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Abstract

Fetus and neonate spend most of its time in sleep in both womb and environment. Sleep is

considered as essential and vital part of human functions as respiration and nutrition. It also plays a key

role in brain development. In recent studies predominant role of sleep in body temperature regulation,

energy saving, neuronal detoxifications have been proved. As a matter of fact, major behavior seen in

neonate’s especially immature ones is Sleep. Designed tools to monitor behavior have made it possible to

detect the most important part of neonate called as quiet and active phase of sleep. Of all the disturbing

factors in neonatal intensive care units (NICUs), we can identify nuisance and light pollution as well as

invasive care methods that are hypothesized to leave negative impact on brain development through

disturbing sleep process. Developmental care has been added as a supplementary part of health care in

NICUs to help better protect against potential sleep disturbing factors and its consequent results. Nurses

in neonates ward dedicate major part of their time in providing care services in NICUs and thus play an

important role in sustaining a suitable environment for neonates’ sleep.
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اهمیت مراقبت از خواب نوزادان در بخش مراقبت ویژه نوزادان

*1یام البنی رحیم

چکیده
. ی نوزاد در خارج رحم در خواب سپري می شودبیشترین زمان زندگی جنین در داخل رحم و بیشترین زمان زندگ

خواب نقش مهمی در . خواب عملکردي حیاتی است و مانند تنفس و تغذیه در دوره نوزادي لازم و ضروري می باشد
ثابت نیز تنظیم دماي بدن، ذخیره سازي انرژي، پاك شدن مواد سمی از نورون ها امروزه نقش خواب در. تکامل مغز دارد

ابزارهاي طراحی از طریقمشاهده با . همترین حالت رفتاري نوزادان بخصوص در نوزادان نارس خواب استم. شده است
از . می باشدقابل مشاهدهفعالخواب خواب آرام و مراحل خواب نوزاد یعنی شده براي بررسی رفتار نوزادان، مهمترین 

ژه سر و صدا و نور بخش و روش هاي درمانی و مهمترین عوامل مختل کننده خواب نوزادان در بخش هاي مراقبت وی
امروزه مداخلات . مراقبتی دردناك می باشند که با اختلال خواب بر تکامل مغز نوزادان تاثیر منفی بر جاي می گذارند

مراقبت تکاملی به عنوان مکمل مراقبت هاي پزشکی و درمانی در بخش مراقبت ویژه نوزادان براي مراقبت از خواب نوزاد 
. ورد استفاده قرار گرفته و هدف اصلی آن حمایت از تکامل مغز نوزادان در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان می باشدم

پرستاران نوزادان بیشترین زمان را در امر مراقبت از نوزادان بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان سپري می کنند و 
.هم استنقش آنها در مراقبت از خواب نوزادان بسیار م

خواب، بخش مراقبت ویژه نوزادان، نوزاد:هاي کلیديواژه

مقدمه
و نشانه اي از آفرینشهاي مهماز پدیدهخواب یکی

برايزندهموجوداتهمه. حکمت خداوندي است
.دارنداستراحتبهزندگی نیازادامهنیرو جهتتجدید
وآرامش جسمکهاستخداوندبزرگموهبتخواب

در السلامعلیهرضاامام.)1(ی را در پی داردآدمروح
الدماغسلطانالنومان«: فرمایدمیمورد اهمیت خواب

سلطانوشهریاریعنی خواب،»قوتهوقوام الجسدهوو
این . )1(بدن می شودنیرويوقوامسببواستمغز

سلطان مغز، یک سوم زمان زندگی ما را به خود 

همچنین بیشترین زمان زندگی ،)2(اختصاص می دهد 
جنین در داخل رحم و بیشترین زمان زندگی نوزاد بیرون 

.می شوداز رحم مادر در خواب سپري 
امروزه تعداد نـوزادانی کـه بـه علـت نـارس بـودن یـا        
مشکلات جسمی به مراقبت ویژه نیاز دارنـد و بـه بخـش    
مراقبـت ویـژه نــوزادان منتقـل مـی شــوند رو بـه افــزایش      

و در این شرایط پاسخ بـه نیازهـاي اساسـی ایـن     )3(است
.نوزادان بسیار مهم است

بخش مراقبت ویژه نوزادان، بیمارستان کودکان بهرامی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران:مسئولنویسنده *  1
E-mail: O-rahimi@razi.tums.ac.ir
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یکی از نیازهاي اساسی نوزادان نیاز به خواب 
ري در بخش مراقبت ویژه ؛ زیرا نوزادان بست)4(است

نوزادان در مرحله رشد سریع مغز قرار دارند و تحقیقات 
جدید نشان می دهد که خواب نقش مهمی در تکامل 

. )5(مغز دارد
براي تامین نیاز خواب نوزادان مشاهده حالات 
خواب و بیداري در نوزادان نارس و نوازدان ترم بیمار 
اهمیت پیدا می کند؛ زیرا ارائه مراقبت از نوزادانی که 
در حالت خواب هستند باعث ایجاد استرس در نوزادان 
می شود و استرس نیز منجر به صرف انرژي و تغییرات 

. )4(ی خواهد شدفیزیولوژیک و تکامل
واب نوزادانمداخلات مختلفی باعث بهبود خ

ز در مورد ــــود و مطالعاتی نیــــمی ش) نارس و ترم(
. چگونگی ارائه بهتر این مداخلات در حال انجام است

توجه به مراقبت از خواب نوزادان در بخش مراقبت ویژه 
نوزادان در بهبود کیفیت مراقبت از این نوزادان حساس، 

. بسیار مهم است
یعنقش خواب در دوره رشد سریتبا توجه به اهم

یمطالعه به بررسیندر ا،يره نوزادمغز بخصوص در دو
در نوزادان و اثرات یداريخواب و بيحالت هایدایشپ

نوزادان بر یژهاز خواب در بخش مراقبت ویتمحروم
پرداخته شده آن یندهآیامدهايتکامل مغز نوزادان و پ

یزتمایمطالعه با اهداف بررسینااستاریندر ا.است
مراحل خواب مراحل خواب نوزادان، مشخصات 

