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 ویژگی هاي نوزاد سالم

Healthy baby characteristics 
 

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

 علوم پزشکی تهران دانشکده بهداشت دانشگاه

 

 هداف درس ا

 : راگیرنده قادر خواهد بود پس از یادگیري این مبحث، ف 

 
  زمان معاینه نوزادان و چگونگی معاینه و نکات مهم طبیعی و غیرطبیعی در معاینه نوزادان را بداند و

 شرح دهد

 آزمایش هاي رایج غربالگري در نوزادان را شرح دهد 

 زردي فیزیولوژیک نوزادان و تفاوت آن با زردي پاتولوژیک را شرح دهد 

 زادان در دوره انتقالی را توصیف نمایدتغییرات طبیعی نو. 

 
 

 نوزادان طبیعی   

 هفته متولد می شوند و بسیاري از آن ها از سلامتی هنگام تولد 37ـ42نوزادان با سن جنینی %  90ـ95

نگاه و  برخوردارند، با این حال همه نوزادان پس از تولد باید مورد معاینه و بررسی قرار گیرند زیرا ممکن است در

ررسی کلی، بسیاري از مسائل و مشکلات مورد توجه قرار نگرفته ودر آینده بر رشد و تکامل نوزاد، تاثیر نامطلوب ب

 .بجا گذارند

 کیلوگرم می باشد که وزن پسران اندکی بیش از وزن دختران 4/3میانگین وزن نوزاد تازه متولد شده 

 سانتی 50متوسط قد .   کیلوگرم وزن دارند5/2-6/4 بین شده در موعد مقرّر نوزادان طبیعی متولد% 95حدود . است

است که  cm 35میانگین اندازه دور سر حدود .  سانتی متر قد دارند45-55نوزادان بین % 95متر می باشد که تقریبا 

 . متغیر می باشدcm2/37-6/32 بین   

نی، قرار نداشتن بیضه ها مادرزادي، شکاف کام، فتق مغب)  آب مروارید(تشخیص عوارضی مانند کاتاراکت 
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، دررفتگی )قرار گرفتن سوراخ مجراي ادرار در محل غیر طبیعی روي آلت تناسلی(در کیسه بیضه، هیپوسپادیاس 

مادرزادي مفصل ران، اندازه گیري دور سر، قد و وزن و بررسی وضعیت قلب و ریه ها و اندام هاي دیگر به دقت و 

 .حوصله نیاز دارد

 ساعت اول زندگی معاینه و بررسی شود و 24لافاصله پس از تولد و هم چنین در بهتر است نوزاد ب

 آموزش هاي ضروري از نظر چگونگی تغذیه نوزاد، دفع مکونیوم و مراقبت به لحاظ درجه حرارت محیط شستشو و

 .استحمام و پیدایش زردي، به مادران ارائه شود

 زردي نوزاد 

یع می باشد که درصد قابل توجهی از نوزادان به شکل هاي یرقان دوره نوزادي یکی از مسائل شا

یرقان فیزیولوژیک معمولا از پایان روز دوم زندگی شروع و در .  فیزیولوژیک و پاتولوژیک آن مبتلا می شوند

 .روزهاي چهارم و پنجم به حداکثر مقدار خود می رسد و سپس به تدریج کاهش می یابد

 میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان با سن جنینی طبیعی 12 از بطور کلی میزان بیلی روبین کمتر

در .   میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان نارس، یرقان فیزیولوژیک نامیده میشود14و بیلی روبین کمتر از 

تولوژیک محسوب صورتی که مقدار بیلی روبین از مقادیر یاد شده براي نوزادان طبیعی و نارس تجاوز کند، یرقان پا

ضمن توجه به علائم بالینی و آزمایشگاهی نوزادان مبتلا به یرقان، براي تشخیص علل و عوامل موثر بر .  می شود

 : آن، در صورت مشاهده هر یک از موارد زیر، اتخاذ تصمیم فوري ضروري می باشد

  ساعت اول زندگی شروع شود24یرقانی که در ) 1

  ساعت تجاوز کند24 میلی گرم درصد میلی لیتر در 5افزایش بیلی روبین، از ) 2

  میلی گرم در نوزادان نارس تجاوز کند14 میلی گرم در نوزادان طبیعی و 12بیلی روبین از ) 3

