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 )ینوزاد سیسپس) ینوزاد یعفونت خون

 ستمیگروهها س نی. در ابودخطرناکتر خواهد اریبس نیبا اطفال و بالغ سهیمقادر رخوارانیش ایهر گونه عفونت درنوزادان  وجود

 ددرمانیاشود ب یعلت است که گفته م نینکرده، هم دایپاست و هنوز توان مقابله با انواع عفونتها را نگرفته شکل یبه خوب یمنیا

کنند  یبه آن دقت م یلیخ اطفال پزشکان در ارتباط با عفونت کهیاز جمله موارد یکی.ردیصورت گ مارستانیعفونت نوزادان در ب

و بخصوص  یخون ئم عفونتلادچارع کهیماه دارند، در صورت 3از  کمتر که سن یرخوارانیش ایباشد. نوزادان  یم یخون وجود عفونت

منبع عفونت درخواست شود و به طور  صیو تشخ یابیزم جهت ارزلا شاتیشوند و آزما دهید حتماً توسط پزشک دیتب شوند با

  .انجام شود مارستانیدر ب دیبا زیو درمان ن گرفتهمورد مراقبت قرار قیدق

 ؟ ستیچ یخون عفونت

 یالتهاب یپاسخها یکسریکرده است. بدن  دایاست که در کل خون و بافتها انتشار پ یپاسخ بدن به عفونت یبه معنا یخون عفونت

 بیآس زیبه خود بدن ن پاسخها نیممکن است ا گریدهد که بتواند آنرا کنترل کند اما از طرف د یدر برابر عفونت از خود نشان م

د توان یداده شده و درمان شود، م صیتشخ عیسر یلیاگر خ یحت د،یآ یبه حساب م یجد کاملاحالت  کی یبرساند. عفونت خون

 ای یخون تیحالت مسموم نیا گرید یمرگ شود. نامها ایو  یدائم یناتوانمختلف بدن ، یل عملکرد اعضالامنجر به بروز شوک ، اخت

 یتر نیکه سن پائ ییدهد اما در اطفال و بخصوص آنها یرخ م یدر هر سن یچه عفونت خون اگر.باشد یدر خون م یوجود باکتر

 .باشد یتر م عیمزمن هستند، شا یهایماریدچار ب که ییآنها ریدارند، نظ

  یعفونت خون علل

به  نجرم شوند که یدیشد اریبس یتوانند منجر به عفونتها یقارچها م ایانگلها و  روسها،یو ها،یباکتر رینظ یمختلف یکروبهایم

از موارد عفونت  یاریبس در.هستند هایحالت باکتر نیدر اکثر موارد علل ا لامعمو رخوارانیشوند. در نوزادان و ش یم یعفونت خون

از عوارض دوران  یشوند. بعض یم منتقلنوزاد ای نیاز مادر به جن مانیدر زمان زا ایو  یباردار یدر ط هایباکتر ،ینوزاد یخون

 دهند، شامل یم شیکه شانس بروز عفونت در نوزاد را افزا یباردار

 .است و مشکل ینلاطو مانیو زا مانیزا یآب در ط سهیزودرس ک ی، پارگ یجفت ای یتب مادر ،عفونت رحم ،یزیخونر

و  یمنیا ستمیس ضعف لیشوند بدل یم ینوزادان بستر ژهیبخش مراقبت و، نوزدان  ICU که بخصوص و در بخش ینارس نوزادان

گاه لوله و دست قیتنفس از طر نیهمچنکه به بدنشان متصل است و یمختلف یداشتن سرم، وجود لوله ها ریانجام اقدامات خاص نظ

 یم یپوست زندگ یبر رو یعیکه بصورت طب ییکروبهایم.باشند یحساس و مستعد م اریبس ینسبت به بروز عفونت خون ه،یتهو

 .شوند یم یخون شده و منجر به بروز عفونت خون انیجرکه ذکر شد وارد ییراهها قیراحت از طر یلیکنند، خ

 درمان عدم هستند، که در صورت یمخف یمستعد بروز عفونتها اریقرار دارند بس سه ماه تا سه سال یدر محدوده سن کهیکودکان

وارد  منبع نامشخص کیاز هایآن است که باکتر یبه معنا یمخف یکنند. عفونتها شرفتیپ یتوانند به سمت بروز عفونت خون یم

بدون وجود علت  یمحدوده سن نیدرا سوم اطفال کی باًیباشد. تقر یتب م یماریب نیمت الاع نیعتریخون شده اند. شا انیجر

 .هستند یعفونت خون یواقعاً دارا آنهادهند که تنها چهار درصد از یدچار تب هستند و مطالعات نشان م یمشخص

 



 و نشانه ها ملائع

رسد یبنظر م کودک کبارهیباشد. غالباً به  یم متفاوت ملائع یسر کی رخوارانیدر نوزادان و ش ن،یف عفونت در اطفال و بالغلاخ بر

لا اص ایه و داشت یکم اریئم بسلاع کودکان یمتفاوت است. بعض گریبه کودک د یعفونت از کودک هیم اوللائع یکه خوب نباشد. حت

ه لاقجوان شامل عدم ع رخوارانیئم عفونت در نوزادان و شلاع نیعتریاز شا یبعض .دهند یاز خود نشان نم یمتلاع هیدر مراحل اول

و  یعیبط حدتندتر از اریبس ایدر ضربان قلب که  رییتغ ،یشل ،یحال یضعف و ب ،یو بدخلق یناآرام، تب ،  اشکال در غذا خوردن ای

وجود  کشد و ینفس نم کودکرسد یکه به نظر م ییوجود دوره ها ،یاشکال تنفس ای عیشود ، تنفس سر یکندتر از آن م یلیخ ای

 .است یزرد

 و درمان صیتشخ

ر د یاساس نقش یدارا یشگاهیآزما یباشد، تستها یمبهم م رخورانیاز نوزادن و ش یاریدر بس یم عفونت خونلائکه ع یآنجائ زا

 دیونت بارد عف ای دیمنظور تائ به اگر به نظر خوب برسد یکمتر از سه ماه، تب داشت حت رخواریهستند. اگر ش یماریب نیا صیتشخ

 لیو استر حیصح قیحتماً به طر دیکه با است ادرار شیخون و کشت خون آزما شیانجام شود که شامل آزما شاتیآزما یسر کی

 یبردارو عکس ردیو کودک صورت گ یکل تیسن و وضع دبراساسیبا شیآزما نیکمر  که ا عیما دنیکش رد،یصورت گ یرینمونه گ

ود در موج عاتیما ایترشحات  دیانجام شود و با دیمجرا در داخل بدن باشد. با ای لوله هرگونه کهیدر صورت نه،یبخصوص از قفسه س

 .ردیگ قرار شیمورد آزما زیلوله ها ن نیا

 انمارستیب یدرمان و انجام اقدامات ژهیو یکوچک مستلزم مراقبتها رخوارنیشک به آن در نوزادن و ش یو با حت یعفونت خون وجود

 شود.  زیساعت تجو 44رگ و به مدت حداقل  قیاز طر کهایوتیب یباشد تا در آنجا آنت یم

آنها دو تا  هجینت کامل و شاتیتا انجام آزما رایکنند ز یرا شروع م کیوتیب یآنت زیشود، پزشکان تجو یقطع صیاز آنکه تشخ قبل

که بصورت کامل در بدن  دهد تواند به عفونت اجازه یجواب م یزم است. لذا عدم شروع درمان و منتظر ماندن برالاسه روز زمان 

 .شود یمیمنتشر شده و منجر به بروز عواقب وخ

 عوارض

 یاعضا برعملکرد تواند یخواهد شد. عفونت م یدیشد اریو منجر به بروز عوارض بس ابدی یعفونت درمان نشود گسترش م اگر

قرار  ریتحت تأث زین ییشنوا حسلا معمو شود. یو صدمات مغز هیر یهایماریب ه،یکل ییگذاشته و منجر به نارسا ریمختلف بدن تأث

 .تواند منجر به مرگ شود یم نوزادان درمان نشود، بخصوص در لااص ای. اگر عفونت به سرعت درمان نشود و ردیگ یم

 است؟ یریشگیقابل پ یعفونت خون ایآ

رگونه ه وجود از نظر دیتوان اجتناب نمود. زنان حامله با یاز آنها م یاما از بعض ستندین یریشگیانواع عفونتها قابل پ یچه تمام اگر

