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فصل اول

کلیات بیماری های کودکان

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل، بتواند :
1ــ دوران کودکى را تعرىف کند.

2ــ پدىده رشد و تکامل را توضىح دهد.
3ــ مشخصات بىماری ها در کودکان و بزرگسالان را مقاىسه کند.

4ــ عوامل مؤثر که در گوناگونى تظاهرات بىمارى های کودکان را توضىح دهد. 

1ــ1ــ دوران کودکی  
دوران کودکى از هنگام تولد شروع شده، تا پاىان بلوغ جسمانى و جنسى و آغاز دورهٔ بزرگسالى 
ادامه مى ىابد. در تمام طول اىن دوره انسان »کودک« نامىده مى شود. از نظر زمانى، پاىان دوره کودکى 
دقىقاً مشخص نىست، بعضى پاىان 15 سالگى ىعنى سن شروع بلوغ را انتهاى دورهٔ کودکى مى دانند و 
عده اى دوره کودکى را تا انتهاى دوره بلوغ ىعنى پاىان 18 سالگى در نظر مى گىرند. کودکان در واقع 
بزرگسالانى با ابعاد کوچک تر نىستند بلکه از نظر ابعاد کمّى و کىفى کاملاً با بزرگسالان فرق دارند، اىن 

تفاوت ها شامل کلىه جنبه ها از قبىل کالبد شناسى، فىزىولوژى و غىره مى باشد. 
رشد و تکامل مهم ترىن خصىصه دوران کودکى است. رشد و تکامل بعد از تشکىل نطفه شروع 
مى شود و در مرحله جنىنى و سپس در دوره هاى مختلف کودکى ادامه مى ىابد. فراىند رشد و تکامل 
در کودکان سبب مى شود که آنان در سنىن مختلف با هم متفاوت باشند. بىمارى ها، احتىاجات غذاىى و 
کىفىت رژىم غذاىى ىک شىرخوار 10 ماهه کاملاً با ىک کودک 10 ساله متفاوت است؛ در حالى که هر 
دو »کودک« نامىده مى شوند. هر چه سن کودک کمتر باشد تفاوت هاى وى با فرد بالغ بىشتر و تشابهات 

وى کمتر است.
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 ـ1ــ مقاىسه مشخصات بیمارى ها در کودکان و بزرگسالان 2ـ
مشخصات بىمارى ها شامل : بروز و شىوع نشانه ها و نتاىج بىمارى در کودکان و بزرگسالان 
بزرگسالان  نمى آىد و مختص  به وجود  بىمارى ها در کودکان  از  برخى  دارند.  متفاوتى  هرکدام چهرهٔ 
است اما بسىارى دىگر، به وىژه بىمارى هاى عفونى در دورهٔ خردسالى به سراغ انسان مى آىد و از شدّت 
انسدادى  بىمارى  و  شرىانى  فشارخون  افزاىش  مثال،  براى   . هستند  برخوردار  بىشترى  عوارض  و 
سرخرگ هاى قلب )کرونر(1 و مغز را مى توان نام برد که در کودکان شاىع نىست و ىا اصلاً وجود ندارند 
اما بىمارى هاىى مانند سرخک، سىاه سرفه، اسهال و استفراغ  هر ساله موجب ابتلا و مرگ تعداد زىادى 

از اطفال به خصوص در کشورهاى در حال توسعه2 مى گردند.
از طرف دىگر بعضى از بىمارى ها مانند سل که در همه گروه هاى سنى شاىع است از نظر نشانه هاى 

بالىنى و شدت تظاهرات و سىر بىمارى در کودکان و بزرگسالان کاملاً با هم متفاوت است. 

3ــ1ــ عوامل مؤثر در گوناگونی تظاهرات بیماری ها
عواملى که در گوناگونى تظاهرات بىمارى ها در کودکان دخىل هستند، به شرح زىر مى باشند:

1ــ3ــ1ــ رشد و تکامل: اختلال در رشد جسمانى و تکامل حرکتى، زبانى و هوشى موجب 
بىمارى هاى مختلف در کودک مى شود. در حالى که اىن بىمارى ها در افراد بالغ وجود ندارند و اگر 
فرد بالغى دچار عوارض تکاملى مثل عقب ماندگى رشد و کوتاهى قد و ىا فلج مغزى و اختلالات تکلم 
باشد، اىن پدىده مربوط به ابتلاى وى به بىمارى هاى دوران کودکى است که آثار و عوارض آن همچنان 

پابرجا مانده است.
2ــ3ــ1ــ سن: همان طور که گفته شد، شىوع خىلى از بىمارى ها، به خصوص بىمارى هاى 
عفونى، به سن شخص بستگى دارد. اىن تفاوت ها حتى در مراحل مختلف کودکى نىز وجود دارد. براى 
مثال اسهال و استفراغ در دوران شىرخوارگى ىعنى سال اول عمر بسىار شاىع است و با افزاىش سن 
از مىزان شىوع آن کاسته مى شود. اما بىمارى آبله مرغان در دوران شىرخوارگى شىوع زىادى ندارد و 

جزءِ بىمارى هاى شاىع دوران مدرسه است.

Coronary Arteries ــ1
2ــ در تقسىم بندى هاى فرهنگى و اقتصادى، کشورهاى غنى و ثروتمند دنىا مانند کشورهاى غربى و ژاپن را ممالک توسعه ىافته و 
کشورهاى فقىر آفرىقا، آسىا و آمرىکاى لاتىن را کشورهاى در حال توسعه مى نامند. تقسىم بندى دىگرى که امروزه انجام مى شود تقسىم بندى 

کشورها بر مبناى شمال و جنوب )به ترتىب پىشرفته و در حال توسعه( است.
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3ــ3ــ1ــ نوع تغذىه: در بروز بسىارى از بىمارى ها مؤثر است. براى نمونه کودکانى که 
منحصراً با شىر مادر تغذىه مى شوند به مراتب خىلى کمتر از کودکانى که از شىر خشک و ىا ساىر شىرها 

تغذىه مى کنند دچار اسهال و عفونت تنفسى مى گردند.
 ـاجتماعى: شراىط اقتصادى ــ اجتماعى خانواده در بروز  4ــ3ــ1ــ شراىط اقتصادى ـ
و تنوع بىمارى هاى کودکان مؤثر است. مشاهده شده که شراىط بد اقتصادى ــ اجتماعى منجر به بروز 

موارد بىشترى از اسهال و سوءِ تغذىه و اختلال رشد در کودکان مى گردد.
5  ــ3ــ1ــ شراىط اقلیمى: شراىط آب و هواىى که مربوط به زندگى در اقلىم هاى جغرافىاىى 
مختلف است در تنوع و بروز انواع بىمارى ها مؤثر مى باشد. براى مثال  کودکانى که  در نواحى جنوب 
بىمارى مالارىا هستند درحالى که اىن  به  ابتلا  اىران زندگى مى کنند بىشتر در معرض  و جنوب شرقى 
بىمارى در نواحى شمال کشور شاىع نىست و برعکس، کودکان آنجا در معرض ابتلا به کرم هاى قلابدار 

روده اى هستند.
6  ــ3ــ1ــ آداب و رسوم و اعتقادات: شراىط سنتى، بومى و مذهبى هر منطقه در شىوع 
انواعى از بىمارى ها مؤثر است که حذف آن شراىط در همان منطقه موجب کاهش و ىا از بىن رفتن آن 
بىمارى ها مى گردد. در بعضى از مناطق براى جلوگىرى از خونرىزى و زودتر افتادن بندناف نوزادان از 

خاکستر ىا مواد آلوده دىگر استفاده مى کنند که سبب ابتلاى آنها به کزاز مى گردد.

 ـ1ــ تقسیم بندى دوران کودکى 4ـ
براى کنترل کىفىت و کمىت رشد و بهبود وضعىت سلامتى کودکان و نىز آشناىى و شناخت بهتر 
بىمارى ها در دوران کودکى متخصصىن فن اىن دوران را به چند دورهٔ کوتاه تر تقسىم نموده اند که به 

شرح آنها مى پردازىم :
1ــ4ــ1ــ دوران نوزادى: دوران نوزادى 28 روز است که از بدو تولد شروع مى شود و 
تا 28 روزگى ادامه مى ىابد. در اىن دوران ارتباط تنفسى و تغذىه اى جنىن با مادر که از راه جفت در 
داخل رحم برقرار بوده قطع مى شود و جنىن تازه ولادت ىافته که نوزاد خوانده مى شود باىد در شراىط 
به زندگى خود ادامه دهد. در اکثر موارد دستگاه هاى مختلف بدن نوزاد مثل قلب، رىه ،کبد،  جدىد 
کلىه ها و سىستم اىمنى سرىعاً خود را با شراىط جدىد وفق مى دهند و مشکلى به وجود نمى آىد. امّا اگر 
اىن ارتباط زودتر از موعد ىعنى جنىن نارس 1 به دنىا بىاىد و ىا برعکس دىرتر از موعد قطع شود ىعنى 

   Premature ــ1
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جنىن دىر رس1 باشد در هر دو حالت مشکلات زىادى به بار خواهد آمد که در فصل بىمارى هاى نوزادان 
به شرح آن خواهىم پرداخت.

 ـ1ــ دوران شیرخوارگى: اىن دوران از 29 روزگى شروع مى شود و تا ىک سالگى   ـ4ـ 2ـ
خاتمه مى ىابد. ــ دو سال اول تولد ــ در روزها و ماه هاى اول به علت عبور مواد اىمنى زا از جفت، 
کودک علىه بعضى از بىمارى هاى عفونى مصونىت دارد اما از نىمه دوم سال اول به علت کاهش غلظت 
مواد اىمنى زاى مادرى، شىرخوار در معرض ابتلا به بسىارى از بىمارى هاى عفونى قرار خواهد گرفت. 
 تحقىقات نشان داده است که اگر تغذىه انحصارى با شىر مادر بلافاصله بعد از تولد شروع شود و تا 
2 سالگى ادامه ىابد و نىز از 6 ماهگى به کودک غذاى مکمل داده شود، مىزان ابتلاى کودک به بىمارى هاىى 

چون اسهال و استفراغ و عفونت هاى تنفسى کاهش خواهد ىافت.
از  مرحله  اىن  مدرسه :  از  قبل  سال هاى  ىا  )نوباوگى(  خردسالى  دوران  3ــ4ــ1ــ 
ىک  سالگى شروع مى شود و تا پاىان 6 سالگى ىعنى سن ورود به مدرسه ادامه مى ىابد. در اىن دوران 
کودک به علت استقلالى که از نظر حرکت و تغذىه پىدا مى کند بسىار کنجکاو و جستجوگر مى شود. بنابراىن 
کودک در معرض حوادث و اتفاقات مختلف قرار مى گىرد. لذا مىزان شىوع حوادث و مسمومىت ها در 

اىن سال ها بىشتر از ساىر مراحل کودکى است.
4ــ4ــ1ــ دوران مدرسه: اىن مرحله از 7 سالگى شروع  مى شود و در سن 12 سالگى خاتمه 
مى ىابد. در اىن سنىن بىشتر اوقات روز کودک در محل هاى سرپوشىده و پر ازدحام سپرى مى شود؛ لذا 
امکان ابتلاى وى به بىمارى هاى عفونىِ شاىع در مدرسه مانند سرخک، آبله مرغان، اورىون، هپاتىت، 
کچلى و زردزخم بسىار زىاد مى شود. در اىن سال ها به علت رشد شخصىت کودک و مواجهه بىشتر 
وى با مسائل روانى و سرخوردگى هاى عاطفى، بىمارى هاى عصبى و روانى مانند شب ادرارى، جوىدن 

ناخن، کابوس هاى شبانه و ترس از مدرسه نىز شىوع بىشترى دارد.
 ـ1ــ دوران نوجوانى:  طول اىن دوره در دختران و پسران متفاوت است. به طورى که  5  ــ4ـ

اىن دوره در دختران بىن 10 تا 15 سالگى و در پسران بىن 12 تا 17 سالگى است.
در شروع اىن مرحله پسرها از دختران هم سن کوتاه تر و سبک ترند. اما در پاىان دوره پسرها 
نسبت به دختران هم سن خود از قد بلندتر و وزن بىشترى برخوردار هستند. در دورهٔ نوجوانى علاقه 
به ورزش به خصوص نوع دسته جمعى آن افزاىش مى ىابد، لذا مشکلات اىن دوره علاوه بر تنش هاى 
عصبى و روانى، صدمات بدنى ناشى از ورزش نىز هست. بعضى از بىمارى هاى شاىع بزرگسالان مانند 

Postmature ــ1
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بىمارى هاى نسج هم بند و دىابت نىز گاهى در اىن سنىن مشاهده مى گردد.
 ـ1ــ دوران بلوغ : بعضى از محققان دوران بلوغ را مرز بىن دوران کودکى و بزرگسالى   ـ4 ـ 6 ـ
به حساب مى آورند. به هر صورت در پاىان اىن دوره، رشد و تکامل تقرىباً به پاىان مى رسد اما جوانان 

براى رسىدن به متانت و بلوغ روانى دورهٔ مىانسالى راهى طولانى در پىش دارند.
بىمارى هاى  از  بعضى  و  مقاربتى  بىمارى هاى  ورزشى،  از حرکات  ناشى  و صدمات  عوارض 
شغلى مشکلات اىن دوران را تشکىل مى دهند. اثرات روانى بعضى از مشکلات مثل سرخوردگى هاى 
اجتماعى، بىکارى، مشکلات انتخاب همسر و مسائل مالى مربوط به آن و گرفتارى هاى حاصل از ازدواج 

و زاىمان هاى زودرس )کمتر از 20 سال( از اهم مشکلات اىن دوره هستند.