یبررسيخواب در نوزادان، روش هایدنوزادان، فوا
از خواب در نوزادان یتخواب نوزادان، عوامل محروم

نوزادان، عوارض یژهمراقبت ويدر بخش هايبستر
مداخلات یافتناز خواب در نوزادان و یتمحروم

مراقبت از خواب نوزادان يبر شواهد برایمبتنراقبتم
با . نوزادان صورت گرفتیژهبت ومراقيدر بخش ها

CINAHLو PubMedيجستجوياستفاده از موتورها

Scienceو ProQuestو Ovidو Google Scholarو 

Directو يمداخله اي،مطالعات مروریبه بررس
یقکه از طرپرداختیم2013تا 1996يسالهاینبیقیتحق

قابل تهران یدانشگاه علوم پزشکیککتابخانه الکترون
،  Sleep ،Neonateيواژه هاکلید. بودندیدسترس

Neonatal Intensive Care Unitمطالعه مورد یندر ا
. استفاده قرار گرفت

در نوزادان) State System(سیستم حالت 
در گذشته باور بر این بود که نوزادان توانایی 

از برقراري ارتباط با محیط اطراف خود را ندارند؛ اما 
مورد توجه قرار نوزاد به عنوان یک فرد مجزا ، 1970دهه

و محیط پیرامون خود قادر است با مراقبینگرفت که 
متوجه شدند که مراقبین نوزادانتعامل داشته باشد و 

محیط بخش مراقبت ویژه نوزادان بر تکامل سیستم 
.)6(تاثیرگذار استعصبی نوزادان 

ی قرار دارند و نوزادان تحت تاثیر محرکات محیط
نوزادان با . با محیط اطراف خود در حال تعامل هستند

. ـــخ می دهندرفتارهاي خود به محرکات محیط پاس
ت تاثیر میزان تکامل ــهاي رفتاري نوزادان تحپاســخ 

از این رو شناسایی و تعیین ،عصبی رفتاري نوزادان است
ت میزان تکامل عصبی رفتاري نوزادان جزء اصلی مراقب

.)4(از نوزادان است
تکامل عصبی رفتاري نوزادان شامل اجزاي مختلفی 

سیستم . اساسی آن سیستم حالت استاست که جزء
حالت نشان دهنده ظرفیت هاي عصبی رفتاري نوزادان 

سیستم حالت . براي پاسخ به محیط اطرافشان می باشد
شامل دوره هاي خواب و بیداري و یک سري رفتارهاي 
نوزاد است که سطح بیداري نوزاد، پاسخ نوزاد به محیط 

را نشان می دهداطراف و میزان توجه نوزاد به مراقبین
خواب مهمترین حالت رفتاري نوزادان بخصوص .)7،4(

.)8(نوزدان نارس می باشد
. با گذشت زمان سیستم حالت در حال تکامل است

یجه یک سري واکنش هاي تکامل سیستم حالت نت
بیوشیمیایی است که بسیاري از نواحی مغز، انواع 
مختلف سلول ها و سیستم ایمنی بدن در آن دخیل 

از نکاتی که مراقبین نوزادان باید توجه .)7،4(هستند
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کنند این است که دوره هاي خواب و بیداري نوزادان 
همچنین هر. نارس و ترم بر رفتارهاي نوزادان موثر است

رفتار نوزاد در مرحله خاصی از خواب و بیداري بروز 
می کند و ارتباط بین رفتار و دوره هاي خواب و بیداري 
به حدي قوي است که برخی از رفتارهاي نوزادان براي 
توصیف حالات خواب و بیداري نوزادان استفاده می 

دوره هاي خواب و بیداري ،با افزایش سن نوزادان. شود
کند و از سوي دیگر با تغییر دوره هاي نیز تغییر می 

خواب و بیداري، میزان و شدت رفتارهاي نوزادان نیز 
توان نتیجه بنابراین می.)9(دستخوش تغییراتی می شود

گرفت که توجه به دوره هاي خواب و بیداري نوزادان 
. در درك رفتار نوزادان موثر است

تمایز مراحل خواب نوزادان
وGesellواب و بیداري توسطاولین بار تعریف خ

Amatruda خواب همواره .)4(ارائه شد1941در سال
. جالب و جذاب بوده استیموضوعیجامعه علميبرا

یارياز عدم هوشیناشیزیولوژیکحالت فیکخواب 
به خواب یازن. استيعضلات ارادیتو عدم فعالینسب

خواب در . یدآیو متناوب به وجود ميبه طور دوره ا
يهایزممکانیجهبلکه نت،یستفعال نیرغیدهواقع پد

.)8(استیشینمغز و مغز پاقهسینفعال ب
همان طور که بیان شد تکامل خواب یکی از 
مهمترین جنبه هاي تکاملی سیستم عصبی مرکزي است 

27در جنین انسان، تمایز حالات خواب از هفته . )10(
سن داخل رحمی شروع می شود و به سه مرحله خواب 

:Active Sleep(، خواب فعال)Quiet Sleep: QS(آرام

AS(و خواب نامشخص)Indeterminate Sleep: IS(
هفته 30تا 25یک دوره خواب کامل بین . تمایز می یابد

مانند بسیاري از گونه ها در .)11(جنینی شکل می گیرد
انسان نیز در مدت زمان تکامل اولیه مغز تا زمان ترم 

، خواب فعال درصد بیشتري از )زمان تولد جنین انسان(
40بعد از . زمان خواب را به خود اختصاص می دهد

هفته جنینی مدت زمان خواب فعال بتدریج کاهش یافته 

خوابدوره. )12،8(و زمان خواب آرام افزایش می یابد
دقیقه است که بیش از نیمی از 70نوزادان نارس حدود 

افزایش ،)11(سپري می شوددر خواب فعال زماناین
تر سیستم زمان خواب آرام در نوزادان به کنترل بیش

عصبی نیاز دارد بنابراین با گذشت زمان که نوزادان 
تر ــــد زمان خواب آرام نیز بیشــنارس تکامل می یابن