 یشود و گاه یانجام م یحاملگ دوران 33تا  33در هفته  شیآزما نیالا . معمورندیقرار گ یابیمورد ارز یمانیعفونت در کانال زا

از  مانیزا نیدر ح دیشد با یقطع مانیوجود عفونت در کانال زا اگر .را تکرار کرد شیآزما نیا زین مانیتوان قبل از زا یم یحت

 نیدر حثلا از نظر عفونت چک نشده باشد اما در گروه پر خطر باشد  م یباردار اگر خانم ی. حتردیبگ کیوتیب یرگ آنت قیطر



بتلا مداشته باشد که  ینوزاد مانیسابقه زالا قب ایبوده  دهیطول کش مانیزا ایآب داشته،  سهیک زودرس یپارگ ایتب داشته  مانیزا

 .ردیبگ کیوتیب یرگ آنت قیاز طر مان،یزا یبه منظور کاهش خطر انتقال عفونت در ط دیبا زی) ناست به عفونت شده

 .را کاهش داد هایباکتر نیتوان شانس بروز عفونت به ا یخاص م ییباکترها هیعل ون،یناسیبا استفاده از واکس امروزه

 به پزشک مراجعه نمود؟ دیبا یچه زمان در

به  دیبا لیذعلائم باشد، در صورت وجود هر گونه  یمشکل م اریبس رخورانیعفونت در نوزادان و ش علائم  صیکه تشخ ییآنجا از

 : پزشک مراجعه کرد

 ، )یکبود ای یدگیرنگ پر)رنگ پوست  رییمعمول، تغ ریهرگونه اشکال در غذا خوردن، تب، تنفس غ ای لیتما عدم -

 کودک هیگر یدر صدا رییتغ ،یحال یو ب ضعف -

 از حد،  شیب یشل ای یسفت بصورت ت کودکلادر تون عض رییتغ -

  کودک،ضربان قلب  یکند ای یتند -

 . باشد معمول ریکه غ یوجود هرگونه رفتار -

جهت  دیبا علائم نیصورت وجود ا در کمتر از سه ماه، رخورانیاما در ش ستین عفونت وجود یحتماً به معنا علائم  نیوجود ا

 گیرد. قرار یابیمورد ارز بلافاصله رخواریش شتر،یب نانیاطم

 

 یکسیآسف

 نیکشنده باشد. به ا تواندیو م افتدیاتفاق م مان،یزا نیبه مغز نوزاد در ح ژنیاکس دنینرس یاست که در پ یاعارضه یکسیآسف

ام تولد، به مغز نوزاد هنگ ژنیاکس دنیو نرس یکسیخطرناک آسف جی. از نتاشودیهم گفته م مانیزا ایهنگام تولد  یکسیعارضه آسف

 .است کیسکمیا-کیپوکسیه یابتلا به آنسفالوپات

 نوزاد یکسیآسف علائم

 نییپا اریبس ایبالا  اریرا بلافاصله بعد از تولد تجربه نکند و تنها ضربان قلب بس یکسیتازه متولد شده ممکن است علائم آسف نوزاد

 .در نوزاد باشد یکسیآسف یهااز نشانه یکی

 :خواهد بود ریعلائم شامل موارد ز نیشود، ا یکسینوزاد بلافاصله پس از تولد دچار علامت آسف اگر

 یرنگ پوست به آب رییتغ ای یدگیپر رنگ 

 یکمداشتن تنفس ش ایهنگام تنفس  ینیب یهااز حد پره شیمثل گشاد شدن ب یعلائم تواندیکه م دنینفس کش سخت 

 قلب آهسته ضربان 

 فیضع یعضلان تون 



 یشتریکه هر چه نوزاد مدت ب یاست. به طور رگذاریشدت علائم تأث یرو کندینم افتیدر یکاف ژنیکه نوزاد اکس یزمان مدت

موجب  واندتیشود م ادیز یلی. اگر شدت علائم خردیگیقرار م یکسیدر معرض تجربه علائم آسف شتریباشد، ب ژنیدچار کمبود اکس

 .شود، قلب ، مغز و کلیه ها  هاهیر یهااز کار افتادن ارگان ای بیآس

 نوزاد یکسیآسف علت

شود.  یکسیخون نوزاد و آسف ژنیباعث افت اکس تواندیقرار دهد، م ریرا تحت تأث ژنیاکس افتیدر ینوزاد برا ییکه توانا یعامل هر

خون مادر و نوزاد را در  ژنیکنند و تلاش کنند که سطح اکس یابیمادر و نوزاد را ارز طیبا دقت شرا دیپزشکان با مانیهنگام زا

 .ابدیمحدوده نرمال نگه دارند تا خطرات کاهش 

 :نوزاد رخ دهد یکسیممکن است آسف افتد،یاتفاق ب ریمورد از موارد ز کیاز  شیب ای کیکه  یصورت در

 نوزاد یتنفس یشدن مجرا بسته 

 را با خود حمل کنند ژنیمولکول اکس یبه مقدار کاف توانندیقرمز نم یمعنا که گلبول ها نینوزاد، به ا یخون کم. 

 ردیصورت گ یبه سخت مانیزا ایشود  یطولان مانیزا مدت. 

 نکرده باشد افتیدر یکاف ژنیآن اکس نیدر ح ای مانیقبل از زا مادر. 

 باشد نییپا اریبس ایبالا  اریبس مانیزا نیخون مادر در ح فشار. 

 نوزاد دچار عفونت باشد ای مادر. 

 شودیخون نوزاد م ژنیباعث افت اکس رایاز حالت معمول از رحم جدا شود. ز عتریسر جفت. 

 چدیناف به صورت نا به جا، دور نوزاد بپ بند. 

که  نیعمده دارد. اول ا لیدو دل شود،یم جادیا مانیبعد از زا ای نیبه مغز نوزاد قبل، ح ژنیاکس دنیکه به خاطر نرس یعلائم

ست ممکن ا بیآس ایشود. ثان جادیا قهیدر عرض چند دق تواندیم بیآس نی. اشودیم عیسر بیخون، خود باعث آس ژنیکمبود اکس

. کنندیاز سلول آزاد م رونیاند و سموم داخل خود را به بشده میمجدداً ترم ژن،یکمبود اکس اردچ یهاشود که سلول جادیا یزمان

 .کندیم جادیا بیآس هیها به صورت ثانوم از سلولاز سمو یادیخروج حجم ز

 یکسیدر معرض خطر آسف نوزادان

 ابتیمثل مادران مبتلا به د ژهیو یباردار طیکه از مادران با شرا یهستند.نوزادان یکسیدر معرض خطر آسف شترینوزادان نارس ب

که  یامطالعه.قرار دارند یکسیدر معرض ابتلا به عارضه آسف شتریهم ب ندیآیم ای(، به دنی)فشار خون بارداریمساکلاپره  ای نیریش

تولد هم از عوامل خطر  نینوزادان در ح نییکه سن مادران و وزن پا کندیاطفال منتشر شده است اشاره م ییایتالیدر مجله ا

 مانیااز ز شیپ یهاتبه مراقب یکمتر یدر حال توسعه که مادران دسترس یمسئله به خصوص در کشورها نیهستند. ا یکسیآسف

 .تر است عیدارند هم شا مانیو پس از زا

 

 



 نوزاد یکسیآسف صیتشخ

فاکتور  ۵براساس  ینمره ده ستمیس نی. اشوندیم دهیبعد از تولد با نمره آپگار سنج قهیدق ۵تا  ۱به فاصله  یعیبه طور طب نوزادان

 :شده است میتنظ ریز

 تنفس 

 قلب ضربان 

 ظاهر 

 به محرک پاسخ 

 یعضلان تون 

 ۵که بعد از  یاست. نوزاد ۱۰نوزاد  کی ینمره آپگار برا نیبالاتر نی. بنابراردیبگ ۲ ای ۱، ۰نمره  تواندیبالا م یاز فاکتورها کی هر

است که نوزاد  نینشان دهنده ا ۷قرار دارد. نمره کمتر از  یکسیدر معرض خطر آسف شتریداشته باشد، ب ینیینمره آپگار پا قهیدق

در نوزاد شک  یکسیکمتر داشته باشد، پزشک به آسف ای 3نمره آپگار  قهیدق ۵. اگر نوزاد پس از کندیافت نمیدر یکاف ژنیاکس

 .کندیم

. اگر سطح ریخ ایخون نوزاد بالاست  دینوزاد دهد تا بفهمد سطح اس یخون برا شیممکن است پزشک درخواست آزما نیهمچن

