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نوزادان آورده شده است و مباحث  یدر ابتدا ۲۰۲۴فصل در نلسون  نیا

 . کامل تر شده است.

 
 جراحی و مداخلات درمانی جنینـ  ۱۱۸فصل 

 مختلف شناسایی و ارزیابی مداخلات درمانی وجود دارد. هایروش 118ـ2و  118ـ1 هایطبق جدول
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Section 118 

 جراحی و مداخلات درمانی جنین
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 اصول اخلاقی درمان جنین:

 های ذیل را عنوان کرده است:برای جراحی جنین پروتکل (IFMSS)المللی درمان و جراحی جنین مرکز بین

فیتوپروتئین  αکاریوتیپ و ، ر سونوگرافی( جنینی که کاندید جراحی است باید یک نوع اختلال داشته باشد و د1

(αFP) .یا کشت ویروس مشکل دیگری نداشته باشد 



 

 

 
 

 

 

 

 
 نوزاد پر خطرـ  ۱۱9فصل 

 

 

 بیشتر بدانید:

قسمت تغذیه  نکه اعداد و ارقام درکاملا تغییر کرده است و خبر خوش ای 2024همکاران گرامی این فصل در نلسون 

اده چند مورد س 2024حذف شده و در نلسون ، آورده شده است 2016( و شروع تغذیه که در نلسون TPNوریدی )

د این فصل را شومیتعاریف نوزادان نارس تغییرات کرده است بنابراین از شما تقاضا  2024ذکر شده است.در نلسون 

 به دقت مطالعه فرمایید.

 ریف نوزاد پرخطر: تع

 یابد.میاحتمال موربیدیتی و مورتالیتی در آنها افزایش که  گویندبه نوزادی 

 شوند:میگروه ذیل تقسیم  4نوزاذان در معرض خطر در  نکته:

 ترمپره( نوزادان 1

 بهداشتی و وسایل پیشرفته دارند. های( نوزادانی که نیاز به مراقبت2

 ز گروه پر خطر هستند.( نوزادانی که در خانواده ج3

 ( نوزادانی که احتمال مرگ زودرس دارند.4

 تمام نوزادان نیاز به مراقبت کافی و درمان توسط تیم متخصص دارند.

 (:2024)نلسون سازمان بهداشت جهانی تعاریف ذیل را عنوان کرده است نکته:

 هفته 28( نوزادان شدیدا نارس:کمتر از 1

 هفته 6، 7/31هفته و  28 نوزادان خیلی نارس: مابین (2

 هفته 6، 7/32ـ32( نوزادان نارس متوسط: مابین 3

هفته و وزن  39ـ41در سن حاملگی  کمتریناست و  g1000هفته و نوزاد زیر  28مرگ و میر در زیر  بیشترین نکته:

kg4شود شانس می هفته نزدیک 39به  23گرم و سن حاملگی از  3000گرم به  400باشد. هر چه وزن جنین از می 3ـ

افزایش  مجددا گرم هم 4200هفته و وزن بالای  42دارد. در سن بالای  )طولی(مرگ و میر نوزادی کاهش لگاریتمی

 مرگ و میر داریم. 
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Section 119 

 پر خطر نوزاد
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 انتقال نوزادان شدیدا بدحالـ  ۱20فصل 

 

عوارض و مرگ و ، IIIبیمارستان سطح  با انتقال مناسب به 1500gو با وزن کمتر از  VLBWنوزادان  نکته بسیار مهم:

 شود.میانجام شود عوارض کمتر  3اگر زایمان در مراکز سطح  2020اند. طبق گایدلاین میر کمتری داشته

 سطوح مراقبت نوزاد

 شود.می بندیسطح تقسیم 4این سطوح در  AAPطبق تعاریف 

 :Iسطح 

 . دهدمینارس تاخیری ( را انجام  فقط مراقبت پایه نوزاد )نوزادان ترم و Iامکانات سطح 

 پزشک خانواده و پرستاران آموزش دیده هستند. ، مراقبین این سطح شامل متخصص اطفالنکته: 

 :IIسطح 

 مناسب است. > 1500gهفته و وزن تولد  GA ≥ 32برای نوزادان مختصر بدحال و 

و تنظیم )ثبات( دما را درمان  CPAPنیازمند  دیسترس تنفسی، آپنه نارسی، مواردی مانند اختلال شیر خوردن)دهانی(

 کند. می

گرم را داشته باشند تا بتوانند قادر به اعزام  1500هفته یا زیر  32البته این سطح باید آموزش دیده برای نوزادان زیر 

 بیماران به سطوح بالاتر راداشته باشند.

 ن و پرستاران نوزادان است. فوق تخصص نوزادا، مراقبین این سطح شامل متخصص کودکان مقیم

 :IIIسطح 

 هستند.  NICU دارای 

 .اندلازم را کسب کرده هایآمادگی PHTNو   TPN و نیاز به  RDSو نوزادان با  ELBWاین سطح برای نوزادان 

 یا اکو در دسترس باید باشد. CT اورژانسی مثل  هایدر این سطح باید تصویر برداری

 اح اطفال باید در دسترس باشند.کودکان و جر هایفوق تخصص

 

 1۲۰فصل 

Section 120 

 انتقال نوزادان شدیداً بدحال
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 :IVسطح

 را دارد و پزشک فوق تخصص نوزادان و جراح اطفال دارند. IIIهمه امکانات سطح 

 انتقال نوزادان شدیدا بد حال:

تکنسین بیهوشی(  نفر )یک نفر پرستار آموزش دیده و یک نفر آموزش دیده مراقب تنفسی یا یک 2تیم انتقال باید حداقل 

 .را شامل شود

 ند. به علاوه در مواردی یک فوق نوزادان یا فلوی نوزادان یا پرستار آموزش دیده باید تیم را همراهی ک

ک تنفس کننده و ماس، لارنگوسکوپ، لوله تراشه، لوله قفسه سینه، کاتتر، اکسیژن، وسیله نقلیه باید به مایعات وریدی

 وسایل وارمر نوزاد مجهز باشد.

