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 استفراغ چیست؟
به بازگشت مواد غذایی هضم نشده از معده  استفراغ می 

 گویند.

 

 سوالات رايج مادران

 
 آیا طبيعی است که نوزاد من استفراغ کند؟ 

 استفراغ چه موقع طبيعی و چه موقع غير طبيعی است؟ 

 باید نگران باشيم؟ چه موقع 

 که زندگی اول هاي هفته در است، شایع نوزادان در امر این

 حال در بدنشان و اند نکرده پيدا سازگاري شان تغذیه با هنوز

 صتشخي توانيد می شما کنند استفراغ مرتبا است تکامل

 چه و کند می استفراغ واقعا نوزاداتان زمانی چه در که دهيد

 حالت در زیرا دهد می بيرون را شير از کمی مقادیر تنها موقع

 اما دهد می بيرون را شده خورده شير از زیادي مقادیر اول

 آرامی به و خوري چاي قاشق چند حد در تنها دوم درحالت

 .شود می سرازیر اش چانه از

 

 استفراغ هاي غیر طبیعي

 
  استفراغ در فاصله کمی از تولد و متداوم باشد که احتمال

انسداد روده یا اختلالات متابوليک و یا افزایش فشار   دارد

 داخل جمجمه دخيل باشد .

 پلی هيدروآمينوس )زیاد بودن  نوزاد مادري که سابقه

مایع آمينون اطراف جنين( دارد که می تواند نشان 

 دهنده ناهنجاري در دستگاه گوارش باشد .

  استفراغ آغشته به خون یا صفرا )سبز رنگ( می باشد

 بيانگر انسداد روده است .که 

 

 علل استفراغ حاوي خون در نوزادان

 
  در بيش از نيمی از موارد علت واضحی یافت نمی شود و

 این نوزادان اغلب ظرف چند روز خوب می شوند.

  بلع خون مادري حين زایمان و یا حين شيردهی در اثر

 ترک خوردگی نوک سينه مادر و یا مجاري شيري .

  اختلالات انعقادي در نوزاد 

  مصرف برخی داروها 

 نقایص مادر زادي معده وروده 

 عفونت 

 )آسفيکسی)خفگی حين تولد یا بعد از آن 

 آسيب ناشی از سوندمعده 

 

 درمان
 
  شستشوي معده 

 تجویز آنتی بيوتيک 

  تزریق وریدي ویتامينK 

  در موارد شدید تزریق خون و فرآورده هاي خونی 

  است تا چند روز نتواند شير بخورد در نوزاد شما ممکن

طول این مدت سرم قندي و داروهاي  تغذیه از طریق 

 .رگ بجاي آن تزریق می گردد

 

 ؟نوزاد را در چه وضعیتي بخوابانیم

 

وضعيت خواباندن نوزاد در جلوگيري از استفراغ بسيار کمک 

کننده است بيشتر مادران نوزاد را به پشت می خوابانند 

در  اند که نباید نوزاد را روي شکم خواباند،چون شنيده 

حقيقت این گفته درست است و خواباندن نوزاد به شکم ، 

احتمال مرگ آنها را در شب بيشتر می کند ، اما بهتر است 

بعد از اتمام شير دهی و زمانی که کودک بيدار است و مادر 

هم درکنار اوست، او را حالت دمر خوابانيد)خوابيده روي 

یا اینکه نوزاد را به پهلوي چپ خوابانده و یک بالش شکم( 

نازک زیر سرش بگذارید ، در این حالت سرکودک کمی 

بالاتر از بدن قرار گرفته و احتمال استفراغ خيلی کمتر می 

 شود.
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 توصیه هاي پس از تغذيه در نوزادان

  پس از هر بار شيردهی آروغ نوزاد گرفته شود. 

 بيش از حد به او شير ندهيد. 

  فشار شکم او را کم کنيد لباسها و پوشک بچه

 .بيش از حد محکم نباشد

 

 

 

 

 

 

 

 تندرستي براي کودک دلبند شما با آرزوي

 8102منبع:مراقبتهاي پرستاري نوزادان نلسون 

 بیمارستان امام خمیني)ره( کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 بيمارستان امام خمينی)ره( کوهدشت

 واحد آموزش سلامت

  استفراغ

 

 

 

 

 

 

 0111 زمستانبازنگري 
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 برونشیولیت
 

عبارت است از التهاب برونشيول ها )کوچکترین  برونشیولیت

شاخه هاي درخت تنفسی( برونشيول ها هوا را از لوله هایی به 

 .کيسه هاي هوایی ميکروسکوپی در ریه ها انتقال می دهند

عمدتا در شير خواران وخردسالان رخ می دهد. توجه برونشيوليت 

داشته باشيد که برونشيوليت ممکن است با تنفس اجسام خارجی 

 .به درون ریه اشتباه گرفته شود

 

 علايم شايع
 
 خس خس سينه 

 ( 08-08تنفس تند وسطحی)بار در دقيقه 

  به درون کشيده شدن فضاهاي بين دنده اي ونيز شکم

 )حرکات الاکلنگی(

  گاهی(تب( 

 کم آبی بدن 

 )آبی شدن پوست،لبها یا ناخن ها)در موارد شدید 

 خواب آلودگی 

بعضی از خرد سالان پس از هر سرماخوردگی دچار برونشيوليت  

 می شوند.

 

 برونشیولیت مسري است واغلب همه گیر مي شود
 

 عوامل افزايش دهنده خطر 

 بخصوص  وجود یک بيماري که مقاومت را پایين آورده باشد

 عفونت تنفسی

 سابقه خانوادگی 

 آلرژي 

 محيط مهد کودک 

 ه با یک فرد بيمارهجموا 

 

 پیشگیري
 

از دستگاه بخور در اتاق کودک استفاده نمایيد.در مورد کودک 

مستعد به برونشيوليت ،هر شب از دستگاه بخور به هنگام عفونت 

 تنفسی وپس از آن استفاده نمایيد.