می شود و خواب آرام را تبدیل به سازمان یافته ترین 
. )8(حالت خواب نوزادان می کند

18تا 16طول مدت خواب نوزادان در شبانه روز 
ساعت است و دوره هاي خواب نوزادان تقریبا به طور 

اما با افزایش سن ،مساوي در روز و شب رخ می دهد
Circadian(نوزادان و تکامل ریتم شبانه روزي

Rhythm(واب در طول شب متمرکز ـتر زمان خــبیش
.)12(می شود

عوامل متعددي بر تکامل و مدت زمان دوره خواب 
نارس و یا ترم بودن : و بیداري موثر است؛ از آن جمله

بطوریکه مدت نوزاد می باشد نوع جنسیت و )13(نوزاد
زمان خواب فعال نوزادان پسر کمتر از نوزادان دختر 

نوزادانی که دچار صدمات عصبی به صورت . )13(است
Peri Ventricular(خونریزي اطراف بطن مغز

Hemorrhage: PVL( شده اند دوره هاي خواب و
بیداري کوتاهتري دارند و هر چه میزان وسعت 
خونریزي بیشتر باشد مدت زمان دوره هاي خواب و 

، الگوي خواب در نوزادان )15،14(تر استبیداري کوتاه
ر تشنج نیز غیرطبیعی است؛ علت احتمالی آن دچا

غیرطبیعی بودن شبکه عصبی مغز و پدیده انعطاف 
.)16(است)Brain Plasticity(پذیري مغز

مشخصات مراحل خواب نوزادان
در نوزادان و شیرخواران با همان طور که بیان شد 

آرام، فعال و (خوابمرحله ماه سه 6سن کمتر از 
اما در بالغین خواب دو ، توصیف شده است)نامشخص

مرحله مهم دارد؛ که شامل خواب با حرکات سریع 
بدون و) Rapid Eye Movement: REM(چشم
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:Non Rapid Eye Movement(حرکات سریع چشم 

NREM ( است که بیشترین زمان خواب در بالغین در
خواب فعال ).11، 21(سپري می شودNREMمرحله 

خواب انند م،که حالت اصلی خواب در نوزادان است
REMمی باشددر بالغین .

بسته بودن : ان شاملمشخصات خواب فعال در نوزاد
چشمان نوزاد، تنفس ناهماهنگ و سینه اي، حرکات 

در این اما تون عضلانیدر اندام ها می باشد پراکنده 
حرکات سریع خواب فعال مرحله ضعیف است، در 

خواب آرام). 21،11(رخ می دهدبه طور متناوب چشم 
در بالغین است و NREMخواب در نوزادان مانند 

بسته بودن : مشخصات خواب آرام در نوزادان شامل
تون چشمان نوزاد، تنفس تا حدي منظم و شکمی،

عضلانی در حد قوي حفظ شده و فعالیت هاي حرکتی 
) استارتل(هاي ناگهانیاسمحدود به از جا پریدن یا هر

خواب نامشخص ویژگی ). 21،11(و آه کشیدن می باشد
هایی دارد که در طبقه بندي خواب آرام و فعال قرار 

ما بین خواب آرام و فعال ویژگی هاي آن، نمی گیرد و 
).17،8(است و به عنوان خواب انتقالی نیز نامیده می شود

فواید خواب در نوزادان
ملکرد حیاتی است و مانند تنفس و خواب یک ع

. )18،8(تغذیه براي بقاء نوزاد لازم و ضروري می باشد
.)19(بهبود رشد فیزیکی نوزادان نیز مدیون خواب است

خواب در بر نقش ارائه شدهکه اخیرا فرضیه جدیدي 
توانایی مغز در تغییر ساختار و عملکرد (شکل پذیري مغز

تاکید ) تغییرات محیطو خود بر اساس اطلاعات ژنتیک
نوزادان براي تکامل سیستم هاي حسی .)11(دارد

، )مرکز یادگیري(عصبی، تکامل ساختاري هیپوکامپ
. )10(پل مغز، ساقه مغز و مغز میانی به خواب نیاز دارند

نوزاد (بخصوص خواب فعال در دوره نوزاديخواب،
براي تکامل و عملکرد مغز و شکل گیري ) ترم و نارس

تحریکات درون زا که در . )8(ها مهم استسیناپس
زمان خواب فعال رخ می دهد به تکامل سیستم هاي 

حس لامسه، حس شنوایی، : مختلف حسی عصبی مانند
و )Vestibular()تعادلی(حس دهلیز گوش داخلی 

.)20(حس بینایی کمک می کند
یستم از نقش هاي مهم خواب فعال تاثیر بر تکامل س

؛ زیرا سیستم بینایی از آخرین )21(بینایی نوزادان است
. حواسی است که در دوره نوزادي تکامل می یابد

سنین مسیرهاي بینایی در سیستم عصبی مرکزي طی
؛ )22(هفتگی تکامل پیدا می کنند40تا 39نوزادي حدود 

یعنی در سنینی که بیشترین مدت زمان زندگی در 
از سوي دیگر تکامل فعالیت . خواب سپري می شود

تجربیات (بینایی به منابع آندوژن و اگزوژنعصب 
مرحله خواب فعال به عنوان منبع . نیاز دارد) دیداري

آندوژن در تکامل مسیرهاي عصب بینایی نقش 
. )21(دارد

مغزبراي تکاملنیز ارزش و اهمیت خواب آرام 
پردازش تجربیات زمان شناخته شده است؛ بطوریکه 

خواب آرام روي مرحله در ،بیداري توسط هیپوکامپ
بعد از خواب آرام نقش نیز خواب فعال ؛)23(می دهد

در طول خواب آرام . )24(مهمی در پردازش حافظه دارد
ملاتونین وهورمون : ترشح هورمون هاي مختلف مانند

در طول خواب رشد افزایش پیدا می کند؛ علاوه بر این
آرام تولید پروتئین ها افزایش و تجزیه پروتئین ها 
کاهش می یابد و منجر به نقش مهم خواب آرام در 

. )18(ترمیم بافت هاي بدن و بهبود عملکرد بدن می شود
تنظیم دماي بدن، ذخیره سازي روزه نقش خواب درام