          پرسش

1ــ تفاوت بىماری ها در کودکان و بزرگسالان را با ذکر مثال توضىح دهىد.
2ــ عواملی که در گوناگونی تظاهرات بىماری ها در کودکان دخالت دارند را نام ببرىد.

3ــ بروز بىماری در دوران شىرخوارگی را توضىح دهىد.
4ــ حوادث و اتفاقات در کدام سنىن در کودکان شاىع تر است؟

5  ــ بىماری های دوران مدرسه را نام ببرىد.
6  ــ تفاوت های بىن دختران و پسران را از نظر رشد و تکامل توضىح دهىد.

7ــ مشکلات روانی دوران بلوغ را توضىح دهىد.
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فصل دوم

علائم شاىع بیماری ها در کودکان )نشانه شناسی(

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل، بتواند:
1ــ تب و علل بروز آن را توضىح دهد.

2ــ درد را تعرىف کند.
3ــ علل درد در کودکان )درد شکم، سردرد و درد اندام( را توضىح دهد.

4ــ علل و علائم کولىک در کودکان را بىان کند.
5  ــ تفاوت استفراغ و تهوع در کودکان را توضىح دهد.

6  ــ علل استفراغ را بىان کند.
7ــ اسهال را در کودکان توضىح دهد.
8   ــ ىبوست را در کودکان توضىح دهد.
9ــ سرفه را در کودکان توضىح دهد.

10ــ تنگی نفس را توضىح دهد.
11ــ سىانوز را توضىح دهد.

12ــ علل تنگی نفس و سىانوز را بىان کند. 
13ــ کم خونی را در کودکان توضىح دهد.

14ــ علل به وجود آمدن ىرقان در نوزادان را شرح دهد.
15ــ خونرىزی را توضىح دهد.

16ــ اِدِم را توضىح دهد.
17ــ تشنج را توضىح دهد.
18ــ اغما را توضىح دهد.
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مقدمه
نشانه هاىى چون تب، درد، استفراغ و ىرقان مشخص کننده ىک نوع بىمارى خاص در کودکان 
نىستند بلکه هرکدام از آنها علامت چند نوع بىمارى مختلف در بدن انسان هستند. ىادگىرى و تفسىر 
اىن نشانه ها در شناخت بهتر بىمارى هاى کودکان نقش مؤثرى دارد. در اىن فصل، به اختصار، به شرح 

تعدادى از اىن علائم مى پردازىم.

1ــ2ــ تب
افزاىش بىش از حد طبىعى درجهٔ حرارت بدن را تب مى نامند. درجهٔ حرارت بدن انسان درطول 
شبانه روز بىن 36 تا 37/5 درجه سانتى گراد1 تغىىر پىدا مى کند. افزاىش درجه حرارت بدن از حد  37/5 
درجه سانتى گراد اندازه گىری از راه دهان به بالا را تب مى گوىند. درجه حرارت بدن در حىن تب شدىد 
ممکن است تا 41 درجه سانتى گراد هم برسد. مىزان حرارت بدن انسان توسط مرکز کنترل حرارت که 
در هىپوتالاموس قرار دارد توسط مکانىسم هاى متعددى تنظىم مى شود. تب ىکى از علائم شاىع در 

بىمارى هاى کودکان است و احتمالاً شاىع ترىن دلىل مراجعه به پزشک نىز هست.
علل بروز تب: بروز تب در کودکان دلاىل بسىار زىاد و مختلفى دارد. در زىر به مهم ترىن آنها 

اشاره مى شود:
گلودرد چرکى،  اورىون،  آنفلوانزا،  مانند سرماخوردگى،  باکترىال  و  وىروسى  بىمارى هاى  1ــ 

عفونت گوش مىانى، عفونت ادرارى، حصبه و غىره
2ــ بىمارى هاى انگلى مثل مالارىا

3ــ بىمارى هاى رماتىسمى مثل رماتىسم حادّ مفصلى
4ــ کم آبى شدىد بدن در اثر اسهال و استفراغ

5  ــ تب ناشى از واکسىناسىون به وىژه واکسن دىفترى، کزاز، سىاه سرفه )سه گانه(
6  ــ مصرف بعضى از داروها مثل پنى سىلىن )در صورتى که به مدت طولانى مصرف شوند.(

7ــ تزرىق اشتباهى خون ناسازگار2
8   ــ سرطان ها و بدخىمى ها

1ــ در بعضى کشورها براى سنجش درجه حرارت بدن به جاى روش درجه بندى سانتى گراد از روش دىگرى به نام فارنهاىت استفاده 
مى کنند. 37 درجه سانتى گراد معادل 98/6 درجه فارنهاىت است.

2ــ خون ناسازگار ىعنى خونى که گروه آن مشابه گروه خونى شخص گىرنده خون نباشد.
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2ــ2ــ درد
درد عبارت از حسّ ناخوشاىندى است که در اثر فشرده شدن، کشىده شدن و نرسىدن خون 
ادرار ،  مجراى  مثانه،  حالب ها،  روده ها،  شامل  اعضا  اىن  مى آىد.  به وجود  بدن  مختلف  اعضاى  به 
ىا به صورت دوره اى )پرىودىک(  استخوان ها، عضلات و پوست هستند. درد ممکن است دائمى و 

باشد. شاىع ترىن دردها که در نقاط مختلف بدن به وجود مى آىند عبارت اند از:
 درد شکم )دل درد(1: شکم شاىع ترىن محل ابراز درد توسط کودک مى باشد. اىن درد، گرچه 
براى  و کودکان  نىست  بىمارى مهمى  نشانهٔ  مواقع  از  اما در خىلى  دارد  بسىارى  اهمىت  در کودکان 
جلب توجه والدىن آن را بهانه و دستاوىز خود قرار مى دهند. علل مهم درد شکم عبارت است از: 
مسمومىت گوارشى، زخم معده اثنى عشر، عفونت ادرارى، سنگ کلىه و مجارى ادرار، آپاندىسىت 

حاد و پىچ خوردگى و توهم رفتگى روده ها.
نکته عملى در مورد درد در کودکان: در اىن گونه موارد، باىد از دادن هر نوع مسکن قبل از 
معاىنه پزشک، خوددارى نمود. زىرا تسکىن نسبى درد و عدم تواناىى کودک در تعىىن دقىق محل  درد 

موجب اشتباهات فاحش در تشخىص مى شود.
در سنىن مدرسه  در کودکان، مخصوصاً  بىمارى  شاىع  تقرىباً  از علائم  ىکى  سردرد: سردرد 
است. سردرد کودکان برخلاف دردشکم که ممکن است گاهى جنبه روانى داشته باشد همىشه علامت 
مهمى است که باىد به آن توجه کافى نمود. علل سردرد عبارت است از سىنوزىت، مىگرن، سردردهاى 

عصبى و بىمارى هاى خطرناکى چون آبسه مغزى و غده مغزى.
درد اندام: بعد از درد شکم، شاىع ترىن محل درد در کودکان درد اندام است.

علل درد اندام:   
1ــ گاهى درد اندام مربوط به رشد کودک است. اىن دردها بىشتر در کشاله ران بروز مى کند.

2ــ دردهاى ناشى از کف پاى صاف. اىن دردها بعد از ورزش 
و ىا پىاده روى کودک در طى روز به هنگام شب در ناحىه ساق پا به وجود 
مى آىد. طرز تشخىص کف پاى صاف به اىن ترتىب است که کودک، کف پاى 
برهنه خود را روى زمىن صاف ىا مىز مى گذارد، در اىن حالت فاصله اى 
بىن کنارهٔ داخلى کف پا و سطح زمىن و ىا مىز وجود ندارد )شکل 1ــ2(.

شکل 1ــ2ــ کف پاى صاف
1ــ اىن اصطلاح اگر چه در بىن مردم راىج است ولى کاربرد آن درست نىست چرا که در زبان و ادب فارسى دل به معناى »قلب«    

است نه شکم.
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3ــ2ــ کولیک
اگر کودک شىرخواری بىش از سه ساعت در روز به طور مداوم گرىه کند و علت آن مسائلی مانند 
عفونت، التهاب ىا انسداد روده نباشد اىن کودک دچار کولىک روده شده است. در بررسی تشخىص 
اىن نوزادان هىچ اختلال عضوی ىافت نمی شود. در واقع کولىک روده بىماری نىست و ىک اختلال 
 کودکان  1__

5
عملکردی روده است که عضلات و اعصاب آن بىش از حد حساس هستند. به طور کلی 

شىرخوار  دچار کولىک می شوند، کولىک معمولاً از 3 هفتگی شروع و در هفته دوم تا ششم بعد از 
تولد شدت می ىابد. کولىک غالباً  در انتهای روده به وجود می آىد و علل آن می تواند متفاوت باشد عدم 
تحمل بعضی از شىرخواران به گازهای اىجاد شده در روده، تغذىه بىش از حد، عدم تحمل به بعضی 
از پروتئىن های شىرمادر ىا شىر خشک و نىز اضطراب ىا افسردگی والدىن کودک به شدت بی قراری 

کودک می افزاىد.
علائم کولیک شیرخوارگی عبارت است از شروع ناگهانی گرىه و بی قراری، کودک انگشتان 
خود را خم کرده و به هم فشار می دهد، پاهای خود را به دور شکم جمع می کند. در جرىان کولىک شکم 

کودک برجسته و نفاخ شده و کودک به شدت گرىه و بی قراری می کند.
تشخىص کولىک بر مبنای علائم آن است و آزماىش خاصی برای تشخىص آن وجود ندارد. 
مراجعه به پزشک و شناخت عوامل محرک کولىک به درمان بىماری کمک خواهد کرد. کودکانی که 
از شىر مادر تغذىه می کنند مادرانشان باىد از خوردن کافئىن، شکلات،  آجىل و لبنىات خودداری نماىند 

در عىن حال از تغذىه بىش از حد و سرىع کودک نىز باىستی جلوگىری شود. 

4ــ2ــ استفراغ
استفراغ عبارت است از دفع مواد غذاىى و ساىر ترشحات دستگاه گوارش از راه مرى و دهان. 

در واقع استفراغ، خالى شدن محتوىات معده و روده از راه غىرطبىعى است.
تهوع: حالتى از استفراغ است که با خارج شدن ترشحات و محتوىات معده همراه نىست و ممکن 

است با سرگىجه و احساس نامطبوع تماىل به دفع محتوىات دستگاه گوارش از راه دهان توأم باشد.
علل استفراغ:

1ــ علل گوارشى شامل: عفونت هاى روده اى در اثر مىکروب ها و وىروس ها، انسداد رودهٔ بارىک، 
تو هم رفتگى )انواژىناسىون( روده ها در کودکان کمتر از 2 سال، شروع هپاتىت وىروسى و آپاندىسىت حاد
2ــ علل عصبى و مغزى: شامل انسفالىت )ورم مغزى(، مننژىت چرکى، آبسه و غده مغزى
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3ــ علل عفونى غىرگوارشى شامل: عفونت ادرارى، عفونت گوش مىانى
4ــ وارد شدن ضربات مستقىم به شکم

5  ــ اختلال در مجارى نىم مدور گوش داخلى در اثر سوار شدن به هواپىما، کشتى و اتومبىل
6  ــ علل روانى که بىشتر در دختران در سن بلوغ دىده مى شود.

مواد استفراغ شده، ممکن است حاوى مواد غذاىى مصرف شده و ىا خون و صفرا باشد. استفراغ 
خونى، نشانهٔ خونرىزى از دستگاه گوارش )مرى و معده( و استفراغ صفراوى نشانهٔ انسداد روده است.

5 ــ2ــ اسهال
تغىىر شکل و قوام محتوىات مدفوع و افزاىش تعداد دفعات خروج مدفوع در طول شبانه روز 

اسهال حجم  موقع  در  مى نامند.  اسهال  را 
آب مدفوع افزون مى شود و مدفوع، حالت 
پىدا مى کند. محتوىات مدفوع  آبکى  شل و 
اسهالى شامل مواد غذاىى هضم نشده، خون 
کم آبى  موجب  شدىد  اسهال  است.  بلغم  و 
بدن و شوک مى گردد. شکل 2ــ2 کم آبى و 
کاهش طراوت پوست ىک کودک را در اثر 

اسهال نشان مى دهد.
علل اسهال به شرح زىر مى باشد:

1ــ عفونت هاى روده اى در اثر وىروس ها و باکترى ها
2ــ ابتلاى روده به انگل هاى تک ىاخته اى مانند ژىاردىا و آمىب

3ــ عدم سازگارى با شىر گاو
4ــ علل غىر گوارشى شامل عفونت گوش مىانى و پرکارى غده تىروئىد

6  ــ2ــ ىبوست
ىبوست عبارت است از عدم دفع مدفوع به طور مرتب و روزانه که موجب خشکى مدفوع و در 
نتىجه بروز درد و ناراحتى در هنگام اجابت مزاج مى شود. به طور کلىّ 7 % کودکان دچار ىبوست مى گردند. 
ىبوست در دختران کمى شاىع تر از پسران است. خشکى مدفوع در ىبوست سبب خراش و تورم مقعد 

شکل 2ــ2ــ کم آبى و کاهش طراوت پوست ىک کودک 
در اثر اسهال
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مى گردد. وجود خراش به نوبه خود باعث تشدىد درد به هنگام اجابت مزاج و درنتىجه دوام ىبوست مى شود.
علل ىبوست در کودکان:

1ــ ىبوست در بىن کودکانى که شىر خشک مى خورند نسبت به کودکانى که از شىر مادر تغذىه 
مى کنند به مراتب بىشتر است.

