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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
 
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به ه

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

 درسنامه
  هاي مربوطه دان و مراقبتنوزا

  

  

  

  

  

 

  ييو مشاوره در ماما ييماما هاي ارشد رشته يكارشناس  ويژه
  
  

  

  

  

  

  

  و گردآوري: تأليف
  مفيده محسنيان

  دكتـر مهسا خوشنام راد
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 ࣼॡ نզϓ هԾ͗ҭࠤد:طϪوу 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو ه است و مطالعه آن موجب صرفهشد فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
ه كـه مجموع ـ  ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 ن ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيا 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن  ديگــران) قــ ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون رار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــتاندارد   آزم ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــي  ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــد.  ، پاس باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابپــس از مطالعــه بســنجيد از  كــه ســطح يــادگيري خــود را توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع الگوريتم مناسب هاي هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ده از درسنامهديگر با استفا
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

  ن ϋؤϨف:զϓ طԾ͗ҭه 
  

 ॑م مداوўد Ϭوح و ق̎مࣛ 
  

  
گار و΅ود و ʓدم   ҪͿ͗˧ت ن

  مداҘی य़ داЦࠢده رازϔसت
  

  
  дˆږۊؑن लآغاز آغازϔसت

  

ــوزادان و مراقبــتدرســنامه  باشــد كــه  هــاي مامــايي و مشــاوره در مامــايي مــي  ويــژه داوطلبــان رشــته هــاي مربوطــه ن

ي  كننـده  ه ايـن اثـر كوچـك بتوانـد برطـرف     توسط گروه آموزشي دكتـر خليلـي بـه چـاپ رسـيده اسـت. اميـد اسـت ك ـ        

ــان ارشــد رشــته  كليــه ــايي باشــد و ســهم كــوچكي در پيشــبرد اهــداف    ي نيازهــاي داوطلب ــايي و مشــاوره در مام ي مام

علمي جامعـه مامـايي داشـته باشـد. در نگـارش ايـن اثـر تـلاش بـرايش بـوده اسـت كـه بـا توضـيحات جـامع و كامـل و                 

تمــام نكــات و مطالــب مــورد نيــاز داوطلبــان پوشــش داده شــود   Nelson-Textbook of pediatrics منطبــق بــر

سـركار خـانم مـريم آرده    و خصـوص جنـاب آقـاي اميرحسـين خليلـي       بـه  انتشارات آناهيـد گسـتر خليلـي   در انتها از 

  اند.  نمايم كه صميمانه مرا در اين امر ياري نموده كمال تشكر و قدرداني را مي

  ي همكاران عزيز مامايي وفيقات روزافزون براي كليهها وت با آرزوي پيشرفت

  

  با تشكر
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،خــواران شــيري 
اي كمــك بــارو

  ض است.
ياز عوامل اصل ي
  يابد. ي
28در هفته  7

ح 36 -38هفته 
  41فته 

ــدازهريــق  گيــ ان

ها حاملگي

دهـد  مـي  رخ ي
 مـادران حاملـه

و پر زايي مرده ،
تــ از نــوع ويــژه 

ناهنجــاري، ــال
هــا فاده از روش

گيري از عوارض
كييو  شود مي ه

يافزايش م ونده
70و  22  هفته

تا هو ند ك مي دا
در هفليتر  ميلي 

  )USافي (
از طر:  آمنيــون)

ح

يدر نـوزادان  ،ي 
اسـت. هـم در 

ينيجن يسترس
بــهنــد قلــويي 

ناتــ پــريجــدي 
Impr اســتف) در

حله جهت پيشگ
يدهترم د پره هاي

رو پيشطور  به 3
 در 630 به

پيد كاهشيشي 
 515يابد ي
  ها گي

  اه ملگي
وس با سونوگرا
شــاخص مــايع

 

نـوزادوميـر   رگ 
30تــا  20 ين ـ  

ي، دIUGR خطر
چنهــاي  ــاملگي

جوميــر  مــرگ ــر
rinting disor

خطر، اولين مرح
ه يماندرصد زا 
30تا  10 هفتهز 

8در هفته يتر 
ن اين روند افزاي

يم كاهش رونده 
 3- 1 حاملگ %

 5  -1 حام %
هيدرآمنيو پلي و

Amniotic  ش)
 ها  مجموع آن

  ل

3  

 
مـر يـزان م ينر 

 ـ  و   يسـن آنـان ب
پار)، خ يمين پر

حــ، ري مــادري
شــوند. خطــ ــي

rder(  ژنتيكــي
 ن 

يص حاملگي پرخ
PR  30-40در

 مايع آمنيون از
لي ميلي 10از  تر

ميزان 30ز هفته 
ر پيشطور  به س

يدرآمنيوس
 هيدرآمنيوس

هيدرآمنيوس و
Fluid Index
ع شكم و سپس

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

 عوامل مادري
 تـر كم

انـد و هكـرد 
زنان ويژه به(
 بيمــار

مــ جنينــي
اخــتلالات

بودنترم  پره
 تشخي
 ROM
حجم -
  كماز
بعد از -
و سپس -

هي پلي شيوع
اليگوشيوع 

تشخيص اليگوه
AFI  x

ربع 4هر يك از 

ع

ت

ه



  .باشد مي

  .كند ي

   پست ناتال
ــا  ــونوگرافي ي

  يال سر
ــالي هــاي   آنوم

  يال

  ي سر
هاي   ي آنومالي

يال، كاريوتيپ 
  نياز

م FHRن نقطه) 

  .باشد 

  ض. 

