
 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 1 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

  اختلالات دستگاه گوارش

  .استفراغ و یا با شیوع  بیشتر رگوژیناسیون ، علامت شایع دوران نوزادي است

در چند ساعت اول استفراغ همراه با رگه هاي خونی، اغلب به علت تحریک معده در اثر مواد بلعیده در حین زایمان می 

  .باشد

  

  :علت استفراغ پایدار پس از تولد

  انسداد روده- 1

  لالات متابولیکاخت- 2

  افزایش فشار داخل جمجمه- 3

  شالازي- 4

  

  :چند نکته مهم تشخیصی

  .استفراغ آغشته به صفرا، نشان دهنده انسداد بعد از دوزادهه است

و ) الگوي مشخص آترزي دوازدهه(در صورتی که در رادیوگرافی شکم هر کدام از نشانه هاي حباب دوگانه 

باشد و استفراغ صفراوي هم وجود داشته باشد، بلع ماده جاجب ) دگی رودهالگوي مشخص سوراخ ش(پنوموپریتوئن 

  .همراه با بررسی کامل مسیر روده کوچک اندیکاسیون دارد

  

  .ضایعات انسدادي مجراي گوارشی ، شایعترین ناهنجاري دستگاه گوارش هستند

  

  :یافته هاي تشخیصی آترزي مري

  پلی هیدروآمنیوس مادر

  تغذیه نوزاد استفراغ پس از اولین

  آبریزش غیر طبیعی از دهان

  مقاومت در عبور کاتتر به داخل معده

  

معده است از علل دیگر استفراغ نوزادي است که با نگه داشتن نزواد در -شالازي که شل بودن مداوم اسفنکتر مري

 .کنترل است قابل) پیش برنده(وضعیت نیمه نشسته ، غلیظ کردن مواد غذایی و تجویز داروهاي پروکینتیک 

  :علایم استفراغ ناشی از انسداد روده باریک

  استفراغ مکرر- 1



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
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  پایدار- 2

  غیر جهنده- 3

  حجیم- 4

  )مگر اینکه انسداد در بالاي آمپول واتر باشد(حاوي صفرا- 5

  اتساع شکن- 6

  امواج پریستالتیک عمقی مشاهده- 7

  کاهش یا فقدان حرکات روده- 8

شی از ولولوس میان روده ، از اورژانسهاي حاد جراحی چرخش نادرست روده همراه با انسداد نا

 .است

  .انسداد روده را با رادیوگرافی و چرخش نادرست روده را از طریق بررسی هاي با ماده جاجب می توان تشخیص داد

  

  :نکته مهم

ساعت  3در ایلئوم و  ساعت بعد از تولد 3-2دقیقه بعد از تولد در ژژنوم ،  60-15در حالت طبیعی، در رادیوگرافی ، هوا 

  .ساعت پس از تولد غیر طبیعی است 24فقدان هوا در رکتوم . بعد از تولد در کولون دیده می شود

 

  .فتق مادرزادي دیافراگم نیز باعث استفراغ پایدار می شود

  .استفراغ همراه با یبوست شدید یکی از علایم اولیه شایع بیماري هیرشپرونگ است

 

  :زاديعلل اصلی استفراغ نو

 علل انسدادي .1

 الرژي به شیر .2

 هیپرپلازي فوق کلیه از نوع همراه با دفع نمک .3

 گالاکتوزومی .4

 هیپرانمی .5

 اسیدمی ارگانیک .6

 افزایش فشار داخل جمجمه اي .7

 سپتی سیمی .8

 منژیت .9

 عفونت مجاري ادراري .10
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 3 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

 رگوژیتاسیون ناشی از تغذیه بیش از حد .11

 اروغ نزدن نوزاد به علت تخلیه هواي بلعیده شده .12

  :تیبوس

 36-24در هر نوزادي که طی . ساعت اول تولد مکونیوم دفع می کنند 24درصد نوزادان فول ترم در  90بیش از 

  .ساعت اول مکونیوم دفع نکند، باید احتمال انسداد روده مد نظر قرار گیرد

  

  :بدو تولد obstipationعلت یبوست یا 

 یا استنوز روده/ تنگی /آلرژي  .1

 بیماري هیرشپرونگ .2

 د ناشی از تجمع شیرانسدا .3

 ایلئوس مکونیوم .4

 توپی مکونیوم .5

  :علت یبوست طی یک ماهه اول تولد

  مگاکولون آگانگلیونیک مادرزادي از نوع سگمان کوتاه- 1

  هیپرتیروئیدي- 2

  NECتنگی هاي بعد از - 3

  تنگی مقعد- 4

 