2ــ بىمارى مگاکولون1: در اىن بىمارى رودهٔ بزرگ در انتهاى خود، ىعنى کمى بالاتر از سوراخ 
مقعد، فاقد گانگلىون عصبى است؛ لذا در نقاطى که عصب وجود ندارد حرکت دودى روده بزرگ از 
بىن رفته و مدفوع در قسمت بالاى آن باقى مى ماند و ىبوست شدىد بروز مى کند، به طورى که کودک 
مبتلا به مگاکولون هفته ها قادر به دفع مدفوع نىست و در اىن حالت شکم نفاخ و بزرگ شده، رشد 

شکل 3ــ2ــ شکم نفاخ و برجسته در ىک کودک مبتلا به مگاکولون

کودک مختل مى شود )شکل 3ــ2(.
3ــ کم کارى غدد مترشحه داخلى مثل کم کارى غده تىروئىد.

4ــ مصرف بىش از حد داروهاى قابض2 و آلکالوئىدى3.
5  ــ ىبوست عادتى: بروز اىن نوع ىبوست با علت خاصى همراه نىست. اغلب زمىنه فامىلى وجود 

داشته و برادران و ىا خواهران و ىا والدىن طفل مبتلا به ىبوست هستند.
ىبوست در کودکان گرچه علاىم سخت و ناراحت کننده اى ندارد؛ اما در صورت بروز، حتماً 

باىد به درمان آن پرداخت.

Megacolon ــ1 
2ــ داروهای قابض موادی مانند سىب و هوىج که دارای پکتىن هستند. اىن مواد جذب آب را در رودهٔ بزرگ افزاىش داده و سبب 

سفت و خشک شدن مدفوع می گردند.
3ــ آلکالوئىدها موادى هستند که منشأ گىاهى دارند و باعث کند شدن حرکات دستگاه گوارش و خشک شدن ترشحات گوارشى و 

بزاق مى شوند.
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7 ــ2ــ سرفه
سرفه ىک نوع واکنش دفاعى بدن در مقابل تحرىکاتى است که در گلو، گوش مىانى، حنجره، 
ناى، ناىژه ها و پرده هاى جنب )پرده هاى پوشاننده رىه ها( اىجاد مى شود. هدف از سرفه دفع ترشحات و 

مواد تحرىک کنندهٔ خارجى از مسىر راه هاى تنفسى به خصوص ناى، حنجره و گلو است.
سرفه ممکن است خشک و ىا همراه دفع خلط باشد. از نظر نوع، سرفه ها به قطارى )پشت سرهم( 
و تک تک تقسىم مى شوند. چون سرفه ىک عمل دفاعى بدن است، نباىد در موارد خفىف به تسکىن آن 
اقدام نمود؛ مگر اىنکه سبب خستگى، ضعف و ىا استفراغ هاى شدىد و در نتىجه سوء تغذىه کودک شود.
در  آسم، جسم خارجى  بىمارى  سىاه سرفه، سرخک،  آنفلوانزا،  علل سرفه: سرماخوردگى، 
مجارى تنفسى، عفونت لوزه ها و گوش مىانى، سىنوزىت و التهاب حنجره از علل شاىع بروز سرفه در 
کودکان هستند. باىد با گرفتن شرح حال و معاىنه بالىنى و در صورت لزوم عکسبردارى به علت سرفه 

پى برد و سپس به درمان آن اقدام نمود.

8  ــ2ــ تنگى نفس
تنگى نفس به علت اختلال در تنفس عادى به وجود مى آىد. عمل تنفس براى تبادل اکسىژن و 
گازکربنىک صورت مى گىرد و اگر دستگاه هاى تنظىم کنندهٔ تنفس )سلسله اعصاب و مغز( و نىز مجارى 
تنفسى و رىه ها دچار اختلال شوند تنگى نفس به وجود مى آىد. در تنگى نفس که ىک نوع تنفس مشکل و 
غىرمؤثر است دامنه حرکات تنفسى زىاد مى شود و عضلاتى که در تنفس عادى از آنها استفاده نمى شود 
به کار مى افتند. لذا در تنگى نفس عضلات بىن دنده اى در هر حرکت تنفسى به داخل سىنه کشىده و 

پره هاى بىنى بىشتر از معمول باز مى شوند تا هواى بىشترى وارد دستگاه تنفسى گردد.
سیانوز )کبودى(: حالتى است که اغلب همراه تنگى نفس دىده مى شود و نشانهٔ کمبود اکسىژن 
است. رنگ پوست و مخاط بدن در حالت طبىعى قرمز متماىل به صورتى است اما در سىانوز لب ها، لاله 
گوش، انتهاى انگشتان دست ها و پاها و ناخن ها به رنگ بنفش متماىل به آبى درمى آىد )شکل 4ــ2(.

علل تنگى نفس و سىانوز به طور خلاصه به شرح زىر است:
1ــ صعود به ارتفاعات به علت کاهش اکسىژن هوا موجب بروز تنگى نفس مى شود.

2ــ به هنگام ورزش به علت افزاىش سوخت و ساز نىاز بدن به اکسىژن زىاد مى شود. اما در 
کسانى که آمادگى جسمانى کافى ندارند احتمال بروز تنگى نفس و سىانوز وجود دارد.

3ــ بعضى از بىمارى هاى دستگاه تنفس شامل عفونت هاى رىوى، تجمع چرک در فضاى جنبى، 
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وجود جسم خارجى در مسىر راه هاى تنفسى و غىره، موجب بروز تنگى نفس و سىانوز مى شوند.
اطفال،  فلج  چون  بىمارى هاىى  اثر  در  بصل النخاع  در  تنفس  تنظىم کنندهٔ  مرکز  اختلال  4ــ 

انسفالىت، مننژىت و بعضى از سموم و داروها سبب تنگى نفس و سىانوز مى گردد.
5ــ علت بروز سىانوز همىشه تنگى نفس و اختلال تنفسى نىست بلکه مصرف بعضى از داروها، 
اختلالات مادرزادى هموگلوبىن، سرمازدگى، شوک، کندشدن جرىان خون در اندام هاى بدن و مخلوط 

شدن خون تىره و روشن در بىمارى هاى مادرزادى قلب نىز موجب پىداىش سىانوز مى گردند.

9ــ2ــ کم خونى
کم خونى که با پرىدگى رنگ و کاهش قرمزى مخاط لب ها و لاله گوش و کف دست ها و پاها 
مشخص مى شود، در اثر کاهش هموگلوبىن خون به وجود مى آىد. مقدار طبىعى هموگلوبىن در کودکان 
از 12گرم درصد کمتر  مقدار هموگلوبىن  مىلى لىتر خون است. در کم خونى  بىن14ــ12گرم درصد 
مى شود. کم خونى به سه نوع خفىف )هموگلوبىن 12ــ10گرم( و متوسط )هموگلوبىن 10ــ 8 گرم( و 

شدىد )هموگلوبىن کمتر از 8 گرم( درصد مىلى لىتر خون تقسىم مى شود.
کودک مبتلا به کم خونى شدىد، بى اشتها و کم حوصله مى شود و نسبت به بازى و حرکت علاقهٔ 

زىادى نشان نمى دهد.

دلاىل بروز کم خونى 
کم خونى به دلاىل زىر به وجود مى آىد:

توسط  استخوان  مغز  اشغال  دلىل  به  استخوان:  مغز  در  قرمز  گلبول  نشدن  ساخته  1ــ 
سلول هاى سرطانى مانند بىمارى لوسمى )سرطان خون( و ىا نبودن مواد لازم براى تشکىل هموگلوبىن 

.B
12
مانند کم خونى، فقرآهن و نىز کم خونى ناشى از کمبود 

شکل 4ــ2ــ سیانوز انگشتان دست ها و پاها
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2ــ تخرىب گلبول هاى قرمز در خون محیطى: طول عمر متوسط گلبول قرمز در ىک شخص 
سالم 120ــ110 روز است؛ امّا در بعضى از بىمارى ها که به آن بىمارى هاى همولى تىک گفته مى شود 
گلبو ل هاى قرمز زودتر از موعد معىن از بىن مى روند و کم  خونى  اىجاد  مى شود.  مهم ترىن اىن بىمارى ها 
 عبارت است از: الف( اختلالات مربوط به هموگلوبىن مثل تالاسمى ماژور و کم خونى داسى شکل؛ 

ب( عفونت هاى انگلى مثل مالارىا؛ ج( اختلالات آنزىمى مثل فاوىسم1.
3ــ کم خونى ناشى از خونرىزى ها: در اىن دسته از بىمارى ها، گلبول هاى قرمز به طور حاد و ىا 
مزمن از طرىق خونرىزى از بدن دفع مى شوند. در اثر کاهش گلبول هاى قرمز بدن، کم خونى عارض مى گردد.

10ــ2ــ ىرقان )زردى(
ىرقان در اثر افزاىش بىلى روبىن در بدن به وجود مى آىد. بىلى روبىن که از تجزىه هموگلوبىن به دست 
مى آىد در بدن به دو صورت غىرمستقىم )محلول در چربى( و مستقىم )محلول در آب( وجود دارد .  
بىلى روبىن غىرمستقىم برخلاف بىلى روبىن مستقىم در صورت افزاىش بىش از حدطبىعى از سدمغزى 
عبور مى کند و موجب تخرىب سلول هاى مغزى مى گردد. اىن موضوع در نوزادان اهمىّت بىشترى دارد 
که در مبحث بىمارى هاى نوزادان به آن اشاره خواهد شد. بروز ىرقان در بدن، به مقدار بىلى روبىن تام2 

خون بستگى دارد. به طور طبىعى مقدار آن ىک مىلى گرم درصد مىلى لىتر خون است.
اگر مقدار بىلى روبىن تام از اىن حد بىشتر شود ابتدا صلبىه چشم ها و سپس پوست بدن زرد 

مى شود و ىرقان ظاهر مى گردد. شکل 5  ــ2 زردى و بروز ىرقان را در ىک نوزاد نشان مى دهد.

Favism ــ1
2ــ بىلى روبىن تام )Total( عبارت است از مجموع بىلى روبىن مستقىم + بىلى روبىن غىرمستقىم

شکل 5  ــ2ــ زردى ىک نوزاد        
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11ــ2ــ خونرىزى و اختلالات انعقادى در کودکان
 اى سىّال و قرمز رنگ است که در سرخرگ ها و سىاهرگ هاى بدن در حال گردش  خون، مادهّ
است. خون در سىستم گردش خون مرتباً در حال حرکت است و لخته نمى شود. براى لخته شدن خون 
باىد مقدماتى فراهم گردد. از طرف دىگر براى اىنکه در درون بافت ها و اعضاى بدن، خونرىزى به وجود 

نىاىد شراىط زىر لازم است:
الف( پلاکت ها باىد از نظر تعداد، کافى و از نظر عملکرد طبىعى باشند؛

ب( دىوارهٔ موىرگ ها سالم و طبىعى باشد؛
ج( مواد انعقادى خون به اندازه کافى در خون موجود باشند. اگر حتى ىکى از شراىط فوق فراهم 

نباشد خونرىزى اتفاق خواهد افتاد.
با توجه به شراىطى که در متن کتاب آمده است علل خونرىزى را به شرح زىر مى توان بىان نمود:
1ــ کمبود پلاکت ها: در جرىان اشغال مغز استخوان توسط عوامل مختلف )ازجمله سرطان 
خون( که پلاکت ها ساخته نمى شوند، و نىز در بىمارى هاى خود اىمنى که پلاکت هاى تولىد شده توسط مغز 

استخوان در خون محىطى از بىن مى روند کمبود پلاکت پىش مى آىد 
و کمبود پلاکت منجر به خونرىزى هاى مختلف در بدن مى شود.

ىا  و  ارثى  صورت  به  که  انعقادى:  عوامل  کمبود  2ــ 
بدن  در  مختلف  خونرىزى هاى  موجب  و  دارد  وجود  اکتسابى 
بىمارى هاى  از  و   A هموفىلى  ارثى،  بىمارى هاى  از  مى گردند. 

اکتسابى، کمبود پروترومبىن در نارساىى کبد را مى توان نام برد.
3ــ شکنندگى دىواره موىرگ ها: بعضى از بىمارى هاى 
ارثى و کمبود وىتامىن ث سبب شکنندگى دىوارهٔ موىرگ ها مى شوند 
که در نتىجهٔ آن خونرىزى هاى مختلفى در زىر پوست، لثه ها و ساىر 
نقاط بدن به وجود مى آىد. در بىمارى هاى خونرىزى دهنده هر نقطه اى 
از بدن ممکن است دچار خونرىزى شود. خونرىزى زىرپوست را 
پورپورا1 و خونرىزى از بىنى را اپىستاکسى2 و خونرىزى از معده را 
 ـ2(. هماتمز و خونرىزى از کلىه و مثانه را هماتورى مى نامند )شکل6   ـ

   Purpura  ــ1
      Epistaxis ــ2

شکل 6  ــ2ــ پورپورا ناشى از اختلال 
عروقى در بیمارى هنوخ شوئن لاى
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  12ــ2ــ ادِم1 )ورم ىا خیز(
قسمت عمدهٔ وزن بدن انسان را آب تشکىل مى دهد. به طورى که دوسوم ترکىب وزن بدن نوزاد 
از آب تشکىل شده است. با افزاىش سن به تدرىج از مقدار آب بدن کاسته مى شود، اما هىچ گاه در طول 

عمر نسبت آب بدن از 55 درصد کمتر نمى شود.
آب بدن در سه فضاى داخل عروقى، بىن سلولى و داخل سلولى وجود دارد و اىن سه فضا 
ضمن تعادل ماىعات و مواد، در حالت تعادل مى باشند. به هم خوردن تعادل در اىن فضاها موجب بروز 

ادِم مى گردد.
ادِم ىا ورم، حالتى است که طى آن طبق مکانىسم هاى مختلفى به حجم ماىعات بىن سلولى افزوده 

مى شود.
در حالت طبىعى فشار انکوتىک پلاسما که مربوط به وجود پروتئىن ها به خصوص آلبومىن در خون 
است و فشار هىدرواستاتىک داخل موىرگ ها که در واقع دنبالهٔ فشارخون سرخرگى در موىرگ هاست 
باعث اىجاد تعادل بىن موىرگ ها و فضاى مىان بافتى مى شود و در نتىجه حجم خون در داخل رگ ها و 
حجم ماىعات بىن بافتى تغىىر زىادى نمى کند. اما به دلاىل مرضى که در زىر شرح داده مى شود اىن تعادل 
به هم مى خورد و به حجم ماىعات بىن بافتى افزوده مى شود و در نتىجه، ادِم به وجود مى آىد. با توجه به 

موارد فوق دلاىل بروز ادِم چنىن است:
1ــ کاهش فشار انکوتىک در اثر کم شدن پروتئىن هاى خون، در سوءِ تغذىه و قحطى و گرسنگى 
در  و  پروتئىن ها  نشدن  دلىل ساخته  به  کبدى  بىمارى هاى  در  بدن،  به  پروتئىنى  مواد  نرسىدن  دلىل  به 
بىمارى هاى کلىوى )نفروز( به علت دفع پروتئىن ها از راه ادرار مقدار آلبومىن خون کاهش مى ىابد و 
در نتىجهٔ آن فشار انکوتىک خون به حداقل مى رسد. با کاهش فشار انکوتىک، آب از داخل عروق به 

فضاى مىان بافتى نشت کرده، ورم ظاهر مى شود.
2ــ افزاىش فشار هىدرواستاتىک: در بىمارى هاى قلبى و اختلالات ورىدى که کندى جرىان 

خون ورىدى وجود دارد، به علت افزاىش فشار هىدرواستاتىک موىرگ ها، ادِم به وجود مى آىد.
3ــ آسىب دىدگى عروق در بىمارى هاى آلرژىک که قابلىت نفوذ موىرگ ها زىاد مى شود، مقدارى 
نقاط مختلف پوست  پراکنده اى در  به طور موضعى از شبکه عروقى خارج مى شود و خىزهاى  ماىع 

به وجود مى آىد؛ مثل کهىر حاد.