  .شود

مي رحمي تفاوت

ارزيابي
ـه،   

  ت.
ــا   ـ
ـده  

ل و  
 

انجــام ســ
MRI سريا

ــابي آ ارزي
اكستراكراني

فته 

اير  
ود،  
دام  
ـي    

سونوگرافي
معاينه براي

اكستراكراني
در صورت ن

  ست.
ترين  ضيض (پايين

  
  . باشد مي 

  ست.
مي FHRضيض 

ك و انتهاي انقباض

 FHR ش مي گفته

نقباضات متوالي ر

  يتهم
لي گـذراي ايزولـ

خيم است  لا خوش
ــدار يــ ــالي پايــ

كننـ نگـران  تـر  ش

ــال ــاي كرانيــ ــ
  همراه را بيابيد.

خيم، تا هف  خوش
  .شود مي ف

ــا ــر سـ ــد از نظـ
ضوي بررسي شـو

گاه اقـد  نومالي آن
نتز بــراي بررســ

  د.

  )FHRن (

اس انقباض رحمي
غازين تا نقطه حض

قباض رحم باشد.
 و انتهاي انقباض

اس انقباض رحمي
غازين تا نقطه حض

شروع، پيك ت با ،

 تا آغاز حضيض

  .باشد مي قه
ق و مدت نيز با ان

 سونوگرافيك
اه

ونتريكولومگال
شايع و معمولا

ونتريكولومگـــ
بيش، رونده پيش
  .است
ــالي هـ  آنومــ

اكستراكرانيال
ايزوله، اغلب

برطرف 24 -28
ــ ــين بايـ جنـ

هاي عض  آنومالي
و در صورت آن
ــه آمنيوســن ب
كاريوتيپ شود

 افت ضربان جنين

ارن كه همراه با ا
ده كه از لحظه آغ

  .شود مي 
ت پس از پيك انق

پيك يب پس از

ارن كه همراه با ا
ده كه از لحظه آغ

  .شود مي 

است زمان هميب 

وع كاهش سرعت
  .د
دقيق > 2و براي  

گاه شروع، عمق  ن

  

هاي آناتوميك س
  ص افتراقي

  
  ي

  ي واكر
  وس كالوزوم

  م

پ غيرنرمـــــال 
 ،21(  

   AMAر اگر 

  چهارم صل

خصوصيات
LA(  

ده و معمولا متقا
بود ≤ sec 30ت 

 سرعت، محاسبه
ض كاهش سرعت

ترتي بههش سرعت 
EAR(  

ده و معمولا متقا
بود ≤ sec 30ت 

 سرعت، محاسبه
  باض رحم

ترتي بههش سرعت 
VARIA(   

30 sec < از شروع
شو مي ت محاسبه

≤ sec 15مدت 
قباضات رحمي، آ

ه  اهميت يافته
تشخيص

 هيدروسفالي
هيدرآننسفالي
كيست دندي
آژنزي كورپو
كاهش حجم

 كاريوتيـــــپ
،18(تريزومي 

افزايش خطر

فص

ATE DECEL

FHR مشاه، قابل
طبق تعريف به مد
 حضيض كاهش

ضاست كه حضيي 
ض و بازگشت كاه
RLY DECEL

FHRقابل مشاه ،
طبق تعريف به مد
 حضيض كاهش

است با پيك انقب 
ض و بازگشت كاه
ABLE DECE

  مشاهده
cتعريف به مدت 

ض كاهش سرعت
ربه در دقيقه به م

است با انقير توأم 

  تعريف
≤ mm 10گالي 

10 m ~ طرفه يك
  
1%  

 )LERATION

Rكاهش تدريجي 

كه طب FHRجي 
F كه از شروع تا

يتأخير ت، زماني
د، شروع، حضيض

) LERATION

Rكاهش تدريجي 

كه طب FHRجي 
F كه از شروع تا

توأم هش سرعت
د، شروع، حضيض
ELERATION

، قابل مFHRني 
طبق ت FHRني 

F از شروع حضيض
F  ضر ≤ 15براي

متغيرهش سرعت 

ت  ل
ونتريكولومگي  

ي 
 

mmاندازه 

 يا دوطرفه
1 -3شيوع 

  

 
  

