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 تــقريـظ

 －رانو هم مسلکانو او د طب  مينه  والو !

   ورحمت االله وبرکاته  السلام عليکم                                                           
پـه   نيونتولـوژي      اوس د چی کوم   کتاب   عبدالستار (نيازي)دوکتور  وال پوهن  محترم

   :ندوم－＇ر  نظر  خپل تو－ه   ېلاند  په شوه او  مطالعه   زما له خوا   ی  د یک７  بشپ７نوم  
 علمــي    خپــلپــه  نــوم   نيونتولــوژي     د  عبدالســتار (نيــازي) دوکتــور  وال محتــرم پوهن ــ

علمــي    اســتاذ  پــه هــره برخــه کــ３  ارز＊ــتمن   کــ７ی ، پن％ــه   فصــله  لــري     پيــل  ســريزه کتــاب  پــه 
معلومـات   لــه نـوو تــازه   تکســ＀  بوکونـو ، انتيــر نيتـي   منــابعو  او خپلــو شخصـي تجربــو ＇خــه        

عکسـونو   تـه     و  او －رافون ـ ، و جـدولون  و لازم ـ را！ول  ک７ي  دي .   په کتاب  ک３  په کافي انـدازه  
په   اسـان９  ور ＇خـه  مفهـوم اخسـتل ک５ـ８ي  ر＊ـتيا هـم   پـه ن７يوالـه             ３ چ  ید یشو ورک７ل  ی ＄ا

ې  ډيـرې  دي   سـتونز په  ＄ان／７ي  ډول  د نوو ز４８４ـدلو  کوچنيـانو    ناروغتياوې ماشومانو کچه  د 
  . ه يو ناشونی کار دی درملنواهتماماتو ＇خه د  هغوی مناسب  له  پرته  چ３، 

 وال پوهن  د محترمو د کمولو  په  موخه  په  پ＋تو  ملي ژب３ ستونزد  ماشومانو د 
دغه  با ارز＊ته  علمي  اثر د ماشومانو  د ستونزو  د تشخيص  او   عبدالستار (نيازي)دوکتور 

درملن３ لپاره  اړين   او د قدر وړ بولم  . البته  کتاب  معياري ، علمي ، دا請ولو او ک７نلارو 
  املائي او انشائي  غلطي هم  نلري .  ې دی  او   شو مطابق ليکل 

  پـه  کتـاب  علمـي  يـو طبـي    د سره  دغه کتاب  د پورته  معيارونو  په  نظر ک３ نيولو  زه نو   
  ژونـد   د  او ډ－ـر    علمـي   پـه  ه دربـار لـه   د رب العزت   ３ک ３او راتلونک ، ارزيابي کوم تتو－ه مثب
  .غواړم برياليتوبونه   ډير لا    ورته  چارو کي په ！ولو

 
  په درن＋ت

 
ــــــــــــا請ر ( جبارخيل  ) نوال  دوکتور پوه   عبدالنـــ

 استاذ ３＇ان／داخل３  پوهن％ي  د طب  د نن／رهار

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  ډال９

چ３ زما په تربيت  او روزنه ک３    دغه کتاب خپل３ －ران３ مور او －ران  پلار ته
ي３ زيار －اللی او هم ！ولو هغو －رانو غازيانو  او شهيدانو  ورونو او خويندو  ته  

د اسلام د مبارک  دين  د لو ړتيا په  خاطر   کوم چه په －ران هيواد افغانستان ک３ ډالی
  ３   .خپل３  پاک３   وين３  د االله ج  دربار ته  نذرانه ک７ي او نذرانه  کوي  ي

    
  

 

 



1 

 

     

 

                                

۵۵    

 

 

 



        
Neonatology 

.:.............................................................................................................................

.:.........................................

.:.................................................................................................

.:...........................................................................

.:....................................................................................

.:......................................................................................................................

.:......................................................................................................................

.:.................................................................................

.:...... .....................................................................................

.: Mode of infection................................................................................................

.: Care for infection.............................................................................................

.:Incubator..............................................................

.:...............

.: Managing Hyperthermia................................................................................

.:.........................................................................

 



  
.:...................................................................................

 
.:.......................................................................................................

.:........................................................................

.:..................................................................................................

.:.................................................................................................

.:..............................................................

.:................................................................

.:...........................................................................

.:....................................................................

 

.:).........

.:...........................................................................

.:...........................................................

.:)Feeding.................................(....................................................................

 

.:......................................................................................................

.:APGAR score ...................................................................................................

.:of new born  Resuscitation ..........................................................................

.:Birth Trauma......................................................................................................



  
.:.....................................................................................

.:Rh........................................................................................

.:ABO ..................................................................................

.:.................................................................................................

.:encephalophathyKernicterus........................................................

.:.......................................................................................................

.:.................................................................................................................

.:Exchange blood transfusion.........................................................................

...................................................................................    Neonatal liver disease .: 
.:......................................................

.: Apnea.................................................................................................................

.:Premature baby...............................................................................................

.:Low birth weight neonates...........................................................................

..................................................................... (Large for Gestation Age) L.G.A .: 

.: Idiopathic Respiratory Distress syndrome...............................................

 

........................................................................................... NN/Hypoglycemia .: 

.:Hypocalcaemia ................................................................................................

.:...................................................................



   
.:)Infant of Diabetic mothers (IDM ...................................................................

.: NN/ Seizures.......................................................................................................

.: TORCH Infection........... .................................................................................

..:Toxoplasmosis................................................................................................

.: Rubella...............................................................................................................

.: Herpes simplex virus (HVS)...........................................................................

.: (CMV) Cytomegalovirus virus......................................................................

.:....................:.............................................................................

.: Congenital Malaria.........................................................................................

.: Neonate of Hepatitis B Positive mother...................................................

.: Neonatal Sepsis...............................................................................................

.:..............................................................................................................

.: Necrotizing enterocolitis.............................................................................

Refrences .................................................................................................................



 ���   اول
 

1 

 
  فصل   اول

Neonatology  
     سريزه :
تر   يا  ور＄و٢٨＇خه تر   چ３ د کوچني له زي８يدو ه عبارت د نيونتولوژي د هغه علم ＇خه   

  . بحث کوي  ＇خه ３او درملن، تشخيص ناروغيو  پورې د    وي＇لورو اون
  لم７ۍ  په  د ژوند چ３   هغو ماشومانو ډول د  ان／７ي＄په   نوو زي８يدولو ماشومانو   د 

لپاره د مور د حمل د  ۍ د مخنيوو دی  چ３ د م７ين شمير زيات  ３ م７ين د  لري   قرار  مرحله ک３
  په ستونزو انو ماشوم و زي８يدل  ونو مخنيوې او هم د  وخت  او په   پوهيدنه  دوران په ستونزو

  راکمولى شي.ې  کچ３ او ناروغيو شمير تر ډير ود م７ين ی مخنيو او   پوهيدنه
  په  ملي  او ن７يواله کچه  د نوو  زي８يدلو  ماشومانو  請حي  وضعيت :

د نوو زي８يدلو ماشومانو  د م７ين３  اغيزې  د غ＂و ماشومانو   په  م７ينه  باندې  ډ４رې دي  
  مداخل３ د تيارولو   ستراتيژي  برابرول  ضروري خبره ده   .  بنس＂يزېددې  د مخنيوۍ  لپاره  د 

  د نوو زي８يدلي ماشومانو  م７ينه و مير : 
د  د لاسه  ورکوي ، په  ！وله  ن７ۍ  ک３  خپل  ژونميلونه  ماشومان   ۶،١٠هرکال  تقريبا 

٪ يا په  بل  عبارت  ＇لور ميلونه  ماشومان  د ز４８４دن３ په  اوله  مياشت  ک３  خپل  ۴٠تقريبا  
ژوند  د  لاسه  ورکوي  ، په  ＄ينو  مملکتونو ک３  د ماشومانو م７ينه  و مير د نوزادۍ  په مرحله 

  ٪  فيصدو   پورې  رسي８ي.۶٠ک３ 
  ماشومان  م７ه  کي８ي چيرته  ؟ newborn ＇لور ميلونه

٪  م７ينه   مخ  په  ودې  هيوادونو  ک３  واقع  ٩٩د نوو زي８يدلو ماشومانو نه نوي  فيصده  
٪ ۵٠کي８ي  ،  زيات３  پ５＋３  په  جنوبي  اسيا ، تر ！ولو زياته شم５ره  ي３  په  افريقا کی  ده  او له  

 . ＇خه  زياته م７ينه  په  کور ک３  واقع  کي８ي
  ＇لور ميلونه  نوي زي８يد لي ماشومان  م７ه کي８ي  ول３ ؟

 Almost all are due to preventable(مخنيوۍ  او محافظ３  تقريبا  اکثريت  د  هغوی  د 

conditions( . وړ دي  
) د Global causes of child deaths in 2010ک３  په  ن４７واله  سطحه  ( کال ع  ٢٠١٠په   

په   ماشومانو نوو زي８يدلو   د(  د م７ينو د لاملونو فيصديپن％ه  کلونو ＇خه  ＊کته  ماشومانو 
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د م７ينو  ماشومانو نوو زي８يدلو   دچ３   ي  دي  شو ＊ودل   ک３  －راف  )١. ١١( پهشمول  )  
  .٪   ＊ودل شوی ده   ۴٠فيصدي  په  دې  ماشومانو ک３ 

ميلونه  نوي   ١-٢  تقريبا ) ؟When do newborns die＇ه  وخت  نوي  زي８يدلي ماشوم  مري (  
ميلونه  په  لم７ۍ    ٣ساعتونو ک３  مري  ،درې   ٢۴زي８يدلي  کوچنيان  د خپل  ژوند  په  لم７نيو 

   .ميلونه  نوي  زي８يدلي  کوچنيان  د ژوند په  لم７ي  مياشت  ک３ مري  ۴اون９  ک３  مري  ، ＇لور 

  را＊ي.   فيصدي  م７ينو د لاملونو د د  پن％ه  کلونو ＇خه  ＊کته  ماشومانو  :  ٢. ١شکل  
  :  )Cause and time of deathلاملونه  او د  م７ينو  وختونه (

اکثرا  هغه ماشومان  چ３ په اسفکسيا اخته دي  د ژوند په  لم７ي  ورځ  مري  ،اکثر هغه  
) يعن３  مخک３  له  وخته  زي８يدلي  وي  د  small/premature babiesماشومان  چي ډير  کوچني ( 

په  لم７ۍ ور＄３ يا هفت３ په  جريان ک３ مري  ،د انتاناتو  له امله   د ماشومانو م７ينه  کيدای  شي  
ور＄３   پورې  خصو請ا   ٢٨ژوند ＇خه  تر هر وخت  ک３  وروسته  له  اول３ ور＄３ د ما شوم د 

  شي.   ور＄و  ＇خه  واقع ٧وروسته  له  اوو 
د ماشومانو  د م７ينو  د  مخنيوۍ  لپاره  بايد  لاندې  : )Timing of Care(د مراقبت  وخت

وخت  ک３  ، په  فوري ډول  وروسته  له  ولادت  مراقبتونه  بايد په اختيار کي  ولرو د ولادت  په  
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＇خه  ، حد اقل  وروسته  له  ولادت  ＇خه  د ماشوم د ژوند په اوله  اون９  ک３  دوه  ＄لي  (  د 
ور＄و ک３  زيات  وي او د  ٧او  ٣ -١ماشومانو د مرګ ومير  زياتوال３ د ماشوم د ژوند په  

ضرورت  په  وخت  ک３  که  چيرې  د  خطر  علايم د نوي ز４８４دلي  ماشوم  په  اوله  مياشت  ک３  
    .من％ته  راشي

لري  په لن６ ډول سره  لاندې    سره اړ４ک３ لاملونوم７ينو  له  بنس＂يزې  مداخ３ کوم  چ３  د  نوو ز４８４دلو ماشومانو د
  : ذکر ک８５ي

   خ３ د م７ينو د لاملونو سره اړ４ک３ لريبنس＂يزې  مدا
 .٪ ) م７ينو لامل －ر＄ي ٣۶انتانات  د (ـ  ١

   ١.  ١جدول . 
Evidence from the Lancet 

Cause-specific effect of intervention packages delivered at different 
periods  

neonatal mortality 
Reduction: aluse  

Nature of intervention (main elements 
of intervention packages)  

10-50% Family care: 
 clean home delivery, hygienic cord 
care, thermal care, breastfeeding promotion 

Antenatal/ 
intrapartium/ 
postnatal 

Incidence of neural 
tube 
defects: 40-85%  

Folic acid 
supplementation   

preconception  

-
20%  

Antenatal care: 
 physical exam, tetanus toxoid, detection and treatment 
of syphilis and pre- eclampsia  

A
nt

en
at

al
  

10-30%  Malaria ( intermittent presumptive treatment)  
20-
55%  

Detection and treatment of asymptomatic 
bacteriuria Incidence o prematurity or low 
birthweightf  

Skilled birth care:20-30%; 
Resuscitation: 5-20%;  

Skilled maternal and 
immediate neonatal care  nt

ra
pa

rt

0-
15%  

Emergency obstetric care: management of complications- 
obstruct labor, hemorrhage, hypertension, infection  

  

20-40%  Extra care for low birth weight infants: extra warmth, 
hygiene, feeding  

P os
tn

at
al  

10-35%  Case management for pneumonia  
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15-50%  Emergency neonatal care: management of serious 
illness  

تيتانوس  تو کسايد کولاي  شي  هغه م７ينه  له  من％ه   ٪  م７ينو لامل －ر＄ي (د٧د ـ تيتانوس ٢
  (cord)يوسي  کوم چ３  د تيتانوس له  وج３ من％ته  را＄ي ، په  کور ک３  پاک  ولادت  او د کورد

  ٪  پورې را＊کته ک７ي )  ٨۵ـ ٧۵حفظ الصحه  کولی شي  د   تيتانوس  له  امله م７ينه  
مل －ر＄ي. په  کور ک３  پاک  ولادت  ، د م７ينو لا ٪ ٢۶د  sepsisـ شديد انتانات او ٣

حفظ الصحه  ،د حرارت  درج３  ته  پاملرنه  او د مور د شيدو په   واسطه  تغذيه    (cord)کورد
٪  راکمه   ۵٠＇خه  (sepsis)کولای  شي  چي  د  نوو ز４８４دلو  ماشومانو م７ينه  د  شديد انتاناتو 

  ک７ي  . 
８يدلو  کوچنيانو م７ينه  کمه  د نوو زيپورې فيصدو    ٣٠-١٠د   ３چ   شي  یکولا  IPI ملاريا د

ک７ي ، د نمونيا / سپسس  د پ５＋و 請حيح  منجمينت کولای  شي چ３  د نوو زي８يدلو کوچنيانو  د 
  ７ي .کمه  ک ته   ٪۵۵-٢٠نمونيا له  کبله  م７ينه  

مخکي له  وخته  نوي  زي８يدلي  ماشومان  :Prematurity and low birth weight(%27) ـ۴  
٪ د م７ين３  لامل －ر＄ي. نو ددې ډول ٢٧وي   (LBW)او هغه  ماشومان  چ３  وزن  ئ３  کم  

حرارت  د درج３  ماشومانو  په  زبردست  ډول سره مراقبت کول  ، له  يخن９ ＇خه ساتنه او د 
يح  تغذيه کول  کولای  شي  بشپ７ کنترول ، حفظ الصحه او د سين３  په  واسطه  د ماشوم  請ح

  .  ٪  م７ينه کمه ک７ي۵٠چ３ 
د  نوي  زي４８دلي کوچني  احيا مجدد   کولای  شي  چ３  د  نوو زي８يدلو : )٪٢٣ (ـ اسفکسي ۵

  پورې کمه  ک７ي .٢٠٪ -۵کوچنيانو م７ينـه 
او  Lessons Learned: Community health workers (CHWs) تدريس او يادونه

د کم３ پوه３  سره  سره کيدای  شي  د هغوۍ په  ＊ه  ډول  تر４نن， وشي  نو ددې   رضاکاران 
وړتيا  پيداکولی شي تر ＇و انتانات ( سيپسيس ) وپيژني وقايه  او درملنه  ئي  وک７ي،  هايپو 
ترميا وپيژني  وقايه  او درملنه  ئ３ وک７ي، د مور د شيدو  په  هکله  معلومات  برابر  او د  مور د 

  په  واسطه  تغذي  تقويه ک７ي  او د اسفکسي  پيژندنه   او درملنه   وک７ي .  سين３
: د ماشوم  د  پاملرن３، د ！ولن３  برخه  اخيستنه د ماشوم  په  دوامداره  د کامياب９  بنس＂يزې برخ３

ياقت او شا يست／９  په بنس＀ زده ک７ه ، د ل، يا  رضاکار انتخاب  C.H.Wتقويه  کولو ک３،  د 
  وپرويژن، د دولت  انجو－انو او ！ولن３   تعهدات.حمايوي س
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د نوو زي８يدلو کوچنيانو م７ينه  ب５له  پرمختلل３  تکنالوژي  او   :Conclusion －يري نتيجه
پرمختللي طبي مراقبتونو ＇خه  هم کمولای  شو . د کور په  سطحه  د مور او ماشوم  د پاملرن３  د 

٪ فيصدو ۴٠د نوو زي８يدلو کوچنيانو  م７ينه تر  پرو－رام  د تطبيق په  وسيله کولای  شو چ３
پورې  کمه  ک７و که  چيرې  دغه  کار  له  請حي  سهولتونو سره  يو＄ای  شي  د م７ين３  د کچ３ 

 ٪   ته رس８５ي .٧٠کموالی 

ک３ ونيول  پام په ) C پن％ه  (خبرې پن％ه  لاندې بايد  لپاره  ز４８４دن３  ـ３پاک  ３د ＊ ماشوم   يوي زي８يدلــيو ن د 
   :شي
١ : Clean hands  اخلي بايد خپل لاسونه  ک３ برخه  لن／ون  په   و＊％ چ３ د حامله  هغه ＇وک 

 . ووين％ي    پاکو اوبو او  請ابون   په  يدوه ＄ل
٢ Clean urogenital area: ـ  
 اوبو   پاکو او   請ابون په   ＇خه  ز４８４دن３  ړومبی له   بايد ناحيه   ) عجان د مور تناسلي (    

  شي. ووين％ل 
 ٣: Clean Environments ـ  
 請ورت ک３ د  په   وي او د امکان پاک(محيط) بايد  نيسي  請ورت  په کوم ＄اى ک３ چ３ لن／ون     

 وشي.  او يا پلاستيک ＇خه استفاده  ３！و！ پاک３   يوې

۴:Clean Medical equipment ـ   
په ＄ان／７ي   وي پاک  بايد  ياستعمالي８ک３  جريان  په   ز４８４دن３چ３ د  سامانونه  ي！ول طب      

 برخه   دېه  پ چ３  شي    غوڅ په واسطه    چ７ې  ３پاک  ېيود  (umbilical cord)ډول د نامه رس９ 
 تار او يا مزى   شي او کوم تعقيم  بايد  خو ړومبی له استعمال ＇خه  ده  وسيله   ＊ه   يپاک  ک３

 وي.  پاک   بايد هم  چ３ د نامه د رس９ د ت７لو لپاره استعمالي８ي 

 وانه ＇يز   هي＆   باندې  ) Stump (５دو ＇خه  وروسته د  نامه  په  پات３  برخه غو＇د  د نامه    
 ه دې نو پ زياتويد پيدا ک５دو خطر  )NN/ Tetanus( نيونيتل تيتانوسچ３ د  چول شي ＄که

  شي.  وساتل بنس＀  بايد پاک 

۵:  Clean surface  

 و＇ارل شي:   لپاره  حالاتو لاندې   د  بايد  نو ماشوم وزي８يده   چ３ ماشوم  کله      

  .یمخنيو ＇خه   Hypothermiaد  د کوچني  ـ١
 .مرسته  پيل کولو ک３  تنفس په  سره د د کوچني  ـ٢



 ���   اول
 

6 

  ورکول.  ې مور شيد د  ته  ماشوم   وروسته يو ساعت   ＇خه  لن／ون  د ـ٣
  کول معاينه  ډول 請حيح په  انو  ماشوم ووزي８يدل وود نوـ .۴
  مناسب اهتمامات   تشخيص او د هغو لپاره   ن＋و خطرناکو  د   ـ۵
يو ملي －رام   د پوره مودې ماشوم ته او نيم  ملي －رام  ب３ مودې کوچني ته     Vit Kد  ـ۶

  تطب５قول.
 . مخنيوې   ＇خه  انتان  د ستر－و له  ـ٧

  عمومي احتياطي  تدابير 
تدابيرو سره  چ３  مور  ماشوم  او 請حي  کارکن  له   ويروسي  او له  هغو  احتياطي  موخ３: 

  باکتريائي  انتاناتو  ＇خه  محافظه  کوي  اشنا کي８ي  .
عمومي  احتياطي  تدابير او پاکوالی:  لاسونه  پريمن％ئ  د ستکش３  په  لاس  ک７ئ  د ولادت  په  

و  ＇خه  وساتئ  په  خوندي  تو－ه  د وخت  ک３  خپل  ＄ان له  وين３  او د عضويت  له  نورو مايعات
تيزو او تيرو شيانو  له  من％ه  وړل  مشق  او تمرين  ک７ئ  په  خوندي  تو －ه  د باطلو  شيانو  له  
من％ه  وړل  مشق  او تمرين  وک７ئ  ملوث اطاقونه  پاک  ک７ئ  ملوث  سامانونه  پاک  او تعقيم  

  ３ تعقيم  ک７ئ   .ک７ئ  دستکش３  پاک３  او ضد عفوني  ک７ې  دستکش
هر  منتن  شخص  ته  په  شمول  د ماشوم  او 請حي  کارکن   د انتان  ＇خه  د مخنيوۍ  بنس＂ونه :

توجه  وک７ئ  لاسونه  پريمن％ئ  يا  دالکولو په  وسيله  ئ３  مالش  ک７ئ  د خوندي  کار اجرا  کول  
يا  ستنه  ماته  ک７ئ  او يا ي３   مشق  او تمرين  ک７ئ  د ستن３  سر  د دوهم  ＄ل  لپاره  مه  پو＊وئ 

ک８ه ک７ئ  د تيرو ＇وکو لرونکو سامانونه  په  خوندي  تو－ه  ＄اي  په  ＄اي  ک７ئ  سامان  الا ت  په   
  請حيح  تو －ه  ＄ای  په  ＄ای  ک７ئ  فضول  شيان  په  請حيح  تو－ه  له  من％ه  يوسئ  .

