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نمودارنامه  نوزادان
گردآوری، تدوین و تألیف:
سمیرا نورزایی



بسمه تعالی

در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان و داوطلبینی 
برخوردیم که علی رغم تلاش فراوان برای مطالعه و یادگیری مطالب پرحجم کتب علوم 
پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را بگیرند. با بررسی شیوه 
مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن ها توانایی دسته بندی و تفکیک 
مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند. آن ها فقط ملغمه ای از جملات و اسامی را در 
ذهن خود می سپارند و در نهایت پس از چندین بار مطالعه نتیجه مطلوب را کسب نمی کنند.

به صورت جزء به جزء  به مطالب  ابتدا  از  افراد  این  که  است  این  مشکل کجاست؟! مشکل 
نوزادان  درس  مثل  درسی  ناشناخته  جزیره  به  فرود  از  قبل  حالی که  در  نگریسته اند، 
 می بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد. دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل

)google map( یک بار نمای کلی نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان ها در نظر می گیرید 
و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی شده در 
مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ 

وقت نمی توانید ارتباط آن ها را با یکدیگر متوجه شوید.
این مسئله ما را بر آن داشت که کتاب را بر این اساس برنامه ریزی و طراحی کنیم و با قبول 
زحمت  بسیار نویسنده عزیز، این اثر اکنون پیش روی شماست. تنها کاری که شما انجام 
می دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!! خلاصه برداری نکنید، فقط سعی کنید 

ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...

مدیریتمؤسسهعلمیانتشاراتیسنا»سامانهنوینآموز«
دکترهادیطغیانی-دکترمنیرهملکی

مقدمه ناشر



ژنتیک در دهه های اخیر، در میان همه ی زمینه ها به ویژه در قلمرو پزشکی، سریع ترین پیشرفت را داشته 
و روزی نیست که از رمز و راز ژن ها و کارکردهای آنها در سلامتی و بیماری انسان پرده برداشته نشود.

از جمله موارد بیان کننده ی ارزش و برتری علم ژنتیک و ژنوم انسانی این است که از ژنتیک پزشکی 
می توان به عنوان پل ارتباطی بین رشته های بالینی و پایه یاد کرد و از سوی دیگر برخلاف سایر علوم 
بالینی که دیدگاه درمان را دنبال می کنند، پیشگیری و ژن درمانی را مد نظر قرار می دهد در نتیجه از 
آنجایی که همیشه پیشگیری بهتر از درمان است اهمیت این شاخه از علم به طور کامل آشکار می گردد.

این کتاب به صورت نموداری الگوریتمی برای یادگیری بهتر و مفهومی تر دانش ژنتیک پزشکی با متنی 
روان و با توجه به منابع معتبری همچون ژنتیک پزشکی امری، استراخان مولکولی، تامپسون و ... نگارش 
شده است و در ادامه ی هر فصل برای تثبیت بیشتر مطالب سوالات تستی همراه با پاسخ های تشریحی 
تنظیم شده است که با سر فصل مصوب برای آموزش ژنتیک پزشکی به دانشجویان علوم پزشکی در 
کشور هماهنگی دارند. همچنین مجموعه ی حاضر شامل آزمون های دو سال اخیر ورودی کارشناسی 
ارشد ژنتیک پزشکی وزارت بهداشت همراه با پاسخ های آن ها می باشد تا محک نهایی برای دانشجویان 
علاقمندی باشد که این کتاب را مطالعه نموده اند تا در پایان به میزان پوشش بالای 96 درصد این کتاب 
پی ببرند. توضیحات مربوط به پاسخ ها به صورت کاملا تحلیلی و براساس منابع معتبر و جدید ارائه شده 
است. امیدوارم این کتاب برای دانشجویان دوره کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی ژنتیک پزشکی، 

دانشجویان پزشکی، زیست شناسی و دیگر علاقه مندان مفید واقع شود.
از استادان، صاحب نظران و تمام خوانندگان استدعا دارم نظرات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ما در 

میان بگذارند.

مقدمه مؤلف
به نام آنکه تن را نور جان داد           خرد را سوی دانایی عنان داد

پروردگار را سپاسگزارم که با لطف بیکران خود یاریم کرد تا بتوانم سهمی کوچک در ارتقای علم و دانش، 
دانشجویان مامایی داشته باشم.

با عنایت به مسئله اهمیت درس نوزادان در آزمون ورودی مقطع ارشد، کتاب پیش رو را با هدف ارائه 
مباحث  کتاب نوزادان نلسون با شیوه ای جدید گردآوری نمودیم.

