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است. اوست كه بشر    ان يپا ي كه كرامتش نامحدود و رحمتش ب  ي پروردگار  ستةيشا   ش يسپاس و ستا 

و با قلم خود    رديو با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گ  اموختيرا دانش ب

 . اموزديب ز ين گران يآن را به د ا يو رسم خطوط گو 

چه را  كن تا در آموختن نلغزم و آن   امي اريراهت قرارم ده و    انيجو قت ياز شاكران درگاهت و حق  ا يخدا

 عرضه كنم.  يستگيآموختم، به شا 

  ن يو مطابق با آخر  نيكشور به سبك نو   يپزشك  يدر نظام كمك آموزش  شرويو پ  يحام  ار،يدنتيرز

  ن ي سال گذشته از منظر متخصص  ١٨  يمجرب و آشنا ط  يبا كادر  يپزشك  طهيدر ح  يآموزش  يها شرفتيپ

 خود قرار داده است.   نيمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب نيهمواره بهتر

  يشده و با استفاده از مفهوم  يگردآور  پريناتولوژيدر مبحث    يغن  اريبس  يرو با توجه به محتو   شيپ  اثر

توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل    يسازنمودن مباحث و روان 

د است با مطالعه  يرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    دياز اسات  يبا جمع  اريدنت يرز  تيفيك

.ديباش داريو پا  روز يخداوند متعال پ ياريرو با  شيتمام مباحث پ



 



                               
 

 به نام خدا 

همواره يكي از معتبرترين و جامع ترين منابع علمي، در حوزه مامايي و    Williams obstetricsكتاب   

از رزيدنت ،زنان بوده است.مرجعي كه ساليان متمادي ها،  پايه آموزش و تصميم گيري باليني بسياري 

ي اين  تشكيل داده است.با اين حال، حجم بالا وساختار گسترده هاي اين رشته را  متخصصان و فلوشيپ 

هاي همراه  اثر ارزشمند مرور هدفمند و استفاده سريع ازآن را در شرايط آموزشي و باليني روزمره با چالش 

 سازد. مي

مجموعه پيش رو، حاصل خلاصه سازي دقيق، بازنويسي علمي و سازمان دهي مجدد مطالب منتخب اين  

اي كه ضمن حفظ چهارچوب علمي، دقت مفهومي و پيام هاي كليدي باليني، امكان  به گونه ;مرجع است

 اي فراهم شود. تر و كاربرد موثرتر براي مخاطبان حرفهدسترسي سريع 

در تدوين اين اثر،تمركز اصلي براستخراج نكات كليدي و مفاهيم كاربردي است به نحوي كه اين كتاب  

رزيدنت براي  يافته  ساختار  مرور  منبع  عنوان  به  براي  ها بتواند  كاربردي  و  فشرده  راهنمايي  و  زنان  ي 

 يناتولوي باشد.متخصصين و فلوشيپ هاي پر 

اميد است اين تلاش، بتواند در مسير ارتقاي دانش باليني تسهيل فرآيند يادگيري و افزايش دقت در  

 هاي درماني،همراهي مطمئن براي همكاران گرامي باشد.تصميم گيري 

 

 بااحترام طيبه خمر                                                                                             

فلوشيپ پريناتولوژي (عضو هيئت علمي) 
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 : نوزاد ٣٢فصل 

علاوه بر ضروري بودن براي تبادل گاز ريوي، مسئوليت مهمي را در آغاز تغييرات قلبي ـ عروقي در هنگام  * هوادار شدن ريه  
 تولد بر عهده دارد.

 گذر به تنفس هوا:
 ها: هاي خروج مايع از آلوئول مكانيسم

 شوندميباعث فعال شدن كانال سديم و بازجذب مايع ريه    كنند  ) جنين ترم مقادير زيادي آدرنالين جنيني ترشح مي١
 (مكانيسم دفاعي). 

