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          112فصل  

                Section 112 
 

 
 ـ جنین نوزاد شیرخوار  11بخش

 ـ مرگ و میر و عوارض آن  112فصل 

 : جنین نوزاد شیرخوار11بخش 

 تعریف:

 حاملگی تا روز هفتم بعد از زایمان است. 28از هفته  ناتال:پریدوره  (1

 گردد.روز اول زندگی را شامل می 28 دوره نوزادی: (2

 علل اصلی مرگ و میر در دوران شیرخوارگی عبارتند از:نکته: 

 ناتالپریدر طول دوره  -

 ترمپرهتولد  -

 های مادرزادیناهنجاری -

 ایمنخواب نا -

 عوارض حین زایمان /آسفیکسی تولد /هاعفونت -

 عبارتند از: (در ایالات متحده و اروپا)علل اصلی مرگ و میر در شیرخواران 

 ترم لیبرپره 

 ناهنجاری مادرزادی 

  علل مربوط به خواب(SIDS) 

 هاعفونت 

 تروما 

 آسفیکسی تولد 

 های تولدآسیب 
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 1نوزادان 
 پزشکیموزش آیار انتشارات و رزیدنت

هاست و پس از آن مربوط المللی بیماریبین بندیطبقه های مادرزادی علت اول از نظرناهنجاری نکته:

 به نارسی و وزن تولد پایین است.

ن )کمتر اغلب علل مرگ و میر تولدهای پیش از موعد در سنین حاملگی پایی NICUپس از ایجاد  نکته:

علت  دهد. و دومینهفته( و در چند روز اول مربوط به نارسی و عدم بلوغ شدید تنفسی روی می 28از 

 های مادرزادی است.در تولدهای پیش از موعد مربوط به ناهنجاری

 های مادرزادی:ناهنجاری

 ترم است.پرهدومین علت منجر به مرگ در شیرخواران پس از تولد 

 های مادرزادی قلبی است.اکثراً به علت بیماری

برنامه ، ریاز دوران باردا و بهترین راه مقابله پیشگیری است که به صورت تجویز اسید فولیک از قبل

 .باشدمیمناسب واکسیناسیون 

 کند.در طول بارداری پیشگیری می هایی مثل سرخجهواکسیناسیون از بیماری

 (:SUIDو  SIDSمرگ و میر )

SUID1 همکاران گرامی توضیح این مطلب در کتاب ریه به طور مفصل ذکر شده است و در اینجا به ذکر :

 پردازیم.میای از موارد خلاصه

SUID گردد. به عنوان مرگ ناگهانی و غیرمنتظره در دوران شیرخوارگی تعریف می 

 شود:بندی میدسته طبقه 3در 

 انسداد راه هوایی 

 پوشاندن لباس زیاد 

 هم خوابی با والدین 

SIDS2سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار : 

های کامل نتوان علل شود که پس از بررسیگفته می SUIDاست و به مواردی از  SUIDای از زیرمجموعه

 مرگ را روشن کرد.

                                                           
1. Sudden Unexpected Infant Death 

2. Sudden Infant Death Syn. 
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          114فصل  

                Section 114 
 

 
 های پرخطرحاملگی ـ 114فصل 

 

عنوان شده است که در زیر به آن  114ـ1پرخطر در جدول  هایهمکاران گرامی در این فصل حاملگی

 پردازیم.می

 :زایمان زودرس، مرگ جنین، شود که احتمال سقطحاملگی پرخطر به حاملگی گفته می نکته ،IUGR ،

 دهد.اختلالات قلبی ـ تنفسی یا متابولیک به خاطر گذر از جنین رخ می
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 1نوزادان 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 :114ـ1توضیح جدول 

 همکاران گرامی در این جدول ریسک فاکتورهای حاملگی پرخطر به شرح ذیل است:

 ( اقتصادی:1

 ناتالپرههای نداشتن دسترسی به مراقبت، نبود بیمه برای پوشش مادران، بیکاری، فقر

 فرهنگی ـ رفتاری: (2

 تحصیلات کم 

 نداشتن بهداشت کافی 

 ناتالپرههای کمبود مراقبت 

 الکل و هر مورد غیرقانونی، مصرف سیگار 

 40 <یا سن  20 > سن 

  طلاق گرفته تنها(مجرد مادران( 

 هاگذاری کم بین بارداریفاصله 
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          118فصل  

