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 نوزاد آسیب پذیر

Vulnerable baby 
 

 دکتر حسن افتخار اردبیلی

 دانشکده بهداشت دانشگاه تهران

 

 هداف درس ا

 : حث، فراگیرنده قادر خواهد بودپس از یادگیري این مب 

 
 نوزادان آسیب پذیر را شناسایی و طبقه بندي نماید 

 شایعترین و مهمترین عوامل خطرزا در دوره نوزادي را شرح دهد 

 نوزادان با مشخصات زیر را تعریف و شناسایی کرده و مسائل ناشی از آن ها را شرح دهد : 

  نوزادان نارس)Premature  (کم زمان تولد ، نوزاد با وزن )LBW  ( نوزاد با وزن بسیار کم زمان تولد ،

)VLBW  ( نوزاد با وزن بی نهایت کم زمان تولد ،)ELBW  ( تاخیر رشد داخل رحمی ،)IUGR  ( ،

جثه  و نوزاد با)  LGA(نوزاد با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی )  mature  Post(نوزاد دیررس 

 (SGA)کوچک به نسبت سن حاملگی 

 ثر و زمینه ساز در تولد زودرس و تاخیر رشد داخل رحمی نوزادان را نام ببردعوامل مو 

 اصول کلی مراقبت و تغذیه شیرخواران نارس را شرح دهد 

 مشکلات حاملگی دوقلویی را توصیف نماید. 

 
 

 مقدمه  

ل  روز او28( ماهه، اهمیت میزان مرگ و میر نوزادان 1ـ12با کاهش میزان مرگ و میر شیرخواران  

 .زندگی توجه بیشتري را به خود جلب نموده است و عوامل خطرزاي این دوره حساس از) زندگی

عوامل زمینه ساز ابتلا و مرگ نوزادان  جهت تامین و ارتقاي سلامتی شیرخواران، شناخت عوامل خطرزا و 
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حاملگی بسیار ضروري از آغاز تا پایان حاملگی، هنگام زایمان و پس از آن و حتی عوامل زمینه ساز قبل از 

اولویت بسیار بالایی برخوردار است،  مراقبت هاي پیشگیري و آموزش بهداشت این دوره از زندگی، از.  می باشد

 .طبیعی است که سطوح دوم و سوم پیشگیري نیز جایگاه خود را دارند

 عواملی که سلامتی نوزادان را در معرض خطر قرار می دهند  

 وگرافیک عوامل اجتماعی ـ  دم) 1

  از حاملگی ها در %  7/22ما   ، در کشور78طبق آمار سال ( سال 40 یا بیشتر از 16سن حاملگی کمتر از

  0)  سال و کمتر، رخ داده است16سنین 

 مصرف سیگار، الکل، مواد مخدر 

 فقر 

 تجرد 

  استرس فیزیکی یا هیجانی ـ  احساسی(emotional stress)  

 سابقه بیماري هاي مادر ) 2

 بیماري دیابت( بودن قند خون بالا ( 

  پرفشاري خون 

  عفونت ادراري بدون علامت 

  بیماري هاي روماتیسمی 

 مصرف دارو 

 چگونگی حاملگی هاي قبلی ) 3

  مرگ داخل رحمی 

 مرگ نوزاد 

  نارسی نوزاد)prematurity ( 

  تاخیر رشد داخل رحمی)Intra Uterine Growth Retardation :IUGR ( 

 ادرزادي ناهنجاري هاي م 

  نارسایی دهانه رحم 

  ناسازگاري گروه خونی ـ  زردي غیر طبیعی 

  ترومبوسیتوپنی(کاهش تعداد پلاکت هاي نوزاد ( 

  هیدروپس جنینی 
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  اختلالات متابولیکی مادرزادي 

 مسائل مربوط به حاملگی فعلی ) 4

  مهبلی(خونریزي واژینال ( 

  بیماري هاي مقاربتی 

  حاملگی هاي چند قلویی 

 اکلامپسی پره(ومیت حاملگی مسم  ( 

  پارگی زودرس پرده هاي جنینی 

  سال با حاملگی قبلی 3فاصله کمتر از  

  افزایش یا کاهش غیر طبیعی مایع آمنیوتیک 

 بیماري طبی یا جراحی حاد 

  مراقبت ناکافی دوران حاملگی 

 مسائل حین زایمان ) 5

  هفته37زودتر از (زایمان زودرس  ( 

  هفته42تر از دیر(زایمان دیررس  ( 

  دیسترس جنین(زجر جنینی ( 

  پرزانتاسیون بریچ(نمایش ته ( 

  مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم 

  عمل جراحی سزارین 

 زایمان با فورسپس 

 مسائل مربوط به دوره نوزادي ) 6

 