يتأخير افت
بازگشت و ك
كاهش تدريج
 كاهشFHR

كاهش سرعت
در اكثر موار

افت زودرس
بازگشت و ك
ريجكاهش تد
 كاهشFHR

حضيض كاه
در اكثر موار

N( متغيرافت 

كاهش ناگها
كاهش ناگها
 كاهشFHR

 كاهشFHR

كاه كه زماني

ناتا  مشاهده پره
هـا  اتساع بطـن 

  مغزي

هــــا  كيســــت
شبكه كوروئيد
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در هـا   هنجـاري         

خفيـف   چنـان 

بايــد بــا هــا  آن

ـانواده متوجـه                

توسـط تعـداد     
ــي  ــندرم ، م س

، فروز دوطرفـه  

 شــديد بيمــاري
درصـد   80لاي              

شـد و سـاير ناهن
  .د

چ آننـد و نبايـد           

آ و نمــاييمنــي 

ده اسـت تـا خـ

توانـد مـي  امـا  
الي پســرفت دم

هيـدرونف، تسـع 

  
در مــوارد ش س

 زايمـان در بـالا

  جنيني

ل را داشـته باش
جود نداشته باشد
نجـات پيـدا كن

د جراحــي جنين

 جنينـي كشـند

شـود  مـي  جـاد 
ــا ــو، ك پابرج ت

  متي  مثانـه

مي منجر شود.
هيــدرآمنيوس آن 

وتـاهي پـس از

اخلات جن

ين يـك مشـكل
ويروسي وجهاي 

جنـين نتوانـد ن

خطرهــا و فوايــد
   نمايند.

بـدون مداخلـه
  ست.

) ايجPUVبراه (  
ــابراه ــوآك، يش كل

شـود مـي  ـاهده       

كم بلندمدتو  ت
ــدرآمنيوس يــا
گ در مـدت كو

حي و مدا

ايـد فقـط همـي
AFP ها يا كشت

يد نباشـد كـه ج
  ا كند.

را متوجــه خهــا 
جنيني موافقت
آينـد بيمـاري ب
نيني مناسب اس

خلفـي پيشـابي  
ــل    ــرزي پيش: ي آت
  .ك

ن صـورت مشـا

مدت كوتاهاليني 
ه اليگوهيــدن بــ

ـود كـه بـا مـرگ

جراح

با شـود  مـي  ـي  
Pسطح ، وسنتز)

چنـدان شـديه  
 تولد بهبود پيدا

ه آن رت شــود و
مداخله ج تأثيره 

 نماينـد كـه فرآ
د كه مداخله جن

هـاي ـط دريچـه   
ــود از قبي ــاد ش

مگاكيستيك ،لون
جنينـي بـه ايـن

به عوارض باواند 
ي و منجــر شــد
خص منجـر شـو

  ان جنيني
 جراحـي جنينـ
كاريوتايپ (آمنيو

باشد كـهاي  گونه
 جراحي پس از

كامــل مشــوور 
تيابي بهراي دس

 بايـد موافقـت
بدانند چنين هم 

  راحي جنين

شـايع توسـطور 
ــ ــز ايج ــر ني ديگ

ميكروكول، اي ده
در سـونوگرافي ج

تو مي  انسدادي
ادراري جنينــي 

زي ريـوي مشـخ
  

  ل

5  

 مربوط به درما
ك جنين كانديد

كا، IIفي سطح 
يماري بايد به گو
ه نوزاد بتواند با

طــو بــه  خــانواده
بر مدت طولاني 

 چند تخصصـي
 و فوايد شوند و

هاي جر اسيون
  سدادي

ط به ي انسدادي
ــواقص د ي از ن
پريستاليتسم رود

سـدادي دتي ان
  هيدرآمنيوس

خفيف اوروپاتي
ده بــرونقــدان 

به هيپـوپلازند 
 ن همراه است.

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ل اخلاقيمسائ
وقتي يك. 1

سونوگرا
فرآيند بي. 2

باشد كه
بايــد بــا. 3

پيگيري
يك تيم. 4

خطرها
برخي از انديكا
اروپاتي انس

اروپاتي -
ــادي زي
هيپوپر

اوروپات -
اليگوه

انواع خ -
امــا فق -

توا مي
نوزادان

م

ب



  

ـافي مراقبتـي           

 ــه و مورتاليتــه

 ،سـب و كـافي   
مراكــز  عــلاوه ه

 بـالاتر داشـته      
ن لازم اسـت را   

I  چنـين  هـم و 
ــد كــه امكــان  

گــرم  1500ي 
آپنـه   - دهـاني   

 32وزادان زيـر         
طـور   بـه  هنـد.     

مكـانيكي  ي  ـه            
كودكــان تمــام 

بع و سـطوح كـ

موربيديتــ، ينــد

تجهيـزات مناس/ 
بــهشــته باشــند. 

ـطوح مراقبتـي
رسـتانـك بيما         

I مراكـز سـطح      
مشــكلاتي دارنــ

ــالاي ≤  و وزن ب
ـكل در تغذيـه
 و مـديريت نـو
ـالاتر ارجـاع بده
 و امكـان تهويـ
ك متخصــص ك

  ال

 كنـد كـه منـاب

بياي دنيــا هبــ 3ح 

/ن فـراهم كنـد.     
ايــد وجــود داش

بـه سـهـا   آن ل  
دان بيمـار در يـ

  ار هستند.
ارائـه شـده در

مــار هســتند و م

ــه    32لگي هفت
مشـ: از قبيـل  .