  له انتان  ＇خه   د مخنيوی  تجرب３ : 
لاسونه  پريمن％ل  شي  د ستکش３  او نورې   خطر  په  لاندې  تو－ه  کم ک７ئ  :  د امراضو  د انتقال

محافظوي  موانع   واغوستل  شي  سامانونه  او نور شيان  په  لاندې  تو－ه  تنظيم  شي  له  ملوث  
کيدو  ＇خه   ي３ مخنيوی  وشي  سامانونه  تعقيم  اويا  په  請حيح  تو－ه   ضد عفوني  شي  ب３ 

  و باطل  شيان  په  請حيح  تو－ه  له من％ه   يوړل  شي  .کاره  ا
مخک３  او وروسته  د هر ماشوم  له  معاين３  ＇خه  لا سونه  پريمن％ئ  (  د لاسونو  وين％ل  : 

مستقيم  تماس  )  ،وروسته  د دستکشو  له   ويستلو  ＇خه  ＄که  کيدای  شي  د ستکش３  
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بدن  له  مايعاتو  ( افرازات او اطراحات )  سره   د  سورۍ  وي  ، وروسته   له  وين３  او يا  د
 معروض  کيدو  ＇خه   حتی  که  دستکش３  ئ３    په  لاس  هم وي  .

 د لاسونو  د وين％لو لپاره :

ثانيو پورې  د  ١۵- 請١٠ابون  ＇خه  استفاده   وک７ئ   لاسونه  له  انتي  سيپتيک   
مراحلو په  نظر  ک３  نيولو سره  يو له  بل  سره  و م＋ئ  لاسونه  په هغو  او بو  چ３  له  سطل  او يا 
دست  شويي  ＇خه  جاري  وي  پريمن％ئ لاسونه  په  پاک  دستمال  وچ  ک７ئ  او يا له   هو ا ＇خه  

  په  استفادې    لاسونه  وچ  ک７ئ  .
  وي  موانع : دستکش３  او نورې  محافظ

له  مرطوبو  شيانو  سره  د تماس  په  وخت  لکه   دستکش３  په لاندې  مواردو کي په لاس ک７ئ  :
چاوديدلی  پوستکی، مخاطي  غشا ، وينه  يا  د عضويت  نور  مايعات او ملوث  سامانونه  د 

د ملوثو سامانو  مداخلوي  پروسيجرونو داجرا  کولو  په  وخت  ک３  لکه  داخل  وريدي  مداخله  
  ＄ای  کولو  په  وخت  کي  . ＄ای   په  د

د ملوثو  او ب３  کاره  شيانو  د له  من％ه  وړلو  په  وخت  ک３  لکه  پنبه  يا  －از  که  چيرې  
د ترشحاتو  او يا د عضويت د مايعاتو  خطر  موجود  وي  محافظوي  عينک３ ، د مخ  ماسکونه   

 او پيش بندونه  واغوندئ  . 

  

  
 : ٣. ١شکل .

  



 ���   اول
 

8 

  معاينات او هتاريخچ کوچنيانو وزي８يدل ونو د
History and Examination of the Newborn    

د ماشوم  د مور د حمل د دوران بشپ７ه  تاريخچ３  بايد واخستل شي يعن３ د مور هره  ناروغ３        
  په  ماشوم  ک３ د خا請و امراضو  لامل －ر ＄ي  او لاندې  －＂３  لري.  

   Hypotension   : داکتر ته يو  نظريه   پيداک５دای شي  د مثال په  ډول که د ماشوم  مور په١
به   ماشوم  ولري  را＄ي  او که  د  ماشوم  مور ديابيت   AGA  ماشومان اکثرا  نو  وي   اخته
  خطره  ده  .     Hypoglycemia ماشوم  ته  د   وي او  هم   L.G.Aاکثرا  

: د  ماشوم  مور او پلار ته  د ماشوم  د اينده  ستون％و   په  باب   يو   ＇ه  نظر ورکولی شو چ３  ٢
او  نورو  په  هکله   تخميني  ＇ر－ندون３  د  ماشوم    Gestation Age، weightدا  به  د ماشوم  د 

  او يا  نورې ستونزې  ولري . Mental retardationمور او  پلار ته  ورک７ئ  چ３  ماشوم  به  
(A   هتاريخچ  مخک３  ز４８４دن３ ＇خهد (Antenatal History)  :  

I. عمر ميندو د (maternal age)  .بايد ياداشت   شي 

نه  چ３ عمر  ې ميند  هغه       ＊کته او     ١۶د  ي３   و ته    ＇خه نو    ولک   ۴٠ د＇خه    په   وي   پور
   پ５＋８５ي.   نيم／７تياوې  ولادي  او انومالي   کروموزمونو داو هم  زيات   هسقطون   ３ـک ی دو

II. parity ) يا ولادت) زي８يدنه(Primigravida & grand multipara)   

سـره ډيـر     تـر ضيضـاتو   او ي وړوک ـ ، ماشـومان  ی＄نـ６ن سـخت ،  کـ３ لن／ـون      Primigravidaپـه  ـ١
  ک８５ي. مخامخ

  وي .  لرونک３  وزن  کم  د او  SGA ب５اميندوکوچنيان   Grand Multiparaد ـ٢
III.  موجوديت    ناروغيو د بلارب＋ت په دوران ک３ د(ante natal Medical illness) 

او  ،SGA , Still birth ، Prematurity د مينـدو  کـ３     لرونکـو     Hypertensionلکـه       ــ١
Asphyxia    .پ５＋３  زيات３  ليدل ک８５ي  

ــDiabetic     ３ په    ـ٢ ندو ک  , Prematurity ، Still birth , RDS, congenital anomalies د  مي

LGA  .پ５＋３  زيات３ دي    
  ＋３  زيات３  واقع ک８５ي .پSGA  ５او د  زړه  ناروغ９  لرونکو  ميندو کNephritis  ３ په  ـ٣
  ډير  ليدل ک８５ي .  SGA, Intrauterine infectionپه  توبرکلوزيک  ميندو ک３  ـ۴
  ډير ليدل ک８５ي . Premature birth , SGA, Sepsisاو انتاني اخته ميندو کUTI  ３په  ـ۵
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چ３      ـ۶ ندې   ــري  د  Thrombocytopeniaهغه  مي   , Anemia ،Thrombocytopenia ولــــــــــــــــــــ
  ،Still birth    او د درقيــه غــدې  نـاروغ９  لرونکــو  مينـدو کــ３ د کــوچني دHypothyroidism  او

Hyperthyroidism  .په  لـ７ کـ３ د  مـور د عـادت او نـورو        د  ＄ان／７و   پو＊تنو   پ５＋３  زيات３  دي
 ، الکـــول تمبـــاکو يـــا او   Vegetarianچـــ３  مينـــدې   هغـــهپـــه  بـــاره  کـــ３  پو＊ـــتنه  وشـــي لکـــه  

    وي .   SGA  ي３  ماشومان   نو ممکن  استعمالوي

  (B هز４８４دن３ تاريخچ د (Natal History)  :  
 مرسـته  کـ３   معلومولـو پـه    post mature او  Prematureچـ３ مـون８ سـره د   (موده  اميدوارۍ   د  :١

 .) کوي
 ٢Amniotic fluid:  )د  Oligohydramnios  ــه ــوک３   پــــ ـــداخ پي＋ــــ ــي ـــــــــــــــــــ ل رحمــــ
 ــم  بـرعکس کـه   ) شـي    ایک５ـد  رامن％تـه     Renal agenesisاو maturity post ７ينه ،ــــــــــــــــــــــــــــ

ــرې د ــ   polyhydramnios چ５ــ ــوده  ه تاريخچــ ــو   وي  موجــ ــايي  نــ ــدلی ＊ــ ــوچن یزي８يــ ــه  ی کــ پــ
Anencephaly  ــزي  ، د ــب مکـ ــتم    يعصـ ــه   سيسـ ــپـ ــن ، ديافرا－ماتيـــک وف لمـ ــا،  رميشـ هرنيـ

Omphalocele ــ او ــدم  يقلبـ ــاي عـ ــه ３ کفـ ــي    اختـ ــه ،شـ ــه راز   همدغـ ــرې  کـ ــور د  چ５ـ ــه  مـ   بدبويـ
 کـ３   مايع   نوموړې که  ،وي  اخته   Sepsis په ي３   به３ کوچن نو ولري   هتاريخچ امنيوتيک مايع 

  وشي .  فکر بايد ته   Asphyxiaاو Meconium aspiration د نو  وليدل شي ميکونيم 

 ٣1 prolonged Rupture of Membrane (PROM): -  چ５ـرې د   کـه  Amniotic    د  غشـا
تيــر شــي  او ب５ــا ولادت  請ــورت    وخــت   ＇خــه زيــات ســاعتو  ١٨ دو ＇خــه  وروســته  ک５ــد ې ＇يــر

  زياتوي.   خطر   Sepsisپه کوچني ک３ دوايي  چPROM     ３ورته  نوونيسي  

ــ６نى شــي   چــ３   ولادت  هغــه:  (Labor)ولادت   -۴ ــو ＄ن   Still birth , Asphyxiaد ممکــن ن
 . پ５＋３  زيات３  ک７ي   Meconium aspirationاو

 نـو   وي ې شـو    تـاوه    ＇خـه   ېغـاړ  د يکـوچن  د９ رس ـ نامـه    چ５ـرې د  کـه   :  Umbilical cord  ــ۵
  －ر＄ي.مل لاAsphyxia      birthد
۶: Presentation  (vertex, breech , face)   

                                                
���ې  د ا�������  ���  �������ل   د   ��
	� ٢۴د  و�دت   ���     1

premature rupture of membrane    او د  ��� د�� �� ١٢د درد ���     ( laber)و�دت 

	�  ورو�	�  د ا�������  ���  �������ل�� Prolong rupture of membrane   ��

   ��� د��. 
 .Poly hydraminose > 2000ml , oligo hydraminose<500ml 

( amniotic fluid) 10ml /day up to 34weeks 
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 او خلع    Hip  jointد کpresentation  Breach   ３په کم     اختلاطات   ک３ اعتلان    Vertexپه 
ک３  او ستر－و د مخ  ترضيض ک３   وجهى اعتلان په او شي .    پيداک５دای   کسر فخذ   د

   من＃  ته  راتلی  شي . هيموراژ
ــدن３ د :٧ ــه    زي８يـ   د : forceps, cesarean Section ,Spontaneous vaginalطريقـ

Spontaneous vaginal delivery   نزار ستعمال     forcepsد ، وي ＊ـه   ا سطه  په  د ا  Facialد وا

nerve palsy  اود vacuum   د   واسـطه   پـه cephalo hematoma   هغـه  . وي موجـود    خطـرات  
 TTN(Transient د  پيــــداشوي  وي    واسطـــــه پــه    cesarean Sectionد چــ３  کوچنيــان

tachypnea of newborn),RDS (Respiratory distress syndrome )     او Aspiration  
  خطراتو سره  مخ ک８５ي .

 په   زي８يدن３ د :ورک７ه  درملو ارامونکو او  Anesthesiaد ته  ميندو وخت ک３ زي８يدن３ په   د :٨
 لامل تنفسي انحطاط  د کوچني ک３  په  استعمال    pethedineاو مورفين  ته د ک３ ميندو وخت 
 زي８يدلو ونو د استعمال  Anesthesia   General د وخت  کـ３ په   cesarean Section. د －ر＄ي

  لامل  ک５دای شي  hypothermia او   hypotension،انحطاط  يتنفس د کوچنيانو
  ته  وين３ جريان  د درمل   نوموړې  چ５رې ک３ که  وخت   په  استعمال  د موضعي انيستيزيا د  

 رامن％ته  ３ دقحمتوسع  او اختلاجات ,  bradicardia , hypotoniaبه  ک３  کوچني  شي نو داخل 
  ک７ي . 

 (C تاريخچه  وروسته ＇خهز４８４دن３  د)Postnatal History):  
 دلالت  Sedation او   Asphyxiaپه   ژړانه کول (   وروستهاو  يا   ژر هکله  په  ژړا کوچني د د    

 APGARدقيقو  ٢٠او١۵،  ١٠،  ۵د ز４８４دن３   ＇خه  وروسته  يو   دقيقه، APGAR score )کوي

score  ژ７４ی  په   د  ولادت  ＇خه   وروسته  د  ژي７ي  ک８５ي پو＊تنه  ＇خه  ميندو دتعنيول )
بايد   پو＊تنهشديد خسافت    او distress   respiratory    ،apnea , دلالـت  کوي )هيمولايزس 

  وشي .
 (D تاريخچه اميدوارۍ ９مخک５ن د )Past Obstetric History):  
  او نورو  پو＊تنه  وشي .  still birth ولادتونو، سقطونو،  ژوندييو حملونو ، مخک５ند 
E History of Sibling( کوچنيانومخکينيو   : د کورن９ د )previous Sibling ولادي  ) د 

او نورو  په  هکله   پو＊تنه    , exchange blood transfusionیزي７،  دماغي تاخر نيم／７تياوو، 
  معلومات  لاس ته  راوړل  شي.  
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 (F family history  :３او کوم  م７ ماشوم  ناروغ９ او يا حادې  ３ ＄ن６ن  ３ کوم د  ايا په کور ک
        تاريخچه  شته او که   نه.

G  (وضيعت   اقتصادي او ！ولنيز(Socio Economic History)   دمور او پلار عوايد او دندې]
  ، دمور او پلار تعليم، د اوسيدو د ＄ای  په  برخه  ک３  معلومات  ثبت  شي]

   د نوي  زي８يدلي  ماشوم  معاينه کول
دنيا  ته  راغلی لم７نی ماشوم  ده  چ３ د  ډاکتر  په  واسطه  کتل ک８５ي   Neonatal baby سريزه:

＇رن／ه  چ３ دا لم７نی  معاينه  ده   نو  په  معاينـــــه  ک３   ډير احتياط   پــــــــه  کار ده  او ا مکان  
موجودې  وي کله  چ３  د ډاکتر په واسطه   نوی    Congenital Anomalyلري  چ３  ډيرې  

ی ماشوم   معاينه  ک８５ي   نو لوم７ی  بايد ماشوم  ته د  پ＋و له  طرفه   مخامخ   ودر８４ي   (  ز４８４دل
نه   ＊ي ،   چپ او  سر طرف  ته  )     د ماشوم  د معاين３  په  وخت  ک３ لم７ی د ماشوم  د  بدن  

برخه  د  سر  )Back)  پورې  او  ب５ا د ماشوم د شا (Toe)  ＇خه  تر خپو (Headمخامخ  برخه  د سر (
)Head) خه  تر خپو＇ (Toeپورې  په بشپ７  ډول  سره معاينه ک８５ي   او  هم  د ماشوم  د (  Head 

circumference   اندازه    معلومه ، د ماشوم د وي＋تانو   رن， اوShape   ３او نورو په برخه ک
 ) (Birth weight د وزن )  د ماشوم  د ز４８４دنPrognosis   ３معلومات  ثبت  شي  . د ماشوم انزار (

  په  بنس＀    پ５ش  ب５ني  ک８５ي     Gestation Ageاو 
  موخ３ 

   ا ساسي اهداف :
د يو ماشوم  موفقانه  معاينات  له  ولادت  ＇خه   فورا  وروسته  مخک３   له  دې  چ３ 
  ماشوم    د ولادت  له  مرکز  ＇خه  رخصت  شي  د لم７ن９  او ن９  په  جريان  ک３  ، د ور＄ني

  تعقيب  په  جريان  او د  نوي  زي８يدلي  مريض  د ويزيت  په   وخت  ک３  بايد اجرا  شي  .
  : محافظوي اهداف يا موخ３

 د نوي  زي８يدلي  ماشوم  د معاين３  تشريح  او ارزيابي . .1

 په  نوي  زي８يدلي  ماشوم  ک３  د خطر  د علايمو  ＄ان／７ي کول  . .2

د انومالي／انو او  يا د خطر د علايمو د پيداکولو لپاره   د هغو  ک７نو  تشريح  کول  کوم  چ３  .3
 نيول  کي８ي .

   نوی  زي８ يدلي  ماشوم  بايد  ＇ه  وخت معاينه  شي :
 ـ فورا د ز８４يدن３  ＇خه  وروسته  ١
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 په  ظرف  د يو ساعت  ک３   •

مخکي  له  دې  چ３  له  شفاخان３  ＇خه  رخصت  شي  ( نوی  زي８يدلی  ماشوم  بايد مخک３   •
 دولس  ساعتو  ＇خه  رخصت  نه  شي ) .١٢له  

 په  هغه  請ورت  ک３  چ３  په  ماشوم  ک３ کوم  ولادي  مشکل  موجود وي . •

 د مراقبت  په  وخت  دخطر  د علامو د ليدلو په  請ورت  ک３ . •

 دې  چ３ له  شفاخان３  ＇خه  رخصت شي .  ـ وروسته  له٢

 د ژوند  د  لوم７ۍ  اون９ په  رو！ين  ويزي＀  ک３ . –

 تعقيبي   ويزي＀ ک３ . –

 د نوي  زي８يدلي  ناروغ ماشوم  و４زټ . –

 ـ    د ملي  رهنمود مطابق. ٣

  د نوي  زي８يدلي ماشوم  معاينه  کول :
 ،غوږ ونيسئ او حس ک７ئ )ارزيابي  ( پو＊تنه  وک７ئ  چک او ثبت  ئ３  ک７ئ ـ و－ورئ   –

 مشکل  ＄ان／７ای  ک７ئ .ـ  –

 درملنه  ئ３ ک７ئ  يا مشوره  ورک７ئ .ـ  –

  د خطر  علام３ ؟
 ( نه  ) .  2500gr - 1500 grد زي８يدو په  وخت  کي  وزن   –

＇خه  تر شپ８و  ساعتو نو پورې  د تي  نه  رودل  يعن３  په  دې قادر نه  وي وروسته د ز４８４دن３  –
 چي ت３  وروي  ( هو  ) 

 کوچني  ماشوم  ＊ه تغذيه  کوي او  په  مناسب  ډول  وزن  اخلي  ( نه  ) . –

 چ＂ک  تنفس  په  يوه  دقيقه  ک３  له  شپيتو  ＄لو  ＇خه  زيات  ( هو   ) .  –

– Grunting    هو  زگير وي ) . ( 

 تبه  ( له  اته ديرش  درجو  سانتي  －ريد ＇خه  لوړه  وي ) (  هو  ) . –

 پ７سيدل３ ستر－３ چ３  قيح  ور＇خه جاري  وي(  هو  ) . –

 له  ثروي  حبل  ＇خه   د قيح   يا زوو جاري  کيدل  (  هو  ) . –

کله  چ３  د نوي  زي８يدلي  ماشوم  مخ  ژي７ او عمر  ３４  له  ＇لورويشت  ساعتو  ＇خه  کم  وي  (  –
 ) .هو  

 ) چ３  شمير ３４  له   لسو  ＇خه  کم  وي  ( نه  ) . pustulesپوستولونه ( –



 ���   اول
 

13 

 ( نه  ) .   دیمثبت    H IVپوهي８ي چ３  مورکله  که   –

  .نورمال３  موندن３   عمومي  احتياطي  تدابير :
   ماشوم  :

وروسته  د ز４８４دن３ له  دوهم３  ور＄３  ＇خه  ماشوم  ممکن  ماشوم  د ور＄３ شپ８  ＄لي  او يا   –
  له  دي  هم  زيات   ادرار وک７ي .

او به  لرونکي  تغوط    ＄لي ٨ –۶جريان  ک３ نوی ز４８４دلی ماشوم  امکان  لري  د ور＄３  په   –
  وک７ي .

ک３  مهبلي  خونريزي   پيداک７ي   چي  تر ＇و  ور＄و    ماشوم  ممکن  د لم７ن９  اون３  په  جريان –
  پورې  به دوام  وک７ي  چ３ دا کومه  د خطر  علامه  نه  ده .

 د ！＂ر ننوتنه  او ، نورمال  تنفسپه ترتيب سره :۴. ١شکلونه . 