  گرم 4000 گرم یا بیشتر از 2500وزن تولد کمتر از  

  بارداري  42 یا بعد از هفته 37تولد قبل از هفته 

  رشد کمتر از حد مناسب با سن بارداري)Small for Gestational Age: SGA ( 

  رشد بیش از حد مناسب با سن بارداري)Large for Gestational Age: LGA ( 

برخی از عوامل فوق در زیر مورد بررسی قرار می گیرند. 
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  ـ بررسی آپگار نوزاد1جدول 

 
 ي سنجشمعیارها نمره صفر 1نمره  2نمره 

 ـ ضربان قلب  1   وجود ندارد   دقیقه    در100  زیر  دقیقه   در100  بالاي 

 تنفس   ـ تعداد2   وجود ندارد     آهسته، نامنظم      خوب، گریه می کند

 ـ تونیسیته عضلانی  3   شل     خمیدگی مختصر اندام ها      حرکات فعال 

ـ پاسخ به قرار دادن 4   بدون پاسخ      تغییر حالت صورت    سرفه یا عطسه 

کاتتر در سوراخ بینی پس 

 ازپاك کردن دهان و حلق  

  پوست بدن صورتی رنگ،    کاملا صورتی رنگ 

 آبی رنگ   اندام ها

 ـ رنگ پوست 5   آبی، رنگ پریده  

 ).صل، آپگار نهایی نوزاد به دست می آید نمره حا5 داده می شود و از مجموع 2براي هر یک از موارد فوق نمره اي بین صفر تا (

 حاملگی هاي چند قلویی 

، تهوع شدید حاملگی، )  پلی هیدرآمنیوس(افزایش مایع آمنیوتیک :  مشکلات دو قلویی عبارتند از

، پارگی طولانی مدت پرده هاي جنینی، عروق نابجا، نمایش هاي غیر طبیعی )  پره اکلامپسی(مسمومیت حاملگی 

نوزاد قل دوم نسبت به قل اول بیشتر در معرض خطر .  و زایمان زودرس)  ته یا پرزانتاسیون بریچمانند نمایش (

دو قلوها بیشتر در معرض خطر اختلالات زیر .  میباشد)  آسفیکسی(تنفسی و خفگی )  دیسترس(سندرم زجر 

 : می باشند

، و )  twin - twin transfusion(، انتقال خون دو قلوها به یکدیگر )  IUGR(تاخیر رشد داخل رحمی 

ناهنجاري هاي مربوط به .  رخ می دهد)  منوزیگوت(ناهنجاري هاي مادرزادي که بیشتر در دوقلوهاي یک تخمکی 

و )  فقدان مغز(، دوقلوهاي بهم چسبیده، آنانسفالی )  مانند دررفتگی مفصل لگن(تحت فشار قرار گرفتن در رحم 

 .مننگومیلوسل نیز ممکن است رخ دهد

موارد، نوزادان دوقلو، نارس و کم وزن متولد می شوند وعوارض مادري حاملگی هاي دوقلو نیز از در اغلب 

همچنین احتمال مرگ نوزادان دوقلو بیشتر از نوزادان تک قلو .  حاملگی هاي یک قلویی، بیشتر گزارش شده است

قلو و تک قلو، تفاوت چندانی با البته در گروه هاي وزنی و سن جنینی یکسان، احتمال مرگ نوزادان دو.  می باشد

 برابر یک 4در دوقلوها حدود )   هفتگی جنین تا یک هفتگی نوزاد20از (مرگ و میر دوره پریناتال .  یکدیگر ندارند

در دوقلوهاي داراي یک کیسه جنینی، احتمال پیچ خوردن بند ناف ها به یکدیگر، بیشتر است که ممکن .  قلوهاست

زایمان قل دوم ممکن .   یک جنین مرده باشد، معمولا ابتدا جنین زنده متولد می شوداگر.  است منجربه خفگی شود

