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  اهدا

  

به همه انسانهاي شريف كه صرف بخاطر رضاي الهي با همديگر دوستي، برادري و ياري دارند؛ از كينه، 

  .خشم و نفاق نفرت ميورزند؛ اوصافيكه براي خدا پرستي حقيقي نهايت ضروري ميباشند



 

 الف 

 

 

 

  مقدمه

 كتاب نيونتالوژي را بخشيد تاليفسپاس خداوند بزرگ را كه برايم توان 

طب و دوكتوران پوهنحي تا بدين ترتيب مصدر خدمت براي محصلين 

  .اطفال گردم

نيونتالوژي بخشي از طبابت اطفال بوده كه نوزادان را مورد مطالعه قرار 

ران خيلي ابتدايي مراقبت شيرخوادر جريان قرن هژدهم ميلادي . ميدهد

بوده كه از اثر آن ميزان وفيات اطفال كمتر از يكسال بسيار زياد 

شيرخواران باعث كاهش تداوم وفيات بلند . گرديد) 29% يا 1000/290(

نفوس و ثبت نام در قشون نظامي طي قرن نوزده شده كه اين مسله  

زينكه ا. نمودجلب بيشتر حكومت اروپا را به صحت طفل و مادر  توجه 

 جهت  قبل ازمعياد به ملاحظه ميرسيد بناًنوزادان نزد فيات مذكور اكثراًو

مراقبت خوبتر آنها انكوبيتور بار اول توسط داكتر ولادي نسايي فرانسوي 

چشم گيري را كاهش  كه  اختراع شدStephane Tarnierبه اسم  

 نوزادوارد  اولين 1934در سال . نوزادان قبل ازمعياد بوجود آوردوفيات در 

 قبل از معياد در شفاخانه سارا موريس شيكاگو تحت مديريت )نرسري(

 Evelyn Lundeenبا همكاري نرس   Julius Hessداكتر 

تاسيس گرديد كه دوكتور و نرس موصوف تحقيقات زيادي را انجام دادند 

 قبل از معياد نوزادانكتاب درسي را در مورد اساسات و ميتود مراقبت و 

در همين زمان دوكتوران اطفال براي مراقبت نوزادان . رسانيدندبه چاپ 

اصطلاح نيونتالوژي بار اول . در اطاق ولادت و نرسري معرفي گرديدند



 

 الف 

 بكار رفته كه بعد ازين 1960 در سال Alexander Shafferتوسط 

 و در ه مزيدي درين بخش طبابت صورت گرفتمدت پيشرفت هاي

 مستقل عرض يث وارد يا ديپارتمنت حبسياري از كشور هاي جهان من

در ما عزيز  كشور در عصر حاضر وفيات شيرخواران.  استاندام نموده

رقم در زمان نوزادي به وقوع مي  بوده كه بيشترين اين 11 %حدود

در سالهاي اخير ديپارتمنت نيونتالوژي در بنا بر همين علت . دپيوند

محصلين در مورد براي پوهنتون طبي كابل تاسيس گرديد تا چوكات 

  .صورت گيرد  مراقبت نوزادان تدريس لازمامراض و

 فصل بوده كه باالترتيب عبارت اند از عموميات، دهكتاب شامل اين 

 الكتروليت ها و تغذي، تشوشات تنفسي، زردي -مراقبت نوزادان، مايعات 

، امراض انتاني،  و وزن زمان تولدو امراض خون، تشوشات سن حملي

 و اهتمامات توحيدي امراض زمان  آفات سيستم عصبي،يتابوليكآفات م

 موضوعات پروگرام درسي تماماًكتاب مذكور حاوي . نوزادي و طفوليت

 از يكتعداد امراض ديگري كه شامل كوريكولوم نمي باشد بوده و علاوتاً

در .  استبعمل آمده تذكر در آن اما نزد نوزادان به ملاحظه ميرسد نيز

تا موضوعات طوري توضيح گردد كه  زيادي صورت گرفته تاليف كوشش

مي نمايند بدين منظور در اخير لين و دوكتوران از آن استفاده اعظمحص

بعمل سعي . هر عنوان مثالهاي از واقعات مربوطه توضيح گرديده است

 مأخذ  كه جداول، تصاوير و شيما هاي لازمه در كتاب جابجا و ازآمده

حين نوشتن كتاب يكي از آرزو هايم . فاده گرددهاي معتبر و جديد است

 كه مشكلات ساحه عملي  نمايمطوري تشريحرا اين بود تا مطالب 

اميدم جامه  اين ا اندازه زياد رفع شود خدا كندمحصلين و دوكتوران نيز ت

  .عمل را بپوشد



 

 الف 

هيچ انساني از سهو مبرا بوده نمي تواند ور شوم كه در اخير ميخواهم ياد آ

اگر حين خواندن كتاب با كدام غلطي مواجه ميشويد در اصلاح آن با  بناً

   .من ياري نماييد

   دوكتور منصور اسلمزيپوهاند

  استاد ديپارتمنت نيونتالوژي پوهنتون طبي كابل



        فهرست مندرجاتفهرست مندرجاتفهرست مندرجاتفهرست مندرجات

  

                                                                                         شماره صفحهعناوين
     الف-------------------------------------------------------  مقدمه - 1

  عموميات: فصل اول
  1  ---- ------------------------------- -------------------  تعريفات  - 2
  6  - ---------------------------------------نوزاد   تاريخچه و معاينه فزيكي- 3
  12  - ------------------------------------------------ عكسات نوزادي  - 4
  18  - -------------------------------------------  مشكلات معمول نوزادان - 5

   نوزادانمراقبت: فصل دوم
  39  --- ------------------------ --------------هنگام تولد در راقبت نوزادان  م- 6
  44  --- ------------------------------ ------------------- احياي مجدد - 7

  مايعات، الكتروليت ها و تغذي: فصل سوم
  61 --- ------- ----------------------- ------------- مايعات و الكتروليت ها - 8
  67 --- --------------------------- -------------  تغذي نوزاد با معياد و نارمل - 9
  76 --- -------------------------- ------------------  تغذي نوزاد مريض -10

  تشوشات تنفسي: فصل چهارم

11- Perinatal asphyxia ---------- ----------------------------- --- 80  
12- Hypoxic-ischemic encephalopathy ------------------------ --- 92  

13- Apnea ------------------------ ------------------------------95  
  99 ----------- ----------------------------------- زجرت تنفسي نوزادان -14
  100 --- -------------------------------------------  سندروم زجرت تنفسي -15
16- Meconium Aspiration Syndrome --------------------------- -- 110  

17- Transient Tachypnea of the Newborn  --------------------- --- 112    
  زردي و امراض خون: فصل پنجم

  115 - -------------------------------------------------- زردي نوزادي -18
  124---------------------------------- --------------- زردي فزيولوژيك -19
  127  --- ------------------------------ ----------------- زردي مرضي – 20
   128 -- ------------------------------ -----------  امراض هيمولايتيك نوزاد -21
  135 ----- -------------------------------- مادر زردي توام با تغذي توسط شير  -22
23- Kernicterus  -------------- ---------------------------- -- ---- 137   
  141 ----- ------------------------------ ----------- تداوي زردي نوزادي -24



  150  -- ----------------------------------------------------  كم خوني -25

26- Polycythemia ----- ------------------------------- -----------  152  
27- Hemorrhagic Disease of the Newborn ---------- --------------- 154  

28- DIC  ------------------------------------------------ -------   157  
  تشوشات سن حملي و وزن زمان تولد: فصل ششم 

29-  Prematurity & LBW  ------------------------------ ---------  162  
  165  -- ----------------------------------------------  ارزيابي سن حملي -30

  امراض انتاني: فصل هفتم

31- Neonatal sepsis  ------------------------------------------ --- 178  
32- NEC ------------- -------- ----------------------------- ----  190  

33-  Perinatal infections  ------------------------------- ---------  195  
  آفات ميتابوليك: فصل هشتم

34- Hypoglycemia ------------------------------------------- -- 212  

35- Hypocalcemia ------------------------- --- ----------------   218  
36- Hypothermia -------------- ----------------------------- ---  223  

  آفات سيستم عصبي: فصل نهم
  230  ----------------------------- -------------------- ج نوزادي  اختلا-37
  238  -------------- ------------------------------- ترضيضات زمان تولد -38
  242  -------- ------------------------------------   خونريزي داخل بطيني-39
  247  ----- ---------------------- ---------------  جروحات اعصاب محيطي -40

 (IMNCI)اهتمامات توحيد شده امراض زمان نوزادي و طفوليت: فصل دهم

  251  ----- --------------- ----------------------------------  معرفي -41
  252  ------------------------------------  ارزيابي و تصنيف شيرخوار كم عمر -42
  275  -------- -----------------------------------------  تداوي مناسب -43
44- Chart booklet 289  ----------------------------- عمر  بخش شير خوار كم  
   292   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ماخٌذ-45
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 ١

 

 

 

    فصل اولفصل اولفصل اولفصل اول

عمومياتعمومياتعمومياتعموميات         
Neonatology تعريفات اصطلاحات معمولتعريفات اصطلاحات معمولتعريفات اصطلاحات معمولتعريفات اصطلاحات معمول     

 هفته نهم الي 14 از روز  تخمه محصول القاح : : : :(Embryo)رشيم رشيم رشيم رشيم 

 .ناميده ميشودحاملگي رشيم 

 الي از هفته نهم حاملگيرا   تخمه محصول القاح : : : :(Fetus)جنين جنين جنين جنين 

 .گويندجنين تولد زمان 

نده از زمان تولد الي  شيرخوار ز::::     (Neonate or newborn)نوزادنوزادنوزادنوزاد

 .  حيات بنام نوزاد ياد ميگردد28روز 

 اولين روز آخرين  زمان بين : : : :(Gestational age)سن حملي سن حملي سن حملي سن حملي 

 عبارت از سن حملي ميباشد كه به  جنين الي تولدعادت ماهوار مادر

   .هفته توضيح داده ميشود

 روز يا چهار هفته اول 28  : : : :(Neonatal period)مرحله نوزاديمرحله نوزاديمرحله نوزاديمرحله نوزادي

 :دمينامند كه شامل مراحل ذيل ميباشرا مرحله نوزادي حيات 

 Very early neonatal) دوره بسيار مقدم نوزادي- 

period) :  ساعت اول حيات24زمان تولد الي .  

زمان تولد : (Early neonatal period ) دوره مقدم نوزادي- 

 . ساعت اول حيات168الي روز هفتم حيات ويا كمتر از 
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 ٢

از روز  :(Late neonatal period )وزادي دوره مؤخر ن- 

 .  حيات28روز هفتم الي 

 

سازمان  به اساس تعريف  : : : :(Perinatal period)دوره حول تولد دوره حول تولد دوره حول تولد دوره حول تولد 

 آغاز و  يا حيات داخل رحمي حاملگي28 اين مرحله از هفته صحي جهان

در ممالك پيشرفته زمان آعاز مرحله . الي روز هفتم حيات ادامه ميابد

 . حاملگي قبول گرديده است22-20مذكور هفته 

 حاملگي يا 28از هفته   : : : :(Prenatal period)مرحله قبل از تولد مرحله قبل از تولد مرحله قبل از تولد مرحله قبل از تولد 

 .شروع درد هاي ولادي ادامه ميابدحيات داخل رحمي آغاز و الي 

 زمان بين شروع درد هاي ولادي  : : : :(Natal period)مرحله ولادت مرحله ولادت مرحله ولادت مرحله ولادت 

 .الي تولد تام جنين ميباشد

 عبارت از مرحله بعد از  : : : :(Postnatal period)مرحله بعد تولد مرحله بعد تولد مرحله بعد تولد مرحله بعد تولد 

 .تولد است

 اين مرحله از روز  : : : :(Postneonatal period)مرحله بعد نوزادي مرحله بعد نوزادي مرحله بعد نوزادي مرحله بعد نوزادي 

 . حيات آغاز و الي سال اول ادامه ميابد28

بعد از تولد  به نوزادي اطلاق ميگردد كه  : : : :(Live birth)نوزاد زنده نوزاد زنده نوزاد زنده نوزاد زنده 

 تنفس، حركات قلبي، نبضان حبل سروي و(داراي شواهد حياتيت 

   .باشد) حركات عضلات ارادي 

عبارت از مرگ است كه قبل از جدا   : : : :(Fetal death)    مرگ جنينمرگ جنينمرگ جنينمرگ جنين

  كه داراي انواع ذيل از مادر واقع شودمحصول القاح يا جنينشدن تام 

 :شدميبا
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 ٣

مرگ جنين كه  : (Early fetal death)مرگ مقدم جنين  -

  گرام و يا500 هفته  يا وزن 22از داراي سن حملي كمتر 

   . سانتي متر باشد25طول 

  :(Intermediate fetal death)مرگ بين البيني جنين  -

- 500 هفته يا وزن 27- 22مرگ جنين كه داراي سن حملي 

 . سانتي متر باشد35-25 گرام و يا طول 999

مرگ جنين   :  (Late fetal death) جنين مؤخر  مرگ  -

 يا گرام  1000 وزن ، هفته يا بيشتر 28كه داراي سن حملي  

 . سانتي متر باشد 35  حد اقلو يا طولبيشتر 

 طبق. مقدم جنين سقط ناميده ميشودمرگ  : (Abortion)سقط 

 28تعريف سازمان صحي جهان سقط عبارت از مرگ جنين قبل از هفته 

  .حاملگي ميباشد

Still-birth :به .عبارت از مرگ بين البيني و مؤخر جنين ميباشد 

  حاملگي 28صحي جهان، مرگ جنين بعد از هفته اساس تعريف سازمان 

Still-birthناميده ميشود  .  

Neonatal Mortality Rate (NMR) : تعداد وفيات نوزادان در

.  گويندNMR را  في سال روز اول حيات في هزار ولادت زنده28

 وفيات 40% و فيات زير يك سال و 62%وفيات زمان نوزادي در حدود

 . طور ذيل محاسبه ميگرددNMR. كيل ميدهدزير  پنج سال را تش

  
NMR= 

(Number of neonatal death in a year / Number of live birth in a year) x 1000  
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 ٤

Perinatal Mortality Rate (PMR):   تعدادStill-birth  و

 ناميده PMRسال  في وفيات دوره مقدم نوزادي في هزار ولادت زنده

  . ميشود

Postneonatal Mortality Rate:  تعداد وفيات عبارت از

في  روز الي يكسالگي في هزار ولادت زنده 28شيرخواران داراي سنين 

   .سال ميباشد

        بندي نوزادان بندي نوزادان بندي نوزادان بندي نوزادان     تصنيفتصنيفتصنيفتصنيف  

  :نوزادان به اساس خصوصيات ذيل تصنيفبندي ميشوند

 (Birth weight) وزن زمان تولد- 1

   (Gestational age) سن حملي - 2

 & Birth weight)د و سن حملي  وزن زمان تول- 3

Gestational age )  
 به اساس وزن ::::(Birth weight) به اساس وزن زمان تولد به اساس وزن زمان تولد به اساس وزن زمان تولد به اساس وزن زمان تولد- - - - 1111

  : تصنيف ميگردندت اول و يا روز اول حيات  نوزادان ذيلاًاساع

 Normal birth weight)  نوزاد داراي وزن نارمل زمان تولد-

neonate) :  گرام باشد4000 – 2500داراي وزن زمان تولد نوزاديكه . 

 Low birth weigh)  نوزاد داراي وزن كم زمان تولد-

neonate): از . ( گرام باشد2500 كمتر از كه وزن زمان تولد اش نوزادي

  ) گرام وزن داشته باشد2499 الي 1500

 Very low birth)  نوزاد داراي وزن بسيار كم زمان تولد-

weight neonate) : ولد اش كمتر از نوزاديكه وزن زمان ت

  ) گرام وزن داشته باشد1499الي  1000 از . (گرام باشد1500
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 ٥

 Extremely low) نوزاد داراي وزن بي نهايت كم زمان تولد-

birth weight neonate):  نوزاديكه وزن زمان تولد اش كمتر از 

  .  گرام باشد1000

            (Gestational age) به اساس سن حملي  به اساس سن حملي  به اساس سن حملي  به اساس سن حملي - - - - 2222

- :Term neonate259( هفته 41-37اديكه داراي سن حملي  نوز -

  .باشد)  روز293

-(Premature, Immature)  Preterm neonate : نوزاديكه

  .باشد)  روز259( هفته 37سن حملي اش كمتر از 

-Post term neonate (Post mature) : نوزاديكه داراي سن

  . باشد)  روز يا بيشتر از آن 294( هفته يا بيشتر از آن 42حملي 

 & Birth weight) به اساس وزن زمان تولد و سن حملي  به اساس وزن زمان تولد و سن حملي  به اساس وزن زمان تولد و سن حملي  به اساس وزن زمان تولد و سن حملي - - - - 3333

Gestational age)      
-  Small for date(SFD) or Small for gestational 

age(SGA) neonates : وزن زمان به نوزاداني اطلاق ميگردد كه 

10تولد شان كمتر از 
th
 percentileسن حملي باشد .  

- Appropriate for date(AFD) or Appropriate for 

gestational age(AGA) neonates : نوزاداني اند  عبارت از

90-10 وزن زمان تولد شان بين  كه
th
 percentileسن حملي باشد .  

- Large for date(LFD) or Large for gestational 

age(LGA) neonates :  وزن زمان به نوزاداني گقته ميشود كه

90تولد شان بيشتر از 
th
 percentileسن حملي باشد .  
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        هاهاهاها مثالمثالمثالمثال

 گرام و سن 900نوزاد يك روزه كه داراي وزن زمان تولد : واقعه اول - 1

  قرار ميگيرد؟ ها   هفته ميباشد تحت كدام تصنيف30حملي 

تولد  كم ي نهايتتصنيف وزن باز نظر وزن تولد در  نوزاد مذكور: جواب

(ELBW) قبل از معياداز نظر سن حملي در تصنيف  و (Preterm) 

  . قرار دارد

 گرام و سن 1500داراي وزن زمان تولد نوزاد سه روزه كه : واقعه دوم - 2

   هفته ميباشد تحت كدام تصنيف ها قرار ميگيرد؟37حملي 

 (LBW)  تولد كمدر تصنيف وزناز نظر وزن تولد نوزاد مذكور : جواب

  .  قرار دارد(Term)با معياد از نظر سن حملي در تصنيف و 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ٧

        تاريخچه و معاينه فزيكي نوزادتاريخچه و معاينه فزيكي نوزادتاريخچه و معاينه فزيكي نوزادتاريخچه و معاينه فزيكي نوزاد
 نوزادان بايد يك بار در هنگام تولد جهت ارزيابي حالت عمومي و تماماً

 ساعت اول حيات و يا 24انومالي هاي بزرگ معاينه شوند و بار دوم طي 

  .قبل از رخصت شدن به صورت مفصل تحت معاينه فزيكي قرار بگيرند

        م تولدم تولدم تولدم تولدمعاينه فزيكي نوزاد در هنگامعاينه فزيكي نوزاد در هنگامعاينه فزيكي نوزاد در هنگامعاينه فزيكي نوزاد در هنگا

 بعد از ولادت بالاي ميز احياي مجدد قرار داده شده و  نوزاد آناً- 1

  .سوالات ذيل ارزيابي شود

 آيا نوزاد داراي سن حملي نارمل است؟ -

  آيا نوزاد تنفس يا گريه ميكند؟ -

 آيا مقويت عضلي خوب است؟ -

 آيا رنگ جلد گلابي است؟ -

عادي قرار داده  سوالات بلي باشد نوزاد تحت مراقبت اگر جواب تماماً

در صورتيكه جواب يكي از سوالات نخير باشد احياي مجدد آغاز . ميشود

  .  ميگردد

   جستجو انومالي هاي ولادي- 2

، Goiterogenic و Teratogenicتاريخچه اخذ ادويه  •

مواجه شدن به شعاع و امراض ويروسي در سه ماه اول حاملگي 

 .پرسيده شود

ن از نظر لب چاك و كام ده.  هاي عضويت تفتش گرددمجرا •

 مسدود از نگاه و مقعد Choanal atresiaچاك ، بيني از نگاه 

 .بودن آن معاينه شود



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ٨

 احتمال اتريزي مري و انسداد Polyhydramnios نزد مادران •

  ممكن Oligohydrmniosاثناعشر بيشتر بوده در حاليكه 

 .همرا با عدم تشكل كليه ها باشد

 فيصد واقعات با اتريزي 20- 15در موجوديت شريان سروي واحد  •

 .مري، مقعد مسدود و انومالي هاي بولي تناسلي يكجا ميباشد

 ، Spina bifida: آفات خط متوسط خلف و قدام •

Meningomyelocele ، Ambiguous genitalia ، 

Exomphalusو غيره جستجو شود . 

اضغاي قلب جهت آفات ولادي و : معاينات سيستميك •

Dextocardiaمشكلات تنفسي توام با موجوديت . را شود اج

 Diaphragmaticآواز هاي معايي در صدر نشاندهنده 

herniaبطن از نظر كتلات جس گردد.  ميباشد .  

         ساعت اول حيات ساعت اول حيات ساعت اول حيات ساعت اول حيات24242424تاريخچه و معاينه فزيكي نوزاد طي تاريخچه و معاينه فزيكي نوزاد طي تاريخچه و معاينه فزيكي نوزاد طي تاريخچه و معاينه فزيكي نوزاد طي 

        تاريخچهتاريخچهتاريخچهتاريخچه

 ، Parity ، Gravidityاسم و سن مادر، :  تاريخچه عمومي- 1

  . زمان متوقع ولادتآخرين عادت ماهوار و

زمان : (Past obstetric history) تاريخچه ولادي قبلي - 2

 ، Stillbirthحاملگي قبلي، سن حملي، مشكلات جنين يا نوزاد، سقط، 

 ، وزن كم زمان تولد نوزاد، انومالي هاي Prematurityنوزاد مرده، 

   .Cesarean sectionولادي و  

 

 Antenatal and obstetric    تاريخچه قبل از تولد و ولادي- 3

history  



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ٩

تعداد ويزيت هاي قبل از ولادت، اخذ مستحضرات آهن و فوليك  •

 .اسيد

 .تطبيق واكسين هاي تيتانوس •

فرط فشار خون، مرض شكر، نفريت، انتانات و  : امراض سيستميك •

 .امراض قلبي

سن حملي، استفراعات شديد، خونريزي، : تاريخچه ولادي •

Eclampsia ، Preeclampsia نتايج معاينات ، 

 Polyhydramnios  ، Oligohydrmniosالتراساوند، 

 . و كورتيكوستيرويدTocolytic، اخذ ادويه جات 

  (Natal or labor history)  تاريخچه زمان تولد- 4

 )  يا سيزارينForcepsمهبلي بنفسهي، با ( طريق ولادت  •

 ملوث بودن مايع امنيوتيك با ميكونيم •

هرگاه فاصله : (PROM)  وقت غشاي امنيوتيكتمزق قبل از  •

 ساعت و يا بيشتر 18  ولادت بين تمزق غشاي امنيوتيك و

 Premature rupture of membrane (PROM)باشد

 . ناميده ميشود

 طولاني شدن ولادت •

 )face و  Vertex ،breech، Shoulder(اعتلان •

 سايز پلاسنتا •

 .موجوديت حبل سروي به دور گردن •

   (Postnatal history)ه بعد از تولد تاريخچ- 5

  بعد از تولد آغاز شده يا خير؟اولين تنفس و گريه آناً •



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٠

• Apgar scoreدقيقه اول و پنجم . 

 .تاريخچه احياي مجدد و اهتمامات بعد از تولد •

موجوديت زجرت تنفسي، اپني، خسافت، زردي و ديگر امراض  •

 .زمان نوزادي

  (Feeding history) تاريخچه تغذي- 6

 .زمان آغاز، دفعات و مقدار تغذي با شير مادر •

 .نوع غذاهاي ديگر و طريق تطبيق آن •

   (Family history) تاريخچه فاميلي- 7

 خويشاوندي والدين •

تاريخچه مرگ نوزادي،  انومالي ولادي، نقل الدم تبادلوي، خطا  •

 .خر عقلي وامراض ديگر در اطفالميتابوليزم، تاً

  (Socioeconomic history)ي تاريخچه اقتصادي اجتماع- 8

 وظيفه والدين •

 عايدات والدين •

 حالت زندگي  •

      معاينه فزيكي نوزادمعاينه فزيكي نوزادمعاينه فزيكي نوزادمعاينه فزيكي نوزاد

  (General examination) معاينه عمومي- 1

 في 60 - 40نارمل( تعداد تنفس : (Vital signs)علايم حياتي •

، فشار )   في دقيقه180 - 100نارمل ( ، تعداد ضربان قلب ) دقيقه

، درجه ) 40 ± 5 و دياستوليك 60 ± 5نارمل سيستوليك ( خون 

و مدت پر شدن )  درجه سانتي گريد37,5 - 36,5نارمل ( حرارت 

 ) ثانيه3كمتر از نارمل  (CRTدوباره اوعيه شعريه يا 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١١

خوب يا مريض  : (General appearance)حالت عمومي •

 معلوم ميشود؟ فعال يا غير فعال است؟

• Anthropometry : قامت )گرام 4000 -2500نارمل (وزن ،

 سانتي 37-32نارمل (و محيط راس )  سانتي متر52- 48نارمل (

 ) متر

 Assessment of gestational) (ارزيابي سي حملي •

age : تحت عنوانPrematurityًتذكر يافته است مفصلا . 

 Birth،  اندفاعات، Plethoraزردي، خسافت، سيانوز، : جلد •

mark و Hemangiomasجستجو شود . 

، Macrocephaly ،Microcephalyنتانل ها، فا: راس •

Caput succedaneum ، Cephalhematome ،

Sugaleal hematome ،Craniosynostosis ،

Craniotabesو سؤ اشكال ديگر راس تفتش گردد . 

و Micrognathiaسؤ اشكال، ( وجه •

Hypertelorism( گوش،)،گوش مودارAnotia ،

Microtia ،Macrotia وLow set ear(شم، چ) التهاب

، خونريزي منظمه، Colobomaمنظمه، كتركت، گلوكوم، 

Nystagmus وPtosis(بيني ، )Flaring ،افرازات، بندش ،

 و Bifida uvulaكام چاك، لب چاك، ( و دهن) عطسه

 )  دندانهاي نوزادي

، جاغور، Webbed ،Cystic hygromaگردن كوتاه، : گردن •

Thyroglossal duct cyst و Torticolis مشاهده شود. 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٢

، آواز هاي تنفسي Retractionشكل، تعداد تنفس، : صدر •

 .ارزيابي شود

 .آواز هاي قلبي، مرمر و ضربان قلب معاينه گردد: قلب •

شكل، انتفاخ، آواز هاي معايي، كتلات بطني،حبن، جگر، : بطن •

 .كليه ها ، طحال، سره و مقعد ارزيابي گردد

، Epispadias ،Hypospadias: تناسلي- بولي •

Hydroceleو فتق مغبني پاليده شود  . 

حالت شعوري، مقويت و قدرت عضلي، عكسات : سيستم عصبي •

عكسات نوزادي تحت . وتري و عكسات نوزادي ارزيابي گردد

 . عنوان جداگانه تشريح گرديده است

  .از نظر سؤ اشكال، اذيما، اندفاعات و سيانوز معاينه شود: نهايات •

  عكسات نوزادي يا ابتداييعكسات نوزادي يا ابتداييعكسات نوزادي يا ابتداييعكسات نوزادي يا ابتدايي

(Neonatal or Primitive Reflexes)        
 كه توسط ساق دماغ كنترول بودهازعكس العمل هاى اتوماتيك عبارت 

د نعكسات مذكور بايد هنگام معاينه فزيكي نوزاد ارزيابي گرد. دندميگر

  .دنكه آيا نارمل، ضعيف، تشديد، معدوم ، متناظر و يا غير متناظر ميباش

 Sucking reflex-1: : : :  توسط نوك ثديه نوزاد  علوىلب  هر گاه

 توليد فشار منفى در داخل ، باكردهشود نوزاد دهن اشرا باز  تنبه مادر

بالاي يه مادر را بطرف داخل كش نموده و ثدخويش جوف دهن 

Areola چوشيدن و بلع هاي  عمليه آندر نتيجه فشار وارد مينمايد كه 

 حملي 34- 32 چوشيدن و بلع نمودن مؤثر  بعد از هفته. يدبوجود ميا

  .  ميگرددمينتا



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٣

Moro reflex -2 : : : :به حالت نوزاد Supine بالاي دست هاي 

  بالاي يك دست وطوري قرار داده شود كه راسمعاينه كننده و يا ميز 

 درجه سقوط 15- 10 راس اًآناگر  . باشد يا تنه بالاي دست ديگرشانه

ست ها بوجود رنج وباز نمودن كامل دآ بسط ،دا تبعد بازوت اب،داده شود

رنج صورت آ تقرب بازو و قبض مفصل  كه به تعقيب آن دوبارهآمده

 هفته 32- 28 اين عكسه در سن حملي .)مشابه در آغوش گرفتن(ميگيرد

عكسه مذكور در . ام ميكند ماه بعد از تولد دو6- 4آشكار شده و الي 

ر حالات تخرشيت حالات انحطاط دماغي ضعيف يا معدوم بوده و د

همچنان غير متناظر بودن آن نشاندهنده كسر . ديد ميگردددماغي تش

  . ميباشدErbs palsyترقوه، عضد و يا 

  
   نمايش داده شدهMoroعكسه : 1-تصوير

Rooting reflex-3::::معاينه كننده و يا نوك ثديه مادر  اگرانگشت 

 به همان  اشراراساد داده شود نوزبه رخسار يا كنار دهن نوزاد تماس 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٤

 32اين عكسه در سن حملي . دور داده و دهن خويشرا باز مينمايدطرف 

  .   ماه بعد از تولد دوام ميكند4-3هفته بوجود آمده و الي 

  
 Rootingعكسه : 2-تصوير

  

Grasping reflex-4::::  اگر معاينه كننده انگشت دست اشرا به

پاى نوزاد بياورد انگشتان دست و يا پاى نوزاد كف يا تماس كف دست 

   و دومي Palmar graspكه نوع اولي . كم ميگيردآنرا مح

Plantar graspناميده ميشود .  Palmar grasp در Klumpke 

palsyهفته آشكار 28عكسه مذكور در سن حملي .   معدوم ميباشد 

   .  ماه بعد از تولد دوام مينمايد3-2شده و الي 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٥

  
 Graspعكسه : 3-تصوير

Glabellar reflex-5:::: به تعقيب هاني چشم آعبارت ازبسته نمودن 

 اين عكسه . محل اتصال انف با پيشاني مي باشددر توسط انگشت ضربه

  . هفته تاسس يافته و  بصورت دايمي باقي ميماند30در سن حملي 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٦

  
 Glabellarعكسه : 4-تصوير

Stepping reflex -6::::اد به حالت عمودي طوري گرفته شود  نوز

 به تماس زمانيكه كف پاى نوزاد. كه عقب اش بطرف معاينه كننده باشد

 را بالاى همان پا استناد داده و پاى ديگر را يش خوبدنسطح بيايد  تمام 

عكسه . اين عمل مشابه قدم زدن ميباشد. در مياوردبحالت قبض و قدام 

  .  ماهگي دوام مينمايد6- 4مذكور هنگام تولد ظاهر و  الي سن 

Placing reflex –7::::  نوراد به حالت عمودي طوري گرفته شود كه

 وقتيكه قسمت ظهرى پا به تماس .عقب اش بطرف معاينه كننده باشد

ض داده و ميخواهد آنرا بالاى ميز سطح پا ئين ميز بيايد نوزاد پايش را قب

 ماهگي دوام 6-4 اين عكسه در زمان تولد آشكار و  الي عمر  .قرار دهد

  .ميكند

Tonic neck reflex- 8::::  نوزاد به حالتSupine قرار داده شده 

دور به يك طرف آهستگي به   ويكننده راستوسط شخص معاينه و 

لي همان طرف و قبض  بسط طرف علوي و سفداده ميشود كه در نتيجه

عكسه متذكره در زمان تولد موجود و  الي . طرف مقابل صورت مي گيرد

  . ماهگي دوام مي نمايد7- 6سن 

 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٧

 

  
 Tonic neckعكسه : 5-تصوير

Withdrawal reflex-9::::   نوزاديكه حالتSupine  اگر دارد را

ف مذكور قبض شده تا از تنبه با چيزى تنبه گردد دفعتاً طراش ى كف پا

  .دور شود

 

Crossed extension reflex-10 : : : : نوزاديكه حالتSupine  را

با انگشت آن  از ناحيه بند گرفته شود وبه كف اشهرگاه يك پاى دارد 

ضربه وارد گردد پاى طرف مقابل طفل ابتدا قبض و تبعد نموده و بعداً 

مثل اينكه تنبه ار ميگيرد و در پهلوي پاي كه تنبه شده قربسط ميكند 

 8اين عكسه در زمان تولد ظاهر و تا سن . كننده را از خود دور نمايد

  .ماهگي دوام مي كند

11111111 - - - -    Gallant reflex:::: اگر نوزاد را بالاي يك دست به حالت 

Prone قرار داده و پشت وي به امتداد ستون فقرات از بالا به طرف 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٨

عكسه .  همان طرف قات ميگرددپايين تنبه گردد تنه و مفصل ران به

  . ماهگي دوام مي نمايد9- 6متذكره در زمان تولد موجود و  الي سن 

12121212- Doll’s eye reflex: : : :  اگر راس نوزاد به طرف راست و يا چپ 

  .  دور داده شود چشمان وي نيز به سمت حركت راس تدور مينمايد

  

        مشكلات معمول نوزادانمشكلات معمول نوزادانمشكلات معمول نوزادانمشكلات معمول نوزادان

        استفراغاستفراغاستفراغاستفراغ

 كه امنيوتيك ايعم  بلع  از اثر حيات اول روز در نوزادان  نزد بسياري از

 تدوام صورت در . بوجود ميايداستفراغات ميشود،  معده تخرشيت باعث

 براي .شسته شود فيزولوژيك سيروم  ملي ليتر 100 با معده  استفراغات

  .توصيه گردد 5% گلوكوز محلول در دو تغذي بعدي طفل

regurgitation بلع يا و تغذي غلط تخنيك باعث از تغذي متعاقب 

.  گيري مناسب همرا ميباشدوزن  با بوده و فوراني غير   ميباشد كههوا 

   مادران توصيه هاي مناسبب براي تماماBurpingً در مورد تغذي و بناً

 عدمكه توام با  صفراوي فوراني، معند ويا استفراغ  حالات در. ارايه شود

 ازي باشد نوزاد بطن توسع و اتحي اول ساعت 24 مدت در ميكونيم دفع

 مريضان نزد استفراغ .شود تحري انسداد معدي معايي نظر

Cardioesophageal reflux  و hiatus hernia يا فتق

 زماني واقع ميشود كه نوزاد بعد از تغذي در وصفي بصورت حجاب حاجز

اگر كودك در وضيعت ايستاده باشد استفراغ بوجود نمي . بستر قرار گيرد

 كه بوجود مي آيد حيات دوم هفته  از بعد  استفراغپيلور ضيقدرت. دآي

 در پسر اول باري به ملاحظه رسيده و داراي اوصاف غيرصفراوي معمولاً



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ١٩

 ممكن   استفراغ. و فوراني بوده و با قبضيف و ضياع وزن همرا ميباشد

 داخل خونريزي افزايش فشار داخل قحفي باشد كه در نتيجه يك عرض

 عدم سيستيميك، انتانات سحايا، ،التهاب  تولدزمان اسفكسي ، دماغ

 هايپرپلازي ، galactosemia مانند ميتابوليك تشوشات و قلب كفايه

         .تاسس مينمايد ادرينال ولادي

        عدم كفايه  اطراح ميكونيم و ادرارعدم كفايه  اطراح ميكونيم و ادرارعدم كفايه  اطراح ميكونيم و ادرارعدم كفايه  اطراح ميكونيم و ادرار

  دفع ولادت از بعد اندكي  ويا رحم داخل در را ميكونيم نوزادانبعضي از     

 اول ساعت 24 در را بايد ميكونيم  صحتمند نوزدادن ما تماماًا مينمايند

 سـياه غايطه مواد حيات اول روز دوسه در نوزادان .نمايند اطراح حيات

 سبز  روز دو يكي مدت  براي مدفوع  بعد از آن و داشته )ميكونيم (رنگ

 مدت در ميكونيم  عدم اطراح صورت در گرديده و) انتقالي مدفوع (رنگ

 منظم بصورت .شود استجواب معائي عوامل انسداد بيشتر اول تساع 24

 يتاكثر و مي نمايد  ادرار رحم داخل در دوازدهم هفته متعاقب جنين

 نمايند و تمامي شان مي تبول اول ساعت 24 در بعد از ولادتنوزادان 

 عدم و كليوي يوروپتي در غير آن ساعت حيات ادار كنند 48طي   بايد

 ر ادرا تغذي هر  ان بعد از نوزاد  .دتحري گرد كليتان ولادي موجوديت

 ادرارمي مراتبه  12-6 ساعت 24  مدت در نارمل بصورت  و نموده

نموده  گريه اثر پر بودن مثانه  تبول از قبل ممكن  نوزادان تعداد . نمايند

 دوباره خويش تر هاي تكه  سبب از  ولي  شده آرام  متعاقب آن طفل و

بدون   بوده و قدرت پر  ادرار جريان نوزادان نزد  .دنماين مي گريه و  نĤرام

        .نمي باشد موجود ادرار چكيدن ادرار ختم در  گرفته و صورت زدن زور
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   تشوشات معائيتشوشات معائيتشوشات معائيتشوشات معائي

 از معمولاًتغذي ميشوند  با شير گاو يا شير فورمولا نيكه نوزادا- - - - ::::قبضيت قبضيت قبضيت قبضيت 

 قبضيت  ) casein(باعث  موجوديت پارچه هاي بيشتر صعب الهضم

روزانه  شير مادر از باعث محتوي بيشتر لكتوز  با تغذيدر صورتداشته و 

قبضيت با توصيه . مدفوع نيمه نرم، طلائي رنگ و چسپناك  دارند 6- 2

 تداوي شيرين نارنج يا ليمو  آب،ر شير، عسلمقادير بيشتر گلوكوز، شكر د

  peristalticعكسات نيز دخول ترمامتر چرپ شده در ركتم . ميشود

 .اجتناب گردد Laxativeدوا هاي از توصيه . را تنبه ميكندامعا 

  ، تضيق Hirschsprungدرصورت قبضيت معند موجوديت مرض 

  .  جستجو شود cretinismمعقدي و 

 تلقي جدي  و نرمي مواد غايطه دفعات افزايش  نزد نوزادان: : : : اسهالاتاسهالاتاسهالاتاسهالات

 موجود ولادت بمتعاق چارم و سوم هاي روز در انتقالي مدفوع  .شود

 غايطه مواد دفعات  .باشد مي رنگ زرد يا سبز نرم، نيمه مواد غايطه ،بوده

 مي كاهش بنفسهي  بصورت ساعت 48- 24 مدت در و يافته افزايش

    gastro- colic – reflex تزايد سبب از نوزادان بيشتر تعداد .يابد

 ممكنالت  تغوط نموده كه اين حبعد اندكي يا و خوردن شير اثناي در

 بوده نارمل نوزادان گيري وزن  نموده در حاليكه  دوام هفته دو براي 

 انتي انيكه ازمادر شير تغذي با .ميشود والدين تشويش باعث ولي 

 و ها لكساتيف ،)تتراسكلين ، ها فالوسپورينسامپسلين،  (ها بيوتيك

 ندانخا جات ميوه قبيل از( اسيد اورگانيك حاوي غذا هاي مقادير بيشتر

 مواد دفعات تزايد سبب استفاده مي كنند، ) رومي بانجان آلو، ستروس،

توصيه اندازه هاي زياد محلول گلوكوز و عسل نزد . ميشود نوزاد غايطه
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 آبگين، توام با مخاط و انتاني  اسهالات .نوزاد سبب اسهال شده ميتواند

ايجاب بوجود آمده كه  تغذي با شيرچوشك حجرات سفيد اكثرا به تعقيب

        . را مينمايدسيستيميك بيوتيك انتي و  وريدي مايعاتتداوي با 

        ولوژيك ولوژيك ولوژيك ولوژيك يييييرقانات فزيرقانات فزيرقانات فزيرقانات فز 

 فيصد  60 يكنوع افزايش بيليروبين غيرمستقيم بوده كهزردى فزيولوژيك 

يرقان در روز .  فيصد قبل از معياد را مصاب ميسازد70و  نوزادان با معياد

پنجم حيات به حد اعظمي دوم و سوم تولد ظاهر شده و در روز چارم و 

ده يرقان شديد نبو .  از بين مي رود14- 10در روز هاي ه و خويش رسيد

 و دوكتور  بيشتر   متوجه حالت بيداري و خفيفأ تنه زرد  رنگ گرديده 

 جهت مطالعه .نوزاد باشد و در غير آن ساير اسباب  يرقانات تحري شود 

  .بيشتر به بخش زردي نوزادي مراجعه گردد

        ديهايدريشن ديهايدريشن ديهايدريشن ديهايدريشن تب  ناشي از  تب  ناشي از  تب  ناشي از  تب  ناشي از  

 بيشتر محيطي حرارت درجه  در صورت تزايد تابستان هاي ماه جريان در

 سوم و دوم روزهاي در صحتمند نوزادن از تعداد  نزدممكن ºC39  از

 ر حرارت ناكافي انتشاهاي ميكانيزم باعث از كه تاسس نمايد تب ولادت 

 براي  ودهب  و بيدارفعال  نوزاد. بوجود مي آيد مادر شير كافي اخذ نا و 

 هاي لباس پوشاندن نانوزاد برايدر تابستان . نمايند مي گريه غذا اخذ

 نوزاد  نبايد شده و نگهداري سرد محيط در و شده توصيه نخي و كم

 ادويه مذكور تلحا  در .شوند قرار داده آفتاب شعاع به معروض  مستقيمأ

 ، هايدروتراپي در حاليكهنداشته  رول كدام (antipyretics ) تب ضد

 سرد و بهتر تهويه داراي  اتاق در نگهداري و مادر شير با كافي تغذي

        . مي  نمايد كفايت متذكرهكودكان  تداوي جهت
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 عطسه  و هكك  عطسه  و هكك  عطسه  و هكك  عطسه  و هكك      ،،،،دندندندنفاژه كشيفاژه كشيفاژه كشيفاژه كشي

 نوزادن ژيكفيزولو معمول  واكنش از جمله هكك و عطسه كشيدن، فاژه

 و آمده بوجود حاجز  حجاب تشنجي تقبض سبب از هكك. باشد مي

 ناحيه و القصي فوق حفره هاي تكان  ، دار صدا و آني كشش به متصف

 تيتخرش و معده توسع سبب از تغذي متعاقب  اكثرأ بوده و حنجري زيد

  . آيد مي بوجود حاجز حجاب 

ات بوجود آمده و نبايد عطسه  ازباعث تخريش حفرات بيني  توسط افراز

فاژه كشيدن قبل از رفتن .  به  انتان طرق تنفسي علوي عطف شود

بخواب يا بيدار شدن معمول بوده و مشاهده آن نزد نوزادان عكس العمل 

  . صحتمند دلالت مي نمايدشيرخوارفيزولوژيك تلقي شده و  به 

  انتانات سطحيانتانات سطحيانتانات سطحيانتانات سطحي

 سپسس منضمه، التهاب جلدي، هاي پستول مانند سطحي انتانات 

 ين بنابر بوده معمول تابستان هاي ماه در خصوصأ ها thrush و سروي

 از نوزادان معاينه فرصت  شستن جهت نوزادان در صورت برهنه نمودن

  .ميسر مي شود نيز جلد سطحي انتانات نظر

        گريه بيشتر گريه بيشتر گريه بيشتر گريه بيشتر 

اكثريت نوزادان در چند روز اول حيات در طول روز خواب و در هنگام 

 ادامه نمونه از فعاليت داخل رحمي حالتر و  نĤرام بوده و اين شب  بيدا

ه و يا كار نموده و در اين مادران درساعات بيداري  قدم  زد .باشدمي

در جنين جريان جنين در خريطه پر از مايع امنيوتيك به حركت آمده بنأ 

طول روز  خواب نكرده و ظاهرأ در رحم مادر در جريان شب در هنگام 

نمونه از فعاليت نوزاد . در بازي نموده و درك از روز و شب ندارد خواب ما

هاي مشخص را در طول روز از خويش به نمايش گذاشته و احتمالأ  از 
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گريه در . طرف شب كمتر تغذيه شده و از سبب گرسنگي گريه مي نمايند

جريان شب در تعداد موارد وسعت يافته زيرا  صدا  در هنگام شب طنين 

شته و مادر خسته ، خواب آلود و همسايه ها را مزاحمت مي بيشتر دا

از (   هفته دوام نموده تا اينكه حالت نارمل  6-4حالت  مذكور تا . نمايند

هيچ وقت گريه دو . تامين شود ) طرف روز بازي و از طرف شب خواب 

طفل باهم  مشابه نبوده،  تعداد نوزادان گريه ساده داشته در حاليكه تعداد 

  . ر به شدت بدون كدام مريضي ويا دليل كوچك چيغ مي زنندديگ

نوزادن در صورت گرسنگي  ناراحت بوده و  ممكن از سبب  مثانه پر  

مادر و يا دوكتور . قبل از دفع ادرار ، مدفوع سخت و دردناك  گريه نمايند

يا  ناراحتي تشخيص تفريقي با تجربه ميتواند  بين گريه گرسنگي و

دان كه با تغذي شير مادر و تبديل لته هاي تر و گازخوردن  نوزا.  نمائيد

آواز هاي .  آرام نمي شوند ممكن علت گريه كوليك يا تشنج بطن باشد

فتاده به ابطن نوزادان توليد شده و  وضعيت قابل سمع  بشكل غرش در 

نوزاد    شده و)دهن (بالاو ) مقعد( گاز  از پائينخارج شدنروي بطن باعث 

  .ميسازد آرام را

 ممكن زمان تشخيص  بوده و دوامدار گريه عامل متوسط گوش التهاب

 خزنده زدن نيش . باشد داشته بيني   نزلوي افرازات و تب نوزاد كه  است

 و تنهايي سبب از   نوزادانتعداد واقعات در بوده گريه مهم عامل  نيز گان

 كمر علامه گريه شبانه توام با كمان نمودن. نمايند مي گريه دلتنگي

GERدوايي قطع سندروم دماغ، تخريشيت دردناك، اسهالات . ميباشد 

 گريه عامل نيز ephedrine با تسمم و يروتوكسيكوزات ها، ناركوتيك

 حوصله ،ربص ايشان از  با داشته گذر زود خواب نوزادان اكثريت .دمي باش

  . شود كار گرفته مهرباني و لطف ،



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ٢٤

        كوليك هاي شبانه كوليك هاي شبانه كوليك هاي شبانه كوليك هاي شبانه 

حالت كلينيكي بدون سبب واضح بوده كه در آن يك نوزاد كوليك يك 

 صحتمند بيشتر از سه ساعت در روز، بيشتر از سه روز در هفته و مجموعاً

آني گريه    لوحه كلينيكي متصف به. اضافتر از سه هفته گريه مينمايد

ده كه براي چند دقيقه يا ساعت دوام وب روز اول حيات چند شبانه در

، سرخي  و ترشي روي نوزاد در  شدن ران ها بالاي بطنبا قاتنموده و 

 گريه بيشتر از اثر كوليك ظاهراً.  زمان معين  شبانه   همراه مي باشد

 توسط  معائي امعا بوجود آمده كه شواهد اين ارتباط را افزايش آواز هاي

باعث بلع هواي بيشتر افزايش گريه . تشكيل ميدهدغا و جس بطن صا

بوجود را  كوليك - گريه -  كوليكسيكل معيوبيه شده و در نتيجه 

كوليك هاي شبانه نزد نوزادان  اولباري و متولد  از  والدين . مياورد

 تغذي با شير مادر و يا پودري و شيوع آن در همضطرب بيشتر ديده شد

 كه به شدت چيغ زده و شيرخوارهيچ چيزي سبب آرامش . ميباشديكسان 

 در نوزادگرفتن . ل گرديده  نمي شودسبب تشويش تمام اعضاي فامي

دن و غيره  باعث ، تپ تپ ز، وضعيت خوابيده به بطنوش، بوسهآغ

تطبيق  قطرات ضد تشنج نيم ساعت قبل .   مي شودويآرامش مؤقتي 

از شدت تشنج و وضعيت خوابيده بروي بطن  باعث آزاد ساختن  گاز  از 

از تغيرات .  مي شودنشيرخوارا پايين شده و سبب آرامش اكثريت وبالا 

 بصورتحالت مذكور .  رژيم غذايي نوزاد جلوگيري شودغير ضروري در

 از نظر سلوك، شيرخواران مذكور ماه برطرف شده و 2-1بنفسهي  بعد از 

رفتار و منظره شخصيت در مراحل بعدي حيات با ساير  اطفال ارزيابي 

 .شوند
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Breath holding spells 

Temper tantrumsو  Breath holding spellsًبعد  معمولا 

 توقف تنفس با مترافق  گريه حملات. ميشود ديده ماهگي شش سن از

 .نوزادي نيز به ملاحظه ميرسد دوره  در  ندرتاًسيانوز  و ذفير صفحه در 

 آنها كه زماني ايجاد شده  العمل عكس و بوده عصبي و بدخلق شيرخوار 

داشته و بدون حوصله  بيشتر تتحركي مصابين. مشوي مانع چيزي از را

ت حالبا  . دارند كوچك ناراحتي متعاقب  عاجل آرامش به نياز و  بوده

Anoxic spell  آفات  ناشي از زياد وگريه فلوت تترالوژي سبب از 

  . گردد تفريقي تشخيص  دماغي

 خواب بيشتر  خواب بيشتر  خواب بيشتر  خواب بيشتر  

 حيات اول ساعت 48 طول در را خويش هاي چشم  نوزادان  يتعداد

 چند در .شود والدين اضطراب و نگراني سبب  كه نبايدداشتهنگه بسته

 مادر پستان مكيدن يا شيرچوشك  چوش از چند متعاقب نوزاد اول روز

 گوش عقب و ، پاهاراس مساژ با تغذي حين در بايد رفته كه بخواب

  . شوند نگهداشته بيدار  ناراحتي  ايجاد  بدون

 باعث  آرام بخش قويهاي واد با مادران ساختن  آرام ولادت زمان در

 اخذ.  مي شود تولدبعد از ساعت 48 مدت نوزادان طي خواب آلودگي

توسط مادران شيرده نيز سبب خواب  اوپيم مشتقات و  ها باربيتورات

 شير مكيدنعلاقه به عدم  و الودگي خواب .آلودگي نوزادان شده ميتواند

 امراض  علايم از يكي كن وفعال بودند، ممبيدار قبلاً نوزاديكه نزد  مادر

  . باشد septicemia  تظاهرات و سيستيميك

        تشوشات عبور هورمونها از طريق پلاسنتا تشوشات عبور هورمونها از طريق پلاسنتا تشوشات عبور هورمونها از طريق پلاسنتا تشوشات عبور هورمونها از طريق پلاسنتا 
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Mastitis Neonatorum:::: و سوم هاي روز در برجستههاي  ثديه 

 چند براي ممكن وآمده  بوجود جنس دو هر با معياد درنوزادان  نزد چارم

 ختگي ناتام جگر نوزادان ،از اثر پ. بماند باقي هفته چند حتي روز

 ها سبب هايپرتروفي ثديهو  غير فعال نگرديده استروجن و پروجسترون

 را ها ثديه هايپرتروفي   metoclopramide توصيه .مي شود

 تحريك و ساختن گرم موضعي، مساژ تطبيق از .دنموده مي توان تشديد

 سليم آن طبيعت در مورد  شده و جلوگيري شير  خروج بمنظور پستانها 

  .شود داده اطمينان  مادران به

        
  ثديه هاي برجسته نوزاد: 6-تصوير

دختران  4/1 در  ماهوار عادت شبه  هاي خونريزي: : : : خونريزي مهبليخونريزي مهبليخونريزي مهبليخونريزي مهبلي

 و بوده خفيف آمده كه بوجود تولد پنجمسوم و  هاي روز بعد از نوزاد

 براي موضعي هاي سپتيك انتي . دكن مي دوام روز 4-2 مدت براي

 K ويتامين اضافي توصيه  ونياز به شده توصيه خارجي ناسليت اعضاي

                                                 . باشد نمي 
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 رقيق افرازات داراي  دخترنوزادن اكثريت: : : : ييييافرازات مخاطي مهبلافرازات مخاطي مهبلافرازات مخاطي مهبلافرازات مخاطي مهبل

افرازات   .شود اشتباه انتاني افرازات با نبايد و بوده مهبلي سفيد و نصواري

         .شود پاك آهستگي بسيار  ام دادن بهمتذكره در جريان حم

 Caput succedaneum            
عبارت از تورم اذيمايي، منتشر و سليم انساج نرم جلد راس نوزاد بوده كه 

 و غير Pittingتورم مذكور .  بوجود ميايدVertexهنگام ولادت 

. تموجي بوده حدود قاطع نداشته، از خياطه هاو خط متوسط راس ميگذرد

ه را ايجاب ننموده به صورت بنفسهي در مدت چند روز تداوي باالخاص

  ) الف28تصوير (.شفاياب ميگردد

Cephalhematoma        
 جمجمه بوده (Subperiosteal) عبارت از خونريزي تحت سمحاق 

فيصد واقعات 20- 2در . رف چند ساعت اول حيات بوجود ميايدكه در ظ

يك كتله اين آفت به شكل . با كسر خطي استخوان سر همراميباشد

، داراي حدود قاطع در يك طرف خط متوسط Nonpittingمتموج، 

 فبصد ولادتهاي زنده به 2- 1كتله مذكور كه در . راس قابل جس ميباشد

نظر به جسامت ( در ظرف دو هفته الي سه ماه ملاحظه ميرسد اكثراً

 به تداوي خاص ضرورت Cephalhematoma. رشف ميگردد) شان

همرا باشد يا منتن ) 20mg/dlاضافه از (دي شديد نداشته اما اگر با زر

  ) ب28تصوير (.شود بهتر است تخليه گردد

Subgaleal hematome        
غشاي كه  ( Aponeurosis تجمع زياد خون در تحت غشاي  

 Occipitofrontalisجمجمه را پوشانيده و محل اتصال عضله 

ام و يا خونريزي وسيع بين جلدسر و سمحاق جمجمه بن) ميباشد
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subgaleal hematome ياد ميگردد كه در نتيجه استعمال 

Vacuum extractionبه شكل .  دوامدار هنگام ولادت بوجود ميايد

كتله متورم ، متموج و وسيع قابل جس بوده كه خط متوسط سر را عبور 

اين آفت ممكن با كمخوني، . نموده و قسمت زيات راس را در بر ميگيرد

.  حالات مذكور جستجو و تداوي گرددرا باشد بناًزردي، انتان و شاك هم

  .  شفاياب ميشودهفته  3-2خونريزي متذكره در ظرف 

Cradle –Cap  

راس  بالاي در ارچق و  seborrheic كلاهك موجوديت  به متصف

 seborrheic سبب مقدم دوره شيرخوارگي در ممكن بوده و

dermitis زا  شود كه در اين صورت تشخيص تفريقي آن atopic 

dermitis    جلد بالاي شب طرف از ناريال روغن. ميباشد مشكل 

  يا  cetavalon    همراي شامپو  بعد تطبيق شده و ناحيه

Cetrimideمي شود و اكثرأ به طور تدريجي رشف شسته شده.   

Craniotabes 

 و نموده  شكل تغير تينس توپ مانندنرمي   از اثرراس هاي استخوان 

 دورتر  جستجو ها خياطه از مي شود و بايد ياد Craniotabes   بنام

 راس  مادر بالاي عانه عظم فشار سبب از  رحمي داخل  در حيات. شود

. آمده ميتواند بوجودبصورت نارمل و موضعي   Craniotabes جنين 

 ولادي، ريكتس قبل از ميعاد، نوزاد   نشان دهنده هم چنان حالت مذكور

  ontogenesis imperfect  و يس ولاديهايدروسيفالوس، سفل

  .دباش مي 

         ) ) ) )The setting sun sign( ( ( ( علامه آفتاب نشست علامه آفتاب نشست علامه آفتاب نشست علامه آفتاب نشست 
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ن تدور نموده و صلبيه چشم طوري ديده ميشود كه يچشمان بطرف پائ

به توسط پلك بالا پوشيده نشده و شكل گذري آن نزد نوزادان صحتمند 

ب   شكل دوامدار آن نزد شيرخوران مصااما ملاحظه رسيده

hydrocephalus  و Kernicterus ديده مي شود .  