  .ن استبار در روز یا یک روز در میا 2-1تعداد دفعات دفع مدفوع در نوزادان شیر خشک خوار 

 

  :توپیهاي مکونیومی

که در قسمت تحتانی کولون یا ناحیه انورکتال یافت می شوند و محتواي اب انها کمتر از حد طبیعی است و ممکن 

  .است سبب انسداد شوند

  

 

  :توپیهاي مکونیومی در همراهی با بیماریهایی از جمله

، آگانگلیوز رکتوم ، سوء مصرف مواد مخدر توسط CFسندرم کولون چپ کوچک در نوزادان مادران دیابتی ، همراه با 

  .مادران و درمان پره اکلامپسی با سولفات منیزیم دیده می شوند
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تنقیه . از طریق استعمال شیاف گلیسیرین یا شستشوي رکتوم با سالین ایزوتونیک ، می توان توپی مکونیوم را خارج کرد

سم اسمولاریته بالاي محلول سبب انتقال مایع به داخل لومن روده و شل با مکانی) گاستروگرافین(با ماده  حاجب ید دار 

  .شدن مواد سفت شده می شود

  

  CF   -------محدودیت فعالیت هضمی روده   -- ----- تولید مکونیوم غلیظ و موسینی 

  

  .غلیظ ترین مکونیوم در قسمت تحتانی ایلئوم دیده می شود

ستیک ، با افتراق علایم بیماري از انسداد کاذب روده و نارسایی پانکراس و با در ایلئوس مکونیوم ناشی از فیبروز کی

معاینه شکم و لمس توده خمیري یا طناب مانند در روده دیواره شمکم و عدم یکنواختی در قطر قوسهاي روده می توان 

  .تشخیص را تایید نمود

  .درمان ایلئوس مکونیوم ، تنقیه عمقی گاستروگرافین است

  

  :نیت مکونیومیپریتو

معمولاً سوراخ به طور طبیعی . سوراخ شدگی روده ممکن است در داخل رحم و یا مدت کوتاهی پس از تولد رخ می دهد

  .بسته می شود و مقدار کمی مکونیوم به داخل حفره صفاق نشت می کند

  .رخ می دهد CFسوراخ شدگی اغلب به عنوان عارضه ایلئوس مکونیوم در نوزادان مبتلا به 
  

  ):NEC(انژوکولیت نکروزان نوزادي 

NEC مشخصه این بیماري نکروز مخاط یا . شایعترین اورژانس مخاطره آمیز دستگاه گوارش در دوران نوزادي است

  .کل دیواره روده است
  

  :NECافزایش 

  GAکاهش  ـ کاهش وزن                   ـ 

  

  قطعه پروگزیمال کولون هستند ، شامل قسمت دیستال ایلئوم وNECمحلهاي شایع درگیري 

  :نکته

NEC   ًسوبستراي متابولیک(تغذیه روده اي -2، ) آسیب(ایسکمی روده - 1بیماري چند عاملی است و عمدتا(،  

  .نقش دارند NECدر ایجاد ) پاتوژن(ارگانیسمهاي بیماریزا- 3

  

  .، نارسی است NECبزرگترین عامل خطر براي 
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  نکروز --- پاسخ میزبان به این آسیب ها --- بین رفتن یکپارچگی مخاط رودهاز  ----- التهاب  - عفونت–ایسکمی 

  

  .مهم است 1-102در جدول  NECعلایم 

  

NEC  ولی در نوزادان . .هفته اول تولید و ایجاد می شود 2معمولاً درVLBW  ماه پس از تولد هم به  3ممکن است تا

. بیماري مانند لتارژي و ناپایداري درجه حرارت شروع می شود معمولاً در ابتدا با علایم غیر اختصاصی. تاخیر بیفتد

  .پیشرفت بیماري ممکن است سریع باشد

  

  :نکته

پنوموپریتوئن بر وجود . است NECوجود گاز در ورید پورت و نماي حباب مانند پنوماتوز روده اي ، نشانه پاتوگنومونیک 

  .سوراخ شدگی روده دلالت دارد

  

جنبه تشخیصی دارد ولی وجود گاز در ورید پورت، ) پنوماتوز روده اي(وجود هوا در دیواره روده در نماي رادیوگرافی ، 

  .نشانه شدت بیماري است

  

  .حال عمومی بهتري دارند NECبیماران مبتلا به سوراخ شدگی ایدیوپاتیک کانونی روده در مقایسه با بیماران مبتلا به 

