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دهندهعلائم هشدار 

:ودمی شعروقیقلبیسکانسوارددهدنشانرازیرهشدارعلامتچندیایککهنوزادی

پریده،رنگMottledخاکسترییا

یاضعیفهاینبضBPپایین

اکسیژنبهنیازبدونسیانوز

قلبضربانbpm220˃



Mottled خاکستریرنگ پریده یا 

پوستضعیفپرفوزیونازتظاهری

دراام،میشوددیدهقلبکارکردیااختلالهیپوولمیمانندقلبیدهبرونکاهشدر

.استگرجلوههمدردیاواسیدوزسرما،استرسدلیلبهپوستپرفیوژنکاهش



پالس اکسی متری معمولا می تواندبرای تنظیم اکسیژن نوزادانی ... دمی برای رسیدن به
که پرفوزیون ضعیف پوستی یا ادم قابل ملاحظه دارند یا موج مناسب پلاستیموگرافی 

. وجود دارد؛ بکار می رود

:توجه 
و  دوپامین )هشدار هم چنین در نوزادانی که داروهای منقبض کننده عروق علائم 

.دریافت می کنند، ممکن است وجود داشته باشد( نفرین اپی 



نبض های ضعیف یا فشار خون پایین

معمولا در ( فمورال)و رانی ( براکیال)نبض های شریانی رادیال، تیبیای خلفی، بازویی 
.نوزادان سالم قابل لمس هستند

به خصوص نبض های )ناپایداری قلبی عروقی، تمام یا برخی از این نبض های محیطی در 
ممکن است کاهش یافته یا وجود نداشته باشد، ( دیستال تر رادیال و تیبیای خلفی

.بنابراین لمس آن ها مشکل خواهد بود



وچککمانندوشرایطیازتولدپسسنوزن،بارداری،سنبهبستهخون،فشارطبیعیمحدوده

.بودخواهدمتفاوت(LGA)بارداریسنبرایبزرگیا(SGA)بارداریسنبرای

باشدمناسبنوزادانهمهوشرایطاینهمهبرایکهنداردوجودخونیفشارنمودار.

طبیعیحدپایین ترینکاربردیتخمینیک(Normal Lower Limit)خونفشار،متوسط

Mean)شریانی Arterial BP)جیوهمیلیی متربه(mmHg)هفتهبهنوزادسنتولد،هنگامدر

.استکامل



نبض های ضعیف یا فشار خون پایین 

10%داشته نوزادان ترم سالم و درصد بیشتری از نوزادان بسیار نارس ممکن است متوسط فشارخون شریانی پایین

.باشند

در نوزادی که از سایر جهات خوشحال است، درمان نباید تنها با اندازه گیری فشار خون صورت پذیرد.

ط عروق در نوراد ناخوش، فشار خون پایین ممکن است نمایانگر حجم کم خون در گردش، برون ده ضعیف قلب یا انبسا

.محیطی باشد



سیانوز بدون پاسخ به اکسیژن

مخاط هاوهالبپوست،رنگتغییربالینینظراز.استطبیعیغیرهمیشهمرکزیسیانوز

فاقدوره ترتیخونبیشترنسبتوجوددلیلبهاتفاقاین.است(کبود)آبیتقریبارنگبه

:کهمی دهدرخوقتیمویرگیوشریانیخوندراکسیژن

اکسیژن دارکنندمی گذرد،آنهامیانازکهراخونینتوانندریه ها.



سیانوز بدون پاسخ به اکسیژن

میان برراریه هامی شود،پمپقلبراستسمتازکهخونازبخشی(Bypass)،ازکهاکسیژن داریوخونبزند

.می گرددمخلوطقلب،چپقسمتتوسطشدنپمپاز،پیشاکسیژنبدونخونبامی آید،قلب

کهاستمشاهدهقابلچشمباوقتیسیانوزمعمولاg/L50≤مویرگیخوندراکسیژنبدونهموگلوبین

.باشدموجود

می دهدکهرخوقتیاتفاقاینSpo2باشددرصد78تا73محدودهدرهموگلوبین،طبیعیمقداربانوزاداندر.



سیانوز بدون پاسخ به اکسیژن

ودنشمشاهدهسیانوزصورتبهاستممکنهیپوکسمیملاحظه،قابلکم خونیصورتدر.

باشدمشکل تراستممکنسیانوزکم،تشخیصنوردریاتیرهپوستبانوزاداندر.

قلبیرون دهبهموگلوبین،یابالایسطحدلیلبههیپرویسکوزیتی)مویرگیخونآهستهگردش

.شوداشتباهمرکزیسیانوزبانبایدکهمی انجامدمحیطیسیانوزبه(ضعیف

یکیامی شودمشخصمتریپالس اکسیباکهپاییناشباعیکPaO2،سیانوزوجودپایین

.می کندتأییدرامرکزی



قلب ضربان bpm 220˃

ربان قلب نوزادان بسته به تعداد ضربان قلب پایه وسطح هوشیاری شان، نوسانات عمده ای درتعدادض

.خود بروز می دهند

 محدوده ی طبیعی ضربان قلب ازbpm100 تاbpm160 است، اما برخی نوزادان ترم ممکن

220و 160داشته باشند، ضربان قلب بین bpm80است درحال استراحت ضربان قلبی حدود 

(.تاکی کاردی سینوسی ) یا بیمار است دیده شود ( Agitated) ممکن است وقتی نوزاد بیقرار 



قلب ضربان bpm 220˃

 یک ضربان قلبbpm220 ˃آریتمی تقریبا همیشه نمایانگر یک ریتم تند غیر طبیعی یا تاکی

. است

 یوی رد گردداست این مسئله با شنیدن یا لمس تایید شود تا دو بار شماری نمایشگر قلبی رمهم  .

. شایع ترین تاکی آریتمی در نوزادان است( SVT) تاکی کاردی فوق بطنی 

عالیت، نوزادان با تاکی آریتمی ممکن است پایدار بوده یا علایم کاهش سطح هوشیاری و کاهش ف

.دهندتون ضعیف و دیگر علایم ناپایداری قلبی عروقی یا تنفسی را نشان 



قلب ضربان bpm 220˃

 بسیاری از نوزادان باSVT ممکن است بتوانند ساعتها ضربان قلب را تاbpm250نگهدارند.

نوزادان با تاکی. این به شما زمان می دهد تا پیش از آغاز درمان بتوانید مشاوره انجام دهید

.آریتمی پایدار، سرانجام علایم نارسایی قلبی پیدا خواهند کرد



گام های اساسی

ی شوند، مداخله ها و فعالیتهای پایشی که برای همه ی نوزادانی که وارد سکانس قلبی عروقی م