انـايي مراقبـت
بـه سـطوح بـرا    

 اينتوبـه بكننـد
داراي پزشــك Iح 

دان بدحا

سـتاني زايمـان

ســطحهــاي  تان

را بـراي نـوزادان
ديــررس باتــرم  

را قبـل از انتقـال
راقبـت از نـوزاد
 خانواده و پرستا

خـدمات ا: ـامل        
متوســط بيمور 

اي ســن حــاملگ
.د فـراهم باشـد     
 مراكـز بايـد تو
 ايـن نـوزادان ر
يـن نـوزادان را

پرســنل ســطح 

تقال نوزاد

 بايـد در بيمارس

ــرم در بيمارســت

و اساسـي راي   
پــره ن تــرم ودا

رتـرم   پـره  ـار و      
ـه در بخـش مر

پزشك،  اطفال
ارائـه شـوند شـ

طــو بــه اني كــه

ــوزادان دارا  از ن
ن نـوزادان بايـد

ايـن عـلاوه  بـه  
بتواننـد كـه  ني 

 كـه بتواننـد ايـ
بــر عــلاوهبايــد 

انت

مـادر ،ي نـوزاد    

گــ 1500 زيــر 

پايـههـاي   بـت    
راقبــت از نــوزاد
ت نـوزادان بيمـ
ل تجهيزاتـي كـ
لا شامل پزشك
ن مراكـز بايـد ا
زم بــراي نــوزاد

 
ــراي مراقبــت ب

در ايـنض شـايع      
.تنظـيم دمـا   -

زمـانتـا   ،اشـند  
د داشـته باشـد

ب IIاكــز ســطح 
   نيز باشند.

وريتي و بيمـاري

VL يــا نــوزادان

ـادر باشـد مراق
ي نــوزاد و مرــاء

قبـت و مـديريت
بايـد حـداقل Iح    

معمولا Iز سطح 
ماتي كـه در ايـن

لاز هــاي راقبــت
 وجود دارد.ها  

ــات لازم ب  امكان
ـديريت عـوارض

-CPAPزمنـد    
گرم را داشـته با
ن امكـان وجـود
شــته باشــد. مرا
تار ويژه نوزادان

  ل

7  

پـره مچـوي  جه
 

LBWنــوزادان 
  يابد. ي

  ي نوزادان
بايـد قـ I ح 

احيــ ــافي بــراي
ـد توانـايي مراق
ك مركـز سـطح
د. پرسنل مراكز

خـدما II ح 
ــراهم كــردن مر

ه آن درمان سريع
ــد IIســطح  باي

شـد و امكـان مـ
س تنفسـي نيا

گ 1500زن زير 
 بحراني بايد اين

وجــود داشهــا  ن
 نوزادان و پرستا

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

درج براساس
 را داشته باشد.

ن كــه زمــاني
مي كاهشها  آن

سطوح مراقبتي
 مراكز سطح

پرســنل كــ
بايـ Iسطح 

باشند. يـك
داشته باشد

 مراكز سطح
توانــايي فــ
معالجه و د
در مراكــز س
وجود داشته باش

ديسـتر -نارسي
هفته و داراي وز
مثال در شرايط
آن موقــت بــراي

متخصص ،وقت

ر

آ
س




و
ن
ه
م
م
و



  

ــتلال   ــي، اخ س

ــتم،ار شــود ي  ي
محـل   يـا گـن  

ـل جمجمـه را   

از  يمـان زا ين ـ
 يوز اول زنـدگ     

و آن، آشـكارتر   
بـه   يازشده و ن

بـه درمـان    ـاز 

 1-2مــاتوم در 
چـون كـه    ،ـد      

ابـل لمـس در    

س، نارIUGRي،    

ــتفاده م ــي اس م
لگ يهـا  سـتخوان   

داخـل يمحتـوا  

حـ كـه  از سـر  
 ادم در چنـد رو

ست كه با محـو
منجر به شوك ش

يـن يعهضا ين. اد

هم . ســفالاشــد
ـاهر نخواهـد شـ

لبـه قا يـك  بـا      

  مركزي

  وكسيته
ــي ش غيرطبيع

ــاپس  ــومواك ي ي
تمـاس بـا اسي  

يـز ـت سـر و ن  

يو بخش ـ شـود 
ـر عبـور كنـد.

