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.شناسایی شیرخوارانی کھ نیازمند بررسی وضعیت قلبی عروقی ھستند•
استفاده از سکانس قلبی عروقی آکورن•
بررسی وضعیت گردش خون و پرفوزیون اعضاء انتھایی•
شناسایی و مدیریت صحیح شوک گردش خون•
شناسایی و مدیریت سیانوز•
 critical congenital heart(نحوه غرباگری بیماری قلبی مادرزادی مھم •

disease (CCHD) (و تفسیر وضعیت بیمار
)SVT(شناسایی و مدیریت تاکیکاردی فوق بطنی•



شوک ، سیانوز مقاوم بھ اکسیژن ،و تاکیکاردی بیانگر ناپایداری وضعیت قلبی عروقی •
.ھستند

.در ابتدا ممکن است فاقد تظاھر باشد) CHD(بیماری مادرزادی قلبی•
.می تواند بھ شناسایی شیرخواران نیازمند بھ اقدام کمک کند CCHDغربالگری •
شناسایی علت زمینھ ای شوک در ابتدا می تواند مشکل باشد ، ولی وجھ مشخصھ ھمھ •

ھنگام رسیدن بھ تشخیص ، افزایش حجم را .موارد کاھش پرفوزیون اعضاء حیاتی است
.مد نظر قرار دھید

تجویز آنتی .ناپایداری قلبی عروقی و شوک می تواند اولیھ یافتھ ھای سپسیس باشند•
.بیوتیک در اینموارد ضروری است

.وابستھ بھ داکت دیده شوند CHDسیانوز و شوک ھردو ممکن است با •
.می تواند حیاتی باشدE1وابستھ بھ داکت ،تجویز پروستاگلاندین  CHDدر بیماری ھای •
.فکرکنید SVTدردقیقھ باشد، بھ  220ھرگاه ضربان قلب شیرخوار بالاتر از •



.عملکرد اصلی سیستم قلبی عروقی ، انتقال اکسیژن بھ بافت ھا می باشد•
.انتقال اکسیژن ، بھ محتوای اکسیژن خون و برونده قلبی وابستھ است•
محتوانی اکسیژن خون بھ غلظت ھموگلوبین و اشباء اکسیژن ھموگلوبین متکی •

.است
.برونده قلبی بھ حجم ضربھ ای و ضربان قلب وابستھ است•
مقاومت (، انقباض قلب ، و پس بار)پرشدگی بطن(حجم ضربھ ای بھ پیش بار•

.وابستھ است) عروق

مواردی از کاھش انتقال اکسیژن بھ بافت ھا کھ ناشی از علل تنفس باشد در مبحث •
.سکانس تنفسی کتاب آمده است





، برادیکاردی ناشی از افزایش تون ) well infant(در یک شیرخوار تندرست •
. واگ ، یک پدیده خوش خیم است

برادی آریتمی ھای ناشی از اختلالات ھدایتی قلب در نوزادان نادر بوده و لذا مد •
.نظر کتاب نیستند







.طی ھیپوکسی ،لاکتات محصول نھایی تجزیھ گلوکز در بافت ھا می باشد
متابولیسم بی ھوازی نیازی بھ اکسیژن ندارد ولی برای تولید آدنوزین تری فسفات 

.کفایت نمی کند
البتھ بندرت اسیدوز لاکتیک ممکن است در فقدان ھیپوکسی یا ھیپوپرفیوژن نیز 

.اتفاق افتد ، مثلا در اختلالات عملکرد میتوکندری
2مقدار نرمال لاکتات سرم زیر  mmol/  L  البتھ اھمیت بالینی مقادیر .می باشد

.لیتر نامشخص است/میلی مول 5و2بین 
 5لاکتات بیشتر از mmol/  L ھمیشھ اھمیت بالینی دارد.