ثابت شده نیز پاك شدن مواد سمی از نورون ها و انرژي
.)21(است

روش هاي بررسی خواب نوزادان
ارائه مراقبت از نوزادان شناخت حالات جهت 
روش . )25(روري استــداري مهم و ضـخواب و بی

واب ـعه خـدارد براي توصیف و مطالـاستان
: است که شامل)Polysomnography(سومنوگرافیپلی

ثبت همزمان منحنی نوار مغز، حرکات چشم، تعداد 
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چه اگر. )8(دـان قلب می باشـفس و ضربـتن
سومنوگرافی روش ارجح براي شناسایی حالات پلی

و نوار مغز جهت مشخص نمودن مختلف خواب است 
ل اعتمادتر است؛ اما اکثر حالات خواب و بیداري قاب

. )25(پرستاران براي تفسیر نوار مغز آموزش ندیده اند
نوزادان براي تشخیص حالات خواب روش دیگر 

. استانمشاهده رفتار نوزادکه ساده و عملی تر است؛ 
ابزارهاي طراحی شده براي بررسی از طریقمشاهده با 

مراحل خواب نوزادان یعنی ین رفتار نوزادان، مهمتر
.)26(قابل مشاهده می باشدفعالخواب خواب آرام و 

ت رفتارها و مرحله شناخ،هدف اساسی این ابزارها
تکاملی نوزادان است که از طریق پاسخ فردي هر نوزاد 

در واقع با استفاده . )27(به محیط اطرافش ترسیم می شود
نوزادان، از ابزارهاي بررسی حالات خواب و بیداري 

تعامل نوزادان با محیط اطرافشان بهتر درك می شود
)28( .

ابزارهاي مشاهده اي، ابزار یکی از رایج ترین 
Prechtl حالت رفتاري 5با استفاده از این ابزاراست که

رکات ــو حتنفس، بسته بودن الگوي اساس بردنوزا
.)28(ل مشاهده استها قابچشم ها، حرکات سر و اندام

از دیگر ابزارها، ابزار بررسی رفتاري نوزادان 
Brazelton Neonatal Behavioral(برازلتون

Assessment Scale: BNBAS ( است که براي ارزیابی
چهار حیطه رفتاري نوزادان ترم طراحی شده است و 

خ ظرفیت هاي تعاملی، ظرفیت هاي حرکتی، پاس: شامل
. به محرکات و پاسخ فیزیولوژیک به استرس می باشد

جهت استفاده براي نوزادان نارس، توسط BNBASابزار 
تغییراتی پیدا کرد و تبدیل به ابزار بررسی Alsدکتر 

Assessment of Preterm(رفتار نوزادان نارس

Infants’ Behavior:APIB(شد)27( .

عوامل محرومیت از خواب در نوزادان
با توجه به اهمیتی که خواب در تکامل و عملکرد 

می توان براحتی تصور کرد که در محیط ،مغز دارد

دین بار در ـنش مراقبت ویژه نوزادان چــــشلوغ بخ
روش با عوامل محیطی و یا انخواب نوزاد،شبانه روز

اگرچه مراقبت . )8(شودمختل میو درمانی مراقبتی هاي
از نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان بسیار ضروري 
است اما اگر سازمان یافته نباشد، می تواند باعث اختلال 

. )29(خواب نوزادان شود
تماس پوستی و لمس پوست نوزادان هنگام ارائه 
مراقبت پرستاري و پزشکی از عوامل ایجاد اختلال 

نور و صداي موجود در بخش . )30(خواب نوزادان است
از عوامل شناخته شده در ایجاد نیز مراقبت ویژه نوزادان

نور . )8(اختلال خواب نوزادان نارس و ترم می باشد
سیکل خواب و لال در مداوم ممکن است باعث اخت

لامپ هاي روشن ممکن است ود؛ همچنینشبیداري 
و نگاه به اطراف باعث ي نوزادچشم هاشدن هنگام باز 

و بلند منجر به و صداي ناگهانی سر. )8(آزار نوزاد شود
حالت هاي واختلالات رفتاري از جمله اختلال خواب

مثل از جا پریدن )Motor arousal(حرکتیبرانگیختگی 
درد و خواب نیز دو پدیده هستند .)31(می شودگریهو

؛ نوزادان در بخش مراقبت )32(که با هم در ارتباط اند
ویژه نوزادان به طور مکرر روش هاي دردناك را 
تجربه می کنند و درد می تواند باعث ایجاد اختلال 

.)8(خواب در نوزادان شود

رومیت از خواب در نوزادانعوارض مح
با توجه به نقش هاي مهم خواب براي نوزادان می 
توان تصور کرد که محرومیت از خواب چه عوارض 
جبران ناپذیري در آینده تکاملی نوزادان به بار خواهد 

با توجه به اینکه مغز نوزادان به سرعت در حال . آورد
تکامل و رشد است و خواب نقش مهمی در فرایند 

محرومیت از خواب در درجه ،املی مغز نوزادان داردتک
.اول بر مغز نوزادان اثرات منفی خواهد داشت

مدل هاي حیوانی نیز نشان داده است که محرومیت از 
خواب فعال و آرام باعث اختلال در تکامل و کاهش 

در این ارتباط یک . )10(شکل پذیري مغز می شود
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لغ نشان داده است مطالعه بر روي موش هاي صحرایی با
که محرومیت از خواب فعال باعث افزایش پاسخ هاي 

تریکی ــرفتاري به محرکات مکانیکی، حرارتی و الک
از طریق خواب فعال محرومیت از . )33(می شود

سرکوب فعالیت عصبی آندوژن باعث اختلال تکامل 
اختلال خواب . )21(مسیر هاي عصب بینایی می شود

ک پذیري نوزادان می شودمنجر به خستگی و تحری
تا 2در نوزادان سالم محرومیت از خواب به مدت .)31(
ساعت، منجر به تغییرات عملکرد قلبی در دوره خواب 4

به گونه اي که در طول خواب آرام به ،بعدي می شود
ضربان قلب پایه علت افزایش فعالیت سمپاتیک میزان 

و همچنین بروز مشکلات تنفسی )34(افزایش می یابد
واختلال خواب. )35(مانند آپنه را افزایش می دهد