اس يعشا يدانومس
دهنده م يزيخونر
شود مي يجادت ا

با مــي  جمجمــه
عـد از تولـد ظـا
 تحـت كشـش

م عصبي م

يسمي و سيتوتو
ــايش ــادر، نم ن م

ــه از فورســپ  ك
جـاي بـه  هـا  آن ل 

از پوسـ يـه هـر لا    

ش مـي  سـر گفتـه    
سـ يسـوچورها 

 در كاپوت ساكس
كاپوت خ يكت 
رنگ در صورت ر
  . شود مي د

اســتخوان يــك
سـاعت بع ينـد   
تـوده سـفت ك 

لات سيستم

نريزي، هيپوگلي
ــزمن ــاد و م ي ح

ــان زا ــا يم ييه
. محـلشـود  ـي 

ممكـن اسـت هـ

نـرم پوسـت س 
س يـا ط وسـط و    

جمجمه د يها ن
ندرت به هد رفت.

ييرتورم و تغ، شد
يجادا ينمي روب ي

يــود بــه ســطح 
و تـورم تـا چنـ 
يـك صـورت  بـه  

اختلالا

كسي، تروما، خو
ــاري  ــاي بيم ه

  ي، ماكروزومي

ــا ــي پــس از ي
مـ مشـاهده  دي 
از ضـربه م يش ـ

يهـا  بافـت  ـوز 
اسـت از خـط ن 

رگرفتن استخوان
خواه ينست از ب

اد صورت او باش
بيلييپره باشد ه

 همــواره محــد
يرنـگ پوسـت   

يعه. ضـا ارده د 

CN آسفيك
CNSــيب 

حمي، ديستوشي

ــانزا  ــطب يم يع
 ـ  يرجلـدز ي چرب

ناش يزيد. خـونر 

يمـه همراه با اك
ممكـن .كنـد  مـي 

هم قرار يو رو 
نخس يها ر هفته
نوزا يشعضو نما

وجود داشته يدد

اســت كــه ســت
ييـر . تغدهـد  ي 

د كند و آهسـته

  ل

9  

NSهاي مغزي و
ــتعدكننده آسـ
عفونت داخل رح

ــك، پــس از  ي
و نكـروز يمـوز 

دارد يس بسـتگ  

    انوم
شر، ادماتو و گاه

م يـر را درگ شود
  

)(مولدينگ سر
ر هر صورت در

. اگر عكند مي دا
شد يموزا اگر اك

پريوس يــرز يزي
مـي يزنـده رو  ي
روند يك يوستر

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ه آسيب  علت
ــل مسـ عوام
رحمي جفتي، ع

  كرانيوم
ــوزادان در ن
ياك يدگي،خراش ـ

كاربرد فورسـپس
  .كند يردرگ

يدساكس كاپوت
به تورم منتش

ش مي رجواژن خا
رود.  مي ينز ب

شكل ييرتغ
د يول ؛دگرد مي
يدخون پ يقتزر

اما ،ندارد يخاص
  هماتوم سفال

يخــونر يــك
يدرصد تولـدها 

پر يرز يزيخونر

ر
ك

خ
ك
د
ك

و
ا

م
ت
خ
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د
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II 
  غماء

  

 

  د

  د
  د

  عيف به نور
  ره

 سمت حالت 
  رود. ي

  ها ه

  شديد

  
  يه
  

لاتي در تغذيه 
  .داشت

  
  ستومي

  
  . نگاه كنيد

  
  درصد 35

  درصد 50 
  درصد 90

II ي همرحل
منگ، در حال ا
كاملاً شل

 دسربره

وجود ندارد

وجود ندارد
وجود ندارد
يكسان، پاسخ ضع
حالت دسربر
ب ناگهاني كه به

ايزوالكتريك مي

روزها تا هفته

مرگ، نقايص ش

↓
تغذي
↓

درصد مشكلا 90
خواهند د
↓
گاستروس
↓
به پل مغزي
↓

 5نرمال
وسطمت

 0شديد

  ران رسيده
 

 

  

غيري

 سمت 
  .شود ي

سركوب

  روز 

↓  
  ار و زبان

↓  
مشكل  رصد

خواهند داشت 
موارد  تر بيش

  يد است.

ميك در شيرخوا
 II ي همرحل
  ژيكلتار

كاهش يافته

  فلكسيون

افزايش يافته

  وجود دارد
  ضعيف

  تنگ شده
  شايع

ت كم ولتاژ كه به
مي اليت تشنجي

14ساعت تا  24

  متغير

  ي و تالاموس

  .شود مي
  هستند. %)