 .یرقان در نوزادان طبیعی، بیش از یک هفته و در نوزادان نارس بیشتر از دو هفته، به طول انجامد) 4

  حد معمول بیلی روبین در نوزادان منجر می شوند علل و عواملی که به تولید بیش از

و گروه هاي فرعی   ABOو   Rhناسازگاري گروه هاي خونی مادر و جنین که عمدتا شامل ناسازگاري )  1

 است

و هموگلوبینوپاتی ها نظیر آلفا و بتا )  اختلالات آنزیمی نظیر اسفروسیتوز مادرزادي(اختلالات ژنتیکی )  2

 تالاسمی و گالاکتوزمی

  Kهمولیز گلبول هاي قرمز خون مانند مصرف بیش از حد ویتامین) 3

 هماتوم و خونریزي هاي داخلی) 4

در مواردي نیز .  انسدادهاي مکانیکی منجربه اختلال در گردش کبدي ـ روده اي ترشحات صفراوي)  5

، مصرف عواملی نظیر کم شدن جذب کبدي بیلی روبین، کمبود مادرزادي بعضی از آنزیم هاي ضروري

داروها، اختلال در انتقال بیلی روبین مستقیم از کبد، انسداد مجاري صفراوي، عفونت دوران جنینی نوزاد، 

 .عفونت هاي پس از تولد و بعضی از بیماري هاي خاص ممکن است به زردي نوزاد منجر شود
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جویان به حساسیت هدف از اشاره به عوامل متعدد ایجاد کننده زردي نوزادان، بیشتر جلب توجه دانش

 مسئله است و این حساسیت ها را می توان به شرح زیر خلاصه کرد 

 

یرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسیدگی، ممکن است به عوارض و خطراتی مانند مرگ و عقب )  1

 .ماندگی ذهنی و حرکتی غیرقابل درمان منجر شود

 .ه سادگی امکان پذیر نیستافتراق میان یرقان فیزیولوژیک و پاتولوژیک همیشه ب) 2

لحظات و دقایق در تصمیم گیري به منظور اقدام مناسب براي نوزاد مبتلا به یرقان پاتولوژیک، بسیار )  3

 .سرنوشت ساز هستند

یافتن علل و .  و گروه هاي خونی، توجیه کرد  Rhهمه موارد یرقان هاي نوزادي را نمی توان با سازگاري ) 4

 . اهمیت برخوردار استعوامل دیگر یرقان ها از

در مواردي می توان قبل از زایمان و بعد از زایمان با اقداماتی از پیدایش و افزایش پاتولوژیک )  5

 .بیلی روبین پیشگیري نمود

 معاینه و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده 

. د معاینه قرار گیردنوزاد بلافاصله پس از تولد باید در اطاق زایمان و یا در مواردي در اتاق عمل، مور

تشخیص ناهنجاري هاي مادرزادي، آسیب هاي هنگام تولد و اختلالات و نارسایی هاي قلبی و تنفسی که مانع از 

تطابق نوزاد با زندگی خارج رحمی می گردند از اهداف مهم معاینه نوزاد در این مرحله به شمار می رود و پس از 

معاینه اولیه . ي نبودن نوزاد، معاینه کاملتر در اتاق نوزادان انجام میگیردکسب اطمینان اولیه از در معرض خطر فور

و معاینه در اتاق نوزادان باید تحت پوشش منبع گرمایی انجام گیرد، آنچنانکه مانع کاهش درجه حرارت بدن نوزاد 

 .دازدکاهش درجه حرارت محیط و بدن نوزاد ممکن است سلامتی نوزاد را بطور جدي به خطر ان. شود

نوزاد در طی روزهاي اول پس از تولد باید تحت مراقبت بوده و پیدایش هرگونه تغییر در وضعیت وي 

آموزش بهداشت براي تغذیه نوزاد از شیر مادر، مراقبت از درجه حرارت منزل براي نگهداري نوزاد، .  پیگیري شود

هایی است که قبل از ترخیص مادر و نوزاد باید توجه به پیدایش یرقان و پیگیري مراقبت هاي دوره اي، از برنامه 

 .برنامه ریزي و اجرا شود

 

