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 خرم آباد ماماییو دانشکده پرستاری

 دکانکو گروه پرستاري

 

 

 

 

 فرم بررسي نوزاد 

 

 

 

 

 بهداشت مادر ونوزادنام درس:

 

 ام دانشجو:ن

 ترم تحصیلی:

 :استاد مربوط

 



 تاریخچه

 

 نام خانوادگي : نام 

 ريخ تولد : ات

               جنس:

     مليت :            

               نژاد: 

 تاريخ مصاحبه : 

 پزشک معالج:

 :بيمارستان 

 :بخش 

 (Assessment)                 بررسي : 

 

o بررسي میزان آپكار:  

o  در زمان تُلذ :)كاراكتر فيزيو لوژيك ونمايش رفتاري ( بررسي دوره انتقال نوزاد( 

وُزاد با محرک ٌای بسیاری از قبیل وُر,سر َ صذا ,ٌُای 

سرد َ ویرَی جاربً َ محرک ٌای لمس برای اَلیه با مُاجً 

شذي َ بطُر ٌمسمان تطابق ٌای مٍمی در دستگاي تىفسی, 

گردش خُوُکىترل دمای بذن َ سایر دستگاي ٌا ایجاد می 

 شُد.ایه تطابق اَلیً برای سلامت وُزاد مٍم است

o  بخشی از تکامل طبیعی شیر خُار  :ي رفتار وابستگي )تعلق وتماس (بررس

بً زوجیري ی پاسخ عاطفی کً بیه مادر َ وُزاد رد َ بذل 

می شُد َابستً است َ آوٍا را از وظر رَاوی َ 

فیسیُلُژیک بً ٌم پیُوذ می دٌذ.فرآیىذ دلبستگی ممکه 

است در تُاوا کردن مادر در مراقبت از وُزاد اٌمیت 

تً باشذ.َضعیت آرام َ ٌُشیار وُزاد در ابتذا فرصت داش

برقراری ارتباط چشمی را فراٌم کردي.گریً کردن کُدک سبب 

تحریک پاسخ مادراوً جٍت لمس وُزاد َ وُازش اَ َ صحبت 

 کردن با صذایی لطیف  شذي.

  

 

 



 ( Present History)    بيماري فعلي نوزاد 

 چگونگي شروع بیماري ؟ -الف

 

 در بروز بیماري دخالت داشته اند ؟ي كه احتمالا عوامل -ب

 

 سیر بیماري فعلي نوزاد از شروع تاكنون ؟ -ج

 

 علائم فعلي براي اولین باركي تظاهر نمود ؟-د

 

 حال و وضعیت كنوني نوزاد در ارتباط با بیماري فعلي وي ؟ -ه

 

 شروع شده است ؟ آیا درماني براي نوزاد -و

 

 ثیر درمان بر روي بیماري چگونه بوده است ؟در صورت پاسخ مثبت تا -ز

 

 علتي كه والدین را مجبور به مراجعه به پزشك نموده است؟ -ح

 

         (Past History)تاريخچه گذشته نوزاد: 

 

 :وضعیت سلامت مادر به هنگام بارداري -الف

 مادر بيماری های زمينه ای در زمان حاملگی 

  ديابت

  هيپر تيروئيدی

  ئيدیهيپو تيرو

  زمينه های بيماريهای قلبی

  سابقه درمان داروی خاص در حاملگيسابقهی فشار خون بارداری

  عفونت دهان و دندان

  بيماريهای عفونی

 بودهتحت استرس 

 

 

 



 :وضعیت سلامتي مادر در لیبر وهنگام زایمان -ب

 

 :وضعیت سلامتي نوزاد بلافاصله بعد از تولد -ج

 

 

 :وضعیت تغذیه نوزاد -د

 

 

 :شده است یهاي كه تا به حال بدانها مبتلا ه بیمار

 

 :بروز حادثه در نوزاد  -و

 

 :انجام عمل جراحي در دوران نوزادي  -ز

 

 :بروز آلرژي در نوزاد -د

 

 :داروهائي كه فعلا مصرف مي كند  -ط

 

  نوزاد واكسینه شده است یا خیر ؟ -ي

 