        ))))Obstructed nasolacrimal duct( ( ( ( بيني بيني بيني بيني  بندش قنات اشكيبندش قنات اشكيبندش قنات اشكيبندش قنات اشكي

مترافق  كه  اشكريزي دوامدار از يك يا هر دو چشم اين حالت به شكل

بين (كيسه اشكيه .  در دوره نوزادي موجود مي باشد نبوده با  سرخي 

 پائين بهبالا   از با انگشت بزرگي در طول كنار جنبي  بين) بيني و چشم

در اينصورت بقاياي اپيتلي . داده شود و مساژ  مراتبه در روز فشار 15-20

در صورت عدم باز شدن قنات .  برطرف شده و قنات دوباره باز مي شود

 از طريق ثقبه قنات Syringing probes عمليه  ماهگي 6-5 در

  َ.استطباب دارد 

Umbilical granuloma 

 مترافق با سره قاعده در كوچك گوشتي خاثف نودول يك صورتب

 با همراه  Cauterization توسط  .ميشود ظاهر دوامدار افرازات

Sliver nitrate  و براي   گرديدهكنترول معمولي نمك تطبيق و يا

 تطبيق توسط موضعي سپسس  .دشو داده دوام  روز  4-3مدت

Mercurochrome و betadineي انتي بيوتيك  يا كريم ها

  . ميشودتداوي

Napkin rash و  و  و  و Sore Buttoks 

 سبب آنها تبديلي در تأخير يا و پلاستيكي يا نيلوندار هاي تكه استعمال 

 ammoniacal ازسبب  تخريش و موضعي سختي سرخي،

dermitis    شده مصاب  قضيب قسمت قدامي پسران نزد  .دشو مي 
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 پخته با به آهستگي سرين .دمينماي ايجاد را مشكلات ادرار جريان دركه 

 مرهم تطبيق .شود نگهداري آزاد هوا به  مواجه و خشك  ، شدهپاك تر

رش   صورت سبب بهبودي شده ودر ناريال روغن و بخش آرام هاي

مشكوك    candidial انتان به رنگ سرخ و ويزيكولير  پپولير هاي

   لي ومهب Moniliasis انتان  مانند محرك هاي فكتور و شده

candida  و توسط تطبيق موضعي گرديده  نوك ثديه مادر جستجو 

 تداوي Terbinafine ويا  Clotrimazole كريم جلدي محتوي

   .شود 

         مشكلات كوچك وخاص  مشكلات كوچك وخاص  مشكلات كوچك وخاص  مشكلات كوچك وخاص 

Toxic    erythema ويا   ويا   ويا   ويا  :Urticaria  neonatorum     نزد

مشابه (  با مـركز خاثف  erythematousنوزادان با ميعاد رش هاي 

رش ها از وجه شروع شده و . در روز دوم و سوم ظاهر مي شود)   يربه تا

 ساعت منتشرگرديده و بدون كدام تداوي 24به جذع و نهايات در ظرف 

  فاميليتاريخچهموجوديت .  روز ناپديد مي شوند 3-2 بعد ازخاص 

atopic  رش ها  .  بيشتر  منشأ حساسيتي را وانمود مي سازد،نزد  اقارب

ميلانوس پستولير گذري و آفات جلدي سفليس ولادي از پيودرمي ، 

  .  تشخيص تفريقي شود 

جلد خشك، پوستك شده و داراي خطوط شديد     ....::::پوستك شدن جلدپوستك شدن جلدپوستك شدن جلدپوستك شدن جلد

مستعرض نزد نوزادان بعد ازميعاد  و  عده از نوزادان با ميعاد ديده شده و 

يا گلسيرين  باعث بهبودي  مي تطبيق مايع پارافين ، روغن زيتون و

        .شود
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Cutis marmorata     : : : : متصف عبارت از تغيرات وعايي جلد بوده كه

 در جلد بوده وخ رنگ ويا آبي مرمر مانند شبكه اي ، سر گذري اوصافبه 

از . نهايات  معروض شده به درجه حرارت پايين محيطي ايجاد مي شود

سبب تزايد عكس العمل  وعايي  فيزيولوژيك در برابر سردي بوجود آمده 

        .ش پخته گي  سن بعد از  ولادت  ناپديد مي شود و با افزاي

Harlequin color change : : : : زماني كه نوزاد به يك طرف قرار

نصف .  بدن وي به دو قسمت طولاني تقسيم ميگردد رنگداده شود

نصف تحتاني حاليكه  در خاثف گرديده رنگ پريده و بدن فورأ فوقاني

حادثه مذكور غير داده شود اگر وضعيت نوزاد ت. عميقاً سرخ ميگردد بدن

 نزد  تغيرات رنگ جلداين. نيز بصورت معكوس به ملاحظه ميرسد

 براي مدت چند دقيقه دوام  نوزادان با وزن كم زمان تولد معمول بوده كه

سبب ممكنه آنرا عدم موازنه ميكانيزم تنظيم اوتونوم اوعيه . مينمايد

        .تشكيل ميدهد

نزد  تعداد از . . . . :::: ) ) ) )Psedosclerema( ( ( ( نكروز شحمي تحت الجلد نكروز شحمي تحت الجلد نكروز شحمي تحت الجلد نكروز شحمي تحت الجلد 

 تاسسادي نكروز تحت الجلدي شحمي نوزادان در اثناي مقدم  نوز

نموده و بصورت نواحي موضعي سخت بدون كدام علايم التهاب در 

 ممكن جلدي . بالاي سرين ، عقب ، رخسار و نهايات تظاهر مي نمايند 

يرقابل بوده غ) اما  بدون گرمي( ح بالاي ناحيه داراي سرخي غير واض

 بنفسهي  بصورت نبوده وكلينيكيداراي اهميت . چندك و كش مي باشد 

        . رشف مي شود 

Milia : : : : از سبب  نوزاداننزد سفيد در بالاي بيني – زرد اندفاعات 

  . مي شودناپديدخود بخود  كه  بودهسيبوم موجوداحتباس 
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   نوزادان استMiliaنشاندهنده : 7-تصوير

Acne neonatorum    ::::     وصفي آفاتacne مانند  ممكن در  

بالاي پيشاني ، بيني و رخسار در حين ولادت نزد نوزادان با ميعاد موجود 

بوده كه از سبب عبور هورمون هاي اندروجن مادر از طريق پلاسنتا به 

طور آفات جلدي در اندازه خويش كوچك گرديده و . جنين بوجود مي آيد 

چ يك از كريم هاي موضعي هي .بنفسهي طي دو روز  ناپديد مي شوند

        .جلدي كدام رول در تداوي  ندارند  

Stork- bites    ))))salmon patches    ويا Nevus simplex((((  

 گلابي مايل و نازك بوده  و -  هيمانجوماي وعايي نا استوار ، خاكي 

ر انف  موقعيت معمولأ بالاي خلف عنق ، پلك بالايي ، پيشاني  و جذ

  .ه ناپديد مي شوند  بعد از چند مااينها. دارد 
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  .هيمانجيوما وجه را نشان ميدهد: 8-تصوير

Mongolian spots    :::: نزد نوزادان نژاد رنگ  غيرمنظم آبي اندفاعات

به ملاحظه ي ناحيه عجزي و سرين  بالا بوده كه اكثراًافريقائي وآسيائي 

كدام .  در نهايات و قسمت متباقي تنه نيز تبارز مينمايدرسيده وبعضاً

 نداشته و اكثرأ در ماه ششم ناپديد مي Down syndromeاط با ارتب

  .  ايجاد شده  از باعث اعتلان پا  مغالطه شود ترضيضاتنبايد  با . شوند 

  
   قسمت بطنMongolian spot :9-تصوير

خونريزي نيمه قوسي شكل تحت منضمه : خونريزي تحت منضمهخونريزي تحت منضمهخونريزي تحت منضمهخونريزي تحت منضمه

فت هاي نارمل  نزد نوزادان از جمله درياcanthusدرقسمت خارجي 
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بوده و موجوديت آن  سبب مراجعه مادر نزد داكتر شده كه بعد از  چند 

  .روز بدون  گذاشتن صباغ رشف مي شود 

Epstein pearls::::    هاي  احتمالأ سيست سفيد و اندفاعات    عبارت از

epithelial inclusion بوده  كه اكثرأ يك دانه در هر دو طرف  

   . داراي اهميت نمي باشنده كهديده شدط متوسط حنك سخت خ

  

  

        
   نوزادانEpstein pearls: 10-تصوير

callosities    Sucking::::     ومخروطي  عبارت از صفحه تكمه مانند 

لادت ديده شده  و  قدرت  مركز لب بالائي در حين والشكل  بوده كه در 

        . را در زمان داخل رحمي تصديق مي نمايد جنينمكيدن 

Congenital teeth::::    ويا بيشتر از يك دندان ثناياي  يكبرآمدن 

. ميشودنوزادان ديده  1/ 4000ولادت نزد پائين قبل ويا زود تر بعد از 

 تغذي شير درسست شده ويا  سبب اختلال   ي مذكورممكن دندان ها
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  از تاًعلاوبوده و  بنفسهي وانشاق آن موجود  بيجا شدنخطر. دمادر گرد

 در صورت سست بودن   . باشدنميرهنگي موجوديت آن فال نيك  فنظر

  .كشيدن دندانها توصيه مي شود 

  
  دندان هاي نوزادي: 11-تصوير

Tongue-tie : وسيع ويا  بشكل غشاي نازك وfrenulum 

ايجاد فيبروتيك ضخيم ممكن در تحت زبان ديده شود كه سبب 

زبان از حدود كنار . باشد در نهايت زبان از باعث كشش مي فرورفتگي

رون نشده و نادرأ سبب اختلال  مكيدن شير   ويا  سبب هاي لب بي

 گفتن واضح مشكلات ممكن در سخن. تأخير سخن گفتن طفل ميشود 

شكل واقعي آن در صورت   و غيرمعمول بودهاين آفت. ايدايجاد نم

  . اضطراب والدين بعد از يك سال توسط عمليه جراحي  برداشته شود 

prepuce    Non retractable::::    ت نارمل نزد تمام نوزادان در حال

 phimosis غلفه قضيب غير قابل كش بوده و نبايد به قسم بچه

ه قنات احليل بصورت يك نقطه  باز  و به مشكل ديد.  تشخيص شود 

شار زياد جلد  كه  در اثناي نوزادي به فدشده و براي مادران توصيه گرد
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مام دادن طفل  در زمان حگي دو سال عمر بعد ازاماغلفه را كش ننموده 

در صورت غلفه فيبروتيك و غير . به آهستگي جلد غلفه را كش نمايند 

قابل كش ،جريان شديد و متقطع ادرار  و تاريخچه انتانات معند بولي 

        .  گذاشته شود Phimosisتشخيص 

خريطه كوچك محتوي مايع در يكي از سفن ها در : : : : هايدروسل ولاديهايدروسل ولاديهايدروسل ولاديهايدروسل ولادي

ل حيات مشاهده شده كه يك  زمان ولادت ويا در اثناي هفته او

  مي باشد و ممكن Tunica vaginalisهايدورسل كوچك ارتباطي  

  وسعت داشته كه بطور بنفسهي در spermatic cordبطرف بالا در 

        .اثناي سه ماه اول  حيات رشف مي شود 

Hymeneal- tags : : : :     نزد بند هاي مخاطي در كنار غشاي بكارت

        . دشو مي دختر ديده  شيرخوار3/2

عبارت از فرورفتگي :  ) ) ) )sacral dimple( ( ( ( فرورفتگي ناحيه عجزي فرورفتگي ناحيه عجزي فرورفتگي ناحيه عجزي فرورفتگي ناحيه عجزي 

خط متوسط در بالاي ناحيه عجزي عصصي بوده كه از نظر كلينيك 

  .  مغالطه شودPilonidal sinus نبوده و  نبايد با داراي اهميت

 نارمل در صورت نمو كودكان نزد :))))Bowed leg  (  (  (  (كمان شدهكمان شدهكمان شدهكمان شدهپا هاي پا هاي پا هاي پا هاي 

د شده و  ايجاgenu versus داخل از باعث پا ها  يك مقعريت بطرف

اين حالت . خارج بر آمده اند  كه زانوها به ميدهد را به آن منظره پا هاي

 اول  هايسؤشكل استخوان ويا ريكتس را نشان نداده و متعاقب روز

  . فيزيولوژيك  تعويض مي شود  Knock knee پا ها با كجيولادت 

 فتق سروي بعد از هفته دوم  و د،بيافت حبل سروي زمانيكه    ::::فتق سرويفتق سرويفتق سرويفتق سروي

ران فتق سروي مترافق با انزد شيرخو. ميشوديا بعدتر از آن ظاهر

 معمول down syndromeهايپوتوني از سبب كريتنيزم ، ريكتس و 
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تطبيق سكه و . بوده و اكثرأ  طي ماه ها ويا يك سال ناپديد مي شوند 

بيشتر  جدار بطن و بنداژ در بالاي فتق توصيه نشود و در صورت ضعيفي 

موجوديت عوامل بلند برنده فشار داخل بطن مانند  گريه زياد ، قبضيت ، 

سرفه هاي دوامدار و غيره مشخص گرديده و بطورمناسب تداوي 

در صورت فتق بزرگ و دوام بيشتر از سه سال بستن آن با عمليه .شوند

  . جراحي استطباب دارد 

        مثال هامثال هامثال هامثال ها

ه كه ولادت اش به مشكل صورت گرفته نوزاد يك روز:  واقعه اول- 1

 سهم Moroاست  هنگام معاينه فزيكي دست راست وي در عكسه 

  به كدام امراض فكر ميكنيد؟. نمي گيرد

   .Erbs palsyكسر عظام ترقوه، عضد و : جواب

 تولد شده به كدام در هنگام معاينه فزيكي نوزاديكه جديداً:  واقعه دوم- 2

  گردد؟سوالات بايد جواب دريافت 

    : جواب

 آيا نوزاد داراي سن حملي نارمل است؟ -

  آيا نوزاد تنفس يا گريه ميكند؟ -

 آيا مقويت عضلي خوب است؟ -

 آيا رنگ جلد گلابي است؟ -

 نوزاد دو روزه در قسمت وسط راس خويش پنديدگي داشته كه حدود - 3

. اش واضح نبوده و با فشار انگشت فرورفتگي براي لحظه اي باقي ميماند

  ص و تداوي را بيان داريد؟تشخي

ازينكه پنديدگي خط متوسط را عبور نموده ، سرحد قاطع نداشته و : جواب

 Caput تشوش مذكور عبارت از  را دارا ميباشد بناPittingًعلامه 



   عموميات------------------------------- -----ژي نيونتالو

 ٣٨

succedaneum بلكه  بوده و كدام تداوي باالخاصه را ايجاب ننموده

  .به صورت بنفسهي رشف ميشود
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        فصل دومفصل دومفصل دومفصل دوم

        مراقبت نوزادانمراقبت نوزادانمراقبت نوزادانمراقبت نوزادان
        مراقبت نوزادان در هنگام تولدمراقبت نوزادان در هنگام تولدمراقبت نوزادان در هنگام تولدمراقبت نوزادان در هنگام تولد

 A - - - -ًبعد از تولد بعد از تولد بعد از تولد بعد از تولد مراقبت نوزاد آناً مراقبت نوزاد آناً مراقبت نوزاد آناً مراقبت نوزاد آنا         

يك داكتر و يا نرس  تربيه شده در  بخش :  پرسونل و سامان آلات - 1

. احياي مجدد نوزادان بايد هنگام تولد نوزاد در اطاق ولادت موجود باشد

تن از پرسونل مذكور حاضر در صورت ولادت داراي خطر بيشتر بايد دو 

محل و سامان آلات احياي مجدد در داخل اطاق ولادت از قبل . باشند

  . تهيه گردد

به منظور جلوگيري از انتان نكات ذيل در نظر :  تدابير وقايوي انتان- 2

  :باشد

  .شستن دستان و پوشيدن دستكش:  دستان پاك -

  .نوزاد با تكه پاك خشك شود:  تكه و لباس پاك-

  .حبل سروي با پل و يا قيچي پاك قطع گردد: پل و يا قيچي پاك -

  .حبل سروي با تار و يا كلمپ بسته شود:  تار و يا كلمپ پاك-

 بعد از ولادت بالاي ميز احياي مجدد قرار داده شده و   نوزاد آناً- 3

  .سوالات ذيل ارزيابي شود

 آيا نوزاد داراي سن حملي نارمل است؟ -

  گريه ميكند؟آيا نوزاد تنفس يا  -
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 آيا مقويت عضلي خوب است؟ -

 يم است؟آيا جلد فاقد ميكون -

 سوالات بلي باشد نوزاد تحت مراقبت عادي قرار داده اگر جواب تماماً

در صورتيكه جواب يكي از سوالات نخير باشد احياي مجدد آغاز . ميشود

مراقبت هاي عادي زمان تولد كه بصورت عاجل بايد اجرا شوند . ميگردد

  : ت اند ازعبار

  .نوزاد  گرم ساختن-

در صورت موجوديت افرازات از .  پاك نمودن دهن و بيني با گاز معقم-

  .سكشن استفاده شود 

 توسط تكه معقم بدن نوزاد خشك شده  و از خون، ميكونيم و مواد -

  . شحمي سفيد رنگ پاك گردد

 Apgar با ملاحظه نمودن تنفس، ضربان قلب، رنگ و مقويت عضلي-

scoreدر دقيقه اول تعين ميشود .  

ازينكه نوزادان به خطر بيشتر هايپوترمي :   جلوگيري از هايپوترمي- 4

 درجه سانتي 25 اطاق ولادت بايد داراي درجه حرارت مواجه ميباشند بناً

نوزادان نارمل بعد از تولد به مادران شان داده شوند تا به . گريد باشد

  .  هداري نمايندتماس نزديك بدن خويش آنها را نگ

حبل سروي توسط تار ، نوار رابري و يا كلمپ :  بستن حبل سروي- 5

.  سانتي متر دور تر از بطن بسته شود3- 2 بعد از تولد 2- 1پاك در دقيقه 

بستن مقدم باعث كم خوني شده و در صورتيكه بصورت مؤخر بسته شود 

  .زردي نوزادي را بوجود آورده ميتواند
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 ٤١

هر نوزاد  بايد داراي نواري ): (Identity band نوار تعين هويت - 6

باشد كه در آن نام مادر، نمبر راجستر، جنس و وزن زمان تولد تذكر يافته 

  .باشد

B - - - -    مراقبت نوزاد در ساعات اول تولدمراقبت نوزاد در ساعات اول تولدمراقبت نوزاد در ساعات اول تولدمراقبت نوزاد در ساعات اول تولد        

بعد از ثابت شدن حالت عمومي و درجه :   تعين نمودن وزن نوزاد- 1

  . ندازه گرددحرارت وزن زمان تولد توسط ترازو معقم و دقيق ا

نوزاد از سر الي انگشتان پا معاينه شده و :  معاينه فزيكي ابتدايي- 2

  .دريافت ها ثبت گردد

  .تغذي با شير مادر در ساعت اول حيات آغاز شود:  تغذي با شير مادر- 3

 به منظور جلوگيري از خونريزي براي تماماً : Vit. K تطبيق - 4

.  به شكل عضلي زرق گردد Vit Kنوزادان در چهار ساعت اول حيات 

 ملي 0,5 گرام اند 1000مقدار آن براي نوزادانيكه داراي وزن كمتر از 

  .  ملي گرام ميباشد1 گرام دارند 1000گرام و آنانيكه وزن بيشتر از 

 Gonococcalجهت وقايه از انتان :  مراقبت چشمان- 5

ophthalmia تطبيق يك قطره Silver nitrate 0,5-1 فيصد يا 

 در چشمان نوزادان مفيد Erythromycinويا  هم تتراسكلينمر

  . پنداشته ميشود

C - - - -قبت نوزاد بعد از ساعات اول تولدقبت نوزاد بعد از ساعات اول تولدقبت نوزاد بعد از ساعات اول تولدقبت نوزاد بعد از ساعات اول تولد مرا مرا مرا مرا        

حبل سروي پاك و خشك نگهداري شده و :  مواظبت حبل سروي- 1

  . هيج نوع ادويه بالاي آن تطبيق نگردد

ان داراي مساژ با تيل زيتون يا ناريال براي نوزاد:  مساژ با روغن مايع- 2

  .وزن كم زمان تولد مفيد ميباشد
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 ٤٢

3 - Exclusive breastfeeding :  نوزاد بايد تنها با شير مادر

 .فوايد اين نوع تغذي براي مادران تفهيم شود. تغذي شود

در شفاخانه از غسل دادن نوزاد جلوگيري شده :  شستن و غسل دادن- 4

شان بعد از شستن بدن . در عوض بدن شان با تكه مرطوب پاك گردد

  .  روز يكبار صورت گيرد3-2افتيدن حبل سروي  در هر 

 نوزادان صحتمند بهتر است به حالت تخته تماماً:  وضيعت زمان خواب- 5

 Prone خوابانيده شوند زيرا ارتباط ميان وضيعت (Supine)به پشت 

  . موجود ميباشدSudden infant death syndromeو وقوعات 

از استعمال زوف، بارتنگ و ديگر عنعنات : لط جلوگيري از رسوم غ- 6

  .غلط بهتر است اجتناب گردد

 ساعت در 24 -  8 نوزاد نارمل حد اقل براي:  زمان رخصت نمودن- 7

نوزادانيكه مصاب امراض ، وزن كم و . مركز صحي نگهداري شود

 تماماً. مشكلات تغذي اند حسب ضرورت شان تحت مراقبت قرار گيرند

  :ايط ذيل را قبل از رخصت تكميل نمايندنوزادان بايد شر

   اجراي معاينه فزيكي-

 مرتبه 8-6 ساعت 24اگر نوزاد در :  تغذي مناسب و درست با شير مادر-

 ساعت به خواب آرام برود كافي 3- 2ادرار نمايد و بعد از تغذي براي 

  .بودن تغذي اش را نشان ميدهد

 ضروري Hepatitis B و BCG  تطبيق واكسين هاي پوليو، -

 .ميباشد

  . تربيه مادر در ارتباط به مراقبت نوزاد-

  . عدم موجوديت امراض و زردي شديد-
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نوزاد نارمل كه فاقد زردي  : (Follow up visit) مراجعه بعدي-

 هفتگي جهت معاينه 6 ساعت حيات و امراض باشد در عمر 72شديد در 

ر ناكافي و  و داراي شيPrimigravidaنوزادان مادران . آورده شود

 و زردي LBW ، Prematurityمانند(آنانيكه به خطر زياد مواجه اند

  . روز بعد از رخصت ارزيابي شوند3- 2) شديد

براي والدين بايد علايم : (Danger signs) توضيح علايم خطر-

خطر ذيل تشريح شود تا در صورت بروز آن نوزاد را دوباره به شفاخانه 

  :بياورد

 ≤ RR( تنفس سريع- 4 گنگسيت -3 اختلاج - 2 مشكلات تغذي - 1

60/min ( 5 - تب و يا سردي بدن -6 فرورفتن شديد قفس سينه  )

  ) Cº 35,5 و يا كمتر از Cº37,5درجه حرارت اضافتر از 

 هاهاهاهامثالمثالمثالمثال

راي تنفس دادر شفاخانه اگر نوزادي با معياد هنگام تولد : واقعه اول

د به كدام مراقبت حالت قبض و حركات باشنارمل، رنگ جلد گلابي، 

  هاي عاجل ضرورت دارد؟

ازينكه نوزاد با معياد بوده و تنفس، رنگ جلد ومقويت عضلي نيز : جواب

گرم ساختن، پاك نمودن دهن و  ( عادي هاي  به مراقبتنارمل است بناً

 ، بستن حبل سروي Apgar scoreبيني، خشك نمودن، تعين كردن 

   .ت دارد ضرور ) در دست اش تثبيت نوار شناختو

 بوده معاينات 2300نوزاد در ساعت دوم حيات داراي وزن : واقعه دوم

  .كدام ادويه براي نوزاد مذكور لازم ميباشد. فزيكي وي نارمل ميباشد

 و يك  در عضله زرق شدهKبه مقدار يك ملي گرام ويتامين : جواب

  .قطره محلول سلورنايتريت در هر چشم انداخته شود
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        (Resuscitation)احياي مجدد احياي مجدد احياي مجدد احياي مجدد 
احياي مجدد عبارت از عمليه هاي ميباشد كه به منظور اعاده وظايف 

با وجوديكه اكثريت . حياتي نزد نوزادان داراي حالت وخيم اجرا ميگردد

 10-5 اما نزد بنفسهي تنفس مؤثر را آغاز مي نمايندنوزادان به صورت 

ت فيصد شان عمليه تنفس دچار مشكلات شده و به احياي مجدد ضرور

  .استطباب احياي مجدد توسط سوالات ذيل ارزيابي ميشود. پيدا ميكنند

 آيا نوزاد داراي سن حملي نارمل است؟  -

ازينكه نزد نوزادان قبل از معياد شش ها انكشاف كامل ننموده، قدرت 

كافي عضلي جهت تنفس قوي موجود نبوده و ظرفيت نگهداري درجه 

ورت احياي مجدد نزد شان  ضرحرارت بدن شان نيز كاهش نموده بناً

 .موجود ميباشد

 آيا نوزاد تنفس يا گريه ميكند؟ -

موجوديت حركات منظم صدر و گريه قوي نشاندهنده تنفس خوب 

 و توقف تنفسي ايجاب احياي مجدد را Gaspingتنفس . ميباشد

  .مينمايد

 آيا مقويت عضلي خوب است؟ -

قبض ميباشند در نوزادان صحتمند و با معياد  فعال و داراي نهايات مت

 و وضعيت بسط داشته نهايات نزد نوزادان مريض و قبل از معياد حاليكه 

 .ميباشند) Flaccid( سست 

 سوالات بلي باشد نوزاد تحت مراقبت عادي قرار داده اگر جواب تماماً

در صورتيكه جواب يكي از سوالات نخير باشد احياي مجدد آغاز . ميشود

  . ميگردد
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 Equipment for Neonatal) مجدد نوزادانسامان آلات احياي

Resuscitation)   
   (Suction equipment) سامان سكشن- 1

 ماشين سكشن •

 )14 و 12، 10(تيوب سكشن •

• Meconium aspirator  

  (Bag and mask equipment) سامان بگ و ماسك - 2

 بگ احياي مجدد نوزاد •

 ماسك براي نوزادان نارمل و قبل از معياد •

  Flow meter با تيوب و اكسيجن همرا •

   (Intubation equipment) سامان انتوبيشن- 3

 Term براي 1 و  Preterm براي 0لرنگوسكوپ با پل  •

 چراع و باتري اضافي لرنگوسكوپ •

 ) ملي متر4 و 3,5، 3، 2,5(تيوب هاي شزني داراي اقطار داخلي •

   : (Medications) ادويه جات- 4

• Epinephrine 

• Ringer lactate 

• Normal saline(0.9% Nacl) 

• Naloxone hydrochloride 

• Sodium bicarbonate 4.2% or 7.5% 

• Glucose 10% 

  : سامان متفرقه- 5

 تكه كتان و گاز پاك •



  مراقبت نوزادان ----- -- ------ ------------- --------نيونتالوژي

 ٤٦

• Radiant warmer 

• Stethoscope 

  ملي ليتر50 و 20، 10، 5، 2، 1سرنج  •

  6F نمبر (NGT)تيوب انفي معدوي •

 5F و 3.5Fكتيتر سروي نمبر  •

• Stopcock 

 دستكش •

 ميز احياي مجدد •

  

TABCD of resuscitation        
T – Temperature: نوزاد گرم و خشك شود .  

A – Airway : دهن، (وضيعت مناسب و پاك نمودن طرق تنفسي

 .با استفاده از سكشن) بيني و در صورت ضرورت شزن

B – Breathing : جهت آغاز نمودن تنفس از تنبهtactile ، PPV 

  .استفاده ميگردد) يا از طريق تيوب شزني وBag & maskتهويه با (

C – Circulation : مساژ قلبي به منظور تامين نمودن دوران خون و

 . اكسيجن انساج

D – Drugs :استعمال ادويه.  

TABCDاحياي مجدد نوزادان در چهار مرحله اجرا ميگردد  .  

                  (Steps of resuscitation)مراحل احياي مجددمراحل احياي مجددمراحل احياي مجددمراحل احياي مجدد

 ثانيه اول احياي مجدد براي نوزاد 30 در ::::)     (First step قدم اول قدم اول قدم اول قدم اول- - - - 1111

  :اقدامات ذيل صورت گيرد
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نوزاد را بدون  : Radiant warmerگرم نمودن با استفاده از  �

 قرار داده تا بصورت واضح قابل ديد Radiant warmerلباس تحت 

 .گردد و گرما خوبتر به بدن اش برسد

 

  
 ميز احياي مجدد را نشان ميدهد: 12-تصوير

 

  :باز نمودن و پاك كردن طرق تنفسي �

نوزاد بالاي ميز احياي مجدد به حالت : وضيعت مناسب •

supine طوري خوابانيده شود كه عنق اندكي حالت بسط را 

اگر تحت شانه . اختيار نمايد تا طرق تنفسي باز نگهداشته شود

تا شانه يك انچ بالا قرار داده شود تكه كوچك تاب داده شده 

  ).13- تصاوير( مذكور بوجود آمده ميتواندگردد، وضيعت
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  راي احياي مجددوضيعت هاي درست نوزاد براي اج: 13- تصاوير

  

        

 
عت هاي نادرست نوزادوضي: 14- تصاوير   
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جهت جلوگيري از اسپايريشن بايد ابتدا : سكشن طرق تنفسي •

كوشش شود كه تيوب سكشن . دهن و بعداً بيني سكشن گردد

در دهن و يا بيني عميق نرود زيرا از اثر تنبه عصب واگوس 

تيوب .  شده ميتواند Apnea و Bradycardiaباعث 

 حدود  و فشار آن در14Fr-12سكشن داراي سايز 

80mmHgباشد  . 

داراي (باشند  نوزادانيكه با ميكونيم ملوث بوده و  فعال

HR≥100/min  مقويت قوي ، حركات قوي تنفسي  و

اگر نوزادان مذكور . تنها دهن و بيني شان سكشن شود) عضلي

، حركات ضعيف HR˂100/minداراي (باشند غير فعال 

  نزد ابتدا) تنفسي ، فاقد تنفس  و  يا مقويت خراب عضلي

شان تيوب شرني تطبيق شده شزن و طرق تنفسي سفلي 

در هنگام خارج نمودن تيوب شزني نيز سكشن . سكشن گردد

  .ادامه داده شود

 .توسط تكه معقم بدن نوزادخشك شود  �

� Tactile stimulation :  اگر با عمليه هاي فوق تنفس موثر

آغاز نشود در كف پاي نوزاد با انگشت چند ضربه وارد شود و يا پشت وي 

 .مانوره هاي مذكور  سبب تنبه تنفس شده ميتوانند. آهسته مالش شود
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   )چپ ( سكشن و طريقه)راست (ماشين سكشن: 15- ويراتص

  

 در ختم قدم اول احياي مجدد تنفس، ضربان ::::(Evaluation)ارزيابيارزيابيارزيابيارزيابي

تنفس توسط مشاهده حركات صدر . قلب و رنگ بدن ارزيابي ميگردد

 توسط اضغاي HR).  تنفسي حساب نمي گرددRate(ارزيابي ميشود

قلب و يا جس نبضان حبل سروي در ظرف شش ثانيه محاسبه شده 

 ارزيابي رنگ بدن قسمت زبان، غشاي مخاطي جهت.  ميگردد10ضرب 

رنگ كبود لبها، زبان و تنه نشاندهنده سيانوز . و جلد تنه مشاهده گردد

 .مركزي بوده و موجوديت سيانوز نهايات داراي اهميت خاص نمي باشد

 و فاقد HR≥100/minاگر نوزاد  داراي تنفس خوب،  •

وده تحت سيانوز باشد به مراحل بعدي احياي مجدد ضرورت نب

 .مراقبت عادي قرار گيرد

اگر تنفس سطحي و يا سيانوز مشاهده گردد طرق تنفسي  •

دوباره پاك شده ، اشباع اكسيجن خون شرياني دست راست و 

از اكسيجن به مقدار .  مورد ارزيابي قرار گيردCPAPتطبيق 

5L/minنزد نوزادان .  استفاده شود Term 100اكسيجن 
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 فيصد استعمال 60-30سيجن   اكPretermو براي  فيصد

 .گردد

 HR و يا Apnea ، Gasping در صورت موجوديت  •

 . قدم دوم احياي مجدد اجرا ميگرددmin/100كمتر از 

 ثانيه دوم احياي 30اقدامات كه در  :  :  :  : (Second Step) قدم دوم  قدم دوم  قدم دوم  قدم دوم - - - - 2222

  :مجدد بايد انجام يابد

� Positive Pressure Ventilation (PPV) :  تهويه توسط

 همزمان با مساژ min)  30/min/60-40اسك به تعداد بگ و م

 سانتي متر آب فشار وارد 40- 30ابتدا در هر تهويه .  آغاز ميشود) قلبي

 سانتي متر آب  كاهش 20-15شود اما بعد از چند تنفس اين فشار به  

  ملي ليتر750-240 داراي حجم بگ احياي مجدد نوزادان. داده ميشود

دهن و بيني نوزاد را احتوا نمايد   سايز مناسب كهازماسك داراي. ميباشد

تحقيقات نشان دهنده آنست كه استفاده از  اكسيجن . استفاده گردد

 فيصد در زمان احياي مجدد نوزادان داراي 100هواي اتاق و اكسيجن 

 بهتر است نزد نوزادان با معياد در ابتدا اكسيجن تاثيرات مشابه بوده و بناً

ستعمال قرار گيرد و در صورت عدم مؤثريت، فيصدي هواي اتاق مورد ا

  Pretermبراي نوزادان  . تطبيق شود)  فيصد100-90(بيشتر 

  .استعمال گردد ) 60-30(% فيصد 40اكسيجن 

در صورت كه تنفس با بگ و ماسك دوامدار شود يك اندازه هوا از طريق 

عاجز مري داخل معده شده ، باعث انتفاخ بطني و فشار بالاي حجاب 

 اگر تهويه بناً. گرديده كه بالاخره عمليه تنفس را مختل نموده ميتواند

توسط بگ و ماسك اضافه از دو دقيقه دوام نمود تيوب انفي معدوي 

  . جهت تخليه هواي معده تطبيق گردد
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  و طريقه تهويه با آنها)راست (اسك با اندازه هاي متفاوتبگ و م: 16 - ويراتص

  )چپ(

  

� Oximeter دربند دست راست تطبيق و اشباع اكسيجن خون 

  .شرياني ارزيابي شود

فيصدي متوقع اشباع اكسيجن خون شرياني بند دست راست 

Preductal oxygen saturation or SpO2) ( بعد از تولد در

  .نشان داده شده است1-جدول
  فيصدي متوقع اشباع اكسيجن خون شرياني بند دست راست: 1-جدول

  فيصدي اشباع اكسيجن  عمر به دقيقه

1  60 – 65  

2  65 – 70  

3  70 – 75  

4  75 – 80  

5  80 – 85  

10  89 – 95  
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 در ختم قدم دوم احياي مجدد تنفس ، ::::(Evaluation)ارزيابيارزيابيارزيابيارزيابي

  . ضربان قلب و رنگ جلد  ارزيابي ميگردد

 و فاقد HR≥100/minزاد  داراي تنفس خوب، اگر نو -

سيانوز باشد به مراحل بعدي احياي مجدد ضرورت نبوده تحت 

 .مراقبت عادي قرار گيرد

 كمتر از HR و يا Apnea ، Gaspingدر صورتيكه  -

100/minحالات ذيل ارزيابي و اصلاح گردد   موجود باشد: 

  . گرددماسك بصورت درست تطبيق:  تطبيق نامناسب ماسك- الف

راس دوباره به حالت بسط قرار گيرد، :  بندش طرق تنفسي–ب 

افرازات توسط سكشن پاك شود، دهن بصورت كافي باز شده و 

PPVادامه داده شود .  

  .فشار بالاي بگ قدري افزوده گردد:  فشار ناكافي بگ–ج 

  . تطبيق تيوب شزني مورد ارزيابي قرار گيرد-د

رحله سوم احياي مجدد  باشد مmin/60 كمتر از HRاگر  -

 .اجرا ميگردد

 ثانيه سوم 30 اهتمامات ذيل در  : : : :(Third Step) قدم سوم  قدم سوم  قدم سوم  قدم سوم - - - - 3333

  :احياي مجدد صورت ميگيرد

 :به دو ميتود اجرا ميشود : (Chest compression)مساژ قلبي  �

- Thumb technique: ميتود بهتر بوده كه در آن صدر 

ن شصت نوزاد با دو دست طوري گرفته ميشود كه انگشتا

بالاي عظم قص فشار وارد مينمايند و انگشتان متباقي در 

  .  خلف صدر قرار ميگيرند
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- Two finger technique: با انگشتان اشاره و وسطي 

 .يك دست بالاي عظم قص فشار وارد ميشود

در هر دو ميتود بالاي حصه سوم سفلي عظم قص بالاتر از غضروف 

Xyphoid 90به تعداد  قطر قدامي خلفي 1/3 به عمق/min فشار  

 تهويه نيز اجرا ميشود كه min/30همزمان با مساژ قلبي . وارد ميگردد

 باشد يعني به تعقيب سه مساژ قلبي يك 3:1تناسب اين دو عمليه بايد 

  .تنفس داده ميشود

� PPVيا تهويه با بگ و ماسك همزمان با مساژ قلبي دوام مينمايد . 

واقعات كمي از اسفكسي : (Intubation)تطبيق تيوب شزني  �

استطباب عمليه . نوزادان ممكن ايجاب تطبيق تيوب شزني را بنمايد

 :مذكور عبارت اند از

براي سكشن نمودن شزن نزد نوزادان كه با ميكونيم ملوث  -

 .باشند

 .زمانيكه تهويه با بگ و ماسك غير موثر يا دوامدار شود -

 .  در صورت موجوديت فتق حجاب عاجز -

داراي سن حملي كمتر از (بي نهايت قبل از معيادنزد نوزادان  -

  . دارندsurfactantو آنانيكه ضرورت به تطبيق )  هفته28
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  طريقه انتوبيشن را نشان ميدهد: 17 -تصوير

 در اخير قدم سوم احياي مجدد تنفس ، ::::(Evaluation)ارزيابيارزيابيارزيابيارزيابي

  . ضربان قلب و رنگ جلد  ارزيابي ميگردد

  باشد مساژ قلبي متوقف HR≥60/minدر صورتيكه  -

 .ميشود

 كمتر از HR ثانيه هنوز هم 30اگر با وجود مساژ قلبي براي  -

60/minهمزمان با  باشد مرحله چهارم احياي مجدد PPV 

 . آغاز ميگرددو مساژ قلبي

اقدامات كه در مرحله چهارم  :  :  :  : (Fourth Step) قدم چهارم  قدم چهارم  قدم چهارم  قدم چهارم - - - - 4444

  :ام گيرداحياي مجدد بايد انج

 ثانيه نتواند تعداد ضربان قلب را 30در صورتيكه مساژ قلبي براي مدت 

  . يا بيشتر از آن برساند از ادويه ذيل استفاده ميگردد60در يك دقيقه به 

• Epinephrine : ادرينالين به مقدار 1/10000از محلول 

 ملي ليتر في كيلوگرام وزن بدن از طريق وريد سروي 0,1-0,3

 ملي ليتر في كيلوگرام وزن بدن از طريق 1-0,5قدار و يا به م
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 5-3در صورت عدم مؤثريت هر . تيوب شزني تطبيق ميشود

 .دقيقه بعد تكرار گردد

• Volume expander : ازRinger lactate ، 

Normal saline و يا خون گروپ O منفي در صورت 

مانند خونريزي حاد،  (Hypovolemiaموجوديت شواهد 

 و جواب CRT نبض ضعيف، طولاني شدن خسافت شديد،

-5در ظرف 10ml/kgبه مقدار ) خراب در برابر احياي مجدد

 . دقيقه از طريق وريد سروي تطبيق ميگردد10

• Naloxone : ساعت اخير ولادت 4اگر براي مادر در 

انلجيزيك ناركوتيك تطبيق شده باشد و با وجود احياي مجدد 

 0.1mg/kgه مقدار  بNaloxoneتنفس نارمل آغاز نگردد 

 .از طريق وريدي يا عضلي مؤثر ميباشد

• Sodium bicarbonate :ًدر مراحل ابتدايي احياي معمولا 

مجدد ضروري پنداشته نمي شود اما در صورت موجوديت 

اسيدوز ميتابوليك و يا دوامدار شدن تهويه با بگ و ماسك 

-1براي پنج دقيقه ، سوديم باي كاربونيت به مقدار 

2mEq/kg فيصد 4.2 از محلول (0.5mEq/ml) به 

هم چنان ميتوان .  استفاده ميگردد1mEq/kg/minسرعت 

.  استفاده كرد3ml/kg-2 فيصد  به مقدار 7,5از محلول 

 فيصد 5ب مقطر و يا دو چند  گلوكوز  آمحلول اخير با يك چند

 از طريق وريد (1ml/kg/min)رقيق شده بصورت آهسته 
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سيجن كافي و تهويه مناسب قبل از توصيه اك. زرق ميگردد

 .ترزيق سوديم باي كاربونيت ضروري ميباشد

در مراكزي كه فاقد وسايل مجهز جهت زنده :  توقف دادن احياي مجدد

نگهداشتن نوزادان اند بهتر است كه  نوزادان داراي سن حملي كمتر از 

 . گرام تحت احياي مجدد قرار نگيرند400 هفته و يا وزن كمتر از 22

  . عمليه احياي مجدد در حالات ذيل متوقف گردد

 دقيقه تامين 10هر گاه نزد نوزاد تنفس و حركات قلبي بعد از  •

 .نشود

 دقيقه هنوز هم تنفس بوجود 20با وجود احياي مجدد براي  •

  . باقي بماندmin/60نيايد  و حركات قلبي كمتر از 

مرحله اول احياي  اكه بنوزاداني ::::ارزيابي و مراقبت بعد از احياي مجددارزيابي و مراقبت بعد از احياي مجددارزيابي و مراقبت بعد از احياي مجددارزيابي و مراقبت بعد از احياي مجدد

جواب داده اند  نزد مادران شان انتقال شده و تحت مشاهده قرار مجدد 

تنفس ( تمام نوزادانيكه ايجاب مراحل پيشرفته احياي مجدد . گيرند

را نموده اند بايد در بخش مراقبت جدي ) مصنوعي، مساژ قلبي و ادويه 

حياي مجدد اختلاطات و مراقبت هاي بعد از ا.  نوزادان بستر گردند

  . توضيح گرديده است1-نوزادان در شيماي
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  اختلاطات و مراقبت هاي بعد از احياي مجدد: 1- شيماي

        مثال هامثال هامثال هامثال ها

هنگام تولد بوده  هفته 38  اش سن حمليكهنوزادي :  واقعه اول- 1

نوزاد مذكور .  حالت بسط ميباشدو  ، سيانوزGaspingداراي تنفس 

  نوع مراقبت را ايجاب مي نمايد؟كدام 

 حالت بسط كه نشاندهنده كاهش  وGaspingموجوديت تنفس : جواب

 نرد از جمله استطبابات احياي مجدد بوده بناً عضلي ميباشددر مقويت 

گرم نمودن، وضيعت (نوزاد مذكور ابتدا بايد مرحله اول احياي مجدد 

 Tactileمناسب، سكشن طرق تنفسي، خشك كردن و 

stimulation (ثانيه تنفس، تعداد حركات قلب و 30بعد از . اجرا گردد 

اگر تنفس نارمل، رنگ جلد گلابي و حركات . رنگ جلد ارزيابي ميشود

.  در دقيقه باشد نوزاد تحت مراقبت عادي قرار ميگيرد100قلب بيشتر از 

 در 100حركات قلب كمتر از  ياموجوديت تنفس غيرنارمل و در صورت 
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اگر تنها سيانوز به مشاهده . رحله دوم احياي مجدد آغاز ميشودم دقيقه

  .برسد از اكسيجن استفاده بعمل ميايد

 مصاب هفته هنگام تولد 35نوزادي با سن حملي :  واقعه دوم- 2

Apnea هنوز  و سيانوز بوده كه با وجود اجراي مرحله اول احياي مجدد

 و سيانوز  در دقيقه90، حركات قلب Gaspingهم داراي تنفس 

  ؟نوزاد مذكور به كدام مراقبت ديگر ضرورت دارد. ميباشد

براي نوزاد بايد مرحله دوم احياي مجدد آغاز گردد كه شامل : جواب

تهويه با بگ و ماسك، تطبيق اكسيجن و تعين فيصدي اشباع اكسيجن 

 ثانيه تنفس، تعداد 30بعد از  . بند دست راست ميباشدخون شرياني 

اگر تنفس نارمل، رنگ جلد . نگ جلد ارزيابي ميشودحركات قلب و ر

 در دقيقه باشد نوزاد تحت مراقبت 100گلابي و حركات قلب بيشتر از 

 كمتر HR و يا Apnea ، Gaspingدر صورتيكه  .عادي قرار ميگيرد

 موجود باشد راس به حالت بسط   قرار گيرد، دهن و گلو min/100از 

 كمتر از HRاگر  .امه داده شود  با دهن باز ادPPVسكشن شود و 

60/minباشد مرحله سوم احياي مجدد اجرا ميگردد . 
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الگوريتم احياي مجدد نوزاد:  2- شيماي  
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    فصل سومفصل سومفصل سومفصل سوم

     و تغذي و تغذي و تغذي و تغذي ها ها ها هامايعات، الكتروليتمايعات، الكتروليتمايعات، الكتروليتمايعات، الكتروليت
هاهاهاها    مايعات و الكتروليتمايعات و الكتروليتمايعات و الكتروليتمايعات و الكتروليت     

           آب   آب   آب   آب
 از آب تشكيل شده كه نزد نوزادان قبل از معياد قسمت اعظم بدن نوزاد 

آب مجموعي .  فيصد بدن ميباشد75  و 90-85و با معياد باالترتيب 
   . در دو بخش توزيع يافته است(Total body water)عضويت 

: (Extracellular compartment)ارج الحجروي مايعات خ- 1
بيشترين آب بدن نوزاد خارج از حجرات در داخل اوعيه و مسافات بين 

  . فيصد وزن بدن را ميسازد40نزد نوزادان با معياد حجرات قرار داشته كه 

 :(Intracellular compartment)مايعات داخل الحجروي  - 2
  . بدن نوزاد با معياد را ميسازد فيصد وزن 35آب داخل حجرات در حدود 

كليه و ضايعات غير محسوس : آب بدن نوزادان توازن
 در كنترول آب بدن نوزاد رول (Insensible water loss)آب

  .بيشتر را ايفا ميكند
در اخير به  ساعت بوده  ملي ليتر في5 - 2 جنين در ابتدا توليد ادرار : كليه
 در GFR بنا بر كاهش اداننوز.  ملي ليتر في ساعت ميرسد50 -25

 ادرار توليد ميكنند (3ml/kg/h-1) ملي ليتر في ساعت 16 - 8 حدود
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 بوده كه نسبت mOsm/l 800و قدرت غليظ ساختن ادرار شان نيز 

     .كم ميباشد (mOsm/l 1500)اهلان ـال و كـبه اطف

 حصه 3/2: (Insensible water loss)ضايعات غير محسوس آب
 حصه از طريق طرق 3/1ق جلد و غشاي مخاطي و تبخير آب از طري

  نازك ميباشد بناPretermًد نوزاد ازينكه جل. تنفسي صورت ميگيرد

زياد   Termضايعات غير محسوس آب نيز نزد شان نسبت به نوزاد 
  .ميباشد

        الكتروليت هاالكتروليت هاالكتروليت هاالكتروليت ها
. مواديكه چارچ برقي را انتقال ميدهند بنام الكتروليت ياد ميگردند

 .اي چارچ مثبت را كتيون و چارچ منفي را انيون مينامندالكتروليت دار

Na+،  K+،  Ca++ و  Mg++بودهكتيون هاي مهم   HCO3 
– 

 

 Cl و 
– 

رات و پوتاسيم در سوديم در خارج حج. انيون هاي مهم ميباشند 
  .ر توضع نموده اندداخل حجرات بيشت

        فزيولوژيك مايعات و الكتروليت هافزيولوژيك مايعات و الكتروليت هافزيولوژيك مايعات و الكتروليت هافزيولوژيك مايعات و الكتروليت هاضرورت ضرورت ضرورت ضرورت 
 :  (Maintenance fluid)يولوژيك مايعات مقدار ضرورت فز- 1

نوزادان قبل ازمعياد نسبت به با معياد بنا بر زياد بودن ضايعات غير 
به مقدار مايعات بيشتر  ) از اثر جلد نازك و افزايش سطح بدن (محسوس 

مقدار ضرورت فزيولوژيك مايعات نزد نوزادان نظر به .  ضرورت دارند
 .توضيح گرديده است 2- در جدول شانوزن بدن و عمر
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  مقدار ضرورت فزيولوژيك مايعات نوزادان  : 2-جدول

   ساعت به ملي ليتر24مقدار مايعات در 

 1500وزن كمتر از   عمر به روز
  گرام

 گرام يا 1500وزن 
  بيشتر

1  80  60  

2  95  75  

3  110  90  

4  120  105  

5  130  120  

6  140  135  

  150  150  و بيشتر7

  
در صورت ضرورت مايعات : يعات و الكتروليت هاي وريدي نوعيت ما- 2

نزد  (10% ساعت اول حيات تنها از محلول گلوكوز  48وريدي  در 
نزد نوزادان  (5%و يا گلوكوز)  گرام1000نوزادان داراي وزن بيشتر از 

 ساعت اول 48بعد از . استفاده ميشود)  گرام1000داراي وزن كمتر از 

و  (2mEq/kg/day)پوتاسيم ،  (3mEq/kg/day)حيات سوديم 

نيز  (2ml/kg/day) %10 گلوكونات  كلسيمVLBWبراي نوزادان  
  . در مايعات وريدي اضافه ميگردد

 ملي ليتر 100 كه در هر N/5+Glucose 10%از محلول  معمولاً
 استفاده ميشود و يا محلول اضافه شده باشدنيز  KCl   آن دو ملي ليتر

محلول . مورد استعمال قرار ميگيرد ) Prep solution (تهيه شده 
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 ساعته را مرفوع 24ضرورت بوده كه  اخير الذكر حاوي تركيبات ذيل
  .ميسارد

• Normal saline 21ml/kg 

• KCl 7.46% 2ml/kg 

• Calcium gluconate 10% 2ml/kg 

• Glucose 10%مقدار متباقي محلول . 

ت وريدي در حالات ذيل مايعا:  استطباب تطبيق مايعات وريدي- 3
  :تطبيق ميگردد

 (Critically ill)نوزاد داراي حالت وخيم  •

 . گرام1200وزن هنگام تولد كمتر از  •

 .(Severe birth asphyxia)اسفكسي شديد زمان تولد •

 Respiratory distress)سندروم زجرت تنفسي •

syndrome) 

 حملات اپني •

 اختلاج •

 ديهايدريشن •

 انسداد معايي •

• Total parenteral nutrition  

در حالات ذيل : حالاتيكه ضرورت فزيولوژيك مايعات را متاٌثر ميسازد
  . ساعته كم و يا زياد ميشود24مقدار مايعات 

  : حالاتيكه باعث افزايش ضرورت فزيولوژيك مايعات ميگردد- 1

• Phototherapy : 20  ساعته 24مايعات-

40ml/kgافزايش يابد. 
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• Radiant warmer :40-80ml/kg/day شود افزوده. 

 10ml/kg مقدار ˚38C بالاتر از ˚Cبا افزايش هر يك : تب •
 .مايع زياد گردد

در :  حالاتيكه باعث كاهش ضرورت فزيولوژيك مايعات مي شوند- 2
 : تنقيص ميابد3/2حالات ذيل ضرورت فزيولوژيك مايعات به 

• Severe Birth asphyxia 

• Pneumonia 

• HMD 

• CHF 

• Meningitis 

         مثال هامثال هامثال هامثال ها
از اثر اسفكسي  كيلوگرام 3 نوزاد يك روزه داراي وزن : اول واقعه- 1

. شديد در شفاخانه بستر بوده كه ايجاب تطبيق مايع وريدي را مينمايد
 ساعت ضرورت 24به چي مقدار و نوع مايع وريدي در نوزاد موصوف 

  دارد؟
  جواب

 ساعته نزد نوزادان 24چون در روز اول حيات ضرورت مايع : مقدار مايع

 كه در حالت  ميباشد 60ml/kg گرام 1500 بيشتر از داراي وزن
 در  ضرورت مايع نوزاد مذكوربناً آن تطبيق ميشود 3/2اسفكسي شديد 

  . ميشود60ml×3×2/3=120ml   ساعت24
 گرام تنها 1000در روز اول حيات براي نوزاد داراي وزن بيشتر : نوع مايع

سفكسي شديد به  نسبت ا. استفاده بعمل ميايد10%از محلول گلوكوز 
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نيز در مايع مذكور حل 10  % ملي ليتر محلول كلسيم گلوكونات6مقدار 
  .گردد

در  گرام 1200داراي وزن قبل از معياد نوزاد پنج روزه :  دوم واقعه-2 
شفاخانه بستر بوده كه استطباب تطبيق مايع وريدي نزدش موجود 

 است محاسبه  ساعت ضرورت24كه در مقدار و نوع مايع وريدي . ميباشد
  نماييد؟
  جواب

 ساعته نزد نوزادان 24چون در روز پنجم حيات ضرورت مايع : مقدار مايع

 ضرورت مايع  ميباشد بنا130ml/kgً گرام 1500داراي وزن كمتر از 

  . ميشود130ml×1.2=156ml   ساعت24 در نوزاد مذكور

 گرام 1500 ساعت عمر و كمتر از 48ازينكه نوزاد اضافتر از: نوع مايع
 ساعت از محلول كه حاوي سوديم، پوتاسيم، 24  براي وزن دارد بناً

  . با مقادير ذيل باشد استفاده گردد10%كلسيم و گلوكوز 

• Normal saline 21ml×1.2=25.2ml 

• KCl 7.46%  2ml×1.2=2.4ml 

• Calcium gluconate10% 2ml×1.2=2.4ml 

 ساعته 24از مايعات ) ملي ليتر 30(اگر مجموع سه محلول فوق  •
 بدست ميايد كه  10%تفريق شود مقدار گلوكوز ) ملي ليتر156(

  . ملي ليتر ميشود 126
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        تغذي نوزادتغذي نوزادتغذي نوزادتغذي نوزاد
         نارمل نارمل نارمل نارملتغذي نوزادان بامعياد وتغذي نوزادان بامعياد وتغذي نوزادان بامعياد وتغذي نوزادان بامعياد و

 ساعت اول حيات 2- 1 بايد در (Breastfeeding)تغذي با شير مادر 
  :اين نوع تغذي داراي فوايد ذيل ميباشد. آغاز گردد

A - - - - براي نوزادبراي نوزادبراي نوزادبراي نوزاد فوايد شير مادر  فوايد شير مادر  فوايد شير مادر  فوايد شير مادر        

شير مادر يك غذاي كامل بوده كه تمام ضروريات غذايي  •
 .شيرخوار را در شش ماه اول حيات مهيا ميسازد

  هاي و مقدار بيشتر پروتينLipaseاز اثر موجوديت انزايم   •

Wheyمادر به بسيار آساني هضم ميگردد شير . 

شير مادر حاوي مواد ضد ميكروب، انتي بادي و  •

Lactobacilliده كه شير خوار را در مقابل اسهال، امراض  بو
تغذي با شير مادر واقعات مرگ . و انتاني وقايه ميكند تنفسي

 مرتبه، از اثر انتانات حاد تنفسي 14ومير اطفال را از اثر اسهال 
 . مرتبه كاهش ميدهد3 مرتبه و از اثر ساير انتانات 4

ت كمتر مصاب تشوشااطفاليكه با شير مادر تغذي ميشوند  •

 .ميگردند  Eczemaحساسيتي مانند استماو 

. تغذي با شير مادر فوايد معافيتي را براي كودك مهيا ميسازد •
اطفاليكه از شير مادر استفاده ميكنند نسبت به آنانيكه توسط 
شير مصنوعي تغذي ميگردند عكس العمل معافيتي و وقايوي 

 . خوبتر را به تعقيب واكسين ها كسب مينمايند

باعث آرامش روحي، گرمي و نزديكي شير شير مادر تغذي با  •
 .خوار با مادر شده و پيوند نزديك شانرا تقويه ميكند
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لامسه، بينايي، بويايي، (تغذي با شير مادر حس پنجگانه  •
 .كودك را تنبه مينمايد) شنوايي و ذايقه

 8 با شير مادر تغذي ميشوند هوشيار تر بوده و داراي كودكانيكه •
مقادير زياد اسيد هاي شحمي داراي .  ميباشند بيشترIQنمره 

 و arachidonic acid(زنجير طولاني

docosahexaenoic aci ( لكتوز و ،sialic acid در 
 .شير مادر رشد دماغ را تقويه ميكند

كمتر مصاب در بزرگي كودكانيكه با شير مادر تغذي ميشوند  •

Caries ،ت حملا دندانها، مرض شكر، چاقي، فرط فشار خون
 .قلبي و بعضي از سرطانها ميشوند

 نزد Sudden infant death syndromeخطر  •
 .كودكانيكه با شير مادر تغذي ميشوند كمتر به ملاحظه ميرسد

 .خطر منتن شدن و رقيق شدن كمتر ميباشد •

 

B - - - -براي مادر  براي مادر  براي مادر  براي مادر  فوايد فوايد فوايد فوايد         

 جهت افراغ شير Oxytocinهنگام تغذي با شير نزد مادر  •
 رحم خطر خونريزي و كم تقلصاته آزاد گرديده كه در نتيج

 .خوني بعد از ولادت را كاهش ميدهد

تغذي با شير مادر توليد تخمه و تحيض را به تعويق انداخته و  •
 .را طولاني ميسازد ولادت ها فاصله بين



ت، الكتروليت ها و تغذي  مايعا---- ---------- ----------نيونتالوژي    

 ٦٩

شير . با شير مادر اقتصادي بوده و احتياج به وقت كم داردتغذي  •
. ب ميباشدمادر هميشه آماده و داراي درجه حرارت مناس

 .ضرورت خريداري شيرمصنوعي و بوتل موجود نميباشد

مادرانيكه اطفال شانرا با شير خويش تغذي ميكنند داراي  •
 .محبت، آرامش و پيشرفت ميباشنداحساس مادري، 

تغذي با شير مادر  در برگشت وزن به حالت قبل از حاملگي   •
 كمك نموده و درك بعضي از خانم ها كه گويا تغذي با شير

 هيچ .مادر شكل ثديه ها را خراب ميسازد، نادرست ميباشد
تفاوت در وزن بدن مادرانيكه اطفال شانرا با شير خويش يا شير 

 .مصنوعي تغذي ميكنند به ملاحظه نمي رسد

 ، Osteoporosisتغذي با شير مادر  خطر بوجود آمدن •
 .هاي مادر را كاهش ميدهد هاي ثديه و تخمدان سرطان

مادر فوايد اقتصادي براي فاميل و جامعه دارد زيرا تغذي با شير  •
از مصارف پول جهت خريداري شير، بوتل، گرم ساختن شير و 

 .تداوي امراض كاسته ميشود

        (Physiology of lactation)فزيولوژي شيردهيفزيولوژي شيردهيفزيولوژي شيردهيفزيولوژي شيردهي
زمان حاملگي استروجن، پروجسترون و لكتوجن در : ولادت قبل از - 1

در . قناتها و الويولهاي ثديه ميگردده پلاسنتا باعث افزايش قابل ملاحظ
ترايمستر سوم پرولكتين از فص قدامي غده نخاميه افراز شده كه در 

   . ميشود  افرازColostrumنتيجه مقدار كم 
در توليد شير مادر هورمونها و عكسات متعددي ذيدخل : ولادت بعد از - 2

  بوده كه در آنجمله دو هورمون ؛ 
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Prolactin و Oxytocinيلي زياد با اهميت ميباشد خ.   

A-  هورمونهاعكسات مادري و:  

• Prolactin reflex (milk secretion reflex): 
پرولكتين هورموني است كه از فص قدامي غده نخاميه توليد 
گرديده و سبب افراز شير از حجرات اپيتيل الويول هاي ثديه 

سياله هنگاميكه شيرخوار ثديه مادرش را ميچوشد . ميشود
وسط الياف عصبي از نوك پستان به فص قدامي غده نخاميه ت

رسانيده شده كه در نتيجه آن پرولكتين آزاد گرديده و باعث 
سيكل مذكوز از تنبه . تنبه افراز شير در غدوات ثديه مادر ميشود

چوشيدن .  ياد ميگرددProlactin reflexالي افراز شير بنام 
. ليد شير را افزايش ميدهدزياد ثديه و تقاضاي بيشتر شيرخوار تو

به هر اندازه كه تغذي بصورت مقدم آغاز گردد عكسه مذكور 
 مادران بايد شيرخواران شانرا بناً. نيز زودتر تاسس ميكند

بصورت مقدم، متكرر و تا زمان تخليه شدن تام ثديه ها تغذي 
لذا ازينكه هورمون پرولكتين هنگام شب افراز ميشود . نمايند

 .هت تامين عكسه مذكور مهم ميباشدتغذي شبانه ج

• Oxytocin reflex (milk ejection reflex) :
اكسيتوسين هورموني است كه از فص خلفي غده نخاميه توليد 
گرديده و باعث افراغ يا خارج شدن شير از غدوات به سينوس 

. به تعقيب فعل مكيدن افراز ميگردد هورمون اين. ها ميشود
ديدن، شنيدن آواز و انديشه در مورد كودك در توليد آن   علاوتاً

ت رواني مادر متاثر شده چون اين عكسه توسط حال. رول دارد
 .  آرامش و اطمينان مادر در تاسس آن كمك مينمايدناًميتواند ب
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B -عكسات شيرخوار :  

• Rooting reflex : نوك ثديه مادر به رخسار يا كنار اگر
دور  به همان طرف  اشراراس نوزاد داده شوددهن نوزاد تماس 

 .داده، دهن خويشرا باز نموده و نوك ثديه را جستجو ميكند
اين عكسه شيرخوار را در دريافت و تماس درست كمك 

 .مينمايد

• Sucking reflex : زمانيكه نوك ثديه به لبها و حنك
عكسه چوشيدن هنگام . تماس كند فعل مكيدن آغاز ميشود

 :ده و متشكل است از موجود بوتولد قوياً

  . به داخل دهنareolaكشش نوك پستان و  -

 كش شده بين فك، زبان areolaفشار دادن نوك پستان و  -
 .و حنك

 توسط حركات Lactoferous sinusكشش شير از  -
 .اشتداري زبان

• Swallowing reflex : به تعقيب چند فعل مكيدن
اين . د دهن مملو از شير شود عكسه بلع توليد ميگردهنگاميكه
تنفس در - بلع-تنفس هماهنگ بوده و سيكل مكيدنعكسه با 

 . حدود يك ثانيه دوام ميكند

        ::::فكتور هايكه توليد شير مادر را كاهش ميدهندفكتور هايكه توليد شير مادر را كاهش ميدهندفكتور هايكه توليد شير مادر را كاهش ميدهندفكتور هايكه توليد شير مادر را كاهش ميدهند

 .استعمال چوشك و بوتل •

دادن مواد متمم مانند آب بوره، شير مصنوعي، زوف، بارتنگ و  •
Gripe water. 
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ولكتين به صورت عدم موجوديت تغذي شبانه، زيرا كه عكسه پر •
 .كافي تنبه نمي گردد

 شيرخوار و يا بنا بر مريضي يا كوچك بودنتخليه ناكافي ثديه  •
 .دفعات كمتر تغذي

 .حالات درد ناك ثديه چون تركيدن نوك ثديه و دمش ثديه •

 .حالت خراب تغذي مادر •

 .اضطراب و استراحت ناكافي مادر •

، Ergometrine: استعمال ادويه جات •

، Contraceptive ،Bromocriptineاستروجن،
Thiazide و Pyridoxine.   

 تركيب شير مادرتركيب شير مادرتركيب شير مادرتركيب شير مادرانواع و انواع و انواع و انواع و 

(Type and composition of breast milk)        
هم چنان . تركيب شير مادر در زمان هاي مختلف متفاوت ميباشد

مادرانيكه نوزادان قبل از معياد را به دنيا آورده اند نسبت به آنانيكه 
  .نموده اند شير متفاوت را دارا ميباشندنوزادان با معياد تولد 

• Colostrum :  روز اول ولادت افراز 4-3شيري است كه در 
زرد رنگ و غليظ بوده كه حاوي مقدار  اندك، مقداراً. ميشود

 و A ،D ،Eبيشتر انتي بادي، حجرات معافيتي و ويتامين هاي 

K ميباشد. 

• Transition milk :ي عبارت از شيري است كه از روز ها
محتويات ايميونوگلوبولين .  الي هفته دوم توليد ميشود4- 3
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وپروتين تنقيص نموده  در حاليكه مقدار شحم و شكر افزايش 
 .ميابد

• Mature milk : افراز شده كه رقيق و به تعقيب شير گذري
آبگين بوده اما حاوي تمام محتويات ميباشد كه براي رشد 

 .مناسب طفل ضروري پنداشته ميشود

• Preterm milk : عبارت از شير مادري ميباشد كه قبل از
 اين شير مطابق به نياز كودك . ولادت نموده است37هفته 

قبل از معياد داراي مقادير زياد پروتين، سوديم، آهن، 
ايميونوگلوبولين و كالوري بوده در حاليكه اندازه لكتوز، كلسيم و 

اد نموده فاسفورس آن به تناسب شير مادرانيكه ولادت با معي
 . كم ميباشد

تركيب شير مادر در مراحل مختلف تغذي نيز متفاوت ميباشد كه عبارت 
 :اند از

•  Fore milk : شيري را گويد كه در شروع تغذي افراز
اين شير آبگين بوده و غني از پروتين، شكر، ويتامين، . ميگردد

 .منرال و آب ميباشد

• Hind milk :غذي افراز عبارت از شيري است كه در اخير ت
 .شده، غني از شحم بوده و انرژي بيشتر را مهيا ميكند

 به شيرخوار بناً. براي رشد مناسب طفل به هر دو نوع شير فوق نياز دارد
به پستان ديگر    و بعداًنمودهاجازه داده شود تا يك پستان را تخليه 

 انداخته شود
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• Drip milk : شيري كه هنگام تغذي از ثديه مقابل جريان

  .  ياد ميگرددDrip milkنمايد بنام مي
        (Technique of Breastfeeding)تخنيك تغذي با شير مادرتخنيك تغذي با شير مادرتخنيك تغذي با شير مادرتخنيك تغذي با شير مادر

تخنيك درست تغذي با شير مادر زماني تامين ميگردد كه سه اصل ذيل 
  :در نظر باشد

  (Positioning) وضيعت- 1

وضيعت را اختيار نمايد  درحالت نشسته مادر بايد: مادروضيعت  •
   .خوارش مسترح باشدكه براي خودش و شير

براي وضيعت درست شيرخوار بايد همه : وضيعت شيرخوار •
 :خصوصيات ذيل در نظر باشد

ينكه تنها راس نه ا شود استوار بدن شيرخوار توسط مادر تماماً -
  . گردديا شانه اش حمايت

سر و تنه در يك خط قرار داشته باشد و عنق نبايد قبض  -
 .شود

ع نمايد طوريكه بطن بدن شيرخوار به طرف مادر توض -
 .شيرخوار به تماس مادر باشد

 .بيني شيرخوار به سويه نوك ثديه مادر قرار بگيرد -

تماس درست شيرخوار با ثديه مادر زماني : (Attachment) تماس - 2
  :حاصل ميگردد كه همه علايم ذيل موجود باشد

 . باز گردددهن كاملاً •

 . داخل دهن باشدareolaنوك ثديه و قسمت زياد  •

 .پستان قرار گيردذنخ به تماس  •
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 .لب سفلي به طرف خارج دور بخورد •

  :چوشيدن درست داراي اوصاف ذيل است: (Suckling) چوشيدن- 3

جهت بلع (همرا با وقفه هاگاهگاهي آهسته و عميق بوده  •
 . ميباشد)نمودن

هنگام چوشيدن رخسارها مملو بوده و به طرف داخل فرونمي  •
 .روند

 . به خواب ميرودر آرام شده اكثراًبعد از تغذي شيرخوا •

        دفعات و مقدار شير مادردفعات و مقدار شير مادردفعات و مقدار شير مادردفعات و مقدار شير مادر
. شيرخوار بايد از طرف شب و روز به هر اندازه كه تقاضا دارد تغذي گردد

 ساعت نياز دارند يعني حد اقل بايد در 3-2اكثريت كودكان به تغذي هر 
آرام هر گاه شيرخوار بعد از تغذي .  مرتبه شير داده شوند8 ساعت 24

 ادرار كند و طور اوسط  در روز مرتبه6 اضافتر از به خواب برود، شود و
  . گرام وزن بگيرد نشاندهنده تغذي كافي ميباشد30روزانه 

        مضاد استطبابات شير مادرمضاد استطبابات شير مادرمضاد استطبابات شير مادرمضاد استطبابات شير مادر
در صورت موجوديت : مضاد استطباب مطلق يا دايمي- 1

Galactosemia و Phenylketonuria شير بصورت قطعي 
  .استعمال نمي گردد

   يا مؤقتياستطباب نسبي مضاد - 2
A-مربوط به مادر   

 .امراض تبدار حاد و ابسي ثديه ها: امراض حاد •

عدم كفايه مزمن كليه، عدم كفايه قلب، توبركلوز : امراض مزمن •

 .، سؤتغذي و سرطانهاAIDSفعال، 
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دواهاي ضد اختلاج، ضد سرطان، : استعمال ادويه جات •

Antithyroidو ستيرويدها . 