غیر طبیعی، کاهش تونیسیته عضلانی رحم، یا شروع بسته شدن دهانه رحم پس ) پرزانتاسیون(است بدلیل نمایش 

 .از زایمان قل اول، با مشکلاتی مواجه شود
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 . براي هر جنین بسیار بالاست جنین،4ـ5احتمال مرگ نوزادي در چند قلویی با 

تشخیص پیش از زایمان براي تخمین نوزادانی که به علت دو قلویی در معرض خطر می باشند، مفید 

در زمان زایمان و بلافاصله پس از تولد، باید نظارت و مراقبت دقیق انجام شود تا هر چه سریعتر درمان .  است

 .ر، آغاز شودخفگی یا سندرم انتقال خون دو قلوها به یکدیگ

 Prematurity and Intra Uterine Growth(نارسی و تاخیر رشد داخل رحمی 

Retardation(  

 هفته تمام 37 طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، نوزادانی که در هنگام تولد، سن جنینی آن ها کمتر از :تعریف

 هفته دارند و علیرغم آن، 37نینی بیش از باشد، نارس نامیده می شوند، همچنین نوزادانی که هنگام تولد، سن ج

تلقی )  IUGR( گرم می باشد، نوزادان مبتلا به تاخیر رشد داخل رحمی  2500وزن زمان تولد آن ها کمتر از 

 .می شوند

 گرم یا کمتر باشد را نوزادان مبتلا بـه کم وزنی هنگام 2500نوزادانی که وزن هنگام تولد آن ها برابر 

 : می نامند و به دو گروه تقسیم می کنند) Low Birth Weight: LBW(تولد 

 . هفته در زمان تولد دارند37که سن جنینی کمتر از ) Premature(نوزادان نارس  ) 1

 
 . هفته یا بیشتر در زمان تولد دارند37که سن جنینی ) IUGR(نوزادان مبتلا به تاخیر رشد داخل رحمی  ) 2

 
از نوزادان متولد %  6/5ذشته در زایشگاه هاي شهر تهران انجام شد طبق مطالعه اي که در سال هاي گ

دچار تاخیر رشد %  43موارد نارس و %  57بودند که از این نوزادان، )  LBW(شده، مبتلا به کم وزنی زمان تولد 

  0بودند ) IUGR(داخل رحمی  

 3حمی در جدول شماره  و عوامل موثر در تاخیر رشد ر2عوامل موثر در نارسی نوزاد در جدول شماره 

 .آورده شده اند

 عوامل موثر بر نارسی نوزاد:  2جدول 

 عوامل جنینی 

  دیسترس جنین(زجر جنینی ( 

  حاملگی چند قلویی 

  نوعی بیماري خونی(اریتروبلاستوز ( 

 

 عوامل جفتی 

  جفت سر راهی 
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  دکولمان جفت(کنده شدن جفت ( 

 عوامل رحمی 

  رحم دو شاخه 

 اتساع زودرس دهانه رحم (نارسایی دهانه رحم ( 

 

 عوامل مادري 

  پره اکلامپسی(مسمومیت حاملگی ( 

  مانند بیماري هاي سیانوز دهنده قلبی، بیماري هاي کلیوي(بیماري هاي مزمن ( 

  مانند عفونت ناشی از لیستریا منوسیتوژن، استرپتوکوك گروه  (عفونت هاB  و عفونت ادراري ( 

  کوکائین(اعتیاد ( 

 

 مل سایر عوا

  پارگی زودرس پرده هاي جنینی 

 پلی هیدرآمنیوس(افزایش غیر طبیعی مایع آمنیوتیک ( 

  عوامل ناشی از توجه ناکافی یا کار نادرست پرسنل پزشکی 

 ) IUGR(عوامل شایع همراه با تاخیر رشد داخل رحمی :  3جدول 

 

 عوامل جنینی 

  تریزومی هاي اتوزومال(اختلالات کروموزومی ( 

 سرخجه مادرزادي، سیفیلیس، توکسوپلاسموز، عفونت ناشی از سیتومگالو(ي مزمن جنین عفونت ها 

 ) ویروس، عفونت ناشی از ویروس هرپس

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

  قرار گرفتن در معرض اشعه 

  حاملگی چند قلویی 

  آپلازي پانکراس(عدم وجود پانکراس ( 

 