:کاربرد دارد شامل موارد زیر است

تجویز اکسیژن در صورت نیاز •

ادامه مانیتورینگ پالس اکسیمتری، قلبی تنفسی و فشار خون/ انجام •





مانیتورینگ قلبی تنفسی

خون اقدام برای نوزادان با مخاطرات قلبی عروقی بستگی به این دارد که آیا آنها گرذش

.ضعیف، سیانوز یا تاکی کاردی دارند یا خیر

ات زیر، وقتی این تقسیم بندی ها هم پوشانی دارند،سازماندهی مراقبت باید بر اساس نک

.اولویت بندی شود

.ویا خاکستری باشدmottledنوزاد با تاکی کاردی می تواند همچنین رنگ پریده، •



مانیتورینگ قلبی تنفسی

است و ارزیابی و درمان SVTباشد، ریتم به احتمال زیاد˃ bpm220اگر ضربان قلب •

.تاکی آریتمی در اولویت قرار دارد

ا باشد، به احتمال زیاد، پرفوزیون نامناسب یbpm 220تاbpm160اگر ضربان قلب بین•

.بیماری مادرزادی قلبی علت تاکی کاردی است



مانیتورینگ قلبی تنفسی

ه ای علت زمین. نوزاد با سیانوز نیز می تواندگردش خون ضعیف داشته باشد

ف احتمالا بیماری مادرزادی قلبی سیانوز دهنده همراه با برون ده قلبی ضعی

ال برای مث)این یک فوریت پزشکی نیازمند مشاوره ودرمان فوری است. است

(.تزریق پروستاگلاندین



خونبالینی گردش رزیابی ا

نبض ها•

فشارخون•

تعدادضربان قلب•

برون ده ادراری                     •

ک شامل چ( ثبات گردش خون) ارزیابی کفایت گردش خون

:کردن موارد زیر است 

سطح هوشیاری، فعالیت و تون                •

رنگ پوست •

دمای اندام ها•

زمان پرشدن مویرگی•



آنها را ,برای فهم هریک از این یافته ها در وضعیت قلبی عروقی
باید در تعامل باهم و با یک تاریخچه و معاینه بالینی دقیق مورد 

.تفسیر قرار داد



سطح هوشیاری،فعالیت و تون

نشانرافعالیتسطحشده،کاهشناکافی،خواب آلودهاکسیژن رسانییاخونگردشبانوزادیک

.داردضعیفیتونومی دهد

قلبیدیسترسبانوزادآیاکنیدمشخصمی کنیدسعیکهمی یابداهمیتوقتیعلایماین

.خیریاکردهپیداسازگاریکشیدهطولتاکی کاردییاشوک،سیانوزازناشیعروقی



رنگ پوست

ریان مشاهده رنگ پوست نوزاد فرصتی را فراهم می کند تا به حسی درباره میزان خون ج

.  یابیمیافته به پوست،میزان هموگلوبین خون و نیز میزان اکسیژن هموگلوبین دست



رنگ پوست

، خاکستری، آبی، mottledمشاهدات، با کلماتی هم چون صورتی، رنگ پریده، 

.  ، سیانوز مرکزی و اکروسیانوز بیان می شود(Plethoric)کبود،گلگون

.بیان کننده خون اکسیژن دار و پوست با پرفوزیون خوب است« صورتی» 

رون ده بیان کننده پرفوزیون نامناسب پوست به دلیل ب« و خاکستریmottledرنگ پریده،»

.یا هیپوولمی یا انقباض عروق محیطی است/ قلبی کاهش یافته و



رنگ پوست

.هم چنین ممکن است نشانه مقدار پایین هوگلوبین خون باشد« رنگ پریده»

«Plethora »ی بیان کننده سطح بالای هموگلوبین بوده، ممکن است همراه با کند

.جریان خون به دلیل غلظت بالای خون باشد



دمای اندام ها

به طور طبیعی، دمای هر سه . پاها و دست ها لمس شده، دمای آنها با دمای تنه مقایسه می شود

.ناحیه، یکسان احساس می گردد

مواردی هر چند در. دست وپای سرددر مقایه با تنه، مشخص کننده پرفوزیون محیطی ضعیف است

.  که نوزاد زیر گرم کننده تابشی قرار دارد، این علامت ممکن است کمی مخفی گردد



زمان پر شدگی مویرگی

5ه مدت ب( جناغ یا پیشانی)زمان پرشدگی مویرگی با فشار دادن پوست نواحی مرکزی بدن

ین زده ثانیه و سپس شمردن ثانیه های پرشدن پوست بی رنگ شده با خون مویرگی، تخم

.هم تکرار می شود( انتهای اندام )این کار در یک ناحیه محیطی . می شود

.ثانیه است≤ 3زمان طبیعی پرشدن مویرگی در نواحی مرکزی و محیطی•



زمان پرشدگی مویرگی

رفوزیون زمان پرشدن مویرگی طولانی تر یا اختلال قابل ملاحظه بین نواحی مرکزی و محیطی، بیان کننده پ

.محیطی کاهش یافته است

 رف مسئله ممکن است به دلیل هیپوولمی، برون ده ضعیف قلبی یا وقتی جریان خون از پوست منحاین

.هدرخ د( یا منقبض کننده/ برای مثال، انقباض عروق به دلیل استرس سرما، یا داروهای اینوتروپ) می شود



نبض ها

افته نبض ها لمس می شوند تا مشخص گردد آیا آنها طبیعی اند یا دامنه افزایش یا کاهش ی

.لازم است نبض های اندام های فوقانی و تحتانی با هم مقایسه شوند.دارند

ی نبض ها ممکن است در کل ضعیف باشند یا در اندام های دیستال در مقایسه با نبض ها

.  پروگزیمال ضعیف شده یا از بین رفته باشد



نبض ها

 این وضعیت در هیپوولمی، انقباض عروق محیطی یا کاهش برون ده قلب مانند سندرم قلب چپ

.یا تنگی شدید آئورت رخ می دهدهیپوپلاستیک

 فمورال، پوپلیته ال، تیبیای خلفی و) کوارکتاسیون آئورت ، نبض های اندام نحتانی درpedal( پایی پشت ) در

.تبه طور قابل ملاحظه ای کاهش یافته اس( براکیال، اولنار و رادیال) مقایسه با نبض های اندام فوقانی 

 کندمعاینه روتین نبض های نوزادان سالم به کسب این مهارت کمک می. نبض مهارت اکتسابی استلمس .



فشارخون

لاتر از به طور طبیعی ممکن است فشار خون سیستولیک در پاها کمی با

.دست ها باشد، اما متوسط فشارخون باید یکسان باقی بماند



فشار خون

ا که فشارخون اندام های فوقانی و تحتانی و دست چپ و راست باید با هم مقایسه شود، چر

. شریان ساب کلاوین چپ ممکن است از پیش، پس یا از روی مجرا منشاء بگیرد

 فشار خون سیستولیک پیش از مجرای دست راست، اگرmmHg15 ≤ بالاتر از فشار خون

.سیستولیک پس از مجرای اندام تحتانی باشد، غیر طبیعی است



فشارخون

.بین بازوها نیز غیرطبیعی است≥  mmHg10اختلاف فشارخون سیستولیک

.ورت باشدهر دوی این حالت ها ممکن است بیان کننده کوارکتاسیون آئورت یا اختلالات دیگر مرتبط به آئ

وجود در صورت. اختلاف قابل ملاحظه در فشار خون بدون اختلاف قابل لمس در نبض ها، یافته نادری است

.اختلاف در اندازه گیری فشارخون اندام ها، نبض ها را دوباره چک کنید



ضربان قلب

و در bpm140تا bpm100تعداد طبیعی ضربان قلب در نوزادان ترم بین

.استbpm160تاbpm120نوزادان نارس بین 



برون ده ادراری

ین یکی از بنابرا.تولید ادرار به کفایت پرفوزیون خون کلیه ها بستگی دارد

.اولیه ترین علایم نارسایی گردش خون، کاهش برون           ده ادراری است



ارزیابی بالینی گردش خون



ارزیابی بالینی سیانوز

:تنفسی سیانوز با منشاء 

.مرکزی ممکن است منشاء ریوی یا قلبی داشته باشدسیانوز 

.  سیانوز با منشاء ریوی همراه با دیسترس تنفسی بوده، معمولا به درمان با اکسیژن پاسخ می  دهد