 دارند زیادی بالینی اھمیت شدن، خاکستری یا موتلینگ ،)pale( پریدگی رنگ•
 خون گردش وخیم ناپایداری و بافتی پرفوزیون بودن ناکافی بیانگر چراکھ
 الوقوع قریب یا شوک وقوع باید ه، یافتھ این با مواجھھ صورت در.ھستند
.داد قرار نظر مد را شوک )impending(بودن

 ھای نبض کھ زمانی بخصوص ، ھستند اھمیت حائز نیز ضعیف ھای نبض•
.باشند لمس قابل سختی بھ محیطی یا فمورال

 کاھش یا ، ،حجم عروقی تون کاھش از علامتی تواند ،می پائین خون ر فشا•
.باشد قلبی برونده

 طرفی از.ھستند 10 صدک زیر خونی فشار دارای نرمال نوزادان 110%.
 داشتھ نرمال BP است ،ممکن قلبی برونده کاھش بھ مبتلا شیرخواران برخی
.باشند

.،تفسیرکرد ھا سایریافتھ کنار در راباید خون فشار بنابراین2.



 دچار شیرخوار کھ است آن معنی بھ ، باشد اکسیژن بھ مقاوم سیانوز چنانچھ
.باشد می %100 اکسیژن تجویز علیرغم ھموگلوبین اشباع کاھش یا بالینی سیانوز
 نفع بھ باینی مھم یافتھ نباشد، تنفسی دیسترس با ھمراه اگر بخصوص سیانوز
.است مادرزادی قلبی ھای بیماری
  اشباع بدون ھموگلوبین غلظت کھ است مشاھده قابل زمانی سیانوز

)desaturated( باشد لیتر دسی/گرم5 زیر. 
 دیده سیانوتیک زمانی  باشد،تنھا 20 ھموگلوبین دارای نوزاد چنانچھ بنابراین•

 .باشد رسیده %75 از کمتر بھSpO2  کھ شود می
 %67 بھSpO2 کھ است سیانوتیک زمانی تنھا 15 ھموگلوبین با نوزاد یا•

.باشد رسیده
 بجای است ممکن ھیپوکسمی بھ مبتلا ،نوزاد شدید آنمی وجود صورت در•

.شود دیده پریده رنگ صورت بھ بودن سیانوتیک









غربالگری بیماری قلبی باید برای ھمھ نوزادان ترم و ترم تاخیری در ساعت •
.تولد انجام شود 36تا  24

موارد .ھر بیمار مشکوکی در این غربالگری باید مورد بررسی فوری قرارگیرد•
:مشکوک شامل است بر

طی یک نوبت در دست راست نوزاد یا ھرکدام از پاھا  SpO2زمانی کھ 1.
.باشد% 90کمتر از 

.در دست راست یا پا باشد% 94و % 90بین  SpO2زمانی کھ 2.

نوبت  3طی % 3بین دست راست و پا ، بیش از SpO2زمانی کھ تفاوت 3.
.ساعت از ھم باشد 1بررسی بھ فاصلھ 







.کرد فکر آریتمی تاکی بھ باید ، دقیقھ در 220 از بیشتر قلب ضربان صورت در
  دقیقھ در 220تا 160 قلب ،ضربان ھستند دیسترس دچار کھ نوزادانی در
.شد خواھد 220 از بالاتر بندرت ولی ، باشد می )سینوسی تاکیکاردی(

220 از بیشتر قلب ضربان چنانچھ bpm، تغییرات بدون )variability( با و 
.کرد فکر SVT بھ باید باشد ناگھانی توقف و شروع



آمده  4:1قدم ھای اصلی در ارزیابی وجود و شدت ناپایداری قلبی عروقی در جدول •
.است

ھدف ، شناسایی نوزادانی است کھ در وضعیت وخیم قرار داشتھ و  نیازمند اقدام فوری •
.ھستند

:نکاتی کھ باید بررسی شود•
تون ، فعالیت ، وسطح ھوشیاری1.
پرفوزیون 2.
نبض ھا3.
فشار خون4.
زمان پرشدگی مویرگی5.
دمای سطحی6.
ضربان قلب7.
برونده ادراری8.



غیرعادی بودن تون ، فعالیت و سطح ھوشیاری از علائم وخیم ناکافی بودن •
برعکس نرمال بودن تون ،فعالیت و ھوشیاری بیانگر .پرفوزیون مغزی است

.کافی بودن پرفوزیون مغزی می باشد
البتھ تغییر سطح تون ،فعالیت و ھوشیاری ممکن است در اثر وجود اختلالات •

.ھمزمان مثل آسیب نرولوژیک یا عفونت مخدوش گردد



رنگ خاکستری ، موتلینگ یا رنگ پریدگی از علائم وخیم ناکافی بودن •
.پرفوزیون انتھایی است