مستعد بروز برونشيوليت دقت کنيد که کودک در چه شرایطی 

است. مثلا  اگر بازي در هواي خنک شب هنگام باعث حمله کودک 

می شود،از آن اجتناب کنيد.مواجهه کودک را با جمع کمتر 

کنيد،به خصوص جمع بچه هاي دیگر، تا به این ترتيب احتمال 

 .سرما خوردگی وبروز برونشيوليت کمتر شود
  

 عواقب مورد انتظار
 

روز خوب می شود. نتایج بعضی از  7عمولا در عرض م ، با درمان

 2مطالعات نشان دهنده این است که شير خوارانی که پيش از 

بار یا بيشتر دچار برونشيوليت شده باشند،با احتمال  2سالگی 

 بيشتري دچار آلرژي وآسم خواهند شد.

 

 عوارض احتمالي
هم  ،رويندرتا آسيب دایمی به ریه ها که منجر به برونشيت مزمن 

 و ذات الریه مکرر،، برونشکتازي  خوابيدن بخشی کوچکی از ریه ،

 .ندرتا بيماري انسدادي مزمن ریوي می شود

ساعت پس ازرفع علایم وادار به استراحت کنيد.پس  80کودک راتا

از آن کودک می تواند تدریجا فعاليت هاي عادي خود را از سر 

 گيرد

 

 اقدامات مراقبتي
 تان برونشيوليت را درمان کنيدکه خودسعی نکنيد 

 تشخيص و درمان باید توسط پزشک انجام شود 

  ترجيحا با یک دستگاه بخور رطوبت اتاق کودک را تا حد

 امکان بالا نگاه دارید

 د اه بخور ندارید آب سردستگاه را روزانه تميز کنيد اگر دستگ

 تا به درها را ببندید، پنجره ها و ر حمام باز کنيد ووگرم را د

 این ترتيب رطوبت هوا اتاق زیاد شود .

 .کودک را قبل از خواب در این اتاق نگه دارید 

 از پوشاندن لباس تنگ به کودک خودداري کنيد 

  به کودکی که برونشيوليت دارد خودسرانه داروي ضدسرفه

ندهيد زیرا داروهاي ضد سرفه براي کودکانی که اشکال در 

 تنفسی دارند می تواند مضر باشد

 کی که تنفس سریع دارد ممکن است آب بدنش کم شود کود

 چون بخار آب زیادي از راه تنفس دفع می شود.

 به کودک از راه  کم آبی در نوزادان می تواند خطرناک باشد

 دهان ، مایعات اضافی بدهيد
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 داروها

آنتی بيوتيک ها ممکن است در موارد شدید کمک کننده باشند 

 نایژه نيز ممکن است استفاده شود. داروهاي گشاد کننده

 

 فعالیت

ساعت پس ازرفع علایم وادار به استراحت کنيد.پس  80کودک راتا

کودک می تواند تدریجا فعاليت هاي عادي خود را از سر از آن 

 .گيرد

 رژيم غذايي

مرتبا به کودک نوشيدنی هاي صاف شده مثل آب، چاي، نوشيدنی 

هاي گازدار، ليموناد، سوپ گوشت رقيق شده، آب ميوه یا ژلاتين 

 رقيق شده بدهيد.

 

 در اين شرايط به پزشک مراجعه نمايید

  خانواده تان علایم برونشيوليت را اگر شما یا یکی از اعضاء

 دارید.

 ساعت بهتر نشده است 8رغم درمان، در عرض  م علیاگر علائ. 

  یا بالاتر(افزایش یابد و تنفس  3/30اگر درجه حرارت )تا

 مشکل تر شود.

  با خلط خونی همراه باشد.شود که اگر سرفه اي آغاز 

  آیند.اگر پوست لب ها یا نا خن ها به رنگ آبی تيره در 

 .اگر کودک بی حال و خواب آلوده شود 

 

 

 

 

 

 منبع: بیماريهاي کودکان نلسون

 بیمارستان امام خمیني )ره(کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 بيمارستان امام خمينی)ره( کوهدشت

 دفتر پرستاري

 برونشیولیت)التهاب مجاري تنفسي(
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 تعريف تب
 

عبارت است از افزایش  درجه حرارت بدن که از تغييرات 

 30طبيعی آن بيشتر شود .)دماي غير طبيعی بدن به ميزان 

درجه سانتيگراد یا بالاتر( در اکثر تب ها درجه حرارت بدن 

 می رود . یک تا دو درجه بالا

 

 چه چیزي باعث تب مي شود؟
تب به تنهایی یک بيماري نيست بلکه معمولا یکی از علائم 

 بيماري است.

 

 عفونت
 

 بيشتر تب ها در اثر عفونت یا دیگر بيماري ها بوجود می آیند.

 لباس زياد پوشیدن:

 
یک محيط گرم یا پوشيدن لباس زیادميتواند باعث تب در 

 نوزاد گردد.

 واکسن:
ن وکودکان گاهی پس ازواکسن زدن به تب خفيفی نوزادا 

 مبتلا می شوند.

 از کجا بفهمیم نوزادمان تب دارد؟
 

یک راه سریع این است که پيشانی نوزاد را لمس کنيم اگر 

 داغ است تب دارد.

 استفاده از دماسنج می تواند شما را مطمئن کند. 
 

وجود علائم زير همراه با تب مي تواند نشانه 

 جدي بودن مشکل باشد :

 
 وجود  مکيدن ضعيف، بی حالی، رنگ پریدگی، بی قراري

دانه هاي کوچک قرمز ارغوانی روي بدن که با فشاردادن 

 سفيد نمی شود .

