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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

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

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  نوزاداننكات داغ 
  مربوطه يها راقبتو م

  

  
  

  هاي مامايي و مشاوره در مامايي كارشناسي ارشد رشتهويژه 
  
  
  
  

  تأليف و گردآوري:
  وانفريك دهيسپ

  »كارشناسي ارشد مامايي«
  راد خوشنام مهسادكتـر 

  »سلامت باروري ) Ph.Dدكتري تخصصي («
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب رين منابع كنكور ميروزت اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  به تجربهباشد. اينك با اتكا  خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  راساتيد كنكو ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 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   
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  ه بستهاينك علاوه بر مطالع

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي ز مطالعهاپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كيراهم كردن نكات داغ ف دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   ونكنيم كه در آزم ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يتمطالعا ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به لات كنكور و سطح آنطرح سوا

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

مان شـد   و به راه علم و دانش رهنمون ديبخش مانيرا كه هست كتايپروردگار  كران يسپاس ب
 مـان ياز علم و معرفت را روز يا رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه ينينش و به هم

كننده و  كمك اريبس ياز هر آزمون شيلات مهم هر درس پساخت. مرور مطالب، نكات و جم
مطالـب و نكـات در منـابع آزمـون كنكـور       يعلت حجم بالا متأسفانه به اماخواهد بود؛  ديمف

از منـابع مـورد نظـر،     يا بـه خلاصـه   يمقاطع مختلف و فرصت محدود داوطلبـان، دسترس ـ 
  . دينما يم يضرور
بـه شـمار    ييهـا  بيقابل درك از جملـه آس ـ  يا وهيدر خلاصه كردن منابع به ش ييتوانا عدم

 ـ شيكه در فرصت اندك مانده به كنكور، سبب افزا ديآ يم و كـاهش اعتمـاد بـه     يفشار روان
بـار   نيانـد چنـد   كـه موفـق شـده    ييها شده است كه داوطلب دهي. دشود ينفس داوطلبان م

تر در جلسه  آسوده اليبا خبرخوردار بوده و  يتر شيبه نفس ب تمادمطالب را مرور كنند، از اع
جهـت بـر    ني. به همباشد ينم ريتأث يب زين شان تيدر موفق شك يكه ب ابندي يآزمون حضور م

بـه   يتـا خـدمت   ميكن ـ هي ـرا ته ييدروس رشـته مامـا   ياز منابع اصل يا تا خلاصه ميآن شد
  . ميمقاطع بالاتر كرده باش در ليادامه تحص يرشته برا نيمندان ا علاقه
كه از خـانواده   دانم يلازم م جا نيواقع شود. در ا ديمف زانيعز نيا يها برا تلاش نيا كه باشد
 يدر تمـام  شـان يها تي ـزحمـات و حما  يمخصوصاً پدر و مادر گرانقدرم به پاس تمام زميعز

بزرگـوارم كـه    ديكـنم و از اسـات   يمجموعـه قـدردان   ني ـا دنيو به ثمـر رس ـ  يمراحل زندگ
انتشـارات آناهيدگسـتر    يگزارم؛ برا بنده بوده است سپاس نيا ريدستگ ههموار شانيها تلاش

 يخـدمت  ييقرار داده تا بتوانم به دوستداران رشته مامـا  ارميفرصت را در اخت نيكه ا يليخل
  .كنم يرا آرزو م يو آموزش يبه اهداف بلند علم دنيدر رس يروزيارائه كرده باشم، پ

  
  با احترام

  وانفريك دهيسپ
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 ناتال ي پري دوره روز بعد از تولد  7جنيني تا  28ي  هفته 
 ي نوزادي دوره  شود:  گفته مي روز بعد از تولد 28به 

 تر است)  (شايعساعت اول پس از تولد  24 بسيار زودرس: 
 روزگي  7 -ساعت 24 زودرس: 
 روزگي  28 -گيروز 7 ديررس: 

 دوره شيرخواري  يك سال اول بعد از تولد 
 ومير حوالي تولد:  عوامل مؤثر و همراه با مرگ 

 زايمان  حواليشرايط قبل از تولد جنين، مادر و  
 IUGR      هـاي   هـا و ناهنجـاري   كنـد، عفونـت   و شرايطي كه جنـين را بـه آسفيكيسـي مسـتعد مـي