B -خوار مربوط به شير  

در امراض وخيم الي بهبود طفل تغذي با شير مادر : امراض حاد •
 .بصورت مؤقت قطع ميگردد

در صورت موجوديت لب چاك و كام : پرابلم هاي ميخانيكي •
 .چاك فعل چوشيدن و بلع به تشوش دچار ميشود

 Lactose intolerance: پرابلم هاي ميتابوليك •

• Prematurity :اد درست در صورت كه نوزاد قبل ازمعي

 . اجرا ميگرددNGTچوشيده نتواند تغذي با 

  
        تغذي نوزاد مريض يا داراي وزن كم زمان تولدتغذي نوزاد مريض يا داراي وزن كم زمان تولدتغذي نوزاد مريض يا داراي وزن كم زمان تولدتغذي نوزاد مريض يا داراي وزن كم زمان تولد

اگر حالت عمومى نوزادان قبل المعياد خوب بوده :  تغذي با شير مادر- الف
  .، فعل مكيدن وبلع موجود باشد توسط شير مادر تغذى شوند

ت ذيل ايجاب نوزادان در حالا:  معدوي- تغذي توسط تيوب انفي- ب
 : معدوى را مينمايند-تغذى از طريق تيوب انفى

   گرام1800وزن كمتر  -

  هفته34سن حملى كمتر  -

 .  فى دقيقه70تعداد تنفس بيشتر از  -

 عدم موجوديت فعل بلع و مكيدن -

- 10در حالات فوق شير تخليه شده از ثديه هاى مادر در ابتدا به مقدار 
به  معدوى – طريق تيوب انفى  سى سى فى كيلو گرام وزن نوزاد از20
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تطبيق شده و بعداً روزانه به مقدار مقدار هاي كسري هر دو ساعت بعد 
افزوده ميشود كه مقدار تا زماني  سى سى فى كيلو گرام وزن 10-20

در حالات مذكور مايعات متباقى  بايد از . مورد نياز روزانه را اخذ كند
  .طريق وريد تطبيق گردد

توسع بطني، دو سانتي متر افزايش در محيط : غذي ارزيابي تحمل ت-
 فيصد محتوي غير صفراوي 50بطن، استفراغ و موجوديت بيشتر از 

محتوي . معدوي بعد از آخرين تغذي علايم عدم تحمل تغذي ميباشد
صفراوي معده، خون مخفي و مواد ارجاع شده در مواد غايطه نشاندهنده 

NEC ،انسداد امعا، پلك ميكونيم ،Meconium ileus و مرض

Hirschprungبوده ميتوانند .  
 در صورتيكه محتوي معدوي غير صفراوي باشد عدم تحمل تغذي طور -

  :ذيل تداوي گردد
 فيصد 25 سي سي و يا كمتر از 3- 2اگر مقدار محتوي مذكور كمتر از 

آخرين تغذي باشد، به تغذي ادامه داده شود و اسباب موضعي جستجو 
  .گردد

 فيصد آخرين تغذي باشد، تغذي بعدي 50-25محتوي معدوي اگر مقدار 
 ساعت 3به اندازه محتوي معدوي كم گردد و يا فاصله بين دو تغذي به 

نوزاد را به طرف راست خوابانيده، راس و تنه اش كمي . افزايش داده شود
 تخليه معده را Erythrocin و Metochlopramide . بالا گردد

 ملي ليتر 2- 1(قبضيت با اماله . ا كاهش ميدهدتنبه نموده و محتوي آنر
  .تداوي شود) گليسيرين
 فيصد آخرين تغذي باشد، يك يا 50محتوي معدوي اضافه از اگر مقدار 

  . دو تغذي قطع شده، راديوگرافي بطن اخذ و اسباب جستجو شود
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  : در صورتيكه محتوي معدوي صفراوي باشد  اهتمامات ذيل اخذ گردد-

اسباب .  معدوي تخليه شود-  و معده توسط تيوب انفي شدهNPOنوزاد 
  .را نيز بايد تحري نمود

در حالات ذيل تغذي از طريق فمي : (NPO) توقف تغذي فمي- ج
  : تطبيق ميشودوريدقطع گرديده و در عوض مايعات مورد نياز از طريق 

 حالت شديداُ وخيم -

 حملات سيانوزس، اختلاجات و اپنى -

  گرام1200 هنگام تولد كمتر ازوزن  -

 (Severe birth asphyxia)اسفكسي شديد زمان تولد -

 Respiratory distress)سندروم زجرت تنفسي -

syndrome) 

  Paralytic illeusانسداد امعا و  -

هر گاه نوزاد براي .  نگهداشتNPO روز 5-4نوزاد را ميتوان براي 
 مدت بيشتر ايجاب توقف تغذي فمي را نمايد درين حالت تغذي وريدي

(TPN)آغاز ميگردد  .  
 نوزاد اضافتر از هر گاه: Total paretral nutrition (TPN) -د
 گرام باشد 1000 روز از طريق فمي تغذي نگردد، وزن نوزاد كمتر از 5- 4

و ياانومالي هاي بزرگ طرق هضمي كه ايجاب عمليات جراحي را كند 
  . از طريق وريد توصيه ميگرددغذاييموجود باشد، مواد 

 

        هاهاهاها    الالالالمثمثمثمث
 از اثر  كيلوگرام3 داراي وزن نوزاد پنج روزه با معياد:  واقعه اول- 1

Neonatal sepsisالت در معاينه فزيكي ح.  در شفاخانه بستر ميباشد
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تغذي نوزاد مذكور . و عكسات ابتدايي نيز معدوم استعمومي وخيم بوده 
  چطور اجرا شود؟

ابتدا تغذي فمي  در چون حالت عمومي نوزاد وخيم است بناً: جواب

.  آغاز شودMaintenance و تطبيق مايعات وريدي متوقف گرديده
 ادامه 5-3 شدن وخامت مرض يا براي كمتوقف تغذي فمي تا زمان 

زمانيكه وخامت مرض كم گرديد تغذي از طريق تيوب . داده ميشود
  .معدوي آغاز ميگردد -انفي

فته و وزن اش  ه32نوزاد دو روزه كه سن حملي اش :  واقعه دوم- 2

 بستر LBW و Prematurity گرام ميباشد با تشخيص 1500
  تغذي نوزاد را شرح دهيد؟. گرديده است

 گرام 1800 هفته و وزن كمتر از 34ازينكه سن حملي كمتر از : جواب
معدوي را مينمايد كه در روز - ريق تيوب انفياست بناٌ ايجاب تغذي از ط

 ملي ليتر در هر دو 2در به مقدار اول شير تخليه شده از ثديه هاي ما
 ملي ليتر 2ساعت از طريق تيوب مذكور تطبيق گرديده و روزانه به مقدار 

همزمان با تغذي مايعات متباقي مورد . در هر مرتبه تغذي افزوده ميشود
  .   نياز بايد از طريق وريد تطبيق شود
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    فصل چهارمفصل چهارمفصل چهارمفصل چهارم

    تشوشات تنفسيتشوشات تنفسيتشوشات تنفسيتشوشات تنفسي
Perinatal Asphyxia (Birth Asphyxia)  

 Birth Asphyxiaنسبت به   Perinatal Asphyxia اصطلاح 
 قبل و يا هنگام ولادت بوجود آمده و  زيرا اسفكسي معمولاًبهتر بوده

تعريف واحد اسفكسي زمان تولد در .  بعد از تولد بوقوع مي پيونددندرتاً
اشد اما به آنهم اين تشوش به عبارات ذيل معرفي گرديده دسترس نمي ب

  :است

 و يا عدم موجوديت تنفس Gaspingعبارت از تنفس ناكافي،  •
 .در دقيقه اول تولد ميباشد

تولد تنفس را آغاز و به آن هنگام حالتي است كه نوزاد نتواند  •
 .ادامه دهد

تشوش اعضاي مختلف جنين يا نوزاد كه در نتيجه كاهش  •
 .بوجود ميايد  انساججن ويا پرفيوژناكسي

حالت است كه از اثر برهم خوردن تبادله گازات خون بوجود  •
دوامدار شدن باعث كاهش پيشرونده ميايد و در صورت 

 .اكسيجن و افزايش كاربن داي اكسايد خون ميگردد
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 وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات

 - 1 نوزادان با معياد  زمان تولد در ممالك پيشرفته نزدو قوعات اسفكسي
شور هاي رو به  فيصد و در ك7,3 فيصد و  نوزادان قبل از معياد 1,5

  .ميباشدفيصد  8,4انكشاف 
            فزيوپتالوژيفزيوپتالوژيفزيوپتالوژيفزيوپتالوژي

-80) هفته طور سريع20حركات تنفسي جنين در سن حملي 

120/min)عد از تولد از  و غير مؤثر آغاز ميگردد اما اولين تنفس مؤثر ب
جه حرارت و  ، كاهش درPaCO2 ، افزايش PH و PaO2اثر كاهش 

جريان رحم هنگام ولادت نارمل هر تقلص . تنبهات متعدد بوجود ميايد
 Hypoperfusion هايپوكسيا و را كاهش داده و باعث اش خون

 Physiologicنسبي شده كه يك حالت گذري بوده و بنام 

hypoxia-ischemiaبه منظور مجادله با حوادث .  نيز ياد ميگردد
 جهت تامين وظايف ل هاي محافظويمذكور نزد جنين عكس العم

  : كه عبارت اند ازاعضاي حياتي بوجود ميايد

برگشت جريان خون از جلد، امعا و عضلات به سمت دماغ،  •
 .عضله قلب و ادرينال

 . فشار خونو  حركات قلب افزايش •

 به  فوق هاي محافظوي ميكانيزماسفكسي  هر گاهدر صورت موجوديت 
تشوشات تمام اعضا به ملاحظه رسيده كه تقريباً  دنناكامي مواجه شو

بيشتر سيستم هاي تنفسي، قلبي وعايي، عصبي مركزي، كليوي، امعا و 
 بعد از ولادت نزد نوزاددفعتاً   آنرا ميتوان دچار تشوش گرديده كهخون 

  . كردمشاهده
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در ابتدا حركات تنفسي افزايش ميابد اما زمانيكه :  سيستم تنفسي- 1

 Primary)وكسيا مواجه شد توقف تنفسي ابتداييمركز تنفسي به هايپ

apnea)مركز ثانوي تنفسي كه در نخاع شوكي واقع است . بوجود ميايد 

 در . ميگرددGaspingو باعث تنفس آهسته  به فعاليت آغاز نموده
  ثانوي ياصورت كه طرق تنفسي باز نشود بالاخره توقف تنفسي

 شده كه بدون  واقع(Secondary or terminal apnea)نهايي
 .احياي مجدد باعث مرگ ميگردد

نوزاد مصاب  توقف تنفسي ابتدايي داراي رنگ كبود، حركات و عكسات 
 بعد از باز شدن طرق تنفسي قسمي و ضربان قلبي بيشتر بوده كه معمولاً

در صورت موجوديت . و تنبهات بصورت بنفسهي بهبود كسب مينمايد

 و (Flaccid) كبود بوده، شل شديداًتوقف تنفسي ثانوي نوزاد سفيد و يا

برخلاف .  ميگرددmin/100 قلب كمتر از ضربانبدون حركات شده و 
. اپني ابتدايي اين نوع توقف تنفسي بدون احياي مجدد شفاياب نميگردد

نوزاديكه هنگام تولد دچار توقف تنفسي باشد فرق بين اشكال اپني 
لت   توقف تنفسي ثانوي را  در همچو حاابتدايي و ثانوي مشكل بوده بناً

 .فرض نموده و احياي مجدد آغاز گردد

 فاصله زماني بين وقوع اسفكسي و توقف تنفسي نهايي در انسانها معلوم 
نبوده اما تجارب بالاي حيوانات نشان ميدهد كه نوزادان در برابر 

  . دقيقه مقاومت مينمايند15-10 شديد براي سيسفكا
ات حركات قلبي همزمان با تغيرات تنفسي تغير:  سيستم قلبي وعايي- 2

 كاهش min/60  به در ابتدا حركات قلبي زياد شده اما بعداً .آغاز ميشود
به تعقيب توقف تنفسي ابتدايي حركات قلبي و فشار خون به . مينمايد

توقف تنفسي نهايي واقع  اما زمانيكه دنافزايش مينمايصورت گذري 
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ت قلب حركات قلبي و فشار خون گرديد از اثر فقدان اكسيجن عضلا
مقاومت .  احياي مجدد سبب مرگ نوزاد ميشودكاهش نموده كه بدون

  .  و باعث بوجود آمدن دوران جنيني ميگرددبيشتر شدهاوعيه ريوي 
 از اثر هايپوكسيا و كاهش پرفيوژن انساج : سيستم عصبي مركزي- 3

 اذيماي دماغي، نكه به تعقيب آ  شده دماغي ابتدا به كمبود انرژي مواجه
 Hypoxic-ischemic Encephalopathyنكروز حجرات دماغ،

، Periventricular leukomalacia و خونريزي دماغي بوحود 
   .آمده ميتواند

اسفكسي سبب كاهش اكسيجن و افزايش كاربن :  تغيرات بيوشيميك- 4

مصرف انيروب . يسازد مرا كم خون PH داي اكسايد شده و در نتيجه 
ز سبب توليد لكتيك اسيد و تجمع كاربن داي اكسايد شده كه گلوكو

غيرات بيوشيميك ت. دنحالات متذكره نيز در تاسس اسيدوزس رول دار
نزد .  و افزايش فشار اوعيه ريوي ميگرددVasoconstrictionباعث 

 بيشتر شده كه ACTH و Catecholamineنوزادان نارمل افراز 
قيقه اول ميگردد اما نوزادان قبل از  د90سبب افزايش گلوكوز خون در 

كه مصاب اسفكسي شديد و دوامدار اند تمايل زياد به كاهش معياد  
  . گلوكوز خون دارند

        خطر خطر خطر خطر فكتور هاي فكتور هاي فكتور هاي فكتور هاي 

            (Maternal)مادريمادريمادريمادري

 و Eclampsia    فرط فشار خون به شمول  •
Preeclampsia 

 مرض شكر •

• Nephritis 
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• Hypotension 

 انتانات •

• Uterine tetani ازدياد  از اثرOxytocin  

 هايپوكسيا مادري ناشي از تشوشات قلبي و تنفسي •

 خونريزي مادر •

 تشوشات حوصله  •

            (Placental)مربوط به پلاسنتامربوط به پلاسنتامربوط به پلاسنتامربوط به پلاسنتا

• Abruptio placenta  

  Postmaturityز اثر توكسيميا يا عدم كفايه پلاسنتا ا •

            (Fetal) جنينيجنينيجنينيجنيني

• Cord prolaps or compression 

• Abnormal presentation 

• Postmaturity 

• Anemia 

 هايپوكسيا ناشي از تشوشات قلبي و تنفسي  •

و بعد از %) 70( ، هنگام ولادت %)20(فكتور هاي خطر قبل از ولادت 
  .  اسفكسي را بوجود مياورندواقعات )%10( ولادت 

            تظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكي
             قبل از ولادت قبل از ولادت قبل از ولادت قبل از ولادت- - - - 1111

 .موجوديت فكتور هاي خطر •

 :علايم دسترس جنين •

 ، Bradycardia(HR<120/min) موجوديت -   

Tachycardia(HR>160/min) در كارديوتوكوگراف.  
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و  حركات تنفسيكاهش   ،تثبيت تنقيص فعاليت جنين  - 
  .موجوديت ميكونيم غليظ در مايع امنيوتيك توسط التراساوند

 در سمپل خون جلد راس و (PH<7.25) موجوديت اسيدوز  -   
  .يا حبل سروي

             در زمان تولد در زمان تولد در زمان تولد در زمان تولد- - - - 2222
دن تنفس نارمل نوزاد علامه مهم اسفكسي بوده كه همرا با آن آغاز نش

تنقيص ضربان قلب،كاهش يا افزايش ،  ضعيفكاهش حركات، عكسات
ارزيابي درجات . نيز بوجود آمده ميتواند، سيانوز و خسافت مقويت عضلي

 Apgar.  صورت ميگيردApgar scoreكلينيكي اسفكسي توسط 

scoreداكتر ار ميباشد كه بار اول توسط عبارت از يك جدول نمره د 
Virginia Apgarامريكايي بوجود آمد  .  

   ميباشدApgar Score نشاندهنده :3-ولجد

  نمرات
 (Criteria)شاخص ها

  2  1 صفر

آهسته، غير منظم   معدوم  تنفس

 Gaspingو يا 

منظم همرا با 

  گريه قوي

  معدوم  حركات قلب في دقيقه

  
> 100  ≤ 100    

 كاهش يافته  رمن  مقويت عضلي

  )قدري متقبض(

قبض (نارمل 

  )تام

عكس العمل در برابر 

   بلعوميتنبه

  معدوم

  

Grimace   سرفه و گريه  

  كبود يا خاسف  رنگ

  

تنه گلابي و 

  نهايات كبود

  گلابي
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  محاسبه گرديده كه به اساس آن )60ثانيه  ( در دقيقه اولمجموع نمرات
 باالترتيب 3- 0 و 6-4مرات بوده و ن  نارمل 10-7نوزاد داراي نمرات 

 تنها  Apgarنمرات كم  .سفكسي متوسط و شديد را وانمود ميسازدا
حالات ديگري نيز نمرات مذكور را  نشاندهنده اسفكسي نبوده زيرا

  :كاهش داده ميتواند كه عبارت اند از

 ، Hypotonia بنا بر SGAنزد نوزادان قبل از معياد و  •

 كم Apgarاب نمرات  عكس العمل خرسيانوز نهايات و
  .ميشود

ترضيضات، تشوشات عصبي انستيزي و انلجيزيك مادر،  •

 –عضلي، آفات ميتابوليك و انتاني دماغي و سؤ اشكال قلبي 

 . را كم ساخته ميتواندApgar  نمرات سيفتن

        معاينات معاينات معاينات معاينات 

، كلچر خون، الكترولايت، گلوكوز، يوريا، CBC: خون •

 .Coagulation panel ، گازات خون و LFTكرياتنين، 

• Imaging : ،راديوگرافي صدر، التراساوندCT scan و 

MRIراس . 

•  Electroencephalography(EEG)  
            تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

توسط موجوديت فكتور هاي خطر و علايم دسترس :  قبل از تولد- 1
  .جنيني تشخيص صورت ميگيرد

 Apgar score  ياو عدم موجوديت تنفس نارمل:  در زمان تولد- 2
 دقيقه اول حيات براي تشخيص كلينيكي اسفكسي ضروري در 7كمتر از 
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به اساس تعريف اكادمي اطفال امريكا بايد تمام معيارات   .پنداشته ميشود

  . موجود باشدPerinatal Asphyxiaذيل جهت تشخيص ضروري 

 . اضافه تر از دقيقه پنجمApgar score 0 -3 دوام  •

• PH و  7 كمتر ازBase defect ≥16  ني خون شريا در
 .حبل سروي

 Hypoxic-ischemic :تظاهرات نيورولوژيك •

encephalopathy مقدم كه متصف است به 
Hypotonia، كوما  و يا اختلاج. 

 .)كليه، قلب و جگر(شواهد تشوشات اعضاي متعدد  •

        اختلاطات اختلاطات اختلاطات اختلاطات 

 Hypoxic-ischemic: سيستم عصبي مركزي •

encephalopathy 

  Acute tubular necrosis: كليوي •

، Respiratory distress syndrome :تنفسي •

Meconium aspiration ، Persistent 

pulmonary hypertension ،Apnea ، 
Pulmonary hemorrhage.  

اسكيمي مايوكارد، عدم كفايه قلب ، دسام ميترال : قلبي وعايي •
 .و تراي كسپيد

 ، Necrotizing enterocolitis(NEC): معدي معايي •
 .عاقرحات معده و تثقب ام
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 Disseminated Intravascular: خون •

Coagulation(DIC) افزايش خطر ،Hemorrhagic 

Disease of the Newborn(HDN).  

 ، Hypoglycemia ،Hypocalcaemia: ميتابوليك •

Hypomagnesaemia افراز غير متناسب ، ADH و 
  .Hyperglycemia ندرتاً

    .Shock liver و LFTبلند بودن : كبدي •
        تداويتداويتداويتداوي 

   (Supportive care)مراقبت محافظوي- 1

بخش عمده تداوي محافظوي بوده كه تحت  احياي مجدد •
 .عنوان جداگانه ذكر گرديده است

درجه حرارت به حالت نارمل نگهداري شده از  •

Hyperthermia و Hypothermiaجلوگيري شود . 

 .اكسيجن و تهويه كافي با استفاده از احياي مجدد تامين گردد •

 CRT  در صورت موجوديت شاك و يا:فيوژن كافيتامين پر •
 ثانيه باشد نارمل سلاين و يا رنگر لكتيت به مقدار 3اضافتر از 

10ml/kg در صورت .  دقيقه تطبيق گردد10-5 در مدت
 اگر جواب درست حاصل .ضرورت بار دوم تكرار شده ميتواند

   -5 دار به مقDopamineنگرديد انفيوژن وريدي 
20micg/kg/min  اگر با آنهم پرفيوژن خراب . گردد آغاز

  20micg/kg/min-5 به مقدار Dobutamineباشد 
 .فشار خون به حالت نارمل نگهداري شود. علاوه گردد
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• NPO : براي نوزادان مصاب اسفكسي شديد تغذي فمي

 گرديده و در عوض تنها مايعات وريدي (NPO)متوقف 
 . توصيه ميشود

 شان در Apgar score ن كهنزد نوزادا: مايعات وريدي •
 باشد مايعات 7 و يا در دقيقه پنجم كمتر از 4دقيقه اول كمتر از 

 . نارمل توصيه ميشود3/2 به اندازه %) 10گلوكوز ( وريدي

 خون ارزيابي  و هيماتوكريتالكتروليت كلسيم، سويه گلوكوز، •

 ، Hypoglycemia ،Hypocalcaemiaگرديده 

تداوي  Polycythemiaو ، كمخوني تشوشات الكتروليت 
 .گردد

ارزيابي شده فشار قسمي  خون Acid-baseگازات و  •

 ، فشار قسمي كاربن داي 100mmHg-80اكسيجن شرياني
 – 7,35 در حدودPH و 45mmHg-34اكسايد شرياني

در صورت موجوديت اسيدوز ميتابوليك و  .نگهداري گردد 7,45
دقيقه ، سوديم يا دوامدار شدن تهويه با بگ و ماسك براي پنج 

 فيصد 4.2 از محلول 2mEq/kg-1باي كاربونيت به مقدار 

(0.5mEq/ml) 1 به سرعتmEq/kg/min استفاده 
-2 فيصد  به مقدار 7,5هم چنان ميتوان از محلول . ميگردد

3ml/kgمحلول اخير با يك حصه آبّ مقطر و . ستفاده كرد ا
 فيصد رقيق شده بصورت آهسته 5  گلوكوز يا دو حصه

(1ml/kg/min)توصيه .  از طريق وريد زرق ميگردد
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اكسيجن كافي و تهويه مناسب قبل از ترزيق سوديم باي 
 .كاربونيت ضروري ميباشد

. در صورت موجوديت اختلاج از ادويه ضد اختلاج استفاده شود •
  روز  عاري از اختلاج باشد تماما4ً- 3هرگاه نوزاد براي مدت 

هنگام . ربيتل قطع ميگرددادويه مذكور به استثناي فينوبا
رخصت اگر معاينات نيورولوژيك نارمل باشد فينوباربيتل نيز 

 .متوقف گردد

 . نگهداشته شود1ml/kg/hr بيشتر ازدهانه كليوي  •

اجرا معده شستن  ملوث باشد  ميكونيمدر صورت كه نوزاد با •
 .گردد

 به شكل عضلي K ويتامين  يك ملي گرام نوزادانبراي تماماً •
 .ودتطبيق ش

اگر شواهد انتان و يا فكتور هاي خطر آن موجود باشد ازانتي  •
 .بيوتيك استفاده بعمل آيد

در بعضي از نواحي كشور ما بالاي جلد نوزادان مصاب اسفكسي  •
توسط اشياي تيز مانند پل جروحات متعدد سطحي وارد 

اين يك عمل ظالمانه ، غير مذهبي و غير علمي . مينمايند
 .جلوگيري شود ميباشد بايد جداً

Specific care or Neuroprotective strategies-2  
• Therapeutic hypothermia: تحقيقات نشان ميدهد 

 باعث تنقيص ميتابوليزم، التهاب و كه كاهش درجه حرارت بدن

 در بعضي حالات نزد گرديده بناً دماغ Oxidativeصدمات 
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ت تح.  مفيد ميباشدPerinatal Asphyxiaنوزادان مصاب 

 كاهش درجه حرارت بدن EEGمراقبت جدي و مانيتورنگ 
 ساعت اول حيات آغاز شده و 6در )  درجه سانتي گريد34-35(

 در حالات ذيل تداوي . ساعت ادامه داده ميشود72براي مدت 
 :مذكور استطباب دارد

- HIEمتوسط يا شديد .  

 .ضرورت احياي مجدد در دقيقه دهم -

- PH و 7 كمتر از Base deficitخون 16ضافتر از  ا 
 .شرياني حبل سروي

Pharmacotherapy : استعمال فينوباربيتال، انزايم هاي انتي

، نهي ) Catalase و Superoxide dismultase (اكسيدانت 
 وAllopurinol ( هاي آزاد radicalكننده هاي 

Deferoxamine(  مگنيريم و ،Calcium channel blocker 
 .تحت تحقيق ميباشد

  (Prognosis)انذار
 فيصد 50-15اسفكسي زمان تولد يك سبب مهم مرگ نوزادان بوده كه 

 و HIE مرگ از اثر  نوزادان بامعيادنزد . وفيات نوزادي را تشكيل ميدهد
 بوجود آمده و نوزادان قبل از معياد حيات شانرا بنا بر تشوشات سيستميك

Hyaline membrane diseaseت  ، خونريزي داخل بطيني، انتانا
 فيصد نوزادان مصاب 25. و عدم كفايه اعضاي متعدد از دست ميدهند

 گرديده كه در نتيجه آن معيوبيت هاي HIE دچار  اسفكسي شديد
بوجود آمده )  و صرعCerebral palsyتأخر عقلي، ( دوامدار عصبي 

  :انذار در حالات ذيل خراب ميباشد .ميتواند
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 تولد هميشه  دقيقه30-20عدم موجوديت تنفس بنفسهي در  •
 .منتج به مرگ ميگردد

  .HIEمرحله سوم  •

 . حيات10- 7دوام علايم غير نارمل نيورولوژيك بعد از روز  •

 . ساعت 36در ) 1ml/kg/hrكمتر از (كاهش دهانه كليوي  •

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) 

عبارت از تشوش وظيفوي سيستم عصبي مركزي است كه به تعقيب 
يا به عباره ديگر سندروم كلينيكي . تولد بوجود ميايداسفكسي زمان 

-Hypoxicاسفكسي زمان تولد تاسس ميكند  كه از اثر عصبي

ischemic encephalopathyاسفكسي  در نتيجه. ناميده ميشود 

  . ميگردندHIE  فيصد نوزادان مصاب25 شديد
        پتوجنيزس پتوجنيزس پتوجنيزس پتوجنيزس 

 ملاحظه در حيوانات تجربوي دو نوع آفات دماغي از اثر اسفكسي به
شكل اولي كه در نتيجه اسفكسي تام رخ داده و نزد انسانها به . رسيده

محافظوي جهت  مجال فعال شدن ميكانيزم هاي ؛ندرت ديده ميشود
شكل .   سبب مرگ ميگرددتامين دوران دماغي موجود نبوده و معمولاً

 بوجود آمده و در دومي اسفكسي قسمي ميباشد  كه نزد نوزادان معمولاً
  :تغيرات ذيل مشاهده ميگرددآن 

 كه از وظيفوي قلببنا بر تشوش ( هايپوكسيا و كاهش دوران دماغي - 
باعث عدم كفايه ابتدايي انرژي ميشود  ) تنقيص اكسيجن بوجود ميايداثر 

 ماليكول 38زيرا در حالت انيروبيك يك ماليكول گلوكوز به عوض 

ATP تنها دو ماليكول ATPهش كا.  را توليد مينمايدATP سبب 
  آن غشاي حجروي شده و در نتيجهNa/K ATPaseتشوش انزايم 
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ماي داخل سوديم، كلسيم و آب داخل حجرات دماغي تجمع نموده اذي
؛ اذيما مذكور اوعيه دماغي را تحت فشار آورده و حجروي را بوجود مياورد

تجمع كلسيم به داخل  همچنان . پرفيوژن دماغي را زيادتر كاهش ميدهد

جروي را بيشتر و غشاي ح گرديده Free radical توليد  سببتحجرا
تشوشات مذكور باعث نكروز حجروي و باالاخره . دچار تشوش ميسازد

   . احتشا نسج دماغ ميگردد

 آزاد Free radicalپرفيوژن دوباره دماغي مقدار بيشتر به تعقيب  - 
توليد بيشتر  .بوجود مياوردگرديده و عدم كفايه ثانوي انرژي را در دماغ 

Nitric oxide و  Glutamate)Excitatory 

neurotransmitter ( در انساج دماغ صورت گرفنه كه تشوشات

 Penumbra كه آنرا  سبب آسيب انساج مجاور احتشا ميشودمذكور
 .گويند

 به اساس ::::در شهر كابلدر شهر كابلدر شهر كابلدر شهر كابلنزد نوزادان نزد نوزادان نزد نوزادان نزد نوزادان     HIEفكتور هاي خطر فكتور هاي خطر فكتور هاي خطر فكتور هاي خطر انواع و انواع و انواع و انواع و 

در شفاخانه هاي ملالي و   كهCase-controlنتايج تحقيق نوع 
انسفالوپتي ناشي از بيشترين نوع صحت طفل اندراگاندي انجام يافته 

 خفيف آفت مذكور متوسط و كمترين نوع آنرا درجه اسفكسي را درجه
 37 سن حملي كمتر از اي مربوط به نوزاد مانند فكتور ه. تشكيل ميدهد

 بدن، Cº 35,5ز گرام، درجه حرارت بيشتر ا2500كمتر از وزن ، هفته
تولد در خانه، تولد شبانه، احياي مجدد مؤخر و افزايش مدت پرشدن 

منحيث فكتور خطر انسفالوپتي ناشي از  )CRT(دوباره اوعيه شعريه 
كمتر سن   از جمله فكتور هاي مادري.اسفكسي نزد نوزادان شناخته شدند

، حمل  ولادت اول باري، تمزق قبل از وقت عشاي امنيوتيك سال ،21از 
 با چانس مصابيت متعدد، ولادت مهبلي و خونريزي قبل از ولادت
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 ارتباط با اهميت احصايوي داشته بناٌ انسفالوپتي ناشي از اسفكسي نوزاد
 .)1395زي، اسلم( به حيث فكتور هاي خطر آفت ياد شده قبول گرديدند

        لوحه كلينيكي لوحه كلينيكي لوحه كلينيكي لوحه كلينيكي 

 Leveneو  Sarnat به اساس تصنيف HIEلوحه كلينيكي سندروم 
  . ذكر گرديده است5و 4داراي سه شكل ميباشد كه در جدول هاي  

  
 Sarnat and Sarnat به اساس تصنيف HIE مراحل :4-جدول

  (Stage 3)مرحله سوم  (Stage 2)مرحله دوم (Stage 1)مرحله اول  علايم

  شعور

  مقويت عضلي

  عكسات اوتار

      Myoclonusعكسه 

  Suckingعكسه

 Moroعكسه 

 Oculocephalic عكسه

  حدقات

  تنفس

  ضربان قلب

  اختلاج

EEG  

  

 دوام علايم

   مخرش 

  نارمل

  واضح

  موجود

  نارمل

  تشديد

  نارمل

  متوسع و حساس

  منظم

  نارمل

  معدوم

  نارمل

  

   ساعت24كمتر از 

  گنگس

  كاهش يافته

  تشديد

  موجود

  ضعيف

  ضعيف

  تشديد

  متقبض

  پريوديك

  كاهش يافته

  معمول

ولتاژ كم، پريوديك يا 

Paroxysmal  

  روز2-14

  كوما

 (Flaccid) شل

  معدوم

  معدوم

  معدوم

  معدوم

  معدوم يا كاهش 

  متوسع و غير حساس

  حملات اپني

  متغير

   مقاوممتكرر و اكثراً

  isoelectricپريوديك و 

 

 ساعت ها الي هفته ها
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 Levene به اساس تصنيف HIEدرجات : 5-جدول

  (Severe)شديد (Moderate)متوسط (Mild)خفيف  علايم

  عورش

  مقويت عضلي

  اختلاج

چوشيدن يا 

  تنفس

  مخرش

  قدري كاهش يافته

  معدوم

  چوشيدن خراب

  گنگس

  طور متوسط كاهش يافته

  موجود

  قادر به چوشيدن نيست

  كوما

  شديداٌ كاهش يافته

  دوامدار

قادر به دوام تنفس 

  بنفسهي نيست

 

 توسط علايم كلينيكي تشخيص ميگردد اما به  معمولاHIEً ::::تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

 استفاده EEG و CT scan ، MRIثبيت صدمات دماغي از منظور ت
  .بعمل ميايد

 . ذكر شده استPerinatal asphyxia تحت عنوان  : : : : HIEتداويتداويتداويتداوي

  

Apnea 

 ثانيه يا بيشتر از آن و يا عدم موجوديت 20توقف تنفس براي     ::::تعريفتعريفتعريفتعريف
 ثانيه يا بيشتر كه همرا با سيانوز  يا كاهش حركات قلب 10تنفس براي 

  .  ناميده ميشودApneaباشد 
        اقسام اپنياقسام اپنياقسام اپنياقسام اپني

اين نوع اپني از اثر : (Central apnea)اپني مركزي - 1
 فيصد تمام واقعات 25تشوشات مركز تنفسي بوجود آمده و 

  .اپني را تشكيل ميدهد



   تشوشات تنفسي-------------------------------- نيونتالوژي 

 ٩٦

شكل مذكور اپني  : (Obstructive apnea)اپني انسدادي - 2
 فيصد واقعات 15از اثر انسداد طرق تنفسي به ميان ميايد و 

 .ي را تشكيل ميدهداپن

واقعات ) فيصد60( اكثريت: (Mixed apnea)اپني مختلط - 3
اپني را تشكيل داده كه در بوجود آمدن آن هر دو سبب فوق 

 .ذيدخل ميباشد

 اسباب اپنياسباب اپنياسباب اپنياسباب اپني

1 - Apnea of Prematurity   

2 - Secondary apnea   

اختلاج، خونريزي داخل دماغ، : سيستم عصبي مركزي •
كسي، ادويه و تشوشات عصبي ترضيضات زمان تولد، اسف

 .عضلي 

سينه بغل، انسداد طرق تنفسي، خونريزي : سيستم تنفسي •
ريوي، نيوموتوركس، اتلكتاز، كاهش اكسيجن و افزايش كاربن 

 .خون داي اكسايد

 Respiratory Syncytialسپسس، ميننجيت، : انتانتات •

virusو سياه سرفه . 

 .GER، تثقب امعا و NECتغذي فمي، : سيستم هضمي •

آفات ولادي سيانوتيك قلب، عدم كفايه قلب، : قلبيسيستم  •
 .فرط و تفريط فشار خون
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كاهش گلوكوز خون، كاهش كلسيم خون، : ميتابوليك •

Hypernatremia ،اسيدوزس ،Hypothermia و 
Hyperthermia. 

        معايناتمعايناتمعايناتمعاينات

 تعين شده PH، سويه گلوكوز، كلسيم، سوديم، گازات، CBC:  خون- 1
  .و كلچر اجراشود

2 - Imaging : راديوگرافي صدر به منظور تشخيص آفات ششها و
  .دماغي التراساوند راس جهت تثبيت خونريزي و انومالي ولادي

3 - EEG  
        تداويتداويتداويتداوي

  :  اهتمامات عمومي- 1

  . و عنق اندكي بسط قرار داده شودProne نوزاد به وضيعت -
  . طرق تنفسي باز و پاك نگهداري شود-

 تطبيق شده و اشباع CPAPبيني يا  Cannula اكسيجن توسط -
 .  فيصد تامين شود95- 91اكسيجن خون در حدود 

  .  نوزاد در انكوببتور و قدمه پايين درجه حرارت خنثي نگهداشته شود-
 تا زمان توقف حملات اپني بهتر است تغذي فمي قطع شود و در -

 و تيوب داوممتقطع به متتغذي . عوض مايعات وريدي تطبيق گردد
  . معدوي تغير داده شود معدوي به فمي-انفي

 زماني كه حملات اپني توقف نمود تنبهات دردناك جلدي و ضربات -
  .كف پا موثر بوده و تنفس را آغاز نموده ميتواند

  . در صورت موجوديت كمخوني ترانسفيوژن اجرا گردد-
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 Apnea ofدر صورت موجوديت حملات متكرر :  ادويه- 2

Prematurityادويه ذيل استعمال ميشود :  

• Caffeine citrate ملي گرام في 20 ابتدا به مقدار 
 دقيقه يا فمي 30 وريدي در مدت  از طريقكيلوگرام وزن بدن

ملي گرام في كيلوگرام وزن بدن  5 روزانه تطبيق شده بعداً
 .ادامه داده ميشود

• Theophylline و يا Aminophylline ابتدا به مقدار 
يا وريدي ) تيوفيلين(گرام في كيلوگرام وزن بدن فمي ملي 7- 5
 ملي گرام في 2- 1 آهسته تطبيق شده بعداً) امينوفيلين(

 . ادامه داده ميشود12- 6كيلوگرام وزن هر 

 كنترول شود 7- 5تداوي تا زماني ادامه يابد كه حملات اپني براي مدت 
  . هفته باشد36- 34و سن حملي نوزاد 
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Respiratory Distress in Newborn            
        زجرت تنفسي نوزادانزجرت تنفسي نوزادانزجرت تنفسي نوزادانزجرت تنفسي نوزادان

 60زجرت تنفسي نوزاد به حالتي اطلاق ميگردد كه تعداد تنفس بيشتر از 
، (Grunt)في دقيقه بوده و  همرا با آن فرورفتن بين اضلاع، نالش

  . پرش مناخر بيني و يا سيانوز موجود باشد
        اسباباسباباسباباسباب
، Hyaline membrane disease: سيتنف - 1

Meconium aspiration syndrome ،TTN سينه ،
-، فتق حجاب عاجز، فستول مريPneumothoraxبغل، 

  .شزني و خونريزي ريوي

 .عدم كفايه قلب و آفات ولادي قلب: قلبي - 2

ترضيضات، اسفكسي، فلج عضلات بين : سيستم عصبي مركزي - 3
 .الضلعي و فلج حجاب عاجز

 .اسيدوز، هابپوگلايسيمي و هابپوترمي: ميتابوليك - 4

  Downeبا استفاده از جدول نمره دار : ابي شدت زجرت تنفسيارزي
  .شدت زجرت تنفسي نزد نوزادان ارزيابي ميگردد ) 6- جدول(

   تنفسيارزيابي زجرت: 6-جدول
  2  1  صفر  نمرات

  80 >  80 – 60  60<  تعداد تنفس في دقيقه

  %50 >  %50 ≤  نخير   ضرورت اكسيجن

Retraction شديد  خفيف يا متوسط  نخير  

Grunt زمان استراحت  همرا با تنبه  نخير  

  به مشكل قابل اضغا  كاهش يافته  نارمل  آواز تنفسي
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 Hyaline Membrane  سندروم زجرت تنفسى  يا   سندروم زجرت تنفسى  يا   سندروم زجرت تنفسى  يا   سندروم زجرت تنفسى  يا   

Disease (HMD)        
 عبارت از يك سندروم كلينيكى ميباشد كه معمولاً نزد نوزادان ::::تعريف تعريف تعريف تعريف 

و متصف است به  بوجود آمده Surfactantاز اثر كاهش قبل از معياد 
ازدياد تعداد تنفس، فرورفتن صدرى، نالش ، سيانوز و لوحه وصفى 

  .      راديوگرافيك
        وقوعات وقوعات وقوعات وقوعات 

 .وقوعات اين مرض معكوساً متناسب است با سن حملى و وزن زمان تولد
 هفته بوده  28در ممالك غربى  نزد نوزادانيكه سن حملى شان كمتر از 

-15 هفته اند 36- 32ى سن حملى بين  فيصد و  نزد آنانيكه دارا60-80
 44.  هفته وقوعات آن نادر ميباشد37بعد از .  فيصد نشان داده شده30

 گرام باشد به 1500- 500فيصد از نوزادانيكه وزن زمان تولد شان 

HMDواقعه در 15- 10اما تحقيقات هندى نشاندهنده .  دچار ميگردند 
 كاهش دانسته نشده ولى  تولد زنده ميباشد كه سبب واقعى اين1000هر 

 كه وقوعات بيشتر IUGR ناشى از LBWپختگى شش ها نزد اطفال 
دارد، استعمال غير معمول انستيزى عمومى هنگام ولادت هاى نارمل، 

  .عدم تشخيص واتوپسى كمتر نوزادان ممكن در آن رول داشته باشد
         سبب  سبب  سبب  سبب 

د و سبب اساسي سندروم زجرت تنفسى نوزادان عبارت از كاهش تولي
اين ماده .  اسناخ شش هاميباشد2 از حجرات نوع Surfactantافراز 

 آن را 75%يك نوع ليپوپروتين بوده كه 
 و Licithin يا Phosphatidylcholine(فاسفوليپيدها

Phosphatidylglycerol ( آنرا پروتين ها10%و )Surfactant 
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protein A, B, C, D ( تشكيل ميدهد)توليد  ). 2-شيماى
 حيات داخل رحمى 28- 24 اسناخ در هفته 2انت از حجرات نوع سرفكت

.  در مايع امنيوتيك آشكار ميگردد32-28آغاز گرديده و بين هفته هاى 
 سن حملى در اسناخ به ملاحظه 35مقدار كافى ماده مذكور بعد از هفته 

  . ميرسد
           

  
  
  
  
  
  

        
  نت را نشان ميدهداتركيب سرفكت: 3- شيما

            كتور هاى خطركتور هاى خطركتور هاى خطركتور هاى خطرفففف   

1. Prematurity : يك فكتور عمده در بوجود آوردنHMD به 
سن حملى توليد مقادير كافى سرفكتانت 35شمار ميرود زيرا قبل از هفته 

 .صورت نمى گيرد

و   اسفكسيا، كاهش اكسيجن خون، كاهش حجم خون، اسيدوز .2
Hypothermia :  ازينكه توليد سرفكتانت وابسته بهPH درجه ، 

 پرفيوژن نارمل بدن ميباشد بناً حالات ذكر شده سبب كم شدن حرارت و
  .اين ماده ميشود

 Cesareanولادت توسط  .3

Phospho 

lipids(75%)                  

Protiens

(10%)

Neutural 

lipids(15%)
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 :فكتور هاى جنيتيك .4

 Bگاهگاهى تشوشات در جين  پروتين هاى :   وقوعات فاميلى -
 سرفكتانت باعث بوجود آمدن اشكال شديد و كشنده سندروم Cو

  .زجرت تنفسى فاميلى ميگردد
 جنس مذكر -

  پوستانسفيد -

اين حالت زمينه را براى تولد قبل از وقت : حمل هاى متعدد .5
 .مساعد ميسازد

6. Diabetes Mellitusوقوعات مرض شكر :  مادرى
Prematurityرا افزايش ميدهد   .  

            پتوجنيزپتوجنيزپتوجنيزپتوجنيز   
HMD اساساً از اثر كمبود سرفكتانت بنابر پختگى ناتام شش ها نزد 

ن ماده كاهش را در قوه انبساطى بين اي. نوزادان قبل از معياد بوجود ميايد
سطوح اسناخ بوجود آورده، آنها را با فشار كم استوار نگه داشته و در اخير 

به همين جهت در صورت كمبود . ذفير از كولپس شان جلوگيرى مينمايد
علاوتاً غشاى هيالينى و  .سرفكتانت اسناخ به كولپس  مواجه ميشوند

اين تغيرات ارتجاعيت شش ها . ينمايداذيماى بين الخلالى نيز تاسس م
ازينكه . را كاهش داده و ايجاب فشار بيشتر جهت توسع اسناخ را مينمايد

صدر نوزادان قبل از معياد نسبت به بامعياد داراى خاصيت ارتجاعيت  
بيشترو مقاومت كمتر ميباشد بناً نمى تواند در همچو حالت فشارمنفى 

وسع ساختن اسناخ توليد نمايد كه در كافى را در داخل صدربه منظور مت
اتلكتازس عمليه ونتليشن را در شش ها . نتيجه اتلكتازس بوجود ميايد

تغيرات . برهم زده باعث توليد هايپوكسيا، هايپركپنيا و اسيدوزميگردد
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اخيرالذكر منجر به تقبض شراين ريوى و ازدياد شنت راست به چپ از 

تشوشات .  شده ميتواند و قنات شريانى Foramen ovaleطريق 
ياد شده هايپوكسياو لوحه كلينيكى مرض را تشديد نموده عدم  قلبى 

  .كفايه قلبى و تنفسى را بوجود آورده ميتواند
 مختصراً توضيح گرديده 3- پتوجنيز سندروم زجرت تنفسى در شيماى

  .است
  

Decreased surfactant                             Increased alveolar surface 

tension            

 

 

 

                                                                                                                                            No enough negative pressure    
  

            Increased chest compliance                                            Alveolar collapse                                                                           

                                                                                                                

 

         Lung Atelectasis 

 

 

                                                                                                
Hypoxia + Hypercapnea + Acidosis                                                              

                                                                                         

  پتوجنيزس سندروم زجرت تنفسى نزد نوزادان: 4ي شيما
    
            تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى 

علايم سندروم زجرت تنفسى نوزادان معمولاً در دقايق بعد از ولادت و يا 
ازدياد تعداد تنفس، . در مدت شش ساعت اول حيات آشكار ميگردد

  ذفيرى، كشش بين و تحت اضلاع، پرش مناخر (Grunting)نالش
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ى آواز ها. انف و سيانوز از جمله علايم وصفى مرض به حساب ميروند
تنفسى نارمل و يا كاهش نموده و هنگام شهيق عميق ممكن رال ها 

اگر تداوى درست صورت نگيرد فشار خون سقوط نموده، . اضغا گردد
. سيانوز و خسافت ازدياد مينمايد، نالش ذفيرى كاهش و يا معدوم ميگردد

در صورت پيشرفت . اپنى و تنفس غير منظم علايم خطرناك ميباشند
  . كفايه تنفسى نيز بوجود خواهد آمدسريع مرض، عدم 

   در اكثريت موارد اعراض و علايم در مدت سه روز به حد اعظمى 
  . رسيده كه بعداً به صورت تدريجى بهبود مينمايد

 معايناتمعايناتمعايناتمعاينات   

    (Chest Radiography) راديوگرافى صدر-1   
 Air و Reticulogranularراديوگرافى صدر داراى منظره وصفى 

bronchogram در .  ساعت  تاسس مينمايد12- 6 ميباشد كه در
  با هم يكجا  Reticulogranularصورت پيشرفت مرض خيالات

  .  را بوجود مياوردGround-glassشده و كثافت مشابه  

  
  تغيرات راديوگرافيك شش ها در سندروم زجرت تنفسى نوزادان: 18تصوير
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   2- Shake Test   
نيم سى سى محتوى معده، نيم سى سى سالين نارمل و يك سى سى 

 با 10mm×110mm فيصد را در يك تست تيوب  95ايتايل الكول  
به تعقيب آن .  ثانيه به شدت شورانده شود15هم يكجا نموده و براى 

در اخيرمقدار قف در .  دقيقه طور ايستاده گذاشته ميشود15براى مدت 
ويا كمتر از سطح  مايع را در  3/1ى گردد، اگرقف سطح مايع مذكور ارزياب

بر گيرد تست منفى بوده و نشاندهنده عدم پختگى شش ها و خطر بيشتر 
HMDميباشد  .  

 نشاندهنده كاهش اكسيجن خون ABGدرابتدا :  معاينات خون-3   
بوده كه متعاقب آن افزايش كاربن داى اكسايد و اسيدوز به ملاحظه 

ا كلچر خون، ادرار و مايع نخاع شوكى جهت رد  همرا بCBC. ميرسد

Sepsisبايد اجرا شود  .  
   4- Lecithin / Sphyngomyelin (L/S) Ratio   

در حيات .اين تست جهت تشخيص مرض قبل از تولد صورت ميگيرد
نفسى كه حاوى سرفكتانت ميباشد داخل رحمى اكثريت افرازات طرق ت

.  ان داخل مايع امنيوتيك ميگرددسط جنين بلع گرديده اما  يك مقدارتو

  دو و يا بيشتر باشد دلالت به پختگى L/Sاگر در مايع امنيوتيك تناسب 
 HMD  اكثراً مترافق با 1،5كافى شش ها مينمايد ولى  تناسب كمتر از 

  . ميباشد
        تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص    

سندروم زجرت تنفسى توسط علايم و صفى كلينيكى و راديوگرافيك كه 
  . از معياد به ملاحظه ميرسد تشخيص ميگرددنزد نوزادان قبل 
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        (DDx)تشخيص تفريقى تشخيص تفريقى تشخيص تفريقى تشخيص تفريقى 
  :با حالات ذيل بايد تشخيص تفريقى گردد

• Pneumonia 

• Early onset sepsis 

• Meconium aspiration 

• Transient tachypnea of newborn  

• Pneumothorax 

• Diaphragmatic hernia 

• Cardiac failure 

• CHD 

 

               اختلاطات   اختلاطات   اختلاطات   اختلاطات

• Intraventricular hemorrhage (IVH) 

• Pneumothorax 

• Pneumonia 

• Massive pulmonary hemorrhage 

• Hypoglycemia 

• Disseminated intravascular coagulation 

(DIC) 

• Bronchopulmonary dysplasia(BPD) 

• Patent Ductus Arteriosus (PDA) 

• Severe metabolic acidosis  
     تداوىتداوىتداوىتداوى   

 (Supportive Therapy) تداوى تقويوى - 1



   تشوشات تنفسي-------------------------------- نيونتالوژي 

 ١٠٧

ريشن ميگردد ازينكه تغذى فمى اكثراً باعث اسپاي: مايعات و تغذى •

تغذي فمي قطع و  HMDتماماً نوزادن مصاب نزد  بناً در روز هاى اول
در صورت طولانى شدن مدت .  مايعات وريدى توصيه ميگردددر عوض

  آغاز TPN  و ياNGTزجرت تنفسى تغذى را ميتوان  با استفاده از 
 .   كرد

مقدار كافى اكسيجن : (Oxygen therapy)تطبيق اكسيجن  •

 بايد تجويز شود تا Head box فيصد توسط 60-40داراى غلظت 
 ملى متر سيماب و فيصدى 80- 50فشار اكسيجن خون شريانى را بين 

غلظت .  فيصد نگهدارد95-90اشباع اكسيجن خون  شريانى را بين 
 .  د زيادتر از قدمه توليد سيانوز باشد فيص10- 5اكسيجن تجويز شده بايد 

 Warmth and)رطوبت و درجه حرارت مناسب •

Humidity) : درجه سانتى گراد 36,5درجه حرارت جلد بايد در حدود 
انكوبيتور و يا (   Thermoneutralمريضان بايد در محيط . باشد

 فيصد نگهدارى 60و رطوبت اضافه از  ) Radiant warmerتحت 
 .  شوند

چون رد نمودن انتانات تنفسى مشكل ميباشد به : نتى بيوتيك ا •
 . همين جهت  امپيسلين و جنتامايسين از طريق وريد استعمال ميگردد

• Vit E : ويتامينE با داشتن تاثيرات انتى اكسيدانت خويش از 
به همين . عوارض ناگوار اكسيجن داراى غلظت بلند جلو گيرى مينمايد

 از طريق E ويتامين  iu/kg  100  روزانهLBWمنظور براى نوزادان 
 .عضلى توصيه ميگردد
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• NSAID : نزد نوزادان مصابHMD وقوعات PDA بيشتر 
ميباشد كه از اثر بوجود آمدن شنت راست به چپ كاهش اكسيجن خون 

جهت مسدود . تشديد گرديده و عدم كفايه احتقانى قلب تاسس مينمايد
 هاى پروستاگلاندين ذيل ساختن قنات شريانى يكى از نهى كننده

 :استفاده بعمل ميايد

- Indomethacin : به مقدارmg/kg 0,2 از طريق فمى و 
  . ساعت بعد مجموعاً سه دوز توصيه ميشود12يا وريدى هر 

- Ibuprofen :دوز اول آن به مقدارmg/kg 10 بوده كه بعدا
ًmg/kg 5 ساعت از طريق فمى يا وريدى تطبيق ميگردد48 و 24 در  . 

• Continuous Positive Airway Pressure 

(CPAP) :  فيصد 70- 40اگر با و جود تطبيق اكسيجن با غلظت 
 فيصد باقى ماند 85يااضافه تر فيصدى اشباع  اكسيجن شريانى كمتر از 

CPAP سانتى متر آب استطباب دارد10- 5 با فشار . 

• Assisted ventilation : عدم كفايه تنفسى و اپنى دوامدار
نشانه هاى مناسب عدم كفايه تنفسى . اين عمليه را مينمايدايجاب 

 : عبارت اند از

- pH باشد7,2 خون شريانى كمتر از  .  

 ملى متر سيماب يا بيشتر 60فشار كاربن داى اكسايد خون شريانى  -
 .باشد

 با فشار CPAP فيصد و 70-40با وجود تطبيق اكسيجن با غلظت  -
 فيصد 85جن كمتر از  سانتى متر آب فيصدى اشباع اكسي10- 5

 .باشد
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2 - Surfactant therapy: 

 سرفكتانت به چهار دوز كسرى و چهار mg/kg100با تطبيق مقدار 
وضيعت مختلف از طريق تيوب شزنى كاهش قابل ملاحظه در وفيات 

 ساعت 12-6 دوزادويه مذكور هر 4-2.  بوجود ميايدHMDناشى از 
  . تكرار ميگردد

 وقايهوقايهوقايهوقايه

 ، Cesareanبه تعويق انداختن : دت قبل از وقت جلوگيرى از ولا- 1
 به مادران ميتواند از Tocolyticاستراحت، تطبيق ادويه ضد درد و 

  .  موقع جلوگيرى نمايدقبل ازولادت 
2 - Antenatal corticosteroid therapy : براى مادرانيكه

 بوده و احتمال ولادت در ظرف يك 34- 24حمل شان بين هفته هاى 
موجود باشد تطبيق كورتيكوستيرويد )  ساعت الى هفت روز24ز ا( هفته 

 مقدم Sepsis و HMD ، IVH ، NECباعث كاهش وقوعات 

 يا Betamethasoneبدين منظور از . ميگردد
Dexamethasone استفاده بعمل ميايد كه مؤثريت اولى نسبت به 

 .  دومى بيشتر ميباشد

Betamethasone ساعت بعد براى دو 24ملى گرام هر 12 به مقدار 

 6 به مقدار Dexamethasone. دوز از طريق عضلى تطبيق ميگردد
ساعت بعد براى چهار دوز از طريق عضلى مورد استفاده 12ملى گرام هر 

  . قرار ميگيرد
در صورت به تعويق افتيدن ولادت، تطبيق  ادويه جات مذكور بطور هفته 

  . حاملگى   مفيد ميباشد32وار  الى هفته 
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3 - Surfactant therapy :  براى تماماً نوزادانيكه سن حملى شان
 دقيقه اول حيات يك دوزسرفكتانت بطور 15 هفته ميباشد در 27كمتر از 

  . وقايوى قابل تطبيق ميباشد
        انذار انذار انذار انذار 

 ، اختلاطات مترافقه و كيفيت مراقبت HMDانذار وابسته به شدت 
و سهولت به منظور تهويه در صورت كه تداوى باسرفكتانت . نوزاد ميباشد

 فيصد 50مناسب در دسترس نباشد انذار خراب بوده و ميزان وفيات نيز 
  .  خواهد بود

  

Meconium Aspiration Syndrome (MAS)            
معمولترين سبب زجرت تنفسي نزد نوزادان بامعياد بوده كه از اثر انشاق 

د ولادتها  فيص25-5در . مايع امنيوتيك ملوث با ميكونيم بوجود ميايد
 فيصد همچو واقعات 10مايع امنيوتيك ملوث با ميكونيم بوده كه در 

MASتاسس مي نمايد .  
        سبب و پتوفزيولوژيسبب و پتوفزيولوژيسبب و پتوفزيولوژيسبب و پتوفزيولوژي

سبب مرض را انشاق مايع ملوث با ميكونيم  تشكيل ميدهد كه اين واقعه 
در حيات داخل رحمي، هنگام ولادت و يا بعد از ولادت در اولين تنفس 

متذكره باعث انسداد طرق تنفسي ، التهاب و اذيما انشاق مايع . رخ ميدهد
انسداد تام طرق تنفسي اتلكتازس و انسداد ناتام  . نسج ريه ميگردد
Emphysema و Hyperinflationششها را بوجود مياورد   .