البتھ رنگ پریده بودن نوزاد بھ ھمراه پرفوزیون خوب اندام ھا ،علامتی •
.ازناپایداری گردش خون نیست



نبض ھای براکیال و فمورال باید در ھمھ نوزادان تندرست لمس شود ، بدینگونھ •
می توانید با خصوصیات یک نبض آشنا شوید و توانایی مقایسھ نبض ھای اندام 

.فوقانی و تحتانی را بدست آورید
.ضعیف بودن نبض  می تواند بینگر ناکافی بودن پرفوزیون باشد•
)  و سایر نبض ھای اندام تحتانی(در کوارکتاسیون آئورت ، نبض ھای فمورال •

ضعیف ) براکیال ، اولنار ،یا رادیال(در مقایسھ با نبض ھای اندام فوقانی راست
.تر بوده ویا وجود ندارند



 برونده و قلب انقباض قدرت از اطلاعاتی تواند می ، سیستولیک خون فشار .1
.دھد ارائھ چپ بطن

 بار پیش تغییر علت بھ ( ای ضربھ حجم کاھش بیانگر سیستولیک BP کاھش•
.باشد ) بار پس یا ، انقباض قدرت ، چپ بطن

 عروق دیواره روی بر خون وارده فشار دھنده نشان ، دیاستولیک خون فشار .2
.است

.است خون حجم یا عروق مقاومت کاھش بیانگر دیاستولیک BP کاھش•

 می نارس نوزادان در BP متوسط کاھش شایع علل از ، دیاستولیک ھیپوتانسیون•
.باشد



فرمول محاسبھ متوسط فشار خون•

MAP=[Systolic+2(Diastolic)]/3} 

.در نوزادی کھ تندرست است ،براساس فشار خون نبایست اقدام بھ درمان کرد•



:CRT محاسبھ نحوه•
 زمان مدت آنگاه ، ردھید فشا ثانیھ 5 برای را نوزاد دست یا پا یا جناغ پوست•

.کنید محاسبھ ثانیھ بھ را مویرگی شدن پر
 می ، بدن محیطی و مرکزی نقاط در ، ثانیھ 3 از کمتر CRT نرمال زمان مدت•

.باشد
 مطرح تعریفی و )ثانیھ 4 مثلا(کنید مشخص ثانیھ بھ را CRT مقدار کھ کنید دقت•

.)کشیده طول مثلا (نکنید





.پوست گرم ، ازجملھ پا و دست ھا، بیانگر پرفوزیون خوب پوست است•
پا و دست ھای سرد در مقایسھ با تنھ گرم ،می تواند بیانگر کاھش پرفوزیون •

.محیطی باشد
البتھ بیاد داشتھ باشید چنانچھ نوزاد تحت وارمر باشد، این یافتھ ممکن است •

.مخفی بماند



•HR  در دقیقھ می باشد 140و  100نرمال در نوزادان ترم بین.
•HR  در دقیقھ می باشد 160و  120در نوزادان نارس بطور نرمال بین.
•HR می تواند تحت تاثیر داروھا ،درد ،بی قراری ، و دما قرارگیرد.
.باشد، باید موردارزیابی قرار گیرد 180بطور پایدار بالاتر از  HRچنانچھ •
•HR در نوزاد ترم ھنگام خواب ، یافتھ ای ) 80-100(پائین ھنگام استراحت

.شایع طی روزھای اولیھ تولد است 



.دارد بستگی ھا کلیھ پرفوزیون کفایت بھ ادرار نرمال تولید•
 نوزاد خون گردش بودن ناکافی دھنده نشان تواند می ، ادرار برونده بودن پائین•

 24تا12 طی نوزادان از بسیاری چراکھ .باشد تولد 24 ساعت از بعد  البتھ
.ندارند ادرار ،دفع تولد اول ساعت



سازماندھی مراقبت نوزاد در سکانس قلبی عروقی ، بستگی بھ شرایط زیر •
:دارد

1. Shock,
2. Circulatory instability without shock,
3. Cyanosis unresponsive to O2
4. A failed CCHD screen,  or
5. A HR greater than 220 bpm



در نوزاد زمانی مطرح است کھ دچار علائم نرولوژیک ) 4:1جدول (شوک •
بھ ھمراھی کاھش ) کاھش تون ، فعالیت یا سطح ھوشیاری ( غیرنرمال 
.باشد) رنگ پریدگی ، موتلینگ ، یا خاکستری (پرفوزیون 