 نوزاد شدیدا بی قرار و تحریک پذیر است 

  در صورت وجود تب و استفراغ و اسهال و تشنج به

 .پزشک اطلاع  دهيد

 

نوزادان باعث تب بالا مي تواند در **

 **تشنج شود.
 

 راه هاي پايین آوردن تب:

اگر نوزاد بر اثر تب بی حال  نشده ، لزومی به استفاده از دارو 

 نيست. 

  براي پایين آورده تب می توانيم مقدار زیادي شيرمادر به

نوزاد بدهيم تا هم درجه حرارت پایين آید و هم از کم 

 شدن آب بدن جلوگيري شود.

  پوشاندن نوزاد با لباس زیاد از پوشش نوزاد کم در صورت

 کرده و در صورت گرم بودن محيط، فضا را خنک کنيم.

  استفاده از قطره یا شياف استامينوفن با دستور پزشک 

براي کاهش تب ،پارچه مرطوب با آب ولرم )از آب سرد 

استفاده نشود(را به بدن کودک بکشيد یا در آب ولرم حمام 

 دهيد.

  کاهش تب ،هرگز از الکل استفاده نکنيد.براي 

 . در صورت داشتن لرز ، پاشویه را متوقف کنيد 

  در صورت عدم کنترل تب توسط والدین با صلاح دید

اد  نوز ، پزشک جهت کنترل تب و پيشگيري از تشنج

 .بستري می شود

  هنگام دارو دادن به کودک خيلی مراقب باشيد زیرا وزن

ا تعيين می کند لازم است کودک ، دز مناسب دارو ر

هميشه از پيمانه همراه دارو یا قطره چکان براي اندازه 

 گيري ميزان داروي مصرفی استفاده کنيد.

 .هرگز براي کاهش تب نوزاد به او آسپرین ندهيد 
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 والدين گرامي:

در صورت ابتلاي فرزندتان به تب و همراهی آن با یکی از علائم 

ه یا هر عارضتشنج، نقاط پوستی مسطح به رنگ قرمز تيره 

 خواب بی حالی ،رنگ پریدگی،،پوستی بدون علت دیگري

 آلودگی غير طبيعی، سردرد شدید، کبودي لب، تنگی نفس

، گریه جيغ مانند، تحریک یا تنفس سریع تر از حد معمول

پذیري و عدم توانایی والدین در کنترل و آرام کردن کودک 

 فورا به پزشک مراجعه کنيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8102منبع:مراقبتهاي پرستاري نوزادان نلسون 

 براي کودک دلبند شمابا آرزوي سلامتي 

 بیمارستان امام خمیني )ره(کوهدشتي سايت آموزش

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 بيمارستان امام خمينی)ره( کوهدشت

 واحد آموزش سلامت

 تب در نوزادان

 

 

 

 

 0111زمستان بازنگري :

 نوزادي تشنج



 

3                                         2                                          1      

روز اول زندگی روي ميدهد و عبارت است  20تشنجی که در 

يش باز تغيير در عملکرد عصبی که ناشی از تخليه ناگهانی و 

 . از حد سلولهاي قشرمغز ميباشد

 د.باید درمان شوتشنج در نوزاد یک فوریت پزشکی است که 

 تشنج شایع ترین اختلال عصبی در نوزادان است که نه تنها

دهد بلکه روي مغز  خبر از یک بيماري جدي در نوزاد می

 درحال تکامل نيز ميتواند اثر بگذارد. 

تشنج غيرارادي و غيرقابل کنترل است و ممکن است از 

 مچندثانيه تا چند دقيقه طول بکشد و در نوزادان نارس و ک

 .وزن شایع تر است

 

 

 
 

 

 

 

 دارد؟ تشنج نوزاد بفهمند چگونه والدين

درصورت وجود حرکات غيرطبيعی اندامها،پرش 

عضلانی،لرزش پلکها،سفت شدن اندامها،حرکات شبيه مکيدن 

ر مدت بيشته یا جویدن در دهان،انحراف چشها ،توقف تنفس ب

ا به پزشک ی ثانيه وکبود شدن نوزاد حتما باید سریعا28از 

 .دبيمارستان مراجعه کني

 

 علل بروز تشنج
 

شایع ترین علت تشنج نوزادي نرسيدن اکسيژن به مغز است 

که ممکن است در اثر حوادث زایمانی و یا نارس بودن نوزاد 

 به وجود می اید.

علل دیگر عبارتند از :اختلاات خونی مانندکاهش قند 

یا کاهش خون،کاهش کلسيم و منيزیم خون،افزایش 

دستگاه  لاتان،خونریزي هاي مغزي ،عفونت ها،اختلخودقن

واد مخدر،افزایش قابل توجه زردي معصبی،اعتياد مادر به 

 خون.

 

 تشخیص:

 
براساس معاینه پزشک و گرفتن شرح حال از والدین نوزادان 

 و انجام آزمایشاتی به شرح زیر:

انجام آزمایشات خون جهت بررسی قند خون 

تن گرف ،گرفتن نوار مغز ،،کلسيم،منيزیم،سدیم،کشت خون

 نخاعی _مایع مغزي

 

 

 

 

 

 درمان:

و معمولا اقدامات زیر  بستري شود  بيمارستاننوزاد باید در 

 انجام ميشود:

بازنگهداشتن راه هوایی، دادن اکسيژن ،تخليه ترشحات و قطع 

لاح اصتغذیه درمانی،سرم درمانی،اصلاح الکتروليتهاي خون و 

 قند خون،نمونه گيري خون و استفاده از داروهاي ضدتشنج
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 نوزادي تشنج
روز اول زندگی روي ميدهد و عبارت است  20تشنجی که در 

يش باز تغيير در عملکرد عصبی که ناشی از تخليه ناگهانی و 

 . از حد سلولهاي قشرمغز ميباشد

 د.باید درمان شوتشنج در نوزاد یک فوریت پزشکی است که 

 تشنج شایع ترین اختلال عصبی در نوزادان است که نه تنها

دهد بلکه روي مغز  خبر از یک بيماري جدي در نوزاد می

 درحال تکامل نيز ميتواند اثر بگذارد. 