 معاینه در اتاق زایمان 

زیرا ممکن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبی و .  توجه فوري به رنگ پوست نوزاد بسیار مهم است

در .   و جدي داشته باشدبوده و نیاز به اقدام سریع)  کبودي عمومی رنگ پوست(یا ریوي، دچار سیانوز عمومی 

رنگ .  مواردي نوزادان طبیعی، سیانوز زودگذر انتهاها دارند که معمولا در دقایق اول زندگی بر طرف می شود

آغشته .  باشد که نیاز به اقدام جدي دارد)  خفگی(پریدگی شدید نوزاد ممکن است ناشی از کم خونی یا آسفیکسی 

اردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگی زایمان و معاینه کامل وضعیت بودن پوست نوزاد به مکونیوم، نیز در مو
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 .قلب و ریه نوزاد را اقتضا می کند

در کنار توجه به وضعیت قلب و ریه ها در اتاق زایمان، ملاحظه ضایعات مادرزادي مانند ضایعات لوله 

نجاري هاي دستگاه تناسلی خارجی و عصبی، شکاف لب و کام، اختلالات جدار شکم، ناهنجاري هاي استخوانی، ناه

 .باز بودن مجراي مقعد باید مورد توجه قرار گیرد

) کشش اعصاب شبکه بازویی(   Erbآسیب هاي هنگام زایمان نظیر بی حرکتی بازو و ساعد به علت فلج 

در و صدمه به شبکه بازویی، شکستگی استخوان ترقوه، بازو و دررفتگی شانه و احتمال ضایعه عصب فرنیک 

 .معاینات اتاق زایمان با دقت باید بررسی شوند

 
 معاینه در اتاق نوزادان 

اندازه گیري دور سر و .   ساعت اول تولد انجام شود12پس از معاینه اولیه، باید یک بررسی دقیق تر در 

 .دور سینه و طول قد و ثبت درجه حرارت و تعداد ضربان قلب و تنفس باید انجام شود

علاوه براین، سیانوز .  ین تغییر در رنگ پوست است که در معاینه دوم مشخص می شودزردي، محتمل تر

نوزاد باید دقیقا از نظر وجود همانژیوم، خال هاي پوستی رنگی و بدون .  و رنگ پریدگی، باید دو باره بررسی شوند

 .رنگ، و لکه هاي پوستی بررسی شود

باز بودن شکاف ها، تورم زیر پوست سر جنین و خون مردگی، جمجمه باید از نظر روي هم قرار گرفتن شکاف ها، 

نوزادان، مبتلا به خونریزي ملتحمه یا شبکیه می باشند که در %  40تقریبا .  چشم ها باید معاینه شوند.  بررسی شود

اندازه مردمک و واکنش به نور و وجود کاتاراکت و .  وجود رفلکس نوري باید ثبت شود.  معاینه مشخص می شود

در صورت نوزاد باید بدنبال شواهدي از اختلالاتی مانند .  باید بررسی شود)  از نظر میکروفتالمی(ازه کره چشم اند

پس )  فاسیال(بررسی تقارن اجزاي صورت از نظر رد صدمات احتمالی عصب صورتی .  تریزومی ها و کرتینیسم بود

 .از زایمان هاي سخت یا زایمان با فورسپس اهمیت دارد

گوش ها ممکن است نشاندهنده اختلال کلیوي همراه باشد، اما اغلب خانوادگی بوده و فقط از ناهنجاري 

 .وجود یا عدم وجود غضروف در لاله گوش براي تعیین سن جنین کاربرد دارد. نظر زیبایی اهمیت دارد

. ررسی نمودکام نرم و سخت را باید با استفاده از یک انگشت و منبع نوري مستقیم، از نظر شکاف کام، ب

زبان بزرگتر از حد مناسب، شک به همانژیوم و یا لنفانژیوم را بر .  اندازه زبان براي حفره دهان باید مناسب باشد

 .زبان بزرگ در کرتینیسم با علائم دیگري همراه است. می انگیزد

یر قرینه، یک رفلکس موروي غ.  در معاینه گردن، هر استخوان ترقوه، باید از نظر شکستگی معاینه شود

 .معمولا شک بالینی به شکستگی ترقوه را مطرح می کند که در لمس مشخص می شود

ریه ها و قلب، مجددا، اما با توجه بیشتر به یافته هاي بدست آمده در زمان تولد بخصوص سوفل هاي قلبی 