در سیانوز با منشاء ریوی، تمام خون پمپ شده از بطن راست، پیش از پمپ شدن از بطن چپ به 

.تمام بدن، از میان ریه ها می گذرد





سیانوز با منشاء قلبی

ه ها با سیانوز با منشاء قلبی وقتی رخ می دهد که خون اکسیژن دار شده در ری

ط خون بدون اکسیژن در یک بخش ناهنجار قلب یا عروق بزرگ با هم مخلو

.گردد



سیانوز با منشاء قلبی

 ها و وقتی گفته می شودکه خون وریدی بدون رسیدن به ریه« شنت راست به چپ » 

از آنجا که خونی که از ریه ها . اکسیژن دارشدن، دوباره در گردش خون قرارگیرد

واند می گذرد، تقریبا اکسیژن دار می شود و خونی که خارج از ریه ها شنت می شود، نمی ت

ده، اکسیژن دار شود، دادن اکسیژن اضافی، درصد اشباع اکسیژن را در خون مخلوط ش

. بهبود قابل ملاحظه نخواهد داد و سیانوز مرکزی برطرف نمی شود





سیانوز با منشاء قلبی

فسی نوزادان با بیماری های مادرزادی قلبی سیانوز دهنده، اغلب دیسترس تن

تظاهر مختصری داشته، با تعداد تنفس کمی افزایش یافته و تنفس آسان

.می یابند



سیانوز با منشاء قلبی

– ductus))بسیاری از این نوزادان، سیانوز وابسته به مجرا  dependent  دارند؛

تری چرا که وقتی مجرای شریانی شروع به بستن می کند، سیانوز تظاهر بیش

.باز نگهداشتن مجرا، مداخله ای بحرانی برای ثبات این نوزادان است. می یابد

ماری تأیید شده دارد، بعید است که مبتلا به بیmmHg150<PaO2نوزادی که 

.قلبی سیانوز دهنده باشد



شوک

یا/وضعیفنبض هایباخاکسترییاmottledرنگ پریده،ظاهریک

.استشوکیاضعیفقلبیبرون دهمشخصهپایین،فشارخون



شوک

وکسیژناتأمینبرایقلببرون دهآندرکهاستعروقیقلبیناپایداریوضعیتیکشوک

بیجانمحصولاتتولیدواندامکارکرداختلالسبببوده،ناکافیحیاتیاندام هایانرژی

.می شودمتابولیک

.استکشندهمعمولاشوکدرمان،عدمصورتدر



شوک

اهشکباکهاستوضعیتیشوکعلت،بهتوجهبدونامانباشد،روشنکاملااستممکنشوکعلت

.می شودمشخصحیاتیاندام هایپرفوزیون

راهیکهبفوریدسترسیشاملمی گیرد،انجاماحتمالیتشخیصیکبهرسیدنازپیشکهاولیهدرمان

mLاولیهدوزبا(NACL%./9)عروقیداخلافزایحجمیکتجویزووریدی /kg10است.



سیانوز

ت با منشاء تست هیپراکسی برای افتراق اختلالات سیانوز دهنده با منشاء ریوی از اختلالا

. قلبی عروقی با شنت ثابت چپ به راست، مفید است

 های ریوی تست بر پایه بهبود اکسیژن رسانی به دنبال تجویز اکسیژن در بیماریاین 

.استوار است



تاکی آریتمی

 در نوزادان با ضربان قلبbpm220<یک نوار قلبی ،(ECG )و نوار ریتم باید به سرعت گرفته شود.

ECGشودباید مورد مشورت فوری با یک متخصص قلب قرار گیرد، تا برای تشخیص و درمان تصمیم گیری.

 در صورت عدم وجود متخصص قلب در داخل بیمارستان، ممکن است نیاز باشدECGبرای وی فاکس شود.



تاکی آریتمی

ACoRNمداخله درمانی به ندرت طی دقیقه های اول و پیش از تکمیل گام های بعدی 

.و مشاوره  متخصص قلب به تعویق افتدECGلازم است و باید تا مشاهده یافته های 



گام های بعدی

گام های بعدی شامل گرفتن یک تاریخچه دقیق، انجام معاینه 

احتمالی بالینی،دستورانجام تست های تشخیصی و رسیدن به یک تشخیص

.می باشد



تاریخچه دقیق قلبی عروقی



پیش از تولد

 ندرم مانند س) خانوادگی بیماری های مادرزادی قلب یا سندرم های ژنتیکی که با بیماری قلبی همراه است سابقه

(مارفان، سندرم نونان 

 (مانند لوپوس ) وضعیت بیماری های مادر مانند دیابت یا بیماری بافت هم بند

در ابتدای بارداری( مانند الکل، کوکایین، فنی تویین، یا لیتیوم ) عفونت ها یا مواجهه با تراتوژن ها

تشخیص سونوگرافیک ناهنجاریهای قلبی حین بارداری

ضربان قلب تند یا کند جنین در رحم



حین زایمان

 ین و تست های آتیپیک یا غیرطبیعی ارزیابی جن)شاخص های در مخاطره بودن جنین طی دوره  دردهای زایمانی

و حین زایمان( یا اسیدوز جنینی/

 یا سایر عوارض حین زایمان( مانند کنده شدن جفت)از دست دادن خون زیاد

محل غیرطبیعی اتصال بند ناف به جفت

عوامل خطر برای سپسیس



نوزادی

 (بدو تولد یا طی هفته اول زندگی)زمان آغاز نشانه ها

عدم تمایل به تغذیه یا زود خسته شدن با تغذیه

وزن گیری زیاد یا از دست دادن زیاد وزن

تعریق



معاینه بالینی

یک معاینه دقیق, علاوه بر معاینه انجام شده طی بررسی اولیه
قلبی عروقی با شامل موارد ذکر شده در  ادامه باشد



مشاهده

رنگ

 ظاهر بدشکل(Dysmorphic Features)ناهنجاری های کروموزومی مانند تریزومی ،

ل و سندرم های ژنتیکی که خطر بیماری های مادرزادی قلب را به میزان قاب18یا 13، 21

.ملاحظه ای افزایش می دهد



حیاتیاندازه گیری علایم 

تعدادتنفس

 تعدادضربان قلب

دما

 اکسیژن اشباع

 خون چهار اندامفشار



معاینه

سطح هوشیاری و فعالیت؛ و تون

ادم محیطی

افزایش تعدادتنفس به دلیل احتقان ریوی

زمان پر شدن مویرگی، با ارزیابی مرکزی و محیطی

مقایسه دمای دست و پاها با دمای تنه



معاینه

مقایسه و توصیف نبض های لمس شده در اندام های فوقانی و تحتانی

 یکPrecordium ن بط)فعال یا لمس ضربان قلبی افزایش یافته روی استرنوم

یوع کمتر، باش. ، شک به بیماری قلبی را برمی انگیزد(بطن چپ)یا در نوک قلب ( راست

یک سوفل قابل لمس که همیشه ()Thrill)لمس صدای دوم قلب یا یک لرزش

(غیرطبیعی، اما در نوزاد بسیار نادر است



سوفل ها و صداهای غیرطبیعی قلبی

 قویا نشانگر بیماری قلبی است, وجود یک سوفل در قلب بی ثبات.