تشنج غيرارادي و غيرقابل کنترل است و ممکن است از 

 مچندثانيه تا چند دقيقه طول بکشد و در نوزادان نارس و ک

 .وزن شایع تر است

 

 

 
 

 

 

 

 دارد؟ تشنج نوزاد بفهمند چگونه والدين

درصورت وجود حرکات غيرطبيعی اندامها،پرش 

عضلانی،لرزش پلکها،سفت شدن اندامها،حرکات شبيه مکيدن 

ر مدت بيشته یا جویدن در دهان،انحراف چشها ،توقف تنفس ب

ا به پزشک ی ثانيه وکبود شدن نوزاد حتما باید سریعا28از 

 .دبيمارستان مراجعه کني

 

 علل بروز تشنج
 

شایع ترین علت تشنج نوزادي نرسيدن اکسيژن به مغز است 

که ممکن است در اثر حوادث زایمانی و یا نارس بودن نوزاد 

 به وجود می اید.

علل دیگر عبارتند از :اختلاات خونی مانندکاهش قند 

یا کاهش خون،کاهش کلسيم و منيزیم خون،افزایش 

دستگاه  لاتان،خونریزي هاي مغزي ،عفونت ها،اختلخودقن

واد مخدر،افزایش قابل توجه زردي معصبی،اعتياد مادر به 

 خون.

 

 تشخیص:

 
براساس معاینه پزشک و گرفتن شرح حال از والدین نوزادان 

 و انجام آزمایشاتی به شرح زیر:

انجام آزمایشات خون جهت بررسی قند خون 

تن گرف ،گرفتن نوار مغز ،،کلسيم،منيزیم،سدیم،کشت خون

 نخاعی _مایع مغزي

 

 

 

 

 

 درمان:

و معمولا اقدامات زیر  بستري شود  بيمارستاننوزاد باید در 

 انجام ميشود:

بازنگهداشتن راه هوایی، دادن اکسيژن ،تخليه ترشحات و قطع 

لاح اصتغذیه درمانی،سرم درمانی،اصلاح الکتروليتهاي خون و 

 قند خون،نمونه گيري خون و استفاده از داروهاي ضدتشنج
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 (RDS)سندرم ديسترس تنفسي
 

بخش عمده اي از بيماري هاي تهدید کننده حيات نوزادان تازه 

 متولد شده بيماري هاي ریه است.

 

 تعريف:
 

اختلال تنفسی به علت کمبود مایع سورفکتانت در ریه نوزاد است 

بلافاصله بعد از تولدیا در زمان تولد ایجاد ميشود و شيوع آن که 

 اغلب در نوزادان نارس بعلت تکامل ناقص ریه ميباشد.

ماده سورفکتانت جهت کاهش کشش سطحی در ریه ها و 

جلوگيري از روي هم افتادن ریه و کلاپس شدن و تهویه مناسب 

 لازم است

  
 ريسک فاکتورهاي بروز سندرم ديسترس تنفسي

 عبارتند از:

 

 نوزاد پسر                                                     -1

   نابالغ ریهآناتومی   -2 

 نارس بودن و وزن کم زمان تولد                   -3

   زایمان سریع -8

 چند قلویی                                                  -5

 ریويکاهش جریان خون  -0 

 سزارین بدون دردهاي زایمانی                        7

     مادر دیابتی -0
  

   سابقه دیسترس تنفسی در نوزاد قبلی  -9
 

           علائم و نشانه ها:
 

 شنيدن صداي ناله تنفسی در بازدم 

  لرزش پره هاي بينی 

   ورم معمولا در صورت ،کف دست و کف پا 

   کاهش صداي تنفسی در ریه 

 افزایش ضربان قلب 

  ساعت گذشته  80کاهش ادرار در 

   حرکات قفسه سينه مشکل است و فروکشيده شدن فضاي

 بين دنده ها به داخل در هنگام تنفس

 

 نکات ضروري:

 
  مایع درمانی بر اساس سن تقویمی،سن بارداري و وزن

 شدتولد،توسط پرستار براي نوزاد شما اجرا خواهد 

  بعلت خطر بالاي آسپيراسيون ،تغذیه از پستان مادر و یا

 گاواژ)لوله معده( نباید انجام شود 

 استفاده از کلاه براي نوزاد لازم است 

  تجویز اکسيژن لازم ميباشد از دستکاري رابط اکسيژن

 جلوگيري کنيد

 

 سورفکتانت:
 

استفاده ازآن در نوزادان نارس سبب بهبود وضعيت اکسيژن 

 رسانی،کاهش مرگ ناشی از سندرم دیسترس تنفسی می گردد
 

 

 به دو منظور میتوان از سورفکتانت استفاده کرد:
 

 تجویز بعنوان درمان 

 تجویز بعنوان پيشگيري 
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 پیشگیري:

  مدیریت دوره بارداري براي جلوگيري از صدمه به گردش

 خون ریوي

 :توجه به علائم زایمانی و نوزادي مانند 

  افت فشارخون مادر 

 مصرف بيش از اندازه مسکن 

 زجر جنينی بدون زایمان سریع 

 رسانی مادر کاهش اکسيژن 

 کاهش قندخون و کلسيم و حجم مایعات 

 

 مراقبت:

  پس از ترخيص،نوزاد باید توسط شير مادر تغذیه شودو توصيه

 هاي لازم جهت چگونگی شيردهی و آروغ گيري رعایت شود

 محيطی آرام و با حداقل تنش براي نوزاد فراهم کنيد 

 لاه حفظ درجه حرارت نوزادمهم می باشد براي این منظور از ک

 استفاده کنيد

  بهداشت دهان نوزاد مهم است با استفاده از آب جوشيده سرد

 شده یا آب مقطر دهان نوزاد را شستشو دهيد

  کودک را در آغوش بگيرید تا با ایجاد تماس پوست با پوست

قراري نوزاد جلوگيري شود. داروهاي تجویز شده را طبق  از بی

ام آنها مجددا با دستور پزشک استفاده کنيد و پيش از اتم

 پزشک نوزاد مراجعه نمائيد

  در صورت بروز علائمی مانند :کبودي پوست نوزاد بخصوص

اطراف لب ها و اندام هاي تحتانی  افزایش سرعت تنفس و 

حرکت پره هاي بينی،ناله،فرورفتن نواحی بين دنده ها و زیر 

 جناغ سریعا نوزاد به بيمارستان یا مرکز درمانی منتقل نمائيد.