ده برون ده ناکافی کیفیت ضعیف یا کاهش یافته نبضها، نشاندهن.  یا صداهاي اضافی و نبضها، معاینه می شوند

همراه با کوآرکتاسیون آئورت می باشد و نبض هاي فمورال قوي نیز )  رانی(فقدان نبض هاي فمورال .  قلبی است

 .معاینه شکم نیز براي رد وجود توده دو باره انجام می شود. می توانند نشاندهنده بیماري مادرزادي قلبی باشند

نوزادان پسر باید از نظر .  ي تعیین سن حاملگی بدست می دهدمعاینه دستگاه تناسلی شواهد بیشتري برا
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اغلب نوزادان دختر داراي .  یا هیدروسل معاینه شوند)  اینگوینال(هیپوسپادیاس، موقعیت بیضه ها و رد فتق مغبنی 

در هفته اول زندگی می باشند که گاهی ممکن است به دنبال قطع هورمون هاي مادري )  واژینال(ترشحات مهبلی 

باید به سندرم آدرنوژنیتال شک نمود و )  کلیتوریس(در صورت بزرگ بودن تاجک .  بدیل به ترشحات خونی شودت

 .بررسی کاملی براي رد یا تایید این تشخیص که خطرات تهدیدکننده زندگی دارد، انجام شود

ن، پاي چماقی و اندام هاي هر نوزاد باید از نظر اختلالات ساختمانی مانند دررفتگی مادرزادي مفصل را

 .اختلالات عصبی بررسی شود

پس از معاینه اولیه در اتاق زایمان یا اتاق نوزادان، سن حاملگی براي هر نوزاد باید تعیین شود که چهار 

معیارهاي فیزیکی، معاینه عصبی، ترکیب معاینه فیزیکی وعصبی و :  روش براي تخمین سن حاملگی وجود دارد

 .معاینه عدسی چشم ها

  انتقالی دوره

.  بار در دقیقه متغیر است120-140در طی مراحل انتهایی زایمان، ضربان قلب نوزاد بطور طبیعی، بین 

 دقیقه طول 10-15 بار در دقیقه روي می دهد که 160-180پس از زایمان، افزایش سریعی در ضربان قلب تا حد 

 .ر دقیقه می رسد بار د100-120 دقیقه افت کرده و به 30می کشد و به تدریج طی 

.  بار در دقیقه می باشد80 تا 60 دقیقه اول زندگی، تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بین 15در طی 

همزمان با این تغییرات در ضربان قلب و تعداد تنفس، نوزاد هوشیار بوده و واکنش هایی مانند حرکات سر از یک 

این تغییرات همراه با کاهش درجه حرارت بدن، افزایش .  سمت به سمت دیگر، گریه کردن و لرزش نشان می دهد

 .فعالیت حرکتی و افزایش تونیسیته عضلانی می باشد

در نوزاد طبیعی، پس از دوره اولیه واکنش نشان دادن، یک دوره عدم پاسخ و سپس دوره دوم واکنش 

ظاهرات گوارشی این دوره عبارتند ت.  دقیقه طول می کشد20 تا 15دوره اولیه واکنش پذیري .  پذیري دیده می شود

پیدایش صداهاي روده، دفع مکونیوم و تولید بزاق، که همگی نتیجه تحریک پاراسمپاتیک در طی این دوره :  از

 دقیقه اي در نوزادان طبیعی که زایمان مشکلی را گذرانده اند و در نوزادان بیمار و 15ـ20این دوره اولیه .  می باشند

 .ی تر می شودنوزادان نارس، طولان

 
پس از این دوره اولیه واکنش پذیري، نوزاد می خوابد و یا کاهش قابل ملاحظه اي در فعالیت حرکتی وي 

این دوره پاسخ .   بار در دقیقه افت می کند و نوزاد نسبتا پاسخ ناپذیر می شود100ـ120ضربان قلب به . دیده می شود

 دقیقه طول می کشد و سپس دوره دوم واکنش پذیري رخ 100 تا 60ناپذیري که اغلب همراه با خواب است، 

دوره هایی از افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس همراه .   دقیقه تا چند ساعت طول می کشد10می دهد که از 