حرکتی مثل از جا پریدن وحالت هاي برانگیختگی 
افزایش باعث هیپوکسی، افزایش ضربان قلب، گریه

در و خونریزي داخل بطن مغزفشار داخل جمجمه
.)31(شودمی نوزادان 

هم اثر در درك نوزادان از دردمحرومیت از خواب 
بطوریکه باعث افزایش تحریک پذیري ؛گذار است

.)36(می شودنسبت به درد نوزاد 

خواب نوزادانروش هاي مراقبت از
هر انسانی نیازهایی دارد که باید به آن پاسخ داده 

یکی از . شود؛ بعضی از نیازها اساسی و حیاتی هستند
نیازهاي حیاتی نوزادان جهت تکامل طبیعی، خواب 

خواب از مهمترین رفتارهاي نوزادان نیز . )21(کافی است
محسوب می شود که باید مراقبین به آن توجه ویژه اي 

طی چند دهه اخیر براي بهبود روند تکامل . داشته باشند
نوزادان بخصوص تکامل سیستم عصبی مرکزي نوعی 

Developmental(مراقبت تکاملی"مراقبت تحت عنوان 

Care("معرفی شده است .Bertelleهمکاران با توجه و
به اهمیت خواب در دوره نوزادي مطالعه اي مروري 
جهت بررسی فواید خواب و روش هاي مراقبت از 
خواب نوزادان در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام 

دادند که بر تاثیر مثبت مراقبت تکاملی بر خواب نوزادان 
نیز در مطالعه De Bonو Colombo). 8(تاکید داشت

ي به بررسی روش هاي محافظت از خواب اي مرور
نوزادان پرداختند و بر اهمیت اجراي مراقبت تکاملی در 

مطالعه مروري McGrath.)37(این زمینه تاکید کردند
دیگري در زمینه روش هاي حمایت از خواب نوزادان 
در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام داده است و براي 
بهبود خواب نوزادان به تغذیه نوزادان بر اساس رفتارهاي 

). 18(نوزاد و دوره هاي خواب نوزاد اشاره کرده است
تارهاي هر یک اساس مراقبت تکاملی پاسخ مناسب به رف

ترین رفتارها خواب نوزادان مجمله مهاز نوزادان است؛از
مداخلات مراقبت تکاملی در واقع به عنوان . می باشد

مکمل مراقبت هاي پزشکی و درمانی در بخش مراقبت 
ویژه نوزادان محسوب می شوند که از فواید آن مراقبت 

. )29،8(از خواب نوزادان می باشد
حمایت از خواب نوزادان یکی از ارکان اصلی 

ش مراقبت تکاملی از نوزادان نارس و نوزادان ترم در بخ
مراقبت ویژه نوزادان است؛ زیرا این نوزادان در حالی 
که در مرحله سریع و مهم تکامل مغزشان قرار دارند در 

قبت بخشی از اجراي مرا. )38(بیمارستان بستري می باشند
تکاملی مشاهده و تشخیص حالت هاي خواب و بیداري 

نوع . )29(نوزادان و ارائه مراقبت بر اساس آن است
مناسب تر و کامل تر مراقبت تکاملی، برنامه ارزیابی و 

Newborn(مراقبت تکاملی فردي از نوزادان

Individualized Developmental Care and
Assessment Program: NIDCAP( است که توسط

پیشنهاد شد؛ در این برنامه به رفتارها و محیط Alsدکتر 
جزا توجه می شود و مراقبتی هر نوزاد به عنوان فردي م

مراقبت بر اساس رفتارهاي هر نوزاد ارائه می شود؛ 
همچنین به پرستاران کمک می کند تا بهترین نوع 

.)39(مراقبت را در بهترین زمان ممکن ارائه دهند
با این اوصاف مداخلات مراقبت تکاملی باعث 

.)40(افزایش زمان خواب نوزادان می شود
Bertelle و همکاران به بررسی خواب نوزادان

ت تکاملی دریافت کرده اند در مقایسه با نارس که مراقب
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معمول قرار گرفته اند، نوزادانی که تحت مراقبت هاي 
طبق نتایج این مطالعه، نوزادانی که تحت . پرداختند

مدت زمان دوره هاي مراقبت تکاملی قرار گرفتند 
، )p=002/0، 2/139دقیقه در مقابل 2/156میانگین(خواب

دقیقه در 1/47یانگین م(همچنین مدت زمان خواب آرام
میانگین (و مدت زمان خواب فعال) p=015/0، 9/36مقابل 

. )41(بیشتري داشتند) p=024/0، 77دقیقه در مقابل 6/86
Westrup و همکاران تفاوتی میان مدت زمان خواب

ایین که تحت مراقبت آرام در نوزادان با وزن خیلی پ
در مقایسه با )) 6/2(درصد5/33میانگین (تکاملی بودند

؛ )42(نیافتند)) 9/6(درصد3/33میانگین (مراقبت معمول
ممکن است اختلاف بین نتایج این دو مطالعه به علت 

. نوع مطالعات یا اختلافات ویژگی هاي نمونه ها باشد
لازم است در آینده مطالعات بیشتري براي بررسی تاثیر 
مراقبت تکاملی فردي بر حالات خواب و بیداري 

.نوزادان انجام شود
جنین در زندگی داخل رحمی، تجربیات غنی از نظر 

لامسه را در تماس با مایع آمنیوتیک و رحم مادر حس 
جنین هاي خارج از (اما نوزادان نارس. می کندکسب

در طول بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان از ) رحم
حس مطلوب مایع آمنیوتیک و رحم مادر محروم 
هستند؛ و به ناچار باید تحریکات محیطی، دستکاري ها 

مختلف را تحمل یو مراقبت هاي پرستاري و پزشک
بنابراین نوزادان نارس براي عدم محرومیت از کنند،

خواب نیاز دارند که کمتر دستکاري شوند و در صورت 
لزوم لمس آرام و بدون تنش، تقریبا شبیه به محیط داخل 

.)43(رحم دریافت کنند
از روش هایی دیگر که براي افزایش زمان خواب 
نوزادان توصیه می شود، مراقبت کانگرویی 