 

 

 

 

 

 منبع:بیماريهاي کودکان نلسون

 بیمارستان امام خمیني )ره(کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 بيمارستان امام خمينی)ره( کوهدشت

 دفتر پرستاري

 سندرم ديسترس تنفسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0111:زمستان بازنگري
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 ايکتر يا زردي
 
به زرد شدن پوست در اثر تجمع  ماده اي به نام بيلی روبين)بر  

اثر تخریب گلبول قرمز ایجاد می شود( در خون  زردي یا ایکترگفته 

 می شود . 

دچار زردي می شوند که اکثر نوزادان در چند روز اول بعد از تولد 

 در بين نوزادان  نارس  شایع تر است.

 اولين قسمتی از بدن که زرد می شود چشم هاست .
 

 علايم :
علائم زردي چشم ها و پوست، بی حالی نوزاد و خوب شير نخوردن 

است . البته در مواردي این زردي روشن یا نارنجی است و در موارد 

  . کمی نيز زرد تيره یا سبز است

  
 انواع زردي 

 : ) زردي طبيعی ) غير بيماریزا 
 

معمولا در روز دوم یا سوم تولد بروز می کند  و ميزان بيلی روبين  

در این نوزادان تا چند روز افزایش و سپس کاهش می یابد و بيشتر 

 کشد. روزطول نمی 7-08 از

این زردي طبيعی است و مشکلی براي نوزاد ایجاد نمی کند و 

 درمان ندارد . نيازي به

  
 )زردي غير طبيعی )بيماریزا   : 

 
زردي که در روز اول بعد از تولد آغازمی شود علائم آن مشابه با 

علایم زردي طبيعی است با این تفاوت که ميزان بيلی روبين در 

هفته ادامه پيدا می 2-3خون زیادتر از زردي طبيعی است و حدود 

 کند . 

ند استفراغ ، خواب آلودگی ، مدفوع ممکن است  علائم دیگري  مان

 کم رنگ و ادرار پررنگ مشاهده شود . 

در صورت عدم درمان این نوع زردي می تواند باعث آسيب جدي 

 مغز  شود که این آسيب قابل درمان نيست.

 
 

اما با تمام این توصيفات حتما براي تشخيص زردي طبيعی از غير 

 طبيعی باید خون نوزاد آزمایش شود 

. 

   : زردي  ناشی از شير مادر 

زردي ناشی از مصرف کم شير به همرا کم آبی  و کمبود  :الف

 بعد از تولد ظاهر می شود 8و3هاي کالري در روز

 درمان آن اصلاح روش تغذیه و افزایش دفعات شيردهی است. 

زردي به علت وجود برخی از مواد در شيرمادراست که باعث  ب:

تا  8از روده نوزاد می شود و در روزهايافزایش جذب بيلی روبين 

بعد از تولد به حداکثر  3تا  2بعد از تولد آغاز شده و در هفته  7

 خود می رسد.

 .  درمان در این نوزادان قطع شيردهی  با نظر پزشک است

  زردي  ناشي از ناسازگاري هاي گروه خون مادر ونوزاد 

 گروه خونی مادرمنفی و نوزاد مثبت باشد

 

 زردي درمان
 

 نوردرماني:
 

نوزاد را درون دستگاهی که لامپهاي مخصوص  با نورآبی دارد   

 قرار می دهند 

این نورميتواند بيلی روبين خون را تغيير شکل داده تا از بدن دفع 

 شود .در نتيجه از زردي نوزاد کاسته می شود . 

  هاگر مراقبتهاي لازم از نوزاد به عمل بياید این روش درمان،  ساد

 کم خرج و بی خطر است.

هنگام برداشتن نوزاد از درون دستگاه باید مراقب بود که نوزاد  

 سرما نخورد و سریع لباس پوشانده شود .

 مراقبتهاي نوردرماني : 

حتما باید چشمها و آلت تناسلی نوزاد پوشيده و بقيه بدن لخت 

 .باشد چرا که نور به چشمها و آلت تناسلی آسيب وارد می کند 

 سانتی متر باشد . 05-28فاصله نوزاد از لامپها باید 

از شير دادن و تعویض پوشک نوزاد نباید غفلت کرد ؛ هرچه نوزاد 

بيشتر شير بخورد بيلی روبين بهتر دفع می شود و زردي زودتر 

 کاهش پيدا می کند
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 نکته :

شلی وتيره رنگ شدن  مدفوع، کاهش یا افزایش درجه حرارت  

بدن نوزاد،کم آبی بدن، دانه هاي پوستی ممکن است در نوزاد 

مشاهده شود که نگران کننده نيست اما براي جبران مایعاتی که 

 دهد باید خوب شير بخورد .از دست  می 

 تعويض خون :  

در صورتی که استفاده از نور درمانی در کاهش زردي مؤثر نباشد  

ميزان بيلی روبين افزایش پيدا کرده و خطر مغزي وجود دارد که 

براي درمان ، خون نوزاد را تعویض ميکنند تا زردي برطرف شود 

داشته باشد  . این روش درمانی به دليل خطراتی که ممکن است

 . فقط در مواقع ضروري انجام می شود

  

 عوارض زردي درمان نشده :