ن ها، قلب و کبد که ممک هیعملکرد کل یبررس یخون برا شیدر بدن است. آزما فیضع ینرسا ژنیخون بالا باشد نشانه اکس دیاس

 .شودیباشند هم انجام م دهش بیدچار آس ژن،یکمبود اکس ریاست تحت تأث

 در نوزادان یکسیآسف درمان

به عنوان مثال، . ردیگیداده شود، صورت م صیتشخ یکسیتا آسف کشدیکه طول م یبراساس شدت علائم و مدت زمان درمان

هم به  نیسزار مانینوزاد کمک کند. روش زا یرسان ژنیداد تا قبل از تولد، به اکس یشتریب ژنیبه مادر اکس مانیقبل از زا توانیم

 .شود نیگزیجا تواندیسخت م ای یطولان یهامانیعارضه است که در زا نیکننده از ا یریروش جلوگ کیقوه ور بالط

وزاد هم داشته باشد. گرم نگه داشتن ن یتنفس تیحما یبرا لاتوریبه دستگاه ونت ازین یکسینوزاد دچار آسف از تولد ممکن است بعد

ط توس عاتیما افتیفشار خون نوزاد و مقدار در یریبا اندازه گ وستهینوزاد را کاهش دهد. پزشک هم پ یپوکسیعوارض ها تواندیم

 .به نوزاد مطمئن شود ژنیاکس یمقدار کاف دنیتا از رس کندیم یابیرا ارز طینوزاد، شرا

 یبیموارد را با دقت کامل درمان کنند تا آس نیا دیتشنج را تجربه کنند. پزشکان با ،یکسیآسف جهینوزادان ممکن است در نت یبرخ

 .به خاطر تشنج در نوزاد رخ ندهد

 مدت یدر طولان یریگیپ

در  یسکیاز آسف افتهیدارد. نوزادان نجات  یبوده است بستگ ژنیکه نوزاد دچار کمبود اکس یعارضه هم به مدت زمان نیا یریگیپ

 بیآس ینوزاد علت اصل یکسیآسف.را تجربه کنند یاساس یهایکامل گرفته تا ناتوان یاز سلامت ،یزیمدت ممکن است هر چ یطولان

راه نجات نوزاد و کاهش عوارض  نیط مهم تریشرا نیزودرس و درمان به موقع ا صیو مرگ نوزادان در جهان است. . تشخ یمغز

 .آن است



 تشنج

نج . تشکنندیبا آن دست و پنجه نرم م نیاست که والد یمشکلات نیترعیاز شا یکی (Seizures in children) تشنج در کودکان

ته داش تیاز حد توانشان، فعال شیمغز کودک، ب یهاکه سلول دهدیرخ م یداشته و هنگام یبستگ یدر کودکان به عوامل مختلف

 .شودیمغز موقتاً دچار اختلال م یعاد یکیالکتر یهاگنالیها، عملکرد سسلول نیحد ا از شیب تیباشند. در واقع در اثر فعال

 تشنج در کودکان علائم

لائم ع نیتر. از مهمردیچند مورد را در بر گ ای کی تواندیهر کودک م یکه برا شودیم یعیوس فیتشنج در کودکان شامل ط علائم

 :تشنج کودکان یماریب

 نقطه ثابت کیشدن به  رهیخ 

 بدن دنیلرز 

 عضلات دست و پا پرش 

 شدن هوشیب 

 شدن بدن سفت 

 در ادرار و مدفوع یاریاخت یب 

 تهوع حالت 

 لیو بدون دل یناگهان افتادن 

 یتنفس مشکلات 

 یداریو د یگفتار راتییتغ 

 .شود­یاز تشنج در کودکان م یریعلائم باعث جلوگ یبرخ صیکه تشخ دیرینظر بگ در

 تشنج  علت

وضوع م نیبا ا یمیرو علت ابتلا به آن رابطه مستق نی. از اشودیم جادیاز مغز ا یمختلف یهابخش تیدر اثر اختلال در فعال تشنج

 نیترمهم ریز یهایدگیدبیو آس هایماریگفت ب توانیم یطور کل به.دارد یعاد ریغ یکیالکتر تیدارد که کدام بخش از مغز فعال

 :علل ابتلا کودکان به تشنج هستند

o مختلف سر ینواح دنید بیآس 

o پس از آن( ایآمدن  ایبه دن نیتولد )در ح نیکودک در ح دنید بیآس 

o یمادرزاد یهاعارضه 

o از حد شیعفونت ب ای تب 

o وراثت 

o ومیدژنرات یمغز یهااختلال 

o دارو مصرف 



مبتلا  یماریب نیبه ا یگرید لیبه دلا یعلل تشنج در کودکان بوده و ممکن است کودک نیترموارد گفته شده در بالا تنها مهم البته

 .در ارتباط اند اریبس گریکدیبا  زیشود. تب و تشنج در کودکان ن

 

 تشنج کودکان انواع

اند. انواع کرده یگروه دسته بند ۶را در  یماریب نیامروزه انواع مختلف ا. دهدیبوز م یها و انواع مختلفدر کودکان به شکل تشنج

 :اند ازتشنج در کودکان عبارت

 در کودکان یتشنج کانون .1

. مدت زمان آن کمتر دهدیمغز قرار دارد رخ م یهااز لوب یکیمغز که در ” کانون تشنج“اختلال در قسمت  لینوع تشنج به دل نیا

 .علائم آن است نیترعیعضلات شا یبوده و گرفتگ قهیدق ۱از 

 کودکان یتشنج عموم .۲

 نوع از نی. اشودیم ریاست که در اثر آن هر دو طرف مغز کودک درگ یماریب نینوع ا نیترجیرا یبتوان گفت تشنج عموم دیشا

تشنج  ک،یتشنج کوچک، تشنج اتون ای مالیمثال تشنج غائب، پتعنوان. بهشودیم میتقس یمختلف یهادسته ریخود به ز یماریب

ها علائم خود را هستند که هر کدام از آن یاز تشنج عموم یانواع مختلف (GTC) گرندمال ای یعموم کیـ کلون کیتشنج تون ک،یتون

 .دهندیبروز م یداشته و در اثر علل مختلف

 در کودکان کیوکلونیتشنج م .۳

نوع  نی. در اکنندیچند روز پشت سر هم تشنج را تجربه م اینوع از تشنج مبتلا هستند، در طول روز چند بار و  نیکه به ا یکودکان

 .شوندیو ناگهان منقبض م یعضلات بدن به صورت گروه یماریاز ب

 نوزادان یرخوارگیاسپاسم ش .۴

 نوع تشنج نیا نکهیفرد احتمال رخ دادن آن وجود دارد. با ا ینادر بوده و تنها در سال اول زندگ ارینوع تشنج در کودکان بس نیا

 . شودیخطرناک دانسته م اریبس فتد،یاتفاق ب نیممکن است در طول روز، صدها ا نکهیا لیاما به دل کشد،یطول م هیتنها چند ثان

 در کودکان داریصرع پا .۵

و حاد است.  یجد اریبس یو مشکل دهیطول کش قهیدق ۰۳از  شینوع تشنج ب نیانواع تشنج در کودکان است. ا گریاز د داریپا صرع

. تکرار تشنج در کودکان ابدیشود تا به طور کامل بهبود  یبستر مارستانیممکن است کودک شما چند روز را در ب کهیطوربه

 .عارضه باشد نیاز علائم ابتلا به ا یکی تواند­یم

 در کودکان ریتشنج تبخ .۶

قباض تشنج همراه با ان نی. اشودیم دهیساله د ماهه تا پنج در کودکان شش شترینام دارد، ب ریکه تشنج تبخ یماریاز ب یگرید نوع

 .دارد ییبالا وعیعضلات بوده درصد ش



صورت  نیا ریطول بکشد تشنج ساده و در غ قهیدق ۱۱که کمتر از  ی. تشنجشودیم یبند میدسته تقس ۲خود به  ریتب خ تشنج

 .نام دارد دهیچیتشنج پ

 

 از تشنج در کودکان  یریشگیپ

دارد از  یبستگ یمغز یهابیوراثت و آس رینظ یلیبوده و به دلا یعصب ستمیاز اختلالات س یواقع چون تشنج در کودکان ناش در

از ابتلا به آن  یریشگیپ ایدر ابتلا به آن  یادیکودکان نقش ز مییاز ابتلا به آن چندان آسان نبوده و بهتر است بگو یریشگیرو پ نیا