 عوامل جفتی 

 ا هر دوکاهش وزن یا تعداد سلول هاي جفت ی 

  کاهش سطح جفت 

  باکتریایی، ویروسی، انگلی(التهاب جفت ( 

  عدم خونرسانی کافی به جفت 
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 سندرم انتقال خون دو قلوها به یکدیگر 

  کوریوآنژیوما، مول هیداتیفورم(تومور ( 

  جدا شدن قبل از موعد جفت 

 

 عوامل مادري 

  مسمومیت حاملگی 

  پرفشاري خون یا بیماري کلیوي 

 ارتفاع زیاد، بیماري سیانوز دهنده قلبی یا ریوي( خون کاهش اکسیژن ( 

  سوء تغذیه یا بیماري مزمن 

  کم خونی سلول داسی شکل 

  الکل، کوکائین، آنتی متابولیت ها( نارکوتیک ها ) داروهاي نشئه آور(مصرف داروها ( 

  سیگار کشیدن 

 ) Very Low Birth Weight: VLBW(نوزادان با وزن تولد بسیار کم 

 
) VLBW( گرم باشد، نوزادان با وزن تولد بسیار کم  1500نوزادانی که وزن هنگام تولد آن ها کمتر از 

 گرم باشد نوزاد را به عنوان نوزاد با وزن تولد بی 1000در صورتی که وزن زمان تولد کمتر از .  نامیده می شوند

 .تلقی می کنند) Extremely Low Birth Weight ELBW:  (نهایت کم 

 
، )  VLBW(معلولیت هاي نوزادان به این گروه وزنی % 50مرگ نوزادان و همچنین بیش از % 50بیش از 

تعلق دارد، میزان زنده ماندن و بقاي این گروه از نوزادان با وزن زمان تولد آن ها، مستقیما ارتباط دارد بدین ترتیب 

 .خواهد شدکه هرچه وزن زمان تولد آن ها کمتر باشد، احتمال مرگ بیشتر 

 
مراقبت هاي پس از تولد از این نوزادان در چند دهه گذشته، احتمال بقاي نوزادان کم وزن را افزایش داده 

، در طی دوره نوزادي، سال اول زندگی و حتی در )  VLBW(معمولا نوزادان بسیار کم وزن در زمان تولد .  است

سی و کم وزنی ، ابتلا به عفونت ها، اختلالات عصبی و سال هاي بعد نیز بیشتر با مسائل و مشکلات ناشی از نار

 .رفتاري، مواجه می شوند

 و مشکلات و بیماري هاي آنان ) LBW(نوزادان نارس و کم وزن هنگام تولد  

عملکرد نارس ارگان هاي مختلف بدن نوزاد نارس، عوارض درمان و اختلالات ویژه اي که موجب شروع 

ل ابتلا به بیماري هاي مختلف و احتمال مرگ نوزادان نارس و کم وزن را در زودرس زایمان می شوند، احتما
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 آورده 4مشکلات و بیماري هاي همراه با نارسی نوزادان در جدول شماره .  مقایسه با نوزادان طبیعی افزایش می دهد

 .شده اند

 مشکلات همراه با نارسی نوزادان :  4جدول 

 

 مشکلات تنفسی 

  درم دیسترس تنفسی سن(سندرم زجر تنفسیRDSبیماري غشاي هیالن ، ( 

  پنوموتوراکس، پنومومدیاستن، آمفیزم بینابینی 

  پنومونی مادرزادي 

  اختلال در تشکیل نسج ریه 

  خونریزي ریوي 

  وقفه تنفسی(آپنه ( 

 

 مشکلات قلبی ـ  عروقی 

  مجراي شریانی باز)PDA ( 

  کاهش فشار خون 

  افزایش فشار خون 

 با وقفه تنفسی(ن قلب کاهش تعداد ضربا ( 

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

 

 ) هماتولوژیک(مشکلات خونی 

  کم خونی 

  مستقیم و غیر مستقیم(افزایش بیلیروبین ( 

  کبد، آدرنال(خونریزي زیر جلدي و بافتی ( 

  انعقاد منتشر داخل عروقی (اختلالات انعقادي خون(DIC   

  کمبود ویتامینK   

  یمنیایمنی یا غیر ا(هیدروپس ( 

 