  د
يي را 

 يژه
ب 
ي  ده
ب 

  مغز

گفتا

در 95
گفتاري خ

بكه در 
شد

ايسكم -وكسميك

حالت
فعا

 رفت، در
4ي باقي 

  و تالاموسي 
اي هاي قاعده عقده

↓  
م %)98ج مغزي (

95عمولا شديد (
  
↓  

  بينايي
↓  

درصد 75تا  50
جاتي از نقص بيناي

وي به ،واهند داشت
وزادان داراي آسيب
وسط تا شديد ماد
سفيد و يا آسيب

بنيادي مهاي  لول

  نهم صل

هيپو آنسفالوپاتي 
 I ي هرحل

  لي هوشيار
  طبيعي

  طبيعي

  ايش يافته

  جود دارد
  قوي

  شاد شده
  جود ندارد

  طبيعي

ت در صورت پيشر
يمكن است طبيع

  بماند.
  خوب

اي قاعدههاي  ه
آسيب شديد ع

فلجباعث 
مع ↓پيامدها 

  لي

  ي
ر اين سن 

چون  
در ها  نآ ي

  . است

درجا
خو
نو
متو

سل

فص

بندي مرحله
مر
خيل

افز

وج

گش
وج

ساعت 24از  تر كم
اين صورت ممغير

سيب شديد عقده

↓  
نسبت تكامل

↓  
كلي طور به

رزيابي نوزادان در
،مشكل است

حركتيهاي  هارت
اين سن ناقص

  ت
  شياري
  ضلاني

ت بدن 
pos(  

ي وتري/ 
  س

  نوس
   مورو

  ها ك
  ج

  الوگرافي

  ت
ك

  هايي

ي مرتبط با آسي

 
  ج
 

  .شاهده كنيد
 
  درصد 30 تا
 درصد 50 تا 

  درصد75

ار

مه

  

 

علامت
سطح هوش
تون عض
وضعيت

)sture
هاي رفلكس

كلونو
ميوكلون
رفلكس

مردمك
تشنج

الكتروانسفا

مدت

پيامد نه
  

  
الگوي پيامدهاي

  

↓
تشنج
↓
كورتكس را مش
↓

ت  25نرمال
 45متوسط

 5شديد

92  

ا



  

ي  در دورهاي  ه  

ــد. در    ــوم دارن

ل آنـال توسـط     

 يدر جا يومكون
لاگ پ ـ. ك ندارد

ر ك دارنـد و د   
  .شود ي

كــه  شــود مــي 
داخـل مجـراي          

ــوس روده ز موك

ــ ــع مكوني ي دف
  داشت.ظر 

ركتـوم و كانـال

 توده سخت مك
يستيكس يبروز

ون چـپ كوچـك
مي يدهدوكوليز 

م ث عبــور پــلاگ 
ريع مـايع بـه د

  رش

ــه از ــايعات) ك ض

ــدگي عت اول زن
درنظ رااي   روده

ر، سـتال كولـون      

روده شود. ندرتاً
يبا ف يكه ارتباط

كه كولو يابتي د
و تو ياكلامپس ره

  ك است.
 اســت و باعــث
ث كشـاندن سـر

ستگاه گوار

ــا( ض  ــري ه دب

V ــا 24) در س
بايد انسداد، شد

در قسـمت ديس

سبب انسداد رد 
ك ،شود مي يومي

 نوزادان مادران
جهت پرمنيزيم 

سالين ايزوتونيك
 و هــم درمــاني
سـت كـه باعـث

لالات دس

ــفراوي ،هاي ص

VLBWوزادان ( 

ونيوم نداشته باش

د كـه معمـولا د

تواند مي يعيطب
يمكون يتونيت پر

در  مييوگ مكون
م مان با سولفات

  .كنند مي يدا
ركتوم با س وشو ت

هــم تشخيصــي
mosm190اس (

اختلا

  اي
ــيده، ـفراوي اس

 
ــو 80   ــد ن درص

زندگي دفع مكو

اشـاره دارداي  ده    

از حد ط تر كم ب
و يا روده  حمي
بدهد. پلاگ يون

ر در مادر و درم
بهبود پيخودي  ه

شستسيرين يا 
ســتروگرافين ه

m/litن محلـول (     

  .شود مي

انسداد روده -
ــك ــاي  م ــه ص
 .شوند مي خته

ــرم و رخواران ت
ساعت اول  36 

 بـه انسـداد رود
  .هد

آب يزانم با كتال
نسداد داخل رح

يو پرفوراس يا ده
به مواد مخد ياد

خودبه صورت به 
 شياف گليس

اران انمــا بــا گا
ريته بـالاي ايـن

م  در هم تنيده

  ل

12  

-پريتونيت -م
ــوم نم مكوني

 داخل خون ريخ
ــير 9 ــد ش درص

6تا  24در عرض 

  ي
گ مكونيـومي 

دهد مي يومي رخ
آنورك ياكولون  
شده و سبب ا د
زخم رودتواند  ي

ياعت يرشپرونگ،
درصد بيماران 

يي پلاگ شامل
درصــد بيمــا 95

حتمـالا اسـمولار
كردن اين پلاگ

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ايلئوس مكونيو
ــات م محتوي
داخل رحمي به

ــيش از 90 ب
هر نوزادي كه د

پلاگ مكونيومي
پـلاگ سندرم

مكونيهاي  پلاگ
پايين پلاگ

جاداي  روده يگرد
مي يزآنوركتال ن

CF ،بيماري هي
30بيش از 

بتداين ادرما
5در بــالاي 

علت اين كار اح
و شل كاي  روده

ا

د

ه

پ

پ

د
آ
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ع
ر



143  

  
 