 ممکن است در نوزادان با نارسایی قلبی شنیده شود( سه صدای پشت سرهم به جای دو صدای قلبی)گالوپ ریتم.

 نرمسوفل های(Soft )در نوک قلب یا روی عروق بزرگ در نوزادان شایع است.

 وجود هپاتومگالی( وقتی لبه کبدcm3 ≤زیر لبه دنده قابل لمس است)؛ در بیماری های ریوی همراه با پرهوایی، کبد ممکن است

.به سمت پایین رانده شود



تست های تشخیصی

 رادیوگرافی قفسه سینه

گازهای خون

 هموگلوبین و هماتوکریت سطح



رادیوگرافی قفسه سینه

 نمای خوابیده به پشت و قدامی خلفی(AP )شامل قسمت بالایی شکم، برای تشخیص

.موقعیت معده بیشترین کمک را می کند



در زمان بررسی رادیوگرافی قفسه سینه طی ارزیابی قلبی چهار پرسش
عروقی

آیا اندازه قلب طبیعی،کوچک یا بزرگ است؟-1

آیا شکل قلب طبیعی یا غیرطبیعی است ؟-2

آیا نمای عروق ریوی طبیعی، کاهش یا افزایش یافته است ؟-3

آیا معده در محل طبیعی قرار گرفته است ؟-4



گازهای خون شریانی

ی ممکن است نشان دهنده دریافت اکسیژن ناکاف( پایین و کسر باز بالاPH)اسیدوز متابولیک•

:به دلایل زیر باشد ( هیپوکسی بافتی)توسط بافت ها 

(شوک)گردش خون ناکافی * 

(آنمی±سطح سیانوز)اکسیژن ناکافی در خون * 

. گردداسیدوز متابولیک به صورت کمی با آنالیز خون وریدی، شریانی یا مویرگی مشخص می* 



سطح هموگلوبین و هماتوکریت

g/L220تا g/L150در نوزادان ترم محدوده طبیعی هموگلوبین در هنگام تولد بین •

.است% 65تا % 45و محدوده هماتوکریت 

.باشدهموگلوبین پایین هنگام تولد، ممکن است نشان دهنده از دست دادن خون •



سطح هموگلوبین و هماتوکریت

 از دست دادن خون حاد باشد، علایم شوک وجود داردوقتی.

 از دست دادن خون مزمن باشد، آنمی بدون شوک وجود داردوقتی.





شوک

 ورد نیاز برون ده قلب برای تأمین اکسیژن و انرژی مکه شوک یک وضعیت قلبی عروقی

.استاندام های حیاتی ناکافی 

 تابولیسم اندام و تولید محصولات جانبی شیمیایی ناشی از مشوک سبب اختلال کارکرد

.  در صورت عدم درمان، معمولا کشنده است. مانند اسید لاکتیک می شود



انواع شوک

هیپوولمیک شوک 1.

شوک توزیعی2.

شوک کاردیوژنیک3.



هیپوولمیکوک ش

خل وقتی رخ می دهد که حجم در گردش خون به دلیل خونریزی کاهش یافته یا مایع دا
.باشدنشت کرده ( فضای سوم)عروق به بافت ها 

 می دهددست دادن خون در شرایط زیر رخ از:

پیش از زایمان

حین زایمان

پس از زایمان



زایمانحین /از زایمانپیش 

 علل آن شامل خونریزی به داخل گردش خون. نوزادان در زمان تولد علامت دارنداین

.تاسبه قل دیگر؛یا مربوط به پارگی رگ های سرراهی ( مادر-خونریزی جنین)مادری

ا به خونریزی که به دنبال کنده شدن جفت و جفت سرراهی رخ می دهد، تقریب

.صورت انحصاری،از منشاء مادری است



پس از زایمان

ند علل آن شامل خونریزی از ب. نوزادان طی دقایق یا ساعت های پس از تولد، علامت دار می شونداین 

که ممکن است به دنبال زایمان با واکیوم یا )Subgalealناف یا به داخل جمجمه در خونریزی 

.  می باشد( فورسپس رخ دهد 



توزیعیشوک 

ددهدکه رگ های خونی تون طبیعی را از دست داده، نفوذپدیری شان افزایش می یابوقتی رخ می  .

 و نوزاد است( مرحله گرم)انبساط عروق همراه با هیپوتانسیون , شوک توزیعی تظاهر بارزابتدای

.  أخیر اندازدتظاهر بالینی می تواندگول زننده بوده، تشخیص شوک را به ت. صورتی به نظر می آید



شوک توزیعی

مراحل بعدی، خون از محیط به اندام های حیاتی گسیل می شود و نوزاد خاکستری و در 

mottled (.  مرحله سرد)به نظر می آید



شوک توزیعی

ی ممکن است تاریخچه ای از زایمان زود رس، پارگ. یک نمونه شوک توزیعی، شوک عفونی است

.باشدطولانی مدت کیسه آب یا تب مادری وجود داشته 

.نوزاد با شوک عفونی به طور کلی بدحال بوده، نارسایی چند دستگاه دارد



شوک توزیعی

.  نوع شوک، با مرگ و میر بالایی همراه استاین 

بب شوک عفونی، تون غیرطبیعی عروق خونی و شنت مایع داخل عروقی به داخل بافت ها، سدر 

.حجم ناکافی گردش خون می شود



شوک توزیعی

.  درمان فوری شامل آنتی بیوتیک ها، حجم افزا و دوپامین است

پرسور یک داروی اینوتروپ است که سبب افزایش قدرت انقباضی قلب می شود و یک وازودوپامین 

.  است که سبب انقباض عروق محیطی می شود

معمول B(GBS )حین زایمان استرپتوکوک گروه /از زمانی که پروفیلاکسی پیش از زایمان

.شده، شوک توزیعی نادر است



کاردیوژنیکوک ش

 پمپ کندناکافیوقتی رخ می دهد که قلب به میزان.

شداین کار ممکن است مربوط به اختلال کارکردی یا اختلال ساختمان قلب با.



کاردیوژنیکشوک 

دید تنفسی، ، نارسایی ش(به دلیل ایسکمی میوکارد)اختلال کارکردی در آسفیکسی پری ناتال 

.می باشدممکن است این اختلال ثانوی به دیس ریت. سپتی سمی و کاردیومیوپاتی رخ می دهد

ت ازاین نوزادان به مداخله های پایه طی احیا وتثبیت پاسخ می دهند، اما ممکن اسبسیاری 

.نیازمند حمایت گردش خون با داروهای اینوتروپ مانند دوپامین باشند



شوک کاردیوژنیک

 ( وزسیانوز دهنده وبدون سیان) در بیماری های قلبی مادرزادی اختلالات ساختمانی

.در این شرایط سرانجام نیاز به مداخله جراحی است. رخ می دهد



شوک کاردیوژنیک 

:به شوک کاردیوژنیک به دلیل بیماری قلبی مادرزادی وقتی مشکوک میشویم که 

.از وقایع نامطلوب پری ناتال وجود نداردتاریخچه ای •

(.ه مجراوابستگی ب)نشانه ها طی ساعت ها  و روزهای پس از تولد و زمان بسته شدن مجرای شریانی بدتر می شود •

یوی و کاردیومگالی، ادم ر)شوک همراه با عدم وجود نبض اندام های تحتانی یا علایم نارسایی قلبی •

.می باشد( هپاتومگالی



شوک کاردیوژنیک

با شوک ,ضایعات انسدادی قلب چپ به طور شایع در نوزادانی که پیش از این سیانوز نداشتند
:این ضایعات شامل موارد زیر است.بروز میکند

هیپوپلاستیکقلب چپ سندرم 1.