                Section 118 
 

 
 بدحالانتقال نوزادان شدیدا ـ  118فصل 

 

، IIIبا انتقال مناسب به بیمارستان سطح  1500gو با وزن کمتر از  VLBWنوزادان  نکته بسیار مهم:

انجام شود  3اگر زایمان در مراکز سطح  2020اند. طبق گایدلاین عوارض و مرگ و میر کمتری داشته

 شود.میعوارض کمتر 

 سطوح مراقبت نوزاد

 شود.می بندیسطح تقسیم 4این سطوح در  AAPطبق تعاریف 

 :Iسطح 

 . دهدمیفقط مراقبت پایه نوزاد )نوزادان ترم و نارس تاخیری ( را انجام  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(  CPAPدیسترس تنفسی نیازمند ، آپنه نارسی، مواردی مانند اختلال شیر خوردن)دهانی(

 کند. دما را درمان می

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

 عزام بیماران به سطوح بالاتر راداشته باشند.قادر به ا

 فوق تخصص نوزادان و پرستاران نوزادان است. ، مراقبین این سطح شامل متخصص کودکان مقیم
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 1نوزادان 
 پزشکیموزش آیار انتشارات و رزیدنت

 :IIIسطح 

 هستند.  NICU دارای 

 .اندکرده لازم را کسب هایآمادگی PHTNو   TPN و نیاز به  RDSو نوزادان با  ELBWاین سطح برای نوزادان 

 یا اکو در دسترس باید باشد. CT اورژانسی مثل  هایاین سطح باید تصویر برداریدر 

 کودکان و جراح اطفال باید در دسترس باشند. هایفوق تخصص

 :IVسطح

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

 انتقال نوزادان شدیدا بد حال:

نفسی یا یک نفر )یک نفر پرستار آموزش دیده و یک نفر آموزش دیده مراقب ت 2ل تیم انتقال باید حداق

 تکنسین بیهوشی( را شامل شود.

 ا همراهی کند. به علاوه در مواردی یک فوق نوزادان یا فلوی نوزادان یا پرستار آموزش دیده باید تیم ر

ماسک ، وسکوپلارنگ، لوله تراشه، ینهلوله قفسه س، کاتتر، اکسیژن، وسیله نقلیه باید به مایعات وریدی

 تنفس کننده و وسایل وارمر نوزاد مجهز باشد.

، ونتیلاسیون ،اکسیژن، قبل از انتقال نوزاد تثبیت دمای نوزاد بسیار مهم است.باید از لحاظ راه هوایی

به تعبیه ز رگ محیطی یا نیا، قند خون، سیرکولاسیون مناسب و گرم نگه داشتن، میکروبیالآنتیدرمان 

 چست تیوب چک شود.

حتمالی حین ارضایت والدین جهت انتقال نوزاد باید انجام شود. تیم احیا باید خطرات ، قبل از انتقال

 کنند.  بینیپیشانتقال را 

لوژی باید به تصاویر رادیو، آزمایشات، اطلاعات احیا در بیمارستان، شرح حال، ارتباطات با تیم انتقال

 رستاده شود.بیمارستان مقصد ف

 یابد.  تر انتقالپایینانتقال معکوس یعنی بیمار پس از بهبود به سطح 
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          121فصل  

                Section 121 
 

 
 های اتاق زایماناحیاء نوزاد و اورژانسـ  121فصل 

 

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

 کلیه است. /قلب /حوادث هیپوکسی و ایسکمی بافت مغز

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

گیرد، حتی اگر قبل از ثبت آپگار دقیقه یک شروع گردد، احیاء مناسب باعث پیشگیری و پروگنوز خوب 

 گردد.می

 نوزاد: احیاء

 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:

 مر تابشی( وار1

 ( ملحفه2

 ( کلاه نوزادی3

 (استتسکوپ( گوشی پزشکی )4

 ( ساکشن5

 ( کاتتر ساکشن6

 ( بگ و ماسک7
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 1نوزادان 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 هوا blender( منبع اکسیژن با 8

 ( پالس اکسی متری9

 های مختلف( لارنگوسکوپ با تیغه10

 های تراشه( لوله11

ر مرحله از باشد، زیرا هاحیاء می های انجام کارهایدر احیاء پیشرفته یک نفر مسئول ثبت زماننکته: 

 احیاء نقش مهمی در احیاء نوزاد دارند.

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

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

 شود.قلب نیز ارزیابی میهمزمان تون نوزاد و ضربان 

 