 مشکلات گوارشی 

  اختلال عملکرد گوارشی ـ  اختلال حرکت 

  آنتروکولیت نکروزان 

  ناهنجاري هاي مادرزادي موجب افزایش مایع آمنیوتیک 
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 مشکلات متابولیک ـ  غدد

  هیپوکلسمی(کاهش کلسیم خون ( 

  هیپوگلیسمی(کاهش قند خون ( 

  هیپرگلیسمی(افزایش قند خون ( 

 س اسیدوز متابولیک دیرر 

  هیپوترمی(کاهش درجه حرارت بدن ( 

   کارکرد طبیعی تیروئید با سطحT4   پایین 

 مشکلات سیستم اعصاب مرکزي 

  خونریزي داخل بطنی 

  تشنج 

  آسیب شبکیه چشم ناشی از نارسی 

  ناشنوایی 

  کاهش تونیسیته عضلات 

  ناهنجاري هاي مادرزادي 

  روسکرن ایکت(آنسفالوپاتی ناشی از افزایش بیلیروبین ( 

  داروهاي نشئه آور یا نارکوتیک(سندرم قطع دارو ( 

 مشکلات کلیوي 

  هیپوناترمی(کاهش سدیم خون ( 

  هیپرناترمی(افزایش سدیم خون ( 

  هیپرکالمی(افزایش پتاسیم خون ( 

  اسیدوز توبولار(اسیدوز لوله اي کلیه ( 

 دفع گلوکز از ادرار 

  ادم 

 سایر موارد

 بیمارستانی، باکتریایی، ویروسی، قارچی، تک یاخته ايمادرزادي، نوزادي،(عفونت ها  ( 

 تغذیه شیرخواران نارس 

 گرم نیاز به تغذیه از راه لوله دهانی ـ  مري دارند زیرا قادر به 1500اغلب نوزادان نارس با وزن کمتر از 

خوب که قادر به در مورد نوزادان نارس با حال عمومی .  هماهنگی حرکات تنفسی، مکیدن و بلعیدن نمی باشند

انجام حرکات مکیدن و بلعیدن بوده و دیسترس تنفسی ندارند می توان با احتیاط و به تدریج تغذیه دهانی را امتحان 
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 .کرد

شکم، تحمل تغذیه بدون تهوع و )  اتساع(وجود صداهاي فعال روده اي، دفع مکونیوم، عدم دیستانسیون 

وجود هر یک از علائم یاد شده باید دقیقا مورد .   به شمار می رونداستفراغ، از نشانه هاي آمادگی دستگاه گوارش

در نوزادان نارس و کم وزن، مکمل هاي ویتامین ها .  بررسی قرار گرفته و بعنوان علائم هشدار دهنده تلقی شوند

 .دان بیشتر استدر این گروه از نوزا) ریکتز(احتمال ابتلا به نرمی استخوان . باید مانند نوزادان طبیعی تجویز شوند

نوزادان نارس و کم وزن در هنگام تولد، بیش از نوزادان طبیعی در معرض کم خونی ناشی از فقر آهن 

، معمولا تا زمان دو برابر شدن وزن زمان ) LBW(البته ذخایر آهن حتی در نوزادان کم وزن زمان تولد .  قرار دارند

ان تکمیلی با آهن، از هنگام دو برابر شدن وزن زمان تولد باید آغاز در این گروه از نوزادان، درم. تولد کافی می باشد

 .شود

 پیشگیري از عفونت 

نوزادان نارس، استعداد بیشتري جهت ابتلا به عفونت دارند که نیاز به رعایت دقیق اصول بهداشتی توسط 

اد با مادر و خانواده که پرسنل بخش نوزادان دارد، خطرات عفونت باید در مقابل مضرات محدود کردن تماس نوز

مداوم والدین در مراقبت بیمارستانی از  در تکامل نهایی شیرخوار موثر است سنجیده شود، مشارکت زود هنگام و

تجویز پیشگیرانه .  شیرخوار، در صورت رعایت موارد پیشگیري، خطر عفونت را چندان افزایش نمی دهد

 . بیمارستانی را کاهش نمی دهدگاماگلوبولین به نوزادان نارس، خطر عفونت هاي

پیشگیري از انتقال عفونت از نوزادي به نوزاد دیگر مشکل است، زیرا در مراحل اولیه ابتلا به عفونت، 