Breech Position  Bruising and Blisters on a Baby Born in the   . را＊ي  
   :   ي  کووارزيابتنفس  کله 

   نورمال  تنفس  ؟
 هپه  يو نوي  زي８يدلي  ماشوم  ک３  د نورمال  تنفس شمير 
  د نوي  زي８يدلي  ماشوم  نورمال  تنفس :   
 تنفسه  . ۶٠ -٣٠په  يو  دقيقه  کي   –

 موجود نه  وي.)   Chest in drawingد ！＂ر  ننوتنه  (  –

– NO grunting on breathing out   
په  يو دقيقه  ک３  په بشپ７ ډول سره  د ما شوم  تنفس  حساب  ک７ئ .، ＄ين３  ماشومان ممکن  په   

پورې  په  يو د قيقه ک３  ) د يوې  لن６ې  مودې لپاره  تنفس وک７ي   تنفسو ٨٠منظم  ډول  ( تر غير 
ره  ئ３  حساب  او که  چيرې  د تنفس د شميرې  ＇خه  په  يو  دقيقه  ک３  مطمين   نه  ياست９  دوبا

   .ک７ئ
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کيلو ＇خه  کم  وي  او  ٢،  ۵کوچني  ماشومان  ( هغه  چي  د زي８يديدو  په  وخت  کي  ئ３  وزن له  
 اون９   ＇خه   مخک３  زي８يدل３  وي  ممکن  :   ٣٧ يا د حمل په  دوران ک３   له 

  لري  .و  به   Chest in drawingخفيف   –

 د هغوي   تنفس  ودر８４ي  .  په  دوريي  ډول  د ＇و ثانيو  لپاره –

   د سر معاينه :
 Anterior fontanel   يو نرمه  ساحه) Soft area  (  ده  چ３  ه６وکی(Bone)   نه  لري  قطر

(Diameter)  ３2,5يcm × 2,5 cm     ک３  ده  چ３  دI C P      ３په  لوړ４دو کBulging  پيداکوي
  Closed) (ميـــــــــاشتو  پـــــــــــورې  ت７ل  ٣- ١٨وي  د  DepressedکDehydration     ３او په  
  ک８５ي .

Posterior fontanel  0,5اندازه cm  خه  ړومبی  ت７ل ک８５ي  او  ب５ا  د      ې  مياشتينوده او د در＇
 Overابنارمل    کتل ک８５ي او د سر د ه６وکو  (Palpable of head area ) سر نورې  ساح３ 

riding                            د  ماشوم  د سر د  درزو)   (Suture  ３په   نورمال  حالت   دلالت   کوي   ول
cranio stenosis       هغه حالت  ته  وايي  چ３  د قحف درزونهSuture                                                 ب５خي  التصاق

  سره  تشخيص   X- Rayچ３  يو  غير نورمال  حالت او  د جس او يا              و لري                          
 ک８５ي .

( ) او  د قحف د رخوه  انساجو  نرميدل  Cephalohaematomaد اخلي  قحفي  هيماتوم  (
Caput succedannen(  

نورمال  ثروي  او   Caput succedaneum  ،Cephalohaematoma سره په ترتيب: ١.۵شکل . 
 .    سره ＊ي رن，  نورمال د د ماشوم    حبل 
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  ثروي  حبل :
  نورمال  ثروي  حبل : 

  په  او  له   ورځ  د هغه  رن，  سپين  ابي  شين  ته  مايل  وي   –
  وروسته  په  قراره  قراره  و چي８ي  او اندازه  ئ３  کوچن９  کي８ي . –
  ور＄و وروسته   ولوي８ي .١٠ -٧د  –
                     ＇خه افرازات  موجود نه  وي  .د ثروي  حبل   –

  : د ثروي  حبل  موضعي  انتانات
  ثروي  حبل  چ３ سور رن，  ولري –
  يا د نوم  شاو خوا ته  د پوستکي سور والی  له  يو  سانتي  متر ＇خه  کم  وي . –

 د ثروي  حبل  ممکنه  جدي  انتانات:

  خارجي８ي .کله  چي  له ثروي  حبل  ＇خه  زوې  يا قيح   –
يا  د نوم  شاو خو اته  د پوستکي  سوروالی  او پ７سوب  چ３  له  يو  سانتي  متر ＇خه  زيات   –

 وي

  پوستکی  : 
    ماشوم  ممکن   پوستولونه  ولري .

 که  چيرې  تعداد د پوستولونو له لس  ＇خه  زيات  وي  نو د ا به  د   خطر  علامه  وي  . •

 هغه فورا راجع ک７ئ.

 تعداد له  له  لس ＇خه  کم  وي  نو دا به  د پوستکي  مو ضعي  انتانات  وي  .که  چيرې   •

  فورا هغه  تداوي  ک７ئ .

 : ۶. ١شکل . 
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  : ٧. ١شکل . 
   ):Postureو ضيعت (

د استراحت  په  حالت  ک３  د يو نورمال  با ميعاده  نوي  زي８يدلي  ماشوم  وضعيت  عبارت  
   ): normal resting postureدی له (

 د ما شوم  دواړه   مو！ي  او بازو－ان  د قبض  په  حالت کي وي . •

 دواړه م＂３ (بازو－ان)  او د ورانه او زن／نونو بندونه   په  قبض  شوي  حالت  ک３  قرار لري.  •

 2500   هد کوچنيو  ماشومانو  ( هغه  ماشومان  چ３  د زي８يدن３  په  وخت  ک３  ئ３  وزن  ل
اونيو  ＇خه  مخک３  زي８يدلي  وي ) د استراحت    ٣٧وي او يا له  اوه ديرش   ＇خه  کم گرامه

) کيداي  شي  چ３  اعضا ئ３  د بسط په  حالت  normal resting posture( نورمال وضيعت   
  ک３  وي  .

８يدل３  وي د استراحت  نورمال وضيعت زي  اعتلان سره  Breachهغه  ماشومان  چي  په  
  :)normal resting posture(ي３ 
  وي .  حالت ک３  په  کيدای  شي  زن／نونه  او د ورانه  مفصل  ئ３   په  بشپ７  ډول  سره  د قبض •
 پ＋３  او پن６ۍ  ي３  ان  نژدې تر خول３   پورې  رسي８ي . •

   د  استراحت  په  حالت  ک３  د  يو نورمال  با معياده  او کوچني ماشوم  نورمال  وضيعتونه:
)Normal Resting Postures of Small and Term Babies: (  

   Breachد استراحت  په حالت کي  د هغه  ماشوم  نورمال  وضيعت کوم   چ３  په  
  .اعتلان  زي８يدلي  وي 

)Baby Born in the Breech Position The Normal Resting Posture of a . (  
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:  د م＂و او ٩ .١شکل .          اعتلان  Breech Position :١.٨شکل. 
  بازو－انو نورمال وضيعت 

: د م＂و او بازو－انو ١٠ .١شکل .
  غيرنورمال وضيعت 

  په  ＇ه  ډول  سره ماشوم  وزن کولی شو :
ترازو ماشوم  ته  نژدې ک７ئ ، ترازو  برابره ک７ئ  ، په  دې  ډول  چ３  د ترازو پله  په  پاک３    ــ١

！و！３  د دايپر  په شمول  ور＇خه لرې ک７ئ، لغ７ شوی ماشوم وزن ！و！３  وپو＊ئ ، د ماشوم  ！ول３  
ک７ئ ، د ماشوم  تر ب３ حرکته  کيدو پورې  انتظار وباسئ ، تله  ولولئ  او  ثبت ي３ ک７ئ ، ماشوم  

  په  ！و！و ک３  ونغاړئ  او مور ته ي３ وسپارئ .
  د ترازو مراقبت  ـ٢
  د ترازو پله  د هر ＄ل  وزن کولو وروسته  پاکه ک７ئ –

 ) Calibrate dailyد ترازو ارقام چک ک７ئ  ( –

 ) ک３ : ماشوم  په  هر ويزيت ک３  بايد  په  عين  ترازو  سره  وزن  شي .postnatal clinicsـ په (٣

هغه  مور  چ３   د خپل  نوي  زي８يدلي ماشوم   ستر－３   پ７سيدل３  او  : د ستر－و د انتاناتو  مطالعه
  ３  له  ستر－و  بهي８ي  ووينئ  ＇ه  بايد ورسره  وک７ي ؟ په  داس３  حال  ک３  چ３  قيح  ئ

 ＇ه وخت  چ３  ماشوم  شفاخان３  ته  راوړل  شي  اولين  کار  چ３  بايد  تر سره  شي ＇ه به  وي ؟  •

د ستر－و  د  انتان  لپاره   کوم  ډول  درملنه  بايد اجرا  •
 شي؟

  د کومو تعقيبي  کتنو به  تاس３  ورته  مشوره  ورک７ئ ؟ •
    :،  پ７س５دل３  او د افرازاتو  لرونک３   ستر－３سرې 
د باکترياوو په  واسطه  د ولادت  د پروس３  په  جريان   ـ١

  ک３  ورته  انتقال８５ې :
 )  Nosocomialنزوکوميل  انتانات (   –

– Gonococcus                                                                  . انتانات  ＊ي     د ستر－و : ١١. ١شکل 

 )Chlamydia( کلاميديا  –
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            )  Staph.aureus ( طلايي استافيلوکوک  –

 په  واسطه  کوم  چ３  په ستر－و  ک３  استعمال８５ي  من＃  ته  را＄ي   . موادو   ياويد هغه  ک５م ـ٢    

 )  Silver nitrateسلور  نايتر４ت ( –

  : عمومي  اهتمامات
 ک７ئ .پاک３  دستکش３  په   لاس   •

د پلکونو  پاکول  د معقم  نارمل   سالين  ( جوش  شوې  اوبه  چ３  تم７ې  ش３  او  يا  او به او  •
پاکه  پخته ) په  داس３  ډول  چ３  پاک کول  به د ستر－و  له  داخلي  کنار ＇خه   شروع  ک７ئ  

ر－و  له  داخلي  او  د ستر－و په  خارجي  کنار به  ئ３  پای ته  ورسوئ  يا  په  بل  عبارت  د  ست
 کنار  ＇خه  د خارجي  کنار  په  طرف  به  ستر－３   پاک３ ک７ئ  .

 پورتن９  عمليه  م５ندو  ته  هم   ورو＊اي３  تر ＇و  د ضرورت  په  وخت ک３ ئ３  اجرا ک７ي. •

 نوموړې  عمليه  د ور＄３  ＇لور ＄لي  بايد اجرا ش３  تر＇و  چ３  د ستر－و  ستونزه پاکه شي .  •

３  يو ＄ل  او د ضرورت  په  وخت  ک３  زيات   ＄لي  د ماشوم  مخ  وو４ن％ي مور  بايد  د ور＄ •
او له  پاکو  او －رمو  او بو  ＇خه   استفاده  وک７ئ   د ماشوم  مخ  بايد  په يو  پاکه   ！و！ه  وچ  

 ک７ئ .

  :لن６يز
ره )ډول س mandatoryد هغو رو！ينو   معايناتو  وقتونه  چ３  ！ولو  ماشومانو ته  په  لازمي(

  بايد اجرا  شي  عبارت دي  له  :
 د يو نوي  ز４８４دلي ماشوم  رو！５ن  معاينات  ضرورې  د ې او بايد اجرا ش３ . •

 له   ز４８４دن３ ＇خه  وروسته   د يوساعت  په  دوران  ک３. •

 د  ز４８４دن３ د دوهم３  او در４م３  ور＄３  په  دوران ک３ .  •

 د ماشوم د ژوند د لوم７ن９  اون３  په  پای ک３  . •

 ماشوم د ژوند  په  اته و４شتمه  ورځ  ک３ .د  •

) کومه  دخطر  علامه  وويني  بايد providerپه  هر وخت  ک３  چ３  مور  يا مهياکونکی (  
 ماشوم  معاينه شي . 

Head circumference  :  
  .   وي  ٣۵ cmک３    د ز４８４دن３  په  وخت  د  سر محيط  په  نورمال حالت         
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  Face  : د  ماشوم  د مخShape    بايد  معاينه  شيDysmorphica   يو  ابنارمل مخ(Face)   ده  د
ډول سره    Horizontalماشوم  ستر－و ته  وکتل شي  په  نورمال  حالت ک３  ستر－３  په افقي    

بايد په  دقت  سره و کتل شي د   Down ward stintingاو  نور    Upward startingبرابرې   وي  
ـ   pupil(  موجود  وي  نو  حـدقه  سپينــه   Cataractستر－و ！ول３  برخ３   بايد  معاينه  شي که 

white ( . معلومي８ي  
Nose :  

له خاطره  معاينه  شي د ناروغ     Cleft palateاو  cleft lipد  ماشوم  شون６ې  او تالو   د          
  Mandibulaاو  Maxillaي３  وکتل  شي او همدارن／ه  غا＊ونه ،    Shapeاو    Sizeپوزه معاينه 

   هم  بايد  معاينه  شي .
Ear  : 

غوږونه  معاينه  شي چ３  نارمل او که  ابنارمل  دي او همدارن／ه د غوږونو  موقيعت وکتل شي  
و ＄ای  سره  ي   Abnormal kidneyموقعت  لري چ３ د ا حالت د   Upper siteاو يا  Low siteچ３ 
  وي .

Nick   : 

او نورې   ابنار   Torticollis ،Hematoma د غاړي اندازه اکثرا  نرۍ  وي  په  غاړه ک３  
د －وتو شميره  دې     Upper limbمعاينه  شي د    Clavicleمليتي  بايد  وکتل شي  دواړه طرفه 

او  )په  نوم  سره ياد８４ي  Polydactylaچ３  د  (وکتل شي  چ３  کله  کله  سره ن＋ت３  وي  
 ＀همدارن／ه د ورغو خطونه  معاينه  شي د م) (arm   اندازه اوShape   ＀معاينه  شي کله کله   م

  يو  ه６وکی  لري .
Humorous   د عضد کسرونه  د :Clavicle   خه  وروسته  ډير عام  دي بايد په  دقت  معاينه＇

بايد په ＇لورو  Auscultationره  وکتل شي لپا  Respiratory difficultyشي   سينه  د  
 شي .   اجرا باندې     Tricuspidاو  Mitral,   ، pulmonic , Aorticمحراقونو 

Umbilicus   :  د  ماشوم  نوم  دوهArtery    او  يوVein    لري کله  کله  يوArtery   او يوVein  
 مل／ری   وي .   Kidney Abnormalityلري ددې  وروستي  حالت  سره  اکثرا 

Abdomen    د  －６５ې :Shape  په  نورمال   معاينه  او ！ول３  اعضا ي３  د جس لپاره  معاينه  شي
٪  خوبوړو  ارامو ماشومانو ٣٠د جس وړ نورمال حالت  لري او په   Fingerدوه   Liverحالت ک３  

 د جس  وړ وي .    Kidneyخصو請ا  ＊ي   Kidneyک３  
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Femoral Artery  :  دF.A   دMiddle inguinal ligament    سره  موقيعت  لري  فخذي  شريان
بايد جس شي  چ３ د جس  وړ ده  او که  نه  او  ب５ا د  وکتل شي  چ３   ب５＋ي  نشته  او که ضعيف 

(Weak)      جس ک８５ي  وروستي  حالت  په (Coarctation of Aorta) . دلالت  کوي  
او پن６ۍ    ) Femur)، ورنونه (  finger) －و！Lower limb ) ３سفلي اطراف:د سفلي اطراف ( 

)legs   يو په  بل پس３    يو  يو معاينه او  (Genital area     هم  بايد   و کتل  شي   ب５ا  د ماشوم  د
  )     په  خپل  نو بت  په  請حيح  ډول  معاينه  شي  .Back areaشـا  برخه (

Refluxes     :Morrow- Reflex     اجرا شي  مارو  عکسه  تر  درې  ميا شتو  پورې  موجوده  وي
 Extensionد اجرا په وخت  ک３  په متناظر ډول  د اطرافو  تبعد   Reflexاو ب５ا ورک８５ي  او هم  د 

جرا شي په دقيق ډول  وکتل شي د  لزوم  په  請ورت ک３ د نورو عکسو معاينات هم ا Flexionاو 
. 
   : هد ＊３ معاين３ او د ＊ه کمک لپاره لاندې ترتيب ضروري د  انو ماشوم ووزي８يدل وونو د
 Delivery)) ،د  ولادت   خونه   operation Titer  خـــونه  ( د  ولادي  نسايـي  د  عمليات          

room)  نـرسري ( او په در４مه  درجه  ک３  ورسره  يو   نزدې  فعالهNursery for checkup  بايد  (
 او يا بــه غير ) (With complicatedنوی  زي８يدلی ماشوم  به اختلاطي   يو ＄ای  موجوده   وي .

کNursery    ３وي  خطرناک  ماشوم  بايد  دوه ساعته   په  Without (complicated  (اختلاطي 
  ته  يوړل  شي .  (I.C.U)وساتل شي او وروسته  له هغه  ＇خه  

  ＇خه پاکه وي .  د انتان Nursery او  Environmentساتلو لپاره بايد   ＇خه د   وم  د انتاند ماش
او نورو ＇خه )  ＇خه  Worker) اشخا請و ( ډاکتر،  نرس ،   Contaminatedانتان  د  ملوثو (

  ماشوم  ته  انتقالي８ي . 
Mode of infection  انتانات  له  دوو  لارو ماشوم  ته  داخلي８ي:ـ 

١ :Direct infection  : . د پلاسنتا  ＇خه  ماشوم  ته  را＄ي  
٢ :Indirect infection   )  Contaminated: د پرسونل د ملوثو لاسونو او نورو ملوثو (  

ساتل ک８５ي      Normal babyکLevel I Unite  ３په   سامانونو  په واسطه  ماشوم  ته  انتقالي８ي .
لپاره  ) دواړو  د اهتمام risky babyچ３   په  دې  يون＀  ک３  د  نارمل ماشوم  او خطري ماشوم ( 

ماشوم  لپاره  ＇ارنه ک８５ي    Pre termد    کLevel II Unite  ３ په   ) ک８５ي.Provideپوره تياری  (
ک３ د شديدو   (N.I.C.U) (Newborn Intensive care units)يعنLevel III Unite ３په   .

  ناروغو  ماشومانو  ＇ارنه ک８５ي .



 ���   اول
 

21 

Care for infection :  
په شکل  موجود  وي  چ３  کله  ورته  زمينه  برابره  شي ب５ا   Sporeمکرواور－انزمونه  اکثرا د      

(سل په   Sterilizationوده او تکامل کوي  او  مرضي حالت  پيداکــــوي  نو ددې  مکـــــــــــروبونو 
(دمکروبونو شم５ر په کافي اندازه   Disinfectionسلو ک３  د مکروب له مين％ه وړل دي ) او

      کمول)  په  کار  ده .
  ):Methodsد  مکروبونو  د  له  من％ه  وړلو  مواد او طريق３ ( ٢.  ١جدول . 

Chemical agent  Physical Agent     Natural Agent  
1: Formalin.  1: Radiation.    1: Air.  
2: Alcohol  2: Burning  2: Sun  
3:  pyodine  3: Boiling    
4:  etc.  4: Autoclaving    

Nursery cleaning  
١ – Room:  

＇％ه  استفاده  ک８５ي  چ３  د اطاقونو     Airهوا او Sunد کو！３ دپاک５دو لپاره د لمر              
بله لاره داده  ک７ک３ خلا３請 او لمر ورته  داخل شي  او د اته  ساعتو نو لپاره  بايد ＇و ک  ورنشي.

په واسطه ووين％ل شي او د＇لورو ساعتونو لپاره  بايد اطاق  بند  Formalinچ３ اطاق مکمل د 
   او ＇وک   ورته   داخل  نشي. 

٢ - Beds sheets:   
د بسترو پو＊ونه  بايد  مکمل  ووين％ل  شي او لمر ته  واچول  شي کالي او  بو！ان  بايد             

مکمل  بدل او لاسونه  د  請ابون  په  ذريعه  ＊ه  ووين％ل  شي  البته  نوموړې   ک７نلاره  مور－انو  
 ته  هم   تو請يه  ک８５ي.

  ):Role of Motherد مور رول (  -٣

ماشوم  سره  په فطري  مينه  او محبت    د مور تماس د 
د  مور  پيداکوي او ماشوم  هو＊يار را＄ي.

Depression   اوAnxiety    د ماشوم  سره دPhysical 

contact       او ياد خپل ماشوم سره  ستر－ه په ستر－ه
 ک５دای   سره  ا請لاح  contact)  (Eye to eye ک５دو  

  هم وده  کوي .  Visual refluxدې  سره    شي او  په

Doctors 

Mothers Nurses 
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  د  انتان  دوران ＊ي: ١٢. ١شکل . 
 Hand washing, Nutrition, Rest, Breast feeding, Familyد مور لپاره د مور لپاره تو請يه : 

planning . ضروري ده  
 )Role of Nursesد  نرس رول  ( : ۴

١ :Antibiotic    . وخت  په  وخت  تطبيق  ک７ي  
٢ :Fluid chart  . بايد  منظم  ډک  شي  
  Frequent ) متکــرره معاينه  بايد( Head – Toe پورې  (  : د  ماشوم  د  پ＋و ＇خه  تر سره ٣

round . وک７ي (  
  Indo tracheal tube, I.V.Lines , Respiratory rate , Temperature , pulse: د ناروغ ۴

Color , (Naso Gastric Feeding  ) Feeding,   اوEdema   .بايد  چک ، شمار او ثبت  ک７ي  
   :)Skin Careد پوستکي اهتمامات ( 

)  ده  نو  په   مخصوص 請ابون    barrier Protected جلد د  ماشوم  يو  محافظوي   پوښ (               
د ماشــوم   Baby oil) ()  د  ماشومانو  په  غوړو سره Bathingروزانه  حمام  (  سره  د ماشومان

 Bacteria growth)سره د ماشوم غوړول    Anti-septic cream)، په Lubrication  ( غوړول

stop) او   ، د  زخمونو  بنداجولDressing   او دPhoto therapy    د اختلاط(Complication )  
  دي.   ده)ي３  اختلاط  Eye padding ) (Corneal ulcerپو＊ول  ( د مخنيوۍ  لپاره  د ستـر－و 

   :)Position of the babyماشوم  ته  請حيح   وضيعت  ورکول ( 
  ماشوم  ته  د  請حيح   وضيعت  په   ورکولو  سره   لاندې   ＊ي／３２  لاس   ته  را＄ي.            