كنند (فشردگي قفسه سينه و شكم در هنگام عبور از مجاري زايمان، ) نيروهاي مكانيكي به پاكسازي مايع ريوي كمك مي٢
 گيرند، انقباضات رحمي) هنگامي كه مجاري تنفسي در معرض فشار بيروني كمتر قرار مي

  ٣-٥شود: قسمت اعظم هوادار شدن ريه در جريان دم و در عرض  ) مقدار قابل توجهي از مايع ريه بعد از تولد پاكسازي مي٣
سبب حركت مايع به بافت بينابيني و   گراديان فشار ترانس پولمونري در جريان دم    دهد  تنفس بعد از زايمان رخ مي

 شود. سپس از طريق گردش خون و عروق لنفاتيك جذب مي
 شود. انتهاي بازدمي مانع مي  ⊕فشار    ها برگردد  فشار مايع بينابيني مقداري مايع در بازدم به آلوئول  * ممكن است به علت  

ابتدايي هوا به داخل آلوئول اينكه ورود  فشار منفي و بالاي داخل قفسه سينه    پذير شود  مايع امكانهاي مملو از* براي 
 ضرورت دارد. 

 كشش سطحي آلوئولي II  هاي نوع ) ساخت سورفاكتانت از پنوموسيت٤
بار براي بطن چپ (چون جريان خون ريوي جنين بسيار اندك  منبع اصلي پيش * در داخل رحم بازگشت وريدي بند ناف 

تواند به صورت برادي كاردي تظاهر كند  برون ده قلب كه مي    بار بطن چپ  پيش    كلامپ كردن بند ناف    است)  
  ها به تأخير انداخته شود  اگر كلامپ بند ناف تا بعد از هوادار شدن ريه  گيرد و برون ده  تر صورت مياين مرحله گذر آرام

 يابد.نمي قلب 
 نياز به فتوتراپي  و ذخاير آهن،   Hbاي بند ناف در نوزادان ترم: ثانيه ٣٠-٦٠* كلامپ كردن تأخيري 

 آنتروكوليت نكروزان  خونريزي داخل بطني،  در نوزاد پره ترم: كاهش ميزان ترانسفوزيون، 

 * چه وقت نبايد كلامپ كردن به تأخير بيفتد: 

 ) نوزاد نيازمند احيا ١
 ) دكولمان ٢
 ) كنده شدگي بند ناف ٣
 وازاپرويا) خونريزي از پلاسنتا پرويا يا  ٤
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٢مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان

١٢ 

 ممنوع.  ٢٨ w* دوشيدن بند ناف در نوزاد پره ترم ديررس و نوزاد ترم قابل قبول است ولي زير 

 كنند. به احياي گسترده نياز پيدا مي % ١به احياي اوليه و  %١٠: احياي نوزاد

ي گذرايي از دوره   2CO  محروميت از اكسيژن و    اند  * نوزاداني كه قبل يا بعد از زايمان از تبادل كافي گاز محروم بوده
 در صورت تداوم: تنفس متوقف  تنفس سريع 

اوليه: و    (آپنه  قلب  افت ضربان  با  ـ عضلاني)    همراه  تنفس  تون عصبي  نوزاد دچار  هاي  در صورت تداوم محروميت: 

gasping شود مي دهد. سپس آپنه ثانويه كه به تحريك پاسخ نمي 
 ي احياي نوزادترين مداخله در زمينهمهم ⊕* تهويه كارآمد با فشار 

 
 دقيقه (بر اساس شرايط هر فرد متغير)  ٢٠مدت احياء    پروتكل احيا:

 ارزيابي ابتدايي:  -١
 موربيديته نوزادي همراه است. * استرس سرما با 

گذاري و ساكشن شود و لولهگذاري و ساكشن روتين مايع + مكونيوم در نوزاداني كه فعال و سرزنده نيستند توصيه نمي* لوله
 شود كه مايع مكونيوم منجر به انسداد راه هوايي شده.تراشه فقط در مواردي انجام مي

 ١٠٠ ≤ HR: آپنه مقاوم، تنفس منقطع، PPV* انديكاسيون 
 اقدام آغازين احيا  تنفس در دقيقه  ٤٠-٦٠با سرعت  تهويه كمكي با ماسك  -٢

 تعداد ضربان قلب   * بهترين نشانه تهويه كافي 
براي    و ماسك    ⊕بين دستگاه فشار    انتهاي بازدمي    2ETCO(  2CO(* دستگاه پايش كولوريمتريك   ابزاري سودمند 