کتاب نمودار نامه نوزادان دارای 3 ویژگی منحصر به فرد است که آن را از سایر کتب متمایز می نماید:
1.در این کتاب تمام مطالب مرتبط با یک عنوان که به صورت مجزا در کتاب نوزادان نلسون ذکر شده 

است، به صورت طبقه بندی شده در کنار یکدیگر گردآوری شده است.
2.کتاب نمودار نامه نوزادان علاوه بر اینکه کتابی مفید برای دوران جمع بندی می باشد، به عنوان کتابی 

جامع که حداقل 80 درصد مطالب کنکور ارشد را پوشش می دهد قابل استفاده می باشد.
3.طبقه بندی مطالب کتاب پیش رو باعث تثبیت آسان و سریع مطالب در ذهن افراد می شود.

امید است کتاب حاضر سهمی در موفقیت شما عزیزان داشته باشد.
در پایان از تمام عزیزانی که ما را در تهیه این کتاب یاری نموده اند، تشکر و قدردانی می نمایم.

با سپاس
سمیرا نورزایی   
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کلیاتی در مورد عوارض و 
1مرگ و میر 

برگرفته از فصل 93 نلسون 



مؤسسه علمی انتشاراتی  2نمودارنامه  نوزادان

1افزایش میزان عوارض و مرگ و میر نوزادان )حتی در زایمان های پره ترم دیررس 34-36 هفته(~

2 ضعیف تر بودن شیرخواران VLBW و پره ترم از نظر رشد فیزیکی، عملکرد شناختی و انجام |
تکالیف مدرسه نسبت به هم سن و سالان در سنین مدرسه

IUGR 1 )محدودیت رشد داخل رحمی جنین( ← در کشورهای در حال توسعه یافته علت اصلی LBW است .~

2پره ترم لیبر ← در ایالات متحده علت اصلی LBW است.|

zشیوع

zعلل مرگ و میر

z)2500 g<( تعریف : وزن کم هنگام تولد

z← : شیوع

z : علل

LBW 1 و LBW در نوزادان سیاه پوست در بیشترین میزان است~
2↑میزان LBW در شیرخواران سفید پوست به دلیل ↑ زایمان های چند قلویی|

zعلل
z.پیشگیری: مصرف مکمل فولات قبل از بارداری پره ترم لیبر را کاهش می دهد
zعوارض

تعاریف
z.دوره ی پری ناتال:  به صورت دوره ای از هفته ی 28 بارداری تا 7 روز پس از زایمان تعریف می شود
z:1 بسیار زودرس: از زمان تولد تا 24 ساعت اول بعد از تولد~دوره نوزادی: به 28 روز اول بعد از تولد اطلاق می شود و شامل سه بخش می باشد

2 زودرس: از زمان تولد تا 7 روز اول بعد از تولد}
3 دیررس: از 7 روزگی تا 28 روزگی|

مرگ و میر دوره ی نوزادی 
و شیرخوارگی

1علل مرگ شیرخواران در آمریکا ~

ناهنجاری های مادرزادی ~
بیماری های مربوط به نارسی }
LBW )وزن کم هنگام تولد( غیرقابل توجیه }

سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار }
عوارض مادری که نوزاد را تحت  تأثیر قرار می دهد. | در } نوزادان  میر  و  مرگ  مهم  2علل 

عفونت ها ~کشورهای در حال توسعه
آسفیکسی زمان تولد }
LBW و نارس بودن |

3علل مرگ و میر در دوره ی شیرخوارگی )از 28 روزگی تا یک سالگی(}

و | مرگ  خطر  4عوامل 

میر بعد از تولد ←

فاکتورهای فرهنگی- اجتماعی – اقتصادی و پزشکی میزان مرگ ومیر دوره ی نوزادی را  ~
تحت تاثیر قرار می دهد.

و  | نوزادی  دوره ی  میر  و  مرگ  مهم  عامل  یک   )IUGR یا  پره ترم  لیبر  اثر  )در   LBW
شیرخوارگی است.

سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار ~
عفونت ها )تنفسی، روده ای( }
تروما |

LBM

پره ترم لیبر

پره اکلامپسی شدید  
پارگی زودرس پرده ها  
ناهنجاری های رحمی  
خونریزی جفت  
چندقلویی  
سوءاستفاده مواد  
بیماری های مزمن مادر  
دیسترس جنینی  
عفونت  

میزان مرگ و میر در زمان تولد بسیار بالا می باشد. ~
2 بیشترین میزان مرگ و میر در 24 ساعت اول بعد از تولد می باشد. }
2 مرگ و میر دوران شیرخوارگی است. |

3
3 مرگ و میر نوزادی عامل 

افزایش خطر سندرم دیسترس تنفسی، تاکی پنه ی گذرا در نوزادان ترم 37-38 
هفته که توسط زایمان سزارین به دنیا می آیند، نیز دیده می شود.