Oedema ــ1
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4ــ در جرىان نارساىى کلىه ها، دفع آب و املاح از بدن مختل مى شود و به علت افزاىش حجم 
کلى آب بدن، به حجم ماىعات بىن سلولى نىز افزوده مى شود و ادِم بروز مى کند.

ادِم ممکن است خفىف ىا شدىد، موضعى و ىا عمومى باشد. در ادِم عمومى علاوه بر ادِم 
پاها، در داخل شکم و فضاهاى جنبى نىز ماىع جمع مى شود که موجب بروز تنگى نفس در بىمار 
مبتلا به ادِم مى گردد. با معاىنه بىمار مبتلا به ادِم گاهى مى توان به علت بروز ادِم پى برد. ادِم کلىوى 
آلرژىک  ادِم  امّا  باقى مى ماند.  انگشت در محل فشار وارده  اثر  ىعنى  قلبى گوده گذار است  و 
غىرگوده گذار است و فشار انگشت، اثرى در محل ادِم باقى نمى گذارد. در ادِم کلىوى، رنگ 
پوست محل ادِم سفىد است اما در ادِم قلبى به علت کندى جرىان خون ورىدى و سىانوز پوست 

محل ادِم کبود و تىره رنگ است.

شکل 7 ــ2ــ ادِم پاهاى ىک کودک

13ــ2ــ تشنج
عبارت است از حرکات غىرارادى شدىد عضلات بدن که در اثر تحرىکات عصبى به وجود مى آىد. 
تحرىکات عصبى از قسمت قشرى مغز سرچشمه مى گىرند. در تشنج بىشتر عضلات بدن و ىا تعدادى از 
آن سفت و منقبض مى شود و شروع به حرکات مختلفى مى نماىند. اىن حرکات غىرارادى است و اغلب 
هنگام تشنج، شخص دچار بىهوشى مى شود و ىا حالت گىجى کامل دارد و قادر به کنترل و ىا متوقف 

کردن حرکات غىرارادى نىست.
تشنج ممکن است موضعى ىعنى در ىکى از اندام ها و ىا محدود به سر و گردن و چشم ها باشد و 
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ىا ممکن است به صورت عمومى بروز کند و تمام اندام ها و سر و گردن را دربر بگىرد. بعضى تشنج ها 
مثل صرع بزرگ از ابتدا به شکل عمومى هستند و بىمار در شروع تشنج فرىادى مى کشد و سپس 
به زمىن مى افتد و تمام اندام هاىش شروع به حرکات غىرارادى مى نماىد؛ امّا در انواع دىگر، تشنج 
ابتدا به صورت موضعى است و در اثر پىشرفت عارضه و عدم درمان به صورت عمومى درمى آىد.
علل تشنج: علل تشنج در کودکان بسىار زىاد و گوناگون است. در زىر به قسمت هاىى از آن 

اشاره مى شود:
1ــ تشنج به علت تب

2ــ تشنج به علت صرع1
3ــ تشنج به علت بىمارى ها و ضاىعات مغزى

4ــ تشنج به علت اختلالات متابولىک؛ کمبود و افزاىش بعضى از مواد در خون، ممکن است 
موجب تشنج گردند مانند کمبود قند و کلسىم و ىا افزاىش غلظت اسمزى و pH خون.

5  ــ تشنج در اثر مسمومىت )مانند مسمومىت با استرىکنىن که سبب تحرىک سلول هاى مغزى 
و تشنج مى شود(.

6  ــ تشنج به علت نرسىدن اکسىژن کافى ــ در نوزادان به علت نرسىدن اکسىژن کافى در حىن 
زاىمان به مغز ممکن است تشنجات شدىد و غىرقابل کنترلى به وجود آىد.

14ــ2ــ اغما2
اغما حالتى است که در آن، کودک، هوشىارى خود را از دست مى دهد و ارتباط وى با محىط 
خارج قطع مى شود. هوشىارى انسان مربوط به صدور مکرر امواج مغزى از سىستم رتىکولر به مراکز 
قشرى مخ مى باشد. سىستم رتىکولر ىا شبکه اى در قسمت تحتانى مغز و بالاى بصل النخاع قرار دارند 
و هوشىارى و خواب انسان به مىزان فعالىّت اىن سىستم مربوط است. هرچه تعداد امواج ارسالى به مغز 
زىادتر باشد سطح هوشىارى فرد بىشتر است. در حىن خواب از تعداد و دامنه امواج کاسته مى شود. در 
حالت اغما، صدور امواج از شبکه رتىکولر به مغز بسىار کم مى شود و در اغماى عمىق به صفر مى رسد. 

اغما از نظر وجود سطح هوشىارى به درجات مختلف زىر تقسىم مى شود:
1ــ حالت خواب آلودگى3: بىمار در اىن مرحله با تکان دادن و ىا صدا کردن از حالت خواب 

  Epilepsy ــ1
Coma ــ2
Stupor ــ3
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آلودگى خارج مى شود و دستورات داده شده را اطاعت مى کند و به سؤالاتى که از وى مى شود جواب 
درست و منطقى مى دهد؛ اما اگر بىمار را به حال خود رها کنىم فوراً به حالت اولىه خود برمى گردد.

2ــ حالت منگى ىا گیجى1: بىمار در اىن مرحله براى بىدار شدن به تحرىکات زىادترى نىاز 
دارد. وقتى بىدار شود به سؤالات ىا جواب نمى دهد و ىا جواب هاى وى نىمه کاره و غىر منطقى است.  
3ــ حالت نیمه اغما2: در اىن مرحله بىمار به هىچ گونه تحرىکى جواب نمى دهد، حتى تحرىکات 
با چراغ قوه  نىمه تارىک  اتاق  اىن حالت در ىک  اگر در  نمى شود.  بىدارى وى  به  نىز منجر  دردناک 
برچشمان بىمار نور بتابانىم مردمک هاى چشم او در اثر تحرىک منقبض خواهند شد. ىعنى رفلکس 

مردمک بىمار جواب مى دهد.
4ــ حالت اغماى عمیق3: در اىن مرحله بىمار به هىچ گونه تحرىکى جواب نمى دهد و رفلکس 
مردمک هم وجود ندارد. حالت اغماى عمىق را نباىد با مرگ مغزى اشتباه کرد. ممکن است بىمارى 
در حالت اغماى عمىق باشد ولى دچار مرگ مغزى نشده باشد. در چنىن بىمارى، امىد حىات دوباره 
و بازگشت به حالت عادى هنوز وجود دارد. اما در شخص مبتلا به مرگ مغزى هىچ گونه امىدى براى 
بازگشت به زندگى طبىعى وجود ندارد. البته ممکن است بىمار مدت ها به همىن صورت باقى بماند و 
به زندگى گىاهى خود ادامه دهد. در مرگ مغزى سلول هاى مغزى هىچ گونه فعالىتى از خود نشان نمى دهند 
و اگر از بىمار مبتلا به مرگ مغزى نوار مغزى )الکتروانسفالوگرام(4 گرفته شود نوار خط صافى را نشان 

مى دهد که مؤىد عدم فعالىت سلول هاى مغزى است.
 علل پیداىش اغما در کودک: 

1ــ عفونت هاى داخل جمجمه از قبىل مننژىت و انسفالىت
 2ــ خونرىزى داخل جمجمه در اثر وارد آمدن ضربه و ىا پارگى خودبه خودى عروق مغزى

 3ــ مسمومىت با داروها و سموم مانند مسمومىت با فنوباربىتال و ترىاک
 4ــ اختلالات متابولىک مثل افزاىش اوره خون در نارساىى کلىه ىا افزاىش قند خون در دىابت قندى.

Somnolence ــ1
Subcoma ــ2
    Deep coma ــ3
)Electroencephalogram )EEG ــ4
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         پرسش

1ــ علل بروز تب را نام ببرىد.
2ــ شاىع ترىن محل درد در کودکان کدام ناحىه است؟

3ــ علل سردرد کودکان را نام ببرىد.
4ــ کولىک را در کودکان توضىح دهىد.

5  ــ تهوع را تعرىف کنىد.
6  ــ علل استفراغ را نام ببرىد.
7ــ ىبوست را تعرىف کنىد.

8  ــ علت بروز ىبوست در بىماری مگاکولون را توضىح دهىد.
9ــ علل اىجاد هر ىک از بىماری های زىر را بنوىسىد. )برای هر کدام سه مورد کافی است.(

د( اغما در کودک ج( تشنج  ب( کم خونی  الف( تنگی نفس 
10ــ تفاوت اِدم کلىوی با اِدم قلبی را توضىح دهىد.
11ــ اغما را از نظر درجات هوشىاری توضىح دهىد.
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فصل سوم

بیماری های نوزادان

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ اهمىت دوران نوزادی را توضىح دهد.

2ــ غربالگری در دوران نوزادی را توضىح دهد.
3ــ تقسىم بندی بىماری های نوزادان را توضىح دهد.

4  ــ عوامل افزاىش صدمات زاىمانی در نوزادان را بىان کند.
5  ــ انواع صدمات زاىمان )فلج اعصاب بازوىی، فلج عصب صورتی، خونرىزی 

داخل صُلبىه چشم و کاپوت سوکسىد انئوم( را توضىح دهد.
6  ــ کمبود اکسىژن در جنىن را توضىح دهد.

7 ــ وىژگی های بىماری های عفونی در نوزادان را توضىح دهد.
8  ــ اقدامات لازم جهت کاهش عفونت های بىمارستانی نوزادان را توضىح دهد.
بندناف،  نوزادان )عفونت ملتحمه چشم، پستان،  بىماری های عفونی  انواع  9ــ 

کزاز، سىنه پهلو، عفونت پوست  و مننژىت( را توضىح دهد.
10ــ ىرقان نوزادی را توضىح دهد.

11ــ  تفاوت ىرقان فىزىولوژىک و پاتولوژىک را در نوزادان توضىح دهد.
12ــ درمان زردی در نوزادان را توضىح دهد.
13ــ عوارض زردی در نوزادان را بىان کند.

14ــ ناسازگاری خونی و ارتباط آن با زردی پاتولوژىک را توضىح دهد.
15ــ انواع ناهنجاری های مادرزادی )لب شکری، شکاف کام، نهان بىضگی و 

هىپوسپادىازىس( را توضىح دهد.
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مقدمه
28 روز اول بعد از تولد را »دورهٔ نوزادى« نام نهاده اند. دورهٔ نوزادى مرحله مهمى از زندگى 
دوران کودکى است زىرا در اىن دوره کودک از زندگى وابستهٔ داخل رحمى به زندگى مستقل خارج 
رحمى پا مى گذارد و در حال وفق دادن خود با شراىط جدىد فىزىولوژىک است. بعضى از نوزادان 
به سبب ناهنجارى هاى جسمى و متابولىک توان مطابقت با محىط و شراىط جدىد را ندارند و دچار 
بىمارى هاى مختلفى مى گردند. بىمارى هاى اىن دوره مربوط به اختلالات تشرىحى، نقاىص آنزىمى و 
عفونت هاى شدىد ناشى از نارسى سىستم اىمنى نوزاد است که در بسىارى از موارد خطرناک و کشنده 
مى باشد؛ به طورى که مرگ و مىر در دوره نوزادى خىلى بىشتر از ساىر مراحل کودکى است و قسمت 

اعظم مرگ و مىر کودکان زىر ىک سال را مرگ و مىر دوره نوزادى تشکىل مى دهد.