 آميز گاز در جريان تهويه با ماسكتشخيص تبادل موفقيت
اگر جواب نداد    اقدامات اصلاحي بعدي    تهويه ناكافي    باشد   ١٠٠  ≤ضربان قلب    ⊕تنفس با فشار    ٥-١٠* اگر بعد از  

 گذاري با لوله اندوتراكئال يا سوپراگلوتيكلوله 
فشار، راه   (تنظيم ماسك، تنظيم مجدد راه هوايي، ساكشن دهان و بيني، باز كردن دهان،    MR.SOPAاقدامات اصلاحي  

 هوايي پيشرفته) 
 روش اصلي براي تأييد 2ETCO و تشخيص    HRگذاري تراشه راه هوايي جانبي: لوله -٣

 ساكشن تراشه  در صورت شك به انسداد راه هوايي 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 نوزاد

١٣ 

  
 ٢٠-٢٥و سپس  O2cmH  40-30فشار باز شدن در ترم 

 بار در دقيقه  ٤٠-٦٠ونتيلاتوري با سرعت  تنفس
 
 

 O2cmH 25-20فشار باز شدن در پره ترم 
  
 * HR  و 2SpO  هاي پاسخ مثبت هستند. نشانه 
با تهويه  اعمال فشار بر قفسه سينه: اگر علي   - ٤  اعمال فشار بر    باقي بماند    bpm  60ضربان قلب زير    رغم اقدامات اصلاحي 

٣، نسبت فشار به تهويه  % ١٠٠قفسه سينه + اكسيژن  
بار تنفس ضروري است و تا وقتي كه    ٣٠بار فشار    ٩٠    ١٢٠:  PRكه براي    ١

وريدي يا    0/03تا    mg/kg  0/01اپي نفرين    بماند    ٢٠زير    HRنرسيده بايد ادامه يابد. اگر بعد از تهويه و ماساژ    ٦٠  ≥ضربان قلب به  
mg/kg 0/1  داخل تراشه 0/05تا 

 بررسي وضعيت نوزاد: 
 امتياز آپگار  -١

 دو يك صفر  
 كاملاً صورتي  سيانوز انتها  پريده آبي و رنگ  رنگ

 ١٠٠بالاي  ١٠٠زير  فقدان  ضربان قلب 

 تغيير حالت چهره عدم پاسخ  پذيري تحريك 
گريه يا عقب كشيدن  

 فعالانه 
 حركت فعال  فلكسيون درجاتي از   شل تون

 خوب + گريه كردن  هيپوونتيله يا گريه ضعيف  فقدان  تنفس 
 

 ٢٠و  ١٥و  ١٠و  ٥و  ١بررسي آپگار دقيقه 
 مناسب    ٧آپگار بالاي  پروگنوستيك   ١٠و  ٥* آپگار دقيقه 

 * امتياز آپگار به تنهايي پيشگويي كننده آنسفالوپاتي هيپوكسيك ـ ايسكميك نيست.
 ارتباط با پيامدهاي كودكان در مدرسه  بند ناف   pH+ ساير اختلالات   ١٠* پايين بودن آپگار دقيقه 

 اقدام نامناسبي است.  * استفاده صرف از امتياز آپگار براي تشخيص آسفيكسي 

 وضعيت اسيد ـ باز خون بند ناف:    - ٢
خون شرياني داخل سرنگ هپارينه گرفته و سريعاً در پك يخ به آزمايشگاه منتقل    شود  از بند ناف ايزوله مي   ٢٠-١٠  cmاي  قطعه 

 شود. مي 
 دهد. رخ نمي   2COيا فشار نسبي    pHتغيير چشمگيري در    دقيقه در درجه حرارت اتاق نگهداري شده    ٦٠* در خوني كه حداكثر  
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 فيزيولوژي اسيد ـ باز جنين:   - ٣
 دهنده اسيدوز تنفسي آن نشان   2CO    از طريق متابوليسم اكسيداتيو    * اسيد كربنيك  

  *    اسيدهاي آلي به دنبال اختلال پايدار تبادل جفت    منجر به   كربنات  بي   اسيدمي متابوليك 
  *    + اسيد آلي  3CO2H     اسيدمي مختلط تنفسي ـ متابوليك 