 .از تنشج در کودکان شود یریها باعث جلوگآن تیرعا یکرد که تا حدود یرا ذکر خواه یباز هم نکات اما.ندارند

 یباز یهاکنسول ریو سا وتریاز حد با کامپ شیو ب یکودکان به صورت شبانه روز یاز باز یریجلوگ -

 (ی)مخصوصاً در زمان نوزاد یااز سر فرزندان در مقابل هر ضربه مراقبت -

کودک خود را نزد متخصص مغز و اعصاب ببرند  یتشنج هستند، حتماً از زمان کودک یماریمادر کودک دچار ب ایپدر  اگر -

 کنند یتا از بروز آن در فرزندشان خوددار

 (نیتوسط کودک )و والد اتیمصرف الکل و دخان عدم -

 درمان تشنج در کودکان یهاراه انواع

 یدرمان یهاروش نیترتشنج در کودکان ابدا شده است. از جمله از مهم یدرمان قطع یبرا یمختلف یهاامروزه روش خوشبختانه

 :عبارت اند از

 درمان تشنج کودکان یبرا دارو

ار ک نیا یبرا یمختلف یهانوع درمان تشنج در کودکان مصرف دارو است. امروزه قرص نیترو متداول نیگفت بهتر توانیواقع م در

 نییمختلف تع شاتینوع قرص و مقدار مصرف آن بر عهده پزشک بوده و پس از انجام ازما نییو به بازار عرضه شده اند. تع دیتول

 .خواهد کرد زیرا تجو ودکانتشنج ک یو پزشک دارو شودیم

 و درمان تشنج کودکان کیکتوژن میرژ

منبع  دیتول میرژ نیا یکم است. هدف اصل اریبس دراتیو با کربوه یکودک سرشار از چرب ییغذا یهاوعده ،یروش درمان نیا در

 .ستین دیتمام کودکان مف یبرا نیذکر است که ا انیها است. شاکتون یعنیمغز و قلب  یانرژ

 درمان تشنج کودکان یبرا یروش (VNS) عصب واگ محرک

 فیروش درمان نی. استفاده از اشودیبه مغز ارسال م یکوچک یانرژ یهاواگ پالس یهااز عصب یکیبه کمک  ،یروش درمان نیا در

. شودیم هیندارند، توص زین یواکنش نشان نداده و امکان جراح ییسال که به درمان دارو ۱۲ یکودکان بالا ینبوده و تنها برا عیشا

 .روش هستند نیصدا از عوارض استفاده از ا رییتغ ایصدا، گلو درد  یذکر است که گرفتگ انیشا

 

 



 کودکان دیدرمان تشنج شد یبرا یجراح

که تشنج  ردیگیمورد استفاده قرار م یتنها زمان یاست. جراح دهدیاز مغز که تشنج در آن رخ م یبرداشتن قسمت یاز جراح هدف

تشنج  عیدرمان سر یرا برا ینداشته باشد. جراح یو حافظه اثر یینایاز مغز آن بر ب یبوده و برداشتن قسمت دیشد اریدر کودک بس

 .برندیکودکان بکار م

 

 تشنج در کودکان  عوارض

لم و تک یرفتار ،یحرکت یهابه مغز است که خود را به صورت بیعوارض بعد از تشنج در کودکان آس نیتر عیاز شا یکی -

 .دهد­ینشان م

 .شود یقلب یتمیآر جادیبه قلب و ا بیباعث آس تواند­یتشنج م نیهمچن -

از  یکی جهیو بلع غذاست. در نت دنیبه عصب واگ شود که مسئول کنترل جو بیباعث وارد شدن آس تواند­یم تشنج -

 .سوزش گلو و سرفه باشد نه،یس یاختلال در بلع، گرفتگ تواندیعوارض بعد از تشنج در کودکان م

 .است یها و عفونت دستگاه تنفس فوقان هیعوارض تشنج وارد شدن آب به داخل ر گرید از -

 ابتلا به تشنج هستند؟ سکیتحت ر شتریب یکودکان چه

ها دچار نمادر آ ایپدر  یعنیدارند  نهیشیکه پ یکودکان نیب نیواقع همه کودکان به خطر ابتلا به تشنج گرفتار هستند. اما در ا در

 نیتحت خطر ابتلا به ا نیریاز سا شتریبه سرشان برخورد کرده است ب یاضربه یکه در نوزاد یکودکان ایاست و  یماریب نیا

 .هستند یماریب

 کند؟یم جادیکودک ا یعاد یدر زندگ یتشنج اختلال ایآ

دارو  اختلالات با مصرف نیدچار اختلال شود. البته ا تواندیکودک م یعاد یگفت بسته به شدت تشنج، زندگ توانیم یطور کل به

 ها قابل کنترل استدرمان ریانجام سا ای

 

 یپنومون

علت مرگ  نیعتریشا الیباکتر یشود. پنومون یم جادیقارچ ا ایباکتری  روس،یشود که به علت و یگفته م وییر میالتهاب پارانش به

     .است یعفون هاییماریب لیبه دل

   :ولوژییبر اساس عامل ات یپنومون انواع

  یروسیو یپنومون*                                                               الیباکتر یپنومون*

  ایدیکلام یپنومون*                                                          هیاول کیپیآت یپنومون*



  :الیباکتر یپنومون

نوع  نیباشد. عامل ا یخون م قیانتشار از طر ای ونیراسیهای پاتوژنز اغلب به صورت آسپ سمیعفونت جدی است. مکان کی اغلب

 مارییب ابت،یقلب، د یاحتقان ییباشد. نارسا یو ... م سیپلاسما کاتارال کویو ما لوکوکیپنوموکوک ، استرپتوکوک و استاف ؛یپنومون

 طیدر مح  ی، زندگ ینامناسب سلامت  عموم  تی، وضع اتی، استعمال  دخان رخوارانیو ش ودکان، سن کم ک وییهای  مزمن  ر

   .کند یم دیرا تشد" ییایباکتر یپنومون"به الکل ، ادیبدن و اعت  یمنی، ضعف  دستگاه  ا یبهداشت ریو غ تیپرجمع

ت و در اس یخصوصاً در نوزادان و کودکان درمان به  موقع عفونت های تنفس " ییایباکتر یپنومون"از  رییشگیاقدام در پ نیمهمتر

ها،  هیپرده  پوشاننده  ر  هیدو لا  نیداده نشده و درمان نشود موجب جمع  شدن ترشح ب صیبه موقع تشخ مارییب نیکه ا یصورت

 نیکند، همچن دایپ  شیافزا  عاتیمصرف  ما دیاب " ییایباکتر یپنومون". در کودکان مبتلا به شود یم هیعفونت و آبسه ر دیتشد

آنها با   هیروان و تخل  وییشود ترشحات  ر یبه آنها موجب م قیرق عاتیسوپ و آش و ما ریخوراندن غذاهای سبک و روان نظ

   .سرفه  راحت تر شود

  :یروسیو یپنومون  

 جادیا سمیارگان نیعتریشا یتنفس الیتیسن س روسیشود. و یم دهید یاست و در همه گروه های سن الینوع باکتر زتر ا عیشا

 ولیرونشبرونش و ب وارهیتوام با التهاب مخاط و د یبافت نیب تیآن شامل پنومون کیپاتواوژ راتییاست. تغ یروسیو یکننده پنومون

تب  است. علائم آن از یوقانف یتنفس ستمیس یروسیباشد و اغلب توام با عفونت و انهیموذ ایممکن است حاد  مارییاست. شروع ب

 یدر سمع ممکن است کم یمتفاوت است. صداهای تنفس یو خستگ دیتا تب بالا، سرفه های شد یحالیسرفه مختصر و ب ف،یخف

  .داشته باشد فیرال ظر ایخس خس 

نشان  یوگرافیرنگ وجود داشته باشد. راد دیخلط سف یکم زانیم ایرود که سرفه ها بدون خلط باشد  یانتظار م مارییابتدای ب در

معمولا خوب بوده و درمان  مارییب یآگه شیباشد. پ یاطراف برونش م رییپراکنده توام با درگ ایمنتشر  ونیلتراسیدهنده انف

بخور خنک، استفاده از ضد تب،  ای ژنیاکس زیتجو قیاز طر ماری،کمک به آرامش ب ونیژناسیکسباشد و شامل بهبود ا یم یعلامت