کرنيکتروز یک اختلال عصبی شدید در اثر رسوب بيلی روبين در 

سلول هاي مغزي است که  علائم آن شامل خواب آلودگی و تحریک 

پذیري ، خوب شير نخوردن، کاهش رفلکسهاي نوزاد  ، دیسترس 

 فونتانل، اسپاسم عضلات و تشنج است.تنفسی، برجستگی 

 نکته:

رژيم غذايي مادر تاثیري در تشديدزردي 

نوزاد ندارد بنابراين هیچ محدوديتي در رژيم 

 غذايي مادر شیرده از نظر زردي وجود ندارد

 

 

 

 

 

 منبع:درسنامه بیماريهاي کودکان

 بیمارستان امام خمیني)ره(کوهدشتسايت آموزشي 

 

 

 

 

 پزشکی لرستاندانشگاه علوم 

 بيمارستان امام خمينی)ره( کوهدشت

 دفتر پرستاري

 ايکتر يا زردي

 

 

 

 

 

 

 0111زمستان  :بازنگري
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 تعريف فاويسم:
یک بيماري ارثی خونی است که به علت کمبود یکی از آنزیم هاي 

گلبول هاي قرمز ایجاد می شود بيماران فاویسم حساسيت شدید 

 به باقله دارند.اي بيماري در پسرها شایعتر است

مبتلا به فاویسم در حالت عادي کاملا طبيعی است و ظاهر افراد 

 هيچگونه علامتی ندارند

 

عواملي که مي توانند با کمبود اين آنزيم منجر به 

همولیز)پاره شدن غیر طبیعي گلبول قرمز(و در بیماران 

 مبتلا به فاويسم بايد مورد توجه قرار گیرد:

 

 -کينين –پلاسموکين –پریماکين  داروهاي ضد مالاريا :

سازول کوتریموک –سولفاستاميد-سولفامتوکسازولسولفانامیدها:

 سولفاپيریدین -سولفافورازول –سولفاسالازین  –

 استيبوفن –نيریدازول  داروهاي ضد الکل:

  –نيتروفورازون  –نيتروفورانتوئين نیتروفوران ها:

 تين فناس –آمينوساليسيک اسيد –آسپرین تب بر ها و ضد دردها:

 -گلوکوسولفون سدیم –داپسون ها: سولفون

 ویتامين سی– K:شکل محلول در آب ویتامين ويتامین ها

  –متيلن بلو  –نفتالين  –:فنيل هيدرازین مواد شیمیايي

روکائين پ- دیمرکاپرول –کلرامفنيکل –ناليدیک اسيد  متفرقه ها:

 فنازوپيریدین –کينيدین  –آميد 

 کنیم؟براي پیشگیري از حمله بیماري چه 

 

 پرهيز از موادي که باعث ایجاد حمله ميشوند این مواد شامل:

انواع نخود و عدس،رنگ هاي خوراکی  سویا ،باقلا، انواع لوبيا ، 

 نوشابه هاي الکلی حنا ، مصنوعی،

منتول که در خميردندان،آب نبات،خوشبوکننده دهان ،دهان شویه 

 ها و برخی قطره هاي بينی یافت ميشود

 

مواجه شدن با داروها و مواد  از مصرف و

 .بالا  در  تمام طول  زندگی  دوري کنيد

 

 علائم بیماري فاويسم:
ساعت بعد علائم  80تا  28در صورت تماس با عوامل خطر معمولا 

 زیر در بيمار ایجاد می شود

 علائم عمومي:

تهوع  بيقراري ،بيحالی،، درجه سانتی گراد 30تب متوسط تا 

 ضربان قلب،افزایش تعداد تنفساستفراغ،افزایش 

 

 علائم اختصاصي بیماري فاويسم:

 
 زردي )یرقان(پوست 

 )تغيير رنگ ادرار )به صورت پررنگ و رنگ چاي 

 

علائم بیماري در دوره نوزادي خود را به صورت زردي دوره نوزادي 

نشان میدهد پنابراين بايد تمام نوزادان مبتلا به زردي از لحاظ 

 .شونداين بیماري بررسي 

 

 درمان فاويسم چیست:

 
  این بيماري درمان قطعی ندارد و تنها اقدام پرهيز از

 مواجهه با عوامل خطر ميباشد

  در صورت بروز حمله مراجعه سریع به پزشک جهت انجام

اقدامات لازم جهت پيشگيري از عوامل خطرناک بدليل از بين 

رفتن گلبول هاي قرمز به سيستم هاي قلب و کليه و کم 

 خونی لازم است.

  بستري در بيمارستان دادن مایعات فراوان به صورت وریدي

و خوراکی)در صورت اجازه تغذیه خوراکی توسط پزشک( تا 

 عادي شدن رنگ ادرار ميباشد

 در کم خونی شدید ممکن است تزریق خون صورت گيرد 

 

 هفته بعد از حمله مقدار گلبول هاي قرمز 6تا  3

 برمي گردد. )هموگلوبین(در حد طبیعي
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 نکات آموزشي:
 

  شدت علائم ایجادشده به شدت بيماري )ميزان کمبود آنزیم(و

شرایط بيمار )عفونت هاي اخير( و مقدار و مدت مواجه شدن 

ه بباماده حساسيت زا بستگی دارد بنابراین واکنش افراد مبتلا 

فاویسم با هم در یک بيمار در شرایط مختلف متفاوت می 

 باشد.