تغيرات متذكره باعث كاهش اكسيجن خون، افزايش كاربن داي اكسايد 
نت راست به چپ گرديده خون، اسيدوزس ، فرط فشار شريان ريوي و ش
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 برهم خورده و زمينه براي انتانات Surfactantتوليد و وظايف . ميتواند
  .ثانوي مساعد ميشود

        ينيكيينيكيينيكيينيكيلوحه كللوحه كللوحه كللوحه كل
داراي  ( جلد، حبل سروي و ناخن هاي نوزاد هنگام تولد ملوث با ميكونيم

لوحه كلينيكي شامل اسفكسي شديد .  ميباشد)رنگ سبز يا زرد سبز رنگ
ت ، زجرت تنفسي و يا عدم موجوديت اعراض و علايم زمان ولاد

تنفس سريع، فرورفتن مسافات بين الضلعي، ( زجرت تنفسي. ميباشد
در ساعات اول تولد شروع شده و در ) نالش، پرش مناخر انف و سيانوز 

  .  ساعت افزايش ميابد72- 48ضرف 

 (X-ray)راديوگرافيراديوگرافيراديوگرافيراديوگرافي

شها ، كثافت هاي  شHyperinflationراديوگرافي صدر نشاندهنده 

  .    ميباشدPneumothoraxمنتشر در هر دو ريه و 
        تداويتداويتداويتداوي

نوزادانيكه با .  احياي مجدد گردند بايد هنگام تولدMASنوزادان مصاب 
، حركات HR≥100/minداراي (ميكونيم ملوث بوده و  فعال باشند 

تنها دهن و بيني شان سكشن ) قوي تنفسي  و  يا مقويت قوي عضلي

، حركات HR˂100/minداراي (نوزادان مذكور غير فعال اگر . شود
نزد شان  باشند )  ضعيف تنفسي ، فاقد تنفس  و  يا مقويت خراب عضلي

در . تيوب شرني تطبيق شده شزن و طرق تنفسي سفلي سكشن گردد
  . هنگام خارج نمودن تيوب شزني نيز سكشن ادامه داده شود

با وي معده گهداري شده در محيط داراي درجه حرارت ختثي ننوزاد 

 تطبيق گرديده Head boxاكسيجن توسط . نارمل سلاين شسته شود
، Hypoglycemia.  تنقيص داده ميشود3/2و مايعات وريدي به 
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Hypocalcemia و تفريط فشار خون جستجو و تداوي مناسب اجرا 
رول تطبيق انتي بيوتيك وقايوي مورد مناقشه بوده با آنهم اكثريت . شود
توران نوزاد امپيسيلين را همرا با جنتامايسين يا اميكاسين توصيه دوك

  .   مينمايند

  

Transient Tachypnea of the Newborn 

 نزد آنعده نوزادان با معياد بوجود ميايد يك حادثه سيلم بوده كه معمولاً

 . ويا ولادت هاي مشكل به دنيا ميايندcesareanكه توسط 

         سبب و پتوجنيرسسبب و پتوجنيرسسبب و پتوجنيرسسبب و پتوجنيرس
يشتر مايع ششها توسط وضيعت سقوطي جنين در هنگام گذشت مقدار ب

از قنات ولادي مادر  و يا بعد از تولد توسط چند تنفس ابتدايي خارج مي 
مقدار متباقي ازين مايع توسط اوعيه شعريه و لمفاوي ريه ها جذب . گردد

گاهگاهي بنابر افزايش مايع  مذكور و يا ميكانيزم غير مؤثر . ميشود
رق تنفسي يك اندازه از مايع به داخل ششها باقي مانده  پاكسازي ط

  . افزايش تعداد تنفس و زجرت تنفسي را بوجود مياورد
 تطبيق ادويه ضد درد قوي به مادران، عمليه ::::فكتور هاي مساعد كنندهفكتور هاي مساعد كنندهفكتور هاي مساعد كنندهفكتور هاي مساعد كننده

Cesarean اعتلان ،Breach كاهش پروتين خون و تطبيق مايعات ،
  .  كننده ميباشندبيشتر به مادران شامل فكتور هاي مساعد

 تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

تعداد تنفس در ساعات اول حيات نزد نوزادان با معياد كه توسط افزايش 

 به دنيا آمده اند علامه تشخيصيه مهم به حساب Cesareanعمليه 

ر بيني و يا ، پرش مناخ(Grunt)فرورفتن بين اضلاع، نالش. ميرود
دوام نموده و به  روز 3-2لوحه مذكور براي . تواندسيانوز موجود بوده مي
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راديوگرافي صدر نشاندهنده . صورت بنفسهي بهبود ميابد

Hyperinflation از اثر اوعيه متوسع (، خطوط نزديك سره ريه
 خفيف Cardiomegalyو ) لمفاوي و موجوديت مايع بين فص ها

  . ميباشد
        تداويتداويتداويتداوي

تطبيق اكسيجن به منظور نگهداري . تداوي بالخاصه را ايجاب نمي كند
يك تحقيق اخير .  فيصد مفيد پنداشته ميشود95- 90 اكسيجن بين اشباع

نشان ميدهد كه تطبيق سالبوتامول انشاقي  شفايابي مرض را سريع 
 .ميسازد

 مثال هامثال هامثال هامثال ها

، تعداد Gaspingنوزادي در دقيقه اول تولد داراي تنفس :  واقعه اول- 1
 في دقيقه، حالت بسط، عكس العمل بلعومي معدوم و 60حركات قلب 

 و درجه اسفكسي نوزاد مذكور Apgar score. يانوز عمومي ميباشدس
  را دريابيد؟

تنفس و حركات قلب يك يك نمره گرفته و هر سه شاخص ديگر : جواب
 Apgar بناً.  ميشود2داراي نمرات صفر ميباشد كه مجموع نمرات 

score ميباشد بوده و مصاب اسفكسي شديد2  نوزاد مذكور  .  
 هفته و وزن زمان تولد 33زاد يك روزه با سن حملي نو:  واقعه دوم- 2

 و سيانوز بوده كه از ساعت Granting گرام دچار تنفس سريع، 1300

 نارمل، CBCدر معاينات خون . دوم حيات برايش عايد گرديده است
 كاهش نموده و كاربن داي اكسايد افزايش را نشان PHاكسيجن و 

  ؟تشوشات فكر شود از نظر كلينيك بايد به كدام . ميدهد
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 Prematurity+ VLBW + Respiratory distress: جواب

syndrome   
 هفته و وزن زمان تولد 40نوزاد دو روزه با سن حملي :  واقعه سوم- 3

 حيات  اولتا گرام دچار تنفس سريع و سيانوز بوده كه از ساع3500
 معاينات خون و راديوگرافي صدر نارمل .برايش عايد گرديده است

  تشخيص را بيان داريد؟. يباشدم
 Transient Tachypnea of the Newborn: جواب
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        پنجمپنجمپنجمپنجمفصل فصل فصل فصل 

        امراض خونامراض خونامراض خونامراض خونزردي و زردي و زردي و زردي و 
         ) ) ) )Neonatal Jaundice((((    زردى نوزادىزردى نوزادىزردى نوزادىزردى نوزادى

عبارت از زرد شدن رنگ جلد، غشاى مخاطى و صلبيه زردى  ::::تعريفتعريفتعريفتعريف
 در كاهلان زمانى .كه ازاثر بلند رفتن بيليروبين خون بوجود ميايدميباشد

 ملى گرام فى ديسى ليتر گردد زردى 2كه بيليروبين خون اضافه از 
 نوزادان زمانى به ملاحظه ميرسد كه بيليروبين نزد ردد اماآشكار ميگ

 چون نزد ايشان فوتوفوبى . شود ملى گرام فى ديسى ليتر5 ازبيشترخون 
طبيعى موجود ميباشد بناً دريافت زردى در صلبيه اندكى مشكل ميباشد و 

  جلد نوزادان بيشتر گلابى (Plethora)هم چنان نسبت افزايش خون
رو زردى به آسانى مشاهده نمى شودولى در صورتيكه با رنگ بوده ازين

انگشت  بالاى جلد اندكى فشار وارد گردد زردى به خوبى قابل رويت 
  .  ميگردد
 فيصد 80 زردى  يكى از آفات معمول دوره نوزادى بوده كه ::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات

نوزادان فيصد  70- 60 و  ) Preterm(نوزادان قبل المعياد 

 .ميسازدرا مصاب  ) Term(بامعياد

 بيليروبين از اثر تخريب حجرات سرخ فيصد 75 ::::ميتابوليزم بيليروبينميتابوليزم بيليروبينميتابوليزم بيليروبينميتابوليزم بيليروبين
 متباقى آن در نتيجه فيصد25خون در سيستم ريتيكولواندوتيليل و 

هيموگلوبين آزاد . كتابوليزم ميوگلوبين، سايتوكروم و كتاليز ها بوجود ميايد
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 شده  تجزيهGlobine و Hemeشده در سيستم ريتيكولواندوتيليل به 

  Heme oxygenase  آن توسط انزايم Hemeكه  زنجير 
، كاربن مونواكسايد و آهن  اكسيدايز Biliverdineمايكروزوم به 

 بيليوردين را به بيليروبين Biliverdine reductaseانزايم . ميگردد
 ملى گرام بيليروبين 34يك گرام هيموگلوبين باعث توليد . تبديل مينمايد

مر حجرات سرخ نوزاد كم و مقدار هيموگلوبين آنها زياد ازينكه ع. ميشود
 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن بيليروبين 10- 6است بناً اينها  روزانه 

  .    توليد مى نمايد كه اين رقم دو چند اطفال بزرگ و كاهلان ميباشد
   در پلازما بيليروبين با البومين يكجاشده و به جگر انتقال ميگردد كه 

وبين آن از غشاى حجروى گذشته و توسط پروتينى به نام  بيلير

Ligandin به اندوپلاسميك ريتيكولوم حجرات كبدى  جهت  

Conjugationدر اينجا بيليروبين با  .  برده ميشودGlucuronic 

acid در موجوديت انزايم Urodine Diphospho 

Glucuronyl Transferase(UDPGT) يكجا شده باعث توليد 
Bilirubin monoglucuronide و Bilirubin 

diglucuronide ميشود كه از جمله بيليروبين مستقيم يا مزدوج 
  . ميباشند

  بيليروبين مزدوج در امعا اطراح  و توسط فلوراى معايى به 

Urobilinogen و Stercobilinogen تبديل ميشوند كه نوع 
اد غايطه  به  آن در  مو   و دومىUrobilinبه قسم   اولى در ادرار

نسبت كمبود  فلوراى .  اكسيدايز و اطراح ميگردندStercobilinشكل 

 معايى شان زياد β-glucuronidaseم عايى  نوزادان  فعاليت انزايـم
ميباشد بناً در بعضى حالات بيليروبين مزدوج تحت تاثير انزايم مذكور 
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كه اين حالت دوباره به بيليروبين غيرمزدوج تبديل و داخل دوران ميگردد 

  .  ياد ميگرددEnterohepatic circulationبه نام 
  

  
  .ميتابوليزم بيليروبين را نشان ميدهد: 5شيماي 

   
        پتوجنيزس پتوجنيزس پتوجنيزس پتوجنيزس 

  )Increased Production(افزايش توليد بيليروبين  �

 Decreased Transport and(كاهش انتقال و اتصال  �

Binding(   
 Impaired Conjugation( ن ازدواج و اطراحبرهم خورد �

and Excretion(    
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 Enhanced Enterohepatic(ازدياد دوران معايى كبدى  �

Circulation(   
  تصنيف زردى نوزادىتصنيف زردى نوزادىتصنيف زردى نوزادىتصنيف زردى نوزادى

 :زردى نوزادى به دو نوع ذيل تصنيف گرديده

اين نوع :  ) Physiologic Jaundice( زردى فزيولوژيك  - 1  
 .فتن بيليروبين غير مستقيم بوجود ميايدزردى  هميشه از اثر بلند ر

از اثر بلند رفتن  :  )Pathologic Jaundice (زردى مرضى  - 2  
  . بيليروبين مستقيم و يا غير مستقيم بوجود آمده ميتواند

  :هم چنان زردى نوزادى طور ذيل نيز تصنيف شده است 
 Indirect) افزايش بيليروبين غيرمستقيم-1 

hyperbilirubinemia)  :داراى دو نوع ذيل ميباشد :  

  ) Physiologic Jaundice( زردى فزيولوژيك  •

   )Pathologic Jaundice (زردى مرضى  •

 (Direct hyperbilirubinemia) افزايش بيليروبين مستقيم -2 
  . هميشه مرضى تلقى ميگردد: 

  اسباب زردى نوزادى به اساس زمان وقوع آناسباب زردى نوزادى به اساس زمان وقوع آناسباب زردى نوزادى به اساس زمان وقوع آناسباب زردى نوزادى به اساس زمان وقوع آن
 : ساعت اول تولد 24در  �

  اض هيمولايتيك امر-1 
   انتانات داخل رحمى-2 
  فقدان انزايم هاى كريوات سرخ خون -3 
   سفيروسايتوز ولادى-4 
   مادرتوسط ادويه اخذ -5 
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   Lucy-Driscol و Crigler-Najjar سندروم هاى -6 
   الفا تلاسيميا هوموزايگوس-7 

 : تولد72- 24بين ساعات  �

   زردى فزيولوژيك-1 
 2- Sepsis  

 3- Polycythemia   

 4- Extravasation   
   افزايش دوران معايى كبدى -5 
 

 : تولد72بعد از ساعات  �

 1- Sepsis   
 2- Neonatal hepatitis   

 3- Extrahepatic biliary atresia   
 4- Breast milk jaundice  
   آفات ميتابوليك-5 
   تضيق ولادى پيلور و انسداد امعا-6 

        اسباب زردى دوامداراسباب زردى دوامداراسباب زردى دوامداراسباب زردى دوامدار
زد نوزادان بامعياد اضافه از دو هفته و نزد نوزادان قبل المعياد اگر زردى ن

  Prolong)بيشتر از سه هفته دوام كند بنام زردى دوامدار

jaundice)ن مستقيم يا غير  ازاثر افزايش بيليروبي ياد ميگردد كه
 . مستقيم بوجود آمده ميتواند
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  : افزايش بيليروبين غير مستقيم-1  

� Breast milk jaundice  : معمول ترين سبب افزايش
 . دوامدار بيليروبين غير مستقيم ميباشد

� Immaturity  

� Hypothyroidism   
� Pyloric stenosis & intestinal stasis  
�  Crigler-Najjar and Gilbert syndromes   
� Cephalhematome   
� Hemolytic disease of the newborn 

� G-6-PD deficiency 

� Hereditary Spherocytosis 

� UTI  
� Malaria 

� Down syndrom  
 

  : افزايش بيليروبين مستقيم- 2    

• Idiopathic neonatal hepatitis 

• Inspissated bile syndrome 

• Infections: , Echovirus, TORCH , 

Hepatitis B, Bacterial sepsis   CoxsackieB 

• Malformations :    Biliary atresia& 

hypoplasia ، Bile duct stenosis ، 

Choledocal cyst.  

• Metabolic disorders : Galactosemia ، 

alpha-1 antitrypsin deficiency ، Cystic 
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fibrosis ، Dubin-Johnson syndrome ، Rotor 

Syndrome  
        ::::فكتور هاى تشديدى زردى نوزادىفكتور هاى تشديدى زردى نوزادىفكتور هاى تشديدى زردى نوزادىفكتور هاى تشديدى زردى نوزادى

� Immaturity 

� Temperature instability 

� Acidosis 

� Asphyxia 

� Hypoglycemia 

� Sepsis 

� Hemolytic disease 

� Breast feeding 

� Cephalhematome or significant bruising 

� Maternal Diabetes 

� Male sex 

� Use of oxytocine in labor  
        لوحه كلينيكىلوحه كلينيكىلوحه كلينيكىلوحه كلينيكى

 :تاريخچه -1 

 آيا نوزاد بامعياداست يا قبل از معياد ؟ -

 ، Sepsisصحتمند است ويا اينكه اعراض امراض چون  -
  دارد؟اسفكسيا وغيره را

 .زمان آغاز زردى اهميت زياد دارد -

  . در مورد تغذي و دفعات آن پرسيده شود  -
دفعات ادرار و تغوط  جهت ارزيابى هايدريشن و تغذى با ارزش  -

 .است
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مواد غايطه سفيد رنگ ويا خاسف همرا با ادرار داراى رنگ تيز  -
كه البسه نوزاد را تلوين زرد نموده باشد نشاندهنده بلند بودن 

  چون Cholestasisليروبين مستقيم ناشى از تشوشات بي

 وغيره  Sepsis،Galactosemia اتريزيا طرق صفراوى، 
 . مي باشد

در صورت موجوديت تاريخچه فاميلى زردى ، كمخونى و بزرگ  -
 .شدن طحال به امراض هيمولايتيك ولادى توجه گردد 

 تاريخچه فاميلى  امراض جگر نشاندهنده كمبود انزايم  -

alpha-1 antitrypsin    ،Galactosemia  ، 

Cystic fibrosis سندروم هاى ،  Crigler-Najjar   

 .  بوده ميتواند Gilbertو 

 .و شكر در مادر جستجو گرددTORCH انتانات  -

در مورد استعمال ادويه جات توسط مادر مانند سلفامايد ها  -
  . سوال شود

 ::::معاينات فزيكىمعاينات فزيكىمعاينات فزيكىمعاينات فزيكى    - - - - 2222

اگر توسط : وبين خون به اساس زردى جلدتخمين نمودن سويه بيلير •
انگشت  بالاى جلد نوزاد فشار وارد گردد زردى آن به خوبى آشكار 

ازينكه زردى نوزادى از سر به سوى اطراف . ميشود

(Cephalocaudal) سير مينمايد ميتوان  با استفاده از دريافت 
زردى جلد در نواحى مختلف بدن اندازه سويه بيليروبين خون را 

  . خمين كردت
 ملى 6-  4اندازه تخمينى بيليروبين :  )جلد وجه الى عنق(  1ناحيه 

 .گرام فى ديسى ليتر
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 8- 6  اندازه تخمينى بيليروبين :)جلد سفلى عنق الى سره( 2ناحيه 
  .ملى گرام فى ديسى ليتر

 12-8  اندازه تخمينى بيليروبين:)جلد سره الى مفصل زانو( 3ناحيه 
  .يترملى گرام فى ديسى ل

 14- 12  اندازه تخمينى بيليروبين :)جلد زانو الى مفصل قدم(4ناحيه 
  .ملى گرام فى ديسى ليتر

 اضافه از  اندازه تخمينى بيليروبين :)جلد كف پا و دست ( 5ناحيه 
  . ملى گرام فى ديسى ليتر15
  

       
مين بيليروبين نواحى مختلف بدن نوزادرا  جهت تخ: 19 -تصوير

  .خون  وانمود ميسازد

 ، Microcephalyجستجو علايم چون خسافت ، پورپورا،  •

Hepatosplenomegaly ، Cataract   ، Chorioretinitis 
 ،Cephalhematome ، Omphalitis ،Prematurity و  

SGA . 
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 Retrocolis ، Sunعلايم انسفالوپتى  ناشى از بيليروبين مانند  •

setting sign  ،Opisthotonusو غيره جستجو گردد   .  
 (Diagnostic Tests) معاينات تشخيصيهمعاينات تشخيصيهمعاينات تشخيصيهمعاينات تشخيصيه

  :معاينات ذيل ضرورى پنداشته ميشود
  : معاينات خون- 1

  مجموعى، مستقيم و غير مستقيماندازه نمودن مقدار بيليروبين �
 .خون

  .تعين گروپهاى خون مادر و نوزاد  �
� CBC & Differential  
� Reticulocyte count 

  محيطىسمير �

   Coombsتست  �
 اندازه نمودن البومين سيروم �

 معاينات ديگر �

2 - Trascutaneous bilirubinometer  

  
         ) ) ) )Physiologic Jaundice((((زردى فزيولوژيك زردى فزيولوژيك زردى فزيولوژيك زردى فزيولوژيك 

 فيصد  60 يكنوع افزايش بيليروبين غيرمستقيم بوده كهزردى فزيولوژيك 
  . فيصد قبل از معياد را مصاب ميسازد70و  نوزادان با معياد

        بابباببابباباساساساس
 اندازه بلند  نوزادان  ازيك طرف داراى: افزايش توليد بيليروبين- 1

 و از جانب ديگر عمر حجرات سرخ شان  از اثر مقدار بودههيموگلوبين 
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ميباشد كه زودتر ازبين رفته )  روز90-60(زياد هيموگلوبين جنينى  كمتر 
  . و باعث توليد مقادير بيشتر بيليروبين ميگردد

 يا Ligandin از اثر كمبود پروتين :ل بيليروبين با كبد نقيصه اتصا-2 

اخذ  بيليروبين  توسط حجرات   در حجرات كبدى نوزادان ،Yآخذه 
  .مذكور تنقيص مينمايد

در چند روز اول حيات مقدار انزايم :  نقيصه ازدواج و اطراح بيليروبين-3 
Urodine Diphospho Glucuronyl 

Transferase(UDPGT) بناً عمليه كانجوگيشن و اطراح  كم بوده
  . نيز تنقيص مينمايد

 فلوراى معايى نوزادان كمتر : افزايش دوران معايى كبدى بيليروبين-4 
بوده كه در نتيجه از يك سو تحول  بيليروبين مستقيم به 

Stercobilinفعاليت انزايم  از جانب ديگر  و  تنقيص مينمايدβ-

glucuronidaseكه بيليروبين مستقيم را به  معايى بيشتر ميگردد 
غير مستقيم  تبديل نموده و باعث ازدياد دوران معايى 

  .  ميشود) (Enterohepatic circulationكبدى
تماماٌ معيارات ذيل نزد نوزاد مصاب موجود     ::::اوصاف زردى فزيولوژيكاوصاف زردى فزيولوژيكاوصاف زردى فزيولوژيكاوصاف زردى فزيولوژيك

   .ميباشد
 . نوزادان صحتمند به ملاحظه ميرسدنزد �

  . بلند ميباشدمقدار بيليروبين غير مستقيم  خون �
  .گردد مي آشكار ساعت حيات72 الى 24بين  �
 نوزادان بامعياد بين روز هاى سوم وچارم، و نوزادان قبل نزد �

  .المعياد بين روز هاى پنجم وششم به حد اعظمى ميرسد
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 در 0.5mg/dl-0.2سرعت افزايش بيليروبين خون كمتر از �

  . ساعت ميباشد24 در 5mg/dlساعت و يا 
 95يليروبين مجموعى خون كمتر از مقدار اعظمى ب �

percentile5شيماي ( در نوموگرام عمر به ساعت ميباشد( .  
  . ميباشد2mg/dlمقدار بيليروبين مستقيم كمتر از �
 دهم نزد نوزادان با معياد وقبل از روز معمولاً قبل از روز �

 .ازبين ميرودچاردهم نزدنوزادان قبل المعياد

  
  ليروبين در ساعات مختلف حيات نوموگرام مقدار بي-:6شيماي 

 به خاطر داشت كه زردي فزيولوژيك با يك بار معاينه بايد ::::تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
جهت تشخيص درست زمان شروع . نوزاد تشخيص شده نمي تواند

مقدار اعظمي بيليروبين، سرعت افزايش، دوام زردي و عدم زردي، 
  .موجوديت اسباب پتالوژيك شروري پنداشته ميشود
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 (Pathologic Jaundice)زردى مرضى زردى مرضى زردى مرضى زردى مرضى 

هر گاه زردي نوزادي خارج از اوصاف زردي فزيولوژيك باشد پتالوژيك 
 وقوعات زردى نوزادى را تشكيل داده و 10- 6%پنداشته شده كه 

 .ميباشد اوصاف ذيل  يك يا بيشترداراىمصابين آن 

  .حالت عمومى نوزاد معمولاً خوب بملاحظه نمى رسد �
 هميشه مرضى تلقى ات ساعت اول حي24وقوع زردى در  �

   .ميگردد
  ملى گرام فى 0،5سرعت افزايش بيليروبين خون اضافه تر از �

  ملى گرام فى ديسى ليتر 5 در ساعت و يا بيشترازديسى ليتر  
   . ساعت ميباشد24در 

 95مقدار اعظمى بيليروبين مجموعى خون اضافه از  �

percentileدر نوموگرام عمر به ساعت ميباشد  .  
  ملى گرام فى ديسى ليتر 2 ليروبين مستقيم اضافه ازمقدار بي �

  .ميباشد
  . روز دوام ميابد14- 10معمولاً زيادتر از  �

     اسباب زردى مرضىاسباب زردى مرضىاسباب زردى مرضىاسباب زردى مرضى

A  -افزايش بيليروبين غير مستقيم : 

  : امراض هيمولايتيك-1 

   مادر ونوزادRh و ABO عدم امتزاج گروپ هاى خون -   
   كمبود انزايم هاى حجرات سرخ خون-   
   - Hereditary Spherocytosis   

   انتانات– 2 
 3 –Breast-feeding jaundice  
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 4- Cephalhematome  

 5  - IDM  
 6- Polycythemia  

 7- Asphyxia  
  ادويه جات -8 

-Lucy و Crigler-Najjar ، Gilbert سندروم هاى -9 

Driscoll   
 10 -  α-thalassemia  
   آفات ميتابوليك و اندوكرين- 11 

B –زايش بيليروبين مستقيم  اف: 

  TORCH انتانات  به شمول انتانات داخل رحمى مانند - 1

2 - Biliary atresia   
3 - Idiopathic neonatal hepatitis   

-Dubin و Inspissated bile ، Rotor سندروم هاى - 4

johson   
5 - Choledochal cyst   
6 - α-Antitrypsin deficiency  

7 - Galactosemia   
8 - Perinatal hypoxia  

 امراض هيمولايتيك نوزادامراض هيمولايتيك نوزادامراض هيمولايتيك نوزادامراض هيمولايتيك نوزاد

(Hemolytic Disease of the Newborn)  
امراض هيمولايتيك نوزاد كه از اثر عدم امتزاج  گروپهاى خون مادر 
. وجنين بوجود ميايد معمولترين سبب زردى  پتالوژيك را تشكيل ميدهد
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  و گروپهاى كوچكRh ، ABOاين نوع عدم امتزاج بين گروپهاى 

        . خون تاسس ميكندديگر
واقعات عدم امتزاج گروپ هاي خون نزد نوزادان مصاب زردي در شهر واقعات عدم امتزاج گروپ هاي خون نزد نوزادان مصاب زردي در شهر واقعات عدم امتزاج گروپ هاي خون نزد نوزادان مصاب زردي در شهر واقعات عدم امتزاج گروپ هاي خون نزد نوزادان مصاب زردي در شهر 

در شفاخانه كه  Crossed sectional به اساس تحقيق نوع ::::كابلكابلكابلكابل
صحت طفل اندراگاندي انجام يافته واقعات عدم امتزاج گروپ هاي خون 

ABO و Rh نزد پسران بيشتر به ملاحطه رسيده كه فيصدي واقعات 
اولي نسبت به دومي بيشتر بوده اما حد متوسط بيليروبين خون در نوع 

 ABOنزد مصابين عدم امتزاج . نوع دومي زيادتر دريافت گرديده است

 B يا A و گروپ خون نوزاد O گروپ خون مادر ،در بيشترين واقعات
اسلم زي، (بوده كه حد متوسط بيليروبين در شكل اولي زيادتر ميباشد

1395(.  
Rhesus hemolytic disease of the newborn-1             

 از جمله امراض  هيمولايتيك نوزاد است كه از اثر عدم امتزاج ::::تعريفتعريفتعريفتعريف 
Rh عدم امتزاج .   مادر و نوزاد بوجود ميايدRh به حالتى اطلاق 

 منفى وجنين يا نوزاد داراى Rhميگردد كه مادر داراى گروپ خون 
 Rhفوس داراى گروپ خون ن% 15- 5تقريباً .  مثبت باشد  Rhگروپ 

  .منفى ميباشد
 در جريان  سه ماه اخير حاملگى و يا ولادت مقدار اندكى ::::پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس

به تعقيب دخول  حد اقل . خون جنين داخل دوران مادر گرديده ميتواند

 منفى ، سيستم Rh مثبت  به دوران مادر Rh ملى ليتر خون جنين 0,1
ازينكه  .را عليه آن توليد مينمايد IgGمعافيتي مادر انتى بادى هاى نوع 

 فيصد واقعات اين 90 ميباشد درE وC، D داراى انواع چون Rhگروپ 
در حمل اول مقدار اين .   توليد ميگرددDانتى بادى ها برضد انتى جن 
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نوع انتى بادى به اندازه كافى نمى باشد اما در حمل هاى بعدى اندازه 
از طريق پلاسنتا داخل خون جنين توليد انتى بادى مذكور زياد شده كه 

در نتيجه باعث .   مثبت را تخريب ميكندRhگرديده و كريوات سرخ  
  . بلند رفتن بيليروبين غيرمستقيم و كم خونى ميگردد

 منفى بنابر دلايل ذيل انتى بادي عليه Rh در تعداد بيشتراز مادران 

  : جنين توليد نمى گرددRhگروپ 

 .منفى  Rhموجوديت شوهريا جنين   •

:  بين مادر و جنينABOموجوديت عدم امتزاج گروپهاى  •
درين حالت مقدار خون جنين كه داخل دوران مادر ميگردد از 

 .اثر عدم امتزاج از بين برده ميشود

مادران ) 50- 10: (%عدم توانايى مادران در توليد انتى بادى •
 . فاقد اين توانايي ميباشند

ي ليتر خون جنين داخل  مل1,0در صورتيكه مقدار كمتر از  •
  فيصد واقعات انتى بادي توليد 3دوران مادر شده باشد تنها د ر 

 ملي ليتر باشد 1,0اما هنگامى كه اين مقدار بيشتر از . ميگردد
 . فيصد ميرسد22وقوعات توليد انتى بادى به 

        لوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرى 
 ساعت اول حيات 24معمولترين علامه كلينيكى بوده كه در :  زردى- 1
  .لاحظه رسيده و سريعاً افزايش ميابدبم
  . فيصد نوزادان بوجود ميايد50در :  كم خونى- 2

3 - Hepatosplenomegaly :  در صورت هيموليز شديد كبد و
  .طحال بزرگ شده كه بعضاً همرا با آن حبن نيز دريافت ميشود
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4 - Hydrops Fetalis :  عبارت از تجمع مايعات بيشتر در دو يا
 ميباشد كه) جلد، پلورا، پريكارد، پريتوان و پلاسنتا( جنين زيادتر اعضاى 

  و عدم كفايه قلبى بوجود Hypoproteinemia كم خونى، اثر از
اين حادثه معمولاً در داخل رحم ويا اندكى بعد از تولد باعث از بين . ميايد

  .رفتن جنين ميگردد
ايپوترمى و  نزد نوزادانيكه شديداً مصاب اند اسفكسى زمان ولادت، ه- 5

  . نيز واقع شده  ميتواندDICاسيدوزس بوجود آمده كه در نتيجه آن 
6 - Hypoglycemia :  ساعت اول حيات بوجود آمده ميتواند24در .

بعضى از  شواهد نشان ميدهد كه تخريب حجرات سرخ خون باعث توليد 
Glutathion شده و مواد متذكره انسولين دورانى را نهى ميكند كه در 

 پانقراس به منظور افراز بيشتر isletه آن  هايپر پلازيا حجرات نتيج
  . انسولين  تاسس مى نمايد

        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص    

نزد نوزاد همرا با عدم امتزاج Coomb's    در موجوديت تست مثبت 
هم چنان .  خون  مادر و نوزاد تشخيص صورت ميگيردRhفكتور هاي 

ريتيكولوسايتها به كم خونى ، افزايش سويه بيليروبين غير مستقيم  و 

 و ازدياد Polychromasiaمشاهده رسيده و در سمير محيطى 
  .  حجرات سرخ هسته دار دريافت ميگردد

 حاملگى سويه 24 منفى بهتر است كه بعد از هفته Rh   نزد مادران 
 در هر دوهفته تعين گردد در صورتيكه مقدار آن Anti Dانتى بادى 

  جهت دريافت مقدار بيليروبين Amniocentesis باشد 1:16بيشتر از 
همچنان معاينات متكرر . در مايع امنيوتيك و شدت مرض اجرا ميگردد

  . ارزش داردHydrops fetalisالتراساوند به منظور تشخيص 
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        وقايهوقايهوقايهوقايه   

 Coomb'sداراى تست منفى  ( منفى غيرحساس Rh    تماماً مادران 
 مثبت بايد Rh نوزاد  ساعت ولادت ويا سقط72در جريان ) غير مستقيم

اگر تعداد جنين .  طور عضلى اخذ نمايندRhoGAM مايكروگرام 300
در صورت  . بيشتر از يك باشد دوز دو چند  ادويه مذكورتطبيق گردد

 Rh حاملگى براى مادران 32-28تطبيق  دوز اول ادويه مذكور در هفته 
تيكه ولادت درصور(  مثبت Rhمنفى  و دوز دوم آن بعد از ولادت  نوزاد 

تاثيرات بيشتر به ) در مدت بيشتر از چار هفته بعد  از دوز اول واقع گردد
  .  دست ميايد

        تداوىتداوىتداوىتداوى 
  :  تداوى قبل از ولادت- 1

- Intrauterine Trasfusion :  ازينكه جنين  شديداً مصاب شده
از اثر كمخونى شديد ميتواند در داخل رحم حياتش را از دست بدهد بناً  

 سى سى 50 باشد مقدار 25-20ه هيماتوكريت جنين كمتر از در صورتيك
 در جوف پريتوان يا Cordocentesis منفى توسط عمليه Rhخون 

 هفته 3-2اين عمل را ميتوان در هر . وريد سروى جنين زرق ميگردد
  . تكرار كرد

   براى مادرIVIG تطبيق -

 Exchanged جهت كاهش بيليروبين خون نوزاد از فوتوتراپى و - 2

Blood Transfusion (EBT) كه بعداً شرح شده استفاده 
  .ميگردد

3 - Intravenous Immunoglulins(IVIG) : ايميونوگلوبولين
 سيستم ريتيكولواندوتيليل را مسدود Fcوريدى از يكطرف آخذه هاى 
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نموده و از جانب ديگر كتابوليزم انتى بادى هاى داخل المنشاُ را تشديد 
جه  تخريب حجرات سرخ  را نهى نموده و توليد مينمايد كه در نتي

در واقعات شديد كه  با وجود تطبيق . بيليروبين را كاهش ميدهد

 3mg/dl-2فوتوتراپي  بيليروبين  خون رو به افزايش باشدو يا به  
 1 – 5,0 برسد، ايميونوگلوبولين وريدى بمقدار EBTكمتر از اندازه 

ت به شكل وريدى تطبيق گرام فى كيلوگرام وزن در ظرف دوساع
  .  ساعت توصيه ميشود12اگر ايجاب نمايد دوز دومى بعد از  . ميگردد

 2    –             ABO-Hemolytic disease of the newborn        
به آنعده امراض هيمولايتيك نوزاد اطلاق ميگردد كه ناشى از  ::::تعريفتعريفتعريفتعريف

هر گاه مادر داراى .   مادر وجنين بوجود بيايدABOعدم امتزاج گروپ 

 خون باشد كه انتى بادى آن عليه انتى جن ABOنان يك گروپ چ
 جنين يا نوزاد قرار گيرد اين حالت بنام عدم امتزاج گروپ ABOگروپ 

ABOمعمولاً مادر داراى گروپ .  مادر وجنين ياد ميگرددO و نوزاد 
 ويا ABدر صورتيكه مادر داراى گروپ .  ميباشدB ياAداراى گروپ 

با وجوديكه در . باشد اين تشوش واقع نمى گردد Oنوزاد داراى گروپ 
 ديده ميشود اما ABO فيصد واقعات بين مادر و جنين عدم امتزاج 25

  .    فيصد واقعات به مشاهده ميرسد10امراض هيمولايتيك تنها در 
        پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس 

 بوده كه از IgM مادرى از نوع ABO    اكثريت انتى بادى هاى 
مقدار كم انتى بادى هاى گروپ مذكور . نندپلاسنتا عبور كرده نمى توا

 ميباشد  پلاسنتا را عبور نموده و باعث تخريب كريوات IgGكه از نوع 

 كمتر و ABOاز طرف ديگر  توان انتى جينيك . سرخ جنين ميگردد
علاوه از خون در انساج ديگر طور وسيع نيز موجود بوده كه با  انتى 
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شدت  زردى و كم خونى نسبت به بناً .   باديهاى مادرى يكجاميشوند

 در حمل هاى Rhبرخلاف  عدم امتزاج .   كمتر ميباشدRhعدم امتزاج 
 ازينكه اطفال قبل المعياد. بعدى شدت مرض معمولاً زياد نمى گردد

 ميباشند بناً به شكل خفيف مرض ABOداراى انتى جن هاى كمتر 
  . ملاحظه ميرسدواقعات  اين مرض نزد دختران بيشتر به . مواجه ميشوند

        لوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرى 
 ساعت اول حيات بوجود 24 علامه عمده مرض زردى ميباشد كه در 

 Hydrops fetalisكم خونى، بزرگ شدن جگرو طحال و . ميايد
  . معمولاً تاسس نمى كند

        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

، ازدياد بيليروبين غير كودك مادر وABO   عدم امتزاج گروپهاى 
تست . در تشخيص كمك مينمايدمستقيم و افزايش ريتيكولوسايتها 

Coomb'sدر .  مستقيم نزد نوزاد معمولاً منفى يا خفيفاً مثبت ميباشد

 و ازدياد حجرات سرخ هسته دار به Polychromasiaسمير محيطى 
  . ملاحظه ميرسد

        تداوىتداوىتداوىتداوى     

 Exchanged براى كاهش بيليروبين خون از فوتوتراپى و -1 

Blood Transfusion(EBT)گردد  استفاده مي .  

2 - Intravenous Immunoglulins(IVIG) :  در واقعات
 با وجود تطبيق فوتوتراپي  بيليروبين  خون رو به افزايش باشدو شديد كه

 – 5,0 بمقدار IVIG برسد، EBT كمتر از اندازه 3mg/dl-2يا به  
 گرام فى كيلوگرام وزن در ظرف دوساعت به شكل وريدى تطبيق 1

 .  ساعت تكرار كرد12ت ميتوان آنرا بعد از در صورت ضرور. ميگردد
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 شير مادر شير مادر شير مادر شير مادر توسط توسط توسط توسط  تغذى  تغذى  تغذى  تغذى توام باتوام باتوام باتوام بازردى زردى زردى زردى 

(Jaundice associated with breast feeding)        
  نزد نوزادانيكه با شير مادر تغذى ميشوند نسبت به آنانيكه با شير 
 .مصنوعى تغذى ميگردند وقوعات زردى و دوام آن  بيشتر ميباشد

ميدهد كه تغذى با شير مادر يك فكتور خطر براى مطالعات زيادى نشان 
زردى ناشى از تغذى .  بلند رفتن بيليروبين غير مستقيم محسوب ميشود

  :باشير مادر داراى دو نوع ذيل ميباشد

   1- Breast feeding jaundice  :  تغذى كمتر و شير ناكافى
عايى باعث ديهايدريشن ، كمبود حركات معايى و ازدياد دوران م مادر

  Breast feeding jaundiceكبدى بيليروبين شده كه در نتيجه  
علاوتاً نوزادانيكه با شير مادرتغذى  ميشوند در روز هاى . را بوجود مياورد

اول  داراى تغوط كمتر بوده لذا زمينه براى جذب دوباره  مقدار بيشتر 
  .بيليروبين كه در ميكونيم وجود دارد مساعد ميگردد

ع زردى  شروع مقدم داشته كه  معمولاً در هفته اول حيات     اين نو
 وقوعات  زردى هاى را تشكيل ميدهد  كه در 13% بوجود آمده  و تقريباً

اما باعث .ملى گرام فى ديسى ليتر است12آن  مقدار بيليروبين بيشتر از 

 را داشته باشته EBT توليد مقادير بلند بيليروبين كه   ضرورت به   
) اضافه از ده مرتبه در شبانه روز(دفعات بيشتر تغذى باشير مادر   .نميشود

در صورت كمبود شير مادر ميتوان از شير .  زردى مذكور را اصلاح ميسازد
مصنوعى نيز استفاده كرد ولى هيچ گاهى مايعات وگلوكوز فمى توصيه 

  . نشود

   2- Breast milk jaundice  :  سبب اين نوع زردى  طور كامل
 alpha, 20- beta-3موجوديــــــــــت . افت نگرديـــده دري
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pregnandiol و اسيد هاى شحمى غير مشبوع  در شير مادر كه 
باعث نهى عمليه مزدوج شدن بيليروبين ميگردد و  هم چنان موجوديت 

  در شير مذكوركه  سبب ازدياد دوران معايى glucuronidaseانزايم 
  .  زردى ديدخل دانسته شده استن نوعكبدى ميشود، در تاسس اي

   اين شكل زردى نوزادى شروع موخر داشته كه  بعد از روز هفتم حيات 
-10(  بيليروبين خون به حد اعظمى 3 -2اشكار شده و بين هفته هاى 

 تدريجاً 12 -4ميرسد  كه در هفته هاى )  ملى گرام فى ديسى ليتر 30
 ساعت توقف 72-48 براى اگرتغذى با شير مادر. دوباره نارمل ميشود

گردد تنقيص  سريع در سويه بيليروبين خون رونما ميگردد كه با آغاز 
 4-2%. مجدد تغذى،  بيليروبين  خون به مقداير بلند قبلى  نمى رسد

 ميگرددكه  ندرتاً باعث Breast milk jaundiceاطفال بامعياد دچار 

Kernicterusشده ميتواند    .  
Crigler-Najjar Syndrome        

  :اين سندروم داراى دو شكل ذيل ميباشد

1-Type I :  نوع شديد مرض بوده كه از اثر فقدان انزايمUDPGT 

 صورت Autosomal recessiveبوجود آمده و ارثيت آن به شكل 
  در مرحله نوزادي باعث افزايش شديد بيليروبين غير مستقيم. ميگيرد

(21-50mg/dl) شده كه در صورت عدم تداوي Kernicterus را 
 تداوي توسط فوتوتراپي و نقل الدم تبادلوي صورت گرفته .مياوردبوجود 

  . و تطبيق فينوباربيتال مؤثر نمي باشد

2 - Type II : اين نوع مرض كه از اثر كاهش فعاليت انزايم
UDPGT  تاسس مينمايد، شديد نبوده و داراي ارثيت 

Autosomal dominantمرحله زردي معمولاٌ در.  ميباشد 
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 بوده و 20mg/dl-5شيرخوارگي آشكار شده سويه بيليروبين خون 

تطبيق فينوباربيتال فعاليت انزايم .  ميگرددKernicterusندرتاٌ سبب 
UDPGTافزايش داده و زردي را كاهش ميدهد .   

Kernicterus 

(Bilirubin Encephalopathy) 

Bilirubin Encephalopathy ه كهبود يك سندروم نيورولوژيك 
. از اثر تراكم بيليروبيم غير مستقيم در حجرات دماغى بوجود ميايد

Kernicterus يك اصطلاح پتالوزيك بوده كه به زرد شدن رنگ 
 معنى انسفالوپتى ناشى از لاق ميشود اما در كلينيك معمولاًدماغ اط

  . را ميباشدابيليروبين را د
        پتوجنيزس و پتالوژىپتوجنيزس و پتالوژىپتوجنيزس و پتالوژىپتوجنيزس و پتالوژى  

 شده   دانسته بيليروبين فكتور هاى ذيل ذيدخلدر بوجود آمدن انسفالوپتى
  :اند
  . افزايش بيليروبين غير مستقيم سيروم-1   
  . كم بودن سن حملى نوزاد-2   
  . كاهش البومين سيروم-3   

    (BBB) دماغى- برهم خوردن مانعه دموى-4   
 -ازينكه بيليروبين پلازما با البومين يكجا ميباشد بناً از مانعه دماغى

 ملى 8،5يك گرام البومين توان يكجاشدن با . وى گذشته نمى توانددم
زمانيكه سويه بيليروبين خون افزايش نمايد ظرفيت . گرام پروتين را دارد

اتصال البومين به پايان رسيده و بيليروبين  آزاد  پلازما بلند ميرود 
ن مذكور  بعداً بيليروبي. خصوصاً در حالتى كه مقدار البومين نيز پائين باشد

هرگاه . به انساج بين الخلالى نفوذ نموده با پروتين آنها يكجا ميگردد
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ظرفيت اتصال پروتين هاى انساج نيز به اتمام برسد ، بيليروبين آزاد 

 ، Basal gangliaپلازما از مانعه دماغى دموى گذشته  و در حجرات 
Hyppocampusدرنتيجه وظايف.   ونوهات شنوائى   تراكم مى كند 

  . حجرات مذكور را برهم زده باعث تخريب شان ميگردد
   سويه معين بيليروبين خون كه تاثيرات توكسيك دماغى را بوجود 

سويه  صحتمندو بامعياد  قابل پيش بينى است اما نزد نوزادانمياورد غير
در . ملى گرام فى ديسى ليتر ميتواند انسفالوپتى را بوجود آورد  50 -21

  معياد هر گاه مقدار بيليروبين مجموعى اضافه از  نوزادان قبل از

1mg/dl گرام وزن بدن شود تشوش مذكور بروز نموده 100 براى هر 
  . ميتواند

  از نظر پتالوژى قسمت هاى سطحى دماغ  كمى زرد رنگ بوده اما به 
شكل وصفى هايپوتلاموس، تلاموس، هايپوكمپوس، و نوهات زوجى 

 نيز به  زرد شدن Kernicterusطلاح داراى رنگ زرد بوده كه اص

 Icterus به معنى هسته و Kern( هسته هاى مذكور   اطلاق ميگردد
  ). به معنى رنگ زرد ميباشد

      لوحه كلينيكى   لوحه كلينيكى   لوحه كلينيكى   لوحه كلينيكى
  :از نظر كلينيك داراى انواع ذيل ميباشد

 : (Transient Encephalopathy) انسفالوپتى گذرى-1   
م  مقدم بوده  كه گذرى و قابل تشوش شنوائى و گنگسيت از جمله علاي

گيرد به مراحل بعدى  اما اگر تاخير در تداوى صورت. برگشت ميباشد
 Brain stem evokedتشوش شنوايى نوزاد توسط . تحول مينمايد

response audiometeryتعين ميگردد  .  



   زردي و امراض خون------------------------------ نيونتالوژي 

 ١٣٩

  
  Brain stem evoked response audiometery: 20تصوير 

   2- Acute Bilirubin Encephalopathy :  داراى مراحل
  :ذيل ميباشد

• Phase 1 : بوده كه در آن مكيدن  ) 2- 1روز ( مرحله مقدم

 و حركات Hypotonia  گنگسيت، Moroخراب، عكسه ضعيف 
 .كمتر به ملاحظه ميرسد

• Phase 2 :  بوده كه ) وسط هفته اول( مرحله بين البينى

 ، Hypertonia ، Retrocollisآرامى، شامل علايم چون  نا
Upward gaze ، Clenched fist ، Sun setting sign 

 ،Opisthotonusو تب  ميباشد  . 

• Phase 3 :  است كه در ) بعد از هفته اول ( مرحله پيشرفته
 .  بوجود ميايدHypotoniaآن كوما، اختلاج و 
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. دست ميدهنداكثريت نوزادان مصاب انسفالوپتى حاد حيات شانرا از 
آنهايكه زنده باقى ميمانند دچار معيوبيت هاى شديد و اشكال مزمن 

  .مرض  ميگردند

   3- Chronic Bilirubin Encephalopathy :  ذيلاً سير
  :مينمايد

 و به تاخُير افتيدن مهارت هاى Hypotoniaدر سال اول  •
 .حركى بوجود ميايد

 Chorioathetoid Cerebralبعد از سال اول   •

palsy ، Upward Gaze كرى و هايپوپلازى ميناى ، 
 .دندانها به ملاحظه ميرسد

 

    
و ) راست(sun setting با علايم Kernicterusنوزاد مصاب : 21وير اتص

Opisthotonus)چپ(  

 ادويه جات ميباشد شامل فوتوتراپى، نقل الدم تبادلوى و تطبيق: تداوى
كه باعث كاهش بيليروبين غير مستقيم خون شده و تحت عنوان تداوى 

  . زردى نوزادى به طور مفصل ذكر گرديده اند
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 تداوى زردى نوزادىتداوى زردى نوزادىتداوى زردى نوزادىتداوى زردى نوزادى

         زردي فزيولوژيك زردي فزيولوژيك زردي فزيولوژيك زردي فزيولوژيكتداوىتداوىتداوىتداوى: : : : الفالفالفالف
 اما جهت .دنبه تداوى بالخاصه ضرورت ندارنورادان مصاب  �

 .دن شدت زردى تحت مراقبت قرار گيرارزيابي

 تا از دوران معايى دفعات تغذى با شير مادر افزايش داده شود �
 .كبدى و زردى ناشى از كمبود تغذى جلو گيرى شود

پرهيز غذايي مادران كه در جامعه ما مروج است مانند استفاده  �
. از چاي و نان اساس علمي نداشته بايد از آن خود داري شود

ده و در حتي همچو پرهيز عذايي سبب كاهش شير مادر ش
  . نتيجه زردي نوزاد را افزايش داده ميتواند

  .به مادر تفهيم شود كه اين يك حالت سليم ميباشد �
        زردي پتالوژيكزردي پتالوژيكزردي پتالوژيكزردي پتالوژيكتداوي تداوي تداوي تداوي : : : : بببب

بيليروبين غير مستقيم توسط :  تداوى افزايش بيليروبين غير مستقيم– 1
 :سه طريقه ذيل كاهش داده ميشود

  Phototherapy -  الف 

 Exchange Blood Transfusion -  ب 

 Pharmacologic Therapy -  ج 

عبارت از تطبيق اشعه داراى طول موج  : Phototherapy –الف 
 نانومتر بــوسيله چراغهاى مخصوص ميباشد كــه اشعه 470- 420

مذكور از طريق جلد نوزاد توسط بيليروبين غير مستقيم جذب و آنرا به  
عمول ترين تداوى فوتوتراپى م. اشكــال غير سمى تبديل مينمايد

افزايش بيليروبين غير مستقيم نزد نوزادان بوده كه موثر و نسبتاً محفوظ 
 ساعت اول بوجود 48- 24مؤثريت اعظمى اين نوع تداوى در . ميباشد
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 فيصد  و 40- 30 ساعت 24 آن در ظرف Intensiveآمده كه نوع 
    .ملى گرام فى ديسى ليتر بيليروبين خون را كاهش ميدهد2- 1يـــا 

نوع اولي . Intensive معمولى و  دو نوع فوتوتراپى موجود بوده::::انواعانواعانواعانواع  
 20- 15تنها داراي چراغهاي مخصوص بوده كه از سطح بدن نوزاد 

در شكل دومي علاوه بر چراغهاي . سانتي متر بالا قرار داده ميشود

 نيز قرار Fibropticلايه بالاي نوزاد  قسمت فوقاني،  درمخصوص
 .داده ميشود

  
  

  ماشين فوتوتراپي را نمايش ميدهد: 22تصوير 

فوتوتراپى توسط سه ميكانيزم ذيل باعث كاهش :  ميكانيزم تاثير
  :بيليروبين غير مستقيم خون ميگردد

� Configurational isomerization : توسط اين
  به(4Z,15Z)ميكانيزم ايزومير طبعى بيليروبين غير مستقيم 

 تبديل شده و بدون (4Z,15E)ايزومير كمتر سمى نوع 
 . كانجوگيشن در صفرا اطراح ميگردد
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� Structural isomerization : اين ميكانيزم بيليروبين را

 تبديل نموده كه سريعاُ در ادرار و صفرا Lumirubinبه 
 .بدون عمليه كانجوگيشن اطراح ميشود

� : Photo oxidation :تر موثربوده يك عمليه آهسته و كم
كه در آن بيليروبين به محصولات تحول مينمايد كه از طريق 

  . ادرار خارج ميگردد
مقادير بيليروبين مجموعى خون را  7-شيماى : استطبابات فوتوتراپى

  . نشان ميدهد كه در عمر و حالات  مختلف  ايجاب فوتوتراپى را مينمايد

 
 استطباب فوتوتراپي را نشان ميدهد : 7شيماي 

  : عوارض جانبى
� Dehydration 

� Diarrhea 

� Hyperthermia 
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� Retinal damage 

� Bronze baby syndrome 

� Skin rash  
 (Exchange Blood Transfusion)نقل الدم تبادلوى : ب

عبارت از تعويض نمـــودن خون مريض توسط خون نارمل، سالين 
ش در صورت كه فوتوتراپى در كاه. فزيولوژيك و يا پلازما ميباشد

بيليروبين خون به ناكامى مواجه شد ازين نوع تداوى استفاده به عمل 
 . ميايد

  :   اهداف 
   كاهش بيليروبين غير مستقيم- 1
  . برطرف نمودن انتى بادى ها از خون- 2
   برطرف نمودن حجرات سرخ حساس- 3
  كه توام با عدم كفايه قلب باشد   اصلاح كم خونى- 4

  Polycythemia اصلاح - 5
  Sepsis ، DIC نمودن مواد توكسيك از خون در حالات  خارج- 6

  : انواع
1 - Simple double volume    

2 - Isovolumetric 2-volume   

3 - Partial   
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  نقل الدم تبادلوي: 23تصوير 

 مقادير بيليروبين مجموعى خون ارائه گرديده 7- در شيماى : استطبابات 
 .لات مختلف نوزادان ايجاب نقل ادم تبادلوى را مينمايدكه در عمر و حا

 خون تازه  به مقدار Doubleجهت نقل الدم تبالوي : مقدار و نوع خون

استفاده بعمل    ) 200ml/kg-160( دو چند حجم دوراني نوزاد 
 Rh منفي و يا ORhنوع خون از  Rhدر واقعات عدم امتزاج . ميايد

در واقعات عدم . شد كار گرفته ميشود مطابق نوزاد باABOمنفي كه 

 آن مطابق نوزاد باشد اسنفاده Rh كه O از خون نوع ABOامتزاج 
در صورتيكه عدم امتزاج خون موجود نباشد نوعيت خون نقل . ميگردد

 .الدم مطابق گروپ نوزاد باشد
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  استطباب نقل الدم تبادلوي را نشان ميدهد : 8شيماي 

  :ض جانبىرعوا
� Catheter induced: 

Thrombosi, embolization, perforation, bleeding, 

infection,  

later portal hypertension 

� Circulation overload and CHF 

� Metabolic: 

Hypocalcemia, Hypoglycemia,  Hyperkalemia, 

Acidosis, Hypothermia 

� Hemolysis due to blood group 

incompatibility                                            
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از ادويه جات ذيل جهت كاهش : تداوى دوايي زردى نوزادى: ج
  : بيليروبين غير مستقيم استفاده به عمل ميايد

1 - Phenobarbital : باعث افزايش فعاليت انزايم 

Glucuronyltransferase و كانجوگيشن شده كه درنتيجه 
 72-24ازينكه تاثيراث مذكور بعد از . بيليروبين خون را تنقيص ميدهد

  :ساعت تاسس مينمايد تنها در حالات ذيل مورد استفاده قرار ميگيرد

   Gilbert  و Crigler-Najjar type 2سندروم هاي  -
 )هفته اول حيات( شروع مقدم زردى  -

  2.5mg/dlحبل سروى بيشتر از بيليروبين  -

 G-6-PDكمبود انزايم  -

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن روز يكمرتبه از 10فينوباربيتال به دوز 
 ملى گرام فى كيلو گرام وزن بدن به دو دوز كسرى 5طريقه عضلى و يا 

  . از طريق دهن براى سه روز استعمال ميشود

2 - Intravenous Immunoglulins(IVIG) : يميونوگلوبولين ا
 سيستم ريتيكولواندوتيليل را مسدود Fcوريدى از يكطرف آخذه هاى 

نموده و از جانب ديگر كتابوليزم انتى بادى هاى داخل المنشاُ را تشديد 
مينمايد كه در نتيجه  تخريب حجرات سرخ  را نهى نموده و توليد 

 ABO  وRh عدم امتزاج در واقعات شديد. بيليروبين را كاهش ميدهد
كه  با وجود تطبيق فوتوتراپي  بيليروبين  خون رو به افزايش باشدو يا به  

2-3mg/dl كمتر از اندازه EBT گرام فى 1 – 0,5 برسد، مقدار 
. ساعت به شكل وريدى تطبيق ميگردد4- 2 در ظرف  بدنكيلوگرام وزن

  . ساعت توصيه ميشود12اگر ايجاب نمايد دوز دومى بعد از  
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3 - Albumin:  تطبيق البومين زمينه اتصال بيليروبين را بيشتر ساخته 
. و بيليروبين آزاد را كه باعث تشوش دماغى ميگردد كاهش ميدهد

 گرام فى كيلو گرام وزن بدن از طريق 1 فيصد آن به مقدار 5محلول 
 ساعت قبل معمولاٌ نيم الي يك.  ساعت تطبيق ميگردد2وريد در مدت 

در حالاتيكه مقدار مجموعي بيليروبين بيشتر از ويا از نقل الدم تبادلوي 

20mg/dl 3 و مقدار البومين خون كمتر ازg/dl باشد، استعمال 
 .ميگردد

        مثال هامثال هامثال هامثال ها
نوزاد نه روزه با معياد مصاب زردي بوده كه از روزدوم :  واقعه اول- 1

در معاينات فزيكي حالت عمومي و . حيات برايش عايد گرديده است
سويه . مل بوده و زردي جلد الي بند زانو ميباشدعكسات ابتدايي نار

 1mg/dl و بيليروبين مستقيم 12mg/dlبيليروبين مجموعي خون 
  نوع زردي را دريابيد؟. راپور داده شده است 

 زردي نوزاد مذكور از نوع فزيولوژيك ميباشد زيرا شروع زردي، :جواب
ل معيارات حالت عمومي، عمر، سويه بيليروبين مجموعي و مستقيم شام

  .   زردي فزيولوژيك اند
نوزاد ده روزه قبل از معياد مصاب زردي بوده كه از روز  :  واقعه دوم- 2

در معاينات فزيكي حالت عمومي و . اول حيات برايش عايد گرديده است
گروپ خون . عكسات ابتدايي نارمل بوده و زردي جلد الي كف پا ميباشد

 ، تست ARh-ve، گروپ خون مادر  ORh+veنوزاد 
Combs 19مثبت، سويه بيليروبين مجموعي خونmg/dl و 

نوع و سبب زردي را .  راپور داده شده است 1mg/dlبيليروبين مستقيم 
  دريابيد؟
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زردي نوزاد مذكور از نوع پتالوژيك ميباشد زيرا شروع زردي، : جواب 
موجوديت زردي در كف پا و سويه بيليروبين مجموعي شامل معيارات 

 نوزاد مثبت بوده و ار اچچون ار اچ مادر منفي و .  پتالوژيك اندزردي

 Rh نيز مثبت ميباشد بناٌ سبب زردي را عدم امتزاج Combsتست 
  .  تشكيل ميدهد

 هفته مصاب زردي بوده 35 روزه با سن حملي چهارنوزاد :  واقعه سوم- 3
حالت در معاينات فزيكي . كه از روز سوم حيات برايش عايد گرديده است

. عمومي و عكسات ابتدايي نارمل بوده و زردي جلد الي كف پا ميباشد

 ، تست ARh-ve، گروپ خون مادر  ORh+veگروپ خون نوزاد 

Combs 24مثبت، سويه بيليروبين مجموعي خونmg/dl و 
تداوي زردي را نزد .  راپور داده شده است 1mg/dlبيليروبين مستقيم 

  نوزاد موصوف شرح دهيد؟
 هفته، حالت 35نكه نوزاد داراي عمر چهار روز، سن حملي ازي: جواب

  ميباشد مطابق 24mg/dlعمومي خوب و سويه بيليروبين مجموعي 
شيما هاي مربوط به استطبابات فوتوتراپي و نقل الدم معاوضوي بايد هر 

 Rhهم چنان بنا بر موجوديت عدم امتزاج . دو عمليه نزد نوزاد اجرا شود

  .   ضروري پنداشته ميشودIVIGليروبين ترزيق وريدي و سويه بلند بي
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        امراض خون نوزادامراض خون نوزادامراض خون نوزادامراض خون نوزاد
 Anemiaكم خوني ياكم خوني ياكم خوني ياكم خوني يا

 باشد بنام كمخوني 13gr/dlهر گاه مقدار هيموگلوبين نوزاد كمتر از 
  .ياد ميگردد

        تصنيفتصنيفتصنيفتصنيف
  . باشد12gr/dl – 10سويه هيموگلوبين : (Mild)خفيف - 1

 10gr/dl-8سويه هيموگلوبين :  (Moderate)متوسط - 2
 .باشد

 . باشد8gr/dlسويه هيموگلوبين كمتر از : (Severe)شديد - 3

        اسباباسباباسباباسباب
  (Physiologic anemia)كم خوني فزيولوژيك - 1

 (Anemia of Prematurity)يپريمچوريت كم خوني - 2

، Antipartum hemorrhage: خونريزي - 3

Fetomaternal transfusion ،Twin-to-twin 

transfusionو خونريزي داخلي نوزاد  . 

4 - Hemolysis : ،عدم امتزاج گروپهاي خون مادر و نوزاد
 .Spherocytosis و G6PD،كمبود انزايم DICانتانات، 

5 - Aplasia :Diamond-Blackfan syndrome. 

 

Anemia of Prematurity 

 هفتگي دچار كمخوني شده كه 8- 4در عمر نوزادان قبل از معياد اكثراٌ  

در حقيقت عبارت از .  ياد ميگرددAnemia of Prematurityبنام 
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كم خوني فزيولوژيك بوده كه نزد نوزادان قبل از معياد نسبت به با معياد 
  .  به صورت مقدم و شديد بوجود ميايد

 اسباباسباباسباباسباب

با تولد نوزاد و شروع تنفس غلضت : تنقيص ايريتروپويتين - 1
 فيصد ميرسد كه در نتيجه 90 فيصد به 50اكسيجن خون از 

  . رديده و كمخوني را بوجود مياوردتوليد  ايريتروپويتين نهي گ

عمر حجرات سرخ نوزادان بامعياد : عمر كم حجرات سرخ خون  - 2
در .  روز ميباشد60-40 روز و نوزادان قبل از معياد 60-90

  روز120حاليكه حجرات مذكور نزد اطفال بزرگ و كاهلان 
 . عمر دارند

 . رشد سريع شيرخوار - 3

 از اثر E و ويتامين B12كمبود آهن، فوليك اسيد، ويتامين  - 4
 .كاهش انتقال آن از مادر به نوزاد

 .اخذ متكرر خون جهت معاينات - 5

  لوحه كلينيكي
 افزايش تعداد تنفس و افزايش ، فعاليت كمتر،وزن گيري ناكافيخسافت، 

 ضربان قلب علايم اين نوع كم خوني بوده كه نزد نوزادان قبل از معياد
غلضت هيموگلوبين خون . پيونددبوقوع مي  هفتگي 8-4اكثراٌ  در عمر 

  .  ميباشدگرام 10 – 7 معمولاٌ در حدود

        تداويتداويتداويتداوي
 ملي گرام وزن بدن در روز نتايج خوب را همرا 4- 2توصيه آهن به مقدار 

  باشد و توام با آن8gr/dl-7اگر سويه هيموگلوبين خون كمتر از . دارد
گام افزايش يا كاهش ضربان قلب، مشكلات تنفسي در هن علايم چون
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. تغذي، اپني و نگرفتن وزن به ملاحظه برسد ترانسفيوژن خون اجرا گردد

 Recombinant human erythpoietinتطبيق تحت جلدي 
  .ترانسفيوژن خون كم ميسازد توليد حجرات سرخ را تنبه نموده و ضرورت

    
Polycythemia        

ن  و يا سويه هيموگلوبي فيصد65هيماتوكريت بيشتر از هر گاه  ::::ففففتعريتعريتعريتعري
 ياد Polycythemia بنام  گرام في ديسي ليتر باشد 22اضافه تر از 

  .ميگردد
        اسباباسباباسباباسباب

 تولد 3حبل سروي بعد از دقيقه بستن اگر :  بستن مؤخر حبل سروي- 1
  . فيصد حجم خون ميگردد3صورت بگيرد باعث افزايش 

2 - Maternal-fetal transfusion : هرگاه نوزاد هنگام تولد
 خيلي پايين قرار داشته باشد خون از مادر به نوزاد مهبلي نسبت به مادر

  .انتقال مينمايد
3-Twin-to-twin transfusion   

   نوزادان تولد شده از مادران مصاب مرض شكر- 4
5 - Intrauterine growth retardation  

6 - Postmaturity  
  زندگي در ارتفاعات بلند - 7
   استعمال سگرت توسط مادر- 8
   ديهايدريشن- 9

-Beckwithامراض ولادي قلب، :  اسباب غير معمول-10

wiedemann syndrome و Cretinism 
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        لوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكي
باعث كاهش پرفيوژن اعضاي مختلف عضويت گرديده غلظت بلند خون 

  .و اعراض و علايم متفاوتي را در آنها بوجود مياورد

 افزايش تعداد تنفس، افزايش ضربان قلب، سيانوزس:  تنفسي– قلبي - 1
  .و بزرگ شدن قلب

هايپوتوني و بي علاقگي، گنگسيت، ابتدا :  سيستم عصبي مركزي- 2
تغذي خراب بوجود آمده كه به تعقيب آن نا آرامي، رعشه و اختلاج در 

  .ضرف چند ساعت بوجود آمده ميتواند
كاهش گلوكوز، كلسيم و مگنيزيم خون اختلاطات معمول :  ميتابوليك- 3

  .ميتابوليك اند
 عدم كفايه گذري كليه از اثر پرفيوژن ناكافي تاسس نموده : كليه- 4

  .ميتواند

5 - NEC مخصوصاٌ به تعقيب نقل الدم تبادلوي نزد نوزادان مصاب 
Polycythemia باشدخيلي معمول مي.  