.این علائم شوک ممکن است ھمزمان با سیانوز شدید یا تاکیکاردی باشد•



 نوزاد کھ است مطرح زمانی )4:1 جدول( شوک بدون خون گردش ناپایداری•
 ھایی اندام ، کشیده طول CRT ، پائین خون فشار ، ضعیف ھای نبض دارای
 نوزاد نرولوژیک وضعیت آنکھ بی ، باشد 180 از بالاتر قلب ضربان یا ، سرد

.باشد شده مختل
1 از کمتر است ممکن ادراری ،برونده تولد 24 ساعت از پس نوزادان در•

mL/ kg/ h باشد.



شریانی پائین   PO2یا  SpO2برای تائید وجود و شدت سیانوز سنترال ، باید •
.باشد

شریانی ،انتقال اکسیژن ) desaturation(در صورت شدید بودن کاھش اشباع  •
.بھ بافت ھا مختل شده و منجر بھ اسیدوزمتابولیک خواھد شد

توسط نوزاد چگونھ  SpO2مشاھده می کنید کھ سطوح مختلف  4:2در جدول •
.  تحمل خواھد شد

نوزادان با سیانوز شدید ،ممکن است دچار کاھش تون ،کاھش فعالیت یا سطح •
تحت » شوک«این گروه باید بھ عنوان . ھوشیاری یا سایر علائم شوک نیز باشند

.درمان قرار گیرند





 بالینی نظر از است ،ممکن باشد مشکوک CCHD غربالگری در کھ نوزادی•
 سایر است ممکن یا باشد، بصری معاینھ حد از بیشتر سیانوز دچار ، بوده باثبات
.دھد نشان را خون گردش ناپایداری علائم



.باشد می SVT بھ ،مشکوک دقیقھ در 220 از بیشتر قلب ضربان•
 سطح کاھش و فعالیت ،کاھش تون کاھش با است ممکن پایدار آریتمی تاکی•

 انقباض کاھش بھ ثانویھ علائم این.باشد ھمراه شوک علائم سایر یا ھوشیاری
 درمان »شوک« عنوان تحت باید گروه این .است قلبی برونده کاھش یا قلب

.گردند





ھدف از درمان شوک ،کاھش فشار وارده بر سیستم قلبی عروقی ھمزمان با •
.بھبود پرفوزیون اعضاء و اکسیژن رسانی است

انتوباسیون فوری 1.

بھبود وضعیت تھویھ2.

.گرفتن رگ و تجویز افزایش دھنده حجم 3.
دقیقھ ، را   10تا 5طی   mL/  kg 10بولوس اولیھ نرمال سالین با دوز  •

.تجویز کنید
.ادامھ تزریق بولوس ، بھ پاسخ و علت احتمالی شوک بستگی دارد•



 دسترسی ، دارد را خون گردش ناپایداری علائم یک از بیش کھ نوزادی برای•
10 دوز با سالین نرمال حجم افزاینده تجویز و عروق بھ mL/ kgطی 

.کند کفایت تواند می دقیقھ 30تا15



.کرد فکر CCHD بھ باید باشد اکسیژن بھ مقاوم سیانوز دچار کھ نوزادی در•
.،نباشد ناکافی تھویھ یا تنفسی دیسترس بعلت نوزاد سیانوز کھ گردید مطمئن•
respiratory( تنفسی مقیاس معمولا ، قلبی منشاء با سیانوز بھ مبتلا نوزاد در•

score( است پائین.
ھیپراکسی تست )testhyperoxia( دھید انجام:
 یک ھمچنین و  )داکتال پره ( راست دست یا مچ روی را متر اکسی پروب•

 بطور یا ھمزمان(کنید ثبت را SpO2 و داده قرار )داکتال پست( پا روی پروب
.)متوالی

 تغییرات و داده افزایش دقیقھ 20تا15 مدت بھ %100 بھ را دم اکسیژن•
.کنید بررسی را داکتال پست و داکتال پره SpO2 )کاھش یا افزایش(

 SpO2 مقدار کھ زمانی تا دھید کاھش %100 از تدریج بھ را دم اکسیژن•
.یابد کاھش



 داکتال پره گیری نمونھ ، گیری نمونھ برای شریانی کاتتر از استفاده صورت در•
 دست خون نمونھ فقط کھ باشید داشتھ بخاطر .کنید مشخص را داکتال پست یا