Semi Sitting position for  (CCF, Asthma), For prevent of vomiting (after breast-
feeds) ,To prevent Bed sore & Phototherapy position important 

  ) Role of Doctorsد ډاکتر رول  ( :   ۵
1: Examination of patient  
2: Treatment  
3: Education of the staff  

  او د  ډاکتر  په  خوا ک３  د  ډاکتر  موجود４ت:  
Diagnosis, Treatment, O.T Visitors. 

     لو＊３２／５ :ساتد ماشوم د   کIncubator  ３په    
  ثابت  ساتل ک８５ي  .  Temperatureک３  د ماشوم  اهتمام  د ماشوم    Incubatorپه   :١
  حالت   ک３  ساتي .  Humidification: ماشوم  په  ٢
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: ماشوم  د محيطي  هوا د  جريان  ＇خه   ساتي  چ３  د مايعاتو د ضايع ک５دو   او هم   د حرارت  ٣
  ک５دو لامل نه  شي  .درج３  د  ＊کته 

  Incubator Temperature Range ٣.  ١جدول . 
Incubator Temperature Range  

Tamp setting(c)    
Range Start Temp       Weight   Age   S.NO  
 33,9-35,4 oC  34,5oC         < 1500 g   0 – 12 hours   1  
 32-33,8 oC  33,3oC        > 1500 g  0 – 12 hours   2  
 33,1-35,4 oC  33,8oC        < 1500 g   12 – 96 

hours   
3  

 30- 33,8 oC  32,1oC       > 1500 g   12 – 96 
hours   

4  

 31 – 34 oC  32,8oC      <1500g   4 – 14 days   5  
 29 – 32,6 oC  30, 0oC       >1500 g  4 – 14 days  6  
 31, 34,0 oC   32,8oC         <1500 g   2- 4 Weeks   7  
30,0-33,0 oC  31,6oC           >1500 g   2- 4 Weeks   8  
36,6-33,0 oC  31,7oC          <1500g   4- 6 Weeks   9  
29,0- 35,2 oC  30,6oC            >1500g   4- 6 Weeks   10  

  : د حرارت  اندازه کول   او د بدن  د غير  نورمال  حرارت  ＇خه  نارمل  حالت  ته  راوړل
  موخ３

د يو نوي  ز４８４دلي  ماشوم  د بدن   حرارت  په   請حيح  ډول  اندازه   کول او د نوي  اساسي موخ３: 
  ز４８４دلي  ماشوم  غير نورمال  حرارت  د ا請لاح  او اهتمام  وړتيا پيداکول   .

  : ددې  برخ３  په  اخر ک３  به  －６ون کوونکي  په  دې  قادر شي  چ３  :محافظوي  موخ３
 حرارت  ددرج３  د تنظيمولو  په اساساتو  پوه５دل .د بدن  د  •

 د حرارت  د درج３  د اندازه کولو د مختلفو م５تودونو تدريس  او تشر４ح  کول. •

) او مشقول کوم  چ３  د نوو ز４８４دلو  Demonstrateد هغو مختلفو م５تودونو  ＊ودل ( •
 ي . ماشومانو د بدن  د غير نورمال  حرارت  د کنترول  لپاره  استعمال８５

  :  د تخرګ د حرارت د درج３  اندازه  کول
  په جريان ک３ د  امکان  ترحده  ماشوم －رم وساتئ . procedureد    •
درجو سانت３  －ريد ＇خه  کم د حرارت   ٣۵له هغه  ترماميتر ＇خه  استفاده  وک７ې  چ３  له   •

 درجه اندازه  ک７اې  ش３ 
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سانت３ －ريد ＇خه  د ＊کته  درجه  حرارت   ٣۵له  هغه  ترماميتر ＇خه  استفاده  وک７ې  چ３ له   •
  د اندازه  －５رۍ  قابليت  ولري .

درجوسانتي   ٣۵ترماميتر ته  تر هغه  وخته  پورې ！کان  ورک７ئ  تر ＇و  د هغه  درجه  له   •
－ريد ＇خه  ＊کته  شي د ترماميتر ＇وکه  د ماشوم  په  تخرګ  ک３ ک８５دئ  او د ماشوم م＀ له 

 ر درې  دق５قو پورې  ن８دې  ونيسئ  .بدن  سره  کم تر کمه  ت

  
  د حرارت  د اندازه کولو تر تيب ＊ي .    : ١٣. ١شکل . 

  ترما ميتر راوباسئ  او دهغه  د حرارت  درجه  و－ورئ . •
ترما ميتر وروسته  له  دې  نه  چ３  استفاده  مو ترې  وک７ه  په  ضد عفون３  موادو  باندې   •

  پاک ک７ئ. 
مقعدي  ناح３  دحرارت  اندازه کول : د مقعدي ناح３  دحرارت  درجه  هغه  وخت   تعين  د 

ک７ې  کله چ３  د حرارت  درجه  ډ４ره  ＊کته  وي  او په  معمولي  ترماميتر سره  د تخرګ  په  ناحيه  
  ک３ د اندازه  کولو  وړ نه  وي .

  پورې  تود  وساتئ  .ماشوم  د عملي３   د اجرا په   وخت  ک３ د امکان  تر حده   •
درج３ سانتي  －راد  ＇خه  ＊کته  د حرارت   ٢۵له  هغه ترماميتر  ＇خه  استفاده  وک７ئ  چ３ له  •

  درجه هم  اندازه  ک７ای شي .
سانت３  －راد  ＇خه    ٢۵ترما متر ته  تر هغه  وخته  پورې ！کان  ورک７ئ  تر ＇و د هغه  درجه  له   •

  ＊کته  ش３ .
  ) سره غوړ ک７ئ . water-based lubricantما４ع (ترماميتر په  غوړ وونک３  •
سانت３  مترو  پورې  په  مقعد ک３  داخله ک７ئ  او  ٢د ترماميتر  ＇وکه  په  اعظمي   ډول  تر  •

  کم  تر کم  بايد  تر درې  دق５قو  پورې  پر４＋ودل  شي . 
  ترما متر وباسئ  او د حرارت  درجه  ئ３  ولولئ . •
 ې  ＇خه  په  ضد عفوني  موادو سره  پاک ک７ئ .ترما ميتر وروسته  له استفاد •
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ماشوم  تر هغه  وخت  پورې  چ３ ترماميتر  ئ３  په مقعدک３ ا４＋ودل  شوې  وي  يوازې  مه    •
  پر８４دئ . 

  :  د بدن  غير نورمال حرارت
 د وجود  حرارت  په  هغه  وخت  ک３  ＊کته  ک８５ی  •

o   . ３کله چ３  ماشوم  له  يخ  محيط  سره  مواجه ش 

o نه  شي .کل  ＀ه چ３  لوند ش３  او يا نظر  په  وزن  او جسامت  په بشپ７  ډول   پ 

 د بدن  حرارت  هغه  وخت   پورته  ک８５ي  کله  چ３  ماشوم  له －رم  محيط  سره  مواجه  ش３  . •

  Sepsisد بدن  د حرارت  ددرج３  غير نورمال  حالت ممکن  د يو مرض  علامه  وې لکه   •

 ):Managing Severe Hypothermiaا請لاح  کول(  يپوترميدې  هايد شد

 ماشوم  په  برقي  －رم  کوونکو سره فورا －رم  ک７ئ .  ⇐

که چ５رې  د ماشوم  جام３  لمدې  اويا  يخ３  وي  هغه  ترې فورا  لرې  ک７ئ او په  －رمو جامو  ⇐
 ئ３   وپو＊وې .

⇐ Sepsis  رم کوونکو  لاندې   ７ئ  داخل وريدي مايعات  او  معدوي  تيوب  د برق３ ک  تداوې－
  وساتئ  .

د وين３  کلو－وز  اندازه  ک７ئ  که  چ５رې  له  پن％ه  ＇لو４＋ت  مل３  －رامو ＇خه   په  يو ديس３   ⇐
 )کم  وې  تداوې  ئ３  ک７ئ  . mg/dl 45>ليتر ک３(

 ＊ي   صيغير  نورمال  حرارت  تفريقي  تشخ و جود  د د: ۴. ١جدول .

Differential Diagnoses of Abnormal Body Temperature  
Probably diagnosis Findings  

History Examination 
Severe hypothermia Temperature <32°C Baby exposed to cold 

environment 
Moderate 
hypothermia 

Temperature32–
36.4°C 

Baby exposed to cold 
environment 

Temperature 
instability 

Temperature 
fluctuates between 36 
and 39°C 

Baby not exposed to cold or hot 
environment 

Hyperthermia Temperature >37°C Baby exposed to hot 
environment 

  ):Assess babyشوم ارزياب３ ک７ئ (ما ⇐
o .هر ساعت  خطرناک３ ن＋３   و－ورې  
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o  .  هر＇لور ساعته  بعد د تغذئ３  لپاره  اماد－ي  ارزيابي  ک７ئ  
o   ３0,5د ماشوم  حرارت  هر يو  ساعت  بعد  اندازه   ک７ئ  ( حرارت بايد په  يــــو ساعت ک c  

  )  پيداک７ي ) .(be increasing 0.5°C/hourزياتوالی   ي －راد سانتدرجه 
دق５قه  ک３  له  شپ５تو  ＇خه  زياته  ش３  او يا  د  که  چ５رې   د ماشوم  د تنفس  شم５ره  په  يو  ⇐

پ５داک７ي  او يا  ماشوم  د تنفس  په  وخت  ک３  خرخر وک７ي     In drawingماشوم   س５نه  
(RR is >60 b/m or the baby has chest in-drawing or grunting on  expiration)   نو

  تنفسي ستونزه تداوي  ک７ئ .
  ش５دو  رودولو لپاره  اماد－ي  و＊ي３  ش５دې  ورک７ئ  .که  چ５ر ې  ماشوم  د  ⇐

  ):Managing Moderate Hypothermiaد متوسط３  ها４پو ترمي  ا請لاح  کول (
 که  چ５رې  لمدې  او يا يخ３  جام３  موجودې  وي  هغه  ترې  ل５رې  ک７ئ . ⇐

پوستکي   که  چ５رې  مور ئ３ موجوده  وې  نو مور بايد   له  خپل  ماشوم  سره  پوستکی په  ⇐
 تماس  ونيسي .

  که  چ５رې  مور  موجوده  نه  وې  او ياد پوستکی په  پوستکي  تماس امکان  و نه  لري : ⇐
ماشوم  په  －رمو جامو وپو＊وئ  خول９  ور  په  سر ک７ئ  او په  يوه  －رمه  کمپله  ک３  ئ３   ⇐

باندې －رم ک７ئ   تاو ک７ئ ماشوم  په يو برقي  －رم  کوونکيو سامانو او  يا نورو م５تودونو 
ميندې  تشويق  ک７ئ  تر＇و  خپلو  ماشومانو ته   په  زياته  پيمانه  او متکرر ډول سره 

 45mg/Dlش５دې ورک７ي  د ماشوم  د وين３  د －لو－وز  سويه تعين   ک７ې  که  چ５رې  له  
 ＇خه   کمه  وي  تداوي  ئ３  ک７ئ  .

３  له  شپ５تو ＇خه  زيات  وې  اويـا که  چ５رې  د ماشوم  د تنفس شم５ر  په  يو  دق５قه  ک ⇐
Chest in drawing  په  وخـــــــــــــــت  ک３  خر خر وکـــ７ې  فس  ـــــــــــــاو يا  د تن  يرــــــــــــــــــــول

(RR is >60 b/m or the baby has chest in-drawing or grunting on  expiration) 

 تداوي  ک７ئ .  ماشوم  د تنفسي  مشکلا تو  لپاره

 هر ساعت وروسته  حرارت اندازه ک７ئ :  ⇐

o   ３0,5که  چ５رې  کم تر کمه  د حرارت  درجه  په  يو ساعت  ک C  ３ړه  شي  د  لو－را  سانت
نو －رمول  کامياب  دي  او دحرارت  اندازه  هر دوه ساعته  وروسته  بايد 請ورت  

 ونيسي .



 ���   اول
 

27 

o   0,5که  چ５رې  دحرارت  درجه  لوړه  نه  شي  او يا له C  ３راد＇خه  په  يو ساعت    سانت－
 ７ئ .ک  ياو هغه  تداو  ئعلايم  وگور  Sepsisک３  کمه  لوړه  ش３  د 

o   که  چ５رې  د يو ماشوم د حرارت  درجه  نورماله  شي  نو د حرارت  درجه  هر درې  ساعته
 و－ورئ  .  بعد  تر دولس ساعتونو  پورې

o   که  چ５رې  د حرارت درجه  نورماله او ثابته  پات３  شي  نو اندازه  کول  ودروې 

که  چ５رې  د يو ماشوم  د بدن   ):Managing Temperature Instabilityد ب３  ثباته  حرارت  ا請لاح  کو ل(
په مين＃ ک３  نوسان  کوي  سره  له  دې  چ３  د محيط د د يگر  يسانت ) C and 39°C°36حرارت  د (

 په  نظر  ک３  نيولو سره هغه  تداوې  ک７ئ .  Sepsisحرارت  درجه  ثابته  وي  د 

Managing Hyperthermia 
 ماشوم  ته  د تب３ ضد  درمل  د حرارت د کمولو په  منظور ور نک７ئ.: ١

زيــــات  وې  اويا ق５قه  کــــــــــــــ３  له  شپ５تو ＇خه  که  چ５رې  د ماشوم  د تنفس شم５ر  په  يو  د :٢
Chest indrawing  په  وخـــــــــــــــت  کــــــــــــــــــ３  خر خر وک７ې  فس  ـــــــــــــاو يا  د تن  يرــــــــــــــــــــول

(RR is >60 b/m or the baby has chest in-drawing or grunting on  expiration)   ماشوم
 د تنفسي  مشکلا تو  لپاره  تداوي  ک７ئ .

  که  چ５رې  د  زياتو －رمولو  له  امله  ها４پر ترمي  رامن％ته  شوې وي :  : ٣
o ) د －رم  کوونکيwarming device  ماشين  د حرارت  درجه  کمه  ک７ئ  (  
o د لس  دقيقو لپاره  مکمل  يا نيم  لوڅ  ک７ئ  او وروسته  بيا د  －رم  کوونکي    ماشوم

 ماشين  مطابق   بيرته  په  جامو وپو＊وئ . 

o  وروسته  د ماشوم  د حرارت  درجه  هر  يو ساعت  وروسته   و－ورئ  تر ＇و چ３  په  يو
 نارمل  حد  ک３   قرار و نيسي 

o    د  نرسن，  مرا قبتونه تکرار ک７ئ   تر＇و مطمين  شئ  چي  کوم  مشکل  د دوهم  ＄ل  لپاره
 واقع نه شي.

o .  د هايپرترمي  لپاره  دوامداره  منجمينت  اماده  ک７ئ  
 که  چيري  هايپرترمي  د لوړ حرارت يا  د لمر له  شعاع  سره  د مخامخ  کيدو  له  امله  رامن％ته  شوي وي  •

)If hyperthermia is due to exposure to high ambient temperature or sun( 

o     درجو سانتي  －ريد پورې  اماده  ک７ئ. ٢٨-٢۵ماشوم  ته  د محيط  حرارت درجه  
o  دقيقو لپاره  لوڅ  ک７ئ  او وروسته  بيا د محيط   ١٠ماشوم  په  بشپ７  يا نيمه  ډول  د

 حرارت په  نظر  کي  نيولو سره  جام３  ور واغوندئ
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  د حرارت درجه  ئ３  هر يو ساعت  بعد و－ورئ  تر ＇و چ３  حرارت ئ３  نارمل   حد ته  ورسي８ي   •
 وي :  سانتي  －ر يد په  مين＃  ک３ ٣٩سانتي －ريد نه  تر   ۵،٣٧که  چيري د حرارت درجه  د  •

o  ماشوم  تر دوه ساعتونو پوري د نظرلاندې  ونيسئ 

o   که  چيرې حرارت  وروسته  له دوو ساعتونو ＇خه  غير نورمال  ويSepsis  ７ئ ک  تداوي
.  
o . د هايپر ترمي  لپاره  ماشوم په دوام  داره ډول سره منجمينت ک７ئ 

  درج３ سانتي  －ر يد ＇خه  اضافه  وي : ٣٩که  چيرې  حرارت  له    •
o  دقيقو  لپاره   په  هغو  اوبو ولمبوئ  د کومو او بو چ３ د حرارت  درجه  د  ١٠-١۵ماشوم  د

 ماشوم  د او سني  حرارت  ＇خه  ＇لور درج３  کمه وي 

o    که  چيرې  حرارت وروسته  له  دوو ساعتو ＇خه  غير نورمال ويSepsis  ７ئ . ک  تداوي  
o   اماده  ک７ئ  .دومداره  منجمينت د هايپر ترمي  لپاره  

  د هايپرترمي  لپاره  دوامداره  منجمينت  : 
 مطمين  شئ  چي  ماشوم  په  کافي اندازه  مايعات  او غذائي  مواد اخلي : •

o .ماشوم ته اجازه ورک７ئ چ３ د مور شيدې وروي 

o    که  چيرې  ماشوم  د مور شيدو د رودلو توان نلري   نو د مور شيدې  په  يو پاک  لو＊ي
) او بيائ３  ماشوم  ته  ورک７ئ  تر ＇و    give expressed breast milkکئ  ولوشئ (

  ماشوم  د مور د شيدو  په  واسطه  تغذيه  شي .
o  :  که  چيري  د دهايدريشن علايم   موجود  وي  

 داخل  وريدي  مايعات  شروع  ک７ئريد خلاص  ک７ئ  او نظر  د ماشوم  عمر ته  د ماشوم  و –

دديهايدريشن  په  اوله  ورځ د ماشوم  د بدن  د وزن لس  فيصده  اضافي  مايعات  ماشوم  ته  .
  تو請يه  ک７ي  .

 ＇خه  ＊کته  وي  تداوي ئ３  ک７ئ .  45mg/Dlد ويني  －لو－وز معاينه  ک７ي  که  چيري  له   •

وخت  چ３  د بدن  حرارت نورمال  شو نو د راتلونکو دولس  ساعتونو لپاره  هر درې  ساعته  وروسته    ＇ه •
  د بدن  حرارت  اندازه  ک７ئ .

  که  چيري  حرارت  نورمال  باقي  پات３  شو:  •
 دحرارت اندازه  کول  ودروئ   –

موجود نه  وي  نو    که  چيري  ماشوم  ＊ه  تغذيه  کي８ي  او د بستر لپاره  کوم  جدي  مشکل –
 ماشوم  رخصت  ک７ئ .
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  )  Principles of Inserting a Gastric Tube(د معدوي  تيوب  د تطبيقولو  اساسات 
  موخ３: 

  : عمده  او بنس＂يزې  موخ３ •
ددې  ناست３   په  اخر ک３  －６ون／ونکي به  په  دې  وتواني８ي  چ３  معدوي  تيوب  په   –

  کاميابي  سره  تطبيق ک７ي .
  محافظوي  موخ３:  •

 ددې  ناست３   په  اخر ک３ به  －６ون／ونکي ددې وړتيا پيداک７ي چ３:  

 د نوي  ز４８４دلي ماشوم  د معدوي  تيوب  د تطبيقولو  استطبابات  وپ５ژني .  –

  د معدوي  تيوب  له  سم تطبيقولو ＇خه  د ډاډمن  کيدو چل  زده  ک７ي  .  –
 د کوچني  ماشوم  د تغذي عمومي  اساسات :  •

  مور ته رو＊انه ک７ئ  •
 دمور شيدې  د ماشوم  لپار  بهترين خواړه دي . –

 د مور  دشيدو په  واسطه  د کوچني  ماشوم   تغذي  کول  ډير  زيات مهم  دي   –

دغه  کار  ممکن  زيات  وخت  ته اړتيا  ولري  تر＇و  کوچنی  ماشوم  په  دې  وتواني８ي  چي   –
 د مور د شيدو په  واسطه  تغذي  شي 

دوو رودلو تر مين＃  زياته  وقفه   ا  مور خپل  ماشوم د زيا د  وخت  لپاره  خپل３  سين３  ته اچوي  او د اي •
 راولي  او که  نه.

  ايا  مور  د تغذي  اساسات   فقط  د مور  د شيدو  په  واسطه  تعقيب او عملي  کوي. •
 ډاډمن شئ  چ３   ماشوم  په  تکراري  تو－ه  تغدي  شوی دی •

په  حدودو کي  وي  ماشوم باي６ په  ＇لورويشت   2,5kg – 1,25kgد ماشوم  وزن  د که چيري   –
 ساعتونو ک３  ل８ تر ل８ه  اته  ＄له  تغذيه  شي  .

＇خه  کم  وي  ماشوم  بايد  په  ＇لورويشت ساعتونو   kg 1,25که  چيري  دماشوم  وزن  له   –
 ＄لي  تغديه  شي  . ١٢کي  ل８ تر ل８ه  

په 請حيح  تو－ه سينه  نه  شي  رودلی  او کافي  مقدار شيدي  نشي  اخيستلای  مور  ئ３   که  چيرې  ماشو م  •
  تشويق  ک７ئ تر ＇و نورې  شيدي  د تغذي په نورو  ميتودو  سره  ماشوم  ته  ورک７ئ .