 اختلال اسيدمي تنفسي و متابوليك   اختلال در پرفيوژن    * جفت: هم نقش ريه هم نقش كليه  
pH   كربنات جنين وابسته به نسبت اسيد كربنيك به اسيد آلي و مقدار بي 

 متابوليك 
 

pH = PK + log
HCOଷ
HଶCOଷ

 
 

 تنفسي 

 * انديكاسيون بررسي گاز خون بند ناف: 

 ) سزارين به علت آشفتگي جنين ١
٢  (NST   غيرنرمال 
 ) تب ٣
 ٥) آپگار پايين دقيقه  ٤
 ) حاملگي چندقلويي ٥
 ) محدوديت شديد رشد ٦

 

  *pH   دهد. مفهومي لگاريتمي دارد پس معياري خطي از ميزان تجمع اسيد به دست نمي 
 شود. تري از ميزان تجمع اسيدهاي متابوليك محسوب مي معيار خطي   * تغيير ميزان باز (دلتا باز)  

-غلظت    * اگر اسيدمي مختلط تنفسي ـ متابوليك با كمبود شديد باز و  
3HCO    به زيرmmol/lit  12    همراه باشد در مقايسه با

-تر  مواردي كه اسيدمي مختلط با كمبود جزئي باز و غلظت طبيعي 
3HCO    همراه است    احتمال تضعيف وضعيت نوزاد بيشتر

 خواهد بود. 
ها بدون ابتلا به اختلال نورولوژيك اسيدمي  اكثر جنين   اكسيژناسيون جنيني    و      pHدر ليبر طبيعي    اهميت باليني اسيدمي: 
 كنند. تحمل مي   pH=7هنگام زايمان را حتي در  

  *pH    طبيعي باشد    ٥حتي اگر آپگار دقيقه    ٧بند ناف زير     خطر موربيديته شامل ديسترس تنفسي، بستري در واحد مراقبت
 ويژه و سپسيس را دارد. 

 آميز نيست. اسيدمي تنفسي براي جنين مخاطره   اسيدمي تنفسي: 
  pHبه    ٠/ ٠٨مقدار    2PCOاضافي    mmHg  10كنيم به ازاي هر  كم مي   ٥٠خون بند ناف را از    2PCO  :2PCOاز روي    pHمحاسبه  
 قبل از تولد را به دست آوريم.   pHكنيم تا  اضافه مي 

 قبل از پرولاپس؟   pH=6.95    pHاست و    ٩٠بند ناف    2PCOمثال: نوزادي متولد شده كه  
 ٩٠- ٥٠= ٤٠تايي)    ١٠تا    ٤(  ٠٤/ ٠٨= ٠/ ٣٢ ٦/ ٩٥+ ٠/ ٣٢= ٧/ ٢٧نرمال  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 نوزاد

١٥ 

هوازي براي برآورده كردن  در جنيني كه مدت و شدت محروميت از اكسيژن به حدي باشد كه متابوليسم بي   اسيدمي متابوليك: 
 نيازهاي سلولي جنين به انرژي ضرورت پيدا كند. 

ACOG  اسيدوز متابوليك :  pH  >  و كمبود باز    ٧≤  mmol/lit  12 
 * اسيدوز متابوليك شديد پيشگويي كننده ضعيف اختلال نورولوژيك بعدي در نوزاد ترم است. 

ارتباط نزديكتري با خونريزي داخل بطني، لكومالاسي دور بطني و پيامد نورولوژيك  * در نوزاد پره ترم وضعيت اسيد ـ باز نوزاد  
 طولاني مدت ضعيف دارد. 