.باشد می داکتال ،پره راست
.گردد می محسوب داکتال پست ، نافی شریان نمونھ•
•PaO2 نمائید یادداشت %100 دمی اکسیژن در را.
 مھم افزایش عدم SpO2 ) افزایش یا )%10از بیش PaO2 30تا20از بیشتر 

 با قلبی سیانوتیک مادرزادی بیماری ،بیانگر ھیپراکسی تست طی جیوه متر میلی
.باشد می ، فیکس چپ بھ راست شنت
 SpO2 یا بیشتر یا %95 با برابر PaO2 یا جیوه متر میلی 100 با برابر 

.است غیرمحتمل قلبی سیانوتیک مادرزادی بیماری کھ است آن ،بیانگر بیشتر
مقدار کھ زمانی تا دھید کاھش را ،اکسیژن تست اتمام از پس SpO2 پایدار 

.بماند



:بعدی اقدام•
  عروقی دسترس ، باشد اکسیژن بھ مقاوم سیانوز دچار کھ نوزادانی برای•

 ضروری )یاخیر باشند داشتھ خون گردش ناپایداری علائم آنکھ از نظر صرف(
.است

.شود می توصیھ کودکان قلب متخصص با اورژانسی مشاوره•



 در ھستند بیماری بھ مشکوک ، CCHD برای غربالگری در کھ نوزادانی اکثر•
.ھستند بیشتر بررسی نیازمند ولی برند، می بسر پایدار وضعیت

 قفسھ رادیوگرافی و ، اندام چھار خون فشار کنترل ، قلب سمع شامل بررسی•
.است سینھ

.شود می توصیھ ھیپراکسی ،تست باشد %90از کمتر SpO2 چنانچھ•
 ارجاع و اکوکاردیوگرافی ،انجام نمود رد را قلبی بیماری نتوان کھ صورتی در•

.شود می توصیھ کودکان قلب متخصص بھ



ضربان قلب بالا کھ توسط پالس اکسیمتری یا روش ھای غیرتھاجمی شناسایی •
.می شوند ،ھمیشھ دقیق نیست و در اینموارد نیازبھ بررسی بیشتر است

در  220بنابراین در صورت مواجھ شدن با نوزادی کھ ضربان قلب بیشتر از •
:دقیقھ دارد

.لید کمک گرفتھ شود 12با ECGبایداز :ضربان قلب را مشخص کنید•
چنانچھ تاکی کاردی متناوب باشد ،سعی کنید کھ نوار ریتم قلب بیمار را تھیھ •

البتھ این نوارھا ). برخی مونیتورھای نوزادان دارای ماژول چاپ ھستند( کنید
.لید نخواھند شد ECG 12جانشین 

•ECG را برای متخصص قلب کودکان ارسال نمائید.
.نوزاد را از نظر کاھش پرفوزیون اعضاء بررسی کنید•
.دسترسی عروقی فراھم نمائید•



:قدم ھای بعدی در سکانس قلبی عروقی شامل است بر
بررسی شرح حال نوزاد1.
انجام معاینھ فیزیکی2.
انجام سایر تست ھای تشخیصی3.
رسیدن بھ تشخیص4.
).اگر تاکنون انجام نشده است(انجام مشاوره فوری 5.



:شرح حال شامل است بر
:شرح حال آنتھ پارتوم•

مثل تریزومی (سابقھ خانوادگی بیماری قلبی مادرزادی یا سندروم ھای ژنتیک1.
).ھا،مارفان ،نونان

غربالگری ھای ژنتیک2.

سونوگرافی پره ناتال جنین3.

آریتمی ھای جنین4.

وضعیت مادر مثل دیابت یا بیماری ھای کلاژن واسکولار5.

یا  selective serotonin reuptake inhibitorsمثل :داروھای مادر6.
serotonin– norepinephrine  reuptake inhibitors

عفونت ھا یا تماس مادر با تراتوژن ھا طی ماه ھای اولیھ حاملگی7.



:شرح حال اینتراپارتوم•
اسیدوز جنین ، غیرنرمال بودن :شاخص ھای در معرض خطر بودن جنین1.