وده  ددي  په  خاطر  چ３ ډاډمن شئ  چ３ ماشوم  په کافي   مقدار  سره  شيدې  اخلي  او که  نه  نو د ماشوم    •
 ارزيابي  ک７ئ  .

  )Indication of Inserting a Gastric Tube(وب د تطبيق استطبابات ـمعدوي تيد 
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رد شي ) ، د وړوکي  (T-E fistulaد خلا請والي د ر＊تينيتوب لپاره (تر ＇و چesophagus  ３د 
 gastricد تطبيق لپاره ، د معدوي محطوي( expressed breast milkاو ناروغ  ماشوم  لپاره د 

contents د تخلي３ لپاره ، د يوې اوږدې  تهوي３  سره  د معدې د تخلي３  لپاره ، د  نوي ز４８４دلي(
په وخت ک３ د  ) severe oro-facial deformities(ماشوم  د خول３ او مخ د شديدو ابنارمليو

  تغذي３ لپاره . 
  د معدوي  تيوب  تطبيق : 

په  لاس  ک７ئ ،د تيوب  اوږدوالی  اندازه  ک７ئ،   لاسونه  پريمن％ئ  او د معاين３  پاک３ دستکش３
د ماشوم  غاړه  ل８  قبض  ک７ئ  او معدوي  تيوب  په قراره  دخول３  او يا د پوزې  د سوريو  له  
لارې  معدي  ته  تير ک７ئ ، که  چيري  د پوزي  په  سوريو ک３  له  مقاومت  سره  مخ  شوئ  نو 

  راوړئ. هي）کله  په  تيوب  باندې  فشار  مه
  په 請حيح  تو－ه  د معدوي  تيوب  له ＄اي  پر ＄اي  کيدو ＇خه  ډاډمن کيدل :  •

 له سرنج  او يا  له ستاتسکوب  ＇خه －＂ه  واخل３  او يا  :  .1

د تخليه  شوو موادو  تيزابيت  يا اسيديتي معاينه  ک７ئ  ( داد هغو ماشومانو  لپاره   چ３   .2
ساعتونو  ۴٨او يا    هغه  ماشومان   چ３  له   ساعتونو ＇خه  زيات  وي  ٢۴عمر  ئ３  له  

 ＇خه  ئ３  عمر  کم  وي  مناسب  ده  ) .

 Alternative Feeding Methodsتيوب  په  خپل  ＄ای  ک３ د پلستر په واسطه  تثبيت ک７ئ  :  •

  ) Taking Blood Samples( د ويني  د نمون３  اخيستل
  د هغي وينی  مقدار  تعين ک７ئ  کومه  چ３  د ！ولو ضروري  معايناتو لپاره  کفايت  کوي  •
 venepunctureد ضرورت  په  وخت  ک３ له يو سي سي  ＇خه  زيات３   وين３  ته  له  وريد   •

  ＇خه  استفاده  وک７ئ   
ک３  له  ستن３  له  يو  سي  سي  ＇خه  کمئ  وين３  ته  د ضرورت په  وخت  کئ  د پ＋３  په  تله  

  وهن３  ＇خه  －＂ه  واخلئ  ( د شعريه  عروقو وينه  ) .
 ) :Vene punctureسوری  کول (وريد   د 

  لاسونه  پريمن％ئ  او له  انتان  ＇خه   د وقائ３  اساسات مراعت  ک７ئ   •
  په  او ل کي  له  هغو وريدونو ＇خه  کار  واخل３  کوم چ３  په  لاسونو او پ＋و  ک３  وي   •
 په  کافي  مقدار وينه  چي  د ！ولو  معايناتو لپاره  کفايت   وک７ي  واخلئ   •

  داخيستل  شوې  وين３  مقدار يا  اندازه  ثبت  ک７ئ  . •
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 شکل اوله برخه د معدوي  تيوب  تطبيق او دويمه برخه  د ويني  د نمون３  اخيستل را＊ي : د ١۴. ١شکل . 

 : )Heel Prick(د پ＋ي  په  پونده  کي  ستنه  وهل  

د پ＋３  پونده  ددرې  دقيقو  لپاره  －رمه   ک７ئ  تر＇و  د وين３  جريان  دې طرف  ته  زيات  شي  •
. 

  د پ＋３  پوندې  ته  له  دواړو  خواوو  ＇خه  فشار ورک７ئ  تر ＇و  ئ３  رن，  سور  شي .   •
وحشي  يا انسي  د شعريه  عروقو  د وينی  دلاسته  راوړلو  په  منظور د پ＋３  د پوندې  له   •

  دواړو برخو  ＇خه  استفاده  کولی ش９. 
 د مرکزي  برخ３ له  ستن３  وهلو  ＇خه  ډډه  وک７ئ   ＄که  چ３  دانتان  خطر موجود وي. •

ملي  مترو په  اندازه  پوستکي  د لنست  په  وسيله   عميق  وخذه  ک７ئ  او په  قراره  ١-٢د   •
 تر＇و له   شين  کيدو ＇％ه  وساتل شي .سره  وخذه  شوی  ＄ای  ته  فشاره  ورک７ئ   

 د وريدي  جريان  بر قرارول  او دمايعاتو د تطبيق  اداره  کول : 

 Establishing an IV Lineد وريدي  جريان   برقرار ول  •

  هغه  عمومي ناح３  چ３  د وريدي  جريان  لپاره  ترې  کار اخيستل  کي８ي  عبارت  دي  له :  •
لاس د ظهري  برخ３ او د پ＋و پورتن３  برخ３  وريدونه  همدې  محيطي  وريدونه  لکه د  –

  برخو ته  زياته  ترجيح  ورکول  کي８ي  .
د ساعد وريدونه  ، د ＇ن／ل３  وريدونه  ، د م７وند د قدامي  مخ  وريدونه  د پ＋３  د بند  –

   وريدونه  .  Scalpوريدونه  او د زن／انه  وريدونه  او د 
 use umbilical veinپه   ب７５نيو پ５＋و  ک３ له  ثروي  وريدي  کتيتر ＇خه  کار واخلو(  •

catheter( .  
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سيت  له    Infusionکنيولا  ＇خه  کار وا خلئ  د   IVنمبر ستندر  ١٧يا  butterflyنمبر ١٧ له  •
کومه   پرک  له  سيت  سره  و請ل  ک７ئ  او ډاډمن  شئ  چ３  په  سيستم  ک３يا  د شاکنول  او 

 هوائي  فوقانه  نشته .

يا  او  (Splint)که  چيرې د م＀  ،لاس او يا پ＋و  وريدونه  انتخاب شي  دغه  برخ３  د ميزاب３   •
  په  وسيله  غير متحرکه  ک７ئ . (Adhesive)پلستر 

＇خه  د تور نيکيت  په  تو－ه   تاربحث  وي  نو له  رابري    وريد  مورد   Scalpکه  چيرې  د   •
 واخلئ.－＂ه  

يا  نازکه  تيپ  په  وسيله  په  خپل ＄ای   )Adhesiveپرک  سيت   د پلستر (شا کنول  او يا  د •
  ک３  تثبيت  ک７ئ .

  : د زرقيا تو تطبيق 
: ددي ناست３  په  اخر ک３  به  －６ونکونکي  په  دې  وتواني８ي  چي  دداخل   موخ３ : ا請لي  موخه

  د تطبيق  مراحل  بيان  ک７ي .عضلي وريد او د اخل  پوستکيي  زرقياتو  
  کومکي  موخي : 

  د زرقياتو د تطبيق اساساتو باندې بحث وک７ئ   –
د زرقياتو  له  تطبيق  ＇خه  مخک３  هغه  ضروري  مواد لست  ک７ئ  کوم  چ３  د زرقياتو   –

  لپاره  مهم دي  .
  .زرقيات  کيدای  شي   عضلي ، وريدي  او يا هم  داخل  الپوستکيي  وي :  زرقيات

هغه ناحيه چ３ په هغ３ ک３ داخل عضلي زرق  請ورت  نيسي  د : داخل عضلي زرق  –
Quadriceps   ３ علوي  وحشي  －روپ  عضلاتو  ＇خه دي  چ３ اکثرد زرقياتو تطبيق  عضل

  ح  ورکول  کي８ي .يته  په  همدې  برخه  ک３  ترج
   عضلات   gluteusناحيه  ک３ د   په (buttock)د کونا！ي   –
  ＇％ه  د معافيت  لپاره  استفاده  کي８ي )  ３ناح  ېعضلات  ( اکثرله  د  Deltoidsد  –

  د عضلي  زرق ممکنه خطرناک ( اختلاطات ): 
په  غير ارادي  ډول سره ک５دای شي  زرق  په  داخل  د  وريد  او يا  داخل  د شريان ک３  –

  請ورت ونيسي   .
  امکان لري د انتان  د مداخل３  لامل شي  –



 ���   اول
 

33 

عضلي  زرق  له  امله  ک５دای شي عصبي  請دمه  خصو請ا د سياتيک عصبي  請دمه  ( د  –
 عصب  請دمه  واقع  شي.

  همدارن／ه د مخرشو  موادو له  زرق  ＇خه   د ناح３  نسجي  請دمه  پيداکيدای شي   .   –
پريمن％ئ ، که  سورنج  يو  ＄ل  مصرف والا  وي  لاسونه  ک７ئ، سرنج  اماده  د عضلي زرق ک７نلاره:

(single use ) . نو پاکت  ئ３  خلاص  ک７ئ  اما  سرنج  د پاکت  په  داخل  ک３  پري８دئ  
ستنه  له   پوښ  ＇خه  راوباسئ  ( که   چيرې  ستنه  پوښ  لرونک３   وي  نو  له  هغه  قسمت  
＇خه  ئي  ونيسئ  کومه  برخه  ئ３  چ３  له  سرنج  سره  و請ل  کي８ي ، سرنج  له  پاکت  ＇خه  

  راوباسئ  او د پلنجر له  اخري  قسمت  ＇خه  ئ３  ونيسئ . 
و請ل  ک７ئ   په  پاک  او وچ  پطنوس  ک３  ئ３  ＄ای  په  سرنج  او ستنه  يو  له  بل  سره  

＄ای  ک７ئ  . د هغي  دوا اماده  کول  کوم  چ３  د زرق  لپاره  مخک３  اماده  شوې  وي  ＄ين３  درمل 
داس３  دي  چي  مخک３  له  مخک３  د زرق  لپاره  اماده  وي  او د ＄ينو  نورو سره بايد  مقطر ې  

هغه  مواد چ３  له  مخک３  نه  د زرق  لپاره  اماده  وي  نو د ويال    اوبه  يو＄ای  شي  که  چيرې
  غاړه  د يوه  سواب  په  واسطه  پاکه   ک７ئ . 

د  قط３ سر خلاص  ک７ئ   د ستن３  پوښ  لرې  ک７ئ  د سرنج  ستن  په  ويال  کي  داخل  
له  ضرورت  ک７ئ کوشش وک７ئ  چ３  ستن  د  قط９  له خارجي  قسمت   سره  تماس  ونک７ي   

  ＇خه  زياته  دوا سرنج  ته  داخل ک７ي .
د هغي  دو ا اماده  کول کوم  چي  دزرق  لپاره  مخک３  له  مخک３  تياره  شوی وي ، 
سورنج په داس３  ډول  سره واخلئ  چ３  ستنه  ئ３  د چت  په طرف  متوجه  وي  په  سرنج  ک３  د 

ئ   د سر نج  پستول  يا  پلنجر ته  حرکت  موجودو  پوقانو  بوخار کولو لپاره  سرنج  و＊ورو
ورک７ئ  تر ＇و  په  سرنج  کي   موجوده  هوا بيرون  ته  خارج  شي  او د ستن３  له  سر ＇خه  د دوا 

  قطرې  خارج  شي .
د سرنج  پستول  يا  پلنجر ته  تر هغ３   حرکت ورک７ئ  تر ＇و  ددوا د قيق دوز  ته  ورسي８ي  او د 

په  داخل  د سرنج   .  )Recapچ３  زرق  請ورت  نيسي  بيرته  په  ستنه  ک７ئ ( ستن３   پوښ  تر ＇و 
Tray  ８دئ .کي  ３ک نريا  کانتي  

هغه  قط３  چ３  په  هغي  ک３  اب  مقطر وي  په  يوه  سواب  پاکه   :له  اب مقطر سره  د دوا اماده  کول
خارجي  قسمت  تماس    ک７ي  د قط９  سر خلاص  ک７ئ  کوشش  وک７ئ  تر ＇و ستن  د قط３  له

پيدانک７ي  سرنج  له  کافي  مقدار  اوبو ＇خه  ډک  ک７ئ  او هدايا ت  په  پوره  دقت  سره  عملي  
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ک７ئ . لکه  ＇نکه  چ３  مخک３  ذکر شول  له  سرنج  ＇خه  پوقاني  لرې  ک７ئ  د بوتل  رابري  سر 
مقطرې  اوبه  په  پودر لرونکي   پوش  د الکولو د سواب  په  وسيله  پاک  ک７ي  . له  سرنج  ＇خه

دوايي   بوتل  ک３  خالي  ک７ئ  بوتل  ته  ترهغه  وخت  پوري  حرکت  يا  ！کان  ورک７ئ  تر ＇و  چ３  
برخ３  له      د وا له  مقطرو اوبو سره  ＊ه  حل  شي . بوتل  سر چپه  ونيسئ او ستن  د بوتل   د رابر ي

دوز   請حيحد   ئته  دوا سرنج  ته  داخل  ک７يا＇خه  زله ضرورت    ئبوتل  ته  داخل  ک７  يلار
    ئاخستلو  لپاره  پخوانی  لار＊ود   تعقيب  ک７

ماشوم  تاو ک７ئ  مورته  هدايت   ورک７ئ  چي  ماشوم  ونيسئ  او يا  ＇رن／ه  يو زرق  ورکول ک８５ي ؟ 
علوي  وحشي  برخه  ئ３  هموار واچوئ  په  داس３  ډول  چ３  ＊ه   －رم  تاو  شوي  وي ، د کونا！ي  

  ( همدې ＄ای  ته  زياته  ترجيح  ورکول کي８ي)  په  الکول لرونکي  سواب سره  پاکه  ک７ئ .

    را＊ي . : د عضلي زرق ک７نلاره١.١۵شکل .
  forefingerد کونا！ي علوي  وحشي  قسمت  د د وو －وتو ( غ＂ه  －وته  او د شهادت  －وته  )  يا  

سانتي  مترو په   ٣په  مين＃  ک３  کش  ک７ی  ونيسئ . په  يو نسبت  سريع  حرکت  سره  ستن   د 
اندازه  په  مستقيم  ډول  د －وتو  په  مين＃  ک３  داخل  ک７ئ  . مخکي  له  زرق  ＇خه  بستول ( 

３  ＊کاره  ) کش ک７ئ  او و－ورئ  چ３  وينه  را＄ي  او که  نه  که  چيرې   وينه  په  پستول  کپلنجر
شي  نو دا خای   پري８دئ  او دې  ＄ای  ته  ن８دې  بيا  کوشش  وک７ئ . کله چي  زرق  خلاص  شو نو 
سرنج  او ستنه  زر لرې  او ＄ای  په  الکول  لرونکي  سواپ  سره  پاک  ک７ئ  ستنه  او  سرنج  په  

  يو محفوظ  ＄ای  ک３  ＄ای  په  خای  ک７ئ .
په  ساحه  ک３    ３چ  ېوريدي  جريان  د لار ي  زرقيات  عموما دداخل  وريدداخل وريدي  زرق: 

مخک３ له  مخک３ نه  تثبيت  شوی  وي  تطبيق  کي８ي  هغه   ساحه  چ３  داخل  وريدي  کتيتر په 
ک３  تطبيق  کي８ي   بايد  دانتي  سپتيک  محلول  په  واسطه  پاکه  شي  انفيوژن  متوقف  ک７ئ  

کم ترکمه   په  ظرف  ددوو دقيقو  تطبيق  ک７ئ  د کنول  محيطي  ساحه   او مواد  په  اهسته  تو－ه 
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د پ７سوب  لپاره  په  دقت  سره  و－ورئ  وروسته  د زرقياتو  له  تطبيق  ＇خه   انفيوژن  بيرته  
 اعاده  ک７ئ .

د توبرکلوز  واکسين  د تطبيق  او  د موضعي  انستيزي  ورکولو لپاره  داخل  پوستکي  زرقيات: 
ومه  چ３  داس３  د شق  او د ريناژ  په  منظور  تطبيق  کي８ي  له  داخل  پوستکيي  زرق  ＇خه  ک

－يج  ستن３  ＇خه  －＂ه واخلئ . ستنه  له  پوستکي  سره  موازي   ٢٧يا   ٢۵استفاده  کي８ي  له  
請ورت  ونيسئ  په  داس３  تو－ه  چ３  د ستن３  ＇وکه   پورته  خواته  وي  د ستني  ＇وکه  په  هغه  

کي  په  پوستکي کي  داخل  ک７ئ  کله  چ３  د ستن３  قلمي  برخه  په  مکمل  ډول په  پوستکي  
ک３ داخله  شي  په  متوازن  فشار  سره  زرقي  مواد  زرق  ک７ئ  او و－ورئ  چ３  پوستکي  يا  

ه  په  اهسته  پوستکی  سپيني８ي  او که  نه  ستنه  لرې  ک７ئ  او د وچ３  پنب３   په  وسيله   ساح３  ت
  تو－ه  فشارورک７ي  .

＇خه   په  هغه  請ورت  ک３   (UVC)له ثروي  وريد ي کتيتر په  ثروي وريد ک３  دکتيترازيشن  عمليه: 
－＂ه  اخستل  استطبابت لري  چي  حالات  ب７５ني  وي  او  په  محيطي  وريدونو ک３  وريدي  

ه  د وقائ３  بنس＂ونه   او  اسپتيک  تخنيکونه  جريان  په  ب７５ني  ډول    برقرار نشي. له  انتان  ＇خ
او يا  هغه  چ３  په  مکمل  ډول  ديس انفکتانت   (UVC)مراعت   شي  له  ستيرايل  ثروي کتيتر

＇خه  استفاده   (NG tube)شوی  وي استفاده  وک７ئ  او يا   له  عادي  معدي  معائي  تيوب 
مکمل  ډول  ديس انفکتانت  شوې  وي  استفاده  وک７ئ  سيترايل  د ستکش３ او يا  هغه  چ３  په  

  وک７ئ  . 
 د ثروي  وريد کتيترايزشن  : 

＄ان  مطمين  ک７ي  چي  هي＆  هوا  د کتيتر په  مين＃  کي  نه  دی  پات３  او يو  بند سرنج  به 
له  کتيتر  سره و請ل  شوی  وي   يوا＄ی   ثروي  وريد پيداک７ئ  دغه  وريد  په  عمومي  تو－ه  د 
نازکو  جدارونو او وازې  خول３ لرونکی  ده  چه  د دوو  ثروي  شريانو  په  پورتن３ برخه ک３  ＄ای  
لري  د پيداکيدو  وړ ده  کتيتر په  زور  مخک３  ور وړئ  که  چيرې  مقاومت  مو احساس  ک７  

  کتيتر لرې  ک７ئ  او بيا  کوشش  وک７ئ .
سانتي  مترو  په   ١-٢نوم  د   انفيوژن  ＇خه  مراقبت  وک７ئ.  حد اقل د  يو ＄ل  لپاره  په  هر ساعت  ک３  له

اندازه  قطعه  ک７ئ  په  ثروي  وريد ک３  کتيتر داخل  ک７ئ  په ساحه  ک３  کتيتر  د تيپ  يا  
Adhesive   . پلسترپه  واسطه  تثبيت ک７ئ 
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 داخل  عظمي  انفيوژن: 

ايعاتو او درملو د انتقال  لپاره  هم د وين３  م )intraosseous route(داخل  عظمي  لارې 
په  کاروړل  کي８ي  ، مطمين  شئ  چ３  د ستن３  دداخليدو په  ساحه  ک３  انتان  شتون و نه  لري ، 

، ＇رن／ه  چ３   مه ږدئ    intraosseous lineپه  هغه  ه６وکي  چ３  کسر  ولري  داخل  عظمي  
  دغه  پروسيجر د ب７５ني  حالت  لپاره   دی  نو ＄که   انستيزي  ته  ضرورت   نه  ليدل ک８５ي  . 