    .باشد یو ...  م عاتیدادن ما ،یتیدرناژ وضع

    :عیشا میعلا

 یو خستگ  یدرد عضلان          
 تب و لرز         

  خروسک« ایبدون  خلط   ایسرفه  با »  

 و دشوار  عیتنفس  سر   

 نهیدرد س          

 گلودرد       

 ییاشتها یب           

 غدد لنفاوی گردن  یبزرگ  شدگ         

 هیاول کیپیآت یکبودی  ناخن ها و پوست پنومون:  



 یتواند ناگهان یم مارییساله است. شروع ب ۱ -۱۲علت در کودکان  نیعتریاست و شا کیپیآت یعامل پنومون هیپلاسما پنومون کویما

 نیاست و به دنبال ا یو درد عضلان ییاشتها یاز جمله تب، سر درد، ضعف، ب کیستمیباشد.  معمولا همراه با علائم س انهیموذ ای

 دیتول ی. سرفه در ابتدا بدون خلط است سپس خلط سروزی مخاطدیآ یخشک و کوتاه به وجود م فهگلو درد، سر ت،ینیعلائم ر

 ریدهد. تصاو یبه ندرت رخ م نفس یشود. تنگ یهمراه با رگه های خون م ای یچرک یبه خلط مخاط لیتبد تیشده و در نها

 هدیشده اما تراکم معمولا د دهیرال شن هیدر سمع ر هد،د ینشان م ینیبال میرا قبل از بروز علا یشواهدی از پنومون یوگرافیراد

  .شود ینم

  :ایدیکلام یپنومون

 قایرا از مادر خود دق وییاست. نوزادان عفونت ر یاز راه جنس یهای انتقال مارییب نیعتریاز شا یکیعامل  سیتراکومات ایدیکلام

 نیبدون تب است که غالبا ب مارییب ییایدیکلام یکنند. پنومون یم افتیدر یمانیهنگام عبور از کانال زا مان،یزا نیدر ح ایقبل 

   .شود یپنه و رال مشخص م یسرفه، تاک میدهد و با علا یرخ م مانیپس از زا ۲-۱1هفته 

  :صیتشخ 

به  کینیلبر آزمونهای پاراک هیتوان با تک یم الیاز باکتر رالیهای و یدر افتراق پنومون ینیبال  میبودن علا یاختصاص ریبه غ باتوجه

ها خودداری کرد و در  کیوتیب یآنت هیرو یب زیاز تجو  CBC , CRP , ESRشاتیآنها با آزما قیو تطب نهیقفسه س یوگرافیراد ژهیو

و  یاتیعوارض، علائم ح عیسر صیو تشخ مارییب شرفتیپ یبسنده نمود.  جهت بررس یتیدرمان های حما هب رالیعفونت های و

  .کنترل شود دیبا وییصداهای ر

    :مد نظر پرستار باشد دیبا یپنومون مارییکه در ب مواردی

 مناسب شنیپوز:   

  نشسته مهین -
    .شود یو کاهش اصطکاک پرده جنب م نهیقفسه س تیبه پهلوی مبتلا باعث حما دنیدراز کش -

شود،  یبه کودک م یکمک تنفس نیشتریکه ب یتیدر وضع ارییسطح هوش زانیو م طیکودک با توجه به شرا -

    .ردیراحت قرار گ تیدر وضع

 ازیدر صورت ن ژنیاکس زیتجو:    

   .به کودک را در نظر داشت یکاف یرسان ژنیاست، اکس یتنفس سترسیکه کودک دچار د یدر زمان دیبا -

   رخوارانیهود در ش قیاز طر تریل ۱۳در کودکان  و حداکثر  ینیب قیاز طر تریل ۱حداکثر  -

 کودک یتنفس و بهبود عملکرد تنفس تیوضع یبررس:   

اطراف  انوزی،س ینیپنه ،زنش پره های ب ی( تاکیتنفس سترسیشده و بروز د یکودک بررس یتنفس تیوضع یستیبا -

   .ردیدنده ای)مورد توجه  قرار گ نیب ونینفس و رتراکس یدهان، تنگ

 یبه بهبود الگوی تنفس یمناسب، ساکشن ترشحات به منظور پاکسازی موثر راه هوائ شنیپوز ژن،یبا دادن اکس -

   .کودک کمک نمود

 ترشحات:  هیکمک به تخل 



مرطوب )در صورت داشتن سرفه خلط دار، دادن  طیو فراهم نمودن مح یتنفس یوتراپیزیف- یتیدرناژ وضع -

     .خروج ترشحات لیجهت تسه عاتیمصرف ما ت،یبطور آب گرم موثر است( و در صورت نداشتن ممنوع

    یتنفس یوتراپیزیبا استفاده از ف یمناسب  و کمک به پاکسازی موثر راه هوائ شیتوجه به سرفه: دادن پوز -

    نشسته به کودک مهین اینشسته  شنیات و دادن پوز: ساکشن ترشحونیراسیتوجه به آسپ -

خواب و  طیکودک توجه نموده و فراهم نمودن شرا دارییکودک: به چرخه خواب و ب تیسطح فعال یبررس -

     .دیجهت کودک به منظور حفظ انرژی را فراهم ساز یاستراحت کاف

 یتنفس ونیزولاسیا:   

  و پرسنل گرید مارانیاز انتقال عفونت ازکودک به ب رییشگیجهت پ -

    .است یدستکش الزام دنپوشی و  دست شستشوی –ماسک دنیپوش ،یتنفس ونیزولاسیا تیرعا -

 دیاستفاده کند با دستور پزشک با عاتیما یتواند به اندازه کاف یکه کودک نم یدر صورت کودک: ونیدراتاسیه یبررس 

    .شود میبر اساس وزن تنظ عاتیما

 ماریتوجه به تب ب:   

   .دیبا آب ولرم استفاده کن هیمانند تن شو یداروئ ریاز روشهای غ -

از  یداروئ ریدرجه به پزشک اطلاع و در صورت عدم کاهش تب با روشهای غ ۰3در صورت تب بالای  -

   .دیاستفاده کن یروشهای داروئ

   یقیتزر ریاستفاده از تب برهای غ -

   .آموزش داده شود نیلزوم کامل شدن دوره درمان به والد دییور کیوتیب یآنت زیدر صورت تجو -

    و خود کودک نیبهداشت دست ها توسط والد تیرعا -

 توجه به ترس و اضطراب وحفظ آرامش کودک:    

نموده و به کاهش ترس و اضطراب و آرام سازی کودک  تیاز کودک و خانواده حما یو روان یاز نظر روح -

   .شود یم یپوکسیه شیسبب اسپاسم حنجره و افزا هیچون گر دیکمک کن

 یموثر راه هوائ ریاقدامات پرستاری در رابطه با پاکسازی غ  

  ییهوا ریوجود ترشحات در مس یبررس -

   .دیکن قیتشو عاتیما دنیکردن ترشحات کودکان رابه نوش قی: جهت رقعاتیما یمصرف کاف -

کرده و در  رییمخاط جلوگ ی) از خشکمارییمرطوب: با بخور سرد و گرم( متناسب با ب طیفراهم کردن مح -

   .مرطوب داده شود ژنیژن،اکسیبه اکس ازیصورت ن

 تنفس های کودک توجه نموده و تیفیکامل تنفس انجام شده و به تعداد و ک یبررس یستیتنفس: با یبررس -

   .ردیمد نظر قرار گ ونیرتراکس ،ینیاستراحت، پرش جدار ب نیح دوردریاستر RR شیافزا

ر راه و.... به پاکسازی موث ژنیو اکس مارییب طینشته، متناسب با شرا مهین اینشسته  مناسب شنیبا دادن پوز -

   .شود ینشسته به کودک داده م مهین شنیسهولت در تنفس کودک، پوز جادی. جهت ادیکمک نمائ یهوائ

  استفاده از خلط آورها بانظر پزشک -

ه گلول دنیدر کودکان کوچکتر مثل دم یتنفس هایی: از بازیفشاربازدم شینمودن زمان بازدم وافزا یطولان -

   .دیو ... استفاده کن زیپنبه از روی م



و به  دهیکش قیبه کودکان: کودک تنفس عم نگیترشحات با انجام بازدم اجباری: آموزش هوف کیتحر -

 .آورد یواژه هوف را به زبان م کهیدر حال دیسرعت بازدم نما

را از  یوتراپیزی.نحوه ف دیریکمک بگ وتراپیزیو کمک به سرفه موثر در کودکان: از ف یتنفس یوتراپیزیف  -