 ستقيم

  
صفراوي سيد
  ك

  سين

 منتاسيون

روبين مس ش بيلي

  داخل رحمي
  

  وپلاسموز
  ومالوويروس

  جه
  س

  س
مجاري صفراوي
در متابوليسم اس
شديد هموليتيك

  صفراوي
   سلول ژانت

  كولدوك
  كيستيك

  زومي
آنتي تريپس 1لفا 
  مي

ناشي از هيپراليم

  ش

افزايش

عفونت د
سپسيس
توكسو
سايتو
سرخج
هرپس
سفليس
كاهش م
اختلال د
بيماري ش
آترزي ص
هپاتيت
كيست ك
فيبروز ك
گالاكتوز
كمبود آل
تيروزينم
كلستاز ن

 

ته

ستگاه گوارش
  

  

  يزاسيون
R  
  
 هاي خوني وه

 ختصاصي
  سفروسيت
  لپتوسيتوز

 ستوماتوسيتوز
  پيكنوسيتوز

هاي شكست سلول

  

اختلالات دس

 ومبس مثبت

ايزوايمنوزي
روه گRH
 ABO
ساير گرو ت

 

 گلبول قرمز

 

   آنزيمي
ل عروقي

اخت
اس
ال
اس
پ
س

 ستقيم

تست كو

  يا پايين

رش رتيكولوسيت

افزايش

موروفولوژي گ

 راختصاصي
 G6PDمبود 
  PKمبود 

ساير كمبودهاي
عقاد منتشر داخل

روبين غيرمس يلي

 هموگلوبين

نرمال

  ي

 داري

شمار

غير
كم
كم
س
انع

 ك، دفع
داد روده

 كشيده

   ژيلبرت
  داون 

   تيروئيد 
  شير مادر

 كريگلرنجار

افزايش بي

 مبس منفي

 سايتمي) پلي

  ن دوقلويي
ن مادري جنيني

  خيري بندناف
ك براي سن بارد

  
دش انتروهپاتيك

انسد دك مدفوع،
  في كالري

  نوزادي

روبينمي طول ك

  

سندروم ژ
سندروم د
كاري كم
تغذيه از
 كسندروم

تست كوم

افزايش (

 ترانسفوزيون
 ترانسفوزيون
 كلامپ تاخ
 نوزاد كوچك

  نرمال
هموراژ بسته

 افزايش گرد
خيري يا اندأت
 مصرف ناكا
 آسفيكسي

ر يليهيپرب



  

 

هــا  آن مــي بــا

MAT درمــان (

ــت   ردن و دخال

 48در عــرض  

   حد
ــرات  گي و تغيي

ــواد   گــرفتن ، م

  ن ترخيص)
مصـرف خيلـي    

جــه داخــل رحم

Tاســتفاده از ( 

ــر ــاقي ك ــم ات ه

ــر ( ــاه اث در كوت

بيش از پذيري ك
خراشــيدگي -ك

   ديررس دارد.
ــه تســت م ــاز ب

شوند (تا زمان مي
شناسـايي م ين 

  ت

 را پــس از مواج

/وران حــاملگي
 

ــدين ( هيمي وال

  شوند. ي
ــاي مخــد داروه

  ت)
تحريك -اپايدار

ضــات ميوكلونيــك

 بيماري شروع
ــ  در صــورت ني

م ج سريعا آماده
چنـي هـم طـر و   

ي محروميت

ــت از اپوئيــدها

از داروهــا در د 
 نوني و هروئين

  :قبيل
صــميي  رابطــه

 
مي  اتونوم ناشي

در د، ســاعت) 2
ساعت 96تا  72

خواب نا - از حد
ــردن ضـانقبا - ك

سياري از موارد
ــروري اســت و

ر اين تست نتايج
معـرض خط ن در   

هاي ندرم

محروميــهــاي  ه

تــر بــيشتفاده 
 داروهاي غيرقانو

گذارند از قب مي ر
ــان  ر/ س از زايم

 زمان همطور  ه
CN و ناپايداري

24 (در عــرض  
2فين (در عرض 

بيش اي  گريه -
سكســكه ك -دن

  يد تشنج
چون در بس ،ست

ــا   دران ضــمــه م

در .باشد مي تر ن
ـخيص نـوزادان

سن

NA  
داني كــه نشــانه

اســت اخيــر 
يش استفاده از

تأثير محروميت 
شــيردهي پــس/ 

به مخدري   ماده
NSبيش از حد 

ــروئين دگان ه
تادون و بوپرنورف

-ضعيفي  تغذيه
ــازه كشــيد خمي
 و در موارد شدي
 ترخيص مهم اس
ــراي هم ــواد ب م

اما گران ،د است
بنـدناف در تشـ 
.  