 تاریخچه فامیلي نوزاد:

 تاریخچه طبي خانواده: 

 

 اجتماعي خانواده-ریخچه روانيتا: 

 

 تظاهر علائم ویا بیماریاي ارثي در نوزاد: 

 

 

 

 

 

 



 وضعیت اجتماعي در نوزاد:

 نواده اساختار خ: 

 

 عملكرد خانواده: 

 
 

 محیط خانه واجتماع اطراف وي: 

 

 شغل ومیزان تحصیلات خانواده: 

 

 نوع فرهنگ ومذهب خانواده: 

 

  با هم وبا سایر بچه هاي خانوادهوضعیت زناشویي خانواده وروابط والدین: 

 
 

 بررسي فیزیكي 

                              

  : بررسي كلینیكي سن جنین 

 

 : اندازه گیري هاي عمومي 

 (33cm -33)در نوزاد ترم :دور سر 

است که چنانچه دور سر خيلی کمتر از دور سينه باشد  33cmتا  3003)اندازه طبيعی :دور سينه 

 روسفالی مشکوک شد.(بايد به ميک

 (30cm – 84)نوزاد طبيعی  :قد تولد 

 :وزن زمان تولد 

 :فرق سر تا دنبالچه 

 )علائم حیاتي ) درجه حرارت از زیربغل ،نبض، تنفس، فشار خون 

 60 – 30,سرعت تنفس طبيعی=060 – 020ضربان قلب طبيعی=

 متر جيوه می باشد. ميلی 0., ميزان فشار خون سيستوليک =3..3 – 36.3درجه حرارت بدن 

 : ظاهر عمومي 

 پوست: 

)سيانوز قابل توجه ممکن است با رنگ پريدگی ناشی از نقص خونرسانی يا آنمی و يرقان ناشی  

 از هيپر بيلی روبينمی,پوشيده شود.(



 :سر و صورت وگردن 

سانتی متر می  3 – 2سانتی متر طول داشته و عرض آن  8 – 3)فونتانل قدامی لوزی شکل بوده

اشد.اگر بيش از اندازه باز باشد می تواند می تواند نشانه ی بيماری کروموزومی,هيپوتريوئيديسم و ب

-4ماهگی بسته می شود.فونتانل خلفی مثلثی شکل بوده و طی  04 – 02هيدروسفالی باشد.حداکثر 

هفتگی بسته می شود.()به طور طبيعی صورت نوزاد کوچک,گرد و قرينه است,چانه به عقب  02

 ميترا ذولفقاری(.-رگشته و بالشتک هايی از چربی جهت مکيدن در گونه وجود دارد.مادر نوزادب

 گردن نوزاد نسبتا کوتاه است.تورتيکولی وجود ندارد.

 

 :چشم وبینایي 

در زمان گريه اشک ريزش ندارد)زيرا غدد اشکی عملکرد خود را در چند هفته تا چند ماه نوزاد 

)وجود رفلکس قرمز دوطرفه حاکی از عدم وجود کاتاراکت يا . اند( اول زندگی به دست نياورده

پاتولوژی داخل کره ی چشم است.لکوريا)رفلکس مردمک سفيد مطرح کننده ی 

کاتاراکت,تومور,کوريوتينيت,رتينوپاتی ناشی از اپره مچوريتی يا زجاجيه اوليه هايپر پلاستيک 

 ی را ايجاب می کند(پايدار است و لزوم انجام سريع مشاوره چشم پزشک

 

 :گوش و شنوایي 

(Low set ear می تواند نشان دهنده ی ناهنجاری مادر زادی يا مشکلات کليوی در نوزاد باشد ،

پرده صماخ با اتوسکوپ از خلال مجرای شنوايی خارجی که مسير مستقيم و کوتاهی دارد به 

 شود.(راحتی قابل مشاهده است.معمولا به رنگ خاکستری تيره ديده می 

 

 :بیني وبویایي 

بودن دوسوراخ وبررسی از لحاظ وجود  سوراخ های بينی قرينه  بودن باز وبررسی از نظر ظاهر 

 در نوزادحس بويايی وبررسی لرزش پره های بينی و زجر تنفسی 

 

 :دهان وحلق وچشایي 

بودن.بررسی از لحاظ صورتی و مرطوب بودن و داشتن رنگ طبيعی از نظر در مشاهده لب ها 

زخم,توده های سفيد رنگ و انومالی از نظر وجود دهان  معاينه .شکاف کاموشکاف لب عدم وجود 

مرواريد های دهان از لحاظ وجود از لحاظ دوشاخه بودن بررسی  زبان کوچکبررسی ديگر. 