 است.شديد مادرزادي 
هــاي همــراه بــا تولــد قبــل از موعــد و وزن كــم  بيمــاري وميــر نــوزادي از علــل اصــلي مــرگ 

 هنگام تولد و ناهنجاري مادرزادي 
هاي مامايي ويژه و نوزادان، پيشگيري  بهبود مراقبت ومير نوزادي ي مرگ دهنده از عوامل كاهش 

هاي مادرزادي و درمـان   ي زودرس ناهنجاري ، تشخيص قبل از تولد و ادارهLBWو ترم  پره ليبراز 
 شوند.  هاي كه از دوره بارداري و حين وضع حمل و يا زايمان ناشي مي به موقع و مؤثر بيماري

 تر بودن نسبت  علت بيشLBW  :و شيرخوار نارس در آمريكا نسبت به ساير كشورها 
 قبل از موعد زنده  ثبت تولدهايافزايش  

  فصل

  1  ريوم در مورد عوارض و مرگ ياتيكل



 

16  

 مفصل دو

 نقص ديواره شكمي:  
  آمفالوسل  نافداخل . 1
  گاستروشزي   خط وسطخارج . 2
 آمفالوسل همراهي با ناهنجاري دارد (سندرم يك ويت ويرمن) 
 التهاب موضعي حاد در اطراف ناف  آمفاليت 
 آنومالي نهفته كليوي   منفرد نافيوجود شريان  

  :دستگاه تناسلي 
 طبيعي:  

 ترشحات غيرچركي فراوان در مؤنث  
 اسكروتوم كمي بزرگ است.  
 پيگمانتاسيون تيره اسكروتوم در نوزادان سياه پوست  
 پوس  سفت و چسبنده بودن پره 
 نعوظ آلت تناسلي و ادرار كردن  

 توجه به:  
 در دختر (هيدرومتروكلپوس)ه بكارت سوراخ نشده پرد 
 هيدروسل موقتي ناشي از زايمان بريچ  
 ها در اسكروتوم يا كانال اينگواينال  عدم وجود بيضه 
 (توجه به ناهنجاري)اسپادياس  هايپواسپادياس و اپي 

 مقعد  ساعت اول انجام شود  12معمولاً بايد در دفع 
 (هيرشپرونگ)مقعد سوراخ نشده ه به: توج 
 ها:  اندام 

 بررسي شكستگي، پلي داكتيلي، سين داكتيلي و الگوهاي غيرطبيعي پوستي و در رفتگي مفصل ران   
 :توجه به هايپوتوني، هايپرتوني و تشنج  معاينه عصبي 
  + آپگارpH خون سرخرگ نافي نوزادي ومير  بيني ميزان مرگ پيش 
 آپگار  :شامل 

 

  2امتياز   1امتياز   0امتياز   
  100بالاي   100زير   -   ضربان قلب
  گريه - خوب  نامنظم -آهسته  -   تلاش تنفسي
  حركت فعال  فلكسيون مختصر  شل  تون عضلاني

  عطسه - سرفه  تغيير حالت چهره  بدون پاسخ  پاسخ به تحريك
  تمام صورتي  ها آبي اندام ،بدن صورتي  پريدهرنگ  -آبي  رنگ نوزاد

 در پسر
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  ي پرخطر بودن نوزاد كننده عوامل تعيين
  عوامل انساني و اجتماعي: 

  سال  40تر از  يا بيش 16تر از  سن مادر كم
  مجاز، الكل، سيگار مصرف داروهاي غير

  فقر 
  ازدواج نكردن 

  هاي روحي يا فيزيكي  تنش
  ي قبلي پزشكي:  تاريخچه

  اختلالات ژنتيكي 
  ديابت شيرين 

  افزايش فشار خون 
  علامت  باكتريوري بي

   (SLE)هاي روماتولوژيك  بيماري
عبوري از جفت)  IgGهاي وابسته به ايمني ( بيماري

  مصرف متمادي داروها 
  پيشين:  بارداري

  مرگ داخل رحمي جنين 
  مرگ نوزاد 

  تولد نوزاد نارس 
IUGR   
  هاي مادرزادي  بدشكلي

  نارسايي گردن رحم 
  حساسيت گروه خوني، زردي نوزادي 

  هيدروپس 
  خطاهاي مادرزادي متابوليسم 

  بارداري كنوني: 
خونريزي واژينال (جداشدگي زودرس جفت، جفت سرراهي) 