روري طبق مطالعه اي مDuttaو Ramachandran.است
به بررسی مداخلات مراقبت تکاملی در نوزادان نارس 
پرداختند که از آن جمله مراقبت کانگرویی می 

مراقبت کانگرویی وضعیتی است که نوزاد . )44(باشد
روي شکم مادر در تماس پوست به پوست با مادر یا پدر 

مراقبت کانگرویی باعث افزایش .قرار داده می شود
زمان خواب نوزادان بخصوص خواب آرام می شود

دان نارس از مراقبت کانگرویی اغلب براي نوزا. )46،45(
هفته جنینی تا زمان ترخیص به کار می رود و 32سن 

باعث بهبود دوره هاي خواب و بیداري در نوزادان ترم و 
نارس می شود که خود نشانه تاثیر مثبت آن بر تکامل 

. )47،30(مغز نوزادان است
:Skin-to-Skin Contact(تماس پوست به پوست

SSC(است که باعث و ماساژ نوزادان نیز مداخلاتی
بهبود حالات خواب شده و تاثیر مثبت بر تکامل اولیه 

و Harrisonطبق نتایج مطالعه ). 49،48(مغز دارند
:Gentle Human Touch(همکاران، تماس آرام انسانی

GHT ( باعث بهبود دوره هاي خواب به صورت افزایش
ماساژ نوزادان به هنگام . )50(خواب آرام می شود

بیداري نوزاد نیز در بهبود خواب نوزادان موثر 
تماس و مطالعاتی در آینده باید در مورد تاثیر. )44(است

.)37(ماساژ بر تکامل مغز نوزادان نارس صورت گیرد
عامل دیگري که بر حالات خواب و بیداري 
نوزادان بخصوص نوزادان نارس موثر است وضعیت 

؛ به طور مثال وضعیت )25(خواباندن نوزادان است
و باعث افزایش زمان خواب آرام خواباندن نوزادان به پهل

حفظ نوزاد به حالت وضعیت جنینی. )51،41(شودمی 
باعث بهبود خواب نوزادان ) ده بودن اندام ها و تنهخمی(

از دیگر مداخلاتی که ممکن است در . )52(می شود
بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان به آن توجه زیادي 

NonNutritive(نشود استفاده از مکیدن غیرتغذیه اي

Sucking: NNS( است که باعث افزایش خواب آرام
همان طور که بیان شد از .)51،41(نوزادان می شود

عوامل مزاحم خواب نوزادان نور و سر و صداي بخش 
بنابراین بهبود شرایط مراقبت ویژه نوزادان می باشد؛ 

محیط بخش مراقبت ویژه نوزادان از نظر نور و صدا در 
مراقبت نوزادان .)37(بهبود خواب نوزادان موثر است

نارس در نور کم باعث پیشرفت بیشتر بخصوص نوزادان 
طی مطالعه . می شودبیداري اب ودر الگوهاي خو
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Hellström‐Westas و همکاران مشخص شد که
کاهش نور محیط از طریق پوشش انکوباتور به بهبود 

محافظت . )53،41(خواب نوزادان نارس کمک می کند
ان از نور مستقیم به بهبود دوره هاي خواب چشم نوزاد

هنگام ؛ به طور مثال )22(نوزادان کمک می کند
. دهمیشه باید پوشش داشته باشچشم نوزادان فتوتراپی 

نور هم به اندازه صدا ،در مدت دوره سکوت در شب
.)41(دباید کاهش داده شو

همان طور که قبلا اشاره شد سر و صداي بخش 
مراقبت ویژه نوزادان نیز باید براي بهبود خواب نوزادان 
کاهش یابد؛ در این زمینه می توان از روش هاي رفتاري 

هت استفاده کرد؛ از آن جمله آموزش به کارکنان ج
کاهش صداي مکالمه شان در حد صداي مکالمه در 

، انجام مکالمات به دور از )دسی بل45کمتر از (کتابخانه
بالین نوزادان و تا حد امکان آرام و ساکت نگه داشتن 
محیط اطراف نوزاد می باشد؛ بطوریکه نوزاد بتواند به 

.)54(راحتی صداي مادر خود را بشنود
ه می توان براي بهبود خواب از دیگر مداخلاتی ک

. نوزادان اشاره کرد، لالایی والدین و موزیک است
موزیک با سطح مناسب صدا ممکن است براي تکامل 

و همکاران در Loewy. )55(نوزادان نارس مفید باشد
مطالعه اي بر روي نوزادان نارس نشان دادند که صداي 
زنده لالایی والدین باعث افزایش زمان هوشیاري آرام 

طی مطالعه اي دیگر توسط . )56(در نوزادان می شود
Arnon و همکاران، در مورد تاثیر موزیک زنده و ضبط

داري نوزادان مشخص شد شده بر حالات خواب و بی
30که در مقایسه با موزیک ضبط شده و بدون موزیک، 

دقیقه بعد از موزیک زنده اکثر نوزادان وارد مرحله 
لازم است مطالعاتی در آینده . )57(خواب فعال می شوند

براي مشخص کردن تاثیر نوع و کیفیت موزیک بر 
.)25(خواب و تکامل مغز نوزادان انجام گیرد

رچه اي سبک که حرکات قنداق کردن نوزادان با پا
نوزاد را محدود نکند، زمانی که از تماس با مادر محروم 

افزایش زمان خواب هستند و یا هنگام خواب باعث 

زیرا نوزادان از تحریکات لمسی که نوزادان می شود،
.)58،44،41(خواب را مختل می کند، محافظت می شوند

اهمیت مراقبت خانواده محور یا به عبارتی مشارکت
والدین در مراقبت از نوزادان در بخش مراقبت ویژه 
نوزادان نیز در مراقبت از خواب نوزادان مشخص شده 
است؛ زیرا تماس پوست به پوست والدین با نوزاد بر 
سلامت نوزاد موثر است از جمله اثرات مفید آن افزایش 