 .نوزادان طبیعی یا نارس، شواهد بالینی روشن و دقیقی از عفونت نشان نمی دهند

، )آنتی سپتیک( معمول ضد عفونت هنگامی که در بخش نوزادان اپیدمی رخ دهد، باید علاوه بر مراقبت

مهمترین عامل در مراقبت موفق نوزادان نارس مهارت، .  از پرستاري مناسب و اتاق هاي ایزوله، نیز استفاده شود

 .تجربه، دقت، رعایت اصول بهداشتی و تعداد نفرات شاغلین در بخش نوزادان می باشد

 پیش آگهی 

 گرم، متناسب با امکانات و تجهیزات بیمارستانی و 2500 تا 1500اکنون براي نوزادان با وزن تولد بین 

اما در نوزادان با وزن کمتر هنوز احتمال مرگ و میر .  یا بیشتر وجود دارد%  95پرسنل آموزش دیده، شانس بقاي 

د، که تا زمان ترخیص از بیمارستان زنده می مانن)  LBW(میزان مرگ و میر نوزادان کم وزن هنگام تولد،  . بالاست

همچنین احتمال تاخیر در رشد و تکامل، سندرم .  در سال اول زندگی بیش از مرگ و میر نوزادان طبیعی است

 .مرگ ناگهانی نوزادان و پیوند ناکافی بین مادر و نوزاد، در بین نوزادان نارس بیشتر است

اد هنگام تولد  عارضه کم وزنی زی در صورت فقدان اختلالات مادرزادي و آسیب سیستم عصبی مرکزي و

)VLBW  ( یا تاخیر شدید رشد داخل رحمی، معمولا رشد فیزیکی نوزادان کم وزن هنگام تولد)LBW  ( در طی ،

بطور کلی هرچه نارسی بیشتر و وزن تولد کمتر باشد، .  سال دوم زندگی به رشد نوزادان طبیعی نزدیک می شود

 گرم 500ـ750از نوزادان با وزن تولد %  50بطوریکه احتمال عوارض عصبی و عقب ماندگی مغزي بیشتر می شود، 
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نابینایی، ناشنوایی، عقب ماندگی ذهنی و :  در معرض ابتلا به یکی از معلولیت هاي جدي عصبی ـ  تکاملی مانند

، )  VLBW(شیوع کلی اختلالات عصبی ـ  تکاملی در نوزادان با وزن بسیار کم زمان تولد .  فلج مغزي، قرار دارند

 . درصد متغیر می باشد20 تا10فلج مغزي، اختلالات بینایی و شنوایی و اختلالات یادگیري از از قبیل 

از این نوزادان، عملکرد %  76 بوده و 97 تا 90میانگین بهره هوشی این نوزادان، در سال هاي بعد بین 

 .طبیعی در مدرسه خواهند داشت

 
 رشد داخل رحمی با سن جنینی طبیعی، اختلالات در یک مطالعه آینده نگر در مورد نوزادان دچار تاخیر

عصبی جدي چندان شایع نبود، گرچه در مقایسه با نوزادان با سن جنینی و وزن طبیعی، در نوزادان دچار تاخیر رشد 

، کاهش میزان توجه، مشکلات )هیپراکتیویتی(داخل رحمی، شیوع اختلالات مغزي خفیف مانند بیش فعالی 

 .تلالات الکتروانسفالوگرافی، بیشتر گزارش شده استیادگیري و تکلم و اخ

 مراقبت از شیرخواران نارس در منزل 

هنگامی که مادران در بیمارستان هستند باید در مورد چگونگی مراقبت از نوزاد در منزل، آموزش هاي 

 .ضروري را ببینند و در صورت امکان، پیگیري آموزش ها در منزل نیز ادامه یابد

 ) Post mature(س نوزاد دیرر

 هفته 42نوزادان دیررس نوزادانی هستند که بدون در نظر گرفتن وزن هنگام تولد، با سن جنینی بیش از 

جثه بزرگ نوزاد ارتباط چندانی با .  عوامل موثر بر تولد دیررس هنوز به درستی شناخته نشده اند.  به دنیا می آیند

و یا وضعیت قند خون )  مولتی گراویدیتی(از والدین، چندزایی مادر زایمان دیررس ندارد ولی با جثه بزرگ هر یک 

 .بالاي مادر، ارتباط دارد

 تظاهرات بالینی 

اما برخی از نوزادان .  نوزادان دیررس، ممکن است از لحاظ بالینی، از نوزادان طبیعی قابل افتراق نباشند