ه جنســي (كلونيزاســيون: هــرپس هــاي منتقلــه از را عفونــت
، كلاميـديا، سـيفيليس،   Bسيمپلكس، اسـترپتوكوك گـروه   

   )B ،HIVهپاتيت 
  بارداري چندقلو 

  اكلامپسي  پره
  هاي جنيني  پارگي زودرس پرده

  ها  فواصل كوتاه بين بارداري
  هيدرآمنيوس، اوليگوهيدرآمنيوس  پلي

  هاي حاد طبي يا جراحي  بيماري
  پيش از تولد هاي ناكافي  مراقبت

  افزايش انعقادپذيري اكتسابي يا فاميليال 
  سونوگرافي غيرطبيعي جنين 

  درمان ناباروري 
  زايمان: 

  بارداري)  37ي  زايمان زودرس (پيش از هفته
ي  هفتــه 42تــر از  بـارداري پــس از موعــد (معــادل و بــزرگ 

  بارداري) 
  زجر جنين 

   : فقدان فسفاتيديل گليسرولL/Sنارس بودن نسبت 
  نمايش بريچ 

  مايع به رنگ مكونيوم 
  بند ناف دور گردني 

  عمل سزارين 
  زايمان با كمك فورسپس 

   4تر از  ي نخست كم ي آپگار دقيقه درجه
  نوزاد: 

  هزار گرم  4و يا بيش از  2500تر از  وزن هنگام تولد كم
  بارداري  42ي  يا بعد از هفته 37ي  تولد پيش از هفته

   LGAو  SGAهاي  حالت
  پنه، سيانوز  تاكي

  هاي مادرزادي  بدشكلي
  پريدگي، پلتورا، پتشي  رنگ
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  شوند.  معيارهاي آمادگي براي ترخيص شيرخواراني كه در معرض خطر محسوب مي .5- 2جدول 
  

 هاي حاد مهلك  بهبود بيماري  
  پيگيري از نظر مشكلات مزمن و پايدار  

  ديسپلازي برونكوپولمونر  
  خونريزي داخل بطني  
  انتروكوليت نكروزان پس از جراحي يا بهبودي  
  قلبي  اي بين بطني و ساير نقايص نقص ديواره 
  خوني  كم 
  رتينوپاتي نوزادان نارس  
  مشكلات شنوايي  
  آپنه  
  كلستاز  

  تنظيم پايدار دماي بدن  
  افزايش وزن با تغذيه از راه دهان  

  شيردهي از پستان  
  تغذيه با شيشه شير  
  ي معده  تغذيه با لوله 

  عدم وجود آپنه قابل توجه، در صورت لزوم پايش آپنه در منزل  
 ريزي براي پروفيلاكسي  (واكسيناسيون) و برنامهسازي مناسب  ايمنRSV  در صورت نياز  
  بيماريابي از نظر مشكلات شنوايي  
 گرم باشد.  1250تر از  هفته و يا وزن مادر تولد كم 27تر از  چه سن بارداري كم ي چشم چنان معاينه  
 ها و...)  ، ائروسلها گزانتين ها، متيل اطمينان از مهارت و آگاهي در تجويز داروها (ديورتيك  

  متري  استفاده از اكسيژن، پايش آپنه، اكسي 
  اي از نظر:  حمايت تغذيه 
  زمان  
  حجم  
  ها  تهيه شير خشك 

 ها  ها و دخالت آن شناخت بيماري  
  ي احياء  اقدامات اوليه 
  سلامت شيرخوار  

 ي مراكز اوليه  آگاهي از برنامه  
  درمانگاه پيگيري وضع نوزادان  
  درماني  ككاردرماني/ فيزي 
  تصويربرداري (سونوگرافي سر)  

 هاي احتمالي براي برطرف نمودن خطرات اجتماعي  حل بررسي راه  



  

  
  
  
  
  
  
 ترين علت بستري شيرخواران ترم و نارس در  شايعNICU  
 صـداهاي تنفسـي   كاهش  سيانوز، ناله، حركات پره بيني، رتراكشن، هاي ديسترس تنفسي: علائم و نشانه