   .دیرا انجام ده یوتراپیزیبرای کودک ف  وتراپ،یزیفرا گرفته و در زمان عدم مراجعه ف وتراپیزیف

دادن برای درناژ  شنیسازی ترشحات را قبل از پوز قی: اقدامات مناسب جهت رقیتیانجام درناژ وضع -

   .دیخوداری نمائ یتیبرای درناژ وضع شنیدر پوز ی. از قرار دادن کودک به مدت طولاندیانجام ده یتیوضع

سرفه تند تر بجای سرفه کوتاه  کی: آموزش به کودکان بزرگتر به طوری که با ییخروج ترشحات از راه هوا -

   .از ساکشن استفاده شود ایج کند ترشحات را خار زیور

 ماریب ارییو کاهش سطح هوش co2 منجر به تجمع یموثر راه هوائ ری: پاکسازی غارییهوش تیوضع یبررس -

    .دیرا مشخص نمائ  AVPUاریکودک را با توجه به مع ارییشود.  سطح هوش یم

 اقدامات پرستاری در رابطه اختلال در الگوی خواب  

مثل  یعادات دیبا عادات خواب کودکان آشنا شو نیخواب کودک: باسوال کردن از والدتوجه به عادات  -

روز  یدر ط یخواندن،و.....فراهم شود. از خواب طولان ییلالا دن،یروی پا خواب ن،یخواندن کتاب توسط والد

   .اجتناب شود

کم شود. از پلاکهای گوش در صورت امکان  طیاز نظر محرکهای موثر: نور و صدا در مح طیکنترل مح -

   .سرو صدا در زمان خواب کودکان خودداری شود جادیاستفاده شود. ازا

   .دییبه دفع کودکان را برطرف نما ازیو ن یتشنگ ،ی: گرسنگکیولوژیزیف ازهاییبرطرف کردن ن -

گردد. در  تیرعا مارییه بمناسب با توجه ب شنیمناسب: جهت آرام سازی کودکان پوز شنیفراهم کردن پوز  -

   .نشسته استفاده شود مهین تیوضع اینفس و اورتوپنه، از بالش اضافه  یصورت تنگ

  دار در شب: استفاده از چای،قهوه، کاکائو در شب محدود شود نیو مواد کافئ عاتیمحدود کردن ما -

 یو ....به آرام سازی کودکان کمک م ،ییخواندن لالا ،یقیآرام سازی ماساژ پشت، موس کهاییاستفاده از تکن  -

   .کند

   .کودک توجه شود دارییخواب و ب کلیاستراحت و خواب کودک: به س کلیتوجه به س  -

  اقدامات پرستاری در رابطه ترس و اضطراب  -

 نیپر از محبت برای کودک و والد یطی: محیپرسنل و اقدامات درمان ط،یبا مح نیآشنا سازی کودک و والد -

. دیبا وی برقرار کن کیط نزدو ارتباکرده  رشیکودک را پذ یی. در زمان ورود کودک با خوشرودیفراهم کن

متناسب  ی. قبل از هر اقدام درماندیبخش مانند اتاق ها، محل بازی و ... را به کودک نشان ده یکیزیف طیمح

   .دیده حیبا سطح تکامل کودک آن را برای وی توض

. خود دیبا کودک برقرار کن یدرمان ریکودک متناسب با سطح تکامل کودک: تماس غبرقراری ارتباط مؤثر با   -

که  دیکن میرا به گونه ای تنظ ی. برنامه مراقبت دینمائ یو قسمتهای بخش را به کودک معرف رپرسنلیو سا

در مورد علائق خود با شما  دی.  به کودک اجازه دهدیبا کودک داشته باش یبرای تماس اختصاص یفرصت

و هرگونه تصور اشتباه وی را  دهیبستری را پرس لی.  از کودک دلدیصحبت کند. کودک را با اسم صدا کن

   .دیکن حیتصح



. از انجام دیدرد و تلاش جهت کاهش آن: در صورت وجود درد، اقدامات کاهنده درد را انجام ده یابیارز -

   .دیری نمائسرزده و دردناک خوددا جرهاییپروس

 انیتا علت ترس خود را ب دیکن قیاظهار ترس و اضطراب از طرف کودک: کودک را تشو طیفراهم آوردن شرا -

... را    هیکودک رفتارهای دال بر ترس مانند گر دی. اجازه دهدیشو ایعلت ترس کودک را جو نی. از والددینما

اضطراب و ترس  جادیاشکال درتنفس و ا هو ... که منجر ب دنیپر نی، بالا و پائ دنینشان دهد. از هرگونه دو

    .دینمائ رییشود جلوگ یم

اتاق بازی وی خودداری  ایدردناک در اتاق کودک  جرهاییآرام: از انجام درمان و پروس طیفراهم آوردن شرا -

 ینار وی باقدر ک نینفر از والد کی شهیکه هم دیده نانی.  به کودک اطمدیصحبت کن می. باصدای ملادیکن

 نیبه والد جرهایانجام پروس مان.  در زدیکن داینزد کودک حضور پ شتریب مارییماند. درمرحله حاد ب یم

مانند اتاق آرام برای کودک فراهم  نموده و به  یطیمح طیکودک داده شود.  شرا نیاجازه حضور بر بال

    .دیکه هر وقت لازم باشد شما در دسترس هست دیده نانیکودک اطم

تکان دادن و ....  ک،یضربات آهسته ، موز جادیاز ا دیتوان ی: م ییدارو ریاستفاده از روش های آرام سازی غ  -

 به   .کند یبه کاهش ترس کمک م یقی. استفاده از کتاب ، اسباب بازی ،موسدییبرای کودک استفاده نما

را به نوازش، بغل کردن و   نیباشد.  والد اسباب بازی مورد علاقه خود را به همراه داشته دیکودک اجازه ده

دارد به کار برده و به  یکه جنبه مزاح و شوخ ی.  سخناندیکن قینشان دادن محبت خود به کودک تشو

   .دیکن قیکودک را تشو یفیهای توص تیفعال ای ی. نقاشدیکودک کمک کن دنیخند

 عاتیاقدامات پرستاری در رابطه کمبود حجم ما   

 شتردادهیکم و دفعات ب زانیبه م عاتیبلع، ما ی:  در صورت وجود سختعاتیو خوردن ما po تیوضع یبررس -

دارد.  خودداری  تیارجح یبجای خوراک دییور عیما ونیجدی، اتفوز ونیراسیشود. در صورت خطر بروز آسپ

  یسرد در صورت وجود مشکلات تنفس عاتیاز خوردن ما

. در صورت ردیمد نظر قرار گ دیبودن پوشک با سیخ زانیادرار و متعداد دفعات دفع  : I&Oقیکنترل دق -

   .چارت شودcc ادرار به زانیدستور پزشک م

مورد علاقه کودک  وانیکودکانه و استفاده از ظروف و ل هایی: استفاده از بازعاتیکودکان به مصرف ما قیتشو -

   .شود یم عاتیبه خوردن ما قیموجب تشو

   .خودداری شود ادیز یلیخ عاتیجبران شده و از دادن ما جیبتدر دیبا ادیز یآب : کمیکم آب یجیکاهش تدر -

   .شود یبررس دیفونتانل و وزن کودک با ،یتورگور پوست ،یبدن: مخاط پوشش یکم آب تیوضع یبررس -

 و سنجش درد یابیاقدامات پرستاری در رابطه ارز   

   .دیدرد کودک را مشخص نمائ زانیسنجش درد، م اسیدرد: با استفاده از مق یابیارز -

جلو و عقب  یگردان نشسته و به صورت هلال یجهت کاهش درد: روی صندل ییدارو ریاستفاده از عوامل غ -

   .نجاستیتکرار کند مانند مادر ا میدو کلمه با صدای ملا ای کیشود. 