        تداويتداويتداويتداوي
  .خر در بستن حبل سروي جلوگيري بعمل آيد از تا- 1
ا استفاده از  هايدريشن توسط تغذي مقدم تامين شده و ديهايدريشن ب- 2

  .تطبيق مايعات وريدي اصلاح شود
  .كاهش گلوكوز، كلسيم و مگنيزيم خون جستجو و تداوي گردد - 3

4 - Phlebotomy و يا Partial exchange blood 

transfusion : نزد نوزادان بدون اعراض هر گاه هيماتوكريت اضافه از
هيماتوكريت  فيصد باشد و نزد نوزادان داراي  اعراض و علايم اگر 70

توسط . شود از عمليه هاي فوق استفاده بعمل ميايد  فيصد65بيشتر از 
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عمليه نقل الدم تبادلوي قسمي خون نوزاد با پلازما يا سالين نارمل 
  .تعويض ميگردد و مقدار خون با استفاده از فورمول ذيل حاصل ميشود

Volume of exchange = 

Estimated blood volume × weight×(observed Hct- desired Hct) / observed Hct 

  
Hemorrhagic disease of the newborn 

 (Vitamin K deficiency bleeding)    
HDN or VKDB 

 عبارت از تشوش كسبى تحثرى نوزادان بوده كه از اثر كمبود ::::تعريفتعريفتعريفتعريف
دوم، هفتم، ( ويتامين اين فكتور هاى تحثرى وابسته بهو  Kويتامين 

 Kقلت  ويتامين   كه بنام خونريزي ناشي از. جود ميايدبو) نهم و دهم
 Vitamin K Deficiency Bleeding of the)نوزادان      

Newborn) نيز ياد ميگردد  .  
           اسباب   اسباب   اسباب   اسباب

انتقال ويتامين مذكور از طريق :   نوزادان K كمبود ذخاير ويتامين - 1
زادان كم ميباشد پلاسنتا به جنين ناكافى بوده بناً ذخاير كبدى آن نزد نو

  ). فيصد ذخاير كاهل25(
چون فلورا باكتريايى در امعا :  عدم موجوديت فلورا باكتريايى در امعا- 2

 ميشود فلهذا نبود آن باعث كاهش توليد ويتامين Kباعث توليد ويتامين 
  .  ذكر شده ميگردد

  . در شير مادرK كمبود مقدار ويتامين - 3
 از اثر استعمال ادويه ضد اختلاج Kامين  بر هم خوردن ميتابوليزم ويت- 4

  و INH ، Rifampin ، Warfarin، )فينوباربيتال و فينيتوين(
  .ساليسلات نزد مادران در زمان حاملگى
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 ، Biliary atresia كه در نتيجه K جذب ناكافى ويتامين - 5

Cystic fibrosis،   اسهالات مزمن و استعمال انتى بيوتيك هاى
  .ود ميايدوسيع الساحه بوج

 سويه فكتور هاى تحثرى وابسته به ويتامين Kدرنتيجه كمبود ويتامين 
 تنقيص Xو   ІІ V  ،XІ، )پروترومبين(ІІياد شده  مانند فكتورهاى 

  . نموده و باعث خونريزى ميگردد
               تصنيف و لوحه كلينيكى   تصنيف و لوحه كلينيكى   تصنيف و لوحه كلينيكى   تصنيف و لوحه كلينيكى

HDN به اساس زمان آغاز تظاهرات كلينيكى به سه نوع ذيل تصنيف 
  :تگرديده اس

 ساعت اول حيات بوقوع رسيده 24اين شكل در  : (Early) مقدم - 1

 ناشى از اخذ ادويه توسط مادران Kكه سبب آنرا  كمبود شديد ويتامين 
و معمولاً باعث خونريزى شديد معدى معايى و داخل . تشكيل ميدهد
  . قحفى ميگردد

معمولترين نوع مرض بوده كه بين روز  : (Classic) كلاسيك - 2
 حيات در نتيجه كمبود ذخاير، توليد ناكافى و مقادير كم 7- 2ى ها

خونريزى سروى، معدى معايى، .  در شير مادر بوجود ميايدKويتامين 
  . بينى و به تعقيب عمليه هاى جراحى چون ختنه از علايم آن ميباشد

معمولاً (اين شكل مرض بعد از هفته اول حيات  : (Late) مؤخر - 3

.  واقع ميگرددKاز اثر جذب ناكافى ويتامين  ) 8-2بين هفته هاى 
خونريزى در هر قسمت بدن به ملاحظه ميرسد اما بيشتر غشاى مخاطى، 

  . جلد، داخل قحفى و معدى معايى  مصاب ميگردد
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        معايناتمعايناتمعايناتمعاينات 

 طولانى بوده اما مقدار CT و PT مدت HDNدر تمام انواع 
 نيز APTTوقايع شديد در . ترومبوسايت ها و فيبرينوجن نارمل ميباشد

  . طولانى ميگردد
        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص  

 نزد نوزادانيكه حالت عمومى CT و PTلوحه كلينيكى ، طولانى بودن 
شان خراب و توكسيك نباشد جهت تشخيص مرض با ارزش بوده و در 

 ساعت 24 حالات متذكره در مدت Kصورتيكه با زرق وريدى ويتامين 
  .  اصلاح گردد تشخيص تائيد ميگردد

        وىوىوىوىتداتداتداتدا

 ملى گرام از طريق وريدى و يا تحت جلدى 5 - 1 به مقدار Kويتامين 
از زرق عضلى بايد جلو گيرى شود زيرا كه باعث . تطبيق ميگردد

Hematomeدر نوع مؤخر تطبيق ويتامين موصوف از طريق .  ميشود
 ملى گرام 1 مايكروگرام يا از طريق عضلى ماهانه 100- 50فمى روزانه 

در صورت موجوديت خونريزى شديد و .  ادامه ميابدالى بهبود اسباب

  از K با وجود زرق ويتامينPTتحديد كننده حيات و يا طولانى بودن 

Fresh frozen plasma ملى ليتر 20- 10 ويا خون تازه به مقدار 
اگر شواهد شاك ملاحظه . فى كيلوگرام وزن بدن نيز  استفاده ميشود

  . ات ميدهدگردد ترانسفيوژن عاجل حيات را نج
        وقايهوقايهوقايهوقايه   

 ملى گرام  نزد تماماً نوزادان 1 - 0،5 به مقدار Kزرق عضلى ويتامين 

در بعضى از كشور ها براى نوزادان .  ميگرددHDNباعث وقايه 
صحتمند داراى سن حملى نارمل  ويتامين متذكره از طريق فمى تطبيق 
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د  و نز7-4دوز اول بعد از ولادت، دوز دوم بين روزهاى . ميشود
نوزادانيكه تنها با شير مادر تغذى ميشوند دوز سوم در سن يكماهگى داده 

  . ميشود
  

Disseminated Intravascular Coagulation 

(DIC)            
 يك تشوش كسبي تحثر و خونريزي بوده كه سبب DIC ::::تعريفتعريفتعريفتعريف

مصرف زياد ترومبوسيتها، فكتور هاي تحثري و پروتينهاي ضد تحثر شده 
  منتشر فبرين در داخل اوعيه بوجود آمده، اسكيمي، رسوب آنو در نتيجه

 . نمايد مينيز تاسسنكروز انساج ، خونريزي و كمخوني هيمولايتيك 
 فيصد نوزادان مريض بخش مراقبت جدي به ملاحظه 10اين آفت در 

  .ميرسد
        اسباباسباباسباباسباب

تماماٌ حالات تحديد كننده حيات كه با هايپوكسيا، اسيدوزس، شاك، 

 گرديده DICيب اندوتيل همرا باشد باعث نكروز انساج و تخر
  :حالات مذكور عبارت اند از.ميتواند

Septicemia ،Prematurity، Birth asphyxia ، 

Hypothermia ،Respirarory distress syndrome ،شديد 
 Necrotizing ، نوزاد و مادر Rh  فكتور امتزاج عدم

enterocolitis ،  ولادي وايرســــي  ـاتانتــ 
)Cytomegalovirus و Herpes simplex(،  مادري توكسيميا 

   .Abrupsio placenta و
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        پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس
 اوعيه و تخريب اندوتيليم ، شاك نسجي كروزهايپوكسيا ، اسيدوزس ، ن

ترومبين .  و توليد ترومبين ميگردد تحثريسبب فعال شدن فكتور هاي 
.  با هم يكجا ميسازدفبرينوجن را به فبرين تبديل نموده و ترومبوسيتها را

توليد زيات و رسوب فبرين  در داخل اوعيه كوچك تغير عمده پتالوژيك 
رسوب فبرين . بوده كه از اثر فعاليت زياد فكتور هاي تحثري بوجود ميايد
در نتبجه دوام . در داخل اوعيه اسكيمي و نكروز انساج را بوجود مياورد

بوسيتها به مصرف پروسه تحثري مذكور فكتور هاي تحثري و تروم
توليد . رسيده، سويه آنها در خون كاهش نموده و سبب خونريزي ميگردد

ترومبين و فبرين در داخل اوعيه باعث فعال شدن سيستم 
Fibrinolytic شده كه در نتيجه آن فبرين به پارچه هاتجزيه گرديده 

 ياد D-dimerو (Fibrin degradation product)  كه  بنام 
 .   مقدار مواد متذكره در خون افزايش مينمايدبناٌ. ميشوند

        تظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكيتظاهرات كلينيكي
الت وخيم داشته و اكثراٌ نوزاد شديداٌ ح:  لوحه كلينيكي آفت سببي- 1

  .  پوترمي، اسيدوزس، كاهش حجم دوراني و كم خوني ميباشدمصاب هاي

 عبارت از خونريزي ميباشد كه در DICعلامه بسيار مهم :  خونريزي- 2
معدي معايي، بيني، طرق بولي (ت، بيره ها و غشاي مخاطي محل زرقيا

 جلدي ممكن Petechiaeو  Ecchymoses.  بوجود ميايد) و مهبل
  . تاسس نمايد

ترومبوز اوعيه كوچك سبب نكروز اعضاي مختلف :  نكروز انساج- 3
عدم كفايه كليه، . بالخصوص جلد، انساح تحت جلد و كليه ميگردد

ileusز بوجود آمده ميتواند و زجرت تنفسي ني.  
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از اثر تخريب سريع حجرات سرخ خون كم :  كم خوني هيمولايتيك- 4

 به ميان Microangiopathic hemolytic anemiaخوني نوع 
  .ميايد

        معاينات لابراتواريمعاينات لابراتواريمعاينات لابراتواريمعاينات لابراتواري
رينوجن ، دوم ، پنجم فيب( ترومبوساتها و مقدار فكتورهاي تحثري تعداد 

 ، Thrombin time. كم بوده ) و سيزدهم،هشتم، دهم 

Prothrombin time و  Activated Partial 

Thromboplastin time طولاني بوده و سويه Fibrin 

degradation product  وD-dimer در خون .بلند ميشود 
محيطي اكثر مريضان علايم كم خوني هيمولايتيك 

Microangiopathicشواهد  مانند پارچه شدن حجرات سرخ و ديگر
   .  ملاحظه ميرسدبههيموليز  

        تداويتداويتداويتداوي
  . سبب مرض دريافت و تداوي گردد- 1
 كاهش مانند هايپوكسيا ، اسيدوزس ، شاك، فكتورهاي تشديدي - 2

  .حرارت بدن و تشوش الكتروليتها بايد تداوي شود

3 - : Replacement Therapy در صورت موجوديت خونريزي از 
  .ستفاده گرددترانسفيوژن ترومبوسيتها، پلازما و يا  خون تازه ا

4 - Corticosteroid :ر اگFulminant purpura يا 
Meningococcemia   موجود باشد كورتيكوستيروييد مورد استعمال

  .قرار گيرد
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5 - Vitamin K : به منظور نارمل ساختن فكتورهاي تحثري وابسته

 ملي گرام اين ويتامين از طريق وريد تطبيق 2 بهتر است Kبه ويتامين 
  .شود

6 - Anticoagulant : در صورت موجوديت ترومبوز اوعيه ميتوان از
هيپارين استفاده نمود اما بخاطر بايد داشت كه قبل از تطبيق آن 

Replacement therapy اجرا و سويه ترومبوسيتها نارمل باشد تا 
  .از اختلاط خونريزي جلوگيري شود

ه ازينك: (Exchange blood transfusion) نقل الدم تبادلوي- 7

، فكتورهاي تحثري فعال شده و FDPتوسط  نقل الدم تبادلوي 
اما . توكسين ها از دوران خارج ميگردد تا اندازه باعث بهبودي ميگردد

ازيك طرف عمليه مذكور نزد اين مريضان مشكل بوده و از جانب ديگر 
 بيشتر نمي باشد بناٌ Replacement therapyمؤثريت آن نسبت به 

  . الدم تبادلوي قابل اجرا نمي باشد نقلDICدر تداوي 
        انذازانذازانذازانذاز

 PTاگر .  فيصد واقعات سبب وفيات ميشود85 -50 در DICشكل حاد 

 چند شود انذار خراب 2،5 بيشتر از APTT چند و يا 1،5بيشتر از 
  .ميباشد

        مثال هامثال هامثال هامثال ها
نوزاد سه روزه با معياد از اثر خونريزي بيني و سره كه از :  واقعه اول- 1

در معاينه . رايش پيدا گرديده به شفاخانه آورده شده استروز دوم حيات ب
در معاينه خون . فزيكي حالت عمومي خوب و عكسات نارمل ميباشد

CBC نارمل اما PT و CTتشخيص و تداوي را بيان .  طولاني اند
  داريد؟



   زردي و امراض خون------------------------------ نيونتالوژي 

 ١٦١

آغاز خونريزي در روز دوم حيات نزد نوزادانيكه حالت عمومي شان : جواب

 Classic HDN طولاني دارند دلالت به CT  و PTخوب بوده ، 
 از طريق K ملي گرام ويتامين 5-1تداوي اين مرض با تطبيق . مينمايد

  .وريدي اجرا ميگردد
نوزاد ده روزه با معياد از اثر خونريزي معدي معايي كه از :  واقعه دوم- 2

در معاينه . روز نهم حيات برايش پيدا گرديده به شفاخانه آورده شده است
يكي حالت عمومي خراب ، عكسات ابتدايي معدوم و فز

Ecchymosesدر معاينه خون كاهش .   جلدي دريافت شد

، FDPكاهش ترومبوسيتها، شواهد هيموليز و افزايش هيموگلوبين، 
PT ،APTT؟را با دلايل شرح دهيد تشخيص . به ملاحظه رسيد  

راب بوده موجوديت خونريزي  نزد نوزادانيكه حالت عمومي شان خ: جواب
و در معاينه خون  كاهش هيموگلوبين، كاهش ترومبوسيتها، شواهد 

 DIC موجود باشد دلالت به FDP ،PT ،APTTهيموليز و افزايش 
  .ميكند



   تشوشات سن حملي و وزن زمان تولد-- ---------- -- ---- --لوژي نيونتا

 ١٦٢

        
        
        

        فصل ششمفصل ششمفصل ششمفصل ششم
        تشوشات سن حملي و وزن زمان تولدتشوشات سن حملي و وزن زمان تولدتشوشات سن حملي و وزن زمان تولدتشوشات سن حملي و وزن زمان تولد

Prematurity and Low Birth Weight (LBW)                
  

 به دنيا بيايد به نام  حاملگى259 يا روز 37يكه قبل از هفته  زنده انوزاد
 روز اول آخرين عادت ازنوزاد قبل ازمعياد ياد ميگردد، البته زمان حاملگى 

وزن زمان   حالتى گفته ميشود كه بهLBW .ماهوار مادر محاسبه ميشود
   . گرام باشد2500تولد نوزاد كمتر از 

        وقوعات وقوعات وقوعات وقوعات    
 فيصد آن 85 مليون نوزاد قبل از معياد تولد شده كه 15سالانه در حدود 

 به سطح وقوعات قبل المعيادى. در ممالك رو به انكشاف بوجود ميايد
ندوستان  و در ه 12-5%  در ممالك غربى  بوده كه فيصد18-5دنيا 

در ممالك  بوده و وقوعات نوزادان داراى وزن كم زمان تولد 12 - %10
 ميليون نوزاد 25سالانه در حدود .  ميباشد30% و7-5%لترتيب امذكور با

  . گرام به دنيا ميايد2500با وزن كمتر از 
        تصنيف تصنيف تصنيف تصنيف    
         : : : :Prematurity تصنيف  تصنيف  تصنيف  تصنيف - - - - 1111            

ادان داراى سن نوز:  )Mildly Preterm( قبل المعيادى خفيف - الف
  . هفته36-34حملى 
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نوزادان :  )Moderately Preterm( قبل المعيادى متوسط - ب
 . هفته32 -34داراى سن حملى 

 نوزادان داراى سن:  )Very Preterm( قبل المعيادى شديد - ج
 .هفته 32-28حملى 

نوزادان داراى  ): Extreme Preterm( قبل المعيادى بي نهايت -د
 .  هفته28ز سن حملى كمتر ا

            LBW تصنيف  تصنيف  تصنيف  تصنيف - - - - 2222   
نوزادان داراى ): Low Birth Weight( وزن كم زمان تولد - الف

  . گرام2500تر از موزن زمان تولد ك
نوزادان داراى وزن ): Very LBW( وزن بسيار كم زمان تولد - ب

  . گرام1500تر از مزمان تولد ك
 نوزادان): Extremely LBW( وزن بي نهايت كم زمان تولد - ج

 . گرام1000داراى وزن زمان تولد كمتر از 

 اسباباسباباسباباسباب   

انومالى هاى ولادى، زجرت جنينى، حمل متعدد و :  جنينى- 1
Erythroblastosis.   

 و Placenta previaتشوش وظيفوى پلاسنتا، :  پلاسنتائى- 2
Abruptio placenta .  

  . رحمرحم دو قرنه، سستى عنق رحم و فبروئيد بزرگ:  رحمى- 3
 45 سال، وزن كمتر از 35 يا اضافه تر از 18عمر كمتر از : ى مادر- 4

فرط ( اجتماعى خراب، امراض سيستميك -حالت اقتصادىكيلوگرام، 
انتانات بولى، ( ، انتانات ) فشار خون، شكر، امراض قلبى، امراض كليوى

Chorioamnionitis و Bacterial vaginosis (  خونريزى ،
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هش مايع امنيوتيك، فعاليت فزيكى بيشتر، قبل از ولادت، افزايش يا كا
 .استعمال سگرت و كوكائين

 نتيجه نهايي :::: در شهر كابل در شهر كابل در شهر كابل در شهر كابل نوزادان نوزادان نوزادان نوزادانفكتور هاي خطر وزن كم زمان تولدفكتور هاي خطر وزن كم زمان تولدفكتور هاي خطر وزن كم زمان تولدفكتور هاي خطر وزن كم زمان تولد
 كه در شفاخانه ملالي انجام يافته نشان Case-controlتحقيق نوع 

 هفته نوزاد، جنس مؤنث نوزاد، عمر 37ميدهد كه  سن حملي كمتر از 
 كيلوگرام 50 سال مادر، وزن كمتر از35 سال و يا بيشتر از 21كمتر از 

 مادر فكتور هاي خطر وزن 30 ويا زيادتر از 18,5 كمتر از BMIمادر، 
  .)1395اسلم زي و حميدي، ( كم زمان تولد ميباشند

        لوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرىلوحه سريرى  
نوزادان مصاب داراى جسامت كوچك وراس نسبتاً :  اندازه هاى بدن- 1

 33 سانتى متر و محيط راس كمتر از 47مت كمتر از قا.  بزرگ ميباشند
  . سانتى متر بزرگتر از محيط صدر به ملاحظه ميرسد3سانتى متر اما 

فعاليت عمومى خراب و عكسات اتوماتيك چون : فعاليت و وضعيت - 2
بنا بر تون خراب عضلى . مورو، مكيدن و بلع نمودن نيز ضعيف ميباشند

  .مينمايدنوزاد و ضيعت بسط را اختيار 
درز هاى استخوانى روى كوچك با سر نسبتاً بزرگ، :  روى و سر- 3

ذنق . ظه كردوسيعاً از هم دور و فانتانل هاى بزرگ را ميتوان ملاح
رخسار از  شحمى عدم موجوديت برآمدگىكوچك، چشمان برآمده و

غضروف گوش معدوم يا ناكافى . خصوصيات ديگر اين نوزادان ميباشد
  .شم مانند ميباشدبوده و مو ها پ

جلد نازك، جلاتينى، جلا دار، گلابى رنگ :  جلد و انساج تحت جلدى- 4
 Vernixوافر و مقدار كمى ) Lanugo(بوده كه داراى موهاى نازك 

caseosaشحم تحت جلدى اندك و نودول هاى ثديه .   ميباشد
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كف پا ها اكثراً آشكار خطوط عميق جلدى در . كوچك يا معدوم ميباشد
  .يما ممكن دريافت گرددذه و انبود

نزد پسران خصيه ها در موقعيت طبعى پائين نيامده و :  اعضاى تناسلى- 5
Scrotumدر اعضاى تناسلى . طوط واضح نميباشد داراى رنگ و خ

 بوده كه در نتيجه شفتان كوچك  دوردختران شفتان بزرگ وسيعاً از هم
 .   بصورت واضح ديده ميشوندClitorisو 

 بى سن حملىبى سن حملىبى سن حملىبى سن حملىارزياارزياارزياارزيا   

با استفاده از محاسبه روز اول آخرين عادت ماهوار :  قبل از ولادت- الف
 Fundal( توسط معاينه فزيكى  Fundalارتفاع مادر، تثبيت 

height in cm = Gestational age in weeks ( و معاينه
با اعتماد ترين وسيله تعين .  تعين ميگردد سن حملى جنينالتراساوند

 عبارت از اجراى التراساوند در مراحل مقدم  جنيننمودن سن حملى
  .  حاملگى ميباشد

 جهت دريافت سن حملى نوزاد از ميتود هاى ذيل : بعد از ولادت- ب
  .استفاده بعمل ميايد

محاسبه مدت زمان بين روز اول آخرين عادت ماهوار  الى  •
 .زمان ولادت مادر

ه از ستفادبا ا: ارزيابى سريع سن حملى نوزاد در هنگام تولد •
 ميتوان به طور عاجل سن  7-معيارات ذكر شده در جدول

 .حملى نوزاد را تعين كرد
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 ارزيابي سريع سن حملي نوزاد: 7- جدول 

معيارات يا 
  علايم

   هفته يا بيشتر39   هفته38-37   هفته يا كمتر36

خطوط جلدى كف 
  پا

   ;يك يا دو خط مستعرض
 حصه خلفى 4/3لشمى 
  كف پا

  ;خطوط متعدد
 قدامى 3/2 لشمى
  كرو پا

تماماُ جلد كف پا به شمول 
  كرو  با خطوط پوشيده شده

   ملى متر7   ملى متر4   ملى متر2  ندول ثديه
  درشت و مجزا از هم  نازك و پشم مانند  نازك و پشم مانند  مو هاى سر
مقدار متوسط   بدو ن غضروف  پكه گوش

  غضروف
پكه كوش سخت با 

  غضروف ضخيم
خصيه ها و 

Scrotum  
خصيه ها قسماُ پائين 

   ;شده
Scrotum كوچك 

  داراى خطوط كم

   ;خصيه ها كاملاُ پائين شده  
Scrotum نارمل داراى 
  خطوط متبارز

 

    
مسافه بين نوك انگشت كلان پا و سرحد خارجي كروي پاي  •

 سانتي متر آن معادل سن حملي 4,5نوزاد را اندازه نموده كه 
 سانتي متر اين مسافه سن 0,25 با افزايش هر.  هفته ميباشد25

 .حملي يك هفته بيشتر ميگردد

 انگشت كلان پا و سرحد كروي پاي مسافه بين نوكاگر : مثال
 4,5 هفته ميشود زيرا 35 سن حملي وي  سانتي متر باشد7 نوزاد

هفته 10  معادل سانتي متر متباقي2,5 هفته و 25سانتي متر معادل 
 .ردد هفته ميگ35ميباشد كه مجموعاٌ 

  ياDubowitzدار  نمره سط چارتتعين سن حملى نوزاد تو •
New Ballard :  توسط اين چارتها پختگي عصبي عضلي و

فزيكي نوزاد ارزيابي شده و به رويت نمرات مجموعي سن 



   تشوشات سن حملي و وزن زمان تولد-- ---------- -- ---- --لوژي نيونتا

 ١٦٧

نشاندهنده چارت  2-شيماي. حملي دريافت ميگردد
Dubowitzميباشد    . 
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 New Ballard يا Dubowitz چارت:   9شيماي

            بلم هاى نوزادان قبل المعيادبلم هاى نوزادان قبل المعيادبلم هاى نوزادان قبل المعيادبلم هاى نوزادان قبل المعياداااارررر پ پ پ پ  
اپنى، ، )RD( اسفكسى زمان ولادت، سندروم زجرت تنفسى:  تنفسى- 1

 و ، نيموموتوراكساسپايريشن، اتلكتازسسينه بغل ولادى، 
Brochopulmonary dysplasia.   

اختلاجات، كرى و   ،Leucomalacia، نزف داخل قحفى :  عصبى- 2
Hypotonia  .   

 Patent Ductusكاهش فشار خون، : ى وعايى قلب- 3

Arteriosus  ،Bradycardia و اختلاطات ترومبوامبوليك.  
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-Gastro ، اسپايريشن، Regurgitation:  معايى- معدى- 4

esophageal reflux انتفاخ بطنى، انسداد وظيفوى امعا و ،
Necrotizing enterocolitis .   

   .Hypothermia:  تنظيم حرارت- 5
  .باكتريا، ويروس، فنگس و پروتوزوا: تانات ان- 6
  ، اسيدوزس Hypocalcemiaكاهش گلوكوز خون، :  ميتابوليك- 7

  .و هايپوكسيا
 و كم خونى، افزايش بيليروبين خون:  خون- 8

Thrombocytopenia.   
   .Retinopathy of Prematurithy:  چشم- 9

 بنابر كاهش دهانه كليوى، BUNافزايش :  كليوى-10
Hyponatremia ، Hypernatremia ، Hyperkalemia ، 

Renal tubular acidosis ، Renal glycosuriaو اذيما  .  
  .، فوليك اسيد و آهنD ، Eكاهش ويتامين هاى : غذايى -11
        اهتمامات اهتمامات اهتمامات اهتمامات  
ولادت قبل از معياد را ميتوان با استفاده از اهتمامات  : قبل از ولادت- 1

  :ذيل جلوگيرى كرد
 مش مادراستراحت و آرا •

 Isoxsuprine مانند Tocolyticتطبيق ادويه جات  •

(duvadilan) ، Ritodrine،  Salbutanol و 
Terbutaline.  
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براى مادرانيكه حمل شان بين هفته هاى : تطبيق كورتيكوستيروئيد ها
 ساعت الى 24از (  بوده و احتمال ولادت در ظرف يك هفته 24-34

كوستيرويد باعث كاهش وقوعات موجود باشد تطبيق كورتي) هفت روز
HMD ، IVH ، NEC و Sepsisبدين منظور از .  مقدم ميگردد

Betamethasone يا Dexamethasone استفاده بعمل ميايد كه 
 .  مؤثريت اولى نسبت به دومى بيشتر ميباشد

Betamethasone ساعت بعد براى دو 24ملى گرام هر 12 به مقدار 
 6 به مقدار Dexamethasone. ردددوز از طريق عضلى تطبيق ميگ

ساعت بعد براى چهار دوز از طريق عضلى مورد استفاده 12ملى گرام هر 
  . قرار ميگيرد

در صورت به تعويق افتيدن ولادت، تطبيق  ادويه جات مذكور بطور هفته 
  . حاملگى   مفيد ميباشد32وار  الى هفته 

عياد پرسونل مجرب  قبل المان  هنگام ولادت نوزاد: در زمان ولادت- 2
بوده و با عمليه احياى مجدد نوزادان مذكور را استوار بايد موجود 

  . نگهدارى نمايند
اكثريت نوزادان قبل المعياد صحتمند كه داراى وزن :  بعد از ولادت- 3

 هفته يا بيشتر در خانه تحت 35 گرام يا بيشتر و سن حملى 1800
  : اهتمامات ذيل اتخاذ ميگرددبراى سايرواقعات. مراقبت نگهدارى ميشوند

نوزادان قبل المعياد بايد در محيط داراى : كنترول درجه حرارت •
در حالات ذيل نوزادان . نگهدارى شوند) C°2±30( درجه حرارت خنثى 

 : انتقال داده شوندIncubatorمذكور به 

   گرام1800وزن زمان تولد كمتر از  -
  هفته34سن حملى كمتر از  -
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- Hypothermia  

     تغذىتغذىتغذىتغذى •

خوب بوده المعياد نوزادان قبل  اگر حالت عمومى : تغذي با شير مادر- الف
  . فعل مكيدن وبلع موجود باشد توسط شير مادر تغذى شوند،

در حالات ذيل ايجاب نوزادان :  معدوي-تغذي توسط تيوب انفي - ب
 : معدوى را مينمايند-انفىتغذى از طريق تيوب 

   گرام1800وزن كمتر  -
  هفته34تر سن حملى كم -

 عدم موجوديت فعل بلع و مكيدن -

 .  فى دقيقه70تعداد تنفس بيشتر از  -

- 10شير تخليه شده از ثديه هاى مادر در ابتدا به مقدار در حالات فوق 
 –ى  از طريق تيوب انف در روزم وزن نوزاد سى سى فى كيلو گرا20

زانه تطبيق شده و بعداً روبه مقدار هاي كسري هر دو ساعت بعد معدوى 
  كهافزوده ميشودتا زماني  سى سى فى كيلو گرام وزن 20- 10به مقدار 

در حالات مذكور مايعات متباقى  بايد . مورد نياز روزانه را اخذ كندمقدار 
  .از طريق وريد تطبيق گردد

توسع بطني، دو سانتي متر افزايش در محيط : تغذي ارزيابي تحمل -
 فيصد محتوي غير صفراوي 50بطن، استفراغ و موجوديت بيشتر از 

محتوي . معدوي بعد از آخرين تغذي علايم عدم تحمل تغذي ميباشد
صفراوي معده، خون مخفي و مواد ارجاع شده در مواد غايطه نشاندهنده 

NEC ،انسداد امعا، پلك ميكونيم ،Meconium ileus مرض و
Hirschprungبوده ميتوانند .  
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وي باشد عدم تحمل تغذي طور در صورتيكه محتوي معدوي غير صفرا -
  :ذيل تداوي گردد

 فيصد 25 سي سي و يا كمتر از 3- 2اگر مقدار محتوي مذكور كمتر از 
موضعي جستجو آخرين تغذي باشد، به تغذي ادامه داده شود و اسباب 

  .گردد
 فيصد آخرين تغذي باشد، تغذي بعدي 50-25محتوي معدوي اگر مقدار 

 ساعت 3دد و يا فاصله بين دو تغذي به  كم گربه اندازه محتوي معدوي
 نوزاد را به طرف راست خوابانيده، راس و تنه اش كمي .افزايش داده شود

 تخليه معده را Erythrocin و Metochlopramide  .بالا گردد
 ملي ليتر 2- 1(قبضيت با اماله . و محتوي آنرا كاهش ميدهدتنبه نموده 
  .تداوي شود) گليسيرين
 يك يا  فيصد آخرين تغذي باشد،50  اضافه ازوي معدويمحتاگر مقدار 

  . دو تغذي قطع شده، راديوگرافي بطن اخذ و اسباب جستجو شود
  : در صورتيكه محتوي معدوي صفراوي باشد  اهتمامات ذيل اخذ گردد-

اسباب . تخليه شود معدوي -  شده و معده توسط تيوب انفيNPOنوزاد 
 .را نيز بايد تحري نمود

در حالات ذيل تغذي از طريق فمي : (NPO) تغذي فمي توقف- ج
  :قطع گرديده و در عوض مايعات مورد نياز از طريق وريد تطبيق ميشود

 حالت شديداُ وخيم -

 حملات سيانوزس، اختلاجات و اپنى -

  گرام1200هنگام تولد كمتر از وزن  -

 (Severe birth asphyxia)اسفكسي شديد زمان تولد -
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 Respiratory distress)سندروم زجرت تنفسي -

syndrome) 

  Paralytic illeusانسداد امعا و  -

هر گاه نوزاد براي .  نگهداشتNPO روز 5-4نوزاد را ميتوان براي 
مدت بيشتر ايجاب توقف تغذي فمي را نمايد درين حالت تغذي وريدي 

(TPN)آغاز ميگردد  .  
ز  اضافتر ا نوزادهر گاه: Total paretral nutrition (TPN) -د
 گرام باشد 1000، وزن نوزاد كمتر از از طريق فمي تغذي نگردد روز 5- 4

انومالي هاي بزرگ طرق هضمي كه ايجاب عمليات جراحي را كند و يا
 . از طريق وريد توصيه ميگرددغذايي موجود باشد، مواد

ضرورت مايعات نزد نوزادان : تطبيق مايعات و الكتروليت ها  •
حم كمتر تحت  زيرا اينها داراى جلد نازك، شقبل المعياد  بيشتر ميباشد

 ساعت نزد ايشان24كه ضرورت مايعات در  جلدى و سطح بدن زياد اند،
نزد نوزادان داراى وضع عمومى خراب،  .توضيح گرديده است 8-در جدول

 گرام ميتوان از محلول 1800 هفته و وزن كمتر از 34سن حملى كمتر از 
 48 در امايم و پوتاسيم استفاده كرد فيصد حاوى سود10وريدى گلوكوز 

 . كافى ميباشد فيصد10 گلوكوز ساعت اول حيات تنها محلول وريدى

 
  (ml/kg)مايعات مورد نياز روزانه نوزادانمقدار  :8-جدول

تولد  وزن
  به گرام

 و 7روز   6روز   5روز   4روز   3روز   2روز   1روز 
  زياد تر

> 1500  80  95  110  120  130  140  150  
≤ 1500  60  75  90  105  120  135  150  
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 در صورتيكه فيصدى اشباع اكسيجن خون ::::تطبيق اكسيجنتطبيق اكسيجنتطبيق اكسيجنتطبيق اكسيجن •
 فيصد 40- 20 فيصد شود ميتوان از اكسيجن داراى غلظت 85كمتر از 

 فيصد 95-85استفاده نمود  تا فيصدى اشباع اكسيجن خون بين 
 .نگهدارى شود

المعياد  ازينكه چانس مصابيت انتان نزد نوزادان قبل ::::انتاناتانتاناتانتاناتانتانات •
 ;بيشتر ميباشد بناً تدابير بيشتر را جهت  جلوگيرى ازآن ايجاب مينمايد

لمس نمودن كمترو شيردهى مقدم از جمله تدابير مذكور شستن دستها، 
 تشخيص و تداوى مقدم انتانات براى حيات نوزادان قبل از معياد . ميباشد

 .ضرورى پنداشته ميشود 

 تطبيق ويتامين  و منرالتطبيق ويتامين  و منرالتطبيق ويتامين  و منرالتطبيق ويتامين  و منرال •

لى  م1-0،5 به مقدار Kيك زرق عضلى ويتامين  : Kويتامين  -
 براى تماماً )يلوگرام وزن بدن ميكروگرام فى ك400ويا ( گرام 

  . نوزادان قبل المعياد بايد تطبيق گردد
به نوزادان داراى وزن بسيار كم  :ويتامين هاى منحل در آب -

بايد قطرات مولتى ويتامين كه حاوى ) VLBW (تولدزمان 
زمانيكه كودك غذاى  (باشد در هفته دوم حياتفوليك اسيد 

 شروع شده و الى سن  ) ا تحمل نمايدمكمل اشرا اخذ و آنر
 واقع بعدترهر كداميكه  (  گرام2000 يا وزن  هفته 40حملى 

 . ادامه داده شود)شد

 IU به تماماً نوزادان در هفته دوم حيات به مقدار  :Dويتامين  -
از و الى عمر يك سالگى  از طريق دهن آغD ويتامين 400

 .ادامه داده شود
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نوزادان داراى وزن بسيار كم زمان براى  :كلسيم و فاسفورس -
 بايد  شير را طور مكمل اخذ نمودهنگاميكه )VLBW (تولد

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن و 160كلسيم به مقدار 
  آغاز و ملى گرام فى كيلو گرام وزن بدن80فاسفورس به مقدار 

هر كداميكه (  گرام 2000وزن يا   هفته40 حملى الى سن
 . دوام يابد)  واقع شدبعدتر

 حيات تطبيق فمى  آهن 6-2براى تماماً نوزادان در هفته  :آهن -
ملى گرام فى كيلو گرام وزن بدن آغاز گرديده و الى 2به مقدار 

  .سن يك سالگى دوام داده شود
اين مواد حاوى  : Human Milk fortifierتطبيق  •

پروتين، شحم، كاربوهايدريت، ويتامين و منرال ها بوده كه با 
و به نوزادانيكه داراى وزن بسيار كم زمان شير مادر يكجا شده 

 به  هفته اند،32و يا سن حملى كمتر از  ) VLBW(تولد 
 توصيه  سى سى شير مادر100در هر ) دوپاكت(گرام 4مقدار 
ين و منرال هاى ن مواد از ويتامدر صورت تطبيق اي. ميگردد

اگر مواد مذكور در دسترس نباشد از . ضافه استفاده نمى گرددا
 (Preterm formula) مخصوص نوزادان قبل المعيادشير

  سى سى10 آن با گرام0،4به مقدار استفاده شده ميتواند كه 
  . يكجا ميگرددشير مادر

        شرايط اخراج از شفاخانهشرايط اخراج از شفاخانهشرايط اخراج از شفاخانهشرايط اخراج از شفاخانه  
هاى مراقبت نوزاد را قبل از مادر بايد روحاً آماده بوده و مهارت  •

رخصت شدن  بياموزد علاوتاً  مواطبت هاى ضرورى مانند 
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نگهدارى درجه حرات، تغذي و جلو گيرى از انتان نوزادان را 
 .طور مستقل انجام داده بتواند

درجه حرارت بدن را ،  بوده نوزاد داراى حالت عمومى خوب •
 گرام فى 10 نگهدارى نموده و افزايش وزن روزانه آن حد اقل

 .كيلوگرام وزن بدن باشد

بل از رخصت شدن حالت خانه كه نوزاد در آن نگهدارى ق •
نرس صحت عامه بايد شرايط .  بايد قناعت بخش باشد ميشود

 . فاميل را هفته يكبار براى مدت يكماه يا زيادتر ارزيابى نمايد

 انذارانذارانذارانذار 

. ت نوزاد داردانزار وابستگى مستقيم با وزن زمان تولد و  كيفيت مراقب
ت نوزادان نزد آنهاى  واقع ميگردد كه داراى   وفيا حصه4/3اضافه تر از 

 تكاملى نزد نوزادان داراى –تشوشات عصبى . وزن كم زمان تولد اند
وزن كم زمان تولد سه چند و نزد آنهايكه داراى وزن بسيار كم زمان تولد 

سى زمان ولادت، در عدم موجوديت اسفك. اند ده مراتبه بيشتر ميباشد
 حملات اپنى، سندروم زجرت تنفسى، هايپوگلايسيميا و افزايش بيليروبين

  .خون تكامل دماغى خوبتر ميباشد
        مثال هامثال هامثال هامثال ها

 1600 وزن هفته و 34داراي سن حملي  روزه هفت نوزاد : واقعه اول- 1
 در معاينه فزيكي حالت در شفاخانه بستر بوده كه  RDS از اثر گرام 

مقدار و نوع  نوع تغذي،. عكسات ابتدايي معدوم ميباشدعمومي خراب و 
  ؟ ساعت ضرورت است شرح گردد24 كه درمايع وريدي 
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 ايجاب قطع تغذي RDSموجوديت حالت عمومي خراب  و : نوع تغذي
  . را مينمايد(NPO)فمي 

 ساعته نزد نوزادان 24 حيات ضرورت مايع هفتمچون در روز : مقدار مايع
اما نسبت  ميباشد 150ml/kg گرام 1500  ازبيشترداراي وزن 

 بناٌ ضرورت مايع نوزاد مذكور.  آن تطبيق شود3/2 بايد RDSموجوديت 
  . ميشود150ml×1.6×2/3=160ml   ساعت24در 

 گرام 1500 از بيشتر ساعت عمر و 48ازينكه نوزاد اضافتر از: نوع مايع
 پوتاسيم و  ساعت از محلول كه حاوي سوديم،24وزن دارد بناٌٍ  براي 

  . با مقادير ذيل باشد استفاده گردد10%گلوكوز 
• Normal saline 21ml×1.6=33.6ml 

• KCl 7.46%  2ml×1.6=3.6ml 

 24از مايعات ) ملي ليتر 36,8( محلول فوق اگر مجموع دو •
 بدست 10%تفريق شود مقدار گلوكوز ) ملي ليتر160(ساعته 

  . ملي ليتر ميشود 123,2ميايد كه  

 گرام و سن 1400 روزه كه با وزن تولد بيست و دونوزاد :  دوم واقعه- 2
   هفته به دنيا آمده است به كدام ويتامين و منرال ضرورت دارد؟33حملي 
ويتامين هاي منحل در آب، كلسيم و فاسفورس الي سن حملي : جواب

 و آهن الي سن Dويتامين . توصيه ميشود گرام 2000 هفته و يا وزن 40
  .ق ميگردديكسالگي تطبي
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        هفتمهفتمهفتمهفتمفصل فصل فصل فصل 

        امراض انتاني امراض انتاني امراض انتاني امراض انتاني 
Neonatal Sepsis            

يك سندروم كلينيكى است كه متصف به اعراض و علايم : : : : تعريفتعريفتعريفتعريف    
همرا يا بدون موجوديت  حيات بوده وانتان سيستميك در ماه اول 

يا به عباره ديگر عكس العمل التهابى سيستميك در . باشدميباكتريميا 

        .  گويندSepsisمقابل انتان را 
مننجيت، انتانات سيستميك چون سپسس نوزادى مشتمل است بر    

Septicemiaالتهاب مفاصل و  ، ، سينه بغل، انتان طرق بولى 

Osteomyelitisاما انتانات سطحى شامل آن نمي گردد  .  
        وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات   

رو به انكشاف   ودر ممالك انكشاف يافتهوقوعات سپسس نوزادى 
 وقوعات اين .ميباشد ولادت زنده  واقعه در هزار30 و 4-1باالترتيب 
 داراى وزن بسيار كم زمان  قبل المعياد و نوزادان پسران،مرض نزد

  .زياد ميباشد ) VLBW(تولد
 تصنيفتصنيفتصنيفتصنيف   

به اساس شروع اعراض و علايم سپسس نوزادى به دو گروپ عمده 
  :تقسيم گرديده است
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اگر اعراض : ) Early-onset sepsis or EOS(  سپسس مقدم - 1
كمتر از هفت روز  از علمانزد بعضى ( ساعت اول حيات 72يم در لاو ع
  .بوجود آيد به نام سپسس مقدم ياد ميگردد) اول

در صورت  ): Late-onset sepsis or LOS( سپسس مؤخر - 2
نزد بعضى از علما ( ساعت اول حيات 72كه اعراض و علايم بعد از 

  .خر ناميده ميشودتاسس نمايد سپسس مؤ) اضافه تر از هفت روز اول 
        اسباباسباباسباباسباب   
  : اسباب سپسس مقدم- 1

 E.coli ، Klebsiella مخصوصاً   هاى گرام منفىباكترى -
   .Enterobacterو 

 Group B باكترى هاى گرام مثبت مانند   -

streptococcus (GBS)،سترپتوكوكهاى ديگر ، 
Listeria monocytogen و ستافيلوكوكها. 

  Candida albicansفنگس مانند  -
 :  اسباب سپسس مؤخر - 2

 واقعات توسط باكتريهاى گرام منفى مانند 2 /3در حدود  -
E.coli،Klebsiella  ،Pseudomonas 

aerogenosaو  Enterobacterبوجود ميايد.  

 ،  Staphylococcus aureusباكتريهاى گرام مثبت مانند  -
 Staphylococcus epidermdisو GBS  . 

  Candida albicansفنگس مانند  -
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        پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس
سرايت انتان در زمان حيات داخل رحمى از : حيات داخل رحمى - 1

طريق پلاسنتا بوده كه در ترايمستر اول امبريوجنيزس را متاثر نموده 
سرايت انتان در ترايمستر سوم . وباعث انومالى هاى ولادى شده ميتواند

  . اكثراً سبب انتان فعال نوزاد در هنگام ولادت ميگردد
قنات ولادى مادر حاوى ارگانيزم هاى هوازى و غير : م ولادت  هنگا- 2

 ابتدا از اثر سرايت شان به طرف بالاهوازى بوده كه 
Chorioamnionitis   و در نتيجه جنين را مصاب ميايدبوجود 

كه نوزاد از قنات ولادى ميگذرد سبب سازد و يا اينكه هنگام ولادت مي
عات تا زمانيكه غشاى امنيوتيك در اكثريت واق. گرددمي منتن شدن وي

  .تمزق نكند جنين يا نوزاد به انتان مواجه نميگردد
سرايت انتان بعد از ولادت توسط تماس مستقيم با :  بعد از ولادت- 3

دست ها، سامان آلات و پرسونل طبى، والدين و اعضاى فاميل از طريق 
منبع نزد نوزادان داخل بستر معمول ترين . شير ملوث صورت ميگيرد

  .انتان عبارت از دست هاى ملوث پرسونل طبى ميباشد
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Infected Vaginal Secretion 

 

 
Maternal Blood Stream infection 

 

 

 

Placenta 

 

Ingestion                          Bacteremia                       Aspiration 

                                                                                                 

 

 

         GI     Colonization                              Pneumonia   
 

Infected Vaginal Secretion 
 

                                         

  پتوجنيز سپسس نوزادي: 10-شيماي
        تور هاى خطرتور هاى خطرتور هاى خطرتور هاى خطرفكفكفكفك   
، )گرام2000كمتر از  (وزن كم زمان تولد ):نوزاد( فكتور هاى ميزبان - 1

Prematurity ، شواهد اسفكسى زمان ولادت، احياى مجدد مشكل ،
 و موجوديت حجرات پولى مورف در محتويات Funisitisپتالوژيك 

  .معدوى
ر مريضى تبدار مادر در هنگام ولادت و يا د:   فكتور هاى مادرى- 2

دوهفته اخير حاملگى، بوى بد مايع امنيوتيك، تمزق قبل از وقت غشاى 
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، يك معاينه مهبلى )  ساعت قبل از ولادت18اضافه تر از (امنيوتيك 
  .) ساعت24اضافه تر از  ( ناپاك يا سه معاينه پاك، ولادت طولانى

 در مراحل مقدم اعراض و علايم غير وصفى بوده ::::تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى   
انتان زايش تعداد تنفس و تشوشات تغذى معمول ترين علايم مقدم  افاما

  . لوحه كلينيك ذيلاً تشريح ميگردد. به حساب ميرود
حالت عمومى خراب، تب، پائين بودن درجه : اعراض وعلايم عمومى- 1

  .حرارت و تشوشات تغذى
توسع بطن، اسهال، استفراغ و بزرگ شدن :  معايى– سيستم معدى - 2

  .كبد
افزايش تعداد تنفس، اپنى، مشكلات تنفس، : تم تنفسى سيس- 3

Retractionپرش مناخر بينى، نالش و سيانوز ، .  

   .Oliguria:  سيستم كليوى- 4
افزايش ضربان قلبى، كاهش فشار خون، :  سيستم قلبى وعايى- 5

Bradycardia و جلد سرد، خاسف، مرطوب و Mottling.   
سيت، رعشه، اختلاج، ضعيف نا آرامى، گنگ:  سيستم عصبى مركزى- 6

 ، تنفس غير منظم، برجسته شدن فانتانل Hypotoniaشدن عكسات، 
  .قدامى و گريه داراى تون بلند

خسافت، زردى، پورپورا، خونريزى و بزرگ شدن :  سيستم خون- 7
  .طحال

        معاينات لابراتوارىمعاينات لابراتوارىمعاينات لابراتوارىمعاينات لابراتوارى
  : معاينات خون– الف 

   - Sepsis screenسفيد،  كه شامل ارزيابى تعداد حجرات 
نيوتروفيل، تناسب نيوتروفيل هاى خام و تعداد مجموعى حجرات سفيد، 
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Micro ESR و C-reactive protein جهت تشخيص  ميباشد
 دو پارامتر هاى ذكر اگر دو يا اضافه تر از. سپسس نوزادى با ارزش است

. نداشته ميشود مثبت پSepsis screenموجود باشد  9- شده در جدول
 بعد دوباره تكرار گردد 24- 12 ،در بار اولتست  ودندر صورت منفى ب

  . نتيجه منفى در بار دوم تشخيص سپسس نوزادى را رد مينمايد
 Sepsis screenشاخص هاي : 9- جدول 

Abnormal Value  Parameters (Indirect 

markers)  
< 5000 - > 

20000/mm3  
Total leukocyte count  

< 1800/mm3  Absolute Neutrophil count  
> 0.2  Immature to Total 

Neutrophil count ratio  
> 15mm 1

st
 hr  Micro-ESR  

> 1mg/dl  C-reactive protein  
  
جهت تشخيص خون بايد قبل از شروع انتى بيوتيك :  كلچر خون-   

 نتيجه كلچر خون  واقعات 60%در  بايد ياد آور شد كه .كلچر شود قطعى
  كلچر مذكورضى از نوزادان مصاب سپسس ممكندر  بع بناً مثبت ميباشد
   .منفى باشد

تعين سويه گلوكوز، يوريا، كرياتنين، الكترولايت :  معاينات بيوشيميك-   
  .و گازات خون با ارزش است

نزد تماماً نوزادان مصاب  ): Lumbar puncture(  بذل قطنى - ب
سپسس مؤخر، كلچر مثبت خون و موجوديت اعراض سيستم عصب 

ايتولوژى،  از نظر سCSFمايعات . كزى بذل قطنى  اجرا ميگرددمر
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 -مايع دماغىدريافتهاى نارمل . كلچر  معاينه شودبيوشيمى، تلوين گرام و
 .   تذكر يافته است10-شوكى نوزادان در جدول

  دريافت هاي نارمل مايع دماغي شوكي: 10-جدول

Normal CSF examination in neonate  
Preterm  Term  Test  
9(0-29)  7(0-30)  WBC  

57%  61%  PMN  
115(65-150)  90(20-170)  Protein (mg/dl)  

50(24-63) 52(34-119) Glucose (mg/dl) 

  
  .جهت معاينات روتين و كلچر: ادرارمعاينات  - ج
در صورت موجوديت اعراض تنفسى راديوگرافى صدر :  راديوگرافى-د

 NECفى بطن در تشخيص ضرورى پنداشته ميشود هم چنان راديوگرا

  .  نوزادان مصاب مننجيت اجرا گردد نزدCT scan. كمك مينمايد
        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

 سپسس نوزادى زمانى گذاشته ميشود كه اعراض و علايم تشخيص قطع
 .سيستميك با موجوديت باكتريها در يك يا بيشتر نواحى بدن همرا باشد

 وقت يجاب تثبيت ميگردد كه اPCRموجوديت باكتريها توسط كلچر يا 
ازينكه جهت  . بصورت كاذب منفي ميباشدكافي را نموده و بعضي اوقات

جهت تشخيص سببى كدام تست سريع و مطمئن در دسترس نيست بناً 
  . استفاده بعمل ميايدSepsis screenداوى از لوحه كلينيكى و آغاز ت

        اختلاطاتاختلاطاتاختلاطاتاختلاطات
1 - Shock 

2 - Sclerema   
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3 - Necrotizing enterocolitis   

4 - Disseminated intravascular coagulation (DIC)   
5 - Acute renal failure   

        تداوىتداوىتداوىتداوى
   ): Supportive care(  تداوى تقويوى- 1

 .نوزاد گرم نگهدارى شود •

 . طرق وريدى باز گردد •

در موجوديت پائين بودن اشباع اكسيجن خون،  سيانوز و زجرت  •
تهويه با اگر تنفس ناكافى باشد . تنفسى اكسيجن تطبيق گردد

 .بگ و ماسك آغاز شود

سلاين  ثانيه باشد 3 اضافه از Capillary refill timeاگر  •
 سى سى فى كيلوگرام وزن 10نارمل و يا رنگر لكتيت به مقدار 

اگر .  دقيقه از طريق وريد تطبيق ميگردد10- 5بدن در مدت 
- 30 بار در ظرف 2-1پرفيوژن اصلاح نگرديد مقدار مايع مذكور 

 .  تكرار ميشود دقيقه45

 محلول Hypoglycemiaدر صورت مشكوك بودن  به  •
سى سى فى كيلوگرام وزن بدن از 2 فيصد به مقدار 10گلوكوز 

 .طريق وريدى توصيه ميگردد

 .تغذى مناسب بسيار مفيد ميباشد •

تطبيق كريوات سرخ خالص و پلازما منجمد تازه باالترتيب در  •
 .تواقعات كم خونى و خونريزى با ارزش اس
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انتى بيوتيك  ): Antibiotic therapy( تداوى با انتى بيوتيك  - 2
  :در حالات ذيل آغاز گردد

  .موجوديت سه فكتور خطر يا اضافه تر از آن -

 .بوى بد مايع امنيوتيك -

  .Sepsis screenمثبت بودن  -

 .احتمال قوى كلينيكى -

 كه در Combinationانتى بيوتيك ها از طريق وريد به شكل 
  :ذكر گرديده تطبيق ميشوند 11-جدول

  انتي بيوتيك هاي كه در تداوي سپسس نوزادي استعمال ميشوند : 11- جدول 

  

Initial antibiotic therapy  
Meningitis 

  
Septicemia & 

pneumonia  
Clinical situation 

  

Cefotaxime and 

Ampicillin or 

Gentamicin 

  

Ampicillin or 

Pencillin and 

Gentamicin 

  

First line 

Community 

acquired  

  

Cefotaxime and 

Amikacin 

  

Ampicillin or 

cloxacillin and 

Amikacin 

  

Second line 

Hospital 

acquired( low 

resistant ) 

  

Cefotaxime and 

Vancomycin 

  

Cefotaxime and 

Amikacin or 

vancomycin 

  

Third line 

Hospital 

acquired (high 

resistant) 
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 .تشريح گرديده است 12 - تداوى با انتى بيوتيك در جدولدوام 

        دوام تداوي سپسس نوزاديدوام تداوي سپسس نوزاديدوام تداوي سپسس نوزاديدوام تداوي سپسس نوزادي: : : : 12121212    - - - - جدولجدولجدولجدول

  دوام تداوي   تشخيص

 Sepsis screenلوحه كلينيكي مثبت اما كلچر و 
  منفي

  روز 7 – 5

 Sepsis screenروز10 - 7   مثبت اما كلچر منفي   

   روز14 - 10  كلچر مثبت بدون مننجيت

   روز21  مننجيت

Arthritis, Osteomyelitis, 

endocarditis  
   هفته6 – 4

Ventriculitis  6هفته   

 

   (Adjunct therapy) تداوي مترافقه- 3

• [Intravenous immunoglobulin(IVIG)  : نزد
 ملي 750نوزادان شديداٌ وخيم مؤثر بوده كه براي قبل از معياد 

 في كيلوگرام وزن گرام1گرام في كيلوگرام وزن بدن و با معياد 
 استعمال  در مدت دو ساعتبدن براي يك مرتبه از طريق وريد

 . ميشود

نزد نوزادان شديداٌ وخيم همرا با : نقل الدم تبادلوي •

Sclerema ، DICو زردي مد نظر باشد . 

-kg  1/در حالات ذيل به مقدار: ترانسفيوژن گرانولوسيتها •

2×10
تطبيق  ساعت 24-12هر  15ml/kg-10 به حجم  9

 .ميشود
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با وجود تطبيق انتي بيوتيك مناسب عدم بهبودي كلينيكي بعد  -
  . ساعت48از 

 و mm3/3000در هفته اول حيات تعداد نيوتروفيل كمتر از  -

 mm3/1000عد از هفته اول حيات تعداد نيوتروفيل كمتر از ب
. 

 در خون محيطي PMNجرات خام 70% موجوديت اضافتر از  -
 حجرات نيوتروفيل نوه دار در مخ 10% و يا موجوديت كمتر از

 .  عظم

   Colony stimulating factorتطبيق  •

  وقايه

 .شستن دستها به صورت درست •

 .تغذي مقدم با شير مادر •

 .تشخيص و تداوي به موقع و مناسب انتانات مادران حامله •

 .تشخيص و تداوي مناسب انتانات سطحي نوزادان •

 .حبل سروي پاك و خشك نگهداري شود •

 .از مداخلات بي مورد جلوگيري گردد •

 .محيط، بستر و انكوبيتور نرسري پاك نگهداشته شود •

 قرار ذيل ي كه در سپسس استعمال ميشونددوز انتي بيوتيك ها

  .ميباشد
• Ampicillin: 50mg/kg BD for less than 7 days old 

or less than 1200g, 50mg/kg TID for 7 days or 

older and more than 1200g IM or IV. For 

meningitis double the dosages. 
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• Amikacin: 7.5mg/kg BD for less than 7 days old 

and less than 2000g, 10mg/kg BD for less than 7 

days old and more than 2000g , 15mg/kg TID for 

8-28days old IM or IV. 

• Gentamicin: 2.5mg/kg BD for less than 7 days 

old or less than 1200g, 2.5mg/kg TID for 7 days 

or older and more than 1200g IM or IV. 

• Cefotaxime: 50mg/kg BD for less than 7 days 

old or less than 1200g, 50mg/kg TID for 7 days 

or older and more than 1200g IM or IV. For 

meningitis double the dosages. 

• Ceftazidime: 50mg/kg BD for less than 7 days 

old or less than 1200g, 50mg/kg TID for 7 days 

or older and more  than 1200g IM or IV. 

• Cefepime: 50mg/kg BD or TID intramuscular or 

intravenous.  

• Meropenem: 60 mg/kg/24 hr divided q 8 hr IV.   

     Meningitis: 120 mg/kg/24 hr q 8 hr IV 

• Imipenem: Postnatal age ≤7 days weight <1200 

g: 20mg/kg q 18-24 hr IV or IM; weight >1200 g: 

40mg/kgdivided q 12 hr IV or IM; postnatal age 

>7 days weight 1200-2000 g: 40 mg/kg q 12 hr 

IV or IM; weight >2000 g: 60 mg/kg q 8 hr IV or 

IM 

• Cloxacillin: 25mg /kg BD for less than 7 days 

old  or less than 1200g, 25mg/kg TID for 7 days 

or older and  more  than 1200g IM or IV. 

• Vancomycin: 15mg/kg OD for less than 1200g, 

15mg/kg BD for less than 7 days or less than 

2000g. 15mg/kg TID for 7 days or older and 

more than 2000g. Each 5mg is diluted in 1ml of 
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normal saline and the whole dosage infuses 

intravenously over 30 min. 

  انذار
سپسس .  و عامل سببي ميباشد نوزادانذار وابسته به سن حملي، وزن

و  Klebsiella  مانند Nosocomial و انتانات GBSمقدم از اثر 

Pseudomonas aeroginosaبه اساس .  داراي عواقب خراب اند
 فيصد 40-15رفته وفيات مرض مطالعات كه در هندوستان صورت گ

  .راپور داده شده است
  

Necrotizing Enterocolitis (NEC)        
معمولاً  عبارت از نكروز اسكيميك و التهابي امعا بوده كه NEC ::::تعريفتعريفتعريفتعريف

  .نوزادان قبل از معياد را به تعقيب شروع تغذي مصاب ميسازد

 نزد نوزادان قبل از معياد بوجود NEC فيصد وقوعات 90 ::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات
كه اين رقم نزد  نوزاد زنده بوده 1000 در 2- 1وقوعات مجموعي . ميايد

  .  فيصد ميباشد10-6 گرام 1500نوزادان قبل از معياد و وزن كمتر از 
         يا مساعد كننده يا مساعد كننده يا مساعد كننده يا مساعد كنندهفكتور هاي خطرفكتور هاي خطرفكتور هاي خطرفكتور هاي خطر

  (Mucosal injuries)مخاطي صدمات - 1

• Prematurity :ا كم شدن سن حملي ميكانيزم دفاعي ب
 . مخاط امعا نارس باقي ميماند

، PDAكسي، اسف: جريان غير نارمل خون غشاي مخاطي امعا •

Polycythemia نقل الدم تبادلوي و امراض سيانوتيك ،
 .ولادي قلب جريان خون مخاط امعا را به تشوش دچار ميسازد
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 فيصد نوزادان مصاب 90-95: (Enteral feeding)تغذي فمي - 2

NECمواد غذايي از يك .  به تعقيب حد اقل يكبار تغذي تاسس مينمايد
  را مساعد نموده و از جانب ديگر غذايطرف براي تكثر پتوجن ها زمينه

Hyperosmolar  ادويه جات قابليت تطبيق يا ، داراي حجم زيات
شير .  تخريب آن ميگرددنفوذيه غشاي مخاطي امعا را تغير داده و باعث

 ميشود اما بخاطر بايد داشت كه نزد NECاهش وقوعات مادر سبب ك
 كم شروع شده و به نوزادان داراي حالت وخيم شير مذكور به مقدار

 .تدريج زيات گردد

انتانات يا به صورت ابتدايي سبب تخريبات مخاط ميشوند و :  انتانات- 3
يا به شكل ثانوي در مخاط تخريب شده مداخله نموده پروسه را شديد 

 و E.coli ،Klbsiella ،Staphyloccus ،Rotavirus. ميسازد

Enterovirusدر بوجود آمدن مرض رول دارند .  
        توجنيزستوجنيزستوجنيزستوجنيزسپپپپ

تولد قبل از معياد، .  وابسته به چندين فكتور ميباشدNECميكانيزم توليد 
شير مصنوعي، اسكيمي و تكثر باكتريها باعث التهاب و تخريب غشاي 

تخريب غشاي مخاطي زمينه را براي مداخله . مخاطي امعا مي گردند
معا انتانات مولد گاز مساعد نموده كه باعث توليد گاز در داخل جدار ا

 ياد Pneumatosis intestinalisميشوند كه اين حالت بنام 
با پيشرفت وتيره مرضي نكروز و گانگرين جدار امعا بوجود آمده . ميگردد

  .بوجود مياوردرا  Peritonitisكه در اخير  تثقب و 
        لوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكي

اعراض و علايم ابتدايي معمولاٌ غير وصفي بوده كه مشتمل است بر 
، كاهش ضربان قلب، تشوشات درجه حرارت، عدم تحمل گنگسيت، اپني



   امراض انتاني------- ---- ----------------------- نيونتالوژي 

 ١٩٢

با پيشرفت مرض . غذا ، موجوديت محتوي صفراوي معده و توسع بطني
انتفاخ شديد بطني، حساسيت بطني، سرخي جدار بطن، موجوديت خون و 
مخاط در مواد غايطه، اسيدوز، شاك و كاهش دهانه كليوي نيز تاسس 

  . مينمايد
 تصنيف تصنيف تصنيف تصنيف 

 به مراحل ذيل تصنيف گرديده NECو راديوگرافي از نظر كلينيك 
  :است

1 -  Stage I or Suspected NEC:   

گنگسيت، اپني، كاهش ضربان قلب، : علايم سيستميك •
 .تشوشات درجه حرارت

عدم تحمل غذا ، موجوديت محتوي صفراوي : علايم معايي •
 معده و توسع بطني

 .ير وصفينارمل يا غ: لايم راديوگرافيع •

2 - Stage II or Proven NEC: 

علايم مرحله اول همرا با كاهش : علايم سيستميك •
 .ترومبوسيتهاي خون

انتفاخ واضح بطني، حساسيت بطني، عدم : علايم معايي •
 . موجوديت آوازهاي معايي و بوجودآمدن خون در مواد غايطه

 .Pneumatosis intestinalis: علايم راديوگرافي •

3 - Stage III or Advanced NEC:  
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علايم مرحله دوم همرا با اسيدوز تنفسي : لايم سيستميكع •
و ميتابوليك، عدم كفايه تنفسي، شاك، كاهش دهانه كليوي، 

 .DICكاهش نيتروفيلها و 

علايم مرحله دوم همرا با علايم التهاب : علايم معايي •
 .پريتوان ، بطن بسيار حساس و انتفاخي

همرا  Pneumatosis intestinalis: علايم راديوگرافي •

 . Pneumoperitoneum و  گاز در وريد باببا

        تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص 
عدم تحمل غذا، توسع بطني و خون  در (سه پايه كلينيكي :  كلينيك- 1

در تشخيص مرض با ارزش بوده و موجوديت فكتور هاي ) مواد غايطه 
  . خطر نيز در نظر باشد

، كلچر خون، CBC ،C-reactive protein:  معاينات لابراتواري- 2
، PT ،PTT(ارزيابي تحثرر مواد غايطه، الكتروليتها، گازات و كلچ

  .بايد اجرا شود) D-dimerفبرينوجن و 
در راديوگرافي ساده بطن تجمع گازات، امعا متوسع و :  راديوگرافي- 3

 و Peumoperitoneumثابت، موجوديت گاز در جدار امعا، 
گازات وريد باب و التراساوند . موجوديت گاز در وريد باب با ارزش ميباشد

  .نسج كبد را آشكار نموده ميتواند
        تداويتداويتداويتداوي

 .)در مرحله اول براي مدت كمتر( گرددNPO روز 14-7 نوزاد براي - 1
    .بعد از مدت مذكور شير به مقدار كم آغاز شده و به تدريج زياد گردد

  . بزرگ معده متكرراٌ تخليه شودNGT توسط - 2
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  . تنفس و دوران اعاده گردد- 3

 3ml/kg/hr-1يعات وريدي كنترول شده  و دهانه كليوي بايد  ما- 4
  .باشد

يك .  روز توصيه ميگردد14- 10 انتي بيوتيك وريدي براي مدت - 5
، Vancomycin يرژيم مناسب عبارت از استعمال يكجا

Gentamycin و Clindamycin)  ياMetronidazole (
  .ميباشد

داخله جراحي را در حالات ذيل مريض ايجاب م:  تداوي جراحي- 6
  :مينمايد

 و يا Pneumoperitoneumتثقب امعا كه توسط  •
 .موحوديت گاز در وريد باب تثبيت ميگردد

موجوديت لوپ ثابت و متوسع امعا كه توسط راديوگرافي متكرر  •
اين حالت .  ساعت تغير نكند24موقعيت و شكل آن در 

 .شدنكروز جدار امعا بوده كه معروض به تثفب ميبانشاندهنده 

التهاب پريتوان كه در آن جدار امعا سخت، حساس و سرخ  •
 .رنگ ميگردد

        انذارانذارانذارانذار
 20 فيصد بوده كه در صورت تثقب امعا اين رقم 12،5وفيات مجموعي 

  . فيصد ميباشد40 –
  
  
  



   امراض انتاني------- ---- ----------------------- نيونتالوژي 

 ١٩٥

  

Perinatal Infections             
ويروس، پروتوزوا، سپايروكيت و باكتري ها ميتوانند باعث بوجود آمدن 

مى و يا حول ولادت شوند كه تحت عنوان مخخفات انتانات داخل رح

TORCHمطالعه ميشوند ) T=Toxoplasmosis ، O=Other 

 ،R=Rubella ، C=Cytomegalovirus  ،H=Herpes 

simplex ( كلمهOther ،نشاندهنده انتانات مانند سفليس، توبركلوز 

 ، Hepatitis B ، HIV ، Varicella ، Echovirusملاريا، 
Coxackievirus و Parvovirus ميباشد . 