 پريدگي  پنه و رنگ همراه با يا بدون رال و رونكاي، تاكي
  مسئول: ضايعات پاتولوژيك 

 هاي مجاري هوايي  بيماري 
 عروقي  -قلبي 
 مركزي   -سيستم عصبي 

 سيهر گونه علامتي دال بر ديسترس تنف  :معاينه فيزيكي و ارزيابي تشخيصي 
 سنجش گازهاي خوني  
 راديوگرافي قفسه سينه  

 آميز عملكرد مناسب ريوي در هنگام تولد به:  استقرار موفقيت 
 هاي تنفسي  بلوغ كنترل 
 ا بگيرد). آن ر جاي باز بودن آناتوميك مجاري تنفسي بستگي دارد. (مايع بايد برداشته و گاز 

  :در اولين تنفس 
 mL 50 شود و بعد از اولين نفس حدود  هوا وارد ريه ميmL 30 -20 صورت  كه بهFRC ماند.  باقي مي 

 افـزايش  فشار هيدرواستاتيك در عـروق ريـه   كاهش بعد از تولد :فيزيولوژي ورود هوا به ريه 
 ايجاد سطح عروقي مؤثر براي بازجذب مايع   حجم خون ريه افزايش جريان خون ريوي

 FRC ها، در حداقل است.  علت كمبود آلوئول در نوزادان نارس به 

  فصل

  9  يدستگاه تنفس
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  گوارشدستگاه 

  تشخيص

  روبين سرعت حداكثر غلظت بيلي  زردي

واكنش   نكات
از بين   شروع  برگ واندن

سن به روز  mg/dL  رفتن
 افزايش

  روبين بيلي
(mg/dL/day)

- عوامل ژنتيك: كريگلر   5 هفته اول    15  متغير   3- 4روز  غيرمستقيم   نارس 
  نجار، ژيلبرت 

،Kويتـــامين  داروهـــا:
  نووبيوسين 

ــن  غيرمستقيم  هموليز و هماتوم  ممكـــ
اســــت در
روز اول
شروع شود.

ــدون  متغير بـــــــ
  محدوديت

،Rhاريتروبلاستوزيس:    5معمولاً  متغير 
ABO ،Kell   

 هموليزهاي مادرزادي: 
اسفروســــــــــيتوز و

  غيراسفروسيتوز 
پيكنوسيتوز شيرخواران

   Kيتامين داروها: و
خــــونريزي مخفــــي،

  هماتوم 
مخلــوط عوامــل
ــوليز و همـــــــ

  هپاتوتوكسيك 

غيرمستقيم و
  مستقيم 

ــن ممكـــ
اســــت در

  روز اول 

ســمي عفونــت: ســپتي  5معمولاً  متغير   نامحدود   متغير 
ــت، ــال، پيلونفري باكتري
ــت، هپاتيـــــــــــــ
ــموز، توكسوپلاســــــ
ســـــيتومگالوويروس،
ــيفيليس، ــرخجه، س س

   Kداروها: ويتامين 
آسيب بـه سـلول

  كبدي 
غيرمستقيم و

  مستقيم 
معمولاً روز

ولـــي 2- 3
تــا هفتــه

  دوم 

توانـد متغير مي  متغير   نامحدود   متغير 
5  .هم باشد

آترزي صفراوي: كاهش
مجــــاري صــــفراوي،
گــالاكتوزومي، كلســتاز
فاميليـــال، هپاتيـــت و

  عفونت

  س كرن ايكترو
 :است.هاي ساقه مغز  در گانگليون بازال و هستهروبين غيركونژوگه  تجمع بيلي علت 
 :پاتوژنز 

 عوامل متعددي مثل:  
 روبين غيركونژوگه   واكنش متقابل ميزان بيلي 



  

  
  
  
  
  
  

  بند ناف
 :شريان، يك وريد، آلانتوئيس ابتدايي، بقاياي مجراي امفالو مزانتريك و ماده ژلاتيني بـه اسـم    ود حاوي

 » ژله وارتون«
  اين شكل نيست. به بعد از تولد منقبض شده ولي وريد شرائين بلافاصله 
 غيرطبيعي بند ناف كوتاه  خطـر   افـزايش  هـايپوتوني جنـين، اليگوهيـدرآمينوس، فشـار رحمـي و     با