مونیتورینگ جنین
خونریزی شدید واژینال2.
بندناف گردنی3.
کندگی بند ناف ،کلامپ ناقص بند ناف:خونریزی حاد نوزادی4.
ریسک فاکتورھای سپسیس یا شواھد کوریوآمنیونیت5.

:شرح حال نوزادی
ھنگام تولد یا طی ھفتھ اول تولد:شروع علائم 1.
عدم تحل تغذیھ یا خستگی طی تغذیھ 2.
افزایش شدید یا کاھش شدید وزن3.
تعریق ھنگام تغذیھ4.



:مشاھده •
رنگ 1.
سطح ھوشیاری و فعالیت نوزاد2.
وضعیت و تون نوزاد ھنگام آرامش3.
کوشش تنفسی و سرعت تنفس4.
تریزومی ھا:چھره دیسمورفیک ،بیانگر ناھنجاری کروموزومی 5.



:معاینھ•
پاھا اندکی بیشتر از دست ھا می  BPمعمولا بطور نرمال . ھر چھار اندام BPبررسی 1.

.باشد
میلی متر جیوه در دست راست بیشتر از دست چپ  15تا10سیستولیک  BPچنانچھ 2.

.یا پاھا باشد،غیرنرمال بوده و می تواند بیانگر کوارکتاسیون آئورت باشد
.وجود ادم محیطی را بررسی کنید3.
.دمای پا و دست ھای نوزاد را دمای تنھ مقایسھ کنید4.
.نبض ھای اندام ھای فوقانی و تحتانی را مقایسھ کنید5.
را از نظر فعال بودن پره )  بطن چپ(یا آپکس ) بطن راست( ناحیھ روی جناغ 6.

این یافتھ ھا بیانگر بیماری مادرزادی قلبی . کورد یا ایمپالس شدید قلبی لمس کنید
.ھستند

سوفل [» تریل  قلبی«یا » صدای دوم قلب «لمس :یافتھ ھای کمتر شایع عبارتند از7.
].قابل لمس ، کھ ھمیشھ غیرنرمال است



:ادامھ معاینھ•
:صداھا و سوفل ھای غیرنرمال قلبی را سمع کنید. 8
سوفل نرم در ناحیھ آپکس قلب یا عروق بزرگ ،در نوزادان ترم تندرست 1.

.شایع است
.سوفل ممکن است موقتی یا علامتی از بیماری قلبی باشد2.
.3CHD شدید ممکن است بدون سوفل باشد.
.ریتم گالوپ، می تواند بیانگر نارسایی قلبی باشد4.
سانتیمتر یا بیشتر زیر حاشیھ دنده ای 3یعنی لبھ کبد نوزاد ( وجود ھپاتومگالی •

.را بررسی کنید) راست باشد
.در بیماری ھای ریوی با پرھوایی ، کبد ممکن است بھ پائین رانده شده باشد1.
.در بیماری ھای قلبی ، ھپاتومگالی ممکن است بیانگر نارسایی قلبی باشد2.



:شامل است بر
1. Chest radiograph
2. blood gas
3. complete blood count and differential (CBCD)



شامل بخش فوقانی شکم برای (بھترین نماھا ، وضعیت سوپاین و قدامی خلفی •
.می باشد) مشخص نمودن مکان معده 

مشاھده حباب معده در سمت راست ،بیانگر سایتوس اینورسوس اعضاء شکمی •
.است کھ می تواند ھمراه با ناھنجاری ھای ساختاری قلب باشد

 5در بررسی رادیوگرافی قفسھ سینھ نوزاد از نظر وضعیت قلبی عروقی باید بھ •
:سوال پاسخ داد

نرمال ،بزرگ، یا کوچک: اندازه قلب 1.

نرمال یا غیرنرمال:شکل قلب 2.

عروق ریھ نرمال ، افزایش یا کاھش یافتھ است؟3.

آیا قلب بھ سمت چپ معطوف می باشد؟4.

آیا معده در مکان نرمال قرار دارد؟5.







base افزایش و 7.25 از کمتر pH با شود می مشخص متابولیک اسیدوز•
deficit مویرگی یا ،شریانی وریدی خون نمونھ در.