 : داخل  عظمي  انفيوژن

نمبر－يج  لرونک３  ستن  ＇خه   ٢٢داخل  عظمي  ستن ، د ه６وکي  د مغز  ستن  يا  
 نهايت  ېبعيده  يا لر  femorو د نهايت  ا نزدې  Tibiaاستفاده  وک７ئ  ،ناحيه  ＄ان／７ې  ک７ئ  (د 

پريمن％ئ  د انتان  ＇خه  د وقائ３  عمومي  اساسات  او د ضد  عفوني  کولو لاسونه   ) ،  
６وکي  د ه  Tibiaتخنيکونه   مراعت  ک７ئ  او په  کار ئئ يوسئ   . د ستني  دداخليدو ناحيه  د 

＇خه   يو سانتي  متر ＊کته   او  د همدې     Tibial tuberosityقريبه  نهايت  ده  هغه  برخه  چي  د 
Tuberosity   ک３ موقعت لري .   هبرخ  ＇خه د يو  سانتي  متر په  اندازه  انسي  

  
  

  : اوله برخه په  ثروي وريد ک３  دکتيترازيشن  عمليه  .او دويمه برخه داخل  عظمي  انفيوژن  ＊ي١۶. ١شکل .
ستنه د تدوري  حرکاتو په  واسطه  په قووت  مخک３  بوزئ  او د ستن３  په مخک３  وړلو 
سره  له  متوسط３  قوې  ＇خه  استفاده  وک７ئ  ، اسپايريشن اجرا ک７ئ  تر＇و مطمين  شئ  چ３  

  ستنه   په  請حيح  ＄ای  ک３  ＄ای  په ＄ای  شوې ده ؟  
عضلات  مشاهده  ک７ئ  ، په  ناحيه  ک３    په  هر ساعت  کي د انفيوژن  ناحيه  او د ماشوم

د سور والي  او  پ７سوپ  من％ته  رات，  مشاهده   ک７ئ ،  په  هغه  請ورت  ک３  چ３  متبادل３  
وريدي  لارو  امکان  پيداشو  نو هر ＇ومره  چ３ ژر  کي８ي  بايد  داخل  عظمي  ستنه  لرې  شي (  د  

  امکان  تر حده  تر  اتو ساعتونو ک３ ).
  :)Fluid Managementمايعاتو اداره  کول (د 

داخل وريدي  مايعات  په  دې  خاطر مريض  ته  ورکول  کي８ي  تر＇و مطمين شو چ３  د 
ضرورت  وړ مايعات  کالوري  او اليکتروليتونه   ماشوم  ته  ورکو ل کي８ي، د مايعاتو  او 



 ���   اول
 

37 

ه  بايد خا請ه  توجه  په  کار  يوړل  غذايي موادو په  اداره  کولو  کي د کم  عمره  ماشومانو لپار
 شي  چ３  دا د ماشوم  په  وزن  او حالت  پورې  اړه  لري .  

  ):Choice of IV Fluid(د وريدي  مايعاتو  انتخابول 
د ژوند په  لم７نيو درې  ور＄و ک３  له  لس  فيصده  －لو－وز  ＇خه  کار واخلئ  ،د ژوند  په   

＇لورمه  ورځ   په  هغه   請ورت  ک３  چ３  د ماشوم  اطراحيه  سيستم  کافي  ادرار  ولري  له  لس 
ــق او  پوتاشيم مطـــــابـــــــ وزن د   بدند   په  اندازې   سوديم 3mmol /kgفيصده  －لو－وز  سره  د  

  ７ئ  .اضافه  کمطابق  په  ورځ  ک３ وزن د بدن په  اندازې د   2mmol /kgد 
د  پوتاشيم   اضافي  مقدار له  مايعاتو  سره  هغه  وخت  ور زيات   ک７ئ  چي کله  ماشوم    

 په  يوه  وخت  ک３  د اوږدې مودې  لپاره  ＇ه  ونه  شي خوړای .

  ):Administration of IV Fluidد وريدي مايعاتو  تطبيق (
په  ＊ه  مايعاتو حجم   اجازه  ورکوي  چي  د  ېدد (ml = 60microdrops 1)  يو  مايکرو ډراپر 

ساعتونو  ٢۴شکل  کنترول شي  د وريدي  مايعاتو د تطبيق  سي＀  او د مايعاتو خلطه  په  هرو 
 ک３  تبديله  شي  ا－ر که خلطه  تر اوسه  هم  مايعات  ولري .  

  ماشومانو  لپاره  د غذائي  موادو او مايعاتو  مجموعي  ور＄ن９  اندازه  :  د :۵. ١. جدول
  ٧  ۶  ۵  ۴  ٣  ٢  ١  د  ماشوم  عمر په  ور＄و  

  ١۶٠  ١۵٠  ١۴٠  ١٢٠  ١٠٠  ٨٠  ۶٠  غذايي مواداو  مايعات(Ml/kg)حجم 
په  هر ساعت ک３  يو ＄ل  د انفيوژن  ناحيه  تفتيش  ک７ئ   :Monitoring Infusionژن  نظارت  نفيود ا 

 سوروالي  او پ７سوب   لين  ناحيه  د IV،د ورک７ل  شوو مايعاتو  حجم  او اندازه  چيک  ک７ئ ، د 

وين３  －لو－وز هر شپ８ ساعت  وروسته  اندازه  ک７ئ  او هايدريشن   په  خاطر  چيک  ک７ئ ، د
داخل وريدي  مايعاتو او دمور د شيدو په  واسطه  د تغذي  يو  درجه  هره ورځ  ارزيابي  ک７ئ  . د

＄ای  کول  هر ＇ومره  زر چ３  د ماشوم  وضعيت ＊ه کي８ي  ماشوم  ته  اجازه ورک７ئ  چي  د مور 
ماشوم د مور شيدې تحمل  ک７ي  د شيدو اندازه  زياته  ک７ي  او د  شيدې وخوري  که  چيرې 

وريدي مايعاتو  اندازه  کمه  ک７ي ماشوم ته هر درې  ساعته  وروسته  غذا ورک７ئ  . که چيرې  د 
برخه  د غذا  ٢/٣ماشوم  اړتيا  زياته  شي  نو د غذا ورکولو وختونه  زيات  ک７ئ کله  چ３  ماشوم  

 وخوري  او کوم  مشکل  ورسره  ونلري  نو وريدي  مايعات  قطعه  ک７ئ .   د خول３  له  لارې
2Combining IV Fluid and Breastfeeding :۶. ١.جدول    

                                                
2 Warning:  



 ���   اول
 

38 

Allow baby to begin breastfeeding as soon as 
condition improve 

Feed baby every three hours, or more 
frequently if 
Necessary. 

If baby tolerates breastfeeding, increase 
volume of 
feeds while decreasing volume of IV fluid. 
 

Discontinue IV fluid when baby is receiving 
more than 
two-thirds of daily fluid volume by mouth and 
has no associated problems. 

د انساجو د م７ين３  لامل  شي له  همدې  امله بايد د غه  د －لو－وز  محلولونه کيدای  شي   اخطاريه:
  شان  محلولونو  ته بايد اجازه  ور نه ک７ل  شي  چي تحت الپوستکي  نسج  ته  ليکاژ وک７ي.

  د سحاياوو د التهاب  د  تشخيص  دقطني  بذل   :)Lumbar punctureد قطني  بذل  اجرا کول  ( 
د وقائ３  اساسات  مراعت  ک７ئ  او اسيپتيک شرايط   په  په  خاطر اجراک８５ي د انتان  د يتاي

نظر  ک３  ونيسئ  له  ＊و تعقيـم  شوو د ستکشو او د ريپ  ＇خه  په استفادې  عمليه  تر سره  ک７ئ 
.   

په  متوسط قسمت  ستنه  د هغه  خط  :ماشوم ته  請حيح  وضعيت ورک７ئ ( د ناست３ يا ملاست３  وضعيت )
  ３شي  ستن نه  خارج  C.S.Fکه چيرې    .ن＋لويسره    Crista iliacک３  داخل  ک７ې  کوم  چ３ دوه  

  ئستن  راوباس   نه  شي  همايع  خارج  C.S.Fپه  کمه  اندازه  تدور ورک７ئ  که  چيرې  بيا هم  ته  
 د C.S.Fک７ئ  وروسته  د   ＇لورم３  او پن％م３  فقرې  د پروسسس  په  مين＃  ک３  داخلد  ،

＇خه  ستنه  وباسئ  په  پوستکي باندې د ستن３  سوري ته  د پنب３   په  وسيله   په  اخيستلو  
  ژ  په   وسيله  وت７ئ . بندا   Adhesiveاهسته  تو－ه  فشار  ورک７ئ  ساحه  د  

      
 د قطني  بذل  اجرا کول را＊ي .   : ١.١٧شکل . 

 
 
 
 
  

                                                                                                                                                       
solutions containing glucose can cause tissue to die and should not be allowed to 
leak into subcutaneous tissue. 
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  Care of the baby at the time of birth د ماشوم  مراقبت: د ولا دت  په  وخت  ک３
  :  مقصدونه 

  عمده  مقصدونه : 
) تشريح  او د ز４８４دن３  په وخت ک３  د نوي   routine careد ماشوم د ور＄ني  مراقبتونو ( 

  زي８يدلي   ماشوم  انتقال  د شواهدو  په  اساس  او  له   اختلاطاتو  ＇خه  مخنيوی  .
  حمايوي  مقصدونه: 

د جلس３  په  اخر  ک３  به  －６ون  کوونکي  د ز４８４دن３  په  وخت ک３  د نوي  زي８يدلي  
ماشوم  د اساسي  مراقبتونو  په  تشريح  کولو  ،د نوي  زي８يدلي  ماشوم  د اساسي  مداخلوي  

ستر－و  په  مراقبت مراقبتونو  په  اماده  کولو ، د ماشوم   په  －رم  ساتلو  ، د  ثروي  حبل  او 
  کولو اود مور  د شيدو  په  وسيله  د ماشوم د  مقدم３   تغذئ３   په رواجولو  باندې  قادر  وي .

د ولادت  ＇خه  وروسته  سمدستي  ماشوم  د مور  په خي＂ه  او  ８يدلي  ماشوم  فوري ＇ارنه :د نوي  زي
يا  په  پاک  او －رم  دستمال  باندې  وچ  يا د مور  په  غي８  ک３  واچوئ  ، ماشوم  په  پاکه   ！و！ه  

ک７ئ  ، ستر－３ ي３  په  مالشت  سره پاک３  ک７ئ ، د ماشوم  د وچولو  په  وخت  ک３ د ماشوم تنفس  
ارزيابي  ک７ئ ، د بل  ماشوم  له  موجوديت  ＇خه  ＄ان  مطمين  ک７ئ ،  دستکش３  تبديل  ک７ئ،   

７ئ ،  ماشوم  د مور  د سينو  ( ثديو ) په  مين＃  ک３  ثروي حبل  يا  پ７ی   وت７ئ   او  غوڅ  ئ３  ک
) په  label identityد پيژندلوعلامه ( ونيسئ  تر＇ود  پوستکي  په  پوستکي  تماس  برقرار شي .

ماشوم   وت７ئ ، مور  او ماشوم  په  －رم لباس  وپو＊وئ ، ماشوم  ته  خول９  په  سر ک７ئ  ،د مور 
  ک７ئ   وورسته   له  عمليات  ＇خه   ماشوم  فورا  وچ  ک７ئ  . شيدو په  وسيله تغذي  تشويق  

  
  

  

  ８يدلي  ماشوم  فوري ＇ارنه ＊ي او دويمه برخه مات  شوي   شيان ＊ي .    د نوي  زياوله برخه : ١.١٨شکل . 
د هر پروس５جر د اجرا لپاره بايد د هغه پروس５جر اړونده سامانونه   : مات  شوي شيان خطرناک دي

مخک３ د عملي３ د شروع  ＇خه  بايد چک    او برابر شي که نه د عملي３ په جريان ک３ به  د مات  
شوي   شيان   ＄که  خطرناک  وي  چ３ له  يوې  خوا د غير فعال  سامانو  ＇خه  استفاده  نه ک８５ي 
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هغه حساس  وخت ک３  چ３  ماشوم سره د کمک کولو د  ثانيو خبره ده  ماشوم   او له  بل３ خوا  په 
  سره د کمک کولو چانس له   لاسه   ورک７ای  وي . 

تماس برقرارول  د  تکيفوري  پوستکی په  پوس :Immediate skin contactتماس  فوري جلدي
 حرارت د ＄ايع ک５دو ＇خه مخنيوی کوي.  

 )Keeping a newborn baby warm after delivery(وم －رم وساتئ  وروسته  د ز４８４دن３ ＇خه ماش
ماشوم  ته خول９  په  سر ک７ئ او داس３   يو تصوير  چ３  د جامع３  د قبول  وړ وي  واخلئ  
وروسته  له  ز４８４دن３  ＇خه   د نوي  زي８يدلي  ماشوم  لپاره بايد －رمه  او پاکه  کو！ه  چ３   د 

درج３ سانتي  －ريده  پورې وي بايد اماده  ک７ئ.  ماشوم  وروسته  له  ٢۵-٢٨حرارت  درجه  ئ３  
ولادت  ＇خه  فورا  په －رمه ، پاکه  او وچه  ！و！ه  وچ  ک７ئ  ،ماشوم  ته  د مور  په  خي＂ه  يا  په  بله  
سطحه  چ３ －رمه  او  پاکه  او وچه  وي   واچوئ ،  ماشوم  ددې  لپاره  چي د  پوستکي  په  

د مور د سينو   ( ثديو )  په  مين＃  ک３ ماس  بر قرار  شوی وي  مور  ته  ورک７ئ  ، لغ７ ماشوم پوستکي  ت
ماشوم  واچوئ  ، مور  او ماشوم  دواړه  د فوري  طبي  مراقبت  د ضرورت  د احساس  تر وخت  پورې  وپو＊وئ.

ر ممکن  وي  تشويق  ته  خول３  په سر ک７ئ  د مور  د شيدو  په  وسيله  تغذيه چ３  هر  ＇ومره   ژ
ک７ئ   په  هغه  請ورت  ک３  چ３  مور له  ماشوم  ＇خه  جداکي８ي   ماشوم  په  يو－رمه  ！و！ه  ک３  
تاو ک７ئ  او هغه  په  يو جدا بستر －رم  اطاق   ک３  واچوئ  ،خو  ＊ه  خبره  به  دا وي  چ３  دا اطاق  

ه  نه  وي  او  يا  ماشوم  کوچنی  وي   مور ته  ن８دې  وي  په  هغه  請ورت ک３  چ３ د اطاق  هوا －رم
  له  برقي  بخارۍ  ＇خه  －＂ه  واخل９  .
د ستکش３  تبديل  ک７ئ که  چيرې  ممکن  نه  وي   لاسونه   د ثروي  حبل  فوري  مراقبت  يا ＇ارنه:

له  د ستکشو  سره  پريمن％ئ،   کورد  وت７ئ  او قطعه  ئي  ک７ئ  ،د کورد  په اطرافو  ک３  دوه  
سانتي  مترو  په  فا請ل３   سره   وت７ئ  ،د دواړو  غو！و په    ۵او  ٢غو！３  د ماشوم  ＇خه  د    کلک３

مين＃  کي  د يوه   تيره  او معقم  سامان  په  وسيله   کورد  قطع  ک７ئ  ،د وين３  راتلل  و－ورئ  که  
وئ   د نامه  په  ستمپ  چيرئ  وينه  راتله  نو د بطن او لم７ۍ  غو！３  تر من＃   بله  کلکه  غو！ه  واچ

باندې  د کوم  شي  له  ا ستعمال  ＇خه  ＄ان  وساتئ  او هم د ستمپ  له  ت７لو  او بنداژ  کولو  ＇خه   
  ډډه  وک７ئ ، ستمپ  لوڅ  پري８ دئ .
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  د ثروي  حبل  فوري  مراقبت  را＊ي. فوري  جلدي  تماس او د: ١.١٩ . شکل

  د ز４８４دن３  په  وخت  کي   د ستر－و  ＇ارنه  يا مراقبت  : 

  
  را＊ي.د مور  د شيدو  په   وسيله  لم７ن９  تغذيه د ز４８４دن３  په  وخت  کي   د ستر－و  ＇ارنه  او : ١.٢٠ . شکل

  :The first breastfeedد مور  د شيدو  په   وسيله  لم７ن９  تغذيه  
په  خاطر بايد د مور د شيدو په  وسيله   کاميابه  تغذيه   هر کومک  ماشوم  سره د د  

＇ومره  چ３  ژر ممکن  وي  د  ولادت  ＇خه  وروسته  شروع  شي  ،  بايد د پوستکي  په  پوستکي  
د تماس   د برقرارولو  لپاره  ماشوم  خپل３  مورته  ورک７ئ  ،کله  چ３ ماشوم  اماده  کي８ي   

ه  شي ،  د تغذي  په  وخت  ک３  د ماشوم  وضعيت  او تماس  و－ورئ  پري８دئ   چي  ماشوم  تغذي
ماشوم  ته  په  خپل  خواهش  سره  دواړو  سينو (ثديو ) ＇خه  شيدې  ورک７ئ  مور او ماشوم  
وروسته  له  ولادت  ＇خه  د زيات  وخت  لپاره  ＇ومره  چ３  امکان لري  يو＄ای   پري８دئ   هغه  

، وين％ل  او داس３  نور د مور  د شيدو  په  وسيله   تر  اولن９  تغذئ３   کارونه  لکه  وزن  کول 
 پورې  و＄ن６وئ  .

ر  ياحتياطي  تداب  ولري  عمومي   HIV/ AIDSپه  هغه  請ورت  ک３  چ３  مور   
د هر  ولادت  په وړاندې  ونيول  شي ، ماشوم  کولای  شي  لکه  د نورو  ماشومانو  په  شان  بايد  

تکي  په  پوستکي  تماس  له  خپل３  مور سره  ونيسئ  ، په  هغه  請ورت کي  چ３  فوري  پوس
مور  خواهش  ولري  خپل３  شيدې  خپل  ماشوم  ته  ورک７ي نو د مور  د شيدو په  وسيله  تغذيه  
ک５دای شي  وروسته  له  ز４８４دن３  ＇خه  بايد زر  شروع  شي ، ＊ه تماس  او 請حيح  وضعيت  د 
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) په  وسيله  د تغذيئ  د مشکلا تو د مخنيوی لپاره  حياتي  رول  لري ،  په  دې  سين３  ( شيدې 
په  هغه  請ورت  کي  چ３  مور وخت  ک３ ماشوم  ته  هي＆  ډول غذا  يا  نورې  نو شاب３  ورنه ک７ئ. 

د ＊３  تغذي  خواهش  ولري   متبادله  غذا  ＇ومره  چ３ ژر امکان  ولري  شروع  ک７ئ   د اول  ＄ل  
  کمو تغذي  دفعاتو  لپاره  د مور  په  وړاندې يو فورمول  برابرک７ئ  . ＇و

   kي＂امين  و  1mgد امکاناتو   په  請ورت  ک３  د ز４８４دن３ په  اوله  ورځ   معافيت  او د هغ３  اسناد :
په  عضله  ک３  زرق  ک７ئ،   ماشوم ته ابتدايي  معافيتونه د خپل  وطن  د پروتو کول  مطابق 

ک７ئ ، د نوو زي８يدلو  ماشومانو  لپاره  تو 請يه  شوي واکسينونه  عــــــبارت  دي  تطبيق  
＇خه دي  پورتني  ！ول  واکسينونه  کولای  شئ  د  ولادت  په     Hepatitis B او  B.C.G, Polioله

ن  لم７ن９  ورځ  يا  د امکان   په 請ورت  ک３  هر  ＇ومره   چ３  ژر  امکان ولري   تطبيق  ک７ئ  ، ＄ا
مطمين  ک７ئ  چ３  ولادت  ثبت  شوی  او د ز４８４دن３  سرتيفيکت اماده  ده ،  ！ول３ موندن３  او 

  درملن３  ثبت ک７ئ  ！ول  م７ه  ولادتونه او د نوو  زي８يدلو ماشومانو  مقدمه  م７ينه   ثبت  ک７ئ .
  :خلا請ه 

بون  او －رمو  او بو  ＇خه  د لاسونو د وين％لو  او پاک  کولو لپاره  له  請ا :عمومي  احتياطي  تدابير 
  استفاده  وک７ئ  وقايوي  د ستکش３  په   لاس  ک７ئ  .

مطمين  شئ  چ３  د ولادت  ساحه  د مور  او نوي  زي８يدونکي  ماشوم  لپاره  اماده  ده  د       
ولادت －و！ه  －رمه  وساتئ  او ک７ک９  ئ３  بنده ک７ئ  ( د حرارت  د وقاي３ لپاره)  ، د بيارغون３  

پاک  وسايل  د ولاد ت  د بستر  تر ＇ن，  له  خپل   ＄ان  سره  ولرئ  (د  تنفس د پيل لپاره ) ، 
دستمالونه  ！و！３  او جام３  د ولادت  په  خونه  ک３  له  ＄ان  سره  ولرئ  ( دحرارت د ساتلو لپاره   
) ، ماشوم  وروسته له  ولادت   ＇خه  فورا  په  يوه  پاکه  ！و！ه   وچ  ک７ې  (  دحرارت د ساتلو  او 

له   ＄ان   سره ولرې  (  دحفاظت وقاي３ لپاره   ) ،د کورد د قطعه  کولو  او  ت７لو  لپاره   وسايل  
لپاره  ) ، له  مور  سره   کومک  وک７ي   تر ＇و  جامي  واغوندي  ＄که  چي  دغه  کار  دفوري  
پوستکي  په  پوستکي  د تماس  لپاره  کومک  کوي  (  دحرارت د درج３  د تعادل لپاره ) ، د مور  

ر  ک７ئ   ＄که  چ３  دغه  کار  د مور  د او ماشوم  تر مين＃   پوستکي په پوستکي  تماس  برقرا
  شيدو  په  واسطه   د مقدم３  تغذي  لپاره  مور  تشويق  کوي  ( تغذي ) .

  د بدن  د حرارت  نورماله  ساتنه  :
  موخ３
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د －６ون کوونکو   د مهارت  او  ظرفيت  د لوړولو لپاره  چ３ دوی   وکولای  شي  چ３  : عمده  اهداف
نو  ک３  د بدن   －رم  ساتل  او  له   هايپو  ترميا   ＇خه  ＇رن／ه مخنيوی  په  نوو ز４８４دلو ماشوما

وک７ي ددې  برخ３   له  بشپ４７دو   ＇خه  وروسته  اشتراک  کوونکي  به  په  دې  قادر شي  چ３  
 ＇ن／ه  ماشوم  －رم  وساتي  .