  در صورت وجود یک فرد مبتلا در خانواده بررسی براي همه

افراد خانواده خصوصا فرزندان دیگر)دختر و پسر(لازم است 

.همچنين توصيه می شودسایر افراد پسر نزدیک شامل )پسر 

 شوند. خاله،پسر دایی،پسر عمو و پسرعمه (نيز بررسی

  توجه داشته باشيد برخی بيماران که بيماریشان شدیدتر است

حتی عبور از مزرعه باقلا یا حضور در خانه اي که باقلا پاک 

 شده نيز می تواند باعث بروز حمله شود

  با افزایش سن شدت بيماري کاهش نمی یابد و در صورت

تشخيص فاویسم تا پایان عمر بيناري با شماست و بایستی از 

 وامل ایجاد کننده حمله دوري کنيدع

  در هر زمان و به هر دليلی که به پزشک مراجعه کردید به

پزشک خود بگوئيد که مبتلا به فاویسم هستيد تا پزشک 

 داروي کم خطر و بدون خطر را براي شما تجویز کند

  با مراجعه سریع به پزشک در زمان مشاهده علائم خطر )تغيير

پوست،بيحالی(از آسيب هاي جدي رنگ ادرار،زردي 

 جلوگيري کنيد

 

 

 

 

 
 با آرزوي سلامتی براي فرزند دلبند شما

 منبع:بیماريهاي کودکان نلسون

 بيمارستان امام خمينی)ره(کوهدشت سایت آموزشی 
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 نوزاد نارس:
حاملگی متولد می شود  37به شيرخوارانی که قبل از هفته ي 

هفته  35نوزاد نارس می گویند.البته مراقبت از نوزادان بيشتر از 

 35تقریبا شبيه نوزادان رسيده است ولی اغلب در نوزادان کمتر از 

هفته کارکرد دستگاه هاي مختلف بدن تکامل کافی ندارد و براي 

تکامل نياز به زمان می باشد. مثلا در نوزادان نارس بخصوص با وزن 

گرم دستگاه گوارش نمی تواند به خوبی عمل بلع  0088کمتر از 

 ،تخليه شير از معده، هضم و جذب را انجام دهد.

ص دارند و والدین شيرخوار نوزادان نارس نياز به مراقبت هاي خا

نارس بایستی اطلاعات کافی از نحوه مراقبت از نوزاد خود را کسب 

 کنند.

در طول مدت بستري شيرخوار نارس در بيمارستان ،والدین -0

بخصوص مادر باید بصورت منظم در بخش نوزادان حضور یابند.بعد 

 از طی روزهاي اول بستري ،وقتی نوزاد بهبود نسبی یافت،حضور

 اهميت بيشتري می یابد.مادر

در ابتدا شروع تغذیه با شيرمادر،شير در حجم هاي کم و اغلب -2

با لوله معده داده می شود از آنجا که شيرمادر براي نوزاد نارس 

ارجح است ،لذا بایستی مادر شيرخود را دوشيده و شير با ظروف 

ک در تميز در دار و با رعایت زنجيره سرد)قرار دادن یخ یا آیسب

اطراف ظرف شير(به بيمارستان حمل شود.نام نوزاد و تاریخ تهيه 

شير با برچسب روي ظرف شيردرج شود.شيرمازاد بر نياز،بایستی 

 در فریزر نگهداري شود.

هنگام ورود به بخش والدین بایستی دستهاي خود را با مایع -3

مخصوص به مدت دو دقيقه بشویند،ونيز مقررات بخش را رعایت 

با حضور مادر در بخش بایستی قسمتی از مراقبت نوزاد -8کنند.

بعهده مادر باشد.مادر نوزاد خود را در آغوش بگيرد او را نوازش 

کند با او صحبت کند و تدریجا تغذیه شيرخوار خود را شخصا انجام 

 دهد.

ممکن است ابتدائا تغذیه با لوله معده و توسط پرستار صورت  -5

تحت نظر پرستار این روش تغذیه را یاد  گيرد.ولی مادر می تواند

 بگيرد و شير را به آرامی از طریق لوله به نوزاد بدهد.

وقتی حجم شير افزایش یافت بنا به دستور پزشک ،مکيدن با -0

سينه ي مادر تمرین می شود .در این هنگام مادر سينه خود را در 

رد، دهان نوزاد می گذاردتا شيرخوار تدریجا مکيدن را یاد بگي

طوریکه تغذیه با لوله معده به تدریج قطع و کل حجم شير با سينه 

 مادر یا شيشه داده شود.

، پزشک مشخص می کند. اگر وزن  زمان ترخيص شيرارخوار را-7

و آنتی بيوتيک ها و سرم  گرم برسد 0088-0788نوزاد به حدود 

قطع شده باشد و شيرخوار حجم کافی شير را با مکيدن دریافت 

و سابقه تشنج و مشکلات تنفسی طی روزهاي اخير وجود کند 

 نداشته باشد ، آماده ترخيص است.

هنگام خروج از بيمارستان قطره خوراکی فلج اطفال ب  -0

 شيرخوار داده شود.

درجه سانتی  20-25درجه حرارت مناسب اطاق براي نوزاد  -9

 گراد می باشد.از قرار دادن نوزاد در کنار بخاري ،رادیاتور

شوفاژ،جریان باد کولر و یا پنکه و یا تابش مستقيم آفتاب پرهيز 

 شود.

 لازم ساعت 2.5تا 2 هر شيرخشک یا شيرمادر با تغذیه تداوم-08

 احتمال ساعت 8 تا 3 از بيشتر نوزاد بودن خواب صورت در .است

 از قبل شير با تغذیه است بهتر لذا دارد وجود خون قند کاهش

-00شود گرفته سر از شيرخوار کردن بيدار یا حد این به رسيدن

لازم است شيرخوار پوشش مناسب داشته باشد .معمولا پوشاندن 

کلاه،جوراب و دستکش در روزها و حتی روزهاي اول بعد از ترخيص 

 سرد سال توصيه می شود. ،بخصوص در فصول

کنترل درجه حرارت نوزاد )درجه حرارت مناسب بدن نوزاد با 

از درجه سانتی گراد( بهترین راه پرهيز  30.5-30ترمومتر زیربغل 

 مشکلات گرما و سرماي بدن نوزاد می باشد.