 هاي پيشگيرانه: مراقبت 
 ترين علت آن است. عفونت گنوكوكي و كلاميديايي شايع   * افتالمي نوزاد به معني كنژكتيويت موكوسي چركي  

 % ٠/ ٥پيشگيري با پماد چشمي اريترومايسين    * پيشگيري در برابر عفونت گنوكوكي در تمام نوزادان ضروري است  
درمان كنژكتيويت گنوكوكي احتمالي با يك دوز سفترياكسون به ميزان    * در نوزادان با مادران مبتلا به گنوره درمان نشده  

mg/kg  25-50   به صورت داخل عضلاني يا داخل وريدي و قبل از درمان آزمايش از نظر هر دو عفونت گنوكوكي و كلاميديايي 
درمان پروفيلاكتيك    آيد  شوند كنژكتيويت به وجود مي از مادران مبتلا به كلاميديا متولد مي   NVDنوزاداني كه با    % ٥٠تا    ٣٠* در  
 كنژكتيويت نوزادان تا سه ماهگي سبب مطرح شدن احتمال عفونت كلاميديايي    شود.  قابل اعتماد ميزان بروز نمي   باعث  

 روز   ١٥دوز منقسم و به مدت    ٤در روز در    mg/kg  50) اريترومايسين خوراكي يا اتيل سوكسينات با دوز  ١ درمان:  
 روز ممكن است دور دوم درمان نياز باشد.   ٣دوز واحد تا    mg/kg  20) آزيترومايسين  ٢

شود. در صورت ابتلاي مادر علاوه  توصيه مي   ٢  kg  >اول زندگي در تمام نوزادان    ٢٤  hدر    Bسازي روتين با واكسن هپاتيت  * ايمن 
 نيز دريافت كند.   Bهپاتيت      Igبر واكسن  

 در عرض يك ساعت بعد از زايمان   mg  Vit K 1-0.5* تجويز دوز منفرد داخل عضلاني  
 خواهند بود.   ⊕ساعت اول بعد از تولد داراي تست    ٩٦تا    ٢٤در    Covid    ⊕درصد نوزادان متولد شده از مادران با نتيجه    ٢*  

 باشد نادر هستند.   Covid* مواردي از مرگ نوزاد كه قابل انتساب به عفونت پري ناتال با  
 موربيديته پري ناتال   زايمان پره ترم و      * عفونت علامتدار مادر هنگام زايمان  

 * مادران مبتلا در صورت حال عمومي خوب با نوزاد هم اتاق باشند و هنگام شيردهي از ماسك و دستكش استفاده كنند. 
 تست شود.   Covid* نوزاد بايد قبل از ترخيص حداقل يك بار از نظر  

 هاي روتين از نوزادان: مراقبت 
در اين نوزادان    خطر ابتلا به هيپوگليسمي و پلي سيتمي    * در نوزاداني كه به نسبت سن حاملگي كوچك يا بزرگ هستند  

 هماتوكريت انديكاسيون دارد.   و   گلوكز سنجش  
شود)  تر خشك و جدا مي دهد (بند ناف در صورتي كه در معرض هوا باشد سريع هفته رخ مي   ٢* جدا شدن بند ناف طي چند روز تا  

   شود. پس پوشاندن بند ناف توصيه نمي 
 شود. موضعي در موارد با بهداشت ضعيف توصيه مي   AB* تميز كردن بند ناف با كلرهگزيدين يا پروفيلاكسي با  

سلوليت و ترشح و اريتم خفيف و خونريزي در محل    ، اشريشيا كلي  Bو    Aدر اثر استاف، استرپ گروه    * عفونت بند ناف  
 استامپ 
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 در پره ترم كاهش فواصل شيردهي   دقيقه    ١٥بار تغذيه در روز هر بار    ٨- ١٢* نوزاد ترم  
  *   تر به  وزن در روزهاي اول شيردهي در نوزاد پره ترم بيشتر از ترم ولي در محدوديت رشد كه از ساير جهات سالم هستند سريع

 يابند. وزن اوليه خود دست مي 
 * وزن روز دهم = وزن هنگام تولد 

 كنند. ها به سرعت محتويات روده را كلونيزه مي * در چند ساعت اول بعد از تولد محتويات روده استريل اما باكتري 
عدم دفع طي اين مدت احتمال: هيرشپرونگ،    دهد  ساعت و دفع ادرار معمولاً تا روز دوم رخ مي   ٣٦* دفع مكونيوم معمولاً تا  

 مقعد بدون سوراخ، دريچه پيشابراهي خلفي 
سرطان سرويكس   جلوگيري از فموزيس، پارافموزيس، بالانوپوستيت، جلوگيري از سرطان پنيس،   * ختنه در جنس مذكر 