(شامل قوس آئورت قطع شده )آئورت کوارکتاسیون 2.



هیپوپلاستیکسندرم قلب چپ 

.استنشانه ها طی ساعات و روزهای بدو تولد آغاز 

سیستمیک دربطن راست با هم مخلوط ریوی و خون وریدی )رنگ پریدگی، سیانوز مختصر 

وگرافی سوفل، کاردیومگالی در رادی±، نبض های محیطی ضعیف، صدای دوم قلبی منفرد، (می شوند

.ECGقفسه سینه و هیپوتروفی بطن راست در 



(شامل قوس آئورت قطع شده )کوارکتاسیون آئورت 

.استنشانه ها چند ساعت تا چند روز پس از تولد آغاز 

ر قفسه سوفل، کاردیومگالی د±. نبض های فمورال کاهش یافته یا با تأخیر است یا وجود ندارد

.  ECGسینه و هیپرتروفی بطن راست در 



سیانوز افتراقی ( Differential Cyanosi ) 

PDAاه رخ می دهد که کوارکتاسیون پیش مجرایی بوده، قسمت پایین بدن از بطن راست و از روقتی 

.خون دریافت می کند

، در صورتی که پیش از جراحی با تزریق « وابسته به مجرا»در بیماری های قلبی مادرزادی 

.از بسته شدن مجرا پیشگیری نشود، کشنده استE1پروستاگلاندین





زمان تزریق خون

ی به منفی کراس ماچ نشده یا گلبول قرمز کراس ماچ شده با گروه اختصاصی، بستگOانتخاب بین 

.فوریت تزریق خون دارد

ه درمان و در این مورد شوک هیپوولمی مقاوم ب)تصمیم به دادن خون باید براساس شرایط بالینی نوزاد 

.، عوارض بالقوه محصولات خونی و توانایی گرفتن اجازه از والدین گرفته شود(آنمی



زمان تزریق خون

وریت ها هر بیمارستان باید سیاست روزآمد چگونگی دسترسی فوری به محصولات خونی در فدر 

.شدو شرایط استفاده از خون کراس ماچ نشده و نیز شرایط عدم رضایت والدین نصب شده با











مروری بر گذار از گردش خون و تنفس جنینی به نوزادی



در.کندمیبرمیانرامایعازپرهایریه،ایحفرهدوقلبدهبرون%90تولد،حدودازپیش•
زدهلیبهتحتانیاجوفوریدونافیوریدراهازشدهداراکسیژنجفت،درجنینخونرحم،
راستدهلیزواردبیضیسوراخازداراکسیژنخوناینبیشترسپس.گرددبرمیراست

بهفوقانیاجوفوریدراهازکهاکسیژنبدونخونبیشتر.شودمیپرچپبطنشده،توسط
ینبنابرا.ریزدمیآئورتبهشریانیمجرایازشدهراستبطنوارد.گرددبرمیراستدعلیز
بهتنسببیشتریشده،اکسیژنمخلوطکمترشودمیپمپمغزوآئورتقوسبهکهخونی

داردشریانیدیستال

مروری بر گذار از گردش خون و تنفس جنینی به نوزادی



کهندمیشواندامیهانوزادی،ریهبهجنینیخونگردشازگذارتولد،طیازپسکمی•
میتهبسشریانیمجرایوبیضیسوراخودهندمیانجامراتهویهورسانیاکسیژن

.شوند

سالیبزرگخونگردششبیهخون،اولیه،گردشتنفسچندطی،طبیعیشرایطدر•
نییع.کندمیکارسریصورتقلب،بهچپوراسترخداد،بخشاینازپس.شودمی

ونخ.شودنمیمخلوطوریدیوشریانیخونوکندمیحرکتسویکدرفقطخون
مینکرباکسیددیوگیردمیرود،اکسیزنمیهاریهبهقلبراسسمتازوریدی
.گرددبرمیداراکسیژنصورتبهقلبچپسمتبهدهد،و



 کهتبادل گازی پس از تولد خیلی موثر است:

(تهویه)تمام آلوئل ها باز بوده، با تنفس ،تبادل گازی صورت پذیرد•

(اکسیزن دار شدن)و حاوی اکسیژن باشد•

(پرفیوژن)و تمام خون اطراف ریه ها در جریان باشند•



بخشی از خون که از ریه ها می گذرد، اطراف آلوئولشنت داخل ریوی بیماری تنفسی •
هویه نمی هایی جریان دارد که به دلیل بیماری ریوی یا اصلا تهویه نمی شوند یا به خوبی ت

.شوند

وط می خون سپس با خونی که اطراف الوئول های کامل تهویه کننده جریان یافته مخلاین •
.شوداین کار با رقیق شدن منجر به کاهش کلی محتوای اکسیژن می .شود

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



شاخه های کوچک عضلانی ریوی پس از تولد ( PPHN)هایپر تانسیون پایدار ریوی نوزادی •
ریان در شل نشده یا نسبت به جریان، افزایش مقاومت پیدا می کند که سبب می شود فشار ش

لب راست در نتیجه مقداری از خونی که توسط ق.شریان ریوی،بطن و دهلیز راست بالا باقی بماند
ز به ریه ها پمپ می شود،ممکن است از بین مجرای شریانی به بخش پس از مجرای آئورت و ا

ریه ها در حضور این شنت،محتوای اکسیژن خونی که از. سوراخ بیضی به دهلیز چپ شنت شود
.دهلیز چپ و بخش پس از مجرای آئورت رقیق می شودگرد در به قلب چپ باز می 

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



بهتواندمیامااستریویبیماریباهمراهمعمولا(PPHN)نوزادیریویپایدارهایپرناتسیون•
.دهدرخنیزاولیهصورت

تسعمراعروقاینشده،شلریویشریانیصافعضلاتشودمیسببتهویهورسانیاکسیزن•
بهخسیانوز،پاسازشکلایندربرایندهد،بناکاهششریویمداردرراجریانبهمقاومتوکند

مدتکوتاهیدورهبهبیشترپاسخاستممکنوداردوجودتهویهورسانیاکسیزن
بوده،سبباگذرهایپرونتیلاسیونبهپاسخکهجاآنازباشد،هرچندداشتهوجودهایپرونتیلاسیون

نمییهتوصدرمانیروشاینشودمیمغزبهرسانیاکسیژنکاهشاحتمالوریویآسیبافزایش
.شود

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



مشخص می کند که مکانیسم PPHNپاسخ دهی به اکسیژن و تهویه در بیماری های تنفسی و•
با روش ساختمانی و پاسخ دهی به راهکار های درمانیتا سیانوز در این جا بیشتر کارکردی است 

:یابدهای زیر بهبود می 

(تهویه)آلوئول های روی هم خوابیدهاتساع •

غلظت اکسیژن دمی تا آلوئول هایی که ناقص تهویه می شوند  بهتر اکسیژنافزایش •
(اکسیژن رسانی)بگیرند

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



به پایین یا اسیدوز که به دلیل انقباض عروق ریوی و افزایش مقائمتPaO2پیشگیری از 
:جریان در گردش ریوی سبب می شود 

.جریان خون ریوی کاهش یابد•
ط از راه سوراخ بیضی یا مجرای شریانی، خون بدون اکسیژن و اکسیژن دار با هم مخلو•