10 از کمتر باز کمبود بالینی اھمیت• mEq/ Lاست نامشخص.
10 از بالاتر باز کمبود• mEq/ Lتواند می چراکھ دارد بالینی ،اھمیت 12 تا 

.باشد بافتی اکسیژناسیون و پرفوزیون بودن ناکافی بیانگر
 بھ واکنش نمودن مختل و عروق ،اتساع قلب انقابض کاھش بعلت اسیدوز•

.شود ھمودینامیک ناپایداری سبب تواند می ھا کاتکولامین



 و ( لیتر دسی/ گرم میلی 22تا 15 بین نوزاد ھموگلوبین نرمال طیف•
 تولد،می ھنگام پائین ھموگلوبین .باشد می )0.65 تا 0.45  نرمال ھماتوکریت

:باشد خونریزی بیانگر تواند
.اگر خونریزی حاد باشد،علائم شوک وجوددارد1.
.اگر خونریزی مزمن باشد،کمخونی بدون شوک دیده می شود2.

می تواند منجر ) در نمونھ خون وریدی 0.65ھماتوکریت بالاتر از (پلی سایتمی 
در اینصورت نوزاد ممکن .بھ ھیپرویسکوزیتھ و کاھش جریان خون محیطی شود

.است دچار تشدید آکروسیانوز گردد



:براساس نوع تشخیص ، درمان متفاوت است
1. Signs of shock or cardiovascular instability
2. Suspected cyanotic heart disease
3. Supraventricular tachycardia and other tachyarrhythmias





Distributive shock



درمان شوک ھیپوولومیک
میلی 10(تامین حجم خون در گردش کھ ابتدا با تجویز بولوس ھای نرمال سالین •

بعداز ھر تزریق باید وضعیت بھبود گردش .صورت می گیرد) کیلوگرم/لیتر
در صورت خونریزی ماسیو، تزریق خون باید مد نظر .خون نوزاد بررسی شود

.قرا رگیرد
.ترانسفوزیون خون باید براساس شرایط بالینی بیمار مد نظر قرار گیرد•

منفی کراس مچ نشده  یا خون کراس مچ شده براساس گروه Oانتخاب خون 1.
.خونی ،بستگی بھ فوریت وضعیت بیمار دارد

.ھر بیمارستان باید سیاست خاص خود را داشتھ باشد2.









مکانیسم ھای سیانوز در نوزادان چیست؟
 می ھا ریھ درون کھ خون از بخشی :)تنفسی ھای بیماری( ریوی داخل شنت1.

 نمی تھویھ یا ریھ بیماری علت بھ کھ دارد جریان ھایی آلوئول اطراف ، گذرد
 بھ منجر خون، شدن رقیق بعلت نتیجھ در.شود نمی تھویھ بخوبی یا شود

 و اکسیژناسیون بھ سیانوز نوع این.شد خواھد اکسیژن محتوای کلی کاھش
.دھد می پاسخ تھویھ

پولمونر پایدار ھیپرتانسیون2.

قلبی مادرزادی ھای بیماری3.









یکی از بھترین تست ھا برای افتراق سیانوز با منشاء ریوی از سیانوز با منشاء •
می ) و براساس برخی منابع ، تست ھیپرونتیلاسیون ( قلبی ،تست ھیپراکسی 

.باشد



چگونھ یک نوزاد با تاکی آریتمی را ارزیابی کنید؟•
 با متناسب پریکوردیوم شنیدن با قلب ضربان تعداد آیا بزنید تخمین : سمع1.

.خیر یا است تنفسی قلبی مانیتور روی شده داده نمایش تعداد
.دھید  انجام تنفسی قلبی مانیتورینگ2.
.کنید تھیھ لید 12 با قلب نوار3.







در نوار قلب بھ دنبال چھ چیزی می گردید؟•
ضربان قلب1.
ریتم قلب2.
شکل موج3.







:مدیریت تاکی آریتمی نوزادان بستگی بھ دو موضوع دارد
ثبات یا ناپایداری بالینی بیمار1.
)4:3رجوع شود بھ جدول (نوع آریتمی 2.





 چنانچھ نوزاد مبتلا بھSVT  وضعیت پایداری داشتھ، بدون علامت باشد یا ،
:علائم خفیف داشتھ باشد می توان از مانور واگ استفاده کرد

چند تکھ یخ را ھمراه با آب درون کیسھ پلاستیک قرار دھید ،کیسھ را روی 1.
ثانیھ 15،بھ مدت )از تماس با چشم ھا اجتناب نمائید( صورت نوزاد بگذارید 

.منتظر باشید
در ) فشاردادن سینوس کاروئید یافشار روی کره چشم(سایر مانورھای واگ 2.