1ــ3ــ غربالگری نوزادان
از شناساىی و جداکردن  و عبارت است  پىشگىرانه سطح دوم می باشد  اقدامات  از  غربالگری 

بىماران از افراد سالم در شروع بىماری که هنوز علامت بالىنی خاصی ندارند.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 1384 در سراسر کشور برنامه غربالگری نوزادان 
مبتلا به هىپوتىروئىدی، کمبود آنزىم G6PD، فنىل کتونوری و کری مادرزادی را به اجرا درآورده است.
انجام غربالگری سبب کاهش موارد بىماری های فوق الذکر می گردد که در صورت عدم تشخىص 
و معالجه به موقع آنها در روزها و ماه های اول زندگی سبب آسىب های فراوانی از جمله عقب ماندگی 

ذهنی، اختلال در رشد، کم خونی های حاد، کری و عدم تکلم در آنها می گردد.
لازم به ذکر است که اىن آزماىشات برای کسب نتاىج مطلوب باىد در 10 روز اول تولد انجام شود.

2ــ3ــ تقسیم بندى بیمارى هاى نوزادان
بىمارى هاى نوزادان به شرح زىر تقسىم بندى مى شوند:

الف ( صدمات زاىمانى: گاهى در اثر زاىمان هاى سخت صدماتى به جنىن وارد مى شود که 
سبب نقص عضو ىا مرگ نوزاد مى گردد.

ب ( کمبود اکسیژن در جنین: در حىن زاىمان هاى سخت در اثر نرسىدن اکسىژن کافى به جنىن 
باعث تشنج و عقب ماندگى  بعدى زندگى  سلول هاى مغزى آسىب مى بىند که ممکن است در مراحل 

ذهنى گردد. 
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ج( بیماری های عفونی در نوزادان: اىن عفونت ها به دلىل نارس بودن نوزاد و زاىمان هاى 
غىربهداشتى و آلوده در نوزادان به وجود مى آىد و اغلب خطرزا و کشنده اند. مانند کزاز و مىوکاردىت 

وىروسى نوزادى.
د ( ىرقان نوزادی: عوامل مختلف موجب افزاىش بىلی روبىن خون نوزاد شده و باعث زردی 

می گردد.
هــ( ناهنجارى هاى مادرزادى: اىن ناهنجارى ها ممکن است در ىکى از اعضاى بدن و ىا در 
چندىن عضو وجود داشته باشد. اىن ناهنجارى ها بىشتر در چشم و گوش، بىنى و لب، قلب و کلىه و 
دستگاه گوارش، آلت تناسلى و انگشتان دست و پا مشاهده مى گردند. علت اىن ناهنجارى ها در اکثر 
موارد مشخص نىست. اما گاهى عفونت ها و مصرف داروهاى غىرمجاز توسط مادر در دوران حاملگى، 

عامل بروز اىن ناهنجارى ها هستند.
وجود اىن ناهنجارى ها، به خصوص اشکال متعدد آن، با زندگى منافات دارد و مبتلاىان به اىن 

ناهنجارى ها، اغلب در دورهٔ نوزادى و ىا کمى بعد از آن از بىن مى روند.
و( نقاىص آنزىمى و اختلالات متابولیکى: مانند اختلال متابولىسم گالاکتوز )گالاکتوزمى(1 
نوزاد شروع  معمولى  تغذىه  با  نوزادى  دوره  از  که  )فنىل کتونورى(2  فنىل آلانىن  متابولىسم  اختلال  و 
مى شود، اما تظاهرات و عوارض بىمارى بعداً در دوران شىرخوارگى و کودکى خود را نشان مى دهد.
ز( اختلالات کروموزومى: اىن اختلالات که به صورت کمبود و ىا زىادى تعداد کروموزم ها 
و ىا در اثر وجود نقاىص ساختمانى در آنها بروز مى کند، اغلب در دوران جنىنى سبب مرگ جنىن در 
سه ماههٔ اول حاملگى و سقط جنىن مى گردند. تعدادى از اىن نوزادان که زنده به دنىا مى آىند به دلىل 
نقاىص شدىد جسمى در دوران شىرخوارگى از بىن مى روند. گروهى دىگر، مانند مبتلاىان به سندرم دان3 

و ترنر4 طول عمر نسبتاً طبىعى دارند.
توجه: خوشبختانه امروزه با آزماىشاتی که به آن آزماىش چهارگانه5 می گوىند در واقع که ىک نوع 
تست غربالگری است، در بىن هفته های 16 تا 18 حاملگی با گرفتن نمونه خون خانم باردار انجام می شود.
با اىن کار می توان به تشخىص زودرس سندرم دان و همچنىن اختلال تشکىل لوله های عصبی 

Galactosemia ــ1
   Phenylketonuria ــ2
   Down ــ3
Turner ــ4
quadruple ــ5
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پی برد. در صورتی که آزماىش چهارگانه خون مثبت باشد از آزماىش آمىنوسنتز1  ىا برداشتن نمونه از 
بافت های تشکىل دهنده جفت2  با استفاده از سونوگرافی برای تشخىص قطعی کمک گرفته می شود. 
با مشخص شدن هرگونه عارضه ای که با زندگی جنىن و اىجاد معلولىت در آن ارتباط داشته باشد 

می توان اقدام به سقط جنىن نمود.
همان طورى که در بالا توضىح داده شد بىمارى هاى نوزادان بسىار زىاد و متنوع است و شرح همه 
آنها در اىن کتاب مقدور نىست3. در اىن مبحث به تعدادى از بىمارى هاى نوزادان که شاىع و مهم ترند 

اشاره شده است.
3ــ3ــ صدمات زاىمانى

در اثر عبور جنىن از کانال زاىمانى صدمات و آسىب هاىى بر وى وارد مى شود که در موارد شدىد 
موجب مرگ نوزاد و در موارد خفىف سبب اىجاد معلولىت در کودک مى گردد. البته بعضى از اىن 

صدمات مانند شکستگى هاى استخوانى بهبود کامل مى ىابند و عارضه اى باقى نمى گذارند. 
عواملى که موجب افزاىش موارد صدمات زاىمانى مى شوند، عبارت اند از:

1ــ سن کم مادر هنگام زاىمان )کمتر از 18 سال(
2ــ سن بالاى مادر هنگام زاىمان )بىشتر از 35 سال(

3ــ وزن زىاد نوزاد در هنگام تولد
4ــ نارسى، دىررسی، دوقلوىى و چند قلوىى

5  ــ در دسترس نبودن مراکز مراقبت و تسهىلات زاىمانى
باىد گفت که بىشتر عوامل فوق، قابل پىشگىری هستند و به تبع آن مى توان از مىزان زىادى از 
مرگ ها و معلولىت هاى ناشى از صدمات زاىمانى کاست. در زىر به شرح تعدادى از صدمات زاىمانى 

مى پردازىم.
1ــ3ــ3ــ فلج اعصاب بازوىى )فلج اربِ(4: اىن فلج در اثر صدمه و تخرىب اعصاب شبکه 
بازوىى به وجود مى آىد و علت آن فشار وارد شده به گردن نوزاد و کشش اعصاب گردن در هنگام زاىمان 

Amniocentesis ــ1
کشىدن ماىع آمىنوتىک با استفاده از راهنماىی دقىق سونوگرافی در هفته های ١٦ تا ٢٠ حاملگی

Chorionic Villus Sampling  ــ2
عبارت است از برداشت بافت های تشکىل دهندهٔ جفت در هفته های 12 تا 16 دوران حاملگی با راهنماىی دقىق سونوگرافی

3ــ شرح معاىنات نوزاد طبىعى و نارس و کم وزن و پست ماچوره در اىنجا ضرورى به نظر مى رسىد. ولى به علت توضىح اىن مطالب 
در درس بهداشت مادر و کودک از تکرار آن خوددارى گردىده است.

Erb’s palsy ــ4
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است. اعصاب شبکه بازوىى از اعصاب نخاعى هستند که از بىن مهره هاى گردنى خارج مى شوند و در 
بالاى استخوان ترقوه و در کنار گردن به هم مى پىوندند.

علاىم بیمارى: نوزاد به خاطر فلج دست در طرف مبتلا، تواناىى حرکت دادن آن را ندارد. 
اىن بىمارى با شکستگى استخوان بازو اشتباه مى شود که با عکسبردارى از بازوى همان طرف مى توان 

شکل 2ــ3ــ فلج عصب صورتى چپ در ىک دختر خردسال

1ــ فورسپس ىا قاشقک وسىله اى است فلزى که در گذشته توسط متخصصىن زنان و زاىمان در زاىمان هاى مشکل براى خارج کردن 
جنىن از کانال زاىمان به کار مى رفت اما امروزه استفاده از آن تقرىباً منسوخ شده است.

شکل 1ــ3ــ فلج اربِ در بازوى چپ ىک نوزاد

اىن دو بىمارى را از هم تشخىص داد. فلج ارِب ممکن است براى تمام عمر باقى بماند )شکل 1   ــ3(.
2ــ3ــ3ــ فلج عصب صورتى: اعصاب صورتى زوج هفتم اعصاب 12گانه مغزى هستند که 
کنترل حس و حرکت قسمتى از صورت را در دو طرف  به عهده دارند. در هنگام زاىمان در اثر فشار 
وارد شده از فورسپس1 ممکن است فلج عصب صورتى در ىک طرف صورت به وجود آىد. اىن عارضه 
به دلىل استفاده کمتر از فورسپس در انجام زاىمان کمتر مشاهده می شود. شکل 2ــ3 فلج عصب صورتى 
را در ىک دختر خردسال نشان مى دهد که در اثر فشار فورسپس در هنگام تولد به وجود آمده است. به 

هنگام خنده و ىا گرىه کودک گوشه لب به طرف نىمه سالم صورت وى کشىده مى شود.  
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شکل 3ــ3

الف ب( کشیدگى سر نوزاد در اثر تجمع خون در زىر پوست سر

خون تجمع ىافته
 در زىر پوست

پوست 

کاپوت 

ضرىع
استخوان جمجمه

3ــ3ــ3ــ خونرىزى داخل صُلبیه چشم: پس از تولد در بعضى از نوزادان ممکن است ىک 
ىا دو لکهٔ خونى در سفىدى چشم )صلبىه( مشاهده شده و سبب نگرانى والدىن گردد. اىن مسئله مربوط 
به افزاىش فشار عروق سر و صورت جنىن در حىن عبور از کانال زاىمانى در مراحل آخر زاىمان است 
که سبب پىداىش خونرىزى کوچکى به انـدازه ته سنجاق ىا کمى بزرگ تر در صُلبىه چشم مى شود. باىد به 
والدىن اطمىنان خاطر داد که اىن عارضه در عرض چند روز بهبود مى ىابد و مشکلى اىجاد نخواهد کرد.
در هفته اول تولد در بعضى از نوزادان ممکن است  4ــ3ــ3ــ کاپوت سوکسیدانئوم1: 
ىک برجستگى به اندازه گردو ىا پرتقال کوچک در قسمت بالاى سر در ىک طرف و ىا در دو طرف آن 
مشاهده شود. اىن برجستگى »کاپوت« نام دارد. کاپوت ىک نوع ورم زىرجلدى است که به علت عبور 
سر از کانال زاىمان و در اثر فشار وارد شده بر آن به وجود آمده است. کاپوت به درمان خاصى نىاز ندارد 

و نباىد آن را دستکارى نمود چون بعد از چند روز خودبه خود جذب شده و بهبود مى ىابد.

1ــ کاپوت سوکسىدانئوم اصطلاح انگلىسى کلمه است. )Caput succedaneum( ولى به جاى آن واژه بوس Bosse که اصطلاح 
راىج ترى مى باشد بىشتر به کار برده مى شود.

Anoxia ــ2

4ــ3ــ کمبود اکسیژن در جنین )آنوکسى(2
اکسىژن مورد نىاز جنىن از طرىق جفت به جنىن مى رسد، اگر به دلاىلى خون و اکسىژن کافى از جفت 
 ـ و در نتىجه نوزاد ــ دچار عوارض ناشى از کمبود اکسىژن خواهد شد. سلول هاى  به جنىن نرسد جنىن ـ
عصبى انسان برخلاف سلول هاى دىگر بدن نسبت به کمبود اکسىژن بسىار حساسند و در اثر نرسىدن اکسىژن 

به سرعت دچار تغىىر شکل و عملکرد شده و گاهی از بىن می روند.
 نرسىدن اکسىژن به مغز جنىن در دو حالت حادّ و مزمن اتفاق مى افتد.



   27   

کمبود  به  مبتلا  نوزاد  ىک  4ــ3ــ  شکل 
اکسیژن که در داخل رحم مادر به آن دچارشده

1ــ نماى جنىن )Presentation(: به قسمتى از بدن جنىن که در موقع زاىمان توسط ماما قابل مشاهده و لمس است »نماى جنىن« 
مى گوىند.

1ــ4ــ3ــ کمبود حاد اکسیژن در نوزاد: اىن وضعىت به علت نرسىدن اکسىژن به جنىن در 
حىن عبور از کانال زاىمانى به وجود مى آىد و علت آن بروز شوک و خونرىزى در مادر، جدا شدن زودرس 
جفت و پاىىن افتادن بندناف و تحت فشار قرار گرفتن آن توسط نماى جنىن1 و ساىر علل مى باشد. کمبود 
حاد اکسىژن اگر شدىد باشد سبب مرگ جنىن در شکم مادر مى شود و نوزاد مرده به دنىا مى آىد. اما 
در موارد خفىف نوزاد زنده است و بعد از تولد دچار کاهش حرارت بدن، نارساىى کلىوى، اختلالات 

تنفسى، تشنجات مکرر و فلج اندام ها مى شود.
2ــ4ــ3ــ کمبود مزمن اکسیژن جنین: به علت نارساىى و عفونت جفت و فشار خون مادر 

به وجود مى آىد و نوزاد به دنىا آمده لاغر و نحىف مى باشد و پوست 
بدنش خشک و داراى پوسته هاى زرد رنگ است. نوزادان مبتلا 
به کمبود اکسىژن حـاد و مزمن مستعد ابتلا به بىمارى هاى مختلفى 
هستند و مىزان مرگ در آنها از نوزادان سالم و طبىعى خىلى بىشتر 
اکسىژن  شدىد  کمبود  دراز   مدت  عوارض  4ــ3(.  )شکل  است 
در جنىن عبارت است از عقب ماندگى ذهنى، فلج سفت اندام ها، 
تشنجات مکرر و غىره. لذا به دلاىل مذکور، اىن گروه از کودکان 
عقب مانده اغلب در منازل و در کنار افراد خانواده قابل نگاهدارى 

نىستند و به ناچار باىد به مراکز بهزىستى سپرده شوند.