 كلينيكى ذيل دريافت گردد اتتظاهريا بيشتر از  در صورتيكه سه   
  :باشدمياحتمال انتان داخل رحمى  موجود

   تاريخچه انتان مادرى- 1

2 - Intrauterine growth retardation (IUGR) 

3 - Hepatosplenomegaly   
   زردى- 4
5 - Petechiae & purpura   

6 - Meningoencephalitis   
   ابنارملتى هاى راديولوژيك- 7
   در خون حبل سروى IgM افزايش - 8
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Toxoplasmosis 

 است كه Toxoplsma gandii عامل مرض عبارت از  ::::سببسببسببسبب   
يك پرازيت داخل حجروى بوده  و باعث انتان داخل رحمى جنين 

  . ميگردد

 ولادت زنده 1 /10000 الى 1-2 /1000 وقوعات مرض از ::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات   
  .ميباشد

        پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس   

 Toxoplsma gandii داراى سه شكل  )Oocyst ، 
Tachyzoite و Tissue cyst يا Bradyzoite (  بوده كه ميزبان

اساسى آنرا پشك و ميزبانهاى بين البينى را گوسفند، گوساله و خوك 

در  در مواد غايطه پشك و سيست نسجى آن Oocyst. تشكيل ميدهد
مادران حامله . و ارگانهاى ميزبان بين البينى موجود ميباشد عضلات

معمولاً توسط استعمال گوشت خام يا نيمه پخته كه حاوى سيست 
در . در مواد غذايى منتن ميگردندOocyst نسجى باشد و يا موجوديت 

 Oocyst و از Bradyzoiteسيستم هضمى از  سيست نسجى 
ات سيستم مذكور ميشوند كه در سپروزوئيت ها آزاد گرديده و داخل حجر

شكل اخير داخل . را بوجود مياورند   Tachyzoiteآنجا تكثر نموده و 
طرق لمفاوى و دوران خون شده كه از طريق پلاسنتاى مادر به جنين 

ميزان . انتقال نموده و باعث توليد انتان حاد يا مزمن گرديده ميتواند
 25% ، 17%وم و سوم باالترتيب انتقال پرازيت مذكور در ترايمستر اول ، د

  بوده اما ميزان مصابيت جنين به اشكال شديد مرض در ترايمستر 65%و 
پرازيت مذكور در بدن جنين . اول بيشتر و در ترايمستر اخير كمتر ميباشد
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يا نوزاد باعث مصابيت سيستم عصبى مركزى، چشم و انتان سيستيميك 
  . شده ميتواند

        نيكىنيكىنيكىنيكىتظاهرات كليتظاهرات كليتظاهرات كليتظاهرات كلي 
 فيصد نوزادان مصاب بدون اعراض ميباشند اما ماهها و يا سالها 70-90

بعد نزد شان تشوش رويت، مشكلات آموزش و يا تشوش دماغى بروز 
پايه كلاسيك توكسوپلازموزس ولادى نزد مصابينيكه  چار. نموده ميتواند

 دماغى، Calcificationداراى اعراض اند عبارت از هايدروسيفالوس، 
Chorioretinitisدر ماهها يا سالهاى بعد از تولد .   و صرع ميباشد

Hepatosplenomegaly زردى، تب، كمخونى، استفراغ، ضخامه ، 
عقدات لمفاوى، اندفاعات جلدى، كرى، كتركت و تĤخر تكامل ممكن 

 نوزادان مصاب داراى اعراض و علايم بوده 1 /3در حدود . تاسس نمايد
  . دست ميدهند فيصد جان شانرا از25كه ازين جمله 

        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص   
ميتود هاى متعددى ذيل جهت تشخيص توكسوپلازموزس ولادى بكار 

  :ميروند
 Toxoplsma  كلچر خون و مايعات عضويت براى دريافت-1 

gandii.  
 معاينات پتالوژيك مايع امنيوتيك، پلاسنتا، انساج و مايعات نوزاد -2 

  .براى تثبيت اشكال عامل سببى 
  .توكسوپلازما در خون و مايعات عضويت تثبيت انتى جن - 3
 در مايع امنيوتيك، PCR تثبيت نوكليك اسيد توكسوپلازما توسط - 4

CSFخون و ادرار ، .  
  . تست هاى سيرولوژيك- 5
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از جمله ميتود هاى مذكور معمولاً جهت تشخيص انتان از تست هاى 

 IgA و IgG ، IgMسيرولوژيك استفاده بعمل ميايد كه طى آن 
 هفته 2-1 در مدت IgG. وكسوپلازموزس تعين ميگرددمخصوص ت

 ماه به حد اعظمى رسيده و الى اخير 2- 1منتن شدن آشكار گرديده، بين 
 هفته منتن شدن مثبت 2- 1 معمولاً در مدت IgM. عمر باقى ميماند

 از IgA و IgMازينكه . گرديده و براى ماهها يا سالها باقى ميماند
ند بناً مثبت شدن آنها اساس تشخيص پلاسنتا عبور نموده نميتوا

مثبت بودن . سيرولوژيك انتان ولادى را نزد نوزادان تشكيل ميدهد

IgM دلالت به انتان حاد مينمايد باالخصوص زمانى كه تايتر آن بلند 
 منفى باشد انتان فعال را نشان نداده IgM مثبت اما IgGاگر . باشد

 در IgG بلند رفتن سويه اما. بلكه نشاندهنده انتان گذشته ميباشد
  . معاينات متكرر داراى ارزش تشخيصيه ميباشد

 توكسوپلازما داراى حساسيت بسيار DNA جهت تثبيت PCR  تست 
  .زياد در تشخيص مرض ميباشد

         تداوى تداوى تداوى تداوى  
براى مدت يكسال توسط ) عرضى و بدون عرض(  تماماً نوزادان مصاب 

  : دنادويه جات ذيل تداوى گرد
1 - Pyrimethamine : ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن 2به مقدار

ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن 1ى براى دو روز بعداً  به دو دوز كسر
ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن به روز 1 ماه و متعاقباً 6- 2روزانه براى 

  .هاى دوشنبه، چارشنبه و جمعه از طريق دهن تطبيق گردد

2 - Sufadiazine : 100فى كيلوگرام وزن بدن به دو دوز  ملى گرام 
  .كسرى از طريق دهن استعمال گردد
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3 - Leucovorin (Folinic acid) : 5 -10 ،به روز هاى دوشنبه 
  . چار شنبه و جمعه توصيه گردد

 فعال Chorioretinitisعلاوه به ادويه جات ذكر شده در صورتيكه 

 گردد 1g/dl  اضافه تر ازCSFرويت را تهديد نمايد يا مقدار پروتين 
Prednisone ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن به دو دوز 1 به مقدار

كسرى از طريق فمى آغاز گرديده و زمانيكه علايم فوق كاهش يابد 
  . بصورت تدريجى قطع ميگردد

        وقايهوقايهوقايهوقايه   
بهترين راه جلوگيرى از توكسوپلازموزس ولادى عبارت از وقايه مادران 

ى ميباشد بناً به مادران حامله مشوره داده شود از انتان حاد در زمان حاملگ
  :كه استفاده از طرق ذيل باعث وقايه شان از انتان گرديده ميتواند

  . پختن كافى گوشت و اجتناب از خوردن گوشت نيمه پخته- 1
  .  استعمال دستكش هنگام تماس با گوشت و يا سبزيجات- 2
  .ذايى شستن دستها، ميوه جات، سبزيجات و ظروف مواد غ- 2
  .  جلو گيرى از تماس با مواد فضله پشك- 3
            انذارانذارانذارانذار   

انتان حاد مادران در ترايمستر اول و دوم حاملگى ممكن باعث تولد جنين 
انذار نزد مصابينيكه تشخيص و تداوى شان بصورت مقدم . مرده گردد

 اند نسبتاً خوب Chorioretinitisاجرا شده ، بدون تكلس دماغى و 
ه داراى تظاهرات عصبى يا سيستميك باشند در صورت بوده اما آنانيك

 كه چهارم حصه شان دچار مرگ م تداوى داراى انذار خراب ميباشندعد
  .ميگردند
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Rubella            
 است كه يك Rubella عامل سببى عبارت از ويروس ::::سببسببسببسبب   

 و نوع Tagaviridae بوده و مربوط فاميل RNAويروس 
Rubivirus ميباشد .  

 ممالك پيشرفته وقوعات روبيلا ولادى دو واقعه در  در::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات   
 سازمان 2005 ولادت زنده ميباشد اما به اساس تخمين سال 100000

 واقعه آن بوجود 100000صحى جهان در ممالك رو به انكشاف سالانه 
  .ميايد
 هنگام مصابيت مادر حامله ويروس داخل جريان خون وى ::::پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس   

رشيم يا جنين را مصاب ميسازد كه ميزان شده و از طريق پلاسنتا 
 - 31 ، 30 -23 ، 22- 17 ، 16- 13 ، 12-1مصابيت شان در هفته هاى 

  60% ، 30% ، 36% ، 54% ، 100-81% و ماه اخير حاملگى باالترتيب 36
ميزان بوجود آمدن سؤ تشكلات ولادى جنين در هفته .  ميباشد%100

 ، 35% ، 85%  باالترتيب 20 و بعد از 20-17 و 16 - 13 ، 12-1هاى 
انتان جنين ميتواند باعث تولد مرده، سقط، مصابيت .  و نادر ميباشد%20

  . سيستم هاى مختلف، سؤتشكلات ولادى و انتان مخفى شود
        تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى   

ى انتان بدون اعراض ال( روبيلا ولادى باعث تظاهرات وسيع كلينيكى 
  .شده ميتواند) حاد منتشر 

وزن كم زمان تولد، بزرگ شدن جگر : هرات گذرى سيستميك تظا-1   

، كاهش ترومبوسايها ، پورپورا  Meningoencephalitisو طحال، 
و التهاب استخوانها از جمله علايم گذرى بوده كه بعد از گذشت روز ها يا 
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هفته ها ازبين ميروند اما رشد مصابين در زمان شيرخوارگى معمولاً 
  .ناكافى ميباشد

كه معمولترين شان (آفات ولادى قلب : ظاهرات دائمى سيستميك ت- 2

PDAكتركت، هايپوپلازيا ( ، نقايص چشم )  ميباشدiris ، 
microphthalmia ، retinopathy (  تشوشات سيستم عصبى ،

و )  ، تشوش و تĤخر تكلمmicrocephalyتĤخر دماغى، ( مركزى 
. يك دائمى ميباشدرفه يا دو طرفه از جمله تظاهرات سيستمطكرى يك

 هفته اول حيات داخل رحمى مصاب شده اند اضافه تر از 8نوزادانيكه در 
  . شان دچار آفات ولادى قلب ميشوند%50
ازينكه موجوديت ويروس در بدن نوزاد دوام :  ابنارملتى هاى مؤخر- 3

مينمايد بناً تشوشات چون كرى و امراض سيستم عصبى مركزى نيز دوام 
حتى بروز بعضى علايم ممكن تا سال دوم حيات يا بعد . و پيشرفت نمايد

ها به تعويق بيافتد كه درين جمله تشوشات شنوائى، تكامل ، چشم، 

  .  ، مرض شكر شامل ميباشدpanencephalitisمزاج، تايروئيد ، 

  
  كتركت ولادي دو طرفه: 24تصوير
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        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص 
   : معاينات لابراتوارى- الف
با استفاده از كلچر افرازات انفى بلعومى، ادرار و مايع دماغى :  كلچر– 1

  .شوكى الى مدت يكسال وايروس تحرى شده ميتواند
 encephalitisمايع دماغى شوكى حاوى تغيرات  : CSF معاينات - 2

  .چون افزايش پروتين و حجرات ميباشد
ساسى تست هاى سيرولوژيك وسيله ا:    تست هاى سيرولوژيك- 3

سندروم روبيلا ولادى توسط . براى  تشخيص روبيلا ولادى ميباشد

 مخصوص روبيلا در سيروم يا افرازات دهن تشخيص IgMآشكار شدن 
 بعد از گذشت زمان تنقيص IgGعلاوتاً در صورتيكه سويه  .ميگردد

  . ننمايد ارزش تشخيصيه پيدا ميكند
نهاى طولانى نواحى در راديوگرافى استخوا:  معاينات راديوگرافيك- ب

  . داراى شفافيت ميباشد Osteoporosisميتافيز از اثر 
        تداوى تداوى تداوى تداوى    

  .تداوى باالخاصه روبيلاى ولادى در دسترس نيست
         وقايه  وقايه  وقايه  وقايه   

 ميباشد MMRطريقه اساسى وقايه عبارت از تطبيق دو دوز  واكسين 
اگر  . سالگى ميباشد6- 4 ماهگى و دوز دوم در 15-12كه دوز اول درسن 

دران در ماه هاى اول حاملگى مصاب روبيلا گردند تست سيرولوژيك ما

 و IgMدر صورتيكه .  ماه بعد تكرار گردد3-2نزد شان اجرا گردد و هر 
IgGبه مادرانيكه .   در سمپل اول مثبت باشد به حمل خاتمه داده شود

 Hyperimmuneبا خاتمه حمل شان موافقه نمي كنند مقادير بلند 

globulinق شود تطبي.  
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Cytomegalovirus (CMV)            
 بوده كه مربوط فاميل DNA يك ويروس CMV ::::سببسببسببسبب

Herpesvirusميباشد .  
 ولادى بوده كه CMV فيصد شيرخواران جهان مصاب 2- 1 ::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات

  . معمولترين انتان ولادى را در ممالك پيشرفته تشكيل ميدهد
  پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس
توسط افرازات (ن تولد ، در جريا)از طريق پلاسنتا(قبل از تولد ويروس 

 مادران مصاب به از) توسط شير ( تولدو يا بعد از ) منتن طرق ولادي
ميزان انتقال در انتان در جريان حاملگي .  يا نوزاد انتقال مينمايدجنين
.  فيصد ميباشد1 فيصد و در انتان كه دوباره فعال شده باشد 40 مادرحاد 

عث انتان عرضى و معيوبيت علاوتاً شكل اول نسبت به دوم بيشتر  با
  . هاى طولانى مدت ميگردد

        تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى   
 سال اول 5 فيصد مصابين در مرحله نوزادى بدون عرض بوده اما در 90 

 فيصد 5 فيصد دچار شكل خفيف و 5. حيات مواجه به كرى ميباشند

 مصاب ميگردد كه شكل عرضى را بنام  CMVديگر به انتان شديد 
Cytomegalic inclusion diseaseاعراض و .  نيز ناميده اند

علايم وصفى عبارت اند از وزن كم زمان تولد، ولادت قبل از معياد، 
بزرگ شدن جگر و طحال، زردى، كم خونى، كاهش ترومبوسايها، 

 ، تكلس دماغى و Microcephalyپورپورا، كرى، 

Chorioretinitis .  كرى، تشوش رويت و قيچى از جمله بقاياى
  . خر مرض به حساب ميرودمؤ
         تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص  
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  :  معاينات لابراتوارى- الف

 تشخيص مرض با (Gold standard)معيار طلايى :  كلچر- 1
استفاده از تجريد ويروس توسط كلچر ادرار و افرازات دهن صورت 

  . ميگيرد كه  مواد مذكور قبل از هفته سوم حيات حاصل شده باشد
2 - CMV PCR :  درين تستDNAدر خون تثبيت  ويروس 

ميگردد كه حساسيت آن مشابه كلچر بوده و معمولاً جهت تشخيص 
  . مرض بعد از هفته سوم حيات از آن استفاده ميگردد

 در سيروم دريافت ميگردد و IgMدرين تست :  تست سيرولوژيك- 3

 ولادى از آن استفاده شود زيرا نسبت به CMVنبايد جهت تشخيص 
 False)متر و نتايج مثبت كاذب داراى حساسيت كPCRكلچر و 

positive)بيشتر ميباشد .  
 سر CT scanدر  راديوگرافى، التراساوند و :  معاينات راديوگرافيك- ب

  . ممكن تكلس وصفى در اطراف بطينات دماغ به مشاهده برسد
         تداوى تداوى تداوى تداوى  

 در اشكال عرضى مرض Gancyclovirادويه ضد ويروسى مانند 
( بيشتر تواند اما نسبت داشتن عوارض جانبى مورد استفاده قرار گرفته مي

،  استطبابات آن محدود به ) كاهش ترومبوسيتها و نيوتروفيل ها
 و Chorioretinitisموجوديت تظاهرات سيستم عصبى مركزى، 

 . نوزادان قبل المعياد كه داراى حالت وخيم بوده،  ميباشد

 12 هر  ملى گرام فى كيلو گرام وزن بدنGancyclovir 6دوز    
استفاده فمى .  هفته اول حيات ميباشد6ساعت بعد از طريق وريدى براى 

Valgancyclovir در تداوى CMVتحت تحقيق قرار دارد . 
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Herpes Simplex Virus (HSV) 

 بوده كه مربوط فاميل DNA يك ويروس HSV ::::سببسببسببسبب 

Herpesvirusاين ويروس دو نوع داشته . ميباشد )HSV-1 و 
HSV-2 (اولي وجه و جلد بالاتر از كمر و نوع دومي ناحيه كه نوع 

 انتان نوزادي توسط 4/3. تناسلي و جلد پاينتر از كمر را مصاب ميسازد
HSV-2بوجود ميايد .   

نوزادان دچار اين فيصد  20000/1الي  3000/1  صورت عمومبه    ::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات
   .مرض شده ميتوانند

  پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس
تم تنفسي نوزاد يا جنين را طريق جلد، چشم، دهن و سيس ويروس از 

داخل رحمي، هنگام ولادت و بعد (مصابيت در سه مرحله . مصاب ميسازد
در هنگام ولادت از اثر صعود انتان % 85به وقوع مي پيوندد كه ) از تولد

لد بعد از تو%  10،  به تعقيب پاره شدن غشاي امنيوتيك نات ولادياز ق
در داخل رحم % 5نتن و توسط بوسه نمودن نوزاد بواسطه اشخاص م

سه نوع  نوزادي HSV.  روز ميباشد20-2 دوران تفريخ .صورت ميگيرد
  . ذيل را بوجود مياوردتشوش

• Skin, eyes and mouth (SEM) disease : اين
 .نوع مرض محدود به جلد، چشم و دهن ميباشد

• CNS disease 

• Disseminated disease  
        تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى   
 رحمي نادر بوده اما با ميزان بلند  داخلياتمصابيت جنين در ح 

Microcephalus ،Hydrocephalus ،Chorioretinitis و 
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 نوزادان معمولاٌ هنگام ولادت مصاب گرديده .مرگ جنين مترافق ميباشد

 . ميباشد، منتشر و آفت سيستم عصبي مركزيSEMكه داراي اشكال 
فت سيستم  حيات و  آ12- 10 و منتشر عموماٌ در روز SEMشكل 

  . حيات آشكار ميگردد19- 16عصبي مركزي معمولاٌ در روز 

• Skin, eyes and mouth (SEM) disease : شكل

 بوده كه جلد، چشم و دهن را مصاب HSVموضعي مرض 
اندفاعات جلدي .  فيصد واقعات را تشكيل ميدهد45مينمايد و 

مشتمل بر ويزيكول و بول بوده كه در ناحيه اعتلان و جلد 
 دهنآفت مذكور در . جه به ترضيض به ملاحظه ميرسدموا

 و Keratoconjunctivitis در چشم قرحات و 
Chorioretinitisرا بوجود آورده ميتواند . 

• CNS disease :30 فيصد انتان HSV را تشكيل داده كه 

تظاهرات كلينيكي مشتمل بر .  ميباشدSEMهمرا يا بدون 
ذي خراب، تشوش حرارت اختلاج، گنگسيت، ناآرامي، رعشه، تغ

 .و فانتنل برجسته ميباشد

• Disseminated disease : ،نزد مريضان معمولاٌ تب
گنگسيت، اپني، لوحه مشابه شاك، عدم كفايه تنفسي، عدم 

 DICكفايه كبد، كاهش حجرات سفيد، كاهش ترومبوسيتها و 
 . تاسس مينمايد
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 HSVنوزاد مصاب  : 25 تصوير

  
         تشخيص تشخيص تشخيص تشخيص

  : براتوارى معاينات لا- الف
 تشخيص مرض با (Gold standard)معيار طلايى :  كلچر- 1

 اندفاعات مواد تراشيده شده ازه از تجريد ويروس توسط كلچراستفاد
 72-24در  صورت ميگيرد كه  مواد مذكور  غشاي مخاطي  وجلدي
  . حاصل شده باشدحيات 

2 - PCR :  درين تستDNAويروس  HSV و مايع نخاع  در خون 
 HSV  جهت تشخيص مخصوصاٌ شده وتثبيتشوكي 

Encephalitis از آن استفاده ميگردد  .  
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3 - Immunologic assay : توسط اين ميتود انتي جنHSV در 
  .مواد تراشيده شده از اندفاعات تثبيت ميگردد

جهت  ارزش تشخيصيه نداشته اما ين تستا:  تست سيرولوژيك- 3
   .مادر كمك كرده ميتواندا ثانوي تشخيص تفريقي انتان ابتدايي ب

براي تماماٌ نوزادان مصاب آفت سيستم عصبي مركزي :  بذل قطني- 4
  .اجرا شود

  (LFT) تست وظيفوي كبد- 5
بايد براي تماماٌ سر  MRIو  CT scan : يك معاينات راديوگراف- ب

توسط اين معاينات . آفت سيستم عصبي مركزي توصيه گردد مصابين
 . و آفات تخريبي دماغ دريافت ميگردداذيماي نسج دماغ، خونريزي

  
 HSV نزد نوزاد مصاب MRIتغيرات : 26  تصوير

         تداوى تداوى تداوى تداوى
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1-Antepartum : موجوديت تاريخچهHerpes simplex ناحيه 
تناسلي نزد خانم هاي حامله و يا شوهران شان ايجاب اهتمامات ذيل را 

  .مينمايد

- Antiviral therapy : ب انتان خانم هاي حامله كه مصابراي
را در هنگام ) ابتدايي يا ثانوي(ي اند و يا انتان فعال ابتدايي ناحيه تناسل

 ملي گرام روز سه مرتبه 400 به مقدار Acyclovirولادت دارا باشند، 

به مقدار يك  Valacyclovcir يا روز پنج مرتبه ملي گرام 200يا 
  .ددتوصيه ميگر روز 10- 7گرام روز دو مرتبه از طريق فمي براي 

در صورت كه خانم حامله مصاب انتان : Cesarean ولادت توسط -
  . صورت گيردCesarean باشد ولادت توسط HSVآشكار 

 ناحيه تناسلي HSVنورادان تولد شده از مادران مصاب : تداوي نوزاد - 2
  .طور ذيل تداوي گردند

 نوزادان بهتر است تماماٌ:  انتان ابتدايي و يا حمله اول انتان متكرر مادر -

 به Acyclovirتوسط ) الي تنيجه كلچر( عرضي و يا بدون عرض 
 ملي گرام في كيلوگرام وزن بدن به سه دوز هاي كسري از 60قدار م

 21دوام تداوي انتان منتشر و سيستم عصبي . طريق وريد تداوي شوند

  . چارده روز ميباشدSEMروز و 
نوزادان عرضي با : درانتان ثانوي يا حملات بعدي انتان متكرر ما  -

Acyclovirنزد نوزادان بدون .  طوريكه قبلاٌ ذكر شد تداوي گردند
. عرض كلچر مواد سطح بدن را  اجرا نموده و تحت مراقبت قرار گيرند

تداوي با اگر نتيجه كلچر مثبت باشد يا اعراض و علايم بروز نمايد 

Acyclovirصورت گيرد .    
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 دهن و لبها اند بايد از Herpes simplex مادران كه مصاب -
  .چگاهي نوزادان شانرا بوسه ننمايندماسك استفاده كنند و هي

        مثال هامثال هامثال هامثال ها
نوزاد شش روزه از اثر تب و امتناع از شير مادر به شفاخانه :  واقعه اول- 1

آورده شده كه در معاينه فزيكي حالت خواب الود داشته و عكسات ابتدايي 

، mm3/2600ن تعداد حجرات سفيد در معاينه خو. نيز ضعيف ميباشد

، هيموگلوبين mm3 ،CRP=10mg/dl/56000ترومبوسيتها 
19gr/dl و ESR=10mm/hrتشخيص را بيان .  دريافت شد

  .نماييد
تب، امتناع از شير، گنگسيت و (موجوديت اعراض و علايم : جواب

كاهش حجرات  (Sepsis screenو مثبت بودن ) عكسات ضعيف

 Neonatalدلالت به ) CRPيتها و افزايش سفيد، كاهش ترومبوس

sepsis ميكند.  

كدام   بهHerpes simplexمصاب ده روزه نوزادي : واقعه دوم  - 2
  ؟ ذيل ضرورت دارد تداوييك از 

  Acyclovir -   ب                   Pyrimethamine - الف
 Ribavirin -                             دSulfadiazine - ج

 Acyclovir: جواب

 گرام 1700 هفته و وزن زمان تولد 34 نوزاد يك روزه  با سن حملي - 3
از اثر مكيدن ضعيف شير مادر به شفاخانه آورده شده كه در معاينه 

مادر يك هفته قبل از ولادت . فزيكي تنها عكسه مكيدن ضعيف ميباشد
. معاينات خون نوزاد نارمل دريافت شد. مصاب مريضي تبدار بوده است

  خيص و تداوي را شرح نماييد؟تش
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وزن ( LBW،) سن حملي كمتر (Prematurityنوزاد مصاب : جواب

موجوديت عكسه ضعيف مكيدن،  (Neonatal sepsisو ) كم تولد
گرام  2000بيشتر از سه فكتور خطر مانند سن حملي كمتر، وزن كمتر از 

  .بوده و ايجاب تداوي ذيل را مي نمايد) و مريضي تبدار مادر

 ملي ليتر شير تخليه 2:  معدوي –ذي از طريق تيوب انفي تغ •
 . ساعت بعد2شده از ثديه هاي مادر هر 

-60ml×1.7=102به مقدار : تطبيق مايع وريدي •

24=78ml  ساعت24در ظرف %  10محلول گلوكوز . 

 ملي گرام همرا با 85امپيسيلين به مقدار : انتي بيوتيك وريدي •
 از طريق روز دو مرتبه گرام ملي 4,2جنتامايسين به مقدار 

  .  روز7-5وريدي براي 
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هشتمهشتمهشتمهشتمفصل فصل فصل فصل      

    آفات ميتابوليكآفات ميتابوليكآفات ميتابوليكآفات ميتابوليك
Neonatal Hypoglycemia        

موجود مؤلفين گر چه تا الحال تعريف قابل قبول براى همه  ::::تعريفتعريفتعريفتعريف            

 را بحيث 40mg/dlنيست اما اكثريت كاهش گلوكوز خون پائينتر از 

Hypoglycemiaقبول نموده اند  .  

 Small forوقوعات كاهش گلوكوز خون نزد نوزادان : : : : وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات    

gestational age (SGA) و Large for gestational 

age(LGA)فيصد ميباشد8 و 15لترتيب ا با . 

 بايد ،گلوكوز ماده است كه باعث توليد انرژى ميشود ::::ميتابوليزم گلوكوزميتابوليزم گلوكوزميتابوليزم گلوكوزميتابوليزم گلوكوز   

 Ketone bodiesياد آور شد كه نوزادان قسمت اعظم انرژى شانرا از 

توليد گلوكوز در بدن قرار ذيل طرق اساسى .  و لكتيت نيز بدست مياورند

ميكانيزم هاتحت كنترول انسولين، گلوكاگون، كورتيزون و  بوده كه اين 

  :هورمون نشونما ميباشد

1 - Glycogenolysis: كلايكوجن منبع  بزرگترين  جگر و عضلات

  . بوده كه تنها گلايكوجن كبدى براى توليد سريع گلوكوز مهيا ميباشد

2 - Gluconeogenesis : مخصوصاً ( توليد گلوكوز از امينواسيدها

Alanine(  ،لكتيت ،Pyruvite  و Glycerol.   

3 - Lipolysis  :Glycerol كه از تجزيه مواد شحمى بوجود ميايد 

اسيد هاى ( محصولات ديگر تجزيه شحميات . دارددر توليد گلوكوز رول 
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 ميتابوليز شده كه Ketone bodiesبه ) Triglycerideشحمى و 

  . ده اخير در توليد انرژى نوزاد سهم بارز داردما

 پلاسنتا از مادر حاصل توسط  گلوكوز رادر حيات داخل رحمى جنينچون 

هنگام تولد . مينمايد بناً سويه گلوكوز خون جنين و مادر يكسان ميباشد

 فيصد 75مقدار گلوكوز خون نوزاد سريعاً كاهش نموده و تقريباً به 

تا زمان آغاز تغذى، نوزاد از . دگلوكوز خون مادر ميرس

Gluconeogenesisداخل المنشا استفاده مينمايد  .  

         اسباب اسباب اسباب اسباب  

 : كاهش ذخاير گلايكوجن- 1

• IUGR 

• Prematurity 

• Birth asphyxia 

• Hypothermia 

• Septicemia 

• Polycythemia 

• Starvation 

  :)از اثر افزايش انسولين خون نوزاد ( افزايش مصرف گلوكوز- 1

• Maternal diabetes mellitus 

• Erythroblastosis fetalis 

• Wiedemann-Beckwith syndrome 

• Transposition of great vessel 

• Maternal therapy with beta-agonist  

• Insulin producing tumor 

  :  حالات متفرقه- 3
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• Inborn error of metabolism 

• EBT 

• Congenital hypopituitarism  

        تظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكىتظاهرات كلينيكى  

1 - Major : اپنى، اختلاج و كوما.  

2 - Minor :Jitteriness نا آرامى، رعشه، گنگسيت، حملات ، 

 . سيانوتيك و تشوشات درجه حرارت

        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

به حالتى گفته ميشود كه در دو :  هايپوگلايسيمي بدون عرض- الف

 بوده و اعراض كلينيكى موجود 40mg/dlمعاينه گلوكوز خون كمتر از 

  .نباشد

تشخيص اين نوع توسط سه پايه : گلايسيمى عرضى  هايپو- ب

Whippleگذاشته ميشود كه عبارت اند از :  

  . موجوديت اعراض هايپوگلايسميا-   

 كاهش سويه گلوكوز خون كه توسط ميتود لابراتوارى دقيق و -   

  .حساس تثبيت شده باشد

 . با نارمل شدن گلوكوز خون اعراض كلينيكى برطرف گردد-   

            تداوىتداوىتداوىتداوى

  : هايپوگلايسيمى بدون عرض هايپوگلايسيمى بدون عرض هايپوگلايسيمى بدون عرض هايپوگلايسيمى بدون عرض- - - - 1111

از انفيوژن وريدى محلول  : 20mg/dlگلوكوز خون كمتر از  -الف 

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در 8-6 فيصد به مقدار 10گلوكوز 

يك ساعت بعد تا زمان نارمل شدن گلوكوز دقيقه استفاده شده و هر 

  :ميگردد گلوكوز خون ارزيابى ساعت 6- 4خون و بعداً در هر
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  يا اضافه از آن رسيد تطبيق 40mg/dl اگر گلوكوز خون به -   

محلول گلوكوز با مقدار فوق را ادامه داده تا آنكه سويه گلوكوز خون در 

 ساعت ثابت باقى 24 بوده و براى 50mg/dlدو معاينه متواتر بيشتر از

  ملى گرام فى2 ساعت به مقدار 6بماند، بعداً مقدار محلول گلوكوزدر هر 

در صورتيكه گلوكوز . كيلوگرام وزن بدن در دقيقه كاهش داده ميشود

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در دقيقه براى مدت 4خون  با تطبيق 

  .  باشد تداوى قطع ميگردد50mg/dl ساعت بيشتر از 12

 باشد محلول گلوكوز خون در 40mg/dl اگر گلوكوز خون كمتر از -   

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن فى دقيقه 2  ساعت  به مقدار 6هر 

 شود ويا 50mg/dlافزوده ميشود تا آنكه گلوكوز خون اضافه تر از 

)  ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در دقيقه12( مقدار اعظمى گلوكوز 

در صورتيكه سويه گلوكوز خون در دو معاينه متواتر زيادتر . تطبيق گردد

اعت ثابت بماند تدريجاً طوريكه قبلاً  س24 بوده  و براى 50mg/dlاز

  . ذكر شد قطع ميگردد

شير مادر به صورت متكرر در هر  :  40mg/dl-20 گلوكوز خون - ب

فيصد تغذى شود و  5   توصيه شده يا با محلول گلوكوز دو ساعت 

  : گلوكوز خون يك ساعت بعد ارزيابى شود

 48 فوق براى باشد تداوى 40mg/dl اگر گلوكوز خون زيادتر از -   

 برسد 50mg/dlامه داده شود تا آنكه مقدار مذكور اضافه تر از ساعت اد

  .كه بعداً تغذى متمم قطع ميگردد

به   فيصد 10 اگر گلوكوز خون تغير ننمايد انفيوژن وريدى گلوكوز -   

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در دقيقه آغاز و مشابه پلان 8- 6مقدار 

  .الف عمل گردد
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  : هايپوگلايسيمى عرضى هايپوگلايسيمى عرضى هايپوگلايسيمى عرضى هايپوگلايسيمى عرضى- - - - 2222

ملى  ) 10-5در موجوديت اختلاج(  2 فيصد به مقدار 10محلول گلوكوز 

تطبيق  از طريق وريدي Bolusليتر فى كيلوام وزن بدن به صورت 

 فيصد به مقدار 10شده و به تعقيب آن انفيوژن وريدى محلول گلوكوز 

ن را در هر گلوكوز خو.  ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن آغازميگردد8- 6

 ساعت گلوكوز 6- 4ساعت تا زمان نارمل شدن گلوكوز خون و بعداً در هر

  :خون ارزيابى ميگردد

 تطبيق   يا اضافه از آن رسيد40mg/dl اگر گلوكوز خون به -   

محلول گلوكوز با مقدار فوق را ادامه داده تا آنكه سويه گلوكوز خون در 

 ساعت ثابت باقى 24و براى  بوده 50mg/dl بيشتر از متواتردو معاينه

 ملى گرام فى 2 ساعت به مقدار 6در هر محلول گلوكوز مقدار ، بعداًماندب

در صورتيكه گلوكوز . كيلوگرام وزن بدن در دقيقه كاهش داده ميشود

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در دقيقه براى مدت 4خون  با تطبيق 

  .ع ميگرددتداوى قط باشد  50mg/dlبيشتر از  ساعت 12

 باشد محلول گلوكوز خون در 40mg/dl اگر گلوكوز خون كمتر از -   

 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن فى دقيقه 2  ساعت  به مقدار 6هر 

 ويا  شود50mg/dlاضافه تر از افزوده ميشود تا آنكه گلوكوز خون 

)  ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن در دقيقه12( مقدار اعظمى گلوكوز 

 در صورتيكه سويه گلوكوز خون در دو معاينه متواتر زيادتر .طبيق گرددت

 ساعت ثابت بماند تدريجاً طوريكه قبلاً 24 بوده  و براى 50mg/dlاز

 . ذكر شد قطع ميگردد
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 Resistant or persistent) هايپوگلايسيمى مقاوم يا معند  هايپوگلايسيمى مقاوم يا معند  هايپوگلايسيمى مقاوم يا معند  هايپوگلايسيمى مقاوم يا معند - - - - 3333    

hypoglycemia):   

 با وجود فت روز دوام نمايد ويا هايپوگلايسيمى اضافه تر از ههر گاه

  كاهش گلوكوز 12mg/kg/minگلوكوز به مقدار محلول تطبيق 

 از  در تداوى آنمقاوم ناميده شده كهخون اصلاح نگردد هايپوگلايسيمى 

  :ادويه ذيل استفاده ميشود

   - Hydrocortisone  : 5 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن هر 

  .  روز 5 -3براى مدت  ساعت بعد از طريق وريدى 12

   - Glucagon :100  -300 مايكرو گرام فى كيلوگرام وزن بدن 

   .Erythroblastosis و IDMبراى سه دوز نزد نوزادان 

   -  Diazoxide : 10-25 ملى گرام فى كيلوگرام وزن بدن روزانه 

 دوز كسرى وريدى و يا فمى در واقعات كه افزايش دوامدار 4- 3به 

  . موجود باشد انسولين خون

   - Epinephrine و Growth hormone ندرتاً در واقعات 

  . مقاوم استعمال ميشوند

            وقايهوقايهوقايهوقايه   

نوزادان ذيل در معرض خطر هايپو گلايمسيى بوده كه ايجاب تدابير 

  :وقايوى را مينمايند

1 - IDM   

   گرام 2000 كمتر از  زمان تولد وزن نوزادان داراى- 2

  ) هفته35كمتر از سن حملى  ( يادنوزادان قبل از مع - 3

   اسفكسى زمان ولادت - 4

   انتانات- 5
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   شاك- 6

   Hypothermia هنگام گرم ساختن نوزادان مصاب - 8

9 - Polycythemia   

   LGA و SGA نوزادان – 10

، Terbutaline( نوزادان تولد شده از مادرانيكه ادويه -11

Propranolol ،Labetalolوده اندماخذ ن)  و ادويه ضد شكر.  

 نگهدارى Thermoneutralدر حالات ذكر شده نوزادان در محيط 

تغذى با شير مادر ويا تغذى . شده و در ساعت اول حيات تغذى آغاز گردد

 سى سى 100 گرام سكروز اضافى در هر 5با شير مصنوعى كه حاوى 

  . حيات توصيه شودباشد هر دو ساعت بعد براى سه روز اول 

        انذار انذار انذار انذار    

يسيمى عرضى بدون تداوى به مرگ منجر ميشود و نزد آنانيكه هايپوگلا

 Cerebral palsy فيصد مصاب تĤخر دماغى و يا 50زنده مانده اند 

.  دارند معيوبيت هاى اخير ارتباط بيشتر به امراض سببى. ميگردند

 ات عصبى تكاملى نمي گردد تشوشيپوگلايسيمى بدون عرض باعثها

 . ندهنده تشوشات وظيفوى نيورون ميباشدگر چه بعضى از تحقيقات نشا

  

Neonatal Hypocalcemia        
 هرگاه در چهار هفته اول حيات سويه كلسيم سيروم كمتر از ::::تعريفتعريفتعريفتعريف   

7.5mg/dl 4 و يا سويه كلسيم ايونايزد سيروم كمتر ازmg/dl باشد 

  . نوزادى ياد ميگرددHypocalcemiaبنام 
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 ٢١٩

ن تشوش كلسيم و مگنيزيم  كاهش كلسيم سيروم معمولتري::::وقوعاتوقوعاتوقوعاتوقوعات   

 VLBW فيصد نوزادان 100-75 و LBW فيصد نوزادان 50بوده كه 

  .را مصاب ميسازد

 99 زياد ترين منرال بدن عبارت از كلسيم بوده كه ::::فزيولوژى كلسيمفزيولوژى كلسيمفزيولوژى كلسيمفزيولوژى كلسيم   

 فيصد آن در مايعات خارج حجروى موجود 1فيصد آن در استخوان و 

 -1: در يافت ميگردددر مايعات خارج حجروى به سه شكل . ميباشد

 يكجا با انيونهاى چون فاسفورس، - 2)  فيصد40(يكجا با البومين 

 شكل آزاد و ايونايزد - 3)  فيصد10(سيتريت، سلفيت و لكتيت 

نوع ايونايد كلسيم از نظر بيولوژى فعال بوده كه در پروسه ). فيصد40(

 عضلى، وظايف -هاى بيوشيميك چون تحثر خون، وظايف عصبى

هورمون هاى . روى و توليد انزايمها رول مهمى را دارا ميباشدغشاى حج

Parathyroid  ،1,25 dihydroxy cholecalciferol 

(calcitriol) وCalcitonin در تنظيم كلسيم سيروم با ارزش 

  . پنداشته ميشوند

 ساعت اول حيات سويه كلسيم سيروم نوزادان  36- 24   بعد از تولد در 

د ها به صورت فزيولوژيك بنا بر دلايل ذيل بالخصوص قبل از معيا

  :كاهش ميابد

 مادرى در دوران PTH در حيات داخل رحمى موجوديت هورمون - الف

  .جنين باعث نهى غدوات پاراتايرايد ميشود

  . كاهش دهانه كليوى نوزاد و نقص در جذب دوباره كلسيم- ب
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      اسباباسباباسباباسباب

ائين پ ): Early-onset hypocalcemia(  هايپوكلسيميا مقدم - 1

اول حيات ) ساعت72(بودن سويه كلسيم سيروم نوزاد در سه روز 

  :هايپوكلسيميا مقدم ناميده شده كه اسباب آن قرار ذيل ميباشد

• Prematurity & LBW 

 مرض شكر مادر •

اسفكسى زمان ولادت، اسيدوز، ولادت : اختلاطات زمان ولادت •

 ، توكسيميا و Cesarean sectionمشكل و طولانى، 

 .خونريزى قبل از ولادت 

• Neonatal sepsis 

كاهش ): Late-onset hypocalcemia(   هايپوكلسيميا مؤخر - 2

سويه كلسيم سيروم در اخير هفته اول و بعد از آن عبارت از هايپوكلسيميا 

اسباب .  حيات بوجود ميايد10-5مؤخر ميباشد كه معمولاً در روز هاى 

  :اين تشوش قرار ذيل است

تغذى با شير گاو كه داراى مقدار زياد فاسفت و : رستتغذى ناد •

 .مقدار كم كلسيم ميباشد

• Hypoparathyroidism 

 Dكمبود ويتامين  •

 .كمبود سويه مگنيزيم خون •

 الكلوزس •

 نقل الدم معاوضوى •

 كمبود پروتين خون •
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  Furosemideتطبيق  •

        لوحه كلينيكىلوحه كلينيكىلوحه كلينيكىلوحه كلينيكى   

هايپوكلسيميا اعراض و علايم تشخيصيه نداشته و در اكثريت واقعات 

كاهش كلسيم سيروم قابليت نفوذيه  . بدون اعراض و گذرى ميباشد

حجروى را در مقابل سوديم افزايش داده و تخرشيت غشاى حجروى را 

 ، ناآرامى، اپنى، اختلاج، Jitterinessزياد ميسازد كه نتيجه باعث 

Stridorمى قلبى ميشود  و اريت .Carpopedal spasm  و علامه 

Chvostek كمتر به ملاحظه ميرسد. 

            اتوارىاتوارىاتوارىاتوارىمعاينات لابرمعاينات لابرمعاينات لابرمعاينات لابر  

 و كلسيم ايونايزد 7mg/dlسويه كلسيم مجموعى كمتر از :  خون- 1

تعين مقادير فاسفورس، مگنيزيم،  . ميباشد4mg/dlكمتر از 

Alkaline phosphatase ، PTH 1,25  و dihydroxy 

cholecalciferolبه منظور تشخيص اسباب با اهميت ميباشد .  

2 - ECG :  اذينى بطينى موجود بوده و مسافه 2:1بلاك QT طولانى 

  .به ملاحظه ميرسد

 ساعت توسط 72تماماً انواع هايپوكلسيميا حد اقل براى مدت     ::::تداوى تداوى تداوى تداوى 

  . فيصد تداوى شوند10محلول كلسيم گلوكونات 

 Asymptomatic)  هايپوكلسيميا بدون عرض - 1

hypocalcemia) :  سى سى فى كيلو گرام وزن بدن از 2به مقدار

 فيصد يكجا 5فيصد با مقدار مساوى گلوكوز 10محلول كلسيم گلوكونات 

كمتر از يك سى سى فى (  دقيقه 10- 5 ساعت بعد در مدت 6شده هر 

 10مقدار اعظمى نزد نوزادان بامعياد . از طريق وريد تطبيق گردد) دقيقه

 48تداوى مذكور براى .  سى سى  ميباشد5ى سى و قبل المعياد ها س
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 ٢٢٢

 ساعت سوم به نصف مقدار رسانيده ميشود 24ساعت ادامه داده شده ، در 

اگر نوزاد از طريق فمى تغذى مينمايد . و بعد از اين مدت قطع ميگردد

سى سى فى كيلو گرام 2 فيصد به مقدار 10محلول كلسيم گلوكونات 

  .  ساعت بعد از طريق دهن تطبيق شده ميتواند6وزن بدن هر 

 : (Symptomatic hypocalcemia) هايپو كلسيميا عرضى - 2

سى سى فى كيلو گرام وزن بدن از محلول كلسيم گلوكونات 2به مقدار 

 فيصد يكجا شده از طريق وريد در 5فيصد با مقدار مساوى گلوكوز 10

به . تطبيق ميشود) قهكمتر از يك سى سى فى دقي(  دقيقه 10-5مدت 

 سى سى فى 8فيصد     10تعقيب دوزمذكور محلول كلسيم گلوكونات 

 48كيلو گرام وزن بدن در روز به شكل انفيوژن دوامدار براى مدت 

 ساعت اخير به نصف مقدار تنقيص داده 24ساعت داده ميشود كه در 

  .شده و بعد از آن قطع ميگردد

در  : (Resistant hypocalcemia) هايپوكلسيميا مقاوم - 3

 ساعت اصلاح نگردد، اسباب 72صورتيكه كاهش كلسيم خون در مدت 

هايپوكلسيميا مؤخر چون تغذى با شير گاو، 

Hypoparathyroidism كمبود ويتامين ، D و كمبود مگنيزيم  

  . خون جستجو و تداوى گردد

            وقايه وقايه وقايه وقايه     

 كيلو گرام فيصد به مقدار يك سى سى فى10محلول كلسيم گلوكونات 

 ساعت بعد 6 فيصد يكجا شده هر 5وزن بدن  با مقدار مساوى گلوكوز 

براى سه روز از طريق وريد در حالات ذيل به شكل وقايوى قابل تطبيق 

  .ميباشد

  (VLBW) گرام 1500نوزادان داراى وزن زمان تولد كمتر از  •
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 . هفته32نوزادان داراى سن حملى كمتر از  •

 .دتاسفكسى شديد زمان ولا •

 )IDM( نوزادان تولد شده از مادان مصاب مرض شكر  •

        انذار انذار انذار انذار 

 ساعت بدون كدام بقايا 72اكثريت واقعات هايپوكلسيميا مقدم در ظرف 

واقعات هايپوكلسيمى مؤخر ناشى از افزايش اخذ . شفاياب ميگردد

فاسفورس و كمبود مگنيزيم نيز با كم ساختن مقدار فاسفورس غذايى و 

 ايجاب Hypoparathyroidism. بود ميابدتطبيق مگنيزيم به

  .   و كلسيم را مينمايدDتداوى دوامدار با ويتامين 

 

Hypothermia 

 - Cº 36،5  و ناحيه مقعد Cº 36 -37جه حرارت نارمل جلد نوزاداندر

 و يا درجه Cº 36كمتر از) مقعدي(در جه حرارت مركزي . ميباشد  37،5

 درجه حرارت .پوترمي ياد ميشودبنام هاي  Cº 35،5حرارت جلدي كمتر از

  .  مينامندCold stress را Cº 36 -36،5مقعدي 

        طرق ضياع درجه حرارتطرق ضياع درجه حرارتطرق ضياع درجه حرارتطرق ضياع درجه حرارت

  :نوزادان به چار طريقه ذيل حرارت را از دست ميدهند

1-Radiation :دادن حرارت به محيط كه به تماس نوزاد نمي باشد.  

2 - Convection :ضياع حرارت توسط جريان هواي اطراف نوزاد.  

3-Conduction  : دادن حرارت به اشياي كه تماس مستقيم با نوزاد

  .دارند

4-Evaporation : ضياع حرارت توسط تبخير رطوبت و مايع

  . امنيوتيك جلد نوزاد
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 ٢٢٤

 

        هايپوترميهايپوترميهايپوترميهايپوترمي تصنيفتصنيفتصنيفتصنيف

1 - Cold stress : در جه حرارت مقعديCº 36 -36،5  

2 - Moderate hypothermia : در جه حرارت مقعديC º 32  - 

35،9   

3 - Severe hypothermia :در جه حرارت مقعدي كمتر از Cº 32  

        اسباباسباباسباباسباب

محيط سرد، البسه مرطوب و :  حالاتيكه سبب ضياع  حرارت ميشوند- 1

  .انتقال نوزاد جهت عمليه هاي طبي

نوزادان داراي وزن كم زمان تولد و قبل :  ناتواني در نگهداري  حرارت- 2

 كمتر، وضيعت بسط و تون از معياد حاوي سطح بدن نسبي بيشتر، شحم

  .ضعيف عضلي بوده لذا حرارت را درست نگهداري نمي توانند

  :  توليد كم حرارت- 3

-Small-forنوزادان قبل از معياد و : قلت شحم نصواري •

date   

انوكسيا، خونريزي داخل قحفي و : افات سيستم عصبي مركزي •

 سواشكال

 هايپوكسيا •

 كاهش گلوكوز خون •

        تضاهرات كلينيكيتضاهرات كلينيكيتضاهرات كلينيكيتضاهرات كلينيكي

 هرگاه درجه حرارت محيط پايين تر از درجه ختثي شود ابتدا نزد نوزاد - 1

نا آرامي و گريه بوجود ميايد تا توسط فعاليت هاي عضلي حرارت بيشتر 

  .توليد نمايد
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 در مرحله فوق اگر نوزاد محافظت نگردد غير فعال و بي حركت - 2

  . ميگرددMottledاز اثر تقبض اوعيه جلد سرد و . ميشود

 فعاليت هاي حياتي به انحطاط معروض شده كه در نتيجه اماً تم- 3

كاهش ضربان قلب، كاهش تعداد تنفس و پايين شدن فشار خون بوجود 

  .ميايد

، Septicemia از اثر انحطاط سيستم معافيتي واقعات - 4

Sclerema و DICبيشتر ميگردد .  

 Bilirubin نوزادان مصاب هايپوترمي به تاسس - 5

encephalopathyمساعد ميباشند .  

        تداويتداويتداويتداوي

ميتود هاي كه جهت نگهدازي درجه حرارت بدن مورد استفاده قرار 

 Skin to skin)تماس جلد نوزاد با جلد مادر: ميگيرند عبارت اند از

contact) ،گرم ساختن اطاق ،Radiant warmer انكوبيتور و ،

  .هايپوترمي طور ديل تداوي ميشوددرجه هاي مختلف .  وات200گروپ 

1 - Cold stressپوترمي متوسط و هاي :  

نوزاد را از محيط سرد خارج نموده البسه سرد و مرطوب را از  •

 .بدنش دور شود

تماس جلد نوزاد با جلد مادر اجرا شود اگر اين مانوره ممكن  •

نباشد نوزاد را با البسه گرم پوشانيده و در اطاق گرم قرار داده 

ر ميتوان استفاده  و انكوبيتوRadiant warmerاز  .شود

 .كرد
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در صورتيكه بهبودي . درجه حرارت بصورت متكرر ارزيابي شود •

 .در درجه حرارت واقع نگردد  سپسس بايد در نظر گرفته شود

 اجرا به منظور جلوگيري از كاهش گلوكوز خون تغذي متكرراً •

  .شود

  :  هايپوترمي شديد- 2

 البسه سرد مريض را از بدنش كشيده و تحت  تماماً •

Radiant warmer داراي درجه (  يا داخل انكوبيتور

بهتر است درجه . قرار داده شود ) Cº  35 -36حرارت هواي

 . در ساعت افزوده شودºC 0،5حرارت بدن

 درجه سانتي گريد رسيد نوزاد 34زمانيكه درجه حرارت بدن به  •

 .اهسته گرم شود

 در Cº 0،5هر سه ساعت بعد درجه حرارت را چك نموده اگر •

عت افزايش نموده باشد عمليه گرم سازي كافي بوده و تا سا

 براي زماني ادامه داده شود كه درجه حرارت نارمل گردد و بعداً

اگر بلند رفتن درجه .  ساعت ديگر نيز ارزيابي ميگردد12

 .حرارت كافي نباشد تخنيك هاي گرم سازي بازرسي شود

 و Kين تطبيق اكسيجن، انتي بيوتيك، گلوكوز وريدي، ويتام •

 .در صورت موجوديت شاك سالين وريدي مؤثر ميباشد

        وقايهوقايهوقايهوقايه

 ياد گرديده كه Warm chainستراتيژي وقايوي هايپوترمي بنام 

  :متشكل از ده قدم ذيل ميباشد

  .  باشدCº 25  داراي حرارت اطاق ولادت اقلاً:  اطاق ولادت گرم- 1
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 . شودنوزاد هنگام تولد و احياي مجدد گرم:  احياي مجدد گرم- 2

البسه مرطوب از بدن نوزاد دور شود و توسط : خشك ساختن عاجل- 3

 .تكه پاك خشك گردد

 .نوزاد به تماس جلد بطن مادر قرار گيرد: تماس جلد با جلد- 4

تغذي متكرر براي توليد انرژي و گرم نگهداري : تغذي با شير مادر- 5

 .نوزاد مهم ميباشد

 ساعت تولد 24ن با معياد بعد از نوزادا: به تعويق انداختن شستن نوزاد- 6

غسل نوزاد بعد از بهتر است شستن و . توسط تكه مرطوب پاك شود

 .صورت بگيرد) ختم هفته اول (افتيدن حبل سروي

پبچانيدن نوزاد توسط چندين تكه گرم و سبك نسبت : البسه مناسب- 7

 .به يك تكه پشمي و وزمين مؤثريت بيشتر در نگهداري حرارت بدن دارد

 .مادر و نوزاد بايد در يك بستر بخوابند: بودن مادر و نوزاد يكجا- 8

افراديكه با صحت نوزادان سروكار دارند بايد در : آگاهي دهي مسلكي- 9

 .مورد هايپوترمي و مراقبت آن آگاهي كافي داشته باشند

  .در صورت انتقال نوزاد گرم نگهداري شود: ال گرمانتق-10

    

        مثال هامثال هامثال هامثال ها

 هفته و وزن زمان تولد 33سه روزه با سن حملي وزاد ن:  واقعه اول- 1

ر  به شفاخانه آورده شده كه درعشه و خواب آلودگي گرام از اثر 1700

 37 و حرارت ابطي  عكسات ضعيفمعاينه فزيكي حالت عمومي خراب،

در معاينات خون تعداد حجرات سفيد . دن ميباشدرجه سانتي گريد

24000/mm3 900 ، تعداد نيوتروفيل ها/mm3 ، 

CRP=12mg/dl 20 ، گلوكوزmg/dl 6 و كلسيمmg/dl دريافت 
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 تشخيص را بيان .  معاينه مايع دماغي شوكي نارمل است.گرديدند

  نماييد؟

 و كاهش گلوكوز،نسبت سن حملي كم ، وزن كم زمان تولد: جواب

 Prematurity+LBW نوزاد مصاب ، خونكلسيم

+Hypoglycemia+Hypocalcemiaنان  هم چ. است

، عكسات ضعيف ، فكتور هاي خطر خواب آلودگيموجوديت علايم مانند 

افزايش ( مثبت Septic screenو ) LBWسن حملي كم و  (

دلالت به ) CRP و افزايش كاهش نيوتروفيل هاحجرات سفيد ،

Neonatal sepsisمينمايد . 

 هفته و وزن زمان تولد 38نوزاد دو روزه با سن حملي :  واقعه دوم- 2

 گرام از اثرگنگسيت به شفاخانه آورده شده كه در معاينه فزيكي 2700

.  درجه سانتي گريد ميباشند31عكسات ضعيف و درجه حرارت ابطي 

  تشخيص و تداوي را شرح كنيد؟. ندمعاينات خون نارمل دريافت گرديد

 Severe نشاندهنده) Cº 31(كاهش درجه حرارت : جواب

Hypothermiaذيل را مينمايدوي ميباشد و ايجاب تدا .  

 البسه سرد مريض را از بدنش كشيده و تحت  تماماً •

Radiant warmer داراي درجه حرارت (  يا داخل انكوبيتور

  . قرار داده شود ) Cº 35 -36هواي

 در Cº 0،5هر سه ساعت بعد درجه حرارت را چك نموده اگر •

ساعت افزايش نموده باشد عمليه گرم سازي كافي بوده و تا 

 براي ني ادامه داده شود كه درجه حرارت نارمل گردد و بعداًزما
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اگر بلند رفتن درجه حرارت .  ساعت ديگر نيز ارزيابي ميگردد12

 .كافي نباشد تخنيك هاي گرم سازي بازرسي شود

 Kتطبيق اكسيجن، انتي بيوتيك، گلوكوز وريدي و ويتامين  •

 .مؤثر ميباشد
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        نهمنهمنهمنهمفصل فصل فصل فصل 

        آفات سيستم عصبيآفات سيستم عصبيآفات سيستم عصبيآفات سيستم عصبي
             (Neonatal Seizure) اختلاج نوزادياختلاج نوزادياختلاج نوزادياختلاج نوزادي

 اختلاج عبارت از  يك تشوش وظيفوى دماغى بوده  كه از ::::تعريفتعريفتعريفتعريف

اثر فعاليت غير نارمل برقى بوجود آمده و متصف به تشوشات آنى و 

  . گذرى حركى، حسى، مزاج، اوتونوم و شعور ميباشد

ل دوران نوزادى بوده كه اختلاج يكى از آفات معمو: وقوعات

 فيصد  وآنانيكه داراى وزن 0،8-0،5وقوعات آن نزد نوزادان با معياد 

  .   فيصد ميباشد12- 6 گرام اند 1500كمتر از 

        اسباباسباباسباباسباب

1-(30-50%) Perinatal asphyxia 

2 - Intracranial hemorrhage (10-17%) 

3 - Metabolic abnormalities  

- Hypocalcemia(6-15%) 

- Hypoglycemia (6-10%) 

- Hyponatremia & Hypernatremia 

4 -  CNS infection (5-14%) 

- Meningitis 

- Encephalitis 
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- TORCH 

- Cerebral abscess 

5 - Infarction (7%) 

6 - Inborn error of metabolism (3%) 

7 - CNS malformation (5%) 

8 - Drug withdrawal 

9 - Pyridoxine dependency 

            وپتالوژىوپتالوژىوپتالوژىوپتالوژىفزيفزيفزيفزي

در حالت نارمل با مهاجرت سوديم به داخل حجرات ، نيورونهاى 

از  گرديده و با خارج شدن پوتاسيم Depolarizedدماغى 

اختلاج زمانى .  واقع ميگرددRepolarizationحجرات مذكور 

بوجود ميايد كه در نتيجه ديپولرايزيشن زياد سياله غير نارمل تاسس 

اسى اختلاج نوزاد مبهم ميباشد اما  گر چه ميكانيزم اس. نمايد

Volpe چار نوع ميكانيزم احتمالى را در بوجود آوردن  

  : ذيدخل ميداندديپولرايزيشن زياد

در :  تشوش توليد انرژى  اثر پوتاسيم از-م كفايه پمپ سوديم عد- 1

  .واقعات كاهش اكسيجن خون، اسكيمي و كاهش گلوكوز خون

در : تنبهى به تناسب نهى كننده هاهاى  افزايش نيوروترانسميتر - 2

  .واقعات كاهش اكسيجن خون، اسكيمي و كاهش گلوكوز خون

 مانند : هى كاهش نيوروترانسميتر هاى نهى كننده به تناسب تنب- 3

Pyridoxine dependency  
مانند :كه باعث نهى انتقال سوديم ميگردد تشوش غشاى نيورون - 4

 .كاهش كلسيم و مگنيزيم خون
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                 Failure of Na-K pump 
                 Excess of excitatory neurotransmitter 
                 Deficiency of inhibitory neurotransmitter 
                 Alteration on neuronal membrane 

 
 
 
 
 

Excessive Depolarization 
 
 
 
 

Abnormal Electrical Discharge 
 
 
 
 

Seizure 

 

 پتوجنيز اختلاج نوزادي: 11- شيماي 

  

اختلاج نوزادى از كلينيكى داراى : : : : تظاهرات كلينيكى و تصنيف تظاهرات كلينيكى و تصنيف تظاهرات كلينيكى و تصنيف تظاهرات كلينيكى و تصنيف 

  :انواع ذيل ميباشد

1 - Subtle :  50معمولترين نوع اختلاج نوزادى بوده كه اضافه از 

فيصد تمام اختلاجات را تشكيل داده و نزد نوزادان قبل از معياد 

 ذيل نوع اختلاج شامل تظاهراتاين . بيشتر به ملاحظه ميرسد

  .ميباشد

ودن ثابت  باز بچشمك زدن، قيچى چشم و : تظاهرات چشم  •

 .چشم ها
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دن، جويدن و آمدن افرازات از  چوشي:حركات دهن، وجه و زبان •

 .دهن

ب بازى، بكس نمودن و آ حركات مشابه :حركات نهايات •

 .بايسكل رانى

تنفس  ، Tachycardia ،Bradycardia: حوادث اوتونوم •

 .غير منظم و افزايش فشار خون

  . حملات اپنى •

2 - Clonic :  مرتبه در ثانيه بوده 4-1عبارت از تكانهاى ريتميك 

- 25 .كه معمولاً يك نهايت و يا يك طرف روى را مصاب ميسازد

 نزد نوزادان  فيصد واقعات  اختلاجات نوزادى را تشكيل داده كه30

به  ميتواند . به ملاحظه ميرسدبل از معيادبيشتر بامعياد نسبت به ق

 و (Multifocal) ، نواحى متعدد(Focal)اشكال  موضعى

  .نمايدعمومى بروز 

3 - Tonic :  واقعات اين نوع اختلاج به تناسب دو شكل فوق كمتر

وضيعت (  كه به اشكال شخى عمومى تنه و اطراف ) فيصد5 (بوده

decorticate ، decerebrate و opisthotonus  ( ا و ي

  . قيچى چشمان تظاهر مينمايد

4 - Myoclonic :  عبارت از تكانهاى غير منظم ، غير ريتميك و

 فيصد واقعات 20- 15 كه قابضه بودهنوع كوتاه مدت عضلات 

يا عمومى به اشكال موضعى  اختلاج نوزادى ازين نوع ميباشد و

  . تاسس مينمايد
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        معايناتمعايناتمعايناتمعاينات

لسيم، مگنيزيم،  سويه هاى گلوكوز، ككلچر،  ،CBC:  خون- 1

  . و گازات بايد تعين شود، كرياتنين،الكترولايت، يوريا

به استثناى واقعات ميتابوليك واضح :  مايع دماغى شوكى- 2

تماماً نوزادان مصاب اختلاج بايد )  هايپوگلايسيمى يا هايپوكلسيمى(

LPشده و مايع دماغى شوكى معاينه گردد .  