.نوزادان ممنوع است
  چنانچھ نوزاد مبتلا بھSVT وضعیت ناپایداری دارد ،:
).با ھدف حمایت نوزاداز نظر قلبی تنفسی(نوزاد را انتوبھ نمائید 1.
).شامل لاکتات ،الکترولیت ھا، و گلوکز خون(گازومتری انجام دھید 2.
با متخصص قلب کودکان در مورد استفاده از آدنوزین یا شوک قلبی ، تماس 3.

.بگیرید













و پرفوزیون محیطی ضعیف یا فشارخون  220اگر نوزاد ضربان قلب بالاتر از 
پائین داشت ، مراقبت خود را چگونھ سازماندھی می کردید؟





 دستگاه دارای مونیتورھا برخی( ریتم نوار ،گرفتن آریتمی تاکی در فوری اقدام
 لید 12 با قلب نوار یک و )دھند می را ریتم نوار گرفتن اجازه کھ ھستند پرینت

.باشد می
.است فوری مداخلھ نیازمند دارد بالینی ناپایداری و تاکیکاردی کھ نوزادی1.
.کنید می ارسال قلب متخصص برای را لید 12 قلب نوار و ریتم نوار2.

.کنید می کامل را بالینی معاینھ و دقیق تاریخچھ
 وجودندارد ترم نوزاد این سزارین یا واژینال خودبخودی زایمان طی مشکلی ھیچ

.باشد می 9/9 او آپگار.
 ساعت چند طی اما ، بوده سالم تولد بدو در نوزاد کھ میگوید شما بھ مادر

.نیست مادر سینھ مکیدن بھ علاقمند و شده قراری بی دچار تغذیھ طی اخیرنوزاد



 ادرار قبولی قابل مقدار و رسد می نظر بھ ھیدراتھ و ،خوب بوده فعال نوزاد•
.است کرده

.دارد ثانیھ3 مویرگی پرشدگی زمان با مناسب پرفوزیون•
.ھستند گرم ھم مثل تنھ و ھا اندام•
.شوند می لمس براکیال و محیطی ھای نبض•
.است پاک ریھ سمع .ندارد تنفسی دیسترس از علائمی•
 و قلب ضربان شمارش ، قلب بالای ضربان بعلت . است نرمال قلبی صداھای•

.باشد می مشکل غیرنرمال ھای سوفل تشخیص
.وجوددارد ساکروم ناحیھ و پا و دست در ادم اندکی•
.است داده دست از وزن گرم300 حدود تولد ھنگام از•



است؟ ناپایدار نوزاد این کنید می مشخص چگونھ
 معمولا اما شوند قلبی نارسایی دچار است ممکن آریتمی تاکی بھ مبتلا نوزادان
.گردد ناپذیر جبران تواند می تاکیکاردی ھا ساعت از ،پس شرایط

 است آن تاکیکاردی ،بجز نوزاد این بالینی یافتھ ترین مھم کھ گیرید می نتیجھ شما
 ھا یافتھ این.باشد می نرمال تندرستی و فعالیت ، ھوشیاری سطح دارای نوزاد کھ
.است سازگار عروقی قلبی نظر از پایدار نوزاد با

 کھ کند می بیان دارد ادم ھمچنان ، وزن دادن دست از علیرغم نوزاد کھ یافتھ این
.است نشده توجھ بدان کھ داشتھ بیشتری ادم تولد بدو در است نوزادممکن این
و بستری ، فوری مشاوره نیازمند آریتمی تاکی با ،نوزادان باینی ثبات رغم بھ 

.ھستند کامل مراقبت



و پرفوزیون محیطی ضعیف یا  220اگر نوزادی دارای ضربان قلب بالاتر از 
فشار خون پائین داشتھ باشد،مراقبت خود را چگونھ سازماندھی می کنید؟



دردقیقھ، خواه نوزاد پرفوزیون و  220در ھر نوزاد با ضربان قلب بالاتر از 
.فشارخون نرمال داشتھ باشد یا خیر، مراقبت براساس تاکی آریتمی خواھد بود



باتشکر•