 (يک دهان طبيعی به ندرت ممکن است زودتر از موعد دندان دربياورد)دندان واپشتاين 

حلق )مشاهده ی حلق نوزاد به خاطر کوتاهی قوس کام,به سختی قابل رويت بررسی و معاينه 

از دهان خارج نباشد و.بزرگ و برامده ه باشد در داخل دهان وجود داشت کهزبان بررسی  است.(

 باشد. نشده

 

 



 :غدد لنفاوي 

 باشد.نر طبيعی متورم و غيکه لمس شود بررسی  غدد لنفاوی گردن ,آگزيلاری و کشاله ران

 

 قفسه سینه:

بطور قرينه دو طرفه قفسه سينه که  شودنوزاد مشاهده حرکات تنفسی ديافراگمی و قفسه سينه

.در زمان تنفس شکم برآمده می شود و قسمت وجود نداشته باشدحرکت کند.رتراکسيون بين دنده ای 

لا قرينه و صاف باشد.پوست قدامی قفسه سينه در زمان تنفس به داخل کشيده می شود.سينه ها کام

ترشح وفاقد طبيعی و بيرون زده می باشد. که بطور نيپل نوزادبررسی .نباشد ايکتريکاين ناحيه 

 3 – 2.)در داشته باشد شيری  بوده وگاهی بدليل هورمونهای مادری ممکن است ترشح چرکی 

يرات هورمونی بوده و روز سينه ها بزرگ می باشد و ترشح شير از آنها طبيعی است.که بعلت تغي

صله ی نوک پستان ها از اميترا ذولفقاری(ف-نبايد سينه را جهت خروج شير فشار داد.مادر نوزاد

 .)زياد بودن اين فاصله نشان دهنده ی ناهنجاری کروموزومی می باشد.(باشديکديگر طبيعی 

 : ریه ها 

د . رتراکسيون بين دنده ای شونباشد.در مشاهده ی قفسه سينه زجر تنفسی مشاهده  Clearدر سمع 

د.)به طور طبيعی صدا و.صدای ويزينگ وکراکل شنيده نشچک گردد..تعداد تنفس نداشته باشدوجود

های تنفسی از نوع برونکووزيکولار هستند .در صورت شک به بيماری ريوی به خاطر کاهش 

 .(صداهای تنفسی,سمع رال,رتراکسيون يا سيانوز بايد بررسی بيشتر انجام گيرد

 

 :قلب و گردش خون 

بررسی از لحاظ سوفل د.وسمع ش S1 & S2صداهای قلبی با گوشی پزشکی .    =PRقلبريت در بررسی 

.)تعداد زيادی از نوزادانی که سوفل های پايدار آنها حين معاينه کشف شده,ناهنجاری زمينه ای قلبی

های خطرناک مادر زادی قلب  )جهت غربالگری بيماری =Spo2ن شريانیژدرصد اشباع اکسيچک دارند.(

باشد بعنوان حد مرزی برای شک به بيماری  %66مورد استفاده قرار می گيرد.در صورتی که کمتر از 

سيانوز مرکزی و  از لحاظ  های جدی مادر زادی قلبی در نظر گرفته می شود.(در بررسی گردش خون

اندام تحتانی )نبض  نبض دد.لمسبطور قرينه لمس گر بايستی  نبض های محيطی. در بررسی محيطی 

نوزادان بايد در اندام های فوقانی و تحتانی جهت کوآرتاسيون آئورت لمس شود.اندازه گيری فشار خون می 

 . (تواند يک کمک تشخيصی با ارزش در نوزادان باشد

 