 انتقال عفونت به شريك جنسي   در شركاي جنسي،  
 * كنترانديكاسيون ختنه: اختلال دستگاه تناسلي مثل هيپوسپادياس، اختلال خونريزي دهنده 

 حسي نبايد از تركيبات وازواكتيو مثل اپي نفرين استفاده شود. * براي بي 

 ها: در تمام تكنيك 

 ) مقدار پوست خارجي كه بايد برداشته شود برآورد شود. ١
 از طبيعي بودن آن   نان ي اطم ) متسع كردن پره پوس براي مشاهده گلنس و  ٢
 ) اپي تليوم پره پوس داخلي از اپي تليوم گلنس آزاد شود. ٣
 ي مورد استفاده تا برقراري هموستاز در محل بماند. ) وسيله ٤

 
 

 عوارض ختنه: 

 ) آمپوتاسيون بخش ديستال گلنس ١
 HIV) ابتلا به  ٢
 ) تنگي منفذ پيشابراه ٣
 ) كنده شدن پوست پنيس ٤
 ) آسيب پنيس در اثر انعقاد الكتروسرجيكال ٥
 ) ايجاد كيست انكلوزيون اپي درمي ٦
 ) فيستول پيشابراهي ـ پوستي ٧
 ليدوكائين ) ايسكمي به دنبال مصرف نادرست  ٨

 
 
 



 
١٧ 

 
 

 
 
 

 : عوارض در نوزاد ترم ٣٣فصل 

 
 

 
دار شدن بيني، تورفتگي ديواره قفسه سينه و گرانتينگ نوزاد دچار هيپوكسي و تاكي پنه جبراني، پره  ديسترس تنفسي: 

،  RDS، سندرم آسپيراسيون مكونيوم، پنوموني، پنوموتوراكس، كمتر شايع: TTNشود. علل ديسترس تنفسي در نوزاد ترم: مي
 يا قلب CNSهيپرتانسيون پابرجاي ريوي، ناهنجاري قفسه سينه، 

 ABG، كشت خون، CX-Ray ،CBC ،CRPسنجش ديسترس تنفسي:  
 يا تهويه مكانيكي  CPAPدرمان: حمايتي با 

 دريافت غذا: خوراكي، گاواژ، داخل وريدي (تنفس بالا باعث مشكل در تغذيه با شير پستان) 
١ (TTNخود خيم و خودبه : اختلال خوش  اتيولوژي: كليرانس آهسته مايع ريه 

، ديابت مادر،  SGAيا    LGAهفته، سزارين بدون ليبر، جنس مذكر، آسفيكسي پري ناتال،    ٣٩عوامل خطر: سن حاملگي زير  
 تشخيص: با رد ساير علل      درمان: اكسيژن درماني  آسم مادر 

 ناشي از كمبود سورفاكتانت  :(RDS)) سندرم ديسترس تنفسي ٢

 

Section 33
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نادر در ژن مادر، جهش  ديابت  سفيدپوست،  نژاد  پروتئين  عامل خطر: جنسيت مذكر،  پروتئين    Bهاي   Cسورفاكتانت، ژن 
 شود.سورفاكتانت مي برداري تيروئيد كه منجر به ، فاكتور يك نسخهABCA3سورفاكتانت، ژن 

 ، تهويه مكانيكي، جايگزيني سورفاكتانتCPAPدرمان: 
تجربي    ABقابل افتراق نيست بنابراين در اغلب موارد    RDSاز نظر بالين و راديولوژي از    B* پنوموني در ارتباط با استرپ گروه  

 شود.به روند درمان تنفس اضافه مي
 ساخت سورفاكتانت   * درمان كورتون در دوره قبل از زايمان در موارد به تهديد زايمان پره ترم 

 زنيم: به علت خطر هيپوگليسمي و آثار طولاني مدت ناشناخته هفته كورتيكواستروئيد نمي ٣٧تا  ٣٤در پاركلند در 

سبب انسداد راه    استنشاق مايع آغشته به مكونيوم در هنگام زايمان يا نزديك به آن    ) سندرم آسپيراسيون مكونيوم:٣