ورونو په  زده  کولو  د طريقو  په  زده کولو   ، د هغو  فکتد ماشوم  د گرم  ساتلو   :حمايوي اهداف 
کوم  چي  د حرارت  په  ضايع  کيدوک３  رول  لري  او  ＇ن／ه  له  هغ３  ＇خه  مخنيوی  وشي  ، د  

    مور لپاره   په درس  ورکولو  چ３  ＇رن／ه  خپل  ماشومان  －رم  وساتي  .
انتي  －راده   درج３ س C 37,5د   نه  تر  C 36,5  د بدن  نورمال  حرارت : د حرارت  د ساتلو  ضرورت

نه   ۶په حدودو ک３  ده  ، د  نوي  زي４８دلي  کوچني  د حرارت  درجه  له  ولادت  ＇خه  وروسته  د 
  ساعتو پورې   ثابته  پات３  کي８ي . ١٢تر  
   :ماشوم  د حرارت  د ضياع  په  مقابل  ک３  ضرر ليدونکی  دی  

کمزوری  تنظيم  لري ،د کوچن９  د جسم  ＄که  چ３  د بدن  پراخه  سطح  لري ، دحرارت            
کوچن９ کتله چ３ د حرارت  د  توليد  او  ساتلو کمزوری طاقت لري ،  د وضعيت  د  تغير د 
کمزورۍ   او د لباس  د  اغوستلو  د تنظيم  له  ب３  وس３  توبه  چ３  د حرارت  له  ضياع   ＇خه   

  مخنيوی کوي  .
رجي  د ！ي＂والي  لامل  －ر＄ي  دادي  د نوي  زي４８دلي  هغه  کارونه  چي  د بدن  دحرارت  دد 

ماشوم   نه  وچول  ،د پلا سنتا  د خارجيدو   د انتظار  په  وخت   ک３  له  مور  ＇خه   د ماشوم  
جدا کول  ( په  جلدي  تماس  کي  تاخير )، د مور  د شيدو  په  وسيله  د لم７ۍ  تغذي  وروسته 

 ساعتونو  ک３  د ماشوم لمبول   (حمام ). ٢۴شت  والی  او  په  لوم７يو  ＇لوروي

  ميتودونه  را＊ي .  : د بدن  د حرارت د ساتلو١.۶جدول .
  Methods for Maintaining Body Temperature د بدن  د حرارت د ساتلو  ميتودونه  :

Appropriate for Method 
All stable babies  Skin-to-skin contact  
LBW babies weighing 1.5 to 2.5 kg and 
particularly for babies weighing 1.5 to 1.8kg   

Kangaroo mother 
care  

Sick babies and babies weighing 1.5 kg or more  Radiant warmer  
Babies less than l.5 kg and 
Babies with life-threatening problems  

Incubator  

Small babies who do not require frequent 
procedures  

Warm room  



 ���   اول
 

44 

 :د بدن  د حرارت  اندازه  کول 
کله  بايد د بدن  حرارت  اندازه  شي؟ په هغو  ماشومانو کي  چ３  سخته او شديده           

 ناروغتيا ولري  هر ساعت  وروسته  اندازه  شي، هغه  ماشومان  چي   د ز４８４دن３  په  وخت  ک３
اونيو د حمل   ٣٧کيلو  －رام  ＇خه  کم  وي  او يا  مخک３  له  اوه  ديرش   ۵،٢وزن  له  دوه  نيم  

په  ډيرو کوچنيو  ماشومانو  کي  چ３  وزن   ＇خه   زي８يدلي  وي  د ور＄３  دوه ＄لي اندازه  شي .
ي  د ور＄３  اون３ د حمل ＇خه  زي８يدلی و ٣٢کيلو －رام  ＇خه  کم  وي يا  مخک３  له  ۵.١ئ３  له  

＇لور  ＄لي اندازه  شي . په  هغو  ماشومانو ک３  چ３  مريضان  وي  او  ＊ه والي  خواته د 
  پرمخت， په حال ک３ وي د ور＄３  يو  ＄ل  اندازه  ک８５ي .  
  په  نوو زي８يدلو کوچنيانو  ک３  حرارت په  ＇لور ډوله  ضايع  کي８ي: 

  Conduction ـ١ Radiation  ـ٢،  Convection  ـ٣،  Evaporation  ـ ۴

Four Ways a New-born Can Lose Heat to the Environment : ١٩. ١شکل .   
  : )Grades of Hypothermia(ايپو ترميا  درج３  هد 
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Hypothermia in the newborn :٢٠. ١.شکل   
ماشوم  په  يو  －رم اطاق  ک３  چ３  د يخ３   هوا  له  :＊کته   کيدو  ＇خه مخنيوی د بدن  د حرارت  له  

درج３  سانتي  －ريد  وي  وساتئ ،  ٢۶جريان  ＇خه  خالي  وي  ( او د حرارت درجه  ئ３  ل８  تر  ل８ه  
مطمين  شئ  چ３  ماشوم  وروسته  له  ولادت  ＇خه  په  ب１７５ي  ډول  په   請حيح  شکل  وچ  شوی 
دی  ، په  －رمو او وچو جاموک３ ئ３  تاو ک７ی ، ماشوم د امکان  تر حده  خپل３  مور سره  پات３ 

ت  درجه   ثبات پيداک７ي  اما  شوی ، حمام  هغه  وخت  اجرا شي کله  چ３ د ماشوم  د حرار
 .مخک３  له   شپ８ ساعتونو  ＇خه  ئ３  مه  لمبوئ 

 : ＀د کوچني  ماشوم  د حرارت منجمين  
نوی  زي８يدلی  ماشوم د مور  په  خي＂ه او يا  په  يوه  －رمه  سطحه و اچوئ ، نوی   حرارت:

مالونه  لرې ک７ئ   او  په  دوم زي８يدلی  ماشوم  په   وچ  او －رم  د ستمال  وچ ک７ئ  ، لا مده  دست
－رم  و چ  دستمال  ک３  ي３ تاو ک７ئ   او د ماشوم  سرهم  و پو＊وئ ، کله  چ３ د ماشوم د حرارت  
درجه ثبات  پيداک７ي   نو بيا ماشوم  لمبولی شئ   اما په  وړو ماشومانو ک３ مخک３  له  دوهم３  

خه  ＄ان  وساتئ ＄که  چ３  د انتاناتو  ＇  Incubatorور＄３  ماشوم  ته  غسل  مه  ورکوئ . له  
قوي  منبع  ده، ممکن  حرارت  کنترول  نه  ک７ای شي   او بله  داچ３  په  دوامداره  تو－ه  د برق  

  منبع  ته  اړتيا  لري .
An ideal alternative is kangaroo mother care (KMC) : ه  له  ويد کان／رو ميتود

دی  چ３ د موراو ماشوم  تر من＃  اوليه ،د وامداره او د اوږدې    ＇خهو  ميتودونو  دلمعمولو  متبا
مودې   لپاره  پوستکي  په  پوستکي  تماس  په  ميتود  سره ک５دای  شي،   م５تود ک５دای  شي  

 په   شفاخانه  او  يا په  کور ک３ د رخصت  کيدو  ＇خه   وروسته  په  مقدم  ډول  اجرا  شي.

په  مستقيم  يا  مايل   ډول   ماشوم  پ７مخ３  د مور  په  د کان／رو  په  ميتود ک３ د نوزاد  وضيعت  :  
پوستکي  د دواړو  سينو  يا  ثديو  په  مين＃  ک３  اچول  ک８５ي  د ماشوم  د سر کنار  د مو ر د زن３  

تر＇و  د تنفسي  لارو  له  لاندې  نيول ک８５ي د ماشوم   سر، ورمي８  او تن３  ته  ＊ه  توسع  ورک７ئ   
  بنديدو  ＇خه   مخنيوي  وشي  .

！ول ماشوم  بايد د سر اوغنداق  ＇خه  په  غير  لغ７ شي  د کان／رو  په  ميتود ک３ د نوزاد  پو＊ول :
،ماشوم  په  رو＊انه  جامو سره  وپو＊ول  شي ، د ماشوم  مور بايد په  خپلو جامو  وپو＊ل   شي  

  کمپله يا شال هم واغوندي.او همدارن／ه  مور  بايد 
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نظر  په  غو＊تنه   د مور  ماشوم  د شيدو په  د کان／رو  په  ميتود ک３ نوی  زي８يدلی  کوچنی  بايد : 
وسيله   تغذيه  شي  ،د حرارت  د قيق  او منظمه  ＇ارنه   بايد  وشي . مور همکاري  ته  اړتيا  لري  

محدودي８ي  د تعهد اتو  دوام  ته  ضرورت    ＄که چ３  زياته  ست７ې  کي８ي ، د هغ３  خپلواکي 
  لري  .

  
  . ＊ي   د کان／رو  ميتود : ٢١. ١شکل . 

  
   : سره  کومک  کوي   د ماشوم  د وزن  زياتوالي K.M.C:٢٢. ١شکل . 

８يدلي  کوچني  د －رم ساتلو لپاره  يو  موثر ميتود  دی ،  د نوي د نوي  زي د کان／رو د ميتود －＂３:
کوچني  د منظم  تنفس  سره  کومک  کوي  او د  تنفس  د تکراري   －ذري توقف  حملات  زي８يدلي 

کموي ، د مور د شيدو  په  وسيله   تغذيه   او نشونما  ته  وسعت  ورکوي،  د مور  د زړه  د 
اطمينان  د زياتوالي  لامل  －ر＄ي  دخپل  ماشوم   ＇ارن３  ته  متوجه  او مصروفي８ي   ، په  

محيطونو او ！ولنو  ک３ د قبول  وړ ده، هغه  مصارف  کوم  چي  د ماشوم  د مراقبت   مختلفو 
  لپاره  ضروري  وي  کمــــــــــــــــوي  ( معاش  ، برق ) .
  :د کان／رو  د  ميتود  سره د يو －رم  ＄ن％يرمن＃  ته  رات， 
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－رم  اطاق  ، ب７５ني  وچول ، جلدي  تماس  ،د مور د شيدو   په   واسطه   تغذي  د ولادت   
کول، تعقيبي  وين％ل  او وزن کول ،  مناسب  اغوستل او مناسب خوب کول ، له  مور  سره  د 
ماشوم  يو ＄ای  والی  ، د حرارت  انتقال  ( پوستکيي  تماس  )  ، －رمه  بيا  رغونه  او  زده ک７ه و  

يا.خبرت
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  دويم فصل 
 : پيژندنه  ا請طلاحاتو  د معمولو د نيونتولوژي 

  په عمومي ډول سره:  -اول 
Gestational age) د ادوره د مــــاشـوم د مور د اخـرني تحيضي خونريــــــــزي :last menstrual 

bleed اونيو  پورې ادامه   لري . ۴٠) د بند４دو  ＇خه  پيل   او تر  
 conception age (GA- 2 weeks ) ３د تخم３ د القاح ک５دو موده  تر ＇و  چ :pregnancy    عملا

  اميدوارۍ نارمل دوره د  داون９ ده .  ٣٨  conception age＊کاره شي  دوه  اون３  دوام کوي  نو 
ي３ من％ن３  کچه  چ３ فرق کوي    نيو پورې ) او۴٢) اون９ ＇خه تر (٣٧د (  لپاره  ماشوم نارمل   يو
  (  د تخم３ القاح  او د جنين د ودې شروع ).conceptionنوټ:  ک８５ي.    اون９ ) ۴٠(

Neonatal period -  دوه برخو  پورې  ده او په   ويتر ＇لورو اون د کوچني له ز４８４دن３ ＇خه
  :   .ده  شوي  ويشل

 ١ - Early Neonatal period –  وايي  ته  اون９  ما شوم د ژوند لوم７ۍ د                . 

٢ - Late Neonatal period - دوام کوي  وور＄ ) ٢٨(  تر  ور＄３ ＇خه )  ٨ د ژوند له (  د ما شوم 

Peri natal period - د  د ماشوم  او  پيل  اون９ ＇خه ) ٢٨يا (  )٢٢( له  ي د مور اميدوار
  :  لري .  دوام   پورې    ور＄３  ３د ژوند تر اوومز４８４دن３ ＇خه  وروسته 

Ante or pre natal period تر  ن３ زي８يد  د اون９ ＇خه  ) ٢٨يا (  )٢٢(  له  : د حمل د دوران  
     .دوام کوي  پورې  وخت

Post natal  period ن３ يا ＄ي  ３ مرحل  ３！ول وروسته  د ژوند    ＇خه زي８يدو   له : د ماشوم 
    .  يواي  ته ب５ا د ژوند لم７ى کال  ３د ژوند لم７ى  مياشت او ＄ين يچ  يواي

Natal period3: شي   ختمسره  لن／ون  بشپ７  په  شي او  پيل    چ３ د لن／ون دردونه  کله. 
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Infancyه عبارت د ＇خه )   ور＄و ٣۶۵(  م７ني کالو: د ما شوم د ژوند له ل.  
Still Birth وروسته  اون９ ＇خه  )٢٨ -٢٢ه (ـــل اميدوارۍ   د  چ３   جنين ی م７شو : هغه  

      .په  نوم  ياد８４ي  Still Birth د   وز８４８４ي
Abortion:  ي８ي.＄وغور  مخه ) اون９ ＇خه د٢٢له (  چ３ د اميدوارۍ جنين  ی هغه م７ شو   

 Births Live1000

days   28first     thein  deaths ofNumber 

(NMR)

y Rate MortalitiNeonatal

births 1000Total

deaths peroid neonatal Early birth still ofNumber 
(PMR)

 Rate MortalityPerinatal

=

+
=

Births Live 1000
1yearor  days   365first   in  the  deaths ofNumber 

(IMR)

Rate Mortalitiyinfant 
=

 

  .په بنس＀  طبقه  بندي ک８５ي weight & gestationاو د   gestation ageماشومان  د وزن ،   Newbornدوهم : 
  ( according to gestational age)عمر له نظره  د  ۍاميدوار د :الف

  نه لري.  اړيک３  ３کوم  سره وزن   له  ز４８４دن３  چ３ د ي د يشو  برخو ويشل  ېدر  په      
 ويل ک８５ي چ３ د هغه ماشوم ته   :) (Full or term infantپوخ او با ميعاده ماشوم  -١ 

 وايي.هم   ورته ماشوم  هم    mature   چ３ ８ي ４８４وز   من＃ ) اونيو  تر ۴٢او ( ٣٧پوره اميدوارى د

ا  د ３ ــــــــــچ ک８５ي  :  هغه ماشوم ته ويل  (Post term infant)د وخت ＇ــــــخه  تير ماشوم  -٢ 
  ８ي.４８４وز   وروسته اونيو  ＇خه   ) ۴٢ له (  ميدوارۍ

  :  هغه ماشوم ته ويل ک８５ي چ３ د اميدوارۍ د)Pre term infantخام او يا ب３ وخته ماشوم (   -٣ 
 . وايي    هــــورت  هم   Pre term  چ３ ８ي ４８４وز  مخک３ ＇خه   اونيو ) ٣٧(پوره 

 ماشومانو  د نوو زي８يدلو :weight )  (according to Birth  وهـپل له    وزن د  وخت  د  دن４３ز８４  د ـب 
ي３  من％ن９ کچ３  وزن چ３ ه  پورې د ک５لو －رامو  ۴، ۵تر ＇خه  ک５لو －رامو  ۵،٢د  وزن  نورمال 

＇خه  ک５لو －رامه  ٢، ۵ له   وخت ک３ د ز４８４دن３ په  وزن   چ５رې د ماشوم که .وي  ک５لو －رامه   ٣
ک５لو －رامو ＇خه زيات  وي د  ۴ ،۵  ياد８４ي او که له په نوم   Low birth weightوي  د   کم

Over weight  ياObesity  به  خو ماشوم  ياد８４ي نوم  په  Full term   وي.         
 ماشوم چ３ د ز４８４دن３ د وخت  : هغه )  Low birth weight: کم  وزنه  نوی  ز４８４دلی ماشوم  (١

  وي.  کم   －رامو ＇خه  ٢۵٠٠له  ي３  وزن
  : هغه ماشوم چ３ د ز４８４دن３ د)very low birth weight( ماشوم  وزنه  نوی ز４８４دلی ډير کم  :٢ 

 وي.   کم －رامو ＇خه  ١۵٠٠ي３ له    وزن وخت 
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 : هغه ماشوم )Extremely low birth weight نهايت ډير کم  وزنه  نوی  ز４８４دلی ماشوم(  :٣
 وي. －رامو ＇خه کم   ١٠٠٠له   ي３  وزن  د وخت  د ز４８４دن３ ３چ

چ３ د  ماشوم    هغه):  Incredibly low birth weight (کم  وزنه   : د توقع  ＇خه پورته ۴
د ودې  ته   LBWپه ＄ينو نشريو ک３  . وي  کم   ＇خه －رامو   ٧۵٠ي３ له  وزن  ز４８４دن３ د وخت 
 Age   Small forيااو  )  (Intra Uterine growth Retardation(IUGR)خر أداخــل رحمي  ت

Gestation   ياد８４ي   همپه نوم.  
⇒ preterm ⇒ Full term ⇒ Post term 

• Preterm small for Gestation age. • Full term small for 
Gestation Age. 

• Post term small for 
Gestation Age. 

• Preterm Appropriate for 
Gestation Age. 

• Full term Appropriate for 
Gestation Age. 

• Post term Appropriate 
for Gestation Age. 

• Preterm Large for Gestation Age. • Full term Large for 
Gestation Age. 

• Post term Large for 
Gestation Age. 

) according to size& for gestationلري اړيک３ سره وزن او عمر  له اميدوارۍ د چ３  بندي ويش  هغه :ج
age)  
١ .(SGA)Small for Gestation- Age : د چ３ ک８５ي  ويل  ته ماشوم   زي８يدلی نوي  هغه 

 ته  دې چــــــــــــــ３  وي ي３  وزن  ＊کتــه    ＇خه 10th centile د  وزن د متوقع   عمر د  اميدوارۍ
Small for date   وايي  هم . 

 ٢  .(AGA) Appropriate Gestation Ageچ３   ويل ک８５ي  ته ماشوم ی زي８يدل ی : هغه نو
 وي .   ترمن＃    90th centileاو  10th centileد  وزن   متوقع د عمر  د اميدوارۍوزن ي３ 

٣ . (AGA) Large for Gestation Age90له   وزنمتوقع  ددوارۍ د عمرـــ: چ３ د اميth 

centile   وي. پورته  ＇خه    
د－راف په ډول  ماشومان  Post termاو  Full term, pretermسره  نيولو   نظر ک３  معياراتو په د پورته : ١. ٢جدول . 
  ＊ي.
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   ) ونهالعمل  غيرارادي عكسعکسات ( او يا ا請لي اوليه ، لرغونيو  ند نووزي８يدلو ماشوما

    Primitive neonatal reflexesيا
INTRODUCTION: ) د  نوو  زي８ يدلو ماشومانو د  سلوک  او ک７و وړوPrimitive neonatal 

reflexes  ان／７تيا وې د ماشوم  د داخلي  رحمي  ژوند  د ودې   محصول  دی  او دا بايد  د ما＄ (
ميا شت３ )  په د وره   ٣-١٢(    post natalشوم  د تولد په  وخت  کي  موجود  وي  چي  وروسته   د 

ژوند تر  کي  د دماغ  د لوړو  مرکزونو  په  ذريعه  په  قراره  له  مين％ه  ＄ي  او ډير کم عکسات د
ماشومانو د خا請و تنبهاتو په مقابل ک３  د خا請و  عکس   new-bornد يا  پايه  دوام  دوام کوي .

  وايي .  reflexes  neonatal  Primitiveالعملونو  من＃  ته  رات，  ته  
Primitive reflexes   طبعي   سلوک  ، روش او عکسات  دي  کوم  چ３  د  تجربو ، ارتقا او

او يا  شيدو   new-bornد نورمالو  او  ارتقا په  حال   ترينن，  له  امله  من＃  ته  نه  دي راغلي .
خوړونکو ماشومانو ک３  دا خبره  قبوله شوې ده  چ３ د خا請و تنبهاتو په مقابل ک３   خاص   

معاينه ک３ د   په د عصب３ سيستم ونه ، سلوک  او کردار  ماشوم ادا کوي .   متوقع  عکس العمل
د عصب３   د يو ماشوم  راوړل لاس ته   برخه ک３ معلومات په )  reflexes(عصب３ عکس العملونو

 .لاس ته را＄ي  ارزياب３  ＊ه  په برخه ک３  ！ول 請حت د   ک３ د ماشوم  مجموع   په  او  سيستم
حالت  و＊ي  او  exaggeration او يا  normally  ، sluggishnessک５دای شي   ＊ايي عکسات   

 ۶-۴اکثراً د ماشوم د ژوند په لوم７يو  ３عکس نوموړې  هم متناظر او يا غير متناظر حالت  ولري .
   . يک８５ ３ پات  تو－ه  دوامداره    په３ عکس کم３ ＄ين３  ډ４رې او  ＄ي   مياشتو ک３ له من％ه
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 .دي ډول   لاندې    په  عکس３  ３مهم ک３   برخه ې د  په
١: (extensor planter reflexes)Babinski Reflex .  
        Elicited  د ا عکسه  د ماشوم  د تولد  ＇خه   وروسته  تر يو  کلن９  پورې  موجوده  وي  په :

   palanter surfaceدې  عکسه  ک３  د ماشوم  د خپو  د لاندې  سطح３  په   و حشي  برخه  باندې ( 
)  تنبيه    ئ)د  لاندې   ＇خه    پورته   په  يوې  تيرې  ال３ ( په داس３ حال ک３ چ３  ماشوم  خوږ  نه  ک７

  او شاته  طرف  ته  غوړي８ي  .   Extensionوتي  －: د ماشوم  Responseا جرا کي８ي  . 

