراحـت اسـت؛ 
نوزاد دست و پاي خود را بـھ بیـرون 

و در مـواقعي كـھ مـادر  دھدیمفشار 
ست  کندیمسعي  تا او را در تمـاس پو

بھ پوست نگھ دارد، شـروع بـھ گریـھ 
 .اندازدیمو سروصدا راه  کندیم

 پیگیري بعد از ترخیص:
تا زماني كھ شیرخوار بـھ  یطورکلبھ

داخـل رحمـي برسـد  ۴۰الـي  ۳۷ھفتھ 
 یھاشـرطشیپپیگیري از نزدیك یكي از 

یا  ۱ یاھفتھو بایستي  باشدیماساسي 
یت و مراقبـت ۲ قـرار  بار تحـت ویز

 ۲پیگیري بیمـار ھـر  بعدازآنگیرد؛ 
ــي  ــھ  ۴ال ــارکیھفت ــا  ب ــاھگي  ۳ت م

 باشد.مي

        
       

 ۱۵-۲۰رونــد وزن گیــري حــداقل  .3
 ۳گرم/كیلوگرم / روز براي حداقل 

 روز متوالي.
ــدن  .4 ــرارت ب ــھ ح ــظ درج ــھحف  طورب

 بــراي حــداقل ســھ روز بخشتیرضــا
 متوالي در دماي اتاق.

اطمینان مادر و اعضـاي خـانواده  .5
 KMCدر مراقبت از نوزاد بـھ روش 

و درخواست جھت مراجعھ و پیگیـري 
 مرتب

 :هشداردهندهعلائم خطر و 
معالج یـا  پزشکعلائمي كھ باید با 

 بیمارستان محل تولد مشورت شود:
فرورفتگي قفسھ سـینھ  -تنفس مشكل .1

 و نالھ كردن
 سریع یا خیلي آھستھتنفس خیلي  .2
مكرر و طولاني قطع تـنفس  یھادوره .3

و  ثانیـھ ۲۰(توقف تنفس بھ مــدت 
و  ھـالبیا بیشـتر و یـا كبـودي 

علامـت یـك  توانـدیمـصورت نوزاد 
 )بیماري خطرناك باشد

علیرغم گرم كـردن مجـدد، نـوزاد  .4
و دمان بدن او  کندیماحساس سردي 

 زیر حد معمول است.
مشــكلاتي در امــر تغذیــھ: نــوزاد  .5

زیــاد بــراي غــذا خــوردن بیــدار 
و یــا  خــوردینمــ، غــذا شــودینمــ

 .کندیماستفراغ 
 تشنج .6
 اسھال .7
 /حزردي پوست. .8

 