، میکروبیالآنتیدرمان ، نونتیلاسیو، اکسیژن، تثبیت دمای نوزاد بسیار مهم است.باید از لحاظ راه هواییقبل از انتقال نوزاد 

 رگ محیطی یا نیاز به تعبیه چست تیوب چک شود.، قند خون، سیرکولاسیون مناسب و گرم نگه داشتن

 بینیپیشن انتقال را ید خطرات احتمالی حیرضایت والدین جهت انتقال نوزاد باید انجام شود. تیم احیا با، قبل از انتقال

 کنند. 

به بیمارستان مقصد  تصاویر رادیولوژی باید، آزمایشات، اطلاعات احیا در بیمارستان، شرح حال، ارتباطات با تیم انتقال

 فرستاده شود.

 یابد.  تر انتقالپایینانتقال معکوس یعنی بیمار پس از بهبود به سطح 
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 اختلالات دستگاه عصبیـ  ۱22فصل 

 از علل مهم مرگ و میر نوزادی هستند.

CNS شوند:در اثر عوامل ذیل دچار آسیب می 

 هامستقیم سلولهیپوکسی، آسفیکسی، خونریزی، ضربه، هیپوگلیسمی، آسیب 

 ساز آسیب مغزی عبارتند از:عوامل زمینه

 های حاد یا مزمن مادر ناشی از اختلال جفتی ـ رحمیبیماری -

 عفونت داخل رحمی -

 ماکروزومی -

 زایمان سخت -

 قرار نامناسب -

 نارس بودن -

- IUGR 

A:کرانیوم ) 

واکیوم ایجاد اریتم، خراشیدگی، اکیموز و نکروز چربی  /های با کمک فورسپسپس از یک زایمان طبیعی یا پس از زایمان

 گردد.زیرجلدی ایجاد می

 کند.خونریزی ناشی از تروما هر لایه از پوست سر و داخل جمجمه را درگیر می

 

 1۲۲فصل 

Section 122 

 اختلالات دستگاه عصبی
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Fig. 122.1 Sites of extracranial (and extradural) hemorrhages in the newborn. Schematic diagram of important tissue 

planes from skin to dura.. 

 کرانیوم:

 کاپوت سوکسیدانئوم:

 باشد.تورم و ادم در بخش نرم پوست می 

 کند.از سوچور عبور می 

 رود.در عرض چند روز اول زندگی از بین می 

 ی ممکن زیخونرشود. در صورت روبینمی مینیاز به درمان خاصی ندارد. اگر اکیموز شدید باشد باعث هیپربیلی

 است نیاز به تزریق خون باشد.

 سفال هماتوم:

 .خونریزی زیر پریوست که محدود به یک استخوان جمجمه است 

 دهد، تغییر رنگ پوستی و ادم پوست بلافاصله بعد از تولد وجود ندارد.خونریزی آهسته روی می 
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 های اتاق زایماناحیاء نوزاد و اورژانسـ  ۱2۳فصل 

خودی و برقراری برون ده مناسب قلبی، پیشگیری از حوادث هیپوکسی هدف از احیاء در نوزادان ایجاد تثبیت تنفس خودبه

 کلیه است. /قلب /و ایسکمی بافت مغز

آپنه یا بدون نبض نیاز به احیاء فوری دارند اگر احیاء به موقع صورت گیرد، حتی اگر قبل نوزادان شل، سیانوتیک، نکته: 

 گردد.از ثبت آپگار دقیقه یک شروع گردد، احیاء مناسب باعث پیشگیری و پروگنوز خوب می

 احیاء نوزاد:

 باشد.اصول اساسی احیاء، بررسی راه هوایی، برقراری تنفس مؤثر، سیرکولاسیون کافی می

 قبل از تولد، شرایط مناسب برای نوزاد باید فراهم گردد.

 در هر زایمان باید حداقل یک نفر آشنا به اصول احیاء حضور داشته باشد.

 وسایل مورد نیاز احیاء شامل موارد ذیل است:

 ( وارمر تابشی1

 ( ملحفه2

 ( کلاه نوزادی3

 (استتسکوپ( گوشی پزشکی )4

 ( ساکشن5

 ( کاتتر ساکشن6

 و ماسک ( بگ7

 هوا blender( منبع اکسیژن با 8

 ( پالس اکسی متری9

 های مختلف( لارنگوسکوپ با تیغه10

 های تراشه( لوله11

باشد، زیرا هر مرحله از احیاء نقش مهمی های انجام کارهای احیاء میدر احیاء پیشرفته یک نفر مسئول ثبت زماننکته: 

 در احیاء نوزاد دارند.

 از تولد، نوزادان، گرم و خشک و تحریک پوستی صورت گیرد. بلافاصله پسنکته: 

 گردد.اگر نوزاد به احیاء نیاز ندارد، این مراحل روی شکم مادر در زمان بستن بند ناف انجام می

 شود.همزمان تون نوزاد و ضربان قلب نیز ارزیابی می
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Section 123 

 های اتاق زایماناورژانساحیاء نوزاد و 
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Fig. 123.2 Newborn resuscitation algorithm. CPAP, Continuous positive airway pressure; ETT, endotracheal tube; 

HR, heart rate; IV, intravenous; PPV, positive pressure ventilation; UVC, umbilical venous catheter. *At this point in 

resuscitation 100% oxygen is instituted. 