توانند کمک کننده  یو شل کردن عضلات م کیتمیانحراف فکر، تنفس ر شن،یپوز رییماساژ پشت، تغ -

   .باشند

عروسک به عنوان  کیاستفاده از نظر کودک در خصوص کاهش درد و استفاده از همان روش ها، استفاده از  -

   .خواهد انجام دهد یکودک با عروسک هر کاری م دیمدل و اجازه ده



  .دیفاده کنکنار کودک است نیکودک: در موقع درد از حضور والد یو روان یفراهم کردن آرامش جسم -

   .دیباش ماریدردناک در کنار ب جریهنگام انجام پروس در                        

گردم، به زودی  یلذت بخش و  تکرار جملات مثبت مانند به خانه بر م لاتیبه فکر در مورد تخ قیتشو -

   .میخور یم یدارم، با هم بستن ندییاحساس خوش آ

   .وای نشان دهد ایشدت درد را با بلند کردن صدای آی  دیانحراف فکر: به کودک بگوئ -

با کودک  یگفتن طنز، داستان خنده دار و شوخ کاتور،یمانند نگاه کردن به کار یحیاز برنامه های تفر -

   .دیاستفاده کن

   .دیو سپس بازدم را نگهداشته تا شما اعلام کن دهیکش قینفس عم دیبه کودک بگوئ -

   .قسمت های بدن ابتدا سفت سپس شل کند ریسااز انگشتان شروع و به  -

   .باز نگه دارد جریاز محل پروس ریغ گرییچشم ها را با نگاه کردن به نقطه د -

، شوی ینم تیاذ یفکر کن گریید زیکشد، اگر در مورد چ یطول نم یلی)خ میکن تیتوقف فکری را تقو -

  رفتن به خانه و ..... (

 فیبرای دردهای خف  NSAIDS  -بروفن – نوفنیاستام) :پزشک زیتجو : طبقییاستفاده از مسکن های دارو -

   .دیاستفاده کن یجلدی و عضلان ریاز ز شتریب افیو ش یالامکان از نوع خوراک ی، حت(تا متوسط

 مؤثر ریغ یاقدامات پرستاری در رابطه الگوی تنفس   

بودن کودک از  پوتونیصورت ها. در دیمناسب که خودش احساس آرامش کند، قرار ده تیکودک را وضع -

   .دیبالش و پد استفاده کن

   .دیدرجه بالاتر قرار ده ۰۳سر کودک را حداقل  -

   .دیاز پوشاندن لباس تنگ به کودک خودداری نمائ -

   .دیرا آموزش ده قیدم عم دنی: به کودکان بزرگتر، نحوه کشقیکودک به تنفس مؤثر و دم عم قیتشو -

   .دیمرطوب استفاده کن ۲O( ومارییمرطوب: از بخور گرم و سرد )با توجه به نوع ب طیفراهم کردن مح -

 و دیاده کناستف یبافت ونیژناسیمتری جهت کنترل اکس یمناسب: از پالس اکس یبافت ونیژناسیکنترل اکس -

O2 Sat  %  دینگه دار 3۱را بالای.   

 

 ایکتر
از نوزادان  یاول تولد درصد قابل توجه ۀکم وجود دارد. در هفت ریکودکان تازه متولد شده، به مقاد ۀدر هم باًیدر نوزادان تقر یزرد 

 ۰۶و در  تریلیدر دس گرمیلیم ۱در حد  یساعتِ اولِ تولد، زرد ۲۰درصد نوزادان سالم بعد از  ۰۳. حدود رسندیزرد به نظر م

 .ندیگویم یعیطب یزرد ای کیولوژیزیف ی، که به آن زرددارند تریلیدر دس گرمیلیم ۷ دساعت اول تولد در ح

 



 یزرد انواع

در نوزادان ابتدا از صورت شروع  یدارند. زرد ی( زردکی)پاتولوژ مارگونهیب ای( کیولوژیزی)ف یعیطور طبدرصد نوزادان به ۶۳ حدود

سوم تولد شروع  ایاز روز دوم   کیولوژیزیف یزرد .شودیها و پاها ظاهر مدر دست تیو شکم و در نها نهیقفسه س یشده، سپس رو

 .رودیم نیو سپس از ب افتهیدر عرض چند روز کاهش  جیتدر. پس از آن بهابدییم شیو تا روز پنجم افزا

 .ردیو تحت درمان قرار گ یتوسط پزشک بررس دیبوده و نوزاد با مارگونهیب ای کیساعت اول تولد، پاتولوژ ۲۰ یمهم: زرد نکته

 مادر ریبا ش هیدر ارتباط با تغذ یزرد انواع

 مادر ریاز ش یناش یزرد 

در نوزادان ممکن است تا  ینوع از زرد نیدارند. ا میرمستقیغ یمعمولاً زرد شوندیم هیمادر تغذ ریکه با ش یدو سوم نوزادان حدود

ر د شوند،یم هیمادر تغذ ریکه با ش یاز نوزادان یمین باًی. تقرابدیادامه  زین رخواریش یماهگ ۰ یال ۲تا  یسوم تولد و حت ایدوم  ۀهفت

 یدزر»مادر است، به عنوان  ریبا ش هیکه به علت تغذ یزرد دنیطول کش نی. ارسندیپس از آن زرد به نظر م ای یدگدوم زن ۀهفت

 .شودیشناخته م« مادر ریش

از  ی. سرعت کاهش زردرسدیم یعیمادر به حد طب ریبا ش هیتغذ ۀناشناخته است و با گذشت زمان و ادام ینوع زرد نیا علت

 .متفاوت است گریبه نوزاد د ینوزاد

 نوزاد یاز گرسنگ یناش یزرد 

روز اول تولد،  ۱خواهد شد. در  ینوزاد یزرد شتریب شیمطلق، منجر به افزا یبدون گرسنگ یتوسط نوزاد، حت ریش یناکاف افتیدر

 ریکه از ش یمادر با نوزادان ریشده با ش هینوزادان تغذ یدر سطح زرد یانجام شود، تفاوت یمادر به مقدار کاف ریبا ش هیاگر تغذ

 ۀدور یروز اول عمر( و حت ۲3) ینوزاد ۀاغلب در طول دور یاز گرسنگ یناش ی. زردشودینم دهید شوند،یم هیخشک تغذ

 .شودیم دهید زین یرخواریش

)عامل رنگ زرد ادرار و رنگ  نیروبیلیجذب ب شی( است که سبب افزاومی)مکون ینیکاهش دفع مدفوع جن ،ینوع زرد نیا علت

 .شودیدر نوزادان م یو کاهش زرد ومیبوده و موجب دفع مکون نیمادر مل ری. ششودیها ممدفوع( از روده یاقهوه

 نوزادان یزرد علائم

 :وجود دارد یموارد نیاحتمال چن یطور کلدارد؛ اما به یبه علت و شدت آن بستگ یزرد علائم

 در صورت و پوست سر قابل مشاهده شده است یزرد. 

 چشم وجود دارد یدیدر قسمت سف یزرد. 

 متوسط( ی)شدت زرد ابدییگسترش م زیبه پوست بدن ن یزرد. 

 (دیشد ی)زرد شودیدر کف دست و پا مشاهده م یزرد. 

 دارد یعیطب ریغ یآلودگشما حالت خواب کودک. 

 شده است یاهیمشکلات تغذ دچار. 



 وجود دارد رهیموارد، مدفوع روشن و ادرار ت یبرخ در. 

 در نوزادان یزرد علت

ر د یعامل زرد نیترمهم نیروب یلیکه در پوست و چشم کاملا قابل مشاهده است. ب شودیمتولد م یدر اغلب مواقع با زرد نوزادان

پس از تولد  ییچند روز ابتدا یکه نوزادان ط ییآنجا از.شودیقرمز م یهاگلبول هیکه از تجز یعیطب یانوزادان است، بخش رنگدانه

 .کندیم دینسبت به بزرگسالان تول یشتریب نیروب یلیقرمز دارند، ب یهاگلبول یترعیسر هیو تجز دیتول

بردن  نیدر اغلب مواقع قادر به از ب ست،یکه کبد نوزاد بالغ ن ییخون دارد. از آنجا انیرا از جر نیروب یلیکردن ب لتریف فهیوظ کبد

را تجربه  یاز زرد ینفر درجات کینوزاد  ۱۳از هر  لیدل نیهم به.خواهد شد نیروب یلیب شینبوده و منجر به افزا نیروب یلیب

 .شودیمشاهده م شترینوزادان نارس ب انیعارضه در م نی. اکنندیم

 :اشاره کرد یموارد نیبه چن توانیدر نوزادان م یزرد لیدلا ریاز سا 

o یداخل یزیخونر 

o (سیدر خون نوزاد )سپس عفونت 

o در عملکرد کبد اختلال 

o خون مادر و خون نوزاد نیب یسازگار عدم 

o ییایباکتر ای یروسیو یهاعفونت 

o مسدود شده است( ای ینوزاد زخم یصفراو یاست که مجار یتی)وضع یصفراو یآترز 

o عیسر هیقرمز خون کودک و تجز یهادر گلبول یناهنجار کی 

o میآنز کمبود 

 در نوزادان یزرد عوارض

ند ک ،یفلج مغز ،ییمانند کاهش شنوا یبرگشت رقابلیدر نوزادان، ممکن است عوارض خطرناک و غ یزرد دیصورت بروز و تشد در