 همراه است. عوارض زايماني 
 بند ناف بلند غيرطبيعي همراه است.  پرولاپس  و خوردگي دور اعضاء پيچ خطر گره حقيقي، افزايش با 
 بند ناف بدون پيچ  است. مرگ داخل رحمي  و زجر جنيني، آنوماليمؤيد 

  شرائين بند ناف  
  شود.  هاي جانبي تبديل مي ليگامانبه 
 وريد بند ناف به ليگامان ترس  رباط گرد كبدي 
 (مجراي وريدي) داكتوس ونوزوس  ليگامان وريدي 
 تأخير در افتادن بند ناف، بعد از يك ماه  نقص كموتاكسي نوتروفيلي و عفونت شديد باكتريال 
  :شريان منفرد نافي 

 شود.  ديده ميوزادان مرده دوقلوها، اختلالات مادرزادي و ندر  
 توصيه به انجام سونوگرافي كليوي (اختلاف نظر دارند)  

 باز بودن مجراي امفالو مزانتريك مدفوع يا صـفرا،   دفع اي با مسئول ايجاد انسداد روده، فيستول روده
 جراحي  درمان دايورتيكول مكل ياپرولاپس روده، پوليپ 

  فصل

  13  ناف
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  عفونت در نوزادان

 روز  1-2عفونت بعد از هور ظ در طي روند تولدبلع مايع آمنيون  
 ن كاتتر وريد نافي و يا هـر  دويژه اگر همراه با انتوباسيون داخل تراشه باشد، قرار دا احياء در زمان تولد به

 شود.  ميريسك عفونت باكتريال  افزايش سبب دو مورد
  عفونت بعد از تولد با شروع ديررس:پاتوژنز  

 علل:  
 ترين منبع عفونت بعد از تولد) (شايعيستم با پرسنل بيمارستان تماس س 
 مادر  
 ساير افراد خانواده  
 شير مادر  
 وسايل آلوده  

تـر در اثـر تمـاس عفـوني      مننژيت در اكثر موارد در اثر گسترش خوني ايجاد شده و به احتمال كم 
روي هـاي ايجـاد شـده     خـم يـا ز  مادرزاديهاي سينوسي  ناشي از آلودگي، نقص باز لوله عصبي، راه

 دهد.  رخ ميپوست سر 
 كوليت، انفاركت عفوني، هيدروسفالي، تجمع مايع زير دورا وآبسه، ونتر عوارض: 

  ايمني 
 ها  عملكرد نوتروفيل كاهش 
 ها در نوزادان نارس  غلظت ايمونوگلوبولين كاهش 
 ترم و پره ترم  نوزاد وجود نقايص كمي و كيفي در دستگاه كمپلمان در 

  ها  مونوگلوبوليناي
 IgGشوند.  مياز طريق جفت منتقل  فعالصورت  ها به 
 است. از او تر  يا بيشو ارش معادل مادر ددر نوزاد كاملاً ترم مق 
 هاي ايمونولوژيك بستگي دارد.  ژني قبلي مادر و پاسخ تماس آنتي هاختصاصي بودن ب 
  سطحIgG  است. ها متناسب با سن  ترم پره ازبند ناف 
  سطحIgG  يابد.  مي كاهش مادر بعد از تولد ازكسب شده 
 هستند.   لينميكبسيار هايپو گاماگلوبو گرم  1500تر از  نوزادان كم 
  سايرIgتواند  شوند ولي جنين مي ها از طريق جفت منتقل نميIgA  وIgM    در پاسخ به عفونـت داخـل

 رحمي بسازد. 
 اي گـرم  هـاي روده  بـاكتري كـش يـا اسـپونيك بـر عليـه       هـاي خـاص بـاكتري    بـادي  آنتي   معمـولاً از

 هستند.  IgMنوع 
  عليه  بادي آنتينوزادان فاقد قدرت حفاظتي از طريقEColi ها هستند.  و ساير انتروباكترياسه 
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  كمپلمان  
 دارد. كش  فعاليت باكتري 
  رسد.  مادر به جنين نميخون هيچ كمپلماني از طريق جفت از گردش 
 كند.   جنين از سه ماهه اول بارداري شروع به ساخت كمپلمان مي 
 است.  تر  ها نسبت به نوزادان ترم كم تر از كمپلمان دارند و فعاليت كمپلماني آن نوزادان نارس مقاديري كم 