نکته



فصل 1 ریم وکض کاو ضکاوع دکیکالدکیکایلک3

عوامل موثر در کاهش خطر نقایص عصبی و میزان مرگ ومیر

جدول 1-1. علل اصلی مرگ و میر نوزادی و پری ناتال

زایمان ترمزایمان پره ترمجنین

1. نارسایی جفتی
2. عفونت داخل رحمی

3. آنومالی های مادرزادی شدید
4. حوادث بند ناف

5. دکولمان جفت
6. هیدروپس جنینی

1. نارسایی شدید
2. سندرم دیسترس تنفسی

3. خونریزی داخل بطنی
4. ناهنجاری های مادرزای

5. عفونت
)NEC( 6. انتروکولیت نکروزان

)BPD( 7. دیس پلازی برونکوپولمونری

1. ناهنجاری های مادرزادی
2. آسفیکسی هنگام تولد

3. تروما
4. عفونت

5. پونومونی آسپیراسیون مکونیوم
)PPHN( 6. فشارخون ریوی پایدار

zالف( وزن هنگام تولد بالاتر
zب( جنسیت مونث
zج( تک قلویی
zد( تجویز استروئیدهای قبل از زایمان

  ......................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................



2نوزاد تازه متولدشده 
برگرفته از فصل 94 نلسون 



مؤسسه علمی انتشاراتی  6نمودارنامه  نوزادان

1 نارسی~
2هیپوپروتئینمی ثانویه به اریتروبلاستوز جنینی}

3 هیدروپس غیرایمیون}
4 نفروز مادرزادی}
5 سندرم هورلر|

1 ادم پلک معمولًا در اثر تحریکات نقره ایجاد می شود.~

2 علل ادم ژنرالیزه}

3 علل ادم لوکالیزه|

1 همراه با میوکلونوس مچ پاوفک در دوره ی نوزادی شایع است.~
2 نسبت به هر سنی از اهمیت کمتری برخوردار است.}
3این حرکات زمانی که نوزاد فعال است اتفاق می افتد)درحالی که |

حرکات تشنجی بیشتر زمانی که نوزاد آرام است اتفاق می افتد.(

1 فعالیت فیزیکی نوزاد ممکن است در طول خواب عادی از بین برود یا در اثر بیماری و داروها ~
ممکن است ↓ یابد.

2حرکات خشن و لرزش دار ←|

z1 نبض: 160-120 ضربه در دقیقه~مقادیر نرمال علائم حیاتی
2 تنفس: 60-30 تنفس در دقیقه|

Mottling 1 )لکه لکه شدن(: در اثر ناپایداری جریان خون عمومی ایجاد می شود و می تواند ناشی از یک بیماری ~
جدی یا تغییرات گذرای درجه ی حرارت پوست باشد.

2 تغییر رنگ دلقکی}

3 همانژیوم های غاری شکل|

مقدمه: دوره ی نوزادی دوره ای بسیار آسیب پذیر برای شیرخوار می باشد چون بسیاری از تطابق های فیزیولوژیکی برای زندگی در خارج از رحم در این دوره صورت 
می گیرد. به همین دلیل میزان مرگ و میر در این دوره بالا می باشد. میزان مرگ و میر در دوره ی شیرخوارگی )یکسال اوّل پس از تولد( با هیچ دوره ای از زندگی 

تا دهه ی هفتم زندگی برابر نیست.

معاینه فیزیکی نوزاد

zزمان و فواصل معاینه 

z اجزای معاینه ی نوزاد 

1 معاینه ی اولیه باید در اولین فرصت پس از زایمان انجام شود.~
2 بعد از پایداری نوزاد معاینه ی جزئی تر باید در عرض 24 ساعت اول پس از زایمان صورت گیرد.}
3 درصورتی که نوزاد بیشتر از 48 ساعت در بیمارستان باشد در طی 24 ساعت از زمان ترخیص باید |

درجه ی حرارت  معاینه ی ترخیص انجام شود.
تعداد نبض  
تعداد تنفس  
اندازه گیری فشارخون: درصورتی که نوزاد بیمار   

به نظر می رسد یا دچار سوفل قلبی است.