مکونیوم، معمولا در طی دوره .  با تغییراتی در تونیسیته عضلانی، رنگ پوست و تولید ترشحات، مشاهده می شود

اطلاع از تغییرات طبیعی در طی دوره انتقال، باعث شناخت زودرس نوزادي که تطابق خارج .  ع می شوددوم، دف

 .رحمی طبیعی برقرار نکرده، می شود
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 )در ایران به صورت معمول و روتین انجام نمی شود: (غربالگري دوره نوزادي

 فنیل کتونوري و غربالگري دوره نوزادي معمولا جهت تشخیص اختلالات متابولیک مادرزادي

 : دلایل انجام این بررسی عبارتند از. هیپوتیروئیدي، انجام می شود

 
این وضعیت ها در صورت عدم تشخیص زودرس و درمان، منجر به ناتوانی هاي دائمی یادگیري شده و ) 1

 .ممکن است باعث شوند فرد هرگز قادر به زندگی مستقل نباشد و از رشد و تکامل طبیعی باز ماند

با تشخیص زودرس و درمان مناسب، تقریبا تمام کودکان مبتلا، می توانند داراي رشد و تکامل طبیعی )  2

 .عصبی باشند

زمانی که فنیل کتونوري و هیپوتیروئیدي به صورت بالینی ظاهر شوند، آسیب مغزي قبلا ایجاد شده )  3

 .است

ست ها ندرتا در کودکان واقعا طبیعی، مثبت یعنی این ت.  هر دو آزمایش، بسیار حساس و دقیق می باشند)  4

 .می شوند و تقریبا همیشه در نوزادان واقعا غیر طبیعی، مثبت می شوند

 هزار 3 هزار تولد و شیوع  هیپوتیروئیدي حدود یک در هر 6شیوع فنیل کتونوري حدود یک در هر )  5

 .بنابراین هیچ یک بسیار نادر نمی باشند. تولد زنده می باشد

ینه غربالگري براي هر مورد بسیار کمتر از هزینه مراقبت از یک کودك بیمار تشخیص داده نشده هز)  6

 .یا دیر تشخیص داده شده، می باشد

 خلاصه 

 هفته حاملگی متولد شده و اغلب آنان طبیعی می باشند ولی همه 42 تا 37نوزادان بین %  95حدود 

 ساعت 12عاینه اولیه نوزاد را در اتاق زایمان و معاینه بعدي را درمی توان م.  نوزادان باید بطور کامل بررسی شوند

آزمایشات غربالگري رایج در دوره نوزادي، آزمایش هاي تشخیص فنیل کتونوري و .  اول تولد انجام داد

 .هیپوتیروئیدي می باشند

وبین و عدم زردي فیزیولوژیک معمولا از روز دوم تولد شروع می شود و به علت افزایش تولید بیلی ر

 میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان 12در صورتی که میزان بیلی روبین از .  تکامل متابولیسم کبدي می باشد

در .   میلی گرم درصد میلی لیتر خون در نوزادان نارس، بیشتر باشد، یرقان پاتولوژیک محسوب می شود14طبیعی و 

 24 میلی گرم درصد میلی لیتر در 5شده یا افزایش بیلی روبین از  ساعت اول زندگی شروع 24صورتی که زردي در 

 هفته در نوزادان نارس به طول انجامد 2ساعت تجاوز کند یا زردي بیش از یک هفته در نوزادان طبیعی و بیش از 

 .یردو یا میزان بیلی روبین در حد پاتولوژیک باشد، باید اقدامات فوري جهت کاهش میزان بیلی روبین انجام گ

در دوره انتقالی که پس از زایمان می باشد، اتفاقات زمان زایمان و بلافاصله پس از آن موجب تغییراتی در 

با این تغییرات باید کاملا .  ضربان قلب، رنگ پوست، تنفس، فعالیت حرکتی، عملکرد گوارشی و دماي بدن، می شود

معاینه نوزادان باید در شرایط مناسب و .  ینه نوزاد افتراق دادآشنا بود تا بتوان حالات طبیعی را از غیر طبیعی در معا

 .گرماي کافی انجام شده و کلیه اندام ها و دستگاه هاي بدن نوزاد مورد معاینه فیزیکی دقیق قرار گیرد
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