  ها   نوتروفيل
 چسبندگي، تجمع و قابليت تغيير شكل وجـود دارد كـه همگـي سـبب      كاهش هاي نوزادان در نوتروفيل

 شود.  أخير در پاسخ به عفونت ميت
   هـا در نـوزادان و بـالغين قابـل      در صورت اپسونيزاسيون كافي، فاگوسيتوز و قدرت كشـندگي نوتروفيـل

 مقايسه خواهند بود. 
 و غيرعفوني هاي عفوني در صورت وجود استرس (RDS)هاي نـوزادان در فاگوسـيتوز    ، توانايي نوتروفيل

 يابد.  مي كاهش ها)هاي گرم منفي (نه گرم باكتري
 يافته كه حداكثر آن در ساعت  افزايش در نوزادان ترم و نارس بعد از تولدهاي در گردش  تعداد نوتروفيل

 گردند.  به حد طبيعي برمي 22ديده شد و در ساعت  12
 نوتروپني:  

 گردد.  سپسيس ميخطر  افزايش شود و سبب ديده مي IUGRاغلب در نوزادان نارس و  
مغـز  ذخـاير   كـاهش  روپني شـديد ناشـي از عفونـت و   كه سپسيس همـراه بـا نـوت    در صورتي 

 يابد.  مي افزايش باشد، مرگ و ميراستخواني 
 G.CSF گرانولوسـيتي  كلونيكننده  (فاكتور تحريك(  وGM-CSF   فـاكتور تحريـك)   كننـده

فعاليـت و زنـده مانـدن    ايز، كلوني گرانولوسـيتي، ماكروفـاژي)، نقـش مهمـي در تكثيـر، تم ـ     
 ها دارند.  فاگوسيت

  ماكروفاژ   -سيستم منوسيت
  هاي در گردش است.  كبد، طحال و ريه و مونوسيت درويژه  ماكروفاژهاي بافتي بهشامل 
 ماكروفـاژي سيسـتم  دهاي در گردش خون نوزادان طبيعي بو مقدار منوسيت ه ولي تعداد و عملكرد RE 

 يافته است.  كاهش
 شود.  مي ها مختل ادان ترم و نارس كموتاكسي منوسيتدر نوز 

NK ي طبيعي) هاي كشنده (سلولها  
 ها هستند.   گروه كوچكي از لنفوسيت 
 يخاصيت سا هاي عفوني شده با ويروس دارند.  سلولتوليتيك عليه 
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  هاي سيستميك شديد نوزادي: تشخيص افتراقي سپسيس نوزادي  بيماري. 17- 1جدول 
  

  قلبي 
   PPHNقلب چپ هيپوپلاسيك، بيماري ساختماني ديگر،  سندرممادرزادي: 

   PPHNارديوژنيك يا هيپوولميك، اكتسابي: ميوكارديت، شوك ك
  گوارشي 

NEC   
  خودي دستگاه گوارش  پرفوراسيون خودبه

  هاي ساختماني  ناهنجاري
  اي آهن نوزاد)  نارسايي كبد (خطاهاي مادرزادي متابوليسم، بيماري ذخيره

  خوني 
  پورپوراي فولمينانس نوزادان 

  ترومبوسيتوپني با واسطه ايمني 
  آنمي شديد 

  لوسمي مادرزادي) ها ( بدخيمي
  هيستيوسيتوز سلول لانگرهانس 

  اختلالات انعقادي ارثي 
  هموفاگوسيتوز فاميليال  سندرم
  متابوليك 

  هيپوگليسمي 
  هاي آدرنال؛ خونريزي آدرنال، نارسايي آدرنال، هيپرپلازي  بيماري

  مادرزادي آدرنال 
  ك، اختلالات سيكل اوره، گالاكتوزومي اختلالات مادرزادي متابوليسم: اسيدوري ارگانيك، اسيدوز لاكتي

  نورولوژيك 
  آزاري  خودي، كودك خونريزي داخل كرانيال: خودبه

HIE   
  هاي نوزادي  تشنج

  بوتوليسم نوزادي 
  تنفسي 

RDS   
  پنوموني آسپيراسيون: مايع آمنيوتيك، مكونيوم، يا محتواي معده 

  هيپوپلازي ريه 
  تراشه  -فيستول مري

  ادي گذراي نوز پنه تاكي
  
  
  

= PPHN  هيپرتانسيون ريوي پايدار نوزادي  
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 ي اين تظاهرات مهم است قبل  وجود آورنده تشخيص افتراقي از اختلالات غيرعفوني بهRDS    ثانويـه بـه
 كمبود سورفاكتانت از پنوموني باكتريال. 