د ندارد و درمان بر اساس مراقبتهاي حمایتی و پیشگیري از افزایش تثبیت شده وجو NECدرمان قطعی خاصی براي 

  .آسیب است

  

  :NECاندیکاسیون هاي جراحی 

  )پنوموپریتوئین(شواهد رادیوگرافی دال بر سوراخ شدگی - 1

  )وجود مدفوع یا ارگانیسم در رنگ آمیزي گرم مایع صفاق( پارسنتز شکمی مثبت - 2

  

  :جسسیاندیکاسیونهاي نسبی لاپاراتومی ت

  شکست درمانهاي طبی- 1

  وجود قوس روده اي منفرد و ثابت در نماي رادیوگرافی- 2

  قرمزي دیوراه شکم- 3

  توده قابل لمس- 4

  

  .به طور ایده آل، جراحی باید بعد زا تشکیل نکروز روده و قبل از سوراخ شدگی و ایجاد پریتونیت انجام می شود
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پرولاپس و (م ، بازشدن بخیه ها و مشکلات مربوط به استومی ، شامل عفونت زخNECعوارض زودرس بعد از عمل 

درمان قطعی . عوارض دیررس ، شامل تنگیهاي روده هستند که در محل ضایعه نکروزه می شود. است) نکروز

  .رزکسیون قسمت تنگ و مسدود کننده است

) ذب ، نارسایی رشد،سوء تغذیهسوء ج(بعد از رزکسیون وسیع روده شامل سندرم روده کوتاه  NECعوارض پس از عمل 

  .و زردي کلستاتیک است) سپسیس ، ترومبوز(، عوارض مرتبط با کاتتر ورید مرکزي 

  

  :زردي و هیپربیلی روبینمی نوزادي

رنگ زرد معمولاً در . درصد نوزادان پره ترم ،زردي در طی هفته اول زندگی دیده می شود 80درصد نوزادان ترم و 60در 

  .ی رنگدانه بیلی روبین غیر کونژوگه و قابل حل در چربی، ایجاد می شودنتیجه تجمع پوست

از محصولات نهایی ) بر اساس واکنش واندنبرگ، بیلی روبین غیر مستقیم نامیده می شود(بیلی روبین غیرکونژوگه 

کاتابولیسم هم است که در نتیجه مجموعه اي از واکنشهاي آنزیمی ، توسط هم اکسیژناز و بیلی رودین ردوکتاز و 

  .تشکیل می شود RECعوامل احیاء کننده غیر آنزیمی در 

  

  میکروزومهاي سلولهاي کبدي در 

  بیلی روبین غیرکونژوگه--------- بیلی روبین کونژوگه  

  گلوکورونیل ترانسفراز- UDPآنزیم   

  

  

  :علل هیپربیلی روبینمی

کم خونی هاي هملیتیک ، پلی سیتمی ، کاهش طول عمر (افزایش بار بیلی روبینمی که باید در کبد متابولیزه شود - 1

  )کبدي، عفونت –نارسی یا ترانسفراز سلولهاي خونی ، افزایش گردش روده اي  گلبولهاي قرمز در اثر

  

  )نقص ژنتیکی فهیپوکسی ، نارسایی تیروئید(آسیب یا کاهش فعالیت انزیم ترانسفراز یا سایر انزیمهاي مرتبط - 2

  ...)داروها و (رقابت با انزیم ترانسفراز یا مهار ان- 3

نقص (اهش میزان انزیم یا برداشت بیلی روبین توسط سلولهاي کبدي می شوندعواملی که سبب از بین رفتن یا ک- 4

  )ژنتیکی یا نارسی

هیپوپروتئینمی،جابه جایی بیلی . (عواملی که باعث کاهش احتباس بیلی روبین موجود در گردش خون می شوند- 5

سوکسازول و موکسالاکتام ، چاي روبین از محل اتصال آن به آلبومین از طریق اتصال رقابتی داروهایی مانند سولفی 

  ).، اسیدوز و افزایش غلظت اسیدهاي چرب آزاد در اثر هیپوگلسیمی ، گرسنگی مفرط یا هیپوترمی chuen-linگیاهی 

  

  .تغذیه زود هنگام و مکرر نوزاد سبب کاهش خطر هیپر بیلی روبینمی می شود
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  :کعوامل موثر در تشدید هیپر بیلی روبینمی و آثار نوروتوکسنی