(شنت راست به چپ)شوند

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



زرگ اختلالات ساختمانی عمده ی قلب یا عروق خونی ببیماری قلبی مادرزادی سیانوزدهنده•
:سبب سیانوز می شود ،چرا که

داردجریان راست و چپ قلب وجود جدایی •

شودراست به چپ خون بدون اکسیژن از ریه ها دور می شنت •

.شدن خون تقریبا اکسیژن دار با خون بدون اکسیژن وجود داردمخلوط •

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



هایشریانجابجایی:هستندهااین،مکانیسمسهاینازیکهرشایعهایمثال•
لبقجریانداخلبهریویوریدیبرگشتکاملناهنجاریوکوسپیدتری،آترزی(TGA)بزرگ
(TAPVR).راست

یانوزسکهچرادهد،نمیپاسختهویهورسانیاکسیژنبهاختلالات،گروهاینسیانوزمعمولا•
.نیستریهسطحدرضغیفرسانیاکسیژنبهمربوط

PaO2>150هرگزکهشویکمیمشکوکوقتیدهندهسیانوزقلبیمادرزادیبیماریبه•

.نشودثبتنوزادبالینییدورهطیSpO2>95%یا

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



قی همراه با برای افتراق اختلالات سیانوز دهنده با منشا ریوی از قلبی عروتست هایپراکسی •
.شنت ثابت از راست به چپ است

ماری ریوی اساس این تست آن است که تجویز اکسیژن سبب بهبود اکسیژن رسانی در بی•
.می گردد

دقیقه تجویز می شود، با این 20تا 15به مدت %100اکسیژن با حداکثر غلظت ممکن تا •
ار نسبی کار تمام نیاروژن ها از آلوئل ها ،حتی آلوئل ها با تخویه س ضعیف، شسته شده فش

.اکسیژن در سرتا سر ریه ها یکسان پخش می شود
•

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



خونینمونهیامتریاکسیپالسازاستفادهبااست،ممکناکسیهایپرتستبهپاسخ•
ازادهاستفازدقیقهبیستازپسیاملاحظهقابلافزایششود،عدمگیریاندازهشریانی
برراچپبهراستثابتشنتبادهندهسیانوزقلبیمادرزادیبیماریبهشک٪؜100اکسیژن

.انگیزدمی

سترسدیهرچندباشدطبیعیغیراستممکنهایپراکسیتستشدید،تنفسیبیماریدر•
.شدخواهددیدههمبیمارانایندرهایپرکربیوشدیدتنفسی

رسانییژناکسدهنده،افزایشسیانوزقلبیبیماریوجودرغمبهاستممکنهایپراکسیتستبا•
یان،جزتجویزیاکسیژنکهدهدمیرخچپبهراستثابتغیرشنتدررخداداین.شوددیده
)ودشمیمخلوطاکسیژنبدونخونبابیشتریداراکسیژنداده،خونافزایشراریویخون

(PPHNیابزرگهایشریانجابجایییاانسدادبدونوریدیبازگشتناهنجاری



•SpO2ی اندازه گرفت،تا اطلاعات( پس از مجرا) و از یک پا ( پیش مجرا) را می توان از دست راست
جویزی پس از پایان تست هایپراکسی،غلطت اکسیژن ت.درباره ی شکل جریان محرا به دست آید

در صورتی که علاوه . توصیه شده در مشاوره برسد SpO2باید به قدری کاهش یابد که به سطح 
نوزاد  SpO2یا هایپرتانسیون ریوی وجود داشته باشد ن قاتنفسی،احتبر اختلال قلبی،بیماری 

:صورتممکن است در زمان کاهش غلطت اکسیژن افت کند، در این 

.یابدباید افزایش  SpO2تا بهبود اکسیژن •

و در صورت  CPAPصورت کلاپس گسترده ی آلوئولی یا احتقان ریوی ممکن است نیاز به در •
.اسیدوز تنفسی ممکن است نیاز به تهویه ی مکانیکی باشد

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



یده از یا پیشگیری از هایپرتانسیون ریوی ،جریان خون ریه ها را بهبود بخشاهش ک•
.بخشدشدن شنت راست به چپ می کاهد و اکسیژن رسانی را بهبود می 

.دمتابولیک برای پیشگیری از هایپرتانسیون ریوی باید اصلاح شواسیدوز •

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



راکسی می دنبال عدم پاسخ سیانوز به اکسیژن درمانی،شما و درمانگر تنفسی آماده ی انجام تست هایپبه •
به در همین حال پزشک با مادر صحبت می کند و نمودار را مرور می کند تا یک تاریخچه ی دقیق.شوید

شخیص پزشک باز می گردد و بیان می کند،که در تاریخچه ی دقیق اطلاعات إضافی که برای ت.دست آورد
نی یک جز سیانوز،تنها یافته ی قابل ملاحظه ی قلبی در معاینه ی بالی.احتمالی مفید باشد،وجود ندارد

.نداردود جوکبد نوزادبزرگ نشده،سوفل قلبی .است( Sternal Heave)پریکوردیوم فعال

.باقی می ماند٪70تا 65اشباع ،پیش و حین انجام تست هایپراکسی ،•

داده می شود و شما غلطت اکسیژن را در هود  CBCدستور انجام رادیوگرافی قفسه ی سینه، گاز خون و •
.به تدریج کاهش  دهید
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شریان های بزرگ همراه با قوس آئورت راست گردجابجایی 



.می دهد سایه ی قلب و دیافراگم به روشنی دیده شودازه جای ریه ها شفاف است و محدوده •

(شوندبرجستگی های شعاعی از دو سوی قلب وارد ریه می)ریوی کمی افزایش یافته است،عروق •

است و باریک( بالای قلب)و مدیاستن( دهلیز و بطن راست)ی قلب کمی بزرگ شده است اندازه •
.قلب را تخم مرغی می کند

.می شودقدامی خلفی قرار گرفتن آئورت و شریان ریوی سبب باریک شدن پایه ی قلبوضعیت •



حالی که؛در ( TGA)یافته های رادیولوژی مشکوک به جابجایی شریان بزرگ است •

.از دو مدار جدا از هم از راه سوراخ بیضی در سطح دهلیزی و از راه مجرای شریانی مخلوط می شودخون •

یشتر ب( به دلیل افت مقاومت ریوی)خون بین مدار ریوی و سیستمیک متغیر است اما در طرف ریویانتشار •
.بوده سبب افزایش برجستگی عزوق ریوی می شود

ود و از بطن چپ مشروب می ش.قدامی است و از بطن راست مشروب و شریان اصلی ریوی،خلفی استآئورت •
.به صورت یک مدیاستن باریک و قوس آئورت نهفته بروز می کند APاین محور قدامی خلفی،

ط تا آبی بسته به شدت مخلوط شدن از راه سوراخ بیضی و و مجرای شریانی،نوزاد ممکن است با سیانوز متوس•
.تیره تظاهر یابد



•TGA مانی شایع ترین وضعیت سیانوز دهنده ی مادرزادی قلب است،سایر اختلالات ساخت
:استدیگر  4Tقلب همراه با شنت راست به چپ شامل 