AS= Neonata
زايني بــراي نــو

N هــاي در ســال
اافز/  به مخدرها

ت و مدت علائم
ــاملگي  /طــي ح
ستفاده از چند

ب پذيري تحريك 
ــد در مصــرف كنن

مثل مت لاني اثر
ت -لرزش مل
خ -عطســه ل
گرفتگي بيني -

قبل از NASض 
لگري مصــرف م

  
مادر بهتر از نوزاد

چنـين  هـم د و   
هستندكننده  ك

  ل

15  

al abstinenc
تشــخيص بــالي 
  
NASافــزايش  

در موارد اعتياد ب
ي بر روي شدت
ــات در ط  دخاني

اس/ ژنتيكيهاي  ي
از NASليني 

د NASوع 
وهاي مخدر طولا

شام NASشايع 
ديگــر شــاملي 
-مدفوع شل -غ

زادان در معرض
 ــال انجــام غرب

مادر لازم است.
 تشخيصي در ما
و مـدفوع نـوزاد
وسط مادر كمك

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ce syndrome
تعريــف

.دهند مي نشان
هــاي علــت

كمكي دارويي د
عوامل زيادي
اســتفاده از

بيماري/ والدين)
باهاي  نشانه

ــان شــرو زم
در دارو، ساعت)

شهاي  نشانه
هــاي نشــانه

استفراغ -پوستي
تشخيص نوز

ACOG 
رضايت نامه از م
انجام تست

تست ادرار و
مواد توتر  قديمي
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HAI  ،هســتند

 ـت بعـدي  

فــي هــوازي و 

  شوند. مي

  آلـوده كسـب   

  
مسـتقيم روده  

هــا  آن و ورودا 

 -ســيع الطيــف

Iهــاي  عفونــت
   مدت ولاني

عفونـ/  مركـزي  
  ادراري
  ز منفي

گــرم منفهــاي  ي

م طولاني بستري

كننـدگان لاقـات    

)GIدستگاه ( -
مطـور   بـه  سـت    

هــا دن آلــودگي

وس تراپــي وتيــك

  ي 
  داشتي

شــوند مســتعد ع
طواينتوباسيون  

ط با كاتترهـاي
ط با كاتترهاي ا

كواگولازهاي  ك
بــاكتري، وكوكي

كه براي مدت ط

مـراقبين يـا ملا

-اوروفارنكس -ت
ت كـه ممكـن ا

ق آســپيره كــرد

بيو آنتــي -كــزي

ي اكتسابي
هاي بهد ت

ش مــي بســتري 
-بزارهاي ديگر

خوني مرتبطهاي 
 جراحي و مرتبط

  استافيلوكو
ســيس اســتافيلو

 نارس هستند ك

شـوند و از م ـي 
  

نيزاسيون پوست
هاسـت ت عفونـت       

ارنكس از طريــق

  د 
في و وريــد مرك

هاي عفونت
يق مراقبت

مــدت طــولاني 
جود كاتترها و اب

N  ها عفونت
محلهاي  فونت

 NICUي) در 
سپسـ ســتاني

در نوزادان ويژه
  ستاني

مـ تان انـدميك  
 آدنوويروس -زا

كلون شوند ي
م بـراي دريافـت

زاســيون اوروفــا

لد وزن هنگام تو
ز كاتترهــاي نــاف

ع
از طري

صــورت بــهــب 
وج -وانع پوستي

NICUستري در 
بعدي عفهاي  به

خونيهاي  عفونت
سنومــوني بيمار

و بهسيستميك ي 
د پنوموني بيمارس

زمسـتهـاي   مـاه    
آنفولانزهاي  وس

مي درگير تر بيش
ك محـل مهـم

  رسند.ه ب
كلونيز لاتــور

سن بارداري و 
از مــدت طــولاني

  

VLBW ــ كــه اغل
نقص در مو -مل
H در نوزادان بس

VAPو در مرتب (
ع) ((BSIسئول 

مــوارد پن تــر ش
  

هاي ي از عفونت
سئول شيوع زياد
مـولا در طـي م

ويرو -راآنفولانزا

ببيمارستاني ي 
كـه روده يـكاند 

ان خون به روده
مــرتبط بــا ونتيلا

  .دهد مي
HAI براي 

 طي  اســتفاده
رستار به بيمار 

  ل
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  ولوژي
Wو تــرم  پــره 

ستم ايمني ناكام
HAIهاي  عفونت

AP با ونتيلاتور (
مسهاي  رگانيسم

بــيشمســئول ي 
آئروژينوزا سونا

ئول بخش زيادي
مس تنفسي 
كـه معمهايي  س

RS- ويروس پار

هاي ر عفونتكه د
ا جديد نشان داده
يا از طريق جريا
 بــا پنومــوني مــ
م سي تحتاني رخ

يسك فاكتورها ب
ك فاكتورهــا

نسبت بالاي پر 

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

شيوع و اپيدميو
در نــوزادان

سيس :ها علت
عترين  شايع

وني مرتبطپنوم
ارترين  شايع

هــاي بــاكتري
سودومو اي، روده

مسئها  قارچ
هاي ويروس

نمونه ويروس
 SVشوند مي

  پاتوژنز
كهايي  محل

تحقيقات ج
را درگير كنند ي
ندر نــوزادا

به سيستم تنفس
ريترين  مهم

ســاير ريســك
-تغذيه پارنترال
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ع
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