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فوق تخصص نوزادان دانشگاه علوم پزشکی گیلان–دکتر سیده زهره جلالی : ارایه دهنده



پیشگفتار

-بیعلائم غیرطبیعی عصبی ممکن است مربوط به وضعیت های عصبی ،عص•
ا درمان برخی از این وضعیت ها برگشت پذیر و ی.عضلانی یا سیستمیک باشد

ا آن درمان زودرس ممکن است از ابتلای دراز مدت پیشگیری کند ی.پذیر است
.را تخفیف دهد

های بیماری معمولا با تون یا حرکت غیرطبیعی بروز می کند و اغلب رفلکس•
باشد این اشکال غیرطبیعی ممکن است گذرا.ضعیف یا غیرطبیعی وجود دارد

.هرچند ممکن است سبب ناتوانی های خطیر و درازمدت شود



:علائم هشدار دهنده

تون غیرطبیعی•
لرزش•
تشنج•



تون غیرطبیعی



(jitteriness)لرزش



تشنج



تشخیص لرزش از تشنج



پایش نوزادان 
سکانس اعصاب



گام های بعدی، گرفتن یک شرح حال دقیق،انجام•
صی،و معاینه ی بالینی، دستور انجام ازمایشات تشخی

.ایجاد یک تشخیص احتمالی است



حین بارداری_شرح حال دقیق



در زمان زایمان_شرح حال دقیق



نوزادی_شرح حال دقیق



بعد از شرح حال نوبت به معاینه 
ی دقیق بالینی می رسد



معاینه ی بالینی دقیق







ادامه ی هیپوگلیسمی نشانه دار



معاینه



تست های تشخیصی



درمان اختصاصی





ارزیابی بالینی تون



حالت بدن در زمان استراحت



زاویه پوپلیته



(PULL TO SIT)مانور کشیدن به جلو 



(VENTRAL SUSPENSION)آویزان از شکم



چگونه سطح هوشیاری را ارزیابی می کنید؟



ارزیابی رفلکس های ساقه ی مغز



علل تون غیر طبیعی شامل چه مواردی است؟



علل تون غیر طبیعی شامل چه مواردی است؟



یانسفالوپاتی نوزاد: از علل تون غیر طبیعی



مسائل مهم در درمان انسفالوپاتی نوزادی

:نوزادان با انسفالوپاتی نوزادی نیازمند مراقبت های زیر هستند•



:نوزادان با انسفالوپاتی نوزادی نیازمند مراقبت های زیر هستند



:نوزادان با انسفالوپاتی نوزادی نیازمند مراقبت های زیر هستند

(سکانس تنظیم دما)نگه داری دمای بدن در محدوده ی طبیعی•

ش می از هایپرترمی باید پرهیز کرد چرا که خطر و شدت مشکلات عصبی تکاملی را افزای•
.دهد

ساعت اول زندگی 6که طی ( THERPEUTIC HYPOTHERMIA)سرمادرمانی •
توسط ایسکمی م-هفته مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسی35نوزادان با سن بادراری بیشتر از 

.  تا شدید آغاز شود، مرگ و شدت اختلالات عصبی تکاملی را کاهش می دهد



:تندنوزادان با انسفالوپاتی نوزادی نیازمند مراقبت های زیر هس



یر؟چگونه مشخص می کنید آیا این نوزاد باید تغذیه ی دهانی شود یا خ



ارزیابی بالینی تشنج

تشنج های دوره ی نوزادی را •
ی گروه می توان طبقه بند4در 

کرد













:شایع ترین علل تشنج





داروهای ضدتشنج



(HIE)ایسکمی-انسفالوپاتی هیپوکسی



ادامه،(HIE)ایسکمی-انسفالوپاتی هیپوکسی



ادامه،(HIE)ایسکمی-انسفالوپاتی هیپوکسی



HIEارزیابی بالینی شدت 



HIEارزیابی بالینی شدت 



HIEارزیابی بالینی شدت 



HIEعوارض دراز مدت عصبی تکاملی 



سکته مغزی نوزادی



خون ریزی داخل مغزی



ادامهمغزی،خون ریزی داخل 



عفونت دستگاه عصبی مرکزی



سندرم محرومیت نوزادی



ناهنجاری مغزی



مشکلات متابولیک



ادامه_متابولیکمشکلات 



ی ارزیابی بیشتر نوزادی یا یافته های غیر طبیعی عصب
معمولا شامل چه چیزهایی است؟