Tricuspidآترزی ریوی /تریکوسپیدآترزی • Atresia

T.A.V.Rکامل برگشت وریدی هنجاری نا•

Truncusی شریانی تنه • Arteriosus

Tetralogyفالو همراه با تنگی قابل ملاحظه ی ریوی تترالوژی • of  Fallot

چیست؟مکانیسم های سیانوز در نوزاد 



مجرایداشتننگهبازبرایپروستاگلاندینتزریقآآغازبا،شرایطاینتمامیدر•
سطحدرشدنمخلوطمقداریوجودTGAدریابدبهبوداستممکنرسانیشریانی،اکسیژن

.استضروریبازشریانیجرایبرعلاوهدهلیزی

.یابدمیبهبوداسیدوزوافرایشPaO2وSpO2،باشدبخشاثرPGE1درمانوقتی•

.شودتهگذاشمیاندرمشاورباوگرددثبتوپایشبایدپروستاگلاندینبهبالینیپاسخ•

ونهیپوتانسیوبهرجمنکهاستعروقیاتساعوآپنهشاملPGE1بهناخواستههایواکنش•
.شودمیهایپرترمی

E1پروستاگلاندین 
PGE1



.اشدبنظرمدبایدافزاحجمازاستفادهوداشتنظرمدبایدراگذاریلولهبهنیاز•

ونخشدنمخلوطکهکندمیبیانمتابولیکاسیدوزباهمراهPGE1بهپاسخمدع•
بایدوهستندمرگخطردرنوزاداناین.ندارندوجودیااستاندکیاهادهلیزدر

.گیرندقراردهلیزیفوریسپتوستومیوارزیابیموردمجهزمرکزیکدرفوری

E1پروستاگلاندین 
PGE1





تابولیکماسیدوزشده،مختلهابافتبهاکسیژندارد،رسیدنوحودشریانیتوجهقابلاشباععدموقتی•
.گرددمیتحملمعمولاSpO2متفاوتسطحچگونهکهکندمیمشخصزیرجدول.کندمیبروز

اهمیت نتیجه ی اکسی متری و گاز خون نوزاد چیست؟



 علاوه برSpO2  دو عامل دیگر مشخص کننده ی رسیدن اکسیژن به بافت ها هستند:
سطح هموگلوبین•
رون ده قلبیب•

 اسیدوز متابولیک باBD>5-8  2یا افزایش اسید لاکتیک شریانی یا وریدی بیشتر از ،
کته است اکسیژن رسانی ناکافی بافتی است که نیاز به اقدام فوری برای اطمینان از این ن

:که
.تزریق پروستاگللاندین را آغاز کنید<—باقی می ماند باز مجرای شریانی •
تا ظرفیت حملکافی اکسیژن را (  14تقریباً )غلظت هموگلوبین در سطح طبیعی است •

.در صورت نیاز خون تزریق کنید<—.فراهم کند
.ل شودنوزاد فوری به مرکزی که قادر به درمان یا تسکین مشکل اولیه ی وی باشد منتق•





ساعته را انجام می دهید 48در حالی که معاینه پیش از ترخیص یک نوزاد ترم •
متوجه ضربان قلب بسیار تند وی در سمع می شوید که امکان شمارش آن وحود

پوست وی صورتی و تنفس منظم است، .ندارد،نوزاد از دیگر جهات خوشحال است

استACoRNتاکی کاردی شدید نوزاد، بیان کننده ی نیاز به تصبیت با استفاده از •

.را انجام می دهدACoRNهیچ یک از علائم احیا را ندارد و شما بررسی اولیه او •
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:احیاعلایم 
غیر موثرتنفس 

در دقیقه100قلب کمتر از ضربان 
مرکزیسیانوز 



تندنچناقلبضربان.نداردتنفسیدیسترسعلائماست،دقیقهدربار60تنفسعدادت•
.هیافتکاهشهانبضیدامنهنیست،شمارشقابلکهاست

.شودیریگاندازهخونفشاروشدهمتصلتنفسیقلبیمانیتورکنیدمیدرخواستشما•
زارشگأساسبر.استویسنبامتناسبوقرینهاوحرکاتاست،فعالوهوشیارنوزاد.

مادرشیرساعت3-2هرتولدبدوازامابودهقراربیگذشتهشبطینوزادپرستارومادر
بخویتاریخچهوبودهخطرکمنوزادکهچرانشدهگیریاندازهیخوناست،قندخورده
.استداشتهتغذیه
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.

انید که، مهم است بد.ضمن این که در حال ارزیابی سیستم قلبی عروقی هستید•
220تا 200بالاترین ضربان قلبی که از نظر بالینی قابل شمارش است بین 

.است
ه وقتی ضربان قلب بالا تر از مقادیر فوق باشد روش های غیر تهاجمی انداز•

.داردگیری فشار خون دقت کمی 



راونتعفدماو،تنظیمگلوکزومایعدرمانعروقی،قلبیسکانسهشدارعلائمنوزاد•
.دهدمینشان

دنوزادهیدمیانجامراساسیاهایگامباقیشدهعروقیقلبیسکانسواردشما•
متوسطداردثانیه3مویرگیشدنپرنبوده،خاکسترییاmottled،پریدهرنگ
93یاکسیمترپالسبااتاقهوایدراکسیژناشباعوجیوهمترمیلی42خونفشار

آگزیلاریدمایوداده؟نشان260راقلبضربانتنفسیقلبیمانیتورباشدمیدرصد
.است36/8
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تندیافته های قابل ملاحظه ی ارزیابی قلبی عروقی تا این زمان این ها هس:

و خاکستری نبوده، پر شدن مویرگی در محدوده ی mottledنوزاد رنگ پریده، 1.
.طبیعی است

.بض های وی تند است و کمی مشکل لمس می شودن2.

.متوسط فشار خوندمشابه سن بارداری وی است3.

.و در هوای اتاق صورتی رنگ استا4.

.است220ضربان قلب وی بیش از 5.



Rhythm)ریتمنواریک،گرفتنآریتمیتاکیدرفوریاقدام• strip)یکوECG
.استبعدیهایمگاانجامسپسوممکنزماناولیندرلیدی12

.استفورییمداخلهنیازمندداردناپایداریوکاردیتاکیکهنوزادی•
قلبمتخصصبرایراآنوکنیدمیلیدی12ریتمنواریکدرخواستشما•

.میفرستید
یدکمهفشردتباراریتمنواریکتوانمی،عروقیقلبیهایمانتیوربرخیدر•

وQRSکمپلکسPموجبودنهدهمشاقابلصورتدرریتمنواریک.آوردبدستچاپ
.شودنمیکاملECGیکجایگزینامااستکنندهکمکTموج



.ی بالینی را کامل می کنیدشما تاریخچه ی دقیق و معاینه•

مره ی ن. هیچ مشکلی حین یا پیش از زایمان خودبخودی،واژینال و با سر این نوزاد ترم وجود نداشته است•
.بوده است9و 9آپکار در دقیقه های اول و پنجم 

با مادر به شما می گویدکه نوزاد در بدو تولد سالم به نظر می رسید اما طی این چند ساعت آخر،نوزاد•
.تغذیه، مختصری بی قرار می شده و خیلی علاقه مند به مکیدن پستان نبوده است

ب با پرفیوژن مناس.نوزاد فعال بوده، خوب و هیدراته بنظر می رسد، و مقدار قابل قبولی ادرار کرده است•
نبض های .اندام ها و تنه مثل هم گرم هستند.ثانیه روی تنه و اندام ها دارد3تا 2زمان پر شدن مویرگی 