ز ـــد مغـــت که موجب رشـواب نوزاد اســــزمان خ
. )30(می شود

نتیجه گیري
بلند مدت و ارتباط خواب نوزادان با پیامدهاي

کیفیت زندگی نوزادان در آینده، اهمیت نقش پرستاران 
در حمایت و بهبود خواب نوزادان بستري در بخش 

نوزادان . )25(مراقبت ویژه نوزادان را روشن می کند
بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان بخصوص نوزادان 

و ارتباط )5(رندنارس در دوره رشد سریع مغز قرار دا
خواب نوزادان و تکامل مغزشان وجود ینبیتنگاتنگ

زادان به مراقبت از نويدر بخش هایدبایندارد؛ بنابرا
. شودیشتريمراقبت از خواب نوزادان توجه ب

داشت يایژههر نوزاد توجه ويبه رفتارهایدباالبته
تلاش تمام . رفتار هر نوزاد خواب اوستینکه مهمتر

ارتباط یشترینبخصوص پرستاران نوزادان که بینمراقب
مدت یشدر جهت بهبود و افزایدرا با نوزادان دارند با

گام اول در مراقبت از خواب . نوزادان باشندزمان خواب
رفتار و روش یناز ایو شناخت کافآگاهینوزادان 

و یاز مراقبت تکاملیرويپ. مراقبت از آن استيها
مراقبت از خواب نوزادان و یمداخلات آن رکن اصل

.کمک به تکامل بهتر مغز نوزادان است
مراقبت :با اجراي مداخلات مراقبت تکاملی مانند

خانواده محور، مراقبت کانگرویی و کنترل نور و صداي 
بخش مراقبت ویژه نوزادان می توان مدت زمان خواب 

ینکهبا توجه به اینهمچن. )59،52(نوزادان را افزایش داد
به طور مکرر تحت انـــیمارستدر بينوزادان بستر
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و یرندگیدردناك قرار میو درمانیمراقبتيروش ها
اختلال در خواب نوزادان است یجاداز عوامل ازیدرد ن

روش یندرد نوزادان و همچنیابیارزياز روش هایدبا
) ...وايیرتغذیهغیدنقنداق کردن، مک(یرداروییغيها

یتبه وضعتوجه. کنترل درد نوزادان استفاده شود
هنگام یتیحمایلخواباندن نوزادان استفاده از وسا

در بهبود خواب نوزادان یینجنیتخواب و حفظ وضع
تماس پوست به پوست و ماساژ نوزادان . موثر است

یدخواب اثرات مفیفیتدر بهبود کیزنیداريهنگام ب
.دارد

نتیجه گیري کلی
نوزادانی که به علل مختلف نیاز به مراقبت ویژه 
دارند و از والدین خود بخصوص مادر جدا شده و در 

ري می شوند، تحت تاثیر بخش مراقبت ویژه نوزادان بست
نور، صدا (ات محیط بخش مراقبت ویژه نوزادانمحرک

و استرس هاي گوناگون ناشی از مراقبت هاي ) ...و
پرستاري و روش هاي درمانی و پزشکی قرار می گیرند؛ 
در حالی که نمی توانند با زبان خود نیازهایشان را بیان 

در بین . اندکنند اما با زبان رفتار خود با محیط در تعامل
مراقبین، پرستاران نوزادان بیشترین زمان خود را با این 
فرشتگان کوچک سپري می کنند و باید به پاسخ هاي 

اي داشته رفتاري بخصوص خواب نوزادان توجه ویژه
باشند و مراقبت هاي خود را در جهت مراقبت از خواب 

براي بهبود مراقبت از خواب . نوزادان سوق دهند
نیاز به ایجاد تغییر در فرهنگ بخش است که نوزادان 

همچنین باید به آموزش پرستاران . نیاز به زمان دارد
بخش مراقبت ویژه نوزادان در مورد مراقبت از خواب 
نوزادان توجه بیشتري شده و در دروس کارشناسی و 
کارشناسی ارشد مراقبت ویژه نوزادان بر این موضوع 

.تاکید شود

92



مروريرحیمی            

1392زمستان ، 1، شماره دومدوره تعالی بالینی                                          مجله 

نوزادانیژهنکات مراقبت از خواب نوزادان در بخش مراقبت و:1جدول شماره 
نکات مراقبت از خواب نوزادان برگرفته از مطالعهنوع مطالعهنویسندهردیف

1Bertelle مروري)8(و همکاران

خواب نقش مهمی در تکامل و عملکرد مغز نوزاد دارد.
اب اثر منفی بر سلامت و تکامل نوزاد داردمحرومیت از خو.
 دقیقه است70تا 40میانگین مدت زمان دوره هاي خواب نوزادان.
با مشاهده، مراحل خواب نوزاد قابل مشاهده است.
نور دوره اي، محیط بهتري را براي عملکرد فیزیولوژي بدن فراهم می کند.
 دوره هاي خواب را افزایش می دهددسته بندي کردن مراقبت ها و مداخلات مدت زمان.
مراقبت تکاملی رکن اساسی مراقبت از خواب نوزاد است.

2Bertelle متقاطع آینده )41(و همکاران
نگر

 مراقبت تکاملی فردي)NIDCAP ( بر اساس نیازهاي هر یک از نوزادان باعث بهبود دوره هاي خواب
.نوزادان می شود

یم بخصوص حین فتوتراپی باعث افزایش دوره هاي خواب نوزادمحافظت چشم نوزاد از نور مستق
.می شود

رعایت سکوت و کاهش نور بخش بخصوص هنگام شب در مراقبت از خواب نوزاد موثر است.

3Feldman نیمه تجربی)30(و همکارانمراقبت کانگرویی باعث افزایش زمان خواب آرام نوزاد می شود.
از روش هاي مراقبت از خواب نوزاد استمراقبت خانواده محور.

4Onen متقاطع)32(و همکارانتغییر در الگوي خواب نوزاد درك نوزاد از درد را تحت تاثیر می گذارد.
محرومیت از خواب باعث کاهش آستانه درد نوزادان می شود.