 ريوي  HTNهوايي، پنومونيت شيميايي، اختلال عملكرد يا غيرفعال شدن سورفاكتانت و  
مرگ و مير بسته به شدت اختلال است.   يابد  مي  حاملگي به طور پيشرونده    ٤٣تا    ٣٧آسپيراسيون بسيار نادر و از هفته  

 تر است.چون دفع مكونيوم غليظ IUGR ريسك فاكتور: حاملگي پست ترم و  
 پيشگيري: اختلال نوار قلب جنين عامل پيشگويي قابل اعتمادي براي آسپيراسيون مكونيوم نيست.

 گذاري اندوتراكئال و انجام ساكشن چه در بيماران سرحال و چه در بيماران غيرسرحال نياز نيست. * استفاده روتين لوله
نياز داشته باشد و نياز به ساكشن   ⊕* نوزاد آغشته به مكونيوم ممكن است براي تثبيت وضعيت خود به تهويه كارآمد با فشار  

 نيست.
 تواند باعث پيشگيري از سندرم آسپيراسيون شود. * آمنيوانفوزيون حين زايمان نمي

 درمان سندرم آسپيراسيون مكونيوم:
١ (CPAP 
 گذاري و تهويه مكانيكي ) لوله٢
 شود. مرگ و مير نمي شود ولي باعث مي  ECMOنياز به  ) درمان جايگزين با سورفاكتانت كه باعث ٣
 شود. كند ولي سبب بهبود پيامدهاي اصلي نميكورتيكواستروئيدها شدت بيماري را كم مي) ٤
 ECMOنياز به  مرگ و    ) درمان با اكسيد نيترو ٥
٦ (ECMO  اي باز هم اكسيژناسيون ضعيفي دارند. رغم حمايت تهويهبراي نوزاداني كه علي 

 انسفالوپاتي نوزادان و فلج مغزي:
 فلج مغزي ندارد.  زايمان سزارين تأثيري در  ها قبل از ليبر ايجاد شده * چون در اكثر موارد فلج مغزي مدت
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آنسفالوپاتي نوزادان: سندرمي از اختلال عملكرد نورولوژيك كه در نخستين روزهاي حيات در نوزادان متولد شده با سن   -١

١شود. شيوع  هفته و بيشتر شناسايي مي  ٣٥حاملگي  
نوزاد ترم / براي شناسايي نوزادان مبتلا: بررسي جامع شامل: شرح    ١٠٠٠

 ساز مقدم بر زايمان، عوامل حين زايمان، پاتولوژي جفت، سير باليني نوزاد ي از حوادث زمينهآگاهحال 
  

 پذيري، لرزش، هيپوتوني، هيپرتونيهوشياري، تحريك   خفيف 
  

 سه سطح اين اختلال 
 

 لتارژي، توده غيرطبيعي شديد، حملات تشنجي گهگاهي  متوسط 
 

  
 شديد: اغما، حملات تشنجي متعدد، آپنه راجعه 

  

 معيارهاي آنسفالوپاتي هيپوكسيك ـ ايسكميك:
 ١٠و  ٥دقيقه در  ٥) امتياز آپگار كمتر از ١
٢ (pH > 12 ≥يا كمبود باز  ٧mmol/lit   ٢/٧غيرمحتمل است كه ≥ pH  بند ناف باHIE  .ارتباط داشته باشد 
 باشد.  HIEسازگار با  MRSيا   MRI) شواهد آسيت مغزي حاد در تصويربرداري نورولوژيك: ٣

اول به طور كارآمد اتيولوژي هيپوكسيك ـ ايسكميك   ٢٤  hها در  فاقد حساسيت است، طبيعي بودن يافته  جمجمه   CT(سونو و  
را رد مي انجام  آنسفالوپاتي  فاصله    MRIكند،  پارتوم حساسيت   ٩٦  hتا    ٢٤به  پري  آسيب مغزي  زماني  بررسي سير  براي 