علائمی از دیسترس تنفسی وجود نداردو صداهای ریوی پاک .فمورال و براکیال لمس می شوند
عی صداهای قلب طبیعی است اما ضربان تند،شمارش تعداد آن و تشخیص وجود صداهای غیر طبی.است

قلب یا سوفل را مشکل می کند مختصری ادم در دست ها و پاها و ساکروم وجود دارد او از زمان تولد 
.گرم وزن از دست داده است300

3مورد#



؟چگونه مشخص می کنید این نوزاد ناپایدار است

ها تاکی با تاکی آریتمی ممکن است دچار نارسایی قلبی شوند اما معمولاً شرایط پس از ساعتنوزاد•
.شودکاردی ماندگار جبران ناپذیر می 

نتیجه می گیرید که مهم ترین یافته در معاینه ی بالینی این نوزاد ،بجز تاکی شما •
ظر این یافته ها با نوزاد پایدار از ن. و خوشحال به نظر رسیدن وی است شیاری،فعالی وکاردی،ه

.داردقلبی عروقی سازگاری 
در حقیقت که نوزاد به رغم از دست دادن وزن، ادم دارد بیان می کند که این نوزاد ممکن استاین •

.بدو تولد ادم بیشتری داشته که بدان توجه نشده است
به رغم ثبات بالینی ،نوزادان با تاکی آریتمی نیازمند مشاوره ی فوری ،نظارت دقیق و رگ گیری برای•

اگر نوزاد به مرحله ی جبران پذیر برسد ممکن است به تهویه ی . تحویز احتمالی داروها می باشد
.با هدایت یک متخصص نیاز باشد( کاردیوورژن)مکانیکی و شوک قلبی 



چگونه یک نوزاد با تاکی آریتمی را ارزیابی می کنید؟



مانیتور آیا تعداد ضربان قلب با شنیدن این پریکوردیوم متناسب با تعداد نمایش داده شده رویسمع•
خیرقلبی تنفسی است یا 

اپ کنید مطمئن تنفسی وقتی نمایان شد یک نوار ریتم از مانیتور قلبی ریوی بگیرید و چمانیتور قلبی •
مانیتور در حد امکان بدون لرزش و آرتیفکت روی ECGپوست وصل و موج به ECGشوید الکترودهای 

.استهای دیگر 

نمایش می دهدرا Tو P QRSلیدی را انتخاب کنید یک دو یا سه که به بهترین شکل ممکن امواج •
ودتا از دو بار شماری اشتباهی توسط مانیتور پیشگیری شباشد Tبلندتر از موج باید QRSکمپلکس 

ه خصوص در صورتیکه تاکی آریتمی متناوب است نوارها باید وقتی ریتم نرمال و تاکی کاردی است و ب
.شوددر زمان گذار از این ریتم به آن یکی گرفته 

چگونه یک نوزاد با تاکی آریتمی را ارزیابی می کنید؟



•ECG۱۲لیدی؜برای؜نوزادان؜با؜آریتمی؜های؜قلبی؜به؜خصوص؜تاکی؜آریتمی؜گرفتن؜ECG۱۲

صی؜لیدی؜همراه؜با؜نوار؜ریتم؜و؜نیز؜مرور؜آنها؜توسط؜مشاوره؜قلب؜پیش؜از؜آغاز؜درمان؜اهمیت؜خا

دارد

متخصص؜قلب؜در؜محل؜وجود؜ندارد؜و؜نوار؜ریتم؜باید؜به؜مرکز؜ارجاع؜فکس؜شود؜درمان؜و؜•

.پیشاوری؜به؜منشا؜اختلال؜الکتروفیزیولوژیک؜بستگی؜دارد

چگونه یک نوزاد با تاکی آریتمی را ارزیابی می کنید؟







ند و کند در پاسخ تغییرات فیزیولوژیک مانند تنفس تدر محدوده معمول یا مسیرهای هدایتی سالم استقلب 
.می شود و تغییر طبیعی ضربان به ضربان را حفظ می کند

طبیعی و شبیه هم به نظر می رسند ضربان قلب حدود  QRSنظم است و تمامی امواج پی و مجموعه ی ریتم 
دنبالش با یک فاصله یکسان مجموعه ( میلیمتر است9حدود  Rتقسیم بر فاصله دو موج 1500) است167

QRSیردیده می شود نمی توان مشخص کرد آیا تغییر پذیری ضربان به ضربان در این نوار وجود دارد یا خ

ریتم سینوسی طبیعی در یک نوزاد ترم



در سینوسی ضربان قلب بالاتر از محدوده معمول با مسیرهای هدایتی سالم است•
200راتر از پاسخ به تغییرات فیزیولوژیک مانند تنفس تند و کند می شود به ندرت ف

می رود در وضعیت هایی چون گریه و درد می دهد اما ممکن است همراه با 220الی 
ند داروهای محرک مثل گزانتین ها مان)شرایط غیرطبیعی شامل هایپوکالمی آنمی 

باشدوئید سپسیس و هایپرترمی یا در نوزادان مادر هایپر تیر( آمینوفیلین و کافئین

.نیازمند هیچ درمانی نیست و درمان مشکل زمینه پاسخ می دهد.خیم استخوش •

تاکی کاردی سینوسی





.استطبیعیغیرهدایتیمسیرو220ازبالاترمعمولاًمعمولمحدودهازبالاترقلبضربان•
ونداردتغییرانضرببهضربانونمی کندتغییرتنفسمانندفیزیولوژیکتغییراتباقلبضربانSVTدر

بهپاسخدریاخودیبهخودسینوسیریتمبهبازگشت.می شودآنناگهانیشروعسببخارجیوقایع
.استناگهانیدرمان

.کندمیبروزساعتچندازپسمعمولاًکهاستقلبنارساییاصلیRUNSدراستممکن•

نندماخاصالکتروفیزیولوژیکتشخیصیکگاهیاستطبیعیمعمولاSVTًبانوزاداندرقلبیآناتومی•
.ودمیشگذاشتهآبشتینآنومالیمانندقلبیمادرزادیبیمارییاوایتپارکینسونولفسندروم

بطنی تاکی کاردی فوق  (SVT)



.شودماهگی از بین می رود یا کمتر می 12تا 6معمولاً در SVTاپیزودهای •

ننده لازم است اسمیتی را از تاکی آریتمی های دیگر که ممکن است حتی شدیدتر یا تهدید ک•
.حیات باشد افتراق فیزیولوژیک داد 

•SVT است داخل رحم رخ داده و سبب نارسایی قلب جنینی شود در صورت بروز هیدروپسممکن
.استغذای جنین همراه جنینی با مرگ و میر

مهار ضربان نیازمند دریافت ارزیابی و پایش تخصصی پرنا تار است و ممکن است نیاز به درمان برای•
.قلب جنین داشته باشد تا به افزایش طول دوره بارداری کمک کند 

و فیزیولوژی قلبی جنین نیازمند ارزیابی دقیق استآناتومی •

بطنی تاکی کاردی فوق  (SVT)









توجه

رخ خون قلبی عروقی ناپایدار تجمع اسیدوز متابولیک در جریاندر نوزادان با وضعیت •
توجه می کند در این شرایط یک جلب BDبازیامی دهد این مسئله با افزایش کسر 

BD>6-8 شان می کننده است نارسایی قلبی نیز مشکلاتی در تبادل گازی ننگران
توجه می جلب PCO2است این مسئله با افزایش محتقن دهند چرا که ریه های آنها 

.کننده استجیوه نگران میلیمتر PCO2>50کند در این شرایط یک 