5  ــ3ــ بیمارى هاى عفونى در نوزادان
نوزادان به خصوص نوزادان نارس در مقابل عوامل اىجادکنندهٔ عفونت ىعنى باکترى ها و وىروس ها 
بسىار ضعىف و بى دفاع هستند و در صورت مواجهه با اىن عوامل به سرعت بىمار مى شوند. هرچه 
نوزاد وزن کمترى داشته باشد و ىا نارس تر باشد تأثىر عفونت در وى شدىدتر و سرىع تر خواهد بود. از 
اىن نظر، ىکى از علل شاىع مرگ و مىر نوزادان بىمارى هاى عفونى هستند. طبق آمار 10 درصد نوزادان 

در طول دورهٔ نوزادى حداقل به ىک نوع بىمارى عفونى مبتلا مى شوند.
وىژگى هاى بیمارى هاى عفونى در نوزادان: عفونت نوزادى وىژگى هاى خاصى دارد که به 

مهم ترىن آنها اشاره مى شود:
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پىشرفت  سرىع  بسىار  بزرگسالان  برخلاف  نوزادان  در  عفونت  شد  گفته  که  همان طورى  1ــ 
مى کند. بنابراىن، در مدت کوتاهى نوزاد را از پا درمى آورد و ىا عوارض و آسىب هاى غىرقابل جبرانى 

در وى اىجاد مى کند.
بىمارى هاى  ساىر  نشانه هاى  به  زىادى  شباهت هاى  نوزادان  در  عفونى  بىمارى  نشانه هاى  2ــ 
غىرعفونی اىن دوره دارد. مثلاً علاىمى مانند نخوردن شىر، ضعف در مکىدن پستان مادر، استفراغ، 
کبودى و ىرقان در اکثر بىمارى هاى دوره نوزادى مشاهده مى گردد. بنابراىن تشخىص آنها از ىکدىگر 

بسىار مشکل است و اىن مساىل موجب تأخىر در تشخىص عفونت در نوزادان مى گردد.
3ــ بسىارى از بىمارى هاى عفونى نوزادان، و مرگ و مىر آنها مربوط به همه گىرى هاىى است 
که گاهى در شىرخوارگاه هاى بىمارستان ها اتفاق مى افتد؛ مانند اسهال و تىفوئىد همه گىر در بخش هاى 
نوزادان  از  نوزادان و شىرخوارگاه ها سبب مرگ عده زىادى  بىمارى ها در بخش هاى  اىن  نوزادان. 
مى گردد. لذا اگر ضرورتى در کار نباشد بهتر است مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زاىمان از بىمارستان 

مرخص گردند تا خطر ابتلاى نوزاد به عفونت هاى بىمارستانى کاهش ىابد.
برنامۀ کاهش عفونت بیمارستانى نوزاد ان: ثابت شده است که تغذىه با شىر مادر کودک را در 
مقابل عفونت هاى تنفسى و اسهال محافظت مى کند. لذا شروع هر چه زودتر تغذىهٔ کودک با شىر مادر 
براى دوام شىردهى و کاهش عفونت ها توصىه مى شود. براى تروىج شىرمادر و کاهش موارد عفونت و 

سوء تغذىه در کودکان انجام اقدامات زىر ضرورى است:
1ــ سعى شود با رعاىت کامل موازىن بهداشتى، زاىمان ها تحت نظر ماماهاى دوره دىده در منازل 
انجام شود؛ که اولاً از موارد عفونت هاى بىمارستانى در نوزادان کاسته شود و ثانىاً مى توان نوزاد را 
بلافاصله بعد از زاىمان در کنار و ىا آغوش مادر قرار داد تا مادر هر چه زودتر شىردهى خود را آغاز نماىد.
2ــ در صورتى که نىاز باشد مادرى براى زاىمان و ىا به علل دىگر در بىمارستان بسترى گردد بهتر است ترتىبى 
داده شود که مادر و نوزاد در کنار هم باشند. امروزه براى بقاى شىردهى مادر و اىجاد ارتباط عاطفى بىن مادر و فرزند 
برنامه هم اتاقى1 و ىا هم تختى2 مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد توصىه مى شود. نگاهدارى جداگانه نوزاد در 
شىرخوارگاه و تغذىه وى با شىر خشک اکنون دىگر مورد قبول نىست. عفونت هاى شاىع دورهٔ نوزادى عبارت اند از:
 ـ   5   ــ3ــ عفونت ملتحمۀ چشم: عبارت است از قرمزى و التهاب چرکى ملتحمه چشم.  1ـ
علت عفونت ملتحمه تماس چشم نوزاد با باکترى هاىى است که  در کانال زاىمانى وجود دارند و در حىن 

Rooming in ــ1
Bedding in ــ2
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عبور، وارد چشم نوزاد مى شوند. نشانه هاى عفونت ملتحمه شامل قرمزى و التهاب ىک ىا هر دو چشم 
است، درنتىجه پلک ها متورم شده و به هم مى چسبند و نوزاد قادر به باز کردن چشم هاى خود نىست. براى 
باز کردن پلک ها، باىد از پنبه تمىزى که در آب نىم گرم و ىا چاى کمرنگ خىسانده شده استفاده نمود و آن 
را به آرامى بىن لبهٔ پلک ها حرکت داد تا پلک ها از هم باز شوند. ورم ملتحمه نوزاد علل مختلفى دارد که 
شدىدترىن نوع آن ورم ملتحمه سوزاکى1 است. اىن عفونت اگر تشخىص داده نشود و سرىعاً درمان نگردد 

ممکن است به داخل کره چشم سراىت کند و سبب کورى نوزاد گردد.
نکته عملى: به ورم ملتحمه نوزادان باىد توجه کافى نمود و در صورت مشاهده آن باىد به پزشک 
مراجعه کرد. اىن مسئله در نوزادان نارس اهمىت بىشترى دارد. زىرا مىکروب هاى معمولى که براى 
چشم نوزادان طبىعى خطر چندانى ندارند در نوزادان نارس ورم ملتحمه شدىدى اىجاد مى نماىند که در 

صورت عدم درمان در عرض چند ساعت به کورى نوزاد مى انجامد.
درمان: طبق دستور پزشک انجام مى شود. در ورم ملتحمه شدىد نوزاد باىد بسترى شود.

شکل 5  ــ3ــ ورم ملتحمه شدىد همراه با چسبیدن پلک ها به هم در نوزاد و ورم ملتحمه 
هر دو چشم در ىک کودک خردسال

1ــ ورم ملتحمه سوزاکی: در نوزادانی اتفاق می افتد که مادران آنها دچار بىماری سوزاک دستگاه تناسلی )بىماری مقاربتی( بوده 
و اىن گونه نوزادان در حىن عبور از کانال زاىمان در زاىمان طبىعی دچار اىن عارضه می شوند.

نوزادان در بسىارى از زاىشگاه ها قطره هاى  براى پىشگىرى از ورم ملتحمه در  پیشگیرى: 
حاوى نىترات نقره و ىا بعضى آنتى بىوتىک ها را بلافاصله بعد از تولد به مىزان ىک ىا دو قطره به داخل 

چشم هاى نوزاد مى چکانند.
ـ عفونت پستان و جدار قفسه سینه: در تعداد کمى از نوزادان پسر و دختر بعد از  2ــ 5      ــ3 ـ
تولد ىک و ىا هر دو پستان کمى بزرگ و برجسته مى شود و علت آن تأثىر هورمون هاى جنسى مادر است که 
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از راه جفت در دوران جنىنى به بدن نوزاد وارد شده است بعضى از خانواده ها اىن بزرگى پستان را نتىجه 
تجمع شىر در آن مى دانند و شروع به دوشىدن پستان نوزاد مى نماىند. در اثر اىن دستکارى ها پستان نوزاد 
دچار آبسه و عفونت مى شود.1 شکل 6  ــ3 عفونت »آبسه« پستان را در نوزاد نشان مى دهد. بزرگى پستان 
نوزاد احتىاج به درمان خاصى ندارد و بعد از 3ــ2 ماه تورم آن خودبه خود برطرف شده و بهبود مى ىابد؛ اما 

در صورت بروز آبسه در پستان، ضمن تجوىز آنتى بىوتىک باىد به تخلىه آن نىز اقدام نمود.
 ـ 5  ــ3ــ عفونت بندناف: بندناف به علت ساختمان خاص خود آمادگى زىادى براى عفونت  3ـ
دارد. استفاده از وساىل کثىف و آلوده و غىراسترىل براى برىدن بندناف در موقع تولد، گذاردن مواد 
آلوده و کثىف بر روى بندناف و پانسمان روزانه غىرضرورى آن با وساىل غىراسترىل سبب بروز عفونت 
بندناف مى شود. علاىم، عفونت بندناف، قرمزى اطراف ناف و ترشح چرکى از آن است. عفونت بندناف 

اگر سرىعاً درمان نشود، ممکن است منجر به عفونت خون و مرگ نوزاد گردد.

شکل 6 ــ3ــ آبسه پستان نوزاد

1ــ اىن ىک نمونهٔ بارز باور غلط در جامعه است. ىکى از وظاىف خطىر کادر کمکى بهداشت از جمله کودکىاران مبارزه و از بىن 
بردن اىن باورهاى نادرست است.

 ـ 5  ــ3ــ کزاز نوزادى: ىکى از علل شاىع مرگ و مىر نوزادان در کشورهاى جهان سوم  4ـ
کزاز نوزادى است. علت بروز کزاز نوزادى در اکثر قرىب  به  اتفاق موارد مربوط به استفاده از وساىل 
آلوده به باسىل کزاز براى برىدن بندناف است. براى پىشگىرى از اىن بىمارى خطرناک دو راه وجود 
دارد. روش اوّل؛ که بهترىن طرىق پىشگىرى است واکسىناسىون مادر حامله بر علىه کزاز در دو نوبت 
در ماه هاى ششم و هفتم حاملگى است که موجب پىشگىرى از بروز کزاز نوزاد و مصونىت مادر بر  علىه 
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 TT کزاز ــ دىفترى( به جاى( Td بىمارى کزاز مى گردد. در اىن مورد از واکسن دوگانه بزرگسالان
)کزاز( استفاده مى شود و در صورت دىر مراجعه کردن زن حامله واکسىناسىون دىفترى کزاز را در هر 
زمان حاملگى مى توان انجام داد، به شرطى که آخرىن دوز واکسن Td حداقل 2 هفته تا تارىخ زاىمان 
فاصله داشته باشد1 روش دوم؛ که باىد مکمل روش اول گردد استفاده از وساىل استرىل براى برىدن 
بندناف و نىز محافظت بهداشتى بندناف تا زمان جدا شدن آن است. بندناف از روز ششم تا دهم تولد 
جدا شده، مى افتد.ضمن تمىز نگهداشتن و استحمام کودک استفاده از هرگونه ماده ضدعفونی برای 
بندناف ممنوع است. علاىم کزاز نوزادى در مراحل اولىه عبارت است از نخوردن شىر، عدم تواناىى 
مکىدن پستان. در مراحل پىشرفته تشنجات مکرر و سفتى عضلات اندام ها سبب کشىده شدن گردن و 

تنه به طرف عقب مى گردد. شکل 7ــ3 ىک نوزاد مبتلا به کزاز را نشان مى دهد.

1ــ از آنجاىى که رىشه کنى بىمارى کزاز همانند فلج اطفال و آبله به علت اىنکه مىکروب کزاز به وفور در طبىعت و در محىط زندگى 
انسان وجود دارد امرى ممکن نىست لذا برنامه سازمان جهانى بهداشت تا سال 2005 مىلادى برنامه اىجاد اىمنى گسترده در مادران باردار و 
حذف کزاز نوزادان به طور منطقه اى در دنىا بوده است. حذف منطقه اى عبارت است از: کاهش مىزان بروز کزاز نوزادى به ىک مورد در هر 
هزار تولد زنده، در سال 1988 مىلادى 000/ 787 نوزاد به علت کزاز در دنىا فوت کردند )مىزان بروز 6/5 مورد مرگ در هر هزار تولد زنده 
بود(. تا پاىان سال 2005 مىلادى 58 کشور در دنىا نتوانسته اند به معىار حذف منطقه اى برسند کشور ما اىران با اىجاد تسهىلات و بهبود شراىط 

زاىمان و واکسىناسىون گسترده مادران قادر به حذف منطقه اى کزاز نوزادان شده است )1384شمسى(.