نوزادان دیر متولد شده، اغلب وزن زمان تولد این .   هفتگی را دارند1ـ3دیررس، ظاهر و رفتار نوزادي با سن 

بیشتري داشته و نشانه هایی مانند ناخن هاي بلند، موهاي زیاد در سر، پوست سفید یا پوسته دار و افزایش هشیاري 

 .در آن ها دیده می شود

 پیش آگهی 

د افزایش خواهد یافت  هفته یا بیشتر به تاخیر افتاده باشد، احتمال مرگ و میر نوزا3در صورتی که زایمان 

با ارتقاي سطح مراقبت هاي .   برابر نوزادان طبیعی گزارش شده است3که در برخی مطالعات میزان مرگ و میر تا 

 .مامایی، میزان مرگ و میر کاهش چشمگیري یافته است
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 ) Large for Gestational Age: LGA(نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی

 گرم، کاهش می یابد و پس از آن با 4000وزادان با افزایش وزن تولد، تا حدود میزان مرگ و میر ن

احتمال .  این گروه از نوزادان با جثه بزرگ معمولا در موعد مقرر متولد شده اند.  افزایش وزن مجددا افزایش می یابد

ن طبیعی در همان وزن، مرگ و میر نوزادان نارس با وزن زیاد به نسبت سن حاملگی، نیز در مقایسه با نوزادا

 .دیابت و چاقی مادر از عوامل زمینه ساز این پدیده به شمار می روند. افزایش می یابد

 

 مشکلات نوزادان با جثه بزرگ 

نوزادان با جثه بزرگ، صرفنظر از سن حاملگی، بیشتر در معرض صدمات زمان تولد مانند صدمات شبکه 

) خون مردگی(ا فلج دیافراگم ، شکستگی استخوان ترقوه ، و اکیموز عصبی گردنی و بازویی، آسیب عصب فرنیک ب

صورت و همچنین شیوع بیشتر ناهنجاري هاي مادرزادي بخصوص ناهنجاري هاي مادرزادي قلبی، قرار  در سر و

 .دارند

 خلاصه 

ري نوزادان آسیب پذیر نوزادانی هستند که به دلایل گوناگون در معرض خطر مرگ و میر و عوارض بیشت

عوارضی که در بعضی از موارد ممکن است سلامتی و کیفیت زندگی آنان را تا آخر عمر، تحت تاثیر قرار .  قرار دارند

 .داده و آنان را از داشتن زندگی سالم و با نشاط محروم سازد

 
عوامل خطرزاي نوزادي در زمان حاملگی، هنگام زایمان و پس از زایمان، به عوامل اجتماعی ـ  

فیک، سابقه بیماري هاي مادر، سابقه حاملگی هاي قبلی، مراقبت هاي دوره بارداري و زایمان فعلی، طبقه دموگرا

در حال حاضر مراقبت هاي دوره نوزادي باعث افزایش میزان بقاي نوزادان نارس شده است، با این .  بندي می شوند

با وزن طبیعی، مشکلات بیشتري از نظر ابتلا به وجود، نوزادان با وزن بسیار پایین زمان تولد، نسبت به نوزادان 

در مراقبت نوزادان نارس .  عفونت ها، اختلالات عصبی و اجتماعی ـ  روانی در طی سال اول زندگی پیدا می کنند

باید از مشارکت زودهنگام و مداوم والدین سود جست، تغذیه دهانی را نیز می توان در صورت مناسب بودن وضعیت 

بطور کلی هرچه نارسی بیشتر و وزن تولد کمتر باشد، احتمال ابتلا به .  ت مکیدن نوزاد، شروع نمودعمومی و حرکا

 .عوارض مختلف افزایش خواهد یافت

 
 هفته یا بیشتر از موعد مقرر به تاخیر افتد، مرگ و میر 3در مورد نوزادان دیررس، در صورتی که زایمان، 

 .نوزادي افزایش خواهد یافت

 
لا به آسیب هاي فیزیکی هنگام تولد و ناهنجاري هاي مادرزادي بویژه ناهنجاري هاي قلبی، در احتمال ابت

 .گروه نوزادان با جثه بزرگ به نسبت سن حاملگی، بیشتر گزارش شده است
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