 آسیفکسی .1

 نارسی .2

 هیپراسمولاریته .3

 عفونت شدید .4

 تغذیه از پستان .5

 دهیدراتاسیون .6

کبدي بعد از  –از طریق چرخه روده اي  –تاخیر در دفع مکونیوم  .7

 دکنژوگاسیون توسط گلوکوکورونیداز روده اي

 )شوینده هاي فنولی(داروهایی مانند اکسی توسین و مواد شیمیایی  .8

 پلی سیتمی .9

 تینوزاد مادران دیاب .10

  

  :نکته مهم

  .مهم است 2-102عوامل خطر ساز ایجاد هیپربیلی روبینمی در جدول 

  

  

  

  :تظاهرات بالینی

  billi=5mg/dl ---- صورت . دمی دارد- معمولاً مسیر سري_زردي -

  

  billi=15mg/dl ---- لتارژي                             وسط شکم -

  

  20mg/dl  ---- billiکف پا   تغذیه ضعیف و انسفالوپاتی حاد            -

  

  

زردي ناشی از رسوب بیلی روبین غیر مستقیم در پوست ، به صورت زرد روشن یا نارنجی بروز می کند اما زردي نوع 

  .ته رنگ سبز یا زرد تیره دارد) بیلی روبین مستقیم(انسدادي 
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  :تشخیص افتراقی هیپر بیلی روبینمی

  .سمت عمده بیلی روبین خون ، از نوع مستقیم باشددر صورتی که ق—اریتروبلاستوز جنینی-

  شروع در بدو تولد --- خونریزي مخفی-

  3شروع پس از روز  –سپسیس -

  Torchعفونتهاي مادرزادي -

  .شروع می شود 3-2در روز  --- زردي فیزیولوژیک -

  .شروع می شود 3-2روز  –) سندرم کریگلر بخار(زردي غیر همولیتیک خانوادگی -

  .شروع می شود 3-2روز  –رس ناشی از شیر مادر زردي زود-

  

  :تشخیص هیپر بیلی روبینمی به علت همولیز

 در ساعت 0/5mg/dlافزایش سریع بیلی روبین سرم بیش از  .1

 وجود کم خونی .2

 رنگ پریدگی .3

 رتیکولوسیتوز .4

 هپاتواسپلنومگالی .5

 سابقه خانوادگی مثبت .6

  

، سپسیس باکتریایی یا عفونت مجراي ادراري، و یا سایر عفونتها بروز زردي  پس از روز سوم و در طی هفته اول تولد 

  .به خصوص سیفلیس ف توکسوپلاسموز ف سیتومگالوویروس یا انتروویروسها را مطرح می کند

  

  :تشخیص افتراقی زردي پس از هفته اول

 زردي ناشی از شیر مادر .1

 سپتی سیمی .2

 آترزي یا کاهش مادرزادي تعداد مجاري صفراوي .3

 هپاتیت .4

 الاکتوزومیگ .5

 هیپوتیروئیدي .6



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 9 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

7. CF)فیبروز کیستیک( 

بحرانهاي کم خونی همولتیک مادرزادي در اثر اختلالات موفولوژي  .8

RBC و کمبودهاي آنزیمی  

  :علت زردي پایدار در طی ماه اول تولد

 کلستاز ناشی از تغذیه بیش از حد .1

 هپاتیت .2

 بیماري انکلوزیون سیتومگالیک .3

 سیفلیس .4

 توکسوپلاسموز .5

 مولتیک خانوادگیایکتر غیر ه .6

 آترزي مادرزادي مجاري صفراوي .7

 گالاکتوزومی .8

 سندرم صفراوي تغلیظ شده به دنبال بیماري همولتیک نوزادي .9

  

  .در نوزادان مبتلا به هیپوتیروئیدي یا تنگی پیلور ، زردي فیزیولوژیک تا چند هفته طول می کشد

  

  :نکته مهم

) TSB(یش زردي از اندازه گیري میزان بیلی روبین تام سرمدر نوزادان کم خطر و فول ترم بدون علامت جهت پا

  .استفاده می شود

  

  :علایم آزمایشگاهی دال بر همولیز

  هیپر بیلی روبینمی غیر مستقیم- 1

  رتیکونوسیتوز- 2

  وجود شواهد تخریب گلبول هاي قرمز در اسمیر خون محیطی- 3

  

  :نکته مهم

است و با سرعت کمتر از  mg/dl 3-1در سرم خون بند ناف  در شرایط طبیعی ، میزان بیلی روبین غیر مستقیم

5mg/dl  ساعت افزایش می یابد 24در.  