شکل 7ــ3ــ ىک نوزاد مبتلا به کزاز )سفتى گردن و کشیدگى اندام ها(
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دنبال  به  است  ممکن  نوزاد  در  سىنه پهلو  )پنومونى(:  نوزاد  در  سینه پهلو   ـ 5  ــ3ــ  5   ـ
آسپىراسىون شىر1 به داخل رىه ها و ىا به دنبال عفونت ناف و ىا ساىر قسمت ها رخ دهد. علاىم سىنه پهلو 
در نوزاد عبارت است از تند شدن تنفس، کبودى لب ها، باز و بسته شدن پره هاى بىنى در هنگام تنفس، 
سرفه، و نخوردن شىر. سرفه در نوزاد علامت هشداردهنده اى است و نباىد به آسانى از کنار آن گذشت 

و به محض بروز سرفه در نوزاد باىد در جستجوى علت آن بود.
دىده  مختلف  اشکال  به  نوزادان  در  پوستی  عفونت  نوزاد:  پوستى  عفونت  ــ3ــ   ـ 5  6  ـ
می شود. شکل شاىع آن در نوزاد به وجود آمدن جوش هاى قرمز و سفىد چرکى در کشاله ران و اطراف 
ناف است. اىن عارضه در نوزادانى بىشتر دىده مى شود که در زاىشگاه به دنىا آمده و چند روز در آنجا 
نگاهدارى شده اند. عامل اىن ضاىعات ىک نوع مىکروب به نام استافىلوکوک طلاىى است که به طور 
طبىعى در سطح پوست و مجراى بىنى بعضى از افراد بزرگسال وجود دارد. اشخاص ناقل مىکروب 
اگر در موقع مراقبت نوزاد از ماسک بىنى استفاده نکنند و ىا دست هاى خود را مرتباً با آب و صابون 

شستشو ندهند باعث سراىت مىکروب به نوزاد مى گردند.
از انواع دىگر عفونت هاى پوستى نوزاد »درماتىت قارچى« است. کاندىدا ىک نوع قارچ بىمارى زاست 

که در کانال زاىمانى بعضى مادران حامله وجود دارد و سبب اىجاد واژىنىت برفکى در آنها مى شود.
در حىن زاىمان و عبور جنىن از کانال زاىمانى، قارچ کاندىدا وارد دهان و دستگاه گوارشى نوزاد 

مى شود و بعد از تولد سبب پىداىش برفک دهان و ضاىعات پوستى در وى مى گردد.
شکل 8  ــ3 برفک دهان ىک نوزاد را نشان مى دهد. اىن ضاىعات به صورت نقاط و لکه هاى سفىد 
رنگى در سطح زبان و ساىر نقاط دهان چند روز بعد از تولد ظاهر مى شوند. برفک دهان اگر شدىد باشد 

مانع تغذىه نوزاد مى گردد.

شکل 8   ــ3ــ برفک دهان

1ــ آسپىراسىون شىر ىعنى ورود شىر به مجارى تنفسى )ناى و ناىژه( به جاى ورود به مسىر طبىعى آن ىعنى مرى.آسپىراسىون شىر بىشتر 
در کودکان دچار شکاف کام و کودکان نارس و ضعىف، اتفاق مى افتد.
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شکل 9ــ3ــ عفونت برفکى ناحیه تناسلى در ىک کودک 

شکل 9ــ3 ضاىعات قارچى کاندىدا را در ناحىه تناسلى ىک کودک نشان مى دهد. اىن ضاىعات 
غالباً به دنبال عفونت برفکى دهان و دستگاه گوارش به وجود مى آىند.

 ـ 5  ــ3ــ مننژىت )عفونت پرده هاى مننژ( و عفونت خون در نوزاد: از خطرناک ترىن  7ـ
و کشنده ترىن بىمارى هاى نوزاد مى باشند. علاىم اىن بىمارى ها عبارت است از نخوردن شىر و از بىن 
ناله، زردى، تشنج، اسهال،  بدن،  بى حالى، کاهش شدىد درجه حرارت  نوزادى،  رفتن رفلکس هاى 

استفراغ ، اتساع و بزرگى شکم.
در چنىن مواردى نوزاد باىد سرىعاً در بىمارستان بسترى گردد، تا هر چه زودتر درمان هاى لازم 

انجام شود.

6  ــ3ــ ىرقان نوزادى
همان طورى که در فصل نشانه شناسى اشاره شد ىرقان ىا زردى در نتىجه افزاىش بىلى روبىن خون 
به وجود مى آىد. همىشه اىن سؤالات مطرح است که چرا بعضى از نوزادان بعد از تولد دچار زردى 
مى شوند و عدهٔ دىگرى به اىن ناراحتى دچار نمى گردند؟ چه فرقى بىن زردى دوران نوزادى و زردى 

کودکان بزرگ تر وجود دارد؟
در مورد سؤال اول باىد گفت بعضى از نوزادان به دلاىل فىزىولوژىک و ىا مرضى قادر به دفع 
طبىعى بىلى روبىن نىستند و لذا بعد از تولد، مقدار بىلى روبىن خون آنها افزاىش ىافته، زرد مى شوند؛ 
اما گروهى دىگر اىن مشکلات را نداشته اند و لذا دچار زردى نمى شوند. براى فهم مطلب بهتر است 
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به توضىح چگونگى متابولىسم بىلى روبىن در بدن باز گردىم، همان طورى که قبلاً گفتىم بىلى روبىن خون 
از تجزىه هموگلوبىن به دست مى آىد و سپس از طرىق جرىان خون به کبد مى رسد. بعد از ورود به کبد با 
اسىد گلوکورونىک ترکىب مى شود و از حالت محلول در چربى )بىلى روبىن غىرمستقىم( به حالت محلول 
در آب )بىلى روبىن مستقىم( درمى آىد سپس بىلى روبىن همراه صفرا از راه مجارى صفراوى به دستگاه 
گوارش انتقال مى ىابد. قسمتى از بىلى روبىن در روده جذب مجدد مى شود و به خون برمى گردد و آنگاه 
از راه کلىه دفع مى شود )اوروبىلی نوژن( و قسمتی دىگر که وارد روده شده از راه مدفوع دفع می گردد. 
زىر  به شکل  بىلى روبىن خون،  افزاىش  علل  فوق،  مطالب  به  توجه  با  )شکل10ــ3(.  )استرکوبىلىن( 

خلاصه مى شود:

شکل 10ــ3ــ مراحل تولید و گردش بیلى روبین در بدن

بىلى روبىن 2ــ اختلال در ورود  افزاىش  نتىجه  بدن و در  افزاىش تخرىب گلبول قرمز در  1ــ 
بىلى روبىن  تبدىل  مانع  که  آنزىم هاى کبدى  به خون 3ــ کمبود  آن  دوبارهٔ  برگشت  و  کبد  به  بىلى روبىن 
غىرمستقىم به مستقىم مى شود. 4ــ اختلال در دفع صفرا. در اىنجا پاسخ سؤال اول بسىار آسان به نظر 
مى آىد ىعنى، نوزادانى که بعد از تولد دچار زردى مى شوند در ىکى از مراحل فوق دچار اشکال هستند 
و نوزادانى که بعد از تولد دچار زردى نمى شوند، در هىچ کدام از مراحل فوق مشکلى ندارند. نوزادانى 
که بعد از تولد دچار زردى مى شوند به دو دسته بزرگ تقسىم مى گردند. الف( نوزادانى که دچار ىرقان 

فىزىولوژىک هستند؛ ب( نوزادانى که دچار زردى پاتولوژىک هستند.
1ــ6  ــ3ــ زردى فیزىولوژىک و زردى پاتولوژىک: تشخىص اىن دو نوع زردى از هم 
کار سختى نىست؛ زىرا اولاً زردى فىزىولوژىک همىشه 36 ساعت پس از تولد شروع مى شود و نوزاد 
در روز اول کاملاً طبىعى است در حالى که زردى پاتولوژىک در بىشتر موارد در موقع تولد هم وجود 

)هموگلوبین(               )بیلى روبین غیرمستقیم( )خون(

)بیلى روبین مستقیم خون(

 کلیه

 روده بارىک
استرکوبیلین )دفع از راه مدفوع( 

)    گلبول قرمز(

اوروبیلى نوژن )دفع از راه ادرار(

کبد

مدفوع
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دارد. ثانىاً زردى فىزىولوژىک همىشه خفىف و گذراست و مقدار بىلى روبىن در نوزادان طبىعی از 10 
مىلی گرم و در نوزاد نارس از 15 مىلى گرم در صد مىلى لىتر خون تجاوز نمى کند و در نوزادان طبىعی  
از روز دهم و در نوزادان نارس از روز پانزدهم تولد به بعد کاملاً از بىن مى رود، در حالى که زردى 
پاتولوژىک اغلب اوقات شدىد است و ممکن است مقدار بىلى روبىن از 20 مىلى گرم تجاوز کند و نىاز 
به اقداماتى مثل تعوىض خون بوجود آىد و از دهمىن روز تولد به بعد هم ممکن است در بدن باقى بماند و 
زردى نوزاد هفته ها طول بکشد. ثالثاً در زردى فىزىولوژىک نوزاد علامت دىگرى غىر از زردى ندارد، 
ولى در زردى پاتولوژىک، نوزاد ممکن است علاوه بر زردى، دچار علاىمى چون بى حالى، نخوردن 

شىر، خونرىزى هاى زىرجلدى، کم خونى، بزرگى کبد و طحال باشد.
علل بروز زردى در نوزاد: زردى فىزىولوژىک در نوزاد به علت کم کارى و نارس بودن کبد 
به وجود مى آىد؛ ىعنى کبد نوزاد به خصوص نوزاد نارس تواناىى تبدىل بىلى روبىن غىرمستقىم را به 
مستقىم ندارد؛ لذا بىلى روبىن غىرمستقىم افزاىش مى ىابد و زردى ظاهر مى شود. بعد از 7ــ1 روز 
بعد از تولد که کبد تواناىى لازم براى تبدىل و دفع بىلى روبىن را پىدا مى کند، زردى نوزاد کاهش 

ىافته، از بىن مى رود.
شامل  که  دارد،  متنوعى  و  متعدد  علل  فىزىولوژىک    زردى  پاتولوژىک  برعکس  زردى  اما 
اختلال در ىکى از مراحل تولىد و دفع بىلى روبىن است. بعضى از علل شاىع زردى پاتولوژىک در 
نوزاد عبارت اند از: همولىز گلبول هاى قرمز در اثر عفونت ها، و ناسازگارى هاى Rh و گروه هاى خونى، 
اختلالات آنزىمى مادرزادى کبد، هپاتىت هاى عفونى مادرزادى و انسداد مادرزادى مجارى صفرا و غىره.
ىا  و  فىزىولوژىک  اختلالات  به  اغلب  نوزادان  زردى  کودکان:  با  نوزادان  زردى  تفاوت 
ناسازگارى هاى خونى مربوط است و در موارد خىلى کمى علت عفونى دارد و واگىردار است؛ حال 
آنکه زردى کودکان بزرگ تر اغلب در اثر هپاتىت هاى وىروسى به وجود مى آىد و علت عفونى دارد و 
واگىردار است. و اىن نکته اى مهم است که در برخورد با زردى اىن دو گروه از کودکان باىد به آن 

توجه داشته باشىم.
بعضى از والدىن در مقابله با زردى نوزاد خونسردند و اهمىتى به آن نمى دهند و با دادن داروهاى 
گىاهى مانند خاکشىر و ترنجبىن به نوزاد، به مداواى آن مى پردازند. گروه دىگر با مشاهده مختصر زردى 
در نوزاد مضطرب و ناراحت مى شوند و از اىن نظر مى توان گفت برخورد هر دو گروه با مسئله نادرست 
است زىرا اولاً به هىچ وجه نباىد در موقع بروز زردى در نوزاد بى تفاوت و خونسرد بود و ثانىاً با توجه 

به درمان پذىر بودن اىن عارضه، دلىلى براى اضطراب وجود ندارد.



  36    

درمان زردى نوزادى: تجوىز داروهاى گىاهى به نوزادان مبتلا به زردى آن طورى که مرسوم 
است هىچ گونه اثر شناخته شده اى ندارد و لذا نباىد اىن داروها را به نوزاد داد. زردى فىزىولوژىک 
چون بسىار خفىف و گذراست احتىاج به درمان خاصى ندارد و خودبه خود بهبود مى ىابد و زردى هاى 
پاتولوژىک با توجه به علل آن درمان مى شوند البته در ضمن درمان علت اصلى بىمارى باىد به کاهش زردى 
نىز اقدام نمود. اقداماتى که براى کاهش زردى انجام مى شود عبارت است از فوتوتراپى و تعوىض خون.
فوتوتراپى: تاباندن نور چراغ فلورسنت به سطح بدن نوزاد، سبب شکسته شدن مولکول بىلى روبىن 
و تبدىل آن به ىک ماده بى ضرر مى گردد. لذا براى اىن منظور از دستگاهى که براى اىن کار تعبىه شده 
استفاده مى نماىند و نوزاد را بدون لباس و برهنه در حالىکه چشم هاىش توسط نوارى بسته شده در 
زىر دستگاه مى خوابانند )شکل 11ــ3(. زمان متوسط فوتوتراپى 3ــ2 روز است. فوتوتراپى را براى 
درمان انواع متوسط زردى ىعنى وقتى که مقدار بىلى روبىن بىن 10 تا 15 مىلى گرم است به کار مى برند.