نظور تثبيت خونريزى داخل به م(التراساوند سر :  راديوگرافى- 3

براى جستجوى شواهد احتشا،  خونريزى،  ( CT scan، )قحف

) براى تثبيت اسباب اختلاج ( MRIو ) تكلس و سؤاشكال دماغى

  .مفيد ميباشد

4 - Electroencephalography (EEG) :  در جريان

 غير نارمل بوده و جهت تثبيت اختلاج EEGحملات اختلاج 

Subtle در صورت عدم موجوديت آفات . شدبا ارزش ميبا

  .ميتابوليك توصيه ميگردد

             تداوىتداوىتداوىتداوى

نوزاد در : : : : (General measures)اهتمامات عمومياهتمامات عمومياهتمامات عمومياهتمامات عمومي    - - - - 1111

 احياي ABC نگهداري شده و thermoneutralمحيط 

تطبيق اكسيجن، باز نمودن وريد و اخذ سمپل . مجدد تامين گردد

  .خون جهت معاينات ضروري پنداشته ميشود

 كاهش ::::Hypocalcemia و  و  و  و Hypoglycemia اصلاح  اصلاح  اصلاح  اصلاح - - - - 2

اگر سهولت جهت تعين نمودن . گلوكوز و كلسيم خون تداوي گردد

 فيصد به 10عاجل گلوكوز خون در دسترس نباشد، محلول گلوكوز 

 Bolusبه شكل  ملي ليتر في كيلوگرام وزن بدن 10-5مقدار 
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وريدي تطبيق شده و به تعقيب آن  انفيوژن دوامدار محلول مذكور 

 ادامه داده  ملي گرام في كيلوگرام وزن بدن در دقيقه8-6ه مقدار ب

  .ميشود

 و يا عدم پاسخ در برابر Hypocalcemiaدر صورت موجوديت 

 ملي 2 فيصد به مقدار 10تطبيق گلوكوز از محلول كلسيم گلوكونات 

به شكل وريدي  دقيقه 10-5ليتر في كيلوگرام وزن بدن در مدت 

محلول  تثبيت شده Hypocalcemiaت در واقعا. تطبيق گردد

 ملي ليتر في كيلوگرام 8به مقدار روزانه  فيصد10 كلسيم گلوكونات

 اگر با . دوز كسري براي سه روز توصيه ميگردد4-3به وزن بدن 

 ملي 0,25اختلاج از بين نرود  Hypocalcemiaوجود اصلاح 

 در عضله Magnesium sulphate فيصد 50ليتر از محلول 

  .  ددزرق گر

تطبيق  ::::(Anticonvulsive drugs) ادويه ضد اختلاج ادويه ضد اختلاج ادويه ضد اختلاج ادويه ضد اختلاج- - - - 3

.  در نظر باشدادويه مذكور حتي در موجوديت يك حمله اختلاج

 زماني توصيه ميشود كه با وجود تطبيق ادويه ضد اختلاج معمولاً

اين ادويه يكي  . محلولات گلوكوز و كلسيم اختلاج كنترول نگردد

  .ميشوندپي ديگر به ترتيب ذيل استعمال 

• Phenobarbital : ملي گرام في كيلوگرام 20به مقدار 

 دقيقه 20  از طريق وريد در مدتوزن بدن

(1mg/kg/min) تطبيق شده اگر بعد از مدت مذكور اختلاج

 در ملي گرام في كيلوگرام وزن بدن10دوام كند ادويه مذكور 

 ملي گرام في كيلوگرام 40  مجموعي دقيقه الي مقدار15هر 

 ساعت بعد از تطبيق دوز اولي 24- 12. تكرار ميگردددن وزن ب
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در ملي گرام في كيلوگرام وزن بدن 5-3تداوي تعقيبه به مقدار 

 .   دوز كسري آغاز ميگردد2-1به روز 

• Phenytoin or Fosphenytoin : هر گاه مقدار

 اختلاج را كنترول ننمايد (40mg/kg) اعظمي فينوباربيتال

Phenytoin  و ياFosphenytoin  ملي گرام 20به مقدار 

 دقيقه از طريق وريد تطبيق 20 در مدت في كيلوگرام وزن بدن

 بايد در نارمل سلاين رقيق شود و نبايد Phenytoin .ميشود

 دقيقه جواب حاصل 30اگر بعد از  .در محلول گلوكوز حل گردد

ملي گرام في كيلوگرام وزن 10  ادويه مذكورنگرديد بار دوم

 ملي گرام 5- 3تداوي تعقيبه به مقدار . ال ميگردداستعمبدن  

 . دوز كسري ميباشد4-2به في كيلوگرام وزن بدن در روز 

• Benzodiazepines : موثر ترين مستحضرات اين

 بوده كه در واقعات Midazolam و Lorazepamگروپ 

 به Lorazepam. اختلاجات معند مورد استفاده قرار ميگيرند

 Bolusبه شكل في كيلوگرام وزن بدن  ملي گرام 0,05مقدار 

 6- 4 ساعت 24استعمال شده و در  دقيقه 5در مدت وريدي 

 ملي 0,15-0,06 به مقدار Midazolamمرتبه تكرار ميشود، 

در ظرف  وريدي Bolusبه طور گرام في كيلوگرام وزن بدن 

- 0,06و توسط انفيوژن دوامدار وريدي تطبيق گرديده  دقيقه 5

  .تعقيب ميشود كيلوگرام وزن بدن در ساعت  ملي گرام في0,4

واقعات اختلاجات نوزادي كه با تداوي هاي فوق تعند كند  •

 Lidocaine ،Paraldehyde ، Sodiumادويه
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valproate ،Topiramate ،Vigabatrin و در اخير 

Pyridoxineمورد استفاده قرار گيرند  .Pyridoxine به 

ي يا عضلي توصيه  ملي گرام از طريق وريد100- 50مقدار 

 .ميشود

            دوام ادويه ضد اختلاجدوام ادويه ضد اختلاجدوام ادويه ضد اختلاجدوام ادويه ضد اختلاج

دوام ادويه ضد اختلاج وابسته به حالت نيورولوژيك، اسباب اختلاج 

 هنگاميكه اختلاج كنترول معمولاً.  ميباشدEEGو دريافت هاي 

زمان .  ادويه مذكور به استثناي فينوباربيتال قطع ميگرددگرديد تماماً

عصبي نارمل باشد تداوي با رخصت شدن  اگر معاينات سيستم 

فينوباربيتال نيز متوقف ميشود و در صورتيكه  معاينات سيستم 

در صورت . عصبي نارمل نباشد تداوي براي يكماه ادامه داده ميشود

عدم موجوديت تكرار اختلاج ، معاينات نارمل سيستم عصبي و 

EEGدر مدت دو هفته قطع  نيز فينوباربيتال، در ختم يكماه 

  غير نارمل باشدEEGبعد از سپري شدن يكماه اگر . ميگردد

الي يكسالگي  در هر سه ماهشيرخوار را را ادامه داده و فينوباربيتال 

  .ارزيابي نموده و مانند واقعه صرع تحت تعقيب قرار داده شود
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Birth Traumas    or Injuries 

        يا صدمات  زمان تولديا صدمات  زمان تولديا صدمات  زمان تولديا صدمات  زمان تولد ترضيضاتترضيضاتترضيضاتترضيضات

لد، هنگام تولد و يا هنگام احياي مجدد صدمات نوزادان كه قبل از تو

به وقوع مي پيوندد تحت عنوان ترضيضات زمان ولادت مطالعه 

  .ميگردد

        ::::انواع ترضيضات زمان تولدانواع ترضيضات زمان تولدانواع ترضيضات زمان تولدانواع ترضيضات زمان تولد

  صدمات راس و گردن - 1

 صدمات اعصاب - 2

 صدمات استخوان - 3

 صدمات داخل بطني - 4

 صدمات انساج نرم - 5

        ::::فكتور هاي خطر ترضيضات زمان تولدفكتور هاي خطر ترضيضات زمان تولدفكتور هاي خطر ترضيضات زمان تولدفكتور هاي خطر ترضيضات زمان تولد

� Prematurely 

� SGA 

� VLBW 

� Fetal distress 

� Fetal macrosomia or large fetal head 

� Fetal anomaly 

� Breech presentation 

� Oligohydramnios 

� Small maternal stature 

� Maternal obesity 

� Nalliparity 

� Use of forceps or vacuum extraction 

� Maternal pelvic anomaly 



   آفات سيستم عصبي---------- ------------------ نيونتالوژي 

 ٢٣٩

� Prolong labor 

ََ َAَ - - - -يايايايا  صدمات سر صدمات سر صدمات سر صدمات سر(Head Injuries :::: اين نوع صدمات شامل 

  :آفات ذيل ميباشد

� Caput succedaneum 

� Cephalhematoma 

� Subgaleal hematoma  

� Intracranial hemorrhage 

� Skull fractures 

  

  
  صدمات مختلف راس و محل شان نشان داده شده: 27- تصوير 

1 - Caput succedaneum : ،منتشر و عبارت از تورم اذيمايي

 Vertexسليم انساج نرم جلد راس نوزاد بوده كه هنگام ولادت 

 و غير تموجي بوده حدود قاطع Pittingتورم مذكور . بوجود ميايد

تداوي باالخاصه را . نداشته، از خياطه هاو خط متوسط راس ميگذرد

  .ايجاب ننموده به صورت بنفسهي در مدت چند روز شفاياب ميگردد
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2 -  Cephalhematoma : عبارت از خونريزي تحت سمحاق

(Subperiosteal) جمجمه بوده كه در ضرف چند ساعت اول 

فيصد واقعات با كسر خطي استخوان 20- 2در . حيات بوجود ميايد

اين آفت به شكل يك كتله متموج، . سر همراميباشد

Nonpitting داراي حدود قاطع در يك طرف خط متوسط راس ،

صد ولادتهاي زنده به  في2-1كتله مذكور كه در . باشدقابل جس مي

نظر به جسامت ( در ظرف دو هفته الي سه ماه ملاحظه ميرسد اكثراً

 به تداوي خاص Cephalhematoma. رشف ميگردد) شان

همرا ) 20mg/dlاضافه از (ضرورت نداشته اما اگر با زردي شديد 

  .باشد يا منتن شود بهتر است تخليه گردد

  

         
                                                                  ب                             الف                         
و ب  Caput succedaneumالف   : 28 - ويراتص

Cephalhematomaرا نمايش ميدهد    

3-:Subgaleal hematome زياد خون در تحت غشاي   تجمع

Aponeurosis )  غشاي كه جمجمه را پوشانيده و محل اتصال

و يا خونريزي وسيع بين )  ميباشدOccipitofrontalisعضله 
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 ياد subgaleal hematomeجلدسر و سمحاق جمجمه بنام 

 دوامدار Vacuum extractionميگردد كه در نتيجه استعمال 

شكل كتله متورم ، متموج و وسيع به . هنگام ولادت بوجود ميايد

قابل جس بوده كه خط متوسط سر را عبور نموده و قسمت زيات 

اين آفت ممكن با كمخوني، زردي، انتان و . راس را در بر ميگيرد

خونريزي .  حالات مذكور جستجو و تداوي گرددشاك همرا باشد بناً

 .  شفاياب ميشودهفته  3-2متذكره در ظرف 

4 - Intracranial hemorrhage : خونريزي داخل قحف نزد

  .نوزادان داراي انواع ذيل ميباشد

• Intraventricular 

• Subdural 

• Subarachnoid 

• Intracerebral 

• Intracerebellar 

  
  خونريزي نواحي مختلف داخل قحف: 29 -تصوير 



   آفات سيستم عصبي---------- ------------------ نيونتالوژي 

 ٢٤٢

 نزد نوزادان باميعاد و Subarchnoid و Subduralشكل 

  . نريزي داخل بطيني نزد نوزادان قبل از معياد معمول ميباشدخو

Intraventricular hemorrhage        
معمول ترين نوع خونريزي داخل قحفي بوده كه نزد نوزادان قبل از 

وقوعات نزد نوزادان قبل از معياد يا داراي وزن .  معياد بوجود ميايد

وزادان با  فيصد ن3-2 فيصد بوده و 20- 15 گرام 1500كمتر از 

  . معياد نيز مصاب ميگردند

        پتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزسپتوجنيزس

 از اثر پاره شدن اوعيه نارس ناحيه خونريزي بطيني معمولاً

Germinal matrix بوجود ميايد كه در تاسس آن عوامل ذيل 

  :دخيل ميباشد

 .نارس بودن اناتوميك و فزيولوژيك اوعيه دماغي •

ه  در اوعيه شعريElastinكمبود عضلات ملسا، كولاجن و  •

Periventricular germinal matrix   

 . موجوديت نواحي داراي اوعيه زياد •

• Pressure-passive cerebral circulation : هر

 به اوعيه دماغي نوع افزايش فشار شرياني يا وريدي مستقيماً

. انتقال نموده و در پاره شدن اوعيه مذكور ذيدخل ميباشد 

يا، افزايش فشار شرياني به تعقيب هايپوكس

Hypercapnea سكشن شزن ، استعمال مشتقات ،

Xanthine تطبيق سريع مايعات وريدي و محلولات ، 

هايپوكسيا . غليظ گلوكوز و سوديم باي كاربونيت بوجود ميايد
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 باعث Pneumothorax و PPV،)از اثر عدم كفايه قلب(

 . افزايش فشار وريدي ميشود

        فكتور هاي خطر فكتور هاي خطر فكتور هاي خطر فكتور هاي خطر 

 تغيرات حجم و فشار اوعيه �

� Hypoxia 

� Acidosis 

� Respiratory distress 

� Birth asphyxia 

� Pneumothorax 

� Shock/ hypotension 

� Hypothermia 

� Volume overload 

سكشن، معاينات فزيكي بطن ، تماس ولمس : پروسيجرها �

 . زياد

 تشوشات تحثر �

        لوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكيلوحه كلينيكي

باالخصوص (  در دو روز اول حيات خونريزي داخل بطيني معمولاً

  .شروع شده و عرضي يا بدون عرض ميباشد)  اول ساعت12

1 - Asymptomaticيا بدون اعراض و علايم   

2 - Symptomaticاعراض و علايم ميتواند خفيف و :  يا عرضي

 فيصد مصابين فاقد علايم واضح و 60. يا تحديد كننده حيات باشد

بزرگ بوده و تنها در معاينات عصبي شان تون عضلي يك اندازه 

 آهسته و قيچي Nystagmus زياد، Poplitealويه ضعيف، زا

هم چنان كمخوني و زردي بدون سبب و . چشم به ملاحظه ميرسد
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در صورت . تغير تون عضلي تظاهرات مقدم مرض بوده ميتواند

خونريزي وسيع ضياع شعور، هايپوتوني عمومي، حدقه فاقد عكس 

ج، العمل، حملات اپني، خسافت، شاك، تغيرات حرارتي، اختلا

  . كاهش ضربان قلب و اسيدوزس تاسس مينمايد

        تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص

ازينكه اكثر مريضان فاقد اعراض و علايم بوده و متباقي داراي 

علايم غير وصفي ميباشد لذا  جهت تشخيص از معاينات ذيل 

  .استفاده ميگردد

مايع نخاع شوكي داراي : (Lumber puncture) بذل قطني- 1

  .ر پروتين زياد ميباشدرنگ زرد تعداد حجرات سرخ و مقدا

تشخيص قطعي خونريزي : (Cranial US) التراساوند راس- 2

اين معاينه بايد . داخل بطيني توسط التراساوند راس صورت ميگيرد

 نوزادان داراي وزن زمان تولد كمتر از به شكل روتين نزد تماماً

  . هفته اجرا شود32 گرام و يا سن حملي كمتر از 1500

        : : : : ر التراساوند راسر التراساوند راسر التراساوند راسر التراساوند راس از نظ از نظ از نظ از نظIVHتصنيف تصنيف تصنيف تصنيف 

1 - Grade I : خونريزي تنها درgerminal matrix موجود 

  .ميباشد

2 - Grade II : خونريزي از germinal matrix داخل

 فيصد آنرا اشغال ميكند اما باعث توسع 50بطينات جنبي شده كه تا 

  .بطينات نمي گردد

3 - Grade III:  فيصد بطينات جنبي را 50خونريزي اضافتر از 

  .شغال كرده و سبب توسع بطينات  ميشودا
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4 - Grade IV : خونريزي از بطينات جنبي داخل انساج دماغي

  .ميگردد

  
  خونريزي داخل بطيني را نمايش ميدهد : 30-تصوير

        تداويتداويتداويتداوي

  :(General measure) تداوي محافظوي- 1

ي قلو- حجم و فشار خون، سويه اكسيجن و توازن اسيد •

 .نارمل نگهداري شود

 .سكشن و تماس با نوزاد به حد اصغري اجرا گردد •

 .كم خوني و خونريزي بايد اصلاح شود •

  Hydrocephalus تداوي - 2

 . ملي ليتر مايع نخاع شوكي20-  10تخليه  •

گرام في كيلوگرام وزن 1 به مقدار Glycerolتطبيق فمي •

 .ساعت بعد6بدن هر 
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 ملي 100-50دار  به مقAcetazolamideتطبيق فمي  •

گرام في كيلوگرام وزن بدن به دوز هاي كسري هر 

 .ساعت بعد در روز6

 ملي گرام في 1 به مقدار Furosemideتوصيه  •

 .ساعت بعد 12كيلوگرام وزن بدن هر

  Ventriculoperitoneal shuntاجرا  •

        وقايهوقايهوقايهوقايه

  (Prenatal Prevention) وقايه قبل از تولد- 1

استراحت و آرامش توسط : يادجلوگيري از ولادت قبل از مع •

 مانند Tocolyticمادر و تطبيق ادويه جات 

Isoxsuprine (duvadilan) ، Ritodrine،  

Salbutanol و Terbutaline.  

راى مادرانيكه حمل شان بين ب :تطبيق كورتيكوستيروئيد ها •

 بوده و احتمال ولادت در ظرف يك 34- 24هفته هاى 

موجود باشد تطبيق ) ز ساعت الى هفت رو24از ( هفته 

.  ميگرددIVH كورتيكوستيرويد باعث كاهش وقوعات

 يا Betamethasoneبدين منظور از 

Dexamethasone استفاده بعمل ميايد كه مؤثريت 

.  اولى نسبت به دومى بيشتر ميباشد

Betamethasone 24ملى گرام هر 12 به مقدار 

. دساعت بعد براى دو دوز از طريق عضلى تطبيق ميگرد

Dexamethasone ساعت 12 ملى گرام هر 6 به مقدار
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بعد براى چهار دوز از طريق عضلى مورد استفاده قرار 

در صورت به تعويق افتيدن ولادت، تطبيق  ادويه  . ميگيرد

مفيد  حاملگى 32 هفته وار  الى هفته جات مذكور بطور

  .ميباشد

 (Postnatal prevention) وقايه بعد از تولد - 2

 .ي از اسفكسي زمان تولدجلوگير •

 .جلوگيري از نوسانات فشار خون •

 .جلوگيري از تطبيق سريع مايعات وريدي و هابپرتونيك •

 قلوي- اصلاح تشوشات اسيد •

 اصلاح تشوشات تحثري •

  

 جروحات اعصاب محيطيجروحات اعصاب محيطيجروحات اعصاب محيطيجروحات اعصاب محيطي

(Peripheral Nerve Injuries)        
جروحات اعصاب محيطي نوزادان در هنگام تولد بنابر كشش زياد، 

ور و يا پاره شدن اعصاب مذكور به وجود آمده و انواع فشار، تد

 .مختلف را دارا ميباشد

1111 - - - -    Facial nerve palsy:::: معمولترين نوع ترضيض اعصاب 

قحفي بوده كه از اثر ماوفيت زوج هفتم در جريان ولادت بوجود 

  . ميايد

عدم تناظر وجه، ناتواني در بستن چشمان، ناتواني در : تظاهرات

 علايم Rootingگام گريه و عدم موجوديت عكسه بستن لبها هن

در طرف ماووف به  وصفي و تشخيصيه بوده كه سه علامه اخير

  . ملاحظه ميرسد
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اكثريت واقعات در مدت شش هفته به صورت تام شفاياب : تداوي

در صورت كه نوزاد چشمانش را بسته نتواند از قطرات اشك . ميگردد

  .ه نبيندمصنوعي استفاده شود تا قرنيه صدم

2222 - - - -        Brachial plexus injuries:::: نوزاد بزرگ، اعتلان 

Breech اعتلان شانه ، ولادت مشكل و طولاني از جمله فكتور ،

  :ترضيض مذكور داراي انواع ذيل است. هاي خطر اين آفت ميباشد

A - - - -    Erb‘s palsy:::: نوع ترضيض ) فيصد90درحدود ( معمولترين

 يد كه قسمت فوقاني جذر رقبياعصاب رقبي بوده و زماني بوجود ميا

(C5, C6)ماووف گردد .  

بازو سست و آويزان بوده و حالت تقرب و تدور داخلي را : تظاهرات

 را Pronationآرنج وضيعت بسط و ساعد  حالت . دارا ميباشد

 سهم نگرفته و حركات آن Moroطرف ماووفه در عكسه . دارد

انگشتان . ميگيردمعدوم ميباشد كه با علايم مذكور تشخيص صورت 

اين تشوش ميتواند با كسر ترقوه يا . فعاليت شانرا از دست نميدهد

  .ترضيض قسمت سفلي جذر رقبي همرا باشد

جهت تداوي بازو به حالت تبعد و تدور خارجي و مفصل آرنج : تداوي

  . به وضيعت قبض قرار داده ميشود

B - - - -        Klumpke‘s palsy:::: اين نوع ترضيض عصبي غير 

ده كه از اثر ماووفيت قسمت تحتاني جذر رقبي معمول بو

(C7,C8,T1)بوجود ميايد .  

، فلج نرم دست و معدوم شدن عكسه Wrist drop: تظاهرات

Graspموجوديت .  علايم وصفي است در دست ماووفMiosis ،

Ptosis و Anhidrosis (Horner syndrome) 
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 با نشاندهنده ماوفيت زنجير سمپاتبك رقبي بوده كه گاهگاهي

Klumpke‘s palsyهمرا ميباشد .  

توپ مانند در دست ماووف قرار داده ميشود تا از شخي  پخته: تداوي

مساژ و  حركات منفعل دست به شفايابي . دست جلوگيري نمايد

 بصورت تام در مدت چند هفته واقع كمك ميكند كه معمولاً

  .ميگردد

  

                                                                                    
                                              ب                                الف                

 را نشان Klumpke‘s palsy و ب Erb‘s palsyالف  : 31 - تصاوير

  ميدهد

        مثال هامثال هامثال هامثال ها

 اختلاج به شفاخانه آورده كه از اثربا معياد نوزاد دو روزه : واقعه اول

يف ضعدر معاينه فزيكي حالت خواب آلود داشته و عكسات نيز  شده

 ، mm3/17000در معاينات خون تعداد حجرات سفيد . ميباشند

CRP=1mg/dl 8، كلسيمmg/dl 30 و گلوكوزmg/dl 

  سبب اختلاج را دريابيد؟. ند گرديددريافت

 سبب  ميباشد بنا40mg/dlًچون سويه گلوكوز كمتر از : جواب

  . استHypoglycemiaاختلاج عبارت از 
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 گرام 3000 هفته و وزن 38نوزاد يك روزه با سن حملي :  واقعه دوم

كه به مشكل در شفاخانه تولد گرديده در معاينه فزيكي عكسه 

Graspبه كدام تشوش بايد فكر . وم ميباشد در يك دست معد

  شود؟

    Klumpke̕s palsy: جواب
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    فصل دهمفصل دهمفصل دهمفصل دهم
Integrated Management of Neonatal and 

Childhood Illnesses (IMNCI) 

     نوزادي و طفوليت  نوزادي و طفوليت  نوزادي و طفوليت  نوزادي و طفوليت زمان زمان زمان زمان     اهتمامات توحيد شده امراضاهتمامات توحيد شده امراضاهتمامات توحيد شده امراضاهتمامات توحيد شده امراض
  معرفي

سازمان صحي جهان و اداره يونيسف جهت تشريح اهتمامات لازم به 
 نوزادي و طفوليت يك بسته از طر رسيده گي به امراض معمول زمانخا

 كه فعلاٌ ه بوجود آوردIMNCIهاي توحيد شده را تحت عنوان رهنمود
هاي جداگانه براي هر مرض از آن   در كلينيك ها به عوض  رهنمود

اين رهنمود موجوده توضيح ميدهد، چگونه يك نوزاد . استفاده ميگردد
 و يا اينكه مطابق يك آورده ميشودويا طفلي كه بار اول به كلينيك 

و  ارزيابي، تصنيف آورده شده بعدي معاينهبراي تقسيم اوقات معينه، 
اين دستور العمل در مورد اكثريت اما نه تمام علت هاي كه . تداوي گردد

  . شود، اشاره ميكند ميبر اساس آن طفل به يك كلينيك آورده
  :اين رهنمود هاي توحيد شده موضوعات ذيل را تشريح ميدارند

و يا شيرخوار كم عمر ) لهدو ماه الي پنج سا(ارزيابي نمودن طفل  •
  )كمتر از دو ماه(

  تصنيف بندي مريضي •

  تعين تداوي •
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  تداوي طفل و شير خوار كم عمر  •

  مشوره با مادر  •

  معاينه تعقيبي  •
ش ارزيابي، تصنيف وتداوي شير خوار كم عمر كه نوزادان نيز بخدر 

  .ند، موضوعات ذيل تشريح گرديده استشامل اين گروپ ميباش

 بخاطر انتان احتمالي كم عمر اطفال شيرخوار يفصنارزيابي و ت -
 .باكتريايي شديد

  مصاب به اسهالزيابي و تصنيف اطفال شيرخوار كم عمر ار -

 .زردي  بخاطريف اطفال شيرخوار كم عمرصنارزيابي و ت -
ي با غذارزيابي حالت تكم ،ي ياوزن غذارزيابي مشكلات در ت -

 .يغذشير مادر و تصنيف حالت ت

 .يك فمي ياعضليت توسط انتي بيوم عمرشيرخوار كتداوي  -
 .دادن مايعات براي تداوي اسهال -

 .در خانهموضعي آموزش مادر بخاطر تداوي انتانات  -
آموزش مادر  جهت وضعيت دادن درست وتماس خوب دروقت  -

 .شيردهي
  . در خانهكم عمرشيرخوار يه به مادر درموردمراقبت از توص -

        كم عمركم عمركم عمركم عمرارزيابي و تصنيف طفل شيرخوار ارزيابي و تصنيف طفل شيرخوار ارزيابي و تصنيف طفل شيرخوار ارزيابي و تصنيف طفل شيرخوار  ....1111
ارد و مـشخص  د از مادر پرسيده شود كه طفل شـيرخوار چـه مـشكلات   

اگـر    معاينه اولي مريض بوده و يا معاينه تعقيبـي؟         گردد كه اين ملاقات     
اين يك معاينـه تعقيبـي اسـت شـمابايد مطـابق بـه هـدايات مـشخص             

  .يدئدرموردملاقات تعقيبي عمل نما
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مت پاياني رهنمايي هاي مشخص درچوكات ملاقات تعقيبي در قس ينا

ملاقات "اينها در رساله. موجوداستكم عمركم عمركم عمركم عمرچارت اطفال شيرخوار چارت اطفال شيرخوار چارت اطفال شيرخوار چارت اطفال شيرخوار 
  .  تدريس ميگردد"تعقيبي

اگر اين يك معاينه اولي مريض باشد، قدمه هاي را كه در چارت ذكر 
اين بخش قدمه هاي ارزيابي و تصنيف اطفال . گرديده تعقيب نمائيد

  . توضيح ميدهد مريض رادر جريان ملاقات ابتدائيكم عمرشيرخوار 

طفل را ازنظر موجوديت علايم انتان احتمالي باكتريـايي شـديد            .1
ارزيابي نموده و بعدا وي رابا درنظرداشت علايـم دريافـت شـده             

 .تصنيف نمائيد
  . براي زرديكم عمرارزيابي و تصنيفبندي اطفال شيرخوار  .2

اگر طفل شـيرخوار اسـهال دارد، علايـم         . درمورد اسهال بپرسيد   .3
ــات مربوطــه را ــابي نمــوده، طفــل رااز نظــر ضــياع مايع   و ارزي
م وهمچنان اسهال مقا  . تصنيف نمائيد ) ديهايدريشن(الكترولايتها

راارزيــابي )اگرموجودباشــد(و موجوديــت خــون در مــواد غايطــه 
                 .     وتصنيف نمائيد

طفل رابخاطر مشكلات تغذي و وزن كم ارزيابي نموده كه ايـن             .4
ي ذمادر نيز بوده و بعداً تـصنيف تغ ـ       ارزيابي  شامل تغذي باشير      

  .صورت گيرد

  . را ارزيابي نمائيدكم عمرحالت واكسينيشن شيرخوار .5

  .سايرمشكلات ارزيابي نمائيد .6
اگر شما شواهد را دريافت نموديد كه ايجاب رجعت عاجل طفل را ميكند             
شما بايد ارزيابي را ادامه بدهيد امـااز ارزيـابي تغـذي باشيرمادرمنـصرف              

  .ا وقت زيادرا گرفته وباعث ضياع وقت ميگرددشويد زير
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ارزيابي طفل شيرخوار كم عمر بخاطر انتان احتمالي باكتريايي ارزيابي طفل شيرخوار كم عمر بخاطر انتان احتمالي باكتريايي ارزيابي طفل شيرخوار كم عمر بخاطر انتان احتمالي باكتريايي ارزيابي طفل شيرخوار كم عمر بخاطر انتان احتمالي باكتريايي  1,11,11,11,1
             شديدشديدشديدشديد
        : : : : بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد

  اختلاج داشته است؟شيرخوار ايا •

   توانايي چوشيدن ثديه مادر را دارد؟شيرخوار ايا •
    اگر تنفس سريع دارد،اگر تنفس سريع دارد،اگر تنفس سريع دارد،اگر تنفس سريع دارد،. . . . تنفس مريض را در يك دقيقه شمار نمائيدتنفس مريض را در يك دقيقه شمار نمائيدتنفس مريض را در يك دقيقه شمار نمائيدتنفس مريض را در يك دقيقه شمار نمائيد: : : : ببينيد ببينيد ببينيد ببينيد 

        . . . . شمارش را يكمرتبه ديگر تكرار كنيدشمارش را يكمرتبه ديگر تكرار كنيدشمارش را يكمرتبه ديگر تكرار كنيدشمارش را يكمرتبه ديگر تكرار كنيد
 ساله 5 ماه الي 2تنفس را به عين طريق بشماريد چنانچه در طفل 

 تنفس سريعتر نسبت به اطفال بزرگتر كم عمراطفال شيرخوار . ميشمرديد
 صحتمند تنفس  نورمال معمولا بلند كم عمردر يك طفل شير خوار     .دارند
  في 60 يا اضافه تراز 60تبه اول تنفس اگر مر.  في دقيقه ميباشد50تر از 

دقيقه دريافت گردد دو باره تنفس را نزدطفل شمار نمائيد واين بسيار مهم 
اين اطفال .   اكثرا غير منظم ميباشدكم عمرشيرخوار است زيرا تنفس در 

تنفس  خويش را براي چند ثانيه متوقف ساخته و بعد با سرعت بيشتر  
  و يا 60آگر در شمار دوم باز هم سرعت تنفس  .  دآنرادوباره آغاز مينما ي

  . تنفس سريع داردكم عمربالاتر از آن باشد طفل شيرخوار 
        ::::راببنيدراببنيدراببنيدراببنيد    فرورفتن شديد قسمت سفلي صدرفرورفتن شديد قسمت سفلي صدرفرورفتن شديد قسمت سفلي صدرفرورفتن شديد قسمت سفلي صدر

فرورفتن قسمت سفلي صدر را به عين طريق ببينيد، چنانكه در اطفال 
  .بزرگتر انجام ميداديد

 حالت كم عمريرخوار فرورفتن خفيف قسمت سفلي صدر در اطفال ش
فرورفتن .  نورمال بوده زيرا ديوار صدري اين اطفال نرم و سست ميباشد

شديد قسمت سفلي صدر حالت است كه فرورفتن عميق بوده و به آساني  
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فرورفتن شديدقسمت سفلي صدر علامه سينه بغل .  قابل مشاهده ميباشد
  .ار ميرود از علايم جدي به شمكم عمربوده و در اطفال شيرخوار 

        ::::پرش مناخر انف را ببنيدپرش مناخر انف را ببنيدپرش مناخر انف را ببنيدپرش مناخر انف را ببنيد
پرش مناخر انفي عبارت از متوسع شدن سوراخ هاي بيني بوده كه 

  .  قابل ديد ميباشدكم عمردر نزد شيرخوار) شهيق(دروقت گرفتن هوا

 

  
 

 

                              
        

  .را نشان ميدهدپرش مناخر انف :  32تصوير 

Gruntingرا ببنيد وبشنويد را ببنيد وبشنويد را ببنيد وبشنويد را ببنيد وبشنويد ::::        

Gruntingو هنگاميكه طفل هوا را از شش خارج  بودهنرم و كوتاهاز  آو 
 واقع ميگردد كه طفل زجرت تنفس و وقتيبوجودآمده ) صفحه ذفير(ميكند 

  .داشته باشد

 پرش مناخر انف وقتيكه شيرخوار شهيق اجراميكندپرش مناخر انف وقتيكه شيرخوار شهيق اجراميكندپرش مناخر انف وقتيكه شيرخوار شهيق اجراميكندپرش مناخر انف وقتيكه شيرخوار شهيق اجراميكند
اخر انفاخر انفاخر انفاخر انفيعت نارمل منيعت نارمل منيعت نارمل منيعت نارمل منوضوضوضوض  
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        ::::برجستگي فانتانيل را ديده ولمس نمائيدبرجستگي فانتانيل را ديده ولمس نمائيدبرجستگي فانتانيل را ديده ولمس نمائيدبرجستگي فانتانيل را ديده ولمس نمائيد
فانتانينل عبارت از ناحيه نرم است كه در قسمت فوقاني سر طفل شير خوار 

 هاي ناحيه تا به حال تكميل نگرديده است ، جائيكه استخوانكم عمر
قرارداده و ) عمود(راس طفل نوزاد را كمي درموقعيت بالا . موقعيت دارد

يل طفل رامشاهده ولمس نمائيد، نفانت) گريه نكند(درحاليكه طفل آرام باشد
يل طفل بلند تراز حالت هموار  باشد به اين معني اين خواهد بود ناگر فانتا

  .ميباشد) مننجيت( مصاب التهاب سحايا كم عمرار كه طفل شير خو

 
  .فانتانل نارمل و برجسته را وانمود ميسازد: 33تصوير 

 ....جريان افرازات چركين از گوش را ببينيدجريان افرازات چركين از گوش را ببينيدجريان افرازات چركين از گوش را ببينيدجريان افرازات چركين از گوش را ببينيد

سره را ببينيد كه آيا سرخ رنگ بوده و يا چرك موجوداست؟ آيا سره را ببينيد كه آيا سرخ رنگ بوده و يا چرك موجوداست؟ آيا سره را ببينيد كه آيا سرخ رنگ بوده و يا چرك موجوداست؟ آيا سره را ببينيد كه آيا سرخ رنگ بوده و يا چرك موجوداست؟ آيا : : : : ديدن سرهديدن سرهديدن سرهديدن سره
 ممكن يك ؟؟؟؟سرخي ناحيه سره بطرف جلد بطن انتشار نموده است و يا خيرسرخي ناحيه سره بطرف جلد بطن انتشار نموده است و يا خيرسرخي ناحيه سره بطرف جلد بطن انتشار نموده است و يا خيرسرخي ناحيه سره بطرف جلد بطن انتشار نموده است و يا خير
ناف اكثرأ ( . . . . مقدار سرخي در نهايت ناف و ياجريان چرك از آن موجود باشد

كه سرخي به طرف پايين  اندازه هر به ).يك هفته بعد از تولد مي افتد



   اهتمامات توحيد شده امراض زمان نوزادي و طفوليت--- -- ------ نيونتالوژي 

 ٢٥٧

اگر سرخي ناحيه سره بطرف . كند، شدت انتان را نشان ميدهدوسعت پيدا 
        .نمايدجلد اطراف بطن انتشار نمايد، دلالت به انتان شديد مي

 را جهت دريافت  را جهت دريافت  را جهت دريافت  را جهت دريافت كم عمركم عمركم عمركم عمرياشيرخوار ياشيرخوار ياشيرخوار ياشيرخوار ((((طفل را تعين نمائيدطفل را تعين نمائيدطفل را تعين نمائيدطفل را تعين نمائيددرجهء حرارت درجهء حرارت درجهء حرارت درجهء حرارت 
        ).).).).حرارت بلند يا دريافت سردي لمس نمائيدحرارت بلند يا دريافت سردي لمس نمائيدحرارت بلند يا دريافت سردي لمس نمائيدحرارت بلند يا دريافت سردي لمس نمائيد

 يا درجه حرارت مقعدي 37,5درجه حرارت ناحيه زير بغل بلند تر از ( تب 
در دو ماه اول حيات غير معمول ميباشد )   درجه سانتي گريد38بلند تر از

 تب داشته باشد اين به اين معني خواهد بود كه م عمركاگر طفل نوزاد 
تب در مجموع ميتواند تنها علامه . طفل نوزاد انتان باكتريايي شديد دارد

 ميتواند در كم عمرانتان باكتريايي شديد باشد همچنان طفل شيرخوار 
مقابل انتان باكتريايي شديد با پايين آمدن درجه حرارت بدنش الي پايان 

 درجه .عكس العمل نشان بدهد) درجه36حرارت مقعدي(C 35,5°تراز
  .   بنام هايپوترمي ياد ميشود حرارت پايين بدن

به اختيار نداريد درينصورت بخاطر Thermometer)(اگر ميزان الحراره
معلوم كردن تب، ناحيه بطن  و يا ناحيه زير بغل طفل را لمس كنيد كه 

  .شدگرم و يا بطور غير معمول سرد حس خواهد 
  ؟  آيا اين پوستول ها متعدد ويا شديد اندآيا اين پوستول ها متعدد ويا شديد اندآيا اين پوستول ها متعدد ويا شديد اندآيا اين پوستول ها متعدد ويا شديد اند: : : : پوستول هاي جلدي را ببنيدپوستول هاي جلدي را ببنيدپوستول هاي جلدي را ببنيدپوستول هاي جلدي را ببنيد
له  بپوستول هاي جلدي لكه هاي  سرخ و يا آ. تمام جلد بدن مشاهده گردد

اگر شما پوستول را مشاهده ميكنيد .  وي آن قيح ميباشدتهاي اند كه مح
وستول شديد يك پ.  متوجه شويد كه  آيا صرف چند دانه است يا متعدد اند

پوستول هاي متعدد و .   و سرخي آن به اطراف پراگنده ميباشدهبزرگ بود
  . يا شديد نشان دهنده انتان شديد ميباشد

يا بي هوش يا بي هوش يا بي هوش يا بي هوش ) ) ) ) Lethargic((((ببينيد كه آياشيرخوار كم عمر بي حالببينيد كه آياشيرخوار كم عمر بي حالببينيد كه آياشيرخوار كم عمر بي حالببينيد كه آياشيرخوار كم عمر بي حال: : : : ببينيدببينيدببينيدببينيد

            .استاستاستاست
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 اكثر اوقات خواب ميباشد كه اين علامه مريضي كم عمرطفل شيرخوار 
 صحتمند بيدار هم باشد مانند طفل كم عمرحتي اگرشيرخوار . طفل نيست

  .بزرگتر به مادر خويش و كاركن صحي اكثرأ نگاه نميكند
 هنگام ارزيابي بيدار نميشود، از مادر وي كم عمراگر يك طفل شيرخوار 

ببينيد كه آيا وي به صدا يا تكان دادن . تقاضا كنيد تا وي را بيدار نمايد
ا هم چك چك زدن شما بيدار ميگردد و به همين حالت ملايم توسط مادر ي

  .باقي ميماند) بيدار(
وي به صدا و تماس فزيكي  .يك طفل بي هوش هيچ بيدار شده نميتواند

  .هيچ عكس العمل نشان نميدهد
آيا حركات وي كمتر از حالت آيا حركات وي كمتر از حالت آيا حركات وي كمتر از حالت آيا حركات وي كمتر از حالت : : : : به حركات طفل شيرخوار كم عمر ببينيدبه حركات طفل شيرخوار كم عمر ببينيدبه حركات طفل شيرخوار كم عمر ببينيدبه حركات طفل شيرخوار كم عمر ببينيد

        معمول اند؟ معمول اند؟ معمول اند؟ معمول اند؟ 
يد ئوآنرا شما مشاهده نما  بيدار باشد وقتيكم عمريك طفل شيرخوار 

چندين بار در يك دقيقه بصورت نورمال بازوها، پاها و سر خويش را شور و 
  .م ارزيابي متوجه اين حركات باشيداحركت ميدهد و شما بايد در هنگ

 

1,11,11,11,1....a  مريض را ازنظر انتان  مريض را ازنظر انتان  مريض را ازنظر انتان  مريض را ازنظر انتان كم عمركم عمركم عمركم عمر تمام اطفال شيرخوار  تمام اطفال شيرخوار  تمام اطفال شيرخوار  تمام اطفال شيرخوار 
        ::::باكتريائي تصنيف نمائيدباكتريائي تصنيف نمائيدباكتريائي تصنيف نمائيدباكتريائي تصنيف نمائيد

.   را ازنظر انتان باكتريائي تصنيف نمائيدكم عمرتمام اطفال شيرخوار 
علايم طفل نوزاد را يادداشت نموده وبا علايم مندرج درچارت مقايسه 

اگر طفل شيرخوار علايم رديف . كرده و تصنيف  مناسب را انتخاب نمائيد
را انتخاب  تصنيف انتان احتمالي باكتريائي شديد  تصنيف انتان احتمالي باكتريائي شديد  تصنيف انتان احتمالي باكتريائي شديد  تصنيف انتان احتمالي باكتريائي شديد بالا  را داشته باشد

كه نوزاد يكي علايم مندرج را نداشته باشد تصنيف  درصورتي.  نمائيد
  . را گذاشته نمي توانيمانتان شديد باكتريايي شديدانتان شديد باكتريايي شديدانتان شديد باكتريايي شديدانتان شديد باكتريايي شديد
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  .در اين جدول صرف يك تصنيف را انتخاب نمائيد

  ::::انتان احتمالي باكتريائي شديدانتان احتمالي باكتريائي شديدانتان احتمالي باكتريائي شديدانتان احتمالي باكتريائي شديد
 كه علايم اين تصنيف را داشته باشد مرض كم عمريك طفل شيرخوار 

طفل شيرخوار ممكن . حديد ميكندشديد داشته و حيات وي را مرگ ت
اين بسيار مشكل خواهد .  سينه بغل، مننجيت و يا سپسس داشته باشد

  . از هم تفريق گردندكم عمر شيرخوار بود كه انتانات  مذكور در 

 كه انتان احتمالي باكتريايي شديد دارد هر چه كم عمر طفل شيرخوار 
عت بايد به طفل اولين عاجلتر به شفاخانه رجعت داده شده و قبل از رج

وقايوي ازپائين شدن شكر  دوز عضلي انتي بيوتيك را تطبيق و تدابير
چون ملاريا در اطفال نوزاد غير معمول بوده  لذا .  خون اتخاذ گردد

  .نگردد تداوي براي ملارياي احتمالي شديد تجويز

 خويش را گرم نگهدارد، بسيارقابل كم عمر شيرخوار توصيه به مادر كه 
هميت ميباشد زيرا اطفال نوزاد توانائي حفظ درجه حرارت بدن خويش را ا

  .درجه حرارت پائين به تنهايي ميتواند طفل نوزاد را تلف نمايد. ندارند

        ::::انتان باكتريائي موضعيانتان باكتريائي موضعيانتان باكتريائي موضعيانتان باكتريائي موضعي
 كه درين كتگوري شامل اند داراي انتان ناحيه كم عمراطفال شيرخوار 

تداوي شان تجويز انتي بيوتيك . سره و يا انتان باكتريايي جلدي ميباشند
همچنان مادر ميتواند اين . مناسب ازطريق فمي براي پنج روز ميباشد

انتان را يامواظبت هاي خانگي در خانه تداوي نمايد و دو روز بعد 
بايدجهت تعقيب به كلينك بيايد تا ازبهبودي انتان اطمينان حاصل شود 

  . و پيشرونده داشته ميتواندزيرا انتان باكتريايي در طفل نوزاد سيرسريع
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        ....زردي را ارزيابي و تصنيف نمائيدزردي را ارزيابي و تصنيف نمائيدزردي را ارزيابي و تصنيف نمائيدزردي را ارزيابي و تصنيف نمائيد    2222، ، ، ، 1111
زردي .  ارزيابي نمائيدكم عمرزردي متبارز را نزد تمام اطفال شير خوار 

ممكن هنگام تولد موجود باشد يا هم ممكن كه در هر سن نوزادي 
  .ه مرتبط به عامل سببي آن ميباشدتأسس كند ك

        ....يديديديد زردي را ارزيابي نمائ زردي را ارزيابي نمائ زردي را ارزيابي نمائ زردي را ارزيابي نمائ1,2,11,2,11,2,11,2,1
نور مصنوعي بخصوص . زردي اكثرأ از قسمت روي شروع ميشود

روشني . مايل، زردي را از نظر پنهان نگهميدارد چراغهاي باروشني زرد
فشار . ن زردي كاذب را نشان بدهدمنعكس شونده از سطوح زرد ممك

 اجازه كم نموده وجريان خون عروق شعريه را انگشت دادن جلد توسط 
  .ظر كلينيكي بخوبي ارزيابي گرددميدهد تازردي از ن

جلد ناحيه بيني اولين محل است كه زردي نزد نوزادان را تبارز ::::نوتنوتنوتنوت
      . ميدهد لذا ضرور نيست كه زردي را در سكليرا جستجو نمائيم

  :راي موضوعات ذيل ارزيابي ميگردد مصاب به زردي بشيرخوار يك 
o  ساعت اول حيات24شروع زردي در . 
o به كف دست ها و پاهازردي انتشار يافته .  

به چوكات مربوطه در چارت بوكليت جهت ارزيابي و تصنيف شيرخوار كم 
  .عمر مراجعه نمائيد

         ساعت اول حيات شروع شده است؟ ساعت اول حيات شروع شده است؟ ساعت اول حيات شروع شده است؟ ساعت اول حيات شروع شده است؟24242424آيا زردي در آيا زردي در آيا زردي در آيا زردي در : : : : بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد
 ساعت اول حيات به توجه فوري نياز 24زردي هنگام تولد و يا ظهورآن در 

: راض ذيل بوقوع ميپيونددداشته و اين نوع زردي ممكن از باعث ام
توكسوپلازموز ، ، ، ،  ,Erythroblastosis  fetalis سپسس، سرخكانچه

        cytomegalo inclusion disease خونريزي مخفي  و خونريزي مخفي  و خونريزي مخفي  و خونريزي مخفي  و ، ، ، ، ولادي
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        ::::زردي را ببينيدزردي را ببينيدزردي را ببينيدزردي را ببينيد

 آيا زردي كه در منضمه قابل ديد باشد، موجود است؟ −

  آيا زردي به كف هاي دستان يا پاها انتشار يافته است؟ −
ثرأ ازقسمت روي آغاز گرديده و بعدا هرقدر كه سويه آن در سيروم زردي اك

زردي در قسمت هاي . خون بالابرود به طرف بطن و پاها انتشار پيدا ميكند
تصوير ذيل طريقهء سادهء . علوي بدن به مقايسه پاها بسيار عميق ميباشد

  .ارزيابي تخميني شدت زردي رااز نظر كلينيكي نشان ميدهد
  

  
تخمين نواحي مختلف بدن كه توسط زردي آن سويه بيليروبين : 34تصوير 

  ميشود
  :اگر زردي نواحي ذيل را متأثر سازد

  . استmg/d1 6در حدود  بيليروبين سيروم     = 1ناحيه * 

  . استmg/d1 9در حدود  بيليروبين سيروم   = 2+1ناحيه * 
  . استmg/d1 12دود در ح بيليروبين سيروم = 3+2+1ناحيه * 

 و يا اضافه تر mg/d1 15در حدود  بيليروبين سيروم=  تمام بدن    * 
  .ميباشد
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        . . . .  زردي را تصنيف نمائيد زردي را تصنيف نمائيد زردي را تصنيف نمائيد زردي را تصنيف نمائيد2222، ، ، ، 2222، ، ، ، 1111

        :زردي شديدزردي شديدزردي شديدزردي شديد
 ساعت اول حيات زردي موجود 24 درجريان كم عمراگر نزد يك شيرخوار 

 زردي در باشد يا اينكه زردي به كف دستان و يا پاها انتشار نموده باشد ويا
سن دو هفتگي يا بيشتر از اين سن موجود باشد، زردي موصوف را منحيث 

اين شيرخوار به رجعت فوري ضرورت داشته .  تصنيف نمائيدزردي شديدزردي شديدزردي شديدزردي شديد
را عبور نموده وبه مغز )BBB(زيرا بيليروبين ميتواند مانعه دموي دماغي 

  .انتشار كند كه در نتيجه اختلاطات جدي عصبي را سبب ميگردد
 ::::زرديزرديزرديزردي

الي روز سيزدهم ) ساعت بعد ازتولد24(هرگاه زردي بعد از روز اول حيات 
موجود بوده و به كف دستان يا پاها انتشار نيافته باشد، زردي تصنيف 

 . ميشود

        ::::ارزيابي اسهالارزيابي اسهالارزيابي اسهالارزيابي اسهال    3333، ، ، ، 1111
 را براي اسهال  اسهال دارد، طفلكم عمرشيرخوار گر مادر بگويد كه ا

 شيرخوار اد غايط چند بار در روز در يك موآمدن. يدئارزيابي  و تصنيف نما
مادر شيرده ميتواند اسهال .   حادثه نورمال ميباشد و اسهال نيستكم عمر

 نظر به نورمال فرق هرا از حالت نورمال فرق نمايد زيرا دفعات مواد غايط
ارزيابي اين اطفال مشابه ارزيابي اسهالات دراطفال بزرگتر بوده . ميكند

 ارزيابي كم عمرر ديده ميشود تشنگي دراطفال شيرخوار لاكن علايم كمت
  .نميگردد زيرا فرق تشنگي و گرسنگي در اين اطفال مشكل ميباشد
 .به چارت ارزيابي اسهال شيرخوار كم عمر جهت ارزيابي اسهال مراجعه گردد
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        ::::تصنيف اسهالتصنيف اسهالتصنيف اسهالتصنيف اسهال    4444، ، ، ، 1111
  علايـم    ماننـد اطفـال ديگـر تـصنيف شـده       كم عمر  شيرخوار   اسهال در   

ضـياع  ( تـصنيف ديهايدريـشن      يادداشـت و بعـداً  كـم عمـر  رخوار شـي 
همچنان تصنيف بندي هـاي     . صورت ميگيرد ) الكترولاتيت ها و مايعات     

روز دوام كنـد و يـا در مـواد          )  14(ديگر را درصورتيكه اسهال بيـشتر از        
  .غايطه خون موجود باشد انجام دهيد

  . مراجعه نمائيدكم عمربه بخش تصنيف درجدول اسهالات در چارت شيرخوار

 تنها يك تصنيف اسهال كم عمر ان شيرخواربخاطر داشته باشيد كه در
 مصاب به اسهال كم عمرمقاوم ممكن ميباشد زيرا هر طفل شيرخوار 

مقاوم بصورت دوامدار در طول حيات وي ازين مشكل رنج برده وبايد وي 
  .رارابه شفاخانه رجعت دهيد

در مواد غايطه شان خون دارند بصورت  كه كم عمراطفال  شيرخوار 
. رجعت دهيد عاجل آنرا تصنيف نموده و بصورت عاجل به شفاخانه

 غير معمول بوده و خون در مواد غايط كم عمر ان شيرخوارديزانتري در
نبوده  بلكه اكثراً از باعث امراض مربوط به  اين اطفال از باعث شگيلا 

 ..  ميباشدجراحي بوده لذا به معرفي عاجل ضرورت 

 ::::ارزيابي براي مشكلات تغذي يا وزن كم ارزيابي براي مشكلات تغذي يا وزن كم ارزيابي براي مشكلات تغذي يا وزن كم ارزيابي براي مشكلات تغذي يا وزن كم     5555، ، ، ، 1111

تغذي خـراب   .  تغذي مكفي جزء اساسي و ضروري نمو و انكشاف است           
نموي طفل .  در طفوليت ميتواند تاثيرات دراز مدت در زندگي داشته باشد  
ارزيابي تغذي .توسط تعين نمودن وزن نظر به سن ارزيابي گرديده ميتواند    
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ار قابل اهميت است زيـرا در صـورت ضـرورت ميتوانـد             و وزن طفل بسي   
  . تغذي طفل اصلاح گردد

ذي غ همان طريقه تكم عمره تغذي طفل شيرخوار قبهترين طري
طريقه تغذي انحصاري به اين معني است . انحصاري با شير مادر ميباشد

كه شيرخوار به جز از شير مادر ديگر مواد غذايي، مايعات وآب را اخذ 
  .)ادويه جات و ويتامين ها مستثني ميباشد( .ننمايد

 بهتـرين راه وقايـه از       كم عمر تغذي انحصاري باشير مادر براي شيرخوار       
اگر مادر بفهمد كه تغذي منحـصر بـا شـير مـادر             . امراض ممكنه ميباشد  

چانس بسيار خوب براي نمو و انكشاف طفل وي ميباشد، وي ميل زيـاد              
آنها تشويق خواهنـد  . استفاده نمايدهد داشت كه از شيوه تغذي مذكور   اخو

 شان باوجود ناهنجاري ها ومشكلات فردي       كم عمر شد تا براي شيرخوار   
واجتماعي كه درمورد شيردهي انحصاري موجوداست، شير ثديهء خويش         

  . را به طفل بدهند كه براي شيرخوار يقينأ يك آغاز خوبي خواهد بود
ول شما از مادر مي پرسيد در بخش ا.   ارزيابي حالت تغذي دوبخش دارد    

و مشخص ميسازيد كه در تغذي طفل نوزاد مشكلات وجود دارد؟ چطور            
. طفل خويش را تغذي مي نمايد و از چه نوع مـواد غذائياسـتفاده ميكنـد               

  .همچنان وزن طفل را نظر به سن تعين نمائيد
در بخش دوم اگر طفل نوزاد كدام مشكل در تغذي انحصاري با شيرمادر 

ن كم نظر به سن دارد شما شيوه تغذي شيرخوار  با شير مادر را و يا وز
  .ارزيابي نمائيد

        ::::تغذي پرسيده و وزن نظر به سن را تعين نمائيد تغذي پرسيده و وزن نظر به سن را تعين نمائيد تغذي پرسيده و وزن نظر به سن را تعين نمائيد تغذي پرسيده و وزن نظر به سن را تعين نمائيد  درمورد شيوهدرمورد شيوهدرمورد شيوهدرمورد شيوه 1,5,11,5,11,5,11,5,1
    كم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخوار     به چارت    "ارزيابي مشكلات تغذي يا وزن كمارزيابي مشكلات تغذي يا وزن كمارزيابي مشكلات تغذي يا وزن كمارزيابي مشكلات تغذي يا وزن كم"    جهت

        ....مراجعه نمائيد
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  آياكدام مشكل در تغذي موجود است؟آياكدام مشكل در تغذي موجود است؟آياكدام مشكل در تغذي موجود است؟آياكدام مشكل در تغذي موجود است؟ ::::بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد
وسط مادر ذكر ميشود مهم است  اين مادر ممكن به مشوره مشكلات كه ت

اگر .  دهي و كمك خاص براي حل مشكل خويش ضرورت داشته باشد
شيوه شير دهي ارزيابي . قادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستمادر ميگويد كه طفل وي 

 پياله تغذي نمايد تاديده هسطاگرديده ياوي را وادارسازيد تا شيرخوار را بو
 انتان قادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستقادر به چوشيدن نيستشيرخواريكه . ت چيستشود كه اصل حقيق

شديد داشته و يا مشكلي  دارد كه حيات وي را تحديد ميكند و بايد هر چه 
  .زودتر به شفاخانه رجعت داده شود

 ساعت چند  ساعت چند  ساعت چند  ساعت چند 24242424آيا شيرخوار با شير مادر تغذي ميگردد؟ اگر بلي، در آيا شيرخوار با شير مادر تغذي ميگردد؟ اگر بلي، در آيا شيرخوار با شير مادر تغذي ميگردد؟ اگر بلي، در آيا شيرخوار با شير مادر تغذي ميگردد؟ اگر بلي، در : : : : بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد
        بار ؟بار ؟بار ؟بار ؟

 بايد شير مادر را هرمقدار م عمرك شيرخوار  است كه توصيه درين مورد اين
يا اضافه  بار  8ميل نمايد كه بايد ) چه شب چه روز(وهر وقتي كه بخواهد 

  . ساعت باشد24ر از آن در ت
آيا طفل اكثرأ باغذاهاي ديگر و يا مايعات تغذي ميشود؟ اگر بلي، آيا طفل اكثرأ باغذاهاي ديگر و يا مايعات تغذي ميشود؟ اگر بلي، آيا طفل اكثرأ باغذاهاي ديگر و يا مايعات تغذي ميشود؟ اگر بلي، آيا طفل اكثرأ باغذاهاي ديگر و يا مايعات تغذي ميشود؟ اگر بلي،  ::::بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد

  چند مرتبه؟چند مرتبه؟چند مرتبه؟چند مرتبه؟
سوال نمائيد كه . ايد استفاده نمتنها از شير مادر بايد كم عمرطفل شيرخوار 

 آب ميوه، چاي، ،آيا طفل از غذا ها و مايعات ديگر مانند  شيرهاي ديگر
 ؟شورباي رقيق و ياحتي آب استفاده ميكند يا خير  حبوبات رقيق شده،

آنرا مصرف مينمايد؟ شما ضرورت  چه مقداربهچند مرتبه وكنيد كه  انپرس
ر مادر استفاده مينمايد يا از مواد داريد تا بدانيد كه آيا شيرخوار بيشتر از شي

  غذايي ديگر؟
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   جهت تغذي طفل از چه استفاده ميكند؟جهت تغذي طفل از چه استفاده ميكند؟جهت تغذي طفل از چه استفاده ميكند؟جهت تغذي طفل از چه استفاده ميكند؟  ::::بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد
 از غذا هاي ديگر و مايعات ديگر استفاد ميكند در كم عمرشيرخوار اگر 

يابيد كه مادر جهت تغذي طفل خويش از پياله استفاده ميكند و يااز 
  .شيرچوشك

        ....عين نمائيدعين نمائيدعين نمائيدعين نمائيدوزن  نظر  به سن را توزن  نظر  به سن را توزن  نظر  به سن را توزن  نظر  به سن را ت: : : : ببينيدببينيدببينيدببينيد

به اين منظور شما از چارت مخصوص كه جهت تعين وزن نظر به 

سن است استفاده نموده و در يابيد كه آيا وزن شيرخوار كم عمر  

 براي  براي  براي  براي قابل يادآوري است كه. نظر به سن وي كم است يا خير

به سطر  وزن كم نظر به سن را سطر  وزن كم نظر به سن را سطر  وزن كم نظر به سن را سطر  وزن كم نظر به سن را   بايد طفل شيرخوار كم عمر شماطفل شيرخوار كم عمر شماطفل شيرخوار كم عمر شماطفل شيرخوار كم عمر شما

     نظر به سن  كه براي اطفال بزرگترجاي  سطر وزن بسيار كم

  . استفاده نمائيداستعمال ميشود،استعمال ميشود،استعمال ميشود،استعمال ميشود،
 كم عمر به هفته ها محاسبه ميگردد شيرخوار بخاطر داشته باشيد كه سن 

يكتعداد اطفال     .ولي چارت وزن بر سن به ماه ها علامه گذاري شده است
شيرخوار كم عمر كه وزن شان نظر به سن كم ميباشد با وزن كم متولد 

        .يكتعداد اين اطفال بعد از ولادت وزن نگرفته اند. ده اندش
 كيلوگرام 3 هفته سن داشته وزن وي 6 كه كم عمر شيرخوار يك    : : : : مثالمثالمثالمثال

است، كاركن صحي چطور معلوم نمايد كه وزن طفل مذكور  نظر به سن 
  كم ميباشد يا خير؟
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        ....ارزيابي تغذي با شير مادرارزيابي تغذي با شير مادرارزيابي تغذي با شير مادرارزيابي تغذي با شير مادر    2222، ، ، ، 5555، ، ، ، 1111
 با شير مادر ارزيابي كم عمرآيا تغذي شيرخواردرابتداتصميم بگيريد كه 

  گردديا خير؟

  بصورت انحصاري وبدون كدام مشكلكم عمر اگر طفل شيرخوار * 
درينصورت ندارد، با شير مادرتغذي ميگردد و وزن كم نظر به سن 