 بيشتري دارد. 
MRI  روز بعد از تولد بهترين تكنيك براي توصيف وسعت آسيب مغزي)   ٢١تا  ٧در فاصله زماني 
 : شدت آسيب نورولوژيك ضرورتاً با ميزان آسيب اعضاي ديگر متناسب نيست. HIE) درگيري چند عضوي سازگار با ٤
) حادثه برانگيزاننده هيپوكسيك يا ايسكميك كه بلافاصله قبل يا در جريان زايمان رخ داده مثل پارگي رحم، دكولمان  ٥

، چاقي مادر، مكونيوم غليظ، كوريو، بيهوشي  ٣٥  ≥شديد، پرولاپس بند ناف، آمبولي مايع آمنيون، سزارين فوري، سن مادر  
 عمومي 

ي حاد پري پارتوم يا اينتراپارتوم: فقدان پابرجاي تغييرپذيري يا  سازگار با حادثه  ) الگوي پايش ضربان قلب جنين  ٦
بر مختل    دقيقه يا بيشتر و حتي فقدان كامل افت همراه باشد    ٦٠تغييرپذيري ناچيز پايدار و فقدان تسريع به مدت  

 شدن قبلي وضعيت جنين دلالت دارد. 

 پيشگيري: 
ميزان مرگ و ناتواني    h  72    اول بعد از تولد و به مدت    ٦  hسرد كردن در    ) هيپوترمي القايي بعد از زايمان  ١

 نورولوژيك 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٢مرور سريع بر فلوشيپ پريناتولوژي زنان

٢٠ 

نوروژنز و آنژيوژنز   آثار سودمند زودهنگام و ديرهنگام دارد كه شامل آثار ضدآپوپتوزي، ضدالتهابي،    ) اريتروپويتين  ٢
 و اليگودندروژنز

 ين، سلول بنيادي آلوپورينول، درمان با گزنون، درمان با ملاتون هاي كمكي ساير درمان

يا آسيب مراكز مغزي كنترل كننده   فلج مغزي:  -٢ اثر تكامل غيرطبيعي  گروهي از اختلالات غيرپيشرونده حركت كه در 

هاي گرفتار:  بر اساس نوع اختلال: اسپاستيك، ديس كينتيك، آتاكسيك / بر اساس توزيع اندام  آيند  حركت به وجود مي
 كوادري پلژي، دي پلژي، همي پلژي، مونوپلژي

ماندگي ذهني)، دي پلژي (در نوزادان پره ترم و وزن كوادري پلژي اسپاستيك (ارتباط قوي با عقب  * انواع اصلي فلج مغزي:
 كم تولد)، همي پلژي، كره آتتوئيد 

 ترين عوامل مرتبط با فلج مغزي: * شايع

 ) اختلال ژنتيك١
 gr 2000 <) وزن كم هنگام تولد ٢
 هفتگي  ٣٢) تولد قبل از ٣
 ) عفونت پري ناتال ٤

 

١* عوارض مامايي جزو عوامل پيشگويي كننده پرقدرت نبوده و فقط در  
هاي آسفيكسي پري ناتال  كودكان مبتلا، شاخص  ٥

 اند.وجود داشته
 بيني وجود نداشت كه احتمالاً بتواند از تعداد زيادي از موارد جلوگيري كند. گونه مداخله منفرد قابل پيش* هيچ

 شود: * عوامل خطر پري ناتال كه منجر به فلج مغزي مي

 هفته  ٢٣-٢٧ترين زايمان پره ترم ) شايع١
 ) ناهنجاري مادرزادي شديد ٢
 دقيقه اول  ٥) آپگار پايين در ٣
 ) ناهنجاري مادرزادي غيرشديد٤
 ) دكولمان ٥
 ) هيدرآمنيوس ٦
 سال  ٣ماه يا بيش از  ٣ها زير ) فاصله بين زايمان٧
 خود) ليبر پره ترم خودبه٨
 نمايش بريچ يا صورت يا عرضي ) ٩

 ) چاقي ١٠
 ) وزن كم جفت ١١
 ) آنفاركت جفت ١٢
 ) كوريو ١٣

 

تولد:   هنگام  جنين  قلب  الكترونيك  ACOGپايش  پايش   :FHR   كاهش را  مدت  طولاني  نورولوژيك  اختلالات  بروز  ميزان 
 دهد. نمي