گرم یا هفته  38 -28خيس بودن کهنه و وزن گيري روزانه -02

 گرم بهترین معيار براي وزن گيري مناسب است. 288تا  058اي 

مادرانی که شيرکافی ندارند باید از شيرخشک هاي مخصوص  -03

نارس استفاده کنند.شيرخشک هاي موجود در بازار  نوزادان

 ایران،پره نان و ببلاک پره ماچور می باشد. 

براي افزایش پروتئين و املاح شيرمادر مکمل هایی در بازار موجود 

 است که آپتاميل مهمترین انها می باشد. 

سی سی  58تا 25در یک پيمانه یا یک بسته از این مکمل ها 

.می توان همه شير روزانه یا بخشی از آن را شيرمادر حل می شود

 بصورت مخلوط با مکمل به نوزاد داد.

در هر زمانی بعد از ترخيص ،اگر نوزاد بدحال  -08

غ هاي مکرر،بی حالی شود)تب،شيرنخوردن،مکيدن ضعيف،استفرا

و یا تشنج و...( بایستی سریعا مراجعه به پزشک اطفال یا فوق 

 تخصص نوزادان صورت گيرد.

 هاي مسافرت از نارس نوزاد زندگی اول هاي ماه در است بهتر -05

 نوزاد بوسيدن. شود پرهيز شلوغ هاي ميهمانی در طولانی،حضور

 .شود نارس نوزاد به ها بيماري انتقال باعث است ممکن

 لگن مفاصل تکاملی رفتگی در مستعد نارس نوزادان-00

 وصيهت لگن مفاصل از سونوگرافی دوماهگی حدود هستند،بنابراین

 تهداش تکرار به نياز است ممکن پزشک نظر به بنا شود،که می

 .باشد
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ساعت بعد از ترخيص صورت  80-28اولين معاینات نوزاد بایستی -07

گيرد.مراجعات بعدي هر یک هفته یکبار است،تا زمانی که وزن نوزاد به 

گرم برسد.بعد از ان مراجعات دو هفته یکبار و سپس  2888-2588

 ماهيانه می باشد.

هفته و وزن کمتر از  38نوزادان نارس با سن حاملگی کمتر از  -00

گرم و تمامی نوزادان نارسی که سابقه دریافت اکسيژن و تهویه  2888

ورت که در صمکانيکی دارند،در معرض خطر بيماري نارسی شبکيه چشم 

تا  8در ب نابينایی شود.لذا این نوزادان باید عدم درمان ممکن است سب

هفتگی توسط فوق تخصص شبکيه چشم و یا چشم پزشکی که تجربه  0

کافی  در این زمينه دارند معاینه شوند . مراجعات بعدي توسط چشم 

 پزشک معين می گردد.

هفته و وزن کمتر از  38نوزادان نارس با سن حاملگی کمتر از  -09

ذا در گرم در معرض خونریزي داخل بطنی هاي مغزي هستند، ل 2888

بعد از تولد در بخش نوزادان سونوگرافی مغز انجام می  7تا  8روز 

شود.سونوگرافی دوم در هفته ي سوم ،و سونوگرافی سوم در در حدود 

به همين علت اگر نوزاد در این زمان  روزگی انجام می شود. 88تا  38

 در منزل باشد،بایستی سونوگرافی ها سرپایی پيگيري شود.اگر نوزاد مبتلا

به درجات خفيف خونریزي شود اغلب سير رو به بهبودي دارد،ولی 

خونریزي هاي متوسط تا شدید ممکن است سبب هيدروسفالی یا تجمع 

تا  7آب در بطن هاي مغزي می شود،در این موارد سونوگرافی مغز هر 

 روز تکرار می شود و درمان هاي لازم توسط پزشک صورت می گيرد. 08

نارس در معرض مشکلات شنوایی هستند و بایستی تمامی نوزادان  -28

 گيرند. قرار مورد ارزیابی شنوایی

ماهگی دچار کم خونی می  3تا  0نوزادان نارس معمولا در  -20

، در جلوگيري Eل ها مثل آهن،اسيدفوليک و ویتامين مشوند.تجویز مک

از کم خونی موثر است. در بعضی از نوزادان نارس آمپول اریتروپویتين 

ه صورت زیرپوستی تزریق می شود.هرگاه وزن نوزاد به دوبرابر زمان تولد ب

 يد،قطره آهن خوراکی شروع می شود.رس

گرم درجات  0588با وزن کمتر از درصد نوزادان  28تا  08در  -22

مختلفی از اختلالات تکاملی از اختلالات جزئی در یادگيري تا عقب 

ود. شناسایی زودهنگام ماندگی هاي شدید ذهنی حرکتی دیده می ش

این مشکلات و شروع به موقع کار درمانی و اقدامات توانبخشی به کاهش 

 آسيب هاي حاصل از این ناتوانی ها کمک می کند.

یکی دیگر از مشکلات ناشی از نارسی بخصوص در نوزادان با سابقه  -23

تهویه مکانيکی و بستري طولانی مدت، ریکتز نارسی یا نرمی استخوان 

و مکمل هاي شيرمادر Dاست. استفاده از مکمل هاي ویتامينی )ویتامين 

که حاوي مقادیر بيشتري از کلسيم و فسفر است در پيشگيري از این 

 ر است.بيماري موث

ز وماهگی یک د 0کيلوگرم باید در  2تر از متمامی نوزادان با وزن ک -28

دریافت نمایند.سایر موارد واکسيناسيون مشابه Bاضافی  واکسن هپاتيت 

 نوزادان رسيده است.

ماه باشد در شروع فصل پایيز  0در نوزادان نارس،اگر سن بيشتر از  -25

ماه باشد تزریق  0. و اگر کمتر از تزریق واکسن انفلوانزا توصيه می گردد

 این واکسن به تمامی افراد خانواده توصيه می شود.

 منبع:بیماريهاي کودکان نلسون
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