 :شكم 

نو و اسپيلهپاتو مگالی مانند  ارگانومگالی و وجود  .ديستانسيونینرمبررسی شکم از لحاظ 

.)کبد معمولا قابل لمس در شکم.تندرنس وتوده يا يافته ی غير طبيعی بررسی از نظر وجود .مگالی

.)شکم نوزاد بيرون زده و از نظر برآمدگی، قرمزی يا وجود ترشحناف نوزاد  بررسی است(

 .(وناف فاقد برآمدگی و قرمزی وترشح است  برجسته و گرد است

 



 :دستگاه گوارش 

بررسی از دارد. )مشخصات وويژگی آن(دفع مدفوعوتحمل تغذيه دهانی  ظر از ننوزاد بررسی 

  استفراغ نظر داشتن 

 

 ادراري: -دستگاه تناسلي

دستگاه تناسلی ژنيتال پسرانه دارد.بيضه ها لمس نمی شود نزول نکرده است.دفع ادرار بررسی 

داشته باشد,اگر روی دارد.مجرای ادراری طبيعی است.)مجرای يورترا بايد در راس پنيس قرار 

-پنيس قرار گرفته باشد اپی پدياز و اگر زير آلت ناسلی باشدهيپوپدياز می باشد.مادر نوزاد

ذولفقاری()هر دو بيضه بايد در داخل اسکرتوم لمس شود و پوست سر آلت به طور طبيعی محکم و 

 چسبيده به آلت باشد(

 

 :)پشت ومقعد )ستون مهره ها 

اف پذير و بدون توده است.هيچ گونه توده يا شيار در ستون فقرات و ستون فقرات مستقيم,انعط

ناحيه ی لومبوساکرال مشاهده نشد.مقعد نوزاد باز است.دفع مدفوع طبيعی دارد.وجود فيشر يا 

 کيست اطراف مقعد رد شد.

 

 :)اندامها )مفاصل وعضلات 

ده.دست ها و پاها از در مشاهده ی اندام ها در حرکت های نوزاد علامت دررفتگی مشاهده نش

جهت پلی داکتيلی ,سين داکتيلی و الگوهای غير عادی خطوط کف دست و پا برسسی شد. مشاهدات 

طبيعی می باشد.از مانور های ارتولانی و بارلو مشخص شد مفصل هيپ دررفتگی ندارد.خطوط 

عضلات با کشاله ی  ران طبيعی است.پای چنبری وجود نداشت.تونيسيته عضلات نرمال بود.حجم 

 توجه به نارس بودن و عدم تغذيه ی صحيح کم می باشد.

 :دستگاه عصبي 

بيماريهای عصبی عضلانی داخل رحم با محدوديت حرکت جنين همراه است که مجموعه ای از 

علايم و نشانه ها را ايجاد می کند.بدشکلی وضعيتی و انقباضات شديد,انحنای دائمی 

.ساير تظاهرات بيماری عصبی شامل نمايش بريچ,پلی مفصل)آرتروگريپوزيس(ايجاد می کند

هيدرآمنيوس,عدم توانايی تنفس به هنگام تولد[هيپوپلازی ريوی[در رفتگی مفصل هيپ,پای چنبری 

و عدم نزول بيضه هامی باشد.(که در کودک عدم نزول بيضه ها لمس گرديد.هيپو تون نمی 

 باشد.هيپر تون نمی باشد.تشنج بروز نکرده است.

 

 لكس هارف: 

 ..…………,  وmoro –grasping –suckingرفلکس های بررسی 

 

 



 : بررس هاي جسمي 

 

 آزمایشات كلینیكي: 

 
 

 
 

 :آنالیز بیوشیمي 

 

 

 ارزشیابي از بررسي تغذیه 

 

 

 مل وي :اخلاصه از نظريات پرستار در موردوضعيت نوزاد پس از بررسي ك

 موقعیت جسمي نوزاد: 

 

 

 موقعیت رواني نوزاد: 

 

 

 شکلات :لیست م
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.. 

.. 

.. 
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.. 

.. 

 

 

 

 



 فرآیند پرستاري:

  تشخيص هاي پرستاري 

 اهداف 

  تدابير پرستاري 

  اجرا 

  ارزشيابي 

 