1 کنترل علایم حیاتی~
2کنترل دیسترس تنفسی، تون، فعالیت جنین و سطح }

هوشیاری تا زمان پایدار شدن وضعیت نوزاد
3 انجام پالس اکسی متری به طور روتین برای غربالگری |

بیماری های جدی مادرزادی قلبی در همه ی نوزادان

ضایعات پوستی

1 مشخصات: توده های عمیق و آبی رنگ~
| DIC 2 عارضه: در صورت بزرگ بودن باعث به دام انداختن پلاکت ها و ایجاد

می شود و نهایتاً اختلال عملکرد ارگان مربوطه ایجاد می شود

1 تقسیم شدن غیرعادی بدن از پیشانی تاپوبیس به دو نیمه ی رنگ پریده و قرمز~
2 یک حالت بی ضرر و گذراست|

معاینه و بررسی پوست
و موی نوزاد                ←

1 ناهنجاری های مادرزادی دستگاه لنفاوی~
2 در صورت محدود بودن ادم به یک یا چند اندام نوزاد دختر ← شک به سندرم ترنر|

معاینه ی وضع ظاهری 
)ظاهر کلی( نوزاد

zفعالیت و حرکات نوزاد

zادم

1 اشباع اکسیژن بالای 95٪ پس از 24 ساعت بعد از تولد به احتمال 99٪ بیماری های جدی ~
مادرزادی قلبی را رد می کند.

2 میزان اشباع اکسیژن کمتر از 95٪ ارزیابی بیشتر نوزاد و انجام اکوکاردیوگرافی|

اگر نوزاد ساکت و آرام است بهتر است معاینه با لمس شکم یاسمع قلب شروع شود. نکته

ادامه در صفحه بعد
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1مشخصات پوست نوزادان پره ترم~

2 مشخصات پوست نوزادان بسیار نارس}

3مشخصات پوست نوزادان پست ترم}

4علل رنگ پریدگی پوست نوزاد|

پوست شبیه کاغذ و حالت پوسته پوسته دارد ~
ضخیم تر و رنگ پریده تر )نسبت به پوست نوزادان ترم وپره ترم( |

zنکات مهم

نازک ~
ظریف }
قرمز متمایل به تیره |

Mongolian spot 4)لکه های مغولی(~
1 شیوع: در بیش از 50٪ سیاه پوستان، بومیان آمریکایی، نوزادان آسیایی و گاهی در نوزادان سفیدپوست ~

دیده می شود.
2مشخصات: نواحی پیگمانته با حدود مشخص به رنگ آبی مایل به خاکستری}

3محل ایجاد: روی سرین، پشت و بقیه مناطق بدن}

4در سال اول زندگی از بین می روند.|

5 اریتم توکسیکوم}

1مشخصات: پاپول های کوچک سفیدرنگ در زمینه ی اریتماتو~

2زمان بروز: 3-1 روز بعد از تولد ایجاد می شوند.}

3باقی ماندن ضایعات تا 1 هفته}
4حاوی ائوزینوفیل هستند.}

5 محل ایجاد: صورت، تنه و اندام ها|

6 ملانوز پوسچولار|

1 مشخصات: ضایعات وزیکولار پوسچولی~
محل ایجاد: چانه، گردن، پشت، اندام ها کف }  2

دست و پاها
3غالباً در نوزادان سیاه پوست دیده می شود.}

4 در زمان تولد وجود دارند.}
5 3-2 روز باقی می مانند.|

zظاهر پوست

ادامـه معاینـه و بررسـی 
پوسـت و مـوی نـوزاد

ژلاتینی ~
نیمه شفاف |

آنمی ~
 آسفیکسی }
 شوک }
 ادم |

zموهای لانوگو
1 مشخصات: موهای نرم و ظریفی هستند.~
2 پوشاندن سر، ابرو )در نوزادان نارس صورت را نیز می پوشاند(}
3 در نوزادان ترم از بین می رود و با موهای کرکی جایگزین می گردد.|

zعلل شکنندگی و قابلیت کشش بیش از حد پوست به همراه حرکت بیش از حد مفاصل

1 سندرم اهلرز- دانلس~
2 سندرم مارفان}
3 آرکنوداکتیلی}
4 بیماری های سنتز کلاژن|

1 علل قرمز یا کبود شدن نوزاد بعد از گریه کردن~

2 وجه تمایز سیانوز لوکالیزه از اکیموز: سیانور لوکالیزه بعد از فشار برای لحظه ای رنگ پریده باقی می ماند.}

3علل وجود کلافه های مو در ناحیه ی لومبوساکرال|

ناپایداری وازوموتور )ناپایداری جریان خون( ~
سرعت کم جریان خون محیطی |

اسپاینا بیفیدا ~
مجرای سینوسی }
تومور |