 بیباشد آس ادیز یلیخ یزرد شیافزا زانیرخ دهد و اگر م یفعالشیب زیاندام و ن یهایناهنجار ،یاختلال در تعادل حرکت ،یذهن

 .خواهد شد تیرؤ یمغز

 یجهت کاهش زرد هاهیتوص

 از پستان مادر هیتغذ ترعیهر چه سر آغاز 

ه ک یرخوارانیدر ش یساعت اول تولد آغاز گردد. حت کیتا  میدر ن یعنیاز پستان مادر هر چه زودتر  هیکه امکان دارد تغذ ییجا تا

 .در ساعت اول تولد آغاز کرد توانیاز پستان مادر را م هیتغذ شوندیمتولد م نیبه روش سزار

 یردهیو تکرار ش ردادنیدرست ش تیاز وضع نانیاطم 

 نیدر آغوش مادر قرار گرفته و پستان را درست به دهان گرفته باشد. ا حیطور صححاصل کرد که از بدو امر، نوزاد به نانیاطم دیبا

اور باشد )پرستار، مش دهیمادر آموزش د ریبا ش هیتغذ ۀنیکه در زم یپزشک یهااز پرسنل مراقبت یکیتوسط  دیبا تیآموزش و حما



اول  یبه مادر آموزش داده شود که در روزها نیهمچن .آن نظارت شود یو بر صحت اجرا ردیگ انجامپزشک(  ایماما  ،یردهیش

 یخوردن نوزاد در ط ریدفعات ش یداشته باشد؛ عموماً در ماه اول زندگ هیبه تغذ ازین کباریساعت  میتولد، نوزاد ممکن است هر ن

 ۀدر دور نیخورد. بنابرایم رشی شب در چندبار و روز در ساعت ۱٫۱تا  کیهر  یعنی. رسدیم زین شتریب ایبار  ۱۰شب و روز تا 

 .ساعت باشد ۰از  شبی شب در و ساعت ۲ تا ۱٫۱از  شیدر روز ب دینبا یردهیفاصله دو نوبت ش ،ینوزاد

 در نوزادان یزرد یبرا یخانگ یهامراقبت

. علاوه بر دیدر منزل داشته باش دیتوانیاست که م ییهامراقبت نیتراز مهم یکیبه نوزاد  یمکرر و کاف یردهیش میکه گفت همانطور

 رینور غ کیجهت بهتر است کودک نزد نیهم به.کندیکمک م میرمستقیصورت غبه نیروب یلیب هیبه تجز دینور خورش نیا

 چیه هب دینبا دینکته توجه داشته باش نیکمک کند. به ا فیخف یتا به رفع زرد دیدوبار در روز قرار ده قهیدق ۱۳به مدت  میمستق

 .دیقرار ده دیخورش مینور مستق ریوجه کودک خود را در ز

 یبرطرف خواهد شد. ممکن است طول درمان برا شوند،یم هیخشک تغذ ریکه با ش یدو هفته در نوزادان یمعمولا در ط یزرد

 .باشد ازیسه هفته زمان ن یاز دو ال شیبه ب شود،یم هیمادر تغذ ریکه با ش یکودکان

 

 در نوزادان یزرد درمان

 دیبسته به صلاحد دیمتوسط تا شد یزرد ی. برارودیم نیسه هفته خود به خود از ب یدو ال یرخ داده باشد، ط فیصورت خفبه اگر

دسته از نوزادان در نظر  نیا یکه برا یدرمان یهاداشته باشد. روش مارستانیشدن در ب یبه بستر ازیپزشک ممکن است نوزاد ن

 :است ریبه شرح ز شودیگرفته م

 ردیگیصورت مکرر در نظر مرا به یمکمل ای هیاز کاهش وزن نوزاد تغذ یریجلوگ یبرا پزشک: نوزاد یبرا یکاف هیتغذ. 

 ساطع  یسبز آب یبه رنگ یکه نور ردیگیلامپ مخصوص قرار م کی ریکودک در ز یروش درمان نیا در : یفوتوتراپ

روش  نیمدفوع و ادرار دفع شود. در طول ا قیتا از طر دهدیم رییرا تغ نیروب یلیب یهانور ساختار ملکول نی. اکندیم

 .نوزاد تنها پوشش پوشک و محافظ چشم دارد یدرمان

 که  شودیباعث م تیوضع نیمادر و نوزاد مرتبط باشد. ا یممکن است به تفاوت گروه خون یزرد :یدیور نیمونوگلوبولیا

 نیمونوگلوبیا قیتزر با.قرمز خواهد شد یهاگلبول عیسر هیاز مادر داشته باشد که منجر به تجز ییهایباد یکودک آنت

 یمنجر به کاهش زرد تیو در نها دهدیرا در بدن کاهش م یباد یخون است، سطح آنت نیپروتئ یکه نوع

 جهینت چیاست و ه یموارد احتمال نیاگر چه همه ا شود،یکمتر م زیخون ن ضیبه تعو ازیاحتمال ن نیهمچن.شودیم

 .کرد ینیبشیپ توانیرا نم یقطع

 نینوزاد به ا تینکند، در نها دایبهبود پ یروش درمان چیباشد و با ه دیشد یکه زرد یزمان :خون در مواقع نادر تبادل 

 .روش تحت درمان خواهد گرفت

 

 



 نوزادان یراه درمان زرد نیترعیسر

که  یسو اورژان عیروش سر کی. شودیدر نظر گرفته م یکه به عنوان فتوتراپ رندیگیتحت درمان قرار م یبا نور مخصوص آب مارانیب

اشد. درمان نشده ب یبا فتوتراپ نیروب یلیب یبالا اریکه سطح بس ردیگیزمان انجام م یروش درمان نیا.وجود دارد، تبادل خون است

 .ابدیدر بدن نوزاد کاهش  نیروب یلیب زانیتا م کنندیم نیگزیخون نوزاد را با خون اهدا کننده جا یپروسه درمان نیا یط

 خطرناک است؟ یتا چند روزگ یزرد

پس از  یاست و حت دیشد یندارد. اگر زرد یاند خطرمتولد نشده یماریکه همراه با مشکلات و ب یدر نوزادان یزرد یطور کل به

 .دیربگذا انیبا پزشک درم دیاز دو هفته ادامه دارد با شیو ب یگریهمراه با علائم د نیهمچن ابد،ییم شیافزا یپزشک، زرد تیزیو

 بالا در نوزادان یزرد

 یال کی یبه درمان ط ازیبدون ن زین یاست که اکثر نوزادان مبتلا به زرد یبه طور ی. حتستینوزادان مضر ن یمواقع زرد شتریب در

به  بیآس امکان د،ینکرده باش یدرمان اقدام یبالا باشد و برا اریبس نیروب یلیکه سطح ب ی. در صورتکنندیم دایدو هفته بهبود پ

 .مغز وجود دارد

 در نوزادان نارس یزرد

از عوامل  یکی ی. زردشوندیم یدرصد از نوزادان نارس در هفته اول پس از تولد خود دچار زرد 3۳از نوزادان ترم و  یمین حدود

 یراب مارستانیشدن در ب یبه بستر یازین زیدارند ن یاست. همه نوزادان که زرد مارستانیشدن نوزادان در ب یجهت بستر عیشا

 .درمان ندارند

که نوزاد  یو تا زمان شودیم جادیروز پس از تولد ا ۲در نوزادان  یعلائم زرد معمولا است؟ عیشا یدر نوزادان در چه سن یزرد

تا هرگونه علائم را  ردیگیانجام م ناتیساعت پس از تولد معا ۷۲ ی. طکندیم دایبهبود پ یدرمان چیحدود دو هفته است بدون ه

 به پزشک مراجعه کرد؟ دیبا یزمان چه.درمان اقدام کنند یبرا ازیکرده و در صورت ن ییشناسا

 مارستانیاز ب صیقبل از ترخ نیروب یلیب یبالا سطح 

 از دو هفته( شیزودرس کودک )ب تولد 

 ساعت اول پس از تولد ۲۰در  یزرد جادیا 

 

  