   (SIRS)پاسخ التهابي سيستميك  سندرم
 شود:  يا چند حالت مشخص مي 2ليني است كه با هاي با پاسخ التهابي سيستميك به انواع بيماري 

 ناپايداري درجه حرارت:  
 / T35 5   
 / T38 5   

 پنه   اختلال عملكرد تنفسي: هايپوكسمي و تاكي 
 اختلال عملكرد قلب:  

 كاردي   تاكي 
 ها و هايپوتانسيون  تأخير در پر شدن مويرگ 

 اختلال پرفيوژن:  
 ليگوري  ا 
 اسيدوز لاكتيك   
 تغيير سطح هوشياري   

 در مقايسه سپسيس برابر است با پاسخ التهابي سيستميك به يك روند عمومي  
 و پانكراتيت  NECشوك هموراژيك، ساير علل ايسكميك،  ما،وعفونت، تر علل: 
  ارگانيي بافتي در چندين در موارد شديد، نارسا DICمرگ،  ادم محيطي وريدي عوارض: 

  :تب 
ــزايش عفونـــت، علـــل:  ــاتور، اخـــتلالات   افـ ــرد انكوبـ ــيط، اخـــتلال عملكـ ، CNSدمـــاي محـ

 ال و ديسپلازي اكتودرمال  يدهيدراتاسيون، هايپرتيروئيدي، ديس اتونومي فاميل
ــب   ــاريِ ت ــا بيم ــي  ددار ح ــوزادي رخ م ــداً در دوره ن ــه بع :   ي ك ــلِ ــه عل ــد ب ــت، UTIده ، مننژي

 استئوميليت يا گاستروآنتريت و سپسيس:  پنوموني، 
 هاي باكتريال  و پاتوژن RSVها،  روسي، انترووHSV امل ايجادكننده:وع 

 هــايپوترمي در نــوزاد نــارس در صــورت نيــاز بــه بــالا بــودن درجــه حــرارت انكوبــاتور افــزايش 
  احتمال وجود عفونت

  :راش 
  جلدي؛ پتشي و پورپوراهاي زير  و آبسه امفاليت، ماستيتسلوليت، عفونت زرد زخم،  :پوستي تظاهرات 
 مثال:  

 Ecthyma gangranous  سودومونا 
 ليستريا منوسيتوژن  هاي صورتي رنگ تيره پاپول 
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ــا   ــا اســتفاده از ســاير    IVIGدرمــان ب ــه جهــت كــاهش مــرگ و ميــر بيمــاران سپسيســي و ي ب
 هاي سيستم ايمني  كننده تعديل
  آگهي  عوامل پيش

 بندي عوارض:  تقسيم 
 عوارضي كه مربوط به فرآيند التهابي حاد به تنهايي هستند.  
 شوند.  اي مي زمينهادي دار شدن مسائل نوز عارضهسبب هايي كه  آن 

 دهنده شامل:  عوارض باكترمي 
 اندوكارديت  
 آمبولي عفوني  
 ايجاد آبسه  
 عفونت چركي مفصل   
 استئوميليت و تخريب استخواني  

  .باكترمي راجعه نادر است 
 تواند سبب:  كانديدمي مي 

 واسكوليت  
 اندوكارديت  
 اندوفتالميت  
 ي كليوي، كبدي، ريوي و مغزي شود.  آبسه 

 مانده از سپسيس ممكن است در اثر شوك سپتيك،  ي باقي عارضهDIC ها ايجاد شود.   يا نارسايي دستگاه 
 شديد در بيماران مننژيتي شامل مـدت تشـنجِ   متوسط تا يا ناتواني  آميز مرگ و مير  فاكتورهاي مخاطره