  .ضرورت به ارزيابي تغذي با شير مادر نيست
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، درينصورت  هيچ باشير مادر تغذي نميگرددكم عمراگر شيرخوار* 
  .تغذي باشير مادر را ارزيابي ننمائيد

 مشكل جدي داشته و ضرورت به رجعت كم عمرشيرخوار اگر * 
 درينصورت هم ضرورت به ارزيابي  داشته باشد،عاجل به شفاخانه

  .تغذي با شير مادر نيست
  .يد ئدرين حالات شما تغذي را به اساس معلومات دست داشته تصنيف نما

مادر ويا وزن شيرخوار نشان دهنده مشكلات باشد اگر پاسخ هاي 
وزن كم نظر .ينصورت تغذي با شير مادر طبق تشريحات ذيل ديده شودرد

  . به سن اغلبأ از باعث وزن كم طفل درزمان تولد مي باشد
شيرخواران باوزن كم درزمان تولد معمولاء در تغذي با  شير مادر مشكلات 

  .ميداشته باشند
   .ت پائينتر از خط متقطع ببينيدبه قسمت دوم چار

  .  براي ارزيابي تغذي باشير مادر ضرورت به مشاهده دقيق ميباشد  

        ::::بپرسيدبپرسيدبپرسيدبپرسيد
         در ساعت قبلي با شير پستان تغذي شده است؟ در ساعت قبلي با شير پستان تغذي شده است؟ در ساعت قبلي با شير پستان تغذي شده است؟ در ساعت قبلي با شير پستان تغذي شده است؟كم عمركم عمركم عمركم عمرآيا طفل شيرخوارآيا طفل شيرخوارآيا طفل شيرخوارآيا طفل شيرخوار 

اگر چنين است از مادر بخواهيد تامنتظر مانده و وقتي كه طفل وي به 
ارزيابي خويش راباارزيابي . شما بگويدتغذي دوباره ضرورت پيداكرد به 

شما همچنان ميتوانيد به آغاز .  تكميل نمائيدشيرخوار حالت واكسينيشن 
تداوي كه طفل نوزاد ضرورت دارد تصميم  بگيريد، مثلا توصيه انتي 

 يا محلول او آر اس جهت انتان بكتريائي موضعيانتان بكتريائي موضعيانتان بكتريائي موضعيانتان بكتريائي موضعيبيوتيك جهت تداوي 
   .ديهايدريشن متوسطديهايدريشن متوسطديهايدريشن متوسطديهايدريشن متوسطتداوي 
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نوزاد در ساعات قبل تغذي نشده باشد، ممكن وي تمايل به تغذي اگر طفل 
يد تا طفل شيرخوار خويش را با شير  ئبا شير مادر راداشته و از مادر تقاضا نما

درصورت امكان  تمام مرحله شيردهي مادر را به . سينه اش تغذي نمايد
را يد يا حداقل براي چهار دقيقه جريان شيردهي مادر ئطفلش مشاهده نما
  .به طفلش ببينيد

  .شما آرام بنشينيد و تغذي باثديه مادر را ارزيابي نمائيد
  آيا طفل شيرخواركم عمر  قادر به تماس ميباشد؟آيا طفل شيرخواركم عمر  قادر به تماس ميباشد؟آيا طفل شيرخواركم عمر  قادر به تماس ميباشد؟آيا طفل شيرخواركم عمر  قادر به تماس ميباشد؟: : : : ببينيدببينيدببينيدببينيد

    :خوب  عبارت اند از تماس چهار علامه

  )يا بسيارنزديك.(تماس ذنخ طفل به سينه مادر .1

  .باز بودن وسيع دهن .2
  .تدور لب پائين بطرف بيرون .3

قسمت بالائي  در  شدن ساحه بيشترآريولاي ثديه مادرنمايان .4
  . به پائين دهن طفلتنسب

 خوبخوبخوبخوبتماس تماس تماس تماس  داراي كم عمراگر تمام اين چهارعلامه موجود باشد،  شيرخوار
  .ميباشد

  :اگر تماس خوب موجود نباشد شما خواهيد ديد كه 

  .ذنخ به سينه تماس نميكند .1
  .دهن زياد باز  نشده  .2

  .ر ميخوردلب سفلي بطرف داخل  دو .3

آريولا در پائين از دهن شيرخوار نسبت به ) يا مساوي(قسمت زياد .4
  .بالا قابل ديداست

ضعيف را يافتيد درينصورت گفته تماس اگر شما هر يك ازين علايم 
  . تماس درست موجود نيست تماس درست موجود نيست تماس درست موجود نيست تماس درست موجود نيستميشود كه شيرخوار
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  اگر يك طفل شيرخوار بسيار مريض نه تواند نوك پستان مادر را در دهن 
تماس قطعا تماس قطعا تماس قطعا تماس قطعا ( او قادر به تغذي از شير مادر نيست د و آنرا بمكبگيرد

  .وي توانائي تغذي باشير مادر را ندارد. ))))وجودنداردوجودنداردوجودنداردوجودندارد
اگر يك طفل شيرخوار تماس خوب نداشته باشدممكن ازباعث درد و خرابي 
در نوك پستان مادر باشد و يا اگر طفل نوزاد نتواند از سينه مادر شير را 

  .ايد در اينصورت شير در سينه مادر تجمع مينمايدتخليه نم
 طفل نوزاد  بعد از تغذي با شير مادرممكن ناراحت و ناراضي  بنظر  رسيده 

طفل شيرخوار شير رابه مقدار كم .و خواهان  تغذي مكرر ودوامدار باشد
اگر تماس طفل .  گرفته و وزن كافي نمي گيرد و شير سينه خشك ميگردد

  .م اين مشكلات مرفوع شده ميتوانداصلاح گردد تما
        
يك طفل كه تماس يك طفل كه تماس يك طفل كه تماس يك طفل كه تماس               به سينه مادر دارد  به سينه مادر دارد  به سينه مادر دارد  به سينه مادر دارديك طفل كه تماس ضعيفيك طفل كه تماس ضعيفيك طفل كه تماس ضعيفيك طفل كه تماس ضعيف        

                 در دارددر دارددر دارددر دارداااا به سينه م به سينه م به سينه م به سينه مخوب خوب خوب خوب 

 
  تماس خوب و ضعيف شيرخوار را با سينه مادر نمايش ميدهد: 35تصوير 
چوشيدن چوشيدن چوشيدن چوشيدن ((((آيا طفل شيرخوار ثديه را بطور مؤثر ميچوشد؟آيا طفل شيرخوار ثديه را بطور مؤثر ميچوشد؟آيا طفل شيرخوار ثديه را بطور مؤثر ميچوشد؟آيا طفل شيرخوار ثديه را بطور مؤثر ميچوشد؟:  :  :  :  ببينيدببينيدببينيدببينيد

  ). ). ). ). أ با مكثأ با مكثأ با مكثأ با مكثآهسته،عميق و بعضآهسته،عميق و بعضآهسته،عميق و بعضآهسته،عميق و بعض
صورت مؤثر مي چوشد كه چوشيدنش آهسته و عميق بطفل شيرخوار وقتي 

شمابلع نمودن شير را توسط طفل ديده يا .  بوده وهمراه با وقفه هاباشد
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 درطفل علايم رضايت رابعد از ختم شيردهي و هچنان .شنيده ميتوانيد
 سينه مادر نوزادمشاهده نموده ميتوانيد اگر طفل راضي بود درينصورت طفل

مادربه هيچ صورت باعث نميشود كه طفل مكيدن (را خود بخود رها ميكند
و طفل راحت بنظر رسيده، خواب آلودبوده و تمايل با ) شير را متوقف سازد

  .پستان مادر ازبين ميرود
كه به سرعت وضعيف چوشيده ورخسارش به طرف داخل ي طفل شيرخوار

.  نداردنداردنداردندارد چوشيدن مؤثرچوشيدن مؤثرچوشيدن مؤثرچوشيدن مؤثرده نشود، طفل فرورفته وبلع نمودن شير ديده يا شني
طفل در اخير شيردهي راضي بنظر نميرسد، نĤرام بوده، گريه كرده و كوشش 

  . و شير چوشيدن را تا زمان زياد ادامه بدهددميكند كه دوباره شير را بمك
قادربه قادربه قادربه قادربه  شيرخوار كه قادر به مكيدن شيرمادر و بلع نمودن آن نباشد، وي 

   .تغذي با شير مادر نيستتغذي با شير مادر نيستتغذي با شير مادر نيستتغذي با شير مادر نيست
اگر در وقت شير دادن بيني طفل بندش  داشته باشد و چوشيدن طفل را 

در نتيجه شيرخوار قادر كه ينصورت بيني طفل را پاك نموده رمختل سازد د
  .به چوشيدن مؤثر شير مادر خواهد شد

زخم ها و يا لكه هاي سفيد رنگ را در دهن جستجو زخم ها و يا لكه هاي سفيد رنگ را در دهن جستجو زخم ها و يا لكه هاي سفيد رنگ را در دهن جستجو زخم ها و يا لكه هاي سفيد رنگ را در دهن جستجو :  :  :  :  ببينيدببينيدببينيدببينيد

  ....نمائيدنمائيدنمائيدنمائيد

خسار هاي  طفل را مشاهده كنيد اگر در داخل دهن طفل زبان و داخل ر
 موجود باشد، شبيه شير مايه در داخل رخسار ها و يا به Thrush)(برفك 

اگر . شكل يك طبقه ضخيم سفيد رنگ بالاي زبان ديده خواهد شد
كوشش كنيم كه اين سفيدي را برداريم ترش هاي  سفيد مذ كور باقي 

  .خواهد ماند
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        ::::تصنيف تغذيتصنيف تغذيتصنيف تغذيتصنيف تغذي    
 را با علايم مندرج در هر  سطر جارت ارزيابي  عمركم شيرخوار علايم 

 مقايسه نموده و تصنيف  مناسب را انتخاب كم عمروتصنيف شيرخوار 
  .كنيد

        ....  انتان احتمالي باكتريايي شديد  انتان احتمالي باكتريايي شديد  انتان احتمالي باكتريايي شديد  انتان احتمالي باكتريايي شديد- - - - قادر به تغذي نيست قادر به تغذي نيست قادر به تغذي نيست قادر به تغذي نيست 
 كه قادر به تغذي نباشد داراي مشكل   تحديد كم عمرطفل شيرخوار 

شكل از باعث انتان باكتريايي و يا كننده حيات بوده كه ميتواند اين م
  .مشكلات ديگر باشد اين اطفال به توجه عاجل نياز دارند

تداوي شان مشابه به تداوي انتان احتمالي باكتريايي شديد بوده كه در 
 .  قسمت بالايي چارت موقعيت دارد

مريض را به طور بسيار عاجل به شفاخانه رجعت داده و قبل از رجعت بايد 
انتي بيوتيك عضلي رانزد طفل تطبيق نمائيد همچنان بخاطر وقايه دوز اول 

از پائين شدن گلوكوز خون، به طفل شير مادر يا شيرهاي ديگرو يا مايعات 
  .ازطريق تيوب انفي معدوي داده شود) آب و بوره ( شيرين 

        : : : : مشكلات تغذي يا وزن كممشكلات تغذي يا وزن كممشكلات تغذي يا وزن كممشكلات تغذي يا وزن كم
ته يا درين تصنيف شيرخواران شامل اند كه وزن كم نظر به سن داش

و جهت اصلاح  بيشتر از يك علامه از علايم مشكلات تغذي را داشته
  .تغذي شان ضرورت به كمك دارند

به مادر توصيه ميگردد كه اطفال شيرخوار شامل اين   گروپ را هر وقت 
تغذي براي مدت كوتاه . كه خواسته باشند چه روز و چه شب تغذي نمايد

طفل بوده و طفل شيرخوار بايد تا يك دليل  مهم عدم اخذ شيركافي توسط 
به هر مادر درمورد كدام كمك خاص .  ختم شير از ثديه مادر، تغذي شود
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مانند وضعيت دادن خوب وتماس خوب درهنگام (كه طفلش نياز دارد 

يه گردد همچنان درمورد صتو) "Thrush"شيردهي وتداوي برفك
  .برايش مشوره داده شوددر خانه مواظبت طفل 

 كه درين كتگوري شامل اند ضرورت به برگشت جهت خوارشيراطفال 
ي  دارند و كاركن صحي اينها را بخاطر اصلاح مشكلات تغذي بمعاينه تعقي

  ارزيابي نموده و درصورت ضرورت توصيه هاي اضافي ديگر به مادر بدهد
        ::::مشكلات تغذي موجود نيستمشكلات تغذي موجود نيستمشكلات تغذي موجود نيستمشكلات تغذي موجود نيست.

 از  شامل اين گروپ بصورت متكرر و انحصاريكم عمرطفل شيرخوار 
عدم . شير مادر استفاده نموده ووزن كم نظربه سن موجود نيست

موجوديت وزن كم نظر به سن به اين معني  بوده كه نقطه حاصله 
قرار وزن كم نظر به سن ازتقاطع وزن و سن طفل نوزاد تحت سطر 

باوجود كه اين وزن، وزن خوب يا نورمال نظر به سن مريض نبوده . ندارد
 در كتگوري خطربلند شامل نيست كه مااز آن ركم عمولي شيرخوار 
  .نگراني داريم

 :::: را ارزيابي نمائيد را ارزيابي نمائيد را ارزيابي نمائيد را ارزيابي نمائيدكم عمركم عمركم عمركم عمرحالت معافيتي طفل شيرخوار حالت معافيتي طفل شيرخوار حالت معافيتي طفل شيرخوار حالت معافيتي طفل شيرخوار     6666، ، ، ، 1111

حالت واكسينيشن طفل نوزاد را مانند اطفال بزرگتر ارزيابي نموده به ياد 

 داده OPV0 روز سن دارد 14داشته باشيد كه طفل نوزاد كه بالاتر از 
  روزه گي 15  تا سن كم عمرسيله اگر يك طفل  شيرخوار نميشود بد ين و

   OPV0  انتظار كشيده شود تا سن طفل شش هفته  را اخذ ننموده است
   . يدئنما  تطبيقPenta-1 را همراه با OPV1گردد بعداً 
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 ::::ارزيابي سايرمشكلاتارزيابي سايرمشكلاتارزيابي سايرمشكلاتارزيابي سايرمشكلات    7777، ، ، ، 1111

سايرمشكلات راكه توسط مادر گفته ميشود ويا شما دريافت 
ي نموده و به رهنماهاي موجود درمورد تداوي مشكلات مينمائيدارزياب

اگر شما فكر ميكنيد كه طفل نوزاد مشكل جدي .  فوق مراجعه نمائيد
دارد  يا شما نمي فهميد كه چطور به طفل نوزاد كمك نمائيد درينصورت 

  .طفل شيرخوار را به شفاخانه رجعت دهيد
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        :::: تداوي مناسب را مشخص نمائيد تداوي مناسب را مشخص نمائيد تداوي مناسب را مشخص نمائيد تداوي مناسب را مشخص نمائيد....2222
 مشخص نمودن تداوي كه در كم عمرف طفل  شيرخوار  براي  هر تصني
آنرا در فورمه .  هدايت داده  شده است لازم استكم عمرچارت شيرخوار 

  .ثبت، نشاني نمائيد

 را كه اگر به رجعت عاجل به شفاخانه  را كه اگر به رجعت عاجل به شفاخانه  را كه اگر به رجعت عاجل به شفاخانه  را كه اگر به رجعت عاجل به شفاخانه كم عمركم عمركم عمركم عمراطفال  شيرخوار اطفال  شيرخوار اطفال  شيرخوار اطفال  شيرخوار     1111، ، ، ، 2222
 ::::ضرورت دارند مشخص نمائيدضرورت دارند مشخص نمائيدضرورت دارند مشخص نمائيدضرورت دارند مشخص نمائيد

        :::: ميباشد ميباشد ميباشد ميباشدرجعت عاجل شيرخواران مريض درموارد ذيل ضرورترجعت عاجل شيرخواران مريض درموارد ذيل ضرورترجعت عاجل شيرخواران مريض درموارد ذيل ضرورترجعت عاجل شيرخواران مريض درموارد ذيل ضرورت

  .انتان احتمالي باكتريائي شديد .1
 .خون در مواد غايطه .2

بدون موجوديت انتان احتمالي باكتريايي (ديهايدريشن شديد  .3
كم شيرخوار. اگر كلينيك شما قادر به تداوي وريدي نباشد)شديد
 ضرورت دارد،اگر شما С به تداوي مايعات مطابق پلان عمر

اميتوانيد شيرخوار را در قادر به تطبيق مايعات وريدي هستيد شم
 .كلينيك تداوي نمائيد

به مادر : ديهايدريشن شديد و انتان احتمالي باكتريايي شديد .4
 تا شفاخانه  به طفل خويش  هدايت داده شود كه در مسير راه

  .دادن او آر اس وشير خويش را ادامه بدهد

 مريض را كه ضرورت  رجعت عاجل  مريض را كه ضرورت  رجعت عاجل  مريض را كه ضرورت  رجعت عاجل  مريض را كه ضرورت  رجعت عاجل كم عمركم عمركم عمركم عمرتداوي شيرخوارتداوي شيرخوارتداوي شيرخوارتداوي شيرخوار 2,22,22,22,2
        :::: ندارد مشخص نمائيد ندارد مشخص نمائيد ندارد مشخص نمائيد ندارد مشخص نمائيدبه شفاخانه رابه شفاخانه رابه شفاخانه رابه شفاخانه را

تداوي را . تداوي براي هر تصنيف را با استفاده از چارت  مشخص نمائيد
وقت مراجعه دوباره . ثبت فورم نموده و تطبيق آن را به مادر ياد بدهيد

  .جهت معاينه تعقيبي را به مادر بگوئيد
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اگر شما در .   معاينه تعقيبي ضروري ميباشدكم عمربراي اطفال شيرخوار 
اينه تعقيبي دريافتيد كه طفل از حالت اولي خرابتر گرديده است مع

زاد كه انتي بيوتيك واطفال ن. درينصورت طفل را به شفاخانه رجعت دهيد
جهت تداوي انتان باكتريايي موضعي اخذ مينمايند، دو روز بعد بايد جهت 

همچنان اطفال كه مشكلات تغذي داشته و .  معاينه تعقيبي مراجعه نمايند
. در دهن دارند دو روز بعد مراجعه نمايند) Thrush(يا پلك هاي سفيد

 روز بعد جهت معاينه تعقيبي 14 ،اطفال كه وزن پائين نظر به سن دارند
  .مراجعه نمايند

        ::::تداوي مورد ضرورت قبل از رجعت عاجل را مشخص نمائيدتداوي مورد ضرورت قبل از رجعت عاجل را مشخص نمائيدتداوي مورد ضرورت قبل از رجعت عاجل را مشخص نمائيدتداوي مورد ضرورت قبل از رجعت عاجل را مشخص نمائيد    3333، ، ، ، 2222
نه دارند، تداوي لازم را به تمام اطفال كه ضرورت به رجعت عاجل به شفاخا

 خط درشتخط درشتخط درشتخط درشتتداوي هاي عاجل قبل از رجعت، به . قبل از رجعت شان بدهيد
بعضي تداوي هاي غير ضروري نبايد قبل از رجعت . در  چارت درج ميباشد

  .مريض به شفاخانه تطبيق گردد زيرا رجعت را به تعويق مي اندازد
ي به مادر نبايد قبل از رجعت، شيوه تداوي انتان باكتريائي موضع: بطورمثالبطورمثالبطورمثالبطورمثال

تدريس  گردد و همچنان قبل از رجعت به شفاخانه تطبيق واكسين صورت 
  .نگيرد

        ::::تداوي هاي عاجل قبل از رجعت تطبيق گرددتداوي هاي عاجل قبل از رجعت تطبيق گرددتداوي هاي عاجل قبل از رجعت تطبيق گرددتداوي هاي عاجل قبل از رجعت تطبيق گردد    4444، ، ، ، 2222
 به شفاخانه درذيل كم عمر  تداوي عاجل قبل از رجعت اطفال شيرخوار 

  :لست گرديده است

ود در اينكه چطور داده ش.  (دوز اول انتي بيوتيك عضلي داده شود .1
  ) تشريح شده است 2,3بخش 
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اگر براي طفل . انتي بيوتيك مناسب از طريق دهن داده شود  .2
نوزاد دادن انتي بيوتيك فمي جهت تداوي انتان باكتريايي 
موضعي ضرورت است دوز اول آن قبل ازرجعت به شفاخانه داده 

  .شود
به مادر هدايت داده شود كه چطور طفل خويش را در مسير راه  .3

بهترين طريقه گرم نگهداشتن طفل . فاخانه گرم نگهداردالي ش
و  نوزاد، پوشانيدن و نزديك قراردادن وي به بدن خودش بوده

 .گرم نگهداشتن طفل نوزاد بسيار مهم است

اين تداوي . جهت وقايه از شكر پائين خون طفل را تداوي نمائيد .4
در يك چوكات در چارت تداوي و ماديول تداوي تشريح شده 

  ).  مراجعه شود3,5به بخش (است

بصورت  را ORS به صورت عاجل طفل را رجعت داده و مادرش  .5
مكرر در مسير راه به طفل داده و دادن شير خويش را به طفل نيز 

  . ادامه بدهد

        :::: را رجعت دهيد را رجعت دهيد را رجعت دهيد را رجعت دهيدكم عمركم عمركم عمركم عمرطفل شيرخوار طفل شيرخوار طفل شيرخوار طفل شيرخوار     5555، ، ، ، 2222
 به شفاخانه داده ميشود مشابه به كم عمرشيرخوار     مراحل كه يك طفل

تر بوده و به مادر بايددلايل كه چرا طفل وي به گجعت اطفال بزرمراحل ر
برعلاوه به مادر درمورد تمام .  شود شفاخانه معرفي ميگردد واضح ساخته

مانند گرم  موضوعات كه بايد در مسير راه الي شفاخانه انجام دهد
  .به طفل آموزش داده شوداوآراس نگهداشتن  نوزاد، دادن شير مادر و 

  
ير ذ پب بسيار آسيكم عمرضح ساخته شود كه اطفال شيرخواراوهمچنان 
وقتيكه آنها مريضي شديد داشته باشند درينصورت آنان به . ميباشند
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در بعضي فرهنگ ها و . محافظت و مراقبت جدي در شفاخانه ضرورت دارند
عنعنات دلايل وجود دارد كه مانع رجعت طفل به شفاخانه ميگردند، 

كه مشكل طفل به شكل بهتر و خوبتر در شفاخانه درينصورت دلايل را 
  .قابل تداوي بوده، براي مادر توضيح نمائيد

شفاخانه نميبرد، درينصورت از رهنماي  اگر مادر بازهم طفل خويش را به
طفل را طفل را طفل را طفل را "درموديول ) درصورتيكه رجعت ممكن نباشد (Eموجود در ضميمهء

  .استفاده و آنرا تعقيب نمائيد "تداوي كنيدتداوي كنيدتداوي كنيدتداوي كنيد

 را تداوي نموده و به مادرش مشوره  را تداوي نموده و به مادرش مشوره  را تداوي نموده و به مادرش مشوره  را تداوي نموده و به مادرش مشوره كم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخوار طفل طفل طفل طفل  3333

        ::::بدهيدبدهيدبدهيدبدهيد
 كم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوارشيرخوارشيرخوارشيرخوار  در چارتكم عمررهنمايي هاي تداوي براي شيرخوار 

 مناسب ميباشد و كم عمراين رهنمائي ها براي شيرخوار . ميباشدموجود 
 ذكر "طفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيد"بايد به عوض تداوي هاي كه در چارت 

انتي بيوتيك ها و دوز آنها : طور مثال. ده قرار گيرندگرديده اند مورد استفا
 كم عمر شيرخوار  ذكر شده اند براي كم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخوار كه در چارت 
ولي پلان هاي تداوي اسهال توسط مايعات و تدابير كه . مناسب است

 موجود "طفل را تداوي كنيد"جهت وقايه ازشكر پائين خون در چارت 
طفل را جهت " و چوكات B, A،  Cي پلان ها .است مثتثني ميباشد

طفل را تداوي " تداوي نمائيد، كه در چارت "وقايه از شكر پئيين خون
 و هم براي اطفال كم عمر موجود است، هم براي اطفال شيرخوار "نمائيد

  .بزرگتر استفاده ميشود
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        ::::يك انتي بيوتيك فمي مناسب بدهيديك انتي بيوتيك فمي مناسب بدهيديك انتي بيوتيك فمي مناسب بدهيديك انتي بيوتيك فمي مناسب بدهيد    1111، ، ، ، 3333
وتيك هاي پيشنهاد شده  به چوكات انتي بيكم عمركم عمركم عمركم عمر شيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخواردر چارت

جهت تداوي  انتانات باكتريايي موضعي مراجعه نمائيد، بعداٌ دوز آنرا 
  . مشخص سازيدكم عمرشيرخوار مطابق به وزن 

  .   مراجعه نمائيدكم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخوار به بخش تداوي چارت 
مراحل را كه در چارت طفل را تداوي نمائيد جهت ارايه مشوره به مادر در 

ي بيوتيك فمي در خانه ذكر شده است تعقيب نمائيد، به مورد دادن انت
مادر بفهمانيد كه چطور دوز واحد دوا را اندازه نموده  و چگونه تابليت را 

مادر را مطابق به ضرورت هدايت . ميده كرده و با شير ثديه مخلوط نمايد
نمائيد تا دوز اول انتي بيوتيك را به طفلش داده وتقسيم اوقات تجويز 

ضمن  ملاحظه شيوه دادن دوا، سوالات را .  را برايش واضح سازيدادويه
از وي مطرح نمائيد تا متيقين شويد كه مادر به شيوه دادن انتي بيوتيك 

  .بصورت درست فهميده است
 كمتـر از يـك      كم عمـر  به طفل شيرخوار            كوتري موكسازول : : : : يادداشتيادداشتيادداشتيادداشت

نـه شـود و بـه    ماهه كه قبل از وقت تولد شده اسـت يـا زردي دارد داده       
  . استفاده گردد  و يا اموكسي سيلين امپيسلين عوض آن دراين اطفال از 

 : دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد2222، ، ، ، 3333

 دو انتي بيوتيـك امپـسلين و جنتامايـسين رااز طريـق             كم عمر شير خوار   
 باتصنيف انتان احتمالي باكتريـايي      كم عمر شيرخوار  . عضلي اخذ ميدارد    

وقات توسط نوع وسيع باكتري نسبت به اطفال بزرگتر مصاب     شديد اكثر ا  
استعمال امپيسيلين و جنتامايسين به صورت مشترك، بالاي ايـن     . ميشود
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جهـت تعـين دوز و مقـدار ايـن انتـي            .نوع وسيع باكتري ها مؤثر ميباشد     
        .بيوتيك ها به بخش تداوي مراجعه كنيد

::::جنتامايسينجنتامايسينجنتامايسينجنتامايسين استعمالاستعمالاستعمالاستعمال               
  .جهت مشخص نمودن قوت مقداري آن بخوانيدويال جنتامايسين را 

يد كه آيا انتي بيوتيك فوق بايد با آب  مقطر رقيق سـاخته              ئمشخص نما  
 قـوت   ،وقتي شما به ايـن زرق آمـاده شـديد         . شده و يا خالص رزق گردد     

مقـدار يـا دوز آنـرا از رديـف كـه در             .  باشد mg/ml10مقداري دوا بايد    
  . باشد دريابيدكم عمرشيرخوار جدول نزديك به وزن 

        ::::استعمال امپسليناستعمال امپسليناستعمال امپسليناستعمال امپسلين
  .ويال امپيسيلين را جهت دريافت قوت مقداري آن بخوانيد

بهتـر  . براي استعمال اين دوا ضرورت است تا بـاآب مقطـر يكجـا شـود              
  ميلـي ليتـر آب     4,5 ملي گرامـهء آن  بـا         500ل هاي   اخواهد بود كه وي   
  .مقطر يكجا گردد

 شما به وياامپسلين داشته باشيد  ل هاي با مقدار هاي مختلفااگر شما وي
مقدار هاي مختلف آب مقطر رابدون درنظرداشت هدايات داده شده به آن 

 طفل را تـداوي كنيـد     طفل را تـداوي كنيـد     طفل را تـداوي كنيـد     طفل را تـداوي كنيـد     علاوه كنيد، درينصورت جدول دوز ادويه درچارت        
 ـدر چنـين حا   .  شايد صحيح نباشد   ت بااحايـاط و دقـت تـام هـدايات و           ل

وه نمودن آب مقطـر و  رهنمائي هاي شركت توليد كننده را كه جهت علا     
ساختن  محلول اين دوا ترتيـب شـده مطالعـه نمـوده و دوز آنـرا دوبـاره            

  .محاسبه نمائيد
 كه انتان احتمالي باكتريائي شديد دارد و وي به كم عمراگر شير خوار 

شفاخانه انتقال شده نميتواند، در اينصورت امكان ادامه تداوي با ادويه 
 . ستفوق ازطريق زرق عضلي موجود ا
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        ببينيدببينيدببينيدببينيد"طفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيد"جهت تداوي اسهال ،  به چارت جهت تداوي اسهال ،  به چارت جهت تداوي اسهال ،  به چارت جهت تداوي اسهال ،  به چارت  3,33,33,33,3
 كه حاوي طفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيدطفل را تداوي كنيد شما را به چارت كم عمرشيرخوار چارت

 Aشما قبلآ پلان . هدايات در مورد تداوي اسهال است راجع ميسازد
تداوي ضياع مايعات و  ( C و B، پلان )تداوي اسهال در خانه(

 يا بزرگتر مصاب به اسهال را كم عمرشيرخوار الكتروليت ها در اطفال 
در اينجا بعضي  نكات خاص وجود دارند كه بايد به هر حال، . اموخته ايد

  . در نظر داشتكم عمردر قسمت تداوي شيرخواران 

        ....اسهال را در خانه تداوي كنيداسهال را در خانه تداوي كنيداسهال را در خانه تداوي كنيداسهال را در خانه تداوي كنيد:  :  :  :      Aپلان پلان پلان پلان 
 و اطفال بزرگتر كه اسهال دارند ضرورت  به كم عمرتمام اطفال شيرخوار

مايعات اضافي و ادامه تغذي جهت و قايه از ضياع مايعات و الكتروليت ها  
بهترين طريقه دادن مايعات و ادامه تغذي در يك طفل شيرخوار . دارند

 همانا ادامه  تغذي با شير مادر به دفعات بيشتر و زمان بيشتر كم عمر
 داده شده كم عمرمايعات اضافي كه براي يك طفل شيرخوار . ميباشد

 كم عمراگر يك شيرخوار .ميتواند عبارت از او آر اس  و آب پاك ميباشد
صرف با شير مادر تغذي ميگردد، بايد مايعات با منشه غذايي برايش 

  .معرفي و داده نه شود
 او آر اس در خانه داده شود، به مادر كم عمراگربراي يك طفل شيرخوار 

.   چقدر او آر اس بدهدفهمانده شود كه به طفل خود بعد از هر بار تغوط
به مادر . مادر بايد اول به طفل خويش شير پستان و بعد اوآراس بدهد

، او آر اس را نيز  خاطرنشان نمائيد كه هر بعد از متوقف اسهال طفلش
 .متوقف بسازد
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        :::: تداوي ديهايدريشن متوسط تداوي ديهايدريشن متوسط تداوي ديهايدريشن متوسط تداوي ديهايدريشن متوسط ::::Bپلان پلان پلان پلان 
ديهايدريشن متوسط باشد   كه مصابكم عمريك طفل شيرخوار 

در جريان .   تشريح شده استBه اوآراس داشته كه در پلان ضرورت ب
ريهايدريشن، مادر تشويق شود كه دادن شير خودرا به  چهار ساعت اول

به اطفال . طفلش به تعويق انداخته و دادن او آر اس را برايش ادامه بدهد
 الي 100شير خوار كه شير مادر را نميخورند در جريان تطبيق اوآراس 

  .  برايش داده شودتر آب پاك نيز ملي لي200

 مريض را مطابق به ضرورت وي   مريض را مطابق به ضرورت وي   مريض را مطابق به ضرورت وي   مريض را مطابق به ضرورت وي  كم عمركم عمركم عمركم عمرهر طفل شيرخوار هر طفل شيرخوار هر طفل شيرخوار هر طفل شيرخوار     4444، ، ، ، 3333

 ....واكسين نمائيدواكسين نمائيدواكسين نمائيدواكسين نمائيد

 امروز ضرورت دارد تطبيق نموده كم عمرهر واكسين كه طفل شيرخوار 
يد كه  چه وقت طفل خويش را جهت واكسين بعدي ئو به مادر بگو

  .بياورد

نات موضعي را در خانه تداوي نات موضعي را در خانه تداوي نات موضعي را در خانه تداوي نات موضعي را در خانه تداوي  به مادرآموزش دهيد كه انتا به مادرآموزش دهيد كه انتا به مادرآموزش دهيد كه انتا به مادرآموزش دهيد كه انتا    5555، ، ، ، 3333
 ....،نمائيد،نمائيد،نمائيد،نمائيد

بوده كه مادر  سه نوع انتانات موضعي نزداطفال نوزاد شيرخوار موجود
 سره كه سرخرنگ بوده و  :ميتواند آنهارا در خانه تداوي نمايد و عبارتند از

  Thrush).( هاي جلدي و برفك قيح چريان داشته باشد، پوستول
طريقه كه زخم هاي دهن نزداطفال تداوي اين انتانات موضعي به عين 

ناحيه منتن شده را . وشيرخوار بزرگتر تداوي ميشد، صورت ميگيرد
. پاك نموده و در ناحيه جنشن ويوليت تطبيق ميكند مادرروزانه دو مرتبه

اگر جنشن ويوليت در دهن استفاده ميشود بايد به نصف غلظت رقيق 
  .گرديده بعدا تطبيق شود
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 را تداوي وبه مادر  را تداوي وبه مادر  را تداوي وبه مادر  را تداوي وبه مادر كم عمركم عمركم عمركم عمرشيرخوار شيرخوار شيرخوار شيرخوار  به بخش مركم عدرچارت شيرخوار 
   . ببينيدمشوره دهيدمشوره دهيدمشوره دهيدمشوره دهيد

طريقه تداوي را به مادر توضيح و نمايش دهيد، بعد مادر راحين تطبيق 
مريض . تداوي مشاهده نموده و مطابق به ضرورت وي را رهنمايي نمائيد

بايد جهت معاينه تعقيبي و در صورت خرابتر شدن انتان   دو روز بعد
 روز 5 مادر بايد استفاده از جنشن ويوليت را بعد از .شودر آورده زودت

در اخير سوالات از مادر پرسان ميگردد تا مطمئن شويم كه .  توقف دهد
و مراجعه دوباره جهت معاينه تعقيبي ) روز دومرتبه در(مادر طريقه تداوي 
  .را فهميده است

ن سره را تداوي نمايد، اگر قرار باشد كه مادر پوستول هاي جلدي و يا انتا
  .را به وي بدهيد)  0,5(%يك بوتل جنشن ويوليت باغلظت پوره

را تداوي ميكند يك بوتل جنشن ويوليت ) Thrush(اگر مادر برفك 
  .را به او بدهيد ) 0,25(%باغلظت نصف 

 درمورد وضعيت درست و تماس خوب  جهت تغذي باشير  درمورد وضعيت درست و تماس خوب  جهت تغذي باشير  درمورد وضعيت درست و تماس خوب  جهت تغذي باشير  درمورد وضعيت درست و تماس خوب  جهت تغذي باشير 6666، ، ، ، 3333

        ....مادر آموزش دهيدمادر آموزش دهيدمادر آموزش دهيدمادر آموزش دهيد
        :::: و چوشيدن غير مؤثر و چوشيدن غير مؤثر و چوشيدن غير مؤثر و چوشيدن غير مؤثرخرابخرابخرابخرابتماس تماس تماس تماس دلايل يك دلايل يك دلايل يك دلايل يك 

 تماس ممكن كم عمردلايل مختلف موجود است كه يك طفل شيرخوار 
اين طفل ممكن با شير چوشك  . خراب ويا چوشيدن غير مؤثر داشته باشد

بخصوص در چند روز اول بعد از ولادت تغذي شده و مادرش تجربه 
كافي نداشته باشد، اين مادران شايد مشكلات داشته و كسي موجود 

بطور مثال ممكن . نبوده كه وي را كمك و يا توصيه و رهنمايي نمايد
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است طفل خورد بوده و ضعيف باشد، نوك پستان مادرهموار بوده و با هم 
  .تغذي باشير مادر به طفل ديرتر آغاز شده باشد

وضعيت خوب  شايد در وقت تغذي با شير مادر كم عمرطفل شيرخوار 
يك  طفل قابل اهميت بوده زيرا دن وضعيت دا.  نداشته باشدباثديه

نادرست بالخصوص در اطفال تماس وضعيت دادن نامناسب اكثرا باعث 
 كم عمر شيرخوار وضعيت دادن درصورتيكه . ميگرددكم عمرشيرخوار 

 . خوب خواهد گرديد تماسمناسب ودرست باشد باعث
 ::::خوب توسط علايم ذيل مشخص ميگرددخوب توسط علايم ذيل مشخص ميگرددخوب توسط علايم ذيل مشخص ميگرددخوب توسط علايم ذيل مشخص ميگرددوضعيت وضعيت وضعيت وضعيت 

نش بايد راست و يا كمي بطرف بدن ورأس طفل مستقيم، گرد -
  .عقب خم باشد

  .بدن طفل شيرخوار بايد بطرف مادر دور خورده باشد -

  .بدن طفل شيرخوار بايد با مادر در تماس باشد -
  .تمام بدن طفل شيرخوار تقويت واستوار نگهداشته شده باشد -
        :::: خراب توسط علايم ذيل مشخص ميگردد خراب توسط علايم ذيل مشخص ميگردد خراب توسط علايم ذيل مشخص ميگردد خراب توسط علايم ذيل مشخص ميگرددوضعيتوضعيتوضعيتوضعيت

  .تاب خورده باشدگردن طفل شيرخوار بطرف قدام خم يا  -
 .بدن طفل شيرخوار به طرف مادر دور نخورده باشد -

  .بدن طفل شيرخوار به تماس بدن مادر نباشد -
تمام بدن طفل نه، بلكه تنها سرو گردن طفل استوار گرفته شده   -

  .باشد
  



   اهتمامات توحيد شده امراض زمان نوزادي و طفوليت--- -- ------ نيونتالوژي 

 ٢٨٥

  
                                                                                                                                                                                     بدن طفل بامادر نزديك و گردن وي قات شده است   بدن طفل بامادر نزديك و گردن وي قات شده است   بدن طفل بامادر نزديك و گردن وي قات شده است   بدن طفل بامادر نزديك و گردن وي قات شده است  بدن طفل از مادر دوربدن طفل از مادر دوربدن طفل از مادر دوربدن طفل از مادر دور   

        و مقابل پستان مادر ميباشدو مقابل پستان مادر ميباشدو مقابل پستان مادر ميباشدو مقابل پستان مادر ميباشد

        ::::اصلاح كردن وضعيت و تماساصلاح كردن وضعيت و تماساصلاح كردن وضعيت و تماساصلاح كردن وضعيت و تماس
دريافتيد كه مشكلات در  اگر هنگام ارزيابي تغذي با شير مادر شما

 تماس ووضعيت يد كه نموجود است به مادر كمك كتماس مكيدن و 
طفل نوزاد خويش را اصلاح نمايد همچنان يقين حاصل نمائيد كه مادر 

فل مسترح و آرام است مثلا نشستن مادر بالاي يك چوكي كم ارتفاع ط
بعدا مراحل را كه درچوكات ذيل درج است .كه  پشت مادر راست باشد

  .تعقيب نمائيد
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هميشه شير دادن مادر را قبل از اينكه شمابه او كمك كنيد مشاهده 
عجله .  تغذي طفل رابخوبي درميابيدنمائيد كه به اين ترتيب شما حالت

اگر دريافتيد كه مادر به .نكنيد تا مادر فعاليت هاي مختلف را انجام دهد
: اول  چيزهاي تشويق آميز را به وي بگوئيد مثلا كمك ضرورت دارد

  طفل شما واقعا شيرثديه شما را ميخواهد، آيا همينطور نيست؟
ي هستيد و بپرسيد كه آيا  بعدا واضح سازيد كه شما خواهان كمك به و

  به مشوره هاي شما گوش دهد؟ او علاقه دارد تا
شير دادن زماني براي خود شما بسيار مسترح ( بطور مثال برايش بگوئيد 

آيا .  خواهد بود، اگر طفل شما با دهن پر قسمت بيشتر ثديه شما را بگيرد
  )شما  علاقه داريد كه به شما نشان بدهم چطور؟

  .شما هم عقيده بود شما ميتوانيد به وي كمك نمائيداگر مادر به 

        :::: مادر طريقه وضعيت درست و تماس خوب را در هنگام شيردهي بياموزانيد مادر طريقه وضعيت درست و تماس خوب را در هنگام شيردهي بياموزانيد مادر طريقه وضعيت درست و تماس خوب را در هنگام شيردهي بياموزانيد مادر طريقه وضعيت درست و تماس خوب را در هنگام شيردهي بياموزانيدبهبهبهبه

 ....به مادرنشان دهيد كه چطور طفل خويش را وضعيت دهدبه مادرنشان دهيد كه چطور طفل خويش را وضعيت دهدبه مادرنشان دهيد كه چطور طفل خويش را وضعيت دهدبه مادرنشان دهيد كه چطور طفل خويش را وضعيت دهد -

o به طرف عقب خم باشد خفيفابدن و رأس طفل مستقيم، گردنش راست ويا . 

o روي طفل به طرف ثديه مادردورخورده باشد. 

o بدن طفل نزديك بدن مادر قرار داشته باشد. 

o مام بدن طفل استوارواستنادداده شده باشد نه تنها رأس و گردن طفلت. 

 ....به مادر نشان دهيد كه چطور نوزاد را كمك كند تا به ثديه مادر تماس گيردبه مادر نشان دهيد كه چطور نوزاد را كمك كند تا به ثديه مادر تماس گيردبه مادر نشان دهيد كه چطور نوزاد را كمك كند تا به ثديه مادر تماس گيردبه مادر نشان دهيد كه چطور نوزاد را كمك كند تا به ثديه مادر تماس گيرد -

o مادر بايد نوك ثديه خويش را به كنج دهن طفل تماس دهد. 

o انتظار بكشيد تا دهن طفل خوب باز گردد. 

o وشش شود كه لب سفلي خوب در تحت طفل را سريعا زير ثديه قرارداده وك

 .نوك ثديه باشد

علايم يك تماس خوب و چوشيدن مؤثر را ببنيد، اگر تماس و چوشيدن خوب نبود، جهت علايم يك تماس خوب و چوشيدن مؤثر را ببنيد، اگر تماس و چوشيدن خوب نبود، جهت علايم يك تماس خوب و چوشيدن مؤثر را ببنيد، اگر تماس و چوشيدن خوب نبود، جهت علايم يك تماس خوب و چوشيدن مؤثر را ببنيد، اگر تماس و چوشيدن خوب نبود، جهت  -

        ....اصلاح آن دوباره كوشش گردداصلاح آن دوباره كوشش گردداصلاح آن دوباره كوشش گردداصلاح آن دوباره كوشش گردد
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هنگاميكه شما به مادر طريقه وضعيت دادن و تماس را نشان ميدهيد، 
نكرده، چيزي را كه بايد وي  متوجه باشيد كه جريان را تمام شده قبول
بعدا به مادراجازه دهيد تا . انجام دهد برايش توضيح ونمايش دهيد

 . اس دهدخودش طفل را وضعيت و تم

و تماس  خوب و چوشيدن مؤثر را دوباره ديده اگر         تماس  بعدا علايم يك    
يد كـه طفـل خـود را از سـينه دور     ئ نبود از مادر تقاضا نما   وبچوشيدن خ 
  .دوباره كوشش كند تا مشكل را رفع نمايد نموده و

اگر چوشيدن طفل شيرخوار خوب بود به مادر توضيح نمائيـد كـه تغـذي               
 درهربارتغذي طفل بسيار مهم است و تازمانيكه طفلـش          دوامدار و كافي    

  .ضرورت دارد و شير ميخواهد شير دادن به وي را متوقف نسازد
        ::::مشوره دهي درباره سايرمشكلات تغذيمشوره دهي درباره سايرمشكلات تغذيمشوره دهي درباره سايرمشكلات تغذيمشوره دهي درباره سايرمشكلات تغذي

 ساعت به طفل خويش  شير 24 بار در 8اگر مادر كمتر از  �
ميدهد به مادر توصيه شود كه بايد دفعات شيردهي را افزايش 

طابق به ميل طفل بايد بصورت دوامدار چه از دادن م.  دهد
  .طرف روز و چه از طرف شب ادامه داده شود

اگر طفل شيرخوار علاوه از شير مادر از غذاها و نوشابه هاي  �
ديگر استفاده ميكند درينصورت به مادر مشوره داده شود كه 
دادن شير خويش را اضافه تر ساخته و در مقابل، دادن غذا هاو 

ي ديگر را كمتر ساخته و يا در صورت امكان آنرا نوشابه ها
به مادر توصيه شود كه غذا ها و نوشابه هاي .   متوقف سازد

  .ذريعه شير چوشك نه ديگر را از توسط پياله بدهد
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اگر مادر طفل خويش را قطعا با شيرش تغذي نميكند،  �
درينصورت در مورد مشوره دهي درباره تغذي با شير مادر توجه 

 . درصورت امكان تغذي دوباره با شير مادرآغاز گرددنموده و
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 ارزيابي:

 شیرخوار كم عمر چیست؟ د كه مشكلات یاز مادر بپرس
 . يتعين گردد كه اين يك ملاقات ابتدائي با مريض است و يا ملاقات تعقيب

 رهنماي تعقيبي كه در چارت مربوطه درج است استفاده شود. ، ازيدر صورت ملافات تعقيب

 در صورت ملاقات ابتدايي، شير خوار جوان طور ذيل ارزيابي گردد: 

 

 شناخت تداوي

فیتصن  

 تمام جداول كه اعراض و مشكلات از 
شير خوار را باهم ربط ميدهد، جهت 

 استفاده كنيد.  يتصنيف مريضي و

 )از كم عمر شیر خواران ي، تصنیف و تداوي ارزياب

دوماه( يزمان تولد ال  

 
 

 د.ینمائ يممكنه بررس يائيطفل را از نظر انتانات باكتر

 

 اعراض وعلايم

 را ببينيد.  يهوش ييا ب يحال يب

 اختلاج داشته است؟  كودک بپرسيد آيا

 فعلا اختلاج دارد؟  كودکببينيد آيا 

 ير مادر را دارد؟ توانائي مكيدن ش كودکبپرسيد و ببينيد آيا 

 هر چيز را استفراغ ميكند؟  كودکد كه آيا يبپرسيد وببن

 دارد؟( (Grunting كودک ايد كه آيد و بشنوينيبب

 د و بشنويد.يني( را بب (Wheezingويز 

 د.ينيپرش مناخر انف را بب

 تنفس را در يك دقيقه حساب كنيد.

 باشد آنرا تكرار كنيد. 06در صورت كه اضافه از 
 د.ينيصدر را بب يفتن شديد قسمت سفلفرور

 د.يل را جس كنيبرجسته گي فانتان

 د.ينيآمدن چرک از گوش را بب

 د.ينيبب را از چشمان سرخ و متورم آمدن چرک 

آيا سرخي سره  سره طفل را تماشا كنيد كه آيا سرخي و يا چرک  موجود است؟
 به جلد اطراف آن توسعه يافته است؟

 يد )تب يا سردي طفل را لمس كنيد(.درجه حرارت را تعين كن

 كنيد. آيا پوستول هاي شديد و متعدد وجود دارد؟ يهاي جلدي را ارزياب پوستول

 از حالت نورمال كم است؟ يا حركات ويد، آيحركات طفل را ملاحظه نمائ

 

{ 

تمام اطفال 

م شیر خوار ك

عمر را 

تصنیف 

.نمائید  

طفل 

بايد 

 آرام

 باشد

 موجوديت تداوي كنيد. اختلاج را در صورت

 دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد.

 شكر پائين خون را وقايه نمائيد.

را در راه بردن به  شيرخواربه مادر بفهمانيد كه چطور 

 شفاخانه گرم نگهداري نمائيد.

 به شفاخانه راجعه نمائيد. عاجلاًرا  شيرخوار 

 
 
 
 
 

انتانات 

احتمالي 

 باكتريائي

 شديد

 

 وتيك مناسب فمي بدهيد.انتي بي

 د .ينما يبا مادربفهمانيد كه چطور انتانات موضعي را در خانه تداو

 دو روز بعد. يبيملاقات تعق

 م گردد كه چه وفت فورا برگردد.يبه مادر تفه

 س
 ايسره يا ناف سرخ و يا چرک دار. 

 ايپوستول هاي جلدي. 

 آمدن چرک از چشمان كه سرخ و متورم نباشند.

ت انتانا

باكترياي 

 موضعي
 

انتانات 

 باكترياي

نیست   

 

 عدم موجوديت علايم فوق

 

 
 د؟ يرا بپرس سن شيرخوار

 ساعت اول حيات)بعد از ولادت( شروع شده است؟ 42در  يبپرسيد آيا زرد

 را جستجو كنيد:   يزرد

 رسد ؟ يچشم به ملاحظه م يدر سكليرا يآيا زرد 

 نتشار يافته است؟ا كف پاها ايبه كف دستان  يآيا زرد 

را   يزرد

تصنیف 

 نمائید.

د:زردي طفل را ارزيابي نمائی  

 

مادر تشويق گردد تا با تغذي با شير خود مريض راا از شكر پائين 
 خون وقايه نمايد.

به مادر بفهمانيد كه چطور طفل را در راه انتقال به شفاخانه گرم 
 مايد.ننگهداري 

 مائيد.به شفاخانه راجع ن عاجلاًطفل را 

 

 زردي شديد 
 

 ساعت اول حيات شروع شده وتاحال موجود است.  يا 42زردي در 

 و يا زردي به كف دستان يا كف پاها انتشار يافته است.  

 .استروز( يا بيشتر  42سن طفل مصاب به زردي دو هفته )

 مادر را اطمينان دهيد.

 به مادر توصيه گردد تا شير بيشتر به طفل دهد.

 تعقيبي دو روز بعد.ملاقات 

 به مادر تفهيم گردد كه چي وقت فورآ برگردد.

 

 زردي 
زردي در ساعت اول حيات شروع  شده  و  42زردي بعد از 

 كف دستان وكف پا ها موجود نيست.

به مادر در مورد تغذي خالص باشيرمادر الي شش ماهگي 

 مشوره داده شود. 

تداوي    فیتصن  
 ور.. يابي حالي و يا ضياع شع

 عدم توانائي مكيدن شير مادر  يا

 اختلاج  يا 

 هر چيز را استفراغ ميكند يا 

 تنفس في دقيقه و يا زياد تر(  يا  06تنفس سريع )

 فرو رفتن شديد قسمت  سفلي صدر يا 

Grunting يا 

 يا  (   ( Wheezingويز 

 نف يا اپرش مناخر

 فانتانيل برجسته  يا

 چرک جاري از گوش.  يا

  از چشمان سرخ و متورم. يا  چرک  آمدن

 سرخي سره يا ناف كه به جلد اطراف آن توسعه يافته.  يا

 يا زيادتر و يا احساس گرمي(. يا Cº5.73) *تب

و يا احساس سردي(   C*º5373درجه حرارت پائين بدن )كمتراز 
 يا

 پوستول هاي زياد و يا شديد جلدي . يا 

 كم شدن حركات طفل از حالت نورمال .
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 بپرسید:

 اسهال دارد؟كم عمر شیر خوار آيا 
 

 
د و لمس كنید:ینیبب  

 
 ر خوار جوان:يش ايآ

 هوش است؟يبي حال يا ب

 ناآرام و مخرش است؟
 

 د.ينيچشمان را بب يفرورفتگ

 يريبگ يجلد بطن را با انگشتان چند
جلد با به حالت  يبرگشت چملك

 د.ينياش بب ياول

 ثانيه(بسيار آهسته گي )اضافي از دو 

 .گردديبرم

 گردديبه آهستگي.برم

در صورت 

اسهال  

 بپرسید:
 

 براي چه مدت؟
 

آيا خون در مواد 
غايطه موجود 

 است؟

ا يت دو و يموجود 

 شترازعلايم ذيل:یب

 .يهوشيو يا ب يبي حال

 چشمان فرو رفته.

جلد به بسيار آهستگي  يچملك

 گردد.يبحالت اولي برم
ت حد اقل دو علامه از يموجود

 علايم ذيل:

 .يت وناراميتخرش

 چشمان فرو رفته.

جلد به آهستگي به حالت اول  يچملك

 گردد.يبرم

روز و يا  42اسهال كه مدت 
 بيشتر دوام نموده است.

 

ت خون در مواد يموجود
 غايطه.

 
 
 
 
 

ديهايدريش

 ن شديد

 
 
 

ديهايدريش

 ن متوسط

 

 

اسهال 

شديد 

 مقاوم

خون در 

 مواد غايطه

نتانات احتمالي باكتريائي   ااگرطفل شيرخوارجوان 

 شديد ندارد:

مايعات براي ديهايدريشن شديد مطابق )پلان   -

Cد. ويا ي( بده 

د ياگرشير خوار  جوان انتان احتمالي باكترياي شد
 دارد:

به شفاخانه راجع نموده و به مادر  فوراًطفل را 

 Lowمكرر  يد كه جرعه هايگوئي

Osmolarity ORS  را در راه شفاخانه

به طفل بدهد همچنان به مادر توصيه شود كه 

 تغذي با شير ثديه را ادامه بدهد.

در ديهايدريشن متوسط مايعات و غذا مطابق 

 ويا بدهيد ( B)پلان 

د ياگرشير خوار  جوان انتان احتمالي باكترياي شد

 دارد:

طفل را همراه با مادر فوراً به شفاخانه راجع نموده 

 Lowمكرر  يد كه جرعه هايگوئيمادر  و به

Osmolarity ORS   را در راه شفاخانه

 ز ادامه بدهد.ير دادن را نيبه طفل داده و ش

. 

مايعات را به منظور دادن  Aمطابق پلان 
ه يز و توصيتداوي اسهال در خانه تجو

 د.ينمائ

اگر شير خوار جوان  ديهايدري باشد، قبل از 

اوي گردد، تد يرجعت، ديهايدريشن و

مگر اينكه طفل در ضمن، انتان احتمالي 

 باكترياي شديد داشته باشد.

 داده شود. رجعتطفل به شفاخانه 
به مادر فهمانده شود كه طفل را در راه 

 شفاخانه گرم نگهدارد.

 به شفاخانه راجع شود. فوراًطفل 

 

اگر خون در 

مواد غايطه 

 موجود باشد

براي 

 ديهايدريشن
 

 اسهال را

تصنیف 

 نمائید.

 

 

 41اگراسهال 

روز يا بیشتر از 

 آن است.

عدم 
موجوديت 
ديهايدريش

 ن

 

عدم موجوديت علايم كافي براي 
تصنيف ديهايدريشن  شديد يا 

 متوسط.
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 رسي نمائید.را در صورتیكه هیچ استطباب براي رجعت فوري به شفاخانه نداشته باشد، از نظر مشكل تغذي و يا وزن كم بر شیرخواربعداً 

تماس درست با ثديه وجود 
 ندارد.  يا 

 چوشيدن مؤثر وجود ندارد. يا

ساعت  42بار در  8كمتر از 
تغذي با شير مادر صورت 

 ايميگيرد.  

غذا ها و يا نوشابه هاي ديگر 
 ميگيرد و يا

كم  يوزن طفل نظر به سن و
 است. يا

قرحات و پلك هاي سفيد 
(Thrush.در دهن ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكلات م

تغذي و يا 

 وزن كم

 

به مادر توصيه نمائيد كه طفل خود را به دفعات 
شتر و هرقدر كه طفلش بخواهد در جريان يب

 شب و روز شير بدهد.

اگر تماس درست و چوشيدن مؤثر وجود نداشت، 
وضعيت دادن  و تماس درست، به مادر  

تدريس گردد.

 ساعت باشد 42بار در  8اگر دفعات تغذي كمتر از 
توصيه شود كه دفعات تغذي با شير مادر 

 ازدياد يابد.
گر ميگيرد، با مادر يعات دياگر طفل غذا ها و يا ما

مشوره گردد كه تغذي با شير مادر ازدياد يابد، 
ن يگر كم گردد و حيد يغذاها و نوشابه ها

 طفل، از پياله وقاشق استفاده شود. يتغذ

اگر بصورت عمومي تغذي با شير مادر صورت 
 نميگيرد:

درمورد تغذي با شير مادر و   يجهت مشوره ده
درصورت امكان آغاز دوباره شير دهي، رجعت 

 داده شود.
راجع به تهيه درست جانشين شير مادر و استفاده 

 از پياله  و قاشق توصيه صورت گيرد.
وجود داشته باشد به مادر تدريس  Thrushاگر 

 گردد كه آنرا در خانه تداوي نمايد.

ادر توصيه شود كه طفل شير خوار خود را در به م
 د.يخانه مراقبت نما

بعد از دو روز  Thrushهر مشكل تغذي و يا 

 تعقيب گردد. 

روز  21وزن كم نظر به سن را بعد از 

 تعقيب نمائيد.

وزن كم نظر به سن موجود 
نبوده و ديگر علايم 
 تغذي ناكافي وجود ندارد.

 

مشكل 

 وجودتغذي 

 ندارد
 

ه شود كه طفل شيرخوار خود را يدر توصبه ما
 در خانه مراقبت نمائيد.

مادر را جهت تغذي درست طفلش تمجيد 
 نمائيد.

 ببنید، بشنويد و احساس كنید:
 

 د.ين نمائيوزن برسن را تع

ن يرا درزمان تولدش تع يدالولاده وزن وينزد نوزادان جد

 د.يكن

 د.ينيد وقرحات دهن را ببيسف يپلك ها

 بپرسید:

 آيا كدام مشكل در تغذي وجود دارد؟
 42با شير مادر تغذي ميشود؟ اگر بلي، در  آيا كودک

 ساعت چند مرتبه ؟

عات ديگر استفاده يا مايمعمولاً از غذا  آيا شيرخوار
 ميكند؟  اگر بلي، روز چند مرتبه؟

 در تغذي دارد، كه: شیر خوار جوان مشكل درصورت يك    از كدام ظرف استفاده ميكند؟ جهت تغذي شيرخوار

 ر مادر مشكل داشته باشد.يبا ش يدر تغذ
 ساعت تغذي ميگردد. 42بار در  8با شير مادر كمتر از 
 شود. يش داده ميگربرايد يغذاها يا نوشابه ها 

 وزن طفل نظر به سن اش كم است.

 د:   ینمائ يابير مادر را ارزیباش يتغذ 

 غذي شده است؟ در ساعت قبلي با شير مادر تا شيرخوار يآ

را زيرپستان انداخته و  از مادر تقاضا شود كه شيرخوار نشده باشد  يرمادرتغذيباش يقبلاگرنوزاد در ساعت 

 دقيقه مشاهده نمائيد.  2تغذي با شير مادر را براي 

تواند تا وقت كه طفلش دوباره تغذي خواهد يدر ساعت قبلي تغذي شده، از مادر تقاضا گردد كه اگرم )اگر 
 شد انتظار بكشد(.

  قادر به تماس است؟ آيا شیرخوار

 آيا شيرخوار بطورمؤثر)نورمال، آهسته، عميق و بعضاً همراه با مكث( ميچوشد؟

چوشیدن  -طفل بطور مؤثر نمیچوشد.          - هیچ چوشیده نمیتواند.   -

 مؤثرموجوداست.

 د پاک گردد. ييني طفل بادر صورتي كه بندش بيني باعث اخلال تغذي با شير مادر شود، ب

 را در دهن طفل جستجو كنيد.   (thrush)قرحات و يا پلك هاي سفيد 

 د كه:ینیبب براي ارزيابي تماس شیرخوار

 زنخ طفل به تماس ثديه باشد.
 دهن وسيعا باز باشد.

 لب پالين به طرف خارج دور خورده باشد.
 رون از دهن طفل( ديده شود.ينسبت به پائين )ب يدر قسمت بالائ areolaشتر يقسمت ب

 تمام علايم فوق موجود باشند(. ديباتماس خوب، ك  ي)به خاطر    

 . تماس خوب است.3ست.    ی. تماس درست موجود ن2. تماس قطعاوجودندارد.  4

تصنیف 

 حالت 

 تغذي
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 معرفي مولفمعرفي مولفمعرفي مولفمعرفي مولف

 
        

  منصور:  اسم

  اسلم زي: تخلص

  پوهاند: رتبه علمي

  قريه بلند غر، ولسوالي بهسود ولايت ننگرهار: محل تولد

  1348: سال تولد

  از ليسه عالي ننگرهار1365 دوكتور منصور اسلم زي در سال پوهاند   

امتحان موفقانه  فارغ ودر همين سال بعد از سپري نمودن به درجه عالي

 1371در اخير سال . ور شامل پوهنحي طب معالجوي كابل گرديدكانك

 در بخش اطفال شفاخانه 1372دوره تحصيل را تكميل نمود و در سال 

سپري نمودن از  بعد 1376در سال .  پوهنتون ننگرهار تقرر حاصل نمود

ال موفقانه امتحان كدر علمي عضويت كدر علمي ديپارتمنت اطف

 بعد از نايل شدن به 1389در سال . ب كردپوهنحي طب ننگرهار را كس

ي پوهنتون طبي كابل تبديل رتبه علمي پوهندوي به ديپارتمنت نيونتالوژ

  درفعلاً ارتقا نمود كه پوهاندعلمي به رتبه  1395 در سال گرديد و

 ايفاي وظيفه به صفت استادنيونتالوژي پوهنتون طبي كابل  ديپارتمنت

  . مي نمايد

علاوه تدريس در پوهنتون طبي  دوكتور منصور اسلم زي برپوهاند   

 به  نيز، نيونتالوژي و سؤتعذي شديدIMNCI در كورسهاي متعدد كابل؛



صفت رهنماي كلينيكي با سازمان صحي جهان و اداره يونسف همكار 

  .ميباشد

        ::::آثار مؤلفآثار مؤلفآثار مؤلفآثار مؤلف

 مقاله تحقيقي كه در مجلات پوهنتون ننگرهار و پانزده - 1

  . به نشر رسيده استپوهنتون طبي كابل

  به زبان پشتو)د كوچنيانو د ويني ناروغي(تاليف كتاب  - 2

به  Treatment Guideline of Pediatrics تاليف كتاب  - 3

 زبان انگليسي

 & Clinical Handbook of Neonatologyتاليف كتاب - 4

Pediatrics  به زبان انگليسي 

   به زيان دري)نيونتالوژي(تاليف كتاب  - 5
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