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 10 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

  

  :علل افزایش بیلی روبین مستقیم

 هپاتیت .1

اترزي،کاهش تعداد (اختلالات مادرزادي مجاري صفراوي  .2

 )Bylerمجاري،بیماري 

 کلستاز .3

 خطاهاي مادرزادي متابولیسم .4

5. CF 

 سپسیس .6

  ):ر نوزادانایکت(زردي فیزیولوژیک 

-5به اوج خود می رسد و سپس بین روزهاي  4-2پس از تولد ظاهر می شود و در روز  3-2زردي فیزیولوژیک در روز 

علت این افزایش بیلی روبین ، شکسته شدن گلبولهاي قرمز جنین همراه با . می رسد 2mg/dlبه کمتر از  7

  .نوزاد استمحدودیت گذراي کنژوگاسیون بیلی روبین توسط کبد نارس 

  

  

  

  :عوامل خطر ساز جهت ایجاد هیپر بیلی روبینمی غیر مستقیم

 سن بالاي مادر .1

 )چینی،ژاپنی،کره اي،بومیهاي آمریکایی(نژاد .2

 دیابت مادر .3

 نارسی .4

 )ف نووبیوسین K3ویتامین (داروها  .5

 ارتفاع بالا .6

 پلی سیتمی .7

 جنس مذکر .8

 21تریزومی  .9

 )سفالوهماتوم(خروج خون از رگ/کبودي پوست .10

 داکشن با اکسی توسیناین .11



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 11 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

 تغذیه  با شیر مادر .12

 )دهیدراتاسیون یا محرومیت از کالري(کاهش وزن  .13

 )کاهش دفعات دفع مدفوع(تاخیر حرکات روده اي  .14

سابقه خانوادگی زردي فیزیولوژیک یا سابقه زردي در سایر فرزندان  .15

 خانواده

  .می رسد 12mg/dlرت به بیش از درصورت غفدان این عوامل خطر، میزان بیلی روبین غیر مستقیم به ند

  

  :نکته مهم

  .می رسد) 1mg/dl(به سطح بزرگسالان  14-10میزان بیلی روبین غیر مستقیم در نوزادان فول ترم در روزهاي 

  

  :علل هیپربیلی روبینمی غیر مستقیم پا برجا تا هفته دوم

 همولیز .1

 گلوکورونیل ترانسفراز-UDPکمبود ارثی آنزیم  .2

 مادر زردي ناشی از شیر .3

 هیپوتیروئیدي .4

 انسداد روده .5

 :که ممکن است به دلایل زي باشد –زردي ناشی از تنگی پلور  .6

 کمبود کالري دریافتی 

  کمبود آنزیمUDP – گلوکورونیل ترانسفراز کبدي 

  کبدي بیلی روبین در اثر ایلئوس –افزایش چرخه روده اي 

  ):پاتولوژیک(نشانه هاي زردي غیر فیزیولوژیک 

 .ساعت اول ظاهر شود  36-24زردي در  .1

افزایش   5mg/dl/24hمیزان بیلی روبین سرم با سرعت بیش از  .2

 .یابد

و در  12mg/dlمیزان بیلی روبین سرم در نوزاد فول ترم بیش از  .3

  mg/dl 14-10نوزاد پره ترم 

 14-10پایدار ماندن زردي تا بعد از روزهاي  .4

 .اشدب 2mg/dlهر زمان غلظت بیلی روبین مستقیم بیش از  .5



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 

 

 12 .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی

 

رنگ /سابقه خانوادگی بیماري همولتیک .6

کاهش /تغذیه ضعیف/لتارژي/استفراغ/شکست فتوتراپی/اسپلنومگالی/هپاتومگالی/پریدگی

 نشانه هاي کرن ایکتروس/ادرار تیره و مثبت از نظر بیلی روبین/مدفوع روشن/هیپوترمی/بردیکاردي/آپنه/وزن

  

  :نکته

زادان دیده می شود که مشکل اصلی آنها کمبود یا عدم فعالیت اصطلاح زردي فیزیولوژیک تشدید شده در نو

UDP_ است  و داراي هیپر بیلی روبینمی غیر مستقیم در غیاب همولیز هستند) سندرم ژیلبرت(گلوکورونیل ترانسفراز.  

  

ن می ،همولیز و یا مصرف داروهایی که سبب جابجایی بیلی روبین از آلبومی IVHکرن ایکتروس در صورت آسیفکسی ،

  .شوند در مقادیر کمتري از بیلی روبین نیز ایجاد می شود

  

داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز به  :نکته مهم

براي اطلاع از نحوه . خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت

  .دریافت جزوات کامل با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید

66902061 - 021 

8002 323 - 0131  

2543 323 - 0141  