 باشند.   و لكوپني مياينوتروپيك كوما، نياز به استفاده از داروهاي ساعت،  72تر از  معادل يا بيش
 :ي مغزي است.  ونتريكوليت، سربريت و آبسه عوارضِ آني مننژيت 
 :خــتلال رفتــاري، تــأخير تكــاملي، فلــج مغــزي، نــاتواني اشــنوايي، كــاهش  عــوارض ديــررس مننژيــت

 حركتي فوكال، تشنج و هيدروسفالي 
ي  داي دورهدچــار سپســيس، خطــر عواقــب ســوء عصــبي تكــاملي و رشــد در ابتــ ELBWدر نــوزادان  

 يابد.  كودكي افزايش مي
  پيشگيري  

  ايمونيزاسيون مادري 
 محافظتي مادر (كزاز)   هاي بادي آنتيسازي نوزاد از طريق انتقال غيرفعال  ايمن 
  جلوگيري از توكسوپلاسموز توسط رعايت رژيم غذايي و اجتناب از تماس با مدفوع گربه 
 رساند.  مالاريا را به حداقل ميهاي خانگي، ابتلا به  كش پروفيلاكسي و حشره 
  پيشگيري از سيفليس مادرزادي با تشخيص به موقع و درمان مناسب مادر باردار 
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 بيوتيك تراپـي در طـي زايمـان، زايمـان سـريع سـبب كـاهش ريسـك عفونـت نـوزادي در            شروع آنتي
 آمينونيت احتمالي و كوري

 بيوتيك در حين زايمان احتمال انتقال عمودي  با آنتيGBS يابد.  كاهش مي 
  جلوگيري از عفونت نوزادي با كلاميديا از طريق تشخيص و درمان مادر باردارِ مبتلا 
  كاهش قابل توجه احتمال انتقال ويروسHIV ويرال مادر در طي حاملگي  از مادر به نوزاد با درمان آنتي

 و زايمان و حتي بعد از تولد 

  پيشگيري از عفونت بيمارستاني  
  شلوغي اتاق نوزادان اجتناب از 
 بيمار  -محدود نمودن نسبت پرستار 
 ها   رعايت جدي شستن دست 
  مراقبت جدي از پوست نوزادان 
  به حداقل رساندن آلودگي كاتتر 
  گيري   موارد خونكاهش 
  كم كردن ايام استفاده از كاتتر و تهويه مصنوعي 
  آموزش مناسب و بازخواند آن در پرسنل شيرخوارگاه 
 و مراقبت از ميزان عفونت بيمارستان در  پايش پوياNICU  

هـاي خـوني هسـتند كـه در اثـر كـاتتر داخـل         عفونـت  NICUهـاي بيمارسـتاني در    اكثر عفونـت  
 شوند.  عروق ايجاد مي

 روند:  كار مي عفونت ناشي از كاتتر به كاهش كه در جهتاقداماتي  
 ضدعفوني مناسب پوست قبل از قرار دادن كاتتر  
 ياطي استريل قبل از قرار دادن كاتتر اقدامات احت 
 تفكيك آسپتيك در حين كاتترگذاري   
 گيري   سوراخ نمودن متعدد رگ جهت خون كاهش 
  CVCتهيه استريل مايعات تجويزي از طريق  
 تعداد روزهاي استفاده از كاتتر  كاهش 

ي كـاهش عفونـت بيمارسـتاني اسـت (قبـل       تـرين و مـؤثرترين وسـيله    وشوي سسـت مهـم   شست 
 ي هر نوزاد)  و قبل از معاينه NICUز ورود به ا
صـورت تنهـا و چـه همـراه بـا يـك پروبيوتيـك بـه مـدت           كاربرد خوراكي لاكتوفرين گاو چـه بـه   

ــوزادان  30 ــث   LBWروز در ن ــه باع ــت ك ــان داده اس ــاهش نش ــارچي و    ك ــيس ق ــروز سپس ب
 شود.  باكتريال ديررس مي

  هند. د را كاهش مي NECچنين بروز  ها هم پروبيوتيك 
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0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)




	00 AGK نوزادان و مراقبت‌های مربوطه
	AGK نکات داغ نوزادان و مراقبت‌های مربوطه