شکل 11ــ3ــ فوتوتراپی در نوزاد

تعوىض خون: در موارد شدت زردى نوزادان که ساىر اقدامات نتىجه نداده و زردى از بدو تولد 
ظاهر شده باشد و بىلى روبىن روزبه روز در حال افزاىش باشد از روش تعوىض خون استفاده مى شود. در 
اىن روش ضمن رعاىت شراىط ضدعفونى، توسط دستگاه ساده اى خون سىاهرگ نافى نوزاد به تدرىج 
گرفته مى شود و به همان مقدار خون سالم و تازه اى که قبلاً آماده شده به وى تزرىق مى گردد. در نتىجهٔ 

اىن عمل، مقدار بىلى روبىن به طور قابل توجهى کاهش خواهد ىافت.
نکته مهم: وقتى نوزادى در موقع تولد و ىا بعد از آن، دچار زردى گردد باىد فوراً نزد پزشک اطفال برده 
شود. تشخىص نوع زردى و درمان هاى لازم به عهده پزشک است و ساىر افراد نباىد در اىن مورد دخالتى بنماىند.
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عوارض زردى نوزاد: زردى نوزاد اگر به موقع تشخىص داده شود و درمان گردد هرگز مشکلى 
به وجود نخواهد آمد، اما بی توجهی در اىن مورد، سبب بروز عواقب ناخوشاىندى خواهد شد. زىرا 
افزاىش بىلى روبىن غىرمستقىم و رسىدن آن به حدود معىنى سبب مى شود که اىن ماده در سلول هاى مغز 
رسوب کند و آنها را از بىن ببرد و نهاىتاً مجموعه علاىمى به وجود آورد که به آن کرنىکتروس1 مى گوىند. 
علاىم کرنىکتروس برحسب شدت و ضعف آن متفاوت است و عمدتاً عبارت است از شىر نخوردن نوزاد، 
بى حالى، خواب آلودگى، از بىن رفتن رفلکس هاى نوزادى، تشنج، قطع تنفس و گرفتگى عضلانى به 
طورى که عضلات سر و گردن و دست ها و پاها به شدت منقبض شده، به طرف عقب کشىده مى شوند.
اگر نوزاد در اثر شدت بروز علاىم فوق فوت نکند و زنده بماند پس از چند ماه تا چند سال، 
اندام ها، حرکات غىرارادى، کندذهنى و عقب افتادگى  به صورت کرى، کورى، فلج  عوارض مغزى 

شدىد روانى و تشنج هاى مکرر بروز مى نماىد.
2ــ6    ــ3ــ ناسازگارى هاى خونى و ارتباط آن با زردى پاتولوژىک: از علل نسبتاً شاىع 

زردى پاتولوژىک و تعوىض خون نوزادان ناسازگارى هاى خونى مادر و نوزاد است.
مفهوم ناسازگارى خونى مادر و کودک چىست؟ و چه موقع پىش مى آىد؟ ناسازگارى خونى بىن 
مادر و جنىن موقعى اتفاق مى افتد که در خون مادر آنتى بادى  ضد گلبول هاى قرمز جنىن وجود داشته 
باشد گرچه اىن آنتى ژن هاى گلبولى در نوزادان و آنتى بادى هاى ضد آن در مادرانشان فراوانند اما دو 
نوع آن شاىع تر است و علاىم کلىنىکى شدىد اىجاد مى نماىند. اىن دو نوع ناسازگارى خونى عبارتند از: 

.Rh ؛ ب( ناسازگارىABO الف( ناسازگارى
ناسازگارى ABO در حالت هاى زىر اتفاق مى افتد:

الف( مادر از گروه خونى A؛ نوزاد از گروه خونى B باشد.
ب( مادر از گروه خونى B؛ نوزاد از گروه خونى A باشد.

ج( مادر از گروه خونى O و نوزاد از گروه خونى A و ىا B و ىا AB باشد.
بىشترىن حالت ناسازگارى گروه هاى خونى در وضعىت سوم اتفاق مى افتد ىعنى مادر داراى گروه 
خونى O است و نوزاد از گروه خونى A و ىا B و ىا AB است. ناسازگارى ABO در 25 درصد از 
حاملگى ها وجود دارد، اما فقط در 10 درصد از آنها تخرىب گلبول هاى قرمز به وجود مى آىد. در ناسازگارى 
گروه خونى Rh، زنان Rh منفى اگر نوازد Rh مثبت به دنىا آورند بروز ناسازگارى Rh در آنها بستگى به 

Kernicterus ــ1
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شمارهٔ حاملگى و ىا سقط جنىن هاى قبلى دارد. در حاملگى اول غالباً مسئله اى اتفاق نمى افتد اما در 
 Rh حىن زاىمان اول تعدادى از گلبول هاى قرمز جنىن وارد جرىان خون مادر مى شود و لذا در بدن مادر
منفى آنتى بادى ضد Rh ساخته مى شود و از حاملگى دوم به بعد به علت عبور آنتى بادى مادرى از جفت 
 ـ  در صورتى که جنىن Rh مثبت باشد   ــ تخرىب گلبول هاى قرمز جنىن در داخل رحم شروع مى شود و  ـ
جنىن اگر زنده بماند با کم خونى و زردى متولد خواهد شد. در 5 تا 7 درصد حاملگى ها، مادر Rh منفى 
و نوزاد Rh مثبت است اما در همه اىن مادران آنتى بادى اىجاد نمى شود، بلکه فقط 5 درصد آنها ممکن 
است علاىم ناسازگارى را نشان دهد. براى جلوگىرى از ناسازگارى Rh، دو روش پىشگىرى وجود دارد:
الف( تزرىق آنتى D ىا گلوبولین ضد Rh انسانى: در طى 48 تا 72 ساعت اول پس از 
 Rh ىا گلوبولىن ضد D مثبت به دنىا آورده اند،تزرىق آنتی Rh  منفى که فرزندان Rh زاىمان به مادران
انسانی سبب از بىن بردن گلبول هاى Rh مثبت منتقل شده از جنىن به مادر مى شود و با از بىن رفتن 

گلبول هاى Rh مثبت خطر ساخته شدن آنتى بادى ضد Rh کم مى شود.
ب( کنترل سرم شناختى:  عبارت است از اندازه گىرى مىزان آنتى بادى ضد Rh در مادر حامله 
Rh منفى به طور دوره اى، در صورتى که مىزان آنتى بادى ضد Rh بالا باشد مى توان با تزرىق خون به 
داخل شکم جنىن در فضاى صفاقى تا حدى از شدت علاىم ناسازگارى خونى جنىن کاست.اخىراً با 
استفاده از روش هاى دقىق سونوگرافى، خون را مستقىماً به داخل ورىد نافى جنىن که در داخل کىسه 

آمنىوتىک رحم مادر قرار دارد تزرىق مى نماىند.

7ــ3ــ ناهنجارى هاى مادرزادى
ناهنجارى عبارت از اختلالاتى است که در موقع رشد جنىن در داخل رحم بوجود مى آىد و در 
طى آن قسمتى از اعضاى جنىن تشکىل نمى شود و ىا اىنکه به طورکامل حذف مى شود. براى مثال در 
بىمارى هاى مادرزادى قلب که در آن ممکن است دىوارهٔ بىن دو بطن و ىا دو دهلىز تشکىل نشود و ىا 
آملىا1 که در آن به  طورکامل دست و ىا پاى جنىن به وجود نمى آىد ناهنجارى هاى مادرزادى به اشکال 

متنوع و مختلفى در نوزادان دىده مى شود که به شرح تعدادى از آنها مى پردازىم:
1ــ7ــ 3ــ لب شکرى و شکاف کام: در شکاف لب )لب شکرى( قسمتى از لب بالاىى و در 
شکاف کام قسمت عقب سقف دهان تشکىل نشده است. لب  شکرى و شکاف کام ممکن است به طور 
جدا از هم و ىا با همدىگر دىده شوند. لب  شکرى براى نوزاد فقط از نظر نماى ظاهرى چهره، مشکل 

Amelia ــ1
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اىجاد مى کند و اگر با شکاف کام همراه نباشد کودک مشکل تغذىه اى ندارد. شکاف کام ممکن است 
محدود به قسمت عقب ىعنى دو شاخه شدن زبان کوچک و شکاف کام نرم باشد و ىا اىن که علاوه بر کام 
نرم کام سخت و لثه فوقانى هم از ىکدىگر جدا باشند. غالباً نوع اخىر با لب شکرى همراه است. شکل 

12ــ3 الف و ب شکاف کام همراه با لب  شکرى را در ىک کودک نشان مى دهد.
در شکاف کام بزرگ و وسىع، اغلب، نوزاد نمى تواند به طورکامل از پستان مادر و ىا بطرى هاى 
معمولى تغذىه نماىد و حتى امکان خفگى و ورود شىر به رىه ها در نوزاد وجود دارد. بهتر است در اىن 
موارد شىر مادر را به داخل ىک بطرى دوشىده، سپس آن را با پستانک مخصوصى که سطح کام را 

مى پوشاند به نوزاد خوراند.
درمان: شامل جراحى شکاف کام و لب  شکرى است. ترمىم لب  شکرى زودتر از شکاف کام 
ىعنى از هفته ششم تولد به بعد صورت مى گىرد. براى ترمىم شکاف کام از ماه ششم زندگى به بعد مى توان 

اقدام نمود.

الف( نوزاد مبتلا به لب  شکرى

ب( لب شکرى و شکاف کام قبل و بعد از ترمیم

شکل 12ــ3
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2ــ7ــ3ــ نهان بیضگى1: عبارت است از عدم نزول بىضه ها به داخل کىسه هاى بىضه، 
در دوران جنىنى. بىضه ها در دوران جنىنى در داخل شکم قرار دارند و کمى قبل از تولد از شکم 
خارج شده، به داخل کىسه بىضه نزول پىدا مى کنند، اما بعضى اوقات، به دلىل نامشخص، بىضه ها 
در داخل شکم باقى مى مانند و لذا نوزاد در موقع تولد فاقد بىضه در داخل کىسه  بىضه است، که با 
ىک معاىنه ساده مى توان به آن پى برد. عدم نزول بىضه از ناهنجارى هاى مهم نوزاد است و توجه به 
آن در معاىنات اولىه نوزاد اهمىت بسىار دارد زىرا ممکن است تا مدت ها به علت پوشىده بودن ناحىه 
تناسلى کسى متوجه اىن عارضه نگردد. باقى ماندن طولانى بىضه در داخل شکم، سبب عقىم شدن 
کودک در دوران بلوغ مى گردد و نىز امکان بروز بدخىمى در بىضه افزاىش مى ىابد. با توجه به نکات 
فوق  تشخىص و درمان زودرس نهان بىضگى بسىار با اهمىت به نظر مى رسد. براى درمان باىد تا   
2 سالگى صبر کرد و اگر تا اىن سن به طور طبىعى بىضه ها نزول نکردند اقدام به عمل جراحى نمود.
نکته عملى: در مورد نهان بىضگى اطفال مشاهده و لمس بىضه ها در داخل کىسه بىضه در 
پسر   بچه ها همىشه کار آسانى نىست. در مواردى که وضعىت بىضه ها مشخص نىست و با معاىنه معمولى 
نمى توان به وجود بىضه در کىسه آن پى برد بهتر است کودک را در داخل حمام معاىنه نمود و ىا وى را 
در لگن محتوى آب نىم گرم نشاند. به طور معمول کىسه بىضه در اثر حرارت متسع مى شود و در اثر اىن 
اتسّاع بىضه ها کمى برجسته شده و شروع به حرکات خفىفى در داخل کىسه مى نماىند که به اىن وسىله 

مى توان به وجود آنها پى برد.
3ــ7ــ3ــ هیپوسپادىازىس2: ىک نوع ناهنجارى نسبتاً شاىع مجراى ادرار و آلت تناسلى 
پسران است. به طور طبىعى مجراى ادرار در نوک آلت تناسلى که به آن گلانز3 مى گوىند باز مى شود. 
اما در هىپوسپادىازىس نوک مجرا در زىر سر و ىا برروى تنه آلت تناسلى قرار دارد و هر چه سوراخ 
  نوزادان  1_____

350
عقب تر قرار بگىرد ناهنجارى شدىد و ترمىم آن مشکل تر است. اىن ناهنجارى در  

پسر مشاهده مى شود. تشخىص اىن ناهنجارى هـا مانند نهان بىضگـى در معاىنات اولىه بعد از تـولد 
اهمىت بسىارى دارد.

نکته مهم در مورد هیپوسپادىازىس: آلت تناسلى نوزادان مبتلا به هىپوسپادىازىس به علت 
به آن ختنه مادرزادى هم مى گوىند. در اىن  کوتاهى پوست پوشاننده آن به شکل ختنه شده است که 

  Cryptorchidism ــ1
Hypospadiasis ــ2

3ــ حَشَفه ىا glans برجستگى مدور سر آلت مذکر است که در کودکان ختنه نشده توسط پوست سر آلت پوشىده شده است، سوراخ 
مجراى ادرار در وسط اىن برجستگى قرار دارد.
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بىماران انجام عمل ختنه به هىچ وجه توصىه نمى شود، زىرا نگاهدارى پوست سر آلت براى انجام اعمال 
ترمىمى بعدى امرى الزامى است.

درمان: هىپوسپادىازىس با جراحى صورت مى گىرد و برحسب شدت عارضه در ىک ىا چند 
مرحله بعد از 2 تا 3 سالگى انجام مى شود.
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 پرسش

1ــ غربالگری نوزادان را توضىح دهىد.
2ــ عواملی که موجب صدمات زاىمانی می شود را نام ببرىد.

3ــ کاپوت سوکسىدانئوم را توضىح دهىد.
4ــ کمبود حاد اکسىژن در نوزاد را توضىح دهىد.

5  ــ علائم بىماری های عفونی در نوزادان را نام ببرىد.
6  ــ راه های کاهش عفونت بىمارستانی در نوزادان را توضىح دهىد.

7ــ علائم عفونت ملتحمه چشم را توضىح دهىد.
8  ــ درمان تورم پستان در نوزادان را توضىح دهىد.

9ــ راه های پىشگىری از کزاز نوزادی را توضىح دهىد.
10ــ علائم کزاز نوزادی را در مراحل مختلف توضىح دهىد.

11ــ علائم سىنه پهلو در نوزاد را نام ببرىد.
12ــ شکل شاىع عفونت پوستی در نوزاد را توضىح دهىد.

13ــ علائم مننژىت نوزاد را نام ببرىد.
14ــ تفاوت زردی فىزىولوژىک و پاتولوژىک را توضىح دهىد.

15ــ درمان زردی نوزادی را توضىح دهىد.
16ــ عوارض زردی نوزادان را توضىح دهىد.

17ــ علائم کرنىکتروس را نام ببرىد.
18ــ مناسب ترىن زمان درمان لب شکری و شکاف کام را بنوىسىد.

19ــ نهان بىضگی را توضىح دهىد.
20ــ هىپوسپادىازىس را توضىح دهىد.