5Axelin کارآزمایی )40(و همکاران
بالینی تصادفی

هبود خواب نوزاد موثر استکنترل درد نوزاد در ب.
 باعث کنترل درد و افزایش خواب نوزاد می شود) خمیده بودن اندام ها و تنه(وضعیت جنینی.
استفاده از گلوکز خوراکی باعث کنترل درد و افزایش خواب نوزاد می شود.

6RamachandranوDutta

مروري)44(

ر استارائه مراقبت تکاملی در بهبود خواب نوزادان موث.
مراقبت کانگرویی براي مراقبت از خواب نوزاد لازم است.
 قنداق نوزاد هنگام محرومیت از تماس با مادر و در زمان خواب با جلوگیري از تحریکات لمسی در بهبود

.خواب نوزاد مفید است
 تماس آرام انسانی)GHT (و ماساژ نوزاد هنگام بیداري در بهبود خواب نوزاد موثر است.
رل درد نوزاد براي بهبود خواب نوزاد لازم استکنت.

7Ludington-Hoe و همکاران
)45(

دستورالعمل 
.مراقبت کانگرویی در مراقبت از خواب نوزاد موثر استبالینی

8Im نیمه تجربی)46(و همکارانتماس پوستی و لمس نوزاد باعث افزایش زمان خواب می شود.

9Colombo  وDe Bon)37(مروري بهبود شرایط محیط از نظر نور و صدا بر اساس مراقبت تکاملی فردي)NIDCAP ( و توجه به رفتارهاي
.هر یک از نوزادان باعث محافظت از خواب نوزادان می شود

10Liaw توصیفی آینده )51(و همکاران
نگر

وضعیت خواباندن نوزاد به پهلو باعث افزایش زمان خواب آرام می شود.
یدن غیر تغذیه اي مک)NNS (زمان خواب آرام را افزایش می دهد.

11Hellström‐Westas
)53(وهمکاران 

متقاطع آینده 
.کاهش نور محیط با استفاده از پوشش انکوباتور در بهبود خواب موثر استنگر

12Laudert کیفی، گروه )54(و همکاران
متمرکز

 براي کاهش صداي مکالمه در حد مکالمه کتابخانه کاهش صداي بخش از طریق آموزش کارکنان
.باعث بهبود خواب نوزاد می شود) دسی بل45کمتر از (اي
مکالمه دور از بالین نوزاد انجام شود.

13Arnon کارآزمایی )57(و همکاران
.موزیک زنده باعث افزایش زمان خواب فعال نوزاد می شودبالینی تصادفی

14Loewy کارآزمایی )56(و همکاران
.صداي زنده لالایی والدین باعث افزایش زمان هوشیاري آرام در نوزادان می شودبالینی تصادفی

15McGrath)18(نظر متخصص

کاهش فعالیت اطراف محیط نوزاد براي بهبود خواب نوزاد لازم است.
دسته بندي مراقبت ها مدت زمان خواب نوزاد را افزایش می دهد.
و بر اساس تقاضاي نوزاد اجازه ...) بردن دست به سمت دهان و(اد بر اساس مشاهده رفتار نوزاد تغذیه نوز

.می دهدکه نوزاد براحتی به خواب برود و خواب نوزاد براي تغذیه مختل نشود
 طراحی بخش مراقبت ویژه نوزادان به صورت اتاق هاي جداگانه فراهم آوردن شرایط مناسب محیطی

.را فراهم می کندبراي هر نوزاد 
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سوالات
میزان مطلوب صداي مکالمه در بخش مراقبت ویژه نوزادان براي مراقبت از خواب نوزادان چه میزان است؟- 1

دسی بل55کمتر از ) الف
دسی بل45کمتر از ) ب
دسی بل65ز کمتر ا) ج
دسی بل 75کمتر از ) د
؟نمی باشدکدام یک جزء سیستم حالت نوزادان - 2

سیکل هاي خواب و بیداري) الف
سطح بیداري نوزاد) ب
میزان توجه نوزاد) ج
تغییرات فیزیولوژیک) د
سن داخل رحمی شروع می شود؟چه در جنین انسان تمایز حالات خواب از - 3

هفته26) الف
هفته27) ب
هفته28) ج
هفته30) د
سیکل خواب نوزادان شامل کدام است؟- 4

دو فاز خواب آرام و خواب فعال) الف
NREMو REMدو فاز خواب ) ب

NREMیک فاز خواب آرام و ) ج

سه فاز خواب آرام، خواب فعال و خواب نامشخص) د
.افزایش می یابد......کم و زمان خواب ...... با افزایش سن نوزادان زمان خواب - 5

آرام، فعال) الف
NREMفعال، ) ب

REMآرام، ) ج

فعال، آرام) د
مشخصات خواب فعال در نوزادان کدام است؟- 6

تون عضلانی در حد قوي ،، تنفس تا حدي منظم و شکمیبستهچشمان نوزاد) الف
ضعیفچشمان نوزاد بسته، تنفس ناهماهنگ و سینه اي، تون عضلانی)ب
تون عضلانی در حد قويتنفس ناهماهنگ و سینه اي،ان نوزاد بسته، چشم) ج
ضعیفچشمان نوزاد بسته، تنفس تا حدي منظم و شکمی، تون عضلانی)د
؟نداردخواب در کدام مورد نقش - 7

تکامل مغز) الف
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ذخیره سازي انرژي)ب
دماي بدنافزایش) ج
پاك شدن مواد سمی از نورون ها)د
.است...... دارد براي توصیف و مطالعه خواب روش استان- 8

مشاهده) الف
مشاهده با ابزارهاي طراحی شده) ب
پلی سمنو گرافی و مشاهده) ج
پلی سمنوگرافی)د
؟نیستنوزادانکدام از عوامل محرومیت از خواب نوزادان در بخش مراقبت ویژه - 9

نور زیاد) الف
سر و صدا) ب
مراقبت کانگرویی) ج
هاي درمانی دردناكروش )د

کدام یک روشی براي کمک به خواب نوزادان در بخش مراقبت ویژه نوزادان می باشد؟- 10
مراقبت تکاملی) الف

مراقبت کانگرویی) ب
صحبت در بخش مراقبت ویژه نوزادان با صداي در حد مکالمه کتابخانه اي) ج
تمام موارد) د
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