   را＊ي. Babinski Reflex:  ١. ٢شکل  
  يسر ستون ميز په   د ３ معاين  د  کوچني ته: )by Elicited ي３ (   استخراج :Moro Reflex  ـ٢

 ورکول    موقعت پورته    ＇خه ميز   سر ته د ＄مک３ يا ورکول ک８５ي او ب５ا ماشوم  وضعيت  ستغ 
 تر سره  ډول   ني ا  او په  ک８５ي  تقويه واسطه  په   لاس   معاينه کوونک３ د سر د   ک８５ي د ماشوم

  .ک８５ي ３ خوش   پورې   زاوي３  درجو ١۵- ١٠
 Response اوږې  تبعد (  و علوي اطراف  د ماشوم د : اولAbduction   ３＂بسط) ،م 

(Extension) ８５يپه  بشپ７ ډول سره  لاسونه  او請تقرب او  په قراره  د په  تعقيب ي３  او  خلا
کembrace) (   ３لکه  چ３ ＇وک  په  غي８  من＃ ته  را＄ي   حالت  (Adduction and Flexion)قبض 

  وروسته  ＇خه  ز４８４دن３  او له  شروع＇خه  ) اون９ ٢٨( د  اميدوارۍ  د  عکسه  نوموړېنيسئ.  
  . ＄ي  من％ه مياشتو ک３ له  ۴-٣په 
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    Moro Reflex :  ٢. ٢شکل 
 سيستم ي وي او يا ضعيفه وي  د مرکزي عصب اوس که چ５رې نوموړې  عکسه موجوده نه        
او که په غير  دلالت کوي    Hypotoniaاو    Depression،تخرشيت، دماغي  )Injury ( فاتوا  په

 Erb’s palsyکسرونو،  په  ه６وکو   Clavicleاو  Humorousنو د  وي  متناظر ډول سره موجوده 
  زياته ３ يعن  Hyperactiveعکسه   نوموړې  او که  کوي دلالت  فلج   په  عصب Brachialاو د 
او هم   کوي دلالت  په ا نتاناتو   عصب３ سيستم مرکزي   داو  Tetani, Tetanusپه   نو وي    فعاله
ي  عصب د نوهم  دوام وک７ي  وروسته  مياشتو ＇خه  ٧د ژوند له  عکسه د ماشوم  نوموړې  که 

 .علامه ده    PATHOGONOMICلپاره  فاتو ا  وخيموسيستم  د  
٣- STARTLE REFLEX  
باندې د ضربو واردولو  له   د sternumچ３  په   ده يو بل  ډول   Reflex Moro دا عکسه         

په دومره تفاوت    Responseپه شان    Moro’s reflexد يونا＇اپي  لوړ اواز له امله  د   امله  او  يا
  پات３ ک８５ي . closedد قبض  په  حالت  او د ماشوم  لاسونه    elbowچ３  په دې  ک３ 

  او يا  －وته ي کوونک د معاينه  چ５رې   که :)by Elicited ي３ (   استخراج :Rooting Reflex  ـ۴
ضعيف په   سره  د مخ  او يا د ماشوم  نجود خول３ د ک،شون６و   د د ماشوم   تي ＇وکه د  د مور
 .راشي  سره تماس 

  Response :ته مخ لاندين９  شون６ه  او ژبه  تنبيه  شوې  ＄ای  ته  اړوي  ،  ه فوراً خپل  ماشوم  
  طرف  په  د تي  نا＇اپهاو  خلا請وي   خوله  خپلهبيا او  تر ＇و هغه  پيداک７ي   ورکوي  تدور
 NN/ sepsis, Birth  نوموړې عکسه په مياشتو  پورې  دوام کوي. ٣دغه  عکسه تر  －وري

asphyxia  ، prematurely  د   عکسه  او نوموړې وي   نه  او يو شمير نورو حالاتو ک３ موجوده
عکسه   کوي . دغه مياشتو  پورې  دوام ٣اون９ ک３  شروع  او دغه  عکسه  تر  ٢٨اميدوارۍ  په  

   وي. active او   brisk  اون３ ＇خه  وروسته  ٣٢  د  او slow  مخک３ اون３ ＇خه    ٣٢د  
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 Sucking Reflex ـ۵

: Elicited By ک３  خوله  ＇وکه د کوچني په  ي －وته او يا د مور د ت  که چ５رې د لاس د شهادت
   .راشي  تماس باندې   په تالو سره  ننباسو او د سخت 

  
   را＊ي. Rooting Reflex ،Sucking Reflex:٣. ٢شکل 

Response :  
 ＄انته ي３ راکاږي  نيسي او  کلک  شون６و ک３ ＇وکه په   ياو يا د ت  و！３ ＇وکه－کوچنى د   

عکسه د   نوموړې  نيسي  請ورت  جوف د منفي فشار په واسطه چ３ دغه عمل د خول３ د 
 عکسه   نوموړېمياشتن９ ک３ له  من％ه  ＄ي   ٧-۴په    را＄ي ته   ک３  من＃ ９اون  ٣٢په  ۍ دواريام
اون３ ＇خه  مخک３ ضعيفه    ٣٢دغه عکسه د  وي . ک３ ضعيفه  NN/ sepsis ،  prematurity  په
  وي .  synchronizedاون３ ＇خه  وروسته  قوي او    ٣٢وي  او د  poorly synchronizedاو 

 Swallowing Reflex ـ۶ 

په جريان کsucking  ３＇خه او يا د  sucking وروسته له ):  by Elicited ي３ (  استخراج        
  .  ک３ جمع ک８５ي خوله  په  د ماشوم   ＇خه سين３   د مور له چ３  شيدې  ３کوم
        Response :  

 . ک８５ي بلع   شيدې  او  شروع  عمليه  ３د بلع  په واسطه   د عکسCoordination  ３د   
  ٣٢وي  او د   poorly synchronized  اون３ ＇خه  مخک３ ضعيفه  او  ٣٢دغه عکسه د         

 وي .   synchronizedاون３ ＇خه  وروسته  قوي او  
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   .را＊ي Swallowing Reflex :۴. ٢شکل 
  Doll's Eye Reflex  ـ ٧

Elicited by شي.  تاو  ته  طرف ک０５ يا ＊ی  سر کوچني د چ３ :  کله Response  :ستر－３  نو   
 ترد عمر   ماشوم  زي８يدلي    نوي د عکسه   نوموړې   چ３  کوي   حرکت طرف ته  ههمغ  هم  ي３ 
  . وي  منفي  سره ډول  نارمل  په   وروسته عمر ＇خه  ې د له   او  دوام  کوي   پورې اون３  م３ در４
 Withdrawal Reflex  ـ ٨

د  سره  ډول  ب７５ني  نو په   شي   هيتنب   ذريعه په   ３د ستن تله  ３ د ماشوم د پ＋ چ５رې  که       
   غوره کوي. حالت  قبض  د  بندونه   Ankleاو  Knee, Hipماشوم 

 the meeting point of for )ناحيه   په glabella د ماشوم د   چ５رې که  Glabellar Reflex: ـ ٩

head & nose ) پرلپس３   واسطه ه  پ ３ تد －و ３  ته ناحي تندي  د  يا   شي او  وارد  فشار  باندې 
د   عکسه  دغه   چ３  کوي   blinkingپ＂وي او يا   ستر－３  شي نو ماشوم   ورک７ل ضرب３   ېوړ

  وي.   موجوده  پورې   پايه  عمر تر
  په دوه  ډوله  ده   TONIC NECK REFLEXـ  ١٠
  Asymmetric Tonic Neck Reflex الف:    

Elicited By  :    تخته  شا پهد )     supine position (په   سر ته   کوچنيد  حالت ک３   وضعيت
Passive    ي ک８５  لوورک  تدور يو   طرف   پهډول.  

      Response  : طرف ېد همد  )same  side (او د مقابل  سفلي اطراف د بسط حالت  علوي او
د ژوند   د ماشوم، نوموړې عکسه  کوي غوره   قبض حالت  د  ي３   سفلي اطراف علوي او  طرف
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مياشتو  ۶له   ＄ي که  من％ه مياشتن３ عمر ک３ له  ۶ -۴په   او شروع  ک３ عمر مياشتن３   درې  په
  فکر ک８５ي.     خواته  Spastic cerebral palsy  نو د  وک７ي  دوام   هم  ＇خه وروسته 

  را＊ي .Asymmetric Tonic Neck Reflex او  Glabellar Reflex :۵. ٢شکل 
  :SYMMETRIC TONIC NECK REFLEXب: 

 Elicited By : Passive extension of head in prone position.  
 Response: Extension of both UL & flexion of both LL. 

 

  
  SYMMETRIC TONIC NECK REFLEX :۶. ٢شکل 
  هد  ډوله دوه   په  عکسه  نوموړې :Grasping Reflex ـ ١١

  Palmar Grasp Reflexالف: 
Elicited By  : ورغوي  لاس د   د د ماشوم  －وته   هخپل د شهادت   کوونک３  معاينه چ５رې  که 

  .راوړي تماس   په  سره
Response.: نيسي.   کلکه  واسطه   په  －وتو  خپلو  ي３ د   ماشوم  

   Planter Grasp Reflexب: 
Elicited By : فشار    واسطهه  پ  د －و！３  باندې  برخه  علوي په  ３ د تل ماشوم  د   چ５رې که 

 عکسه  نوموړې   غوره کوي،  حالت  قبض  د  －و！３ پ＋ي   د  ماشوم د  :.Response  .شي  وارد
  ＄ي. من％ه  مياشتو ک３ له   ۶او  ۴-٣د ژوند په  د ماشوم 
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  Gallant Reflexاو Palmar& planter Grasp Reflex :٧. ٢شکل 
 Gallant Reflex  ـ ١٢

 Elicited by : ３مخ７د پ ماشوم (prone)  پهاو يا  ventral suspension  نيول   وضعيت 
په  د －وتو   ته) طرف   paravertebral area(  وحشي  موازي  سره فقرات   ک８５ي او د ستون

 ېشو  ورکول ک８５ي، د تنبه  ) ＊کته  طرف  ته  يو طرفه حرکتrunning finger－وتو ته (  واسطه 
  ستون  طرف مقابل ) تدور کوي او وروسته   Swingingطرف   حو請له   د تنبيه  طرف  ته ( خوا 

   من％ه ＄ي. مياشتو ک３ له  ٩ -۴په  عکسه   نوموړې  اختياروي، شکل  (curved)فقرات د انحنا 

+ Appears at birth disappear by 1 year 
+ Used for mapping sensory level of trunk  

  

    
 Grasping Reflex , step reflux, tonic neck reflux , stepاو TRACTION RESPONSE:٨. ٢.شکل

reflux    ي＊.  
  PEREZ REFLEX ـ١٣

Elicited   : ناروغ دprone position   په  حالت ک３  دspine    په امتداد  پورته  طرف  ته  فشار
  وارد８４ي .
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Response نو د ناروغ م＂３ او پن６ۍ  د :Flexion   حالت او د ماشوم غاړه دextension   حالت
  مياشتين９ ک３ له من％ه ＄ي .  ۶غوره کوي . د ماشوم د تولد ＇خه عکسه  شروع  او په  

نيول ک８５ي  او د  ک＋يناستو   ماشوم د م７وند او －وتو  ＇خه  :TRACTION RESPONSE ـ١۴
ـ  ماشوم د خپل سر مخامخ  راوړو لپاره  په  فعال  ډول  په   Responseپه  طرف  را＊کل ک８５ي .   

 ＇و درجو سره د کنترول  نمايش ورکوي .    

  )Cross extension Reflex)ADDUCTION RESPONSE   ـ ١۵
         Elicited By  : ماشوم ته شا په تخته(Supine)   ورکول ک８５ي، د ماشوم يو   پ＋ه د وضيعت

  . ک８５ي  تنبه   برخه  ېد پوند ３پ＋ ې مفصل ＇خه نيول ک８５ي او د همد Ankle－وتو او 
         Response  : او تقرب   د قبض لم７ى  پ＋ه   بله د ماشوم (Flexion and Adduction)   او 

 ېلر  او ！يله  ې شو وارده  تنبه   ＄اى په کوم   چ３تر ＇و  کوي  غوره   حالتاو تبعد  ب５ا د بسط 
 ک７ي.

 Landau Reflex  ـ١۶

   Elicited By  :د  ３پ７مخ  ماشوم ته(porn)    ي３لاس د تقو  او د ک８５ي   ورکول وضعيت  
 . نيول ک８５ي   پورته  برخ３ ＇خه   لاندې  د ې －ي６ د   ماشوم په ذريعه  او کومک 

    Response   :ورت ک３ په نارمل ډول سره د کوچني سر په خفيف ډول سره د   دېه پ請
غوره کوي    حالت بسط  ي３ د   hipsاو  (Trunk)  او جذعه  وي  حالت ک３ په  (Extension)بسط 
  قبض د  هم  به   مفصل  ي حرقف  فخذي  او  تنه ماشوم  نو د   غوره ک７ي  سر د قبض حالت   او که
  ک７ي.   غوره   حالت

      
                                         Parachute Reflexاو Landau Reflex :٨. ٢شکل

 Parachute Reflex ـ١٧
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Elicited By : د  ３ مخ７پ   ته ماشوم(prone)   د تقوي３  لاس   او د  ورکول ک８５ي وضعيت
نيول ک８５ي او ＇و سانتي متره   پورته   برخ３ ＇خه لاندې   د －ي６ي د  ماشوم   ذريعه او کومک په 

  .＊کته ک８５ي  يو نا＇اپه په واسطه    د لاس
 Response .لاسونه او －و！３ د بسط  ３وخت ک３ خپل م＂  په  ک５دو د ＊کته  به   کوچني ، 

 هوا ک３ خلا８５請ي. په   parachuteلکه ＇رن／ه چ３   غوړوي شکل  په 

  پورې  تر پايه  ژوند  پيدا ک８５ي او د مياشتن３ ک３   ٨-۶ ژوند په  ماشوم  د  عکسه د  نوموړې
 وي.   موجوده

 Placing Reflex  ـ ١٨

 Elicited By  :  
او   ک８５ي نيول  ＇خه  د تخر－ونو  ډول  عمودې   په په واسطه   ي ماشوم د معاينه کوونک      

تماس   سره ＇ن６ې  ３ ينلاند د سطح３ د د ميز برخه   (Dossal)ظهري  ３ ＊پ د کوچني د يوې 
  . ورکول ک８５ي 

Response   :  
 پل   چ３ او کو＊（ کوي  راوړي  ته  د قبض حالت   زن／ون خپل  ماشوم   وخت ک３ پدې       

او  وي   موجوده وخت ک３   په  ز４８４دن３ د  عکسه  نوموړې  ، چ３  وهل دم ق زينه  په  لکه  واخلي 
  ＄ي  من％ه   له  عمر ک３ په  مياشتو  ۶ -۴د 

  PALMOMENTAL REFLEX او     Walking Reflex ، Placing Reflex   :٨. ٢شکل 
 Walking Reflex  ـ١٩

Elicited :تله ３ ＊پ  ونيول شي او د يوې برخو ＇خه   او تخر－ونو لاندې  لاسونو  ماشوم له  که 
  .ک７اى شي   په طرف راکش  د ＄ان راشي او ماشوم   تماس  په سره   ３سطح ي３ د ميز له 
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Response : ي وک قبض او راپورته  ه ب  ＊په  بله  واړوي او  خپله ＊په  نوموړې  په   به ماشوم
 ل／وي   ３سطح  په برخه  هزيات３ ماشوم د پ＋و د تل  Full term چ３ .وهي قدم  ماشوم   چ３لکه 
  کوي.  ＇وکو حرکت  په  －وتو  د اکثراً  ماشومان    Premature  م／ر
  PALMOMENTAL REFLEX ـ٢٠

Elicited  ３ماشوم  د دواړو لاسونو د ورغوو ( : کله چpalm . خه ونيول  شي＇ (  
   Response   ８５ي . دغه  عکسه د  تولد ＇خه  شروع請کلن９ک３  ٣او  په  : د ماشوم خوله خلا

  ختم８５ي .
CONCLUSION  : 
Knowledge of neonatal reflexes is important for  :   

  انسان  د بشپ７ې  ارتقا د پوه５دو لپاره .د  
  د ماشوم  د بشپ７ې  ارزياب９  يان３  د  يو رسمي  ليکلي  وړانديز  لپاره. 
نيم／７تياوو   neurodevelopmentalمرحلو  د امکان  وړ   perinatalاو  prenatalد ماشوم  د   

  د تشخيص لپاره . 
   د ماشوم  د راتلونکي  انزار  د بربن４６دو  لپاره . 
 د ماشوم د اينده  انتهايي استعداد د پيش －ويي لپاره . 

  (Total fluid requirement) اړتياوېد وجود د مجموعي مايعاتو 
ساعته اړتيا  بشپ７ه  ٢۴هغه  اندازه  مايعاتو  ＇خه  دی چ３  د يو نوي   زي８يدلي ماشوم          

   .ک７ي
 هکله   لاندې  معلومات  بايد  ثبت شي. مخک３ د مايعاتو د  اندازه  کولو ＇خه د ماشوم  په 

ده  نو د نــــــــــــــــــــــــوموړې  AM 9:30او وخت    29/2/88مثلا د  نن ور＄３  تاريــخ   فرضا
＇خه ده  په  دې معنی   چ３  ماشوم  درې   + day 3) (Three day positive)  (ماشــــــــــــــوم عمر

ور＄３  بشپ７ ک７ي  دي  او  په  ＇لورمه  ورځ  ک３  روان  ده  نو ماشوم  ته  د  يو ＇لور  ور＄ني  
  ماشوم  په  ډول  مايعات  سنجول  ک８５ي .

  : ٢.٢جدول .
Gestation Age Term or preterm - ١  Weight : 3 kg -٣  

 Date of Birth  for example 26/2/88. - ٢   Time of Birth 9: 00 AM - ۴   
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  د نوي  زي８يدلي  ماشوم  لپاره  د اړتيا   وړ مايعات
   (Total fluid Requirement)  

ماشومانو لپاره د    (Preterm)او ！ولو ب３ مودې  (Well term)د   ！ولو روغو په  مودې              
مياشتو پورې بشپ７ خواړه دي  ۶مور د سين３ شيدې  ＇ومره  چ３ امکان  لري  اهم  ضرورت  او تر

.  
Fluid Balance :  

  ) ECF) Extra cellular fluidاو  Fluid(ICF)  Intra Cellularد بدن  عمومي  مايعات  د          
٪  E.C.F۶٠  ٪او I.C.F ۴٠ ماشومانو کNeo born   ３مايعاتو د مجموع３ ＇خه  عبارت  دی  په 

کم８５ي  نو په  دې بنس＀  د مايعاتو راک７ه او ورکـ７ه   E.C.Fزيات او  I.C.Fک３  ب５ا    Adultاو  په 
  ) وايي.  Balanceوي  چ３ دې  ثابت  برابروالي  ته  موازنه ( ) برابره   Out putاو  Intake  بايد (
)  او د ٪ ١۵-١٠) ، مواد غايطوو ( ٪۵٠ک３  ！ول  هغه  مايعات  چ３ د  ادرار(  Out putچ３ په         

کIntake  ３خارج８５ي  شامل  دي  او په    )(insensible loss 40%پوستکي او د تنفس له   لارې  
IV intake    اوOral intake  . شامل  دي  
زيات   مايعات له دې  لارې  ضايع ک８５ي او     ک３  ډير مهم  ده  ＄که  چpremature  ３په     Out putد پوستکي 

   !دلايل  ي３  په  لاندې  ډول  دي 
  د نيونتل ماشومانو ＇رمنه ډيره نرۍ  او به  ور＇خه  ژر ژر  خارج８５ي  . -١ 
٢- Subcutaneous fat  .  موجود  نه   وي  نو  ب５ا  هم د  اوبو   ضياع   ور＇خه  زياته  وي  
) ته  Body weightي３  نسبتا  د  وجــود  وزن (   )Surface areaازه  (د  پوستکي  د سطح３ اند-٣

 زياته  ده.

  د نه  شتون  له  امله     brown tissueاو د  -  ۴
   استطباب لري:    مايعات  د اخل وريدي په لاندې حالاتو ک３  
 شي.)  زياته   tachypneaکله  چ３  د ماشوم  د تنفس شميره  د نارمل حالت ＇خه ( ـ١

   ,Sepsis, Asphyxia, Prematurityکله چ３ ماشوم د تغذي３ وړتيا و نلري لکه  ـ٢
  واقع  شي .  dehydrationله هر لامله چ３ شديد  ـ٣

   : د يو ماشوم د ضرورت وړ مايعات  په لاندې  حالاتو  ک３  زيات８５ي:٣.  ٢جدول . 
  لاندې   وي.  Photo therapyکه  ماشوم  د    ـ۴  لاندې  وي.  Warmerکه  چ５رې ما شوم د   ـ١
  که  د ماشوم  تبه  موجوده  وي. ـ۵  ولري.   Tachypneaکه  چ５رې  ماشوم    ـ٢
که د ماشوم  د وين３ د سيروم  د  سود４م   ـ۶که د ماشوم  وزن  د  داخلي  رحمي  ژوند  په  نسبت   ـ٣
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(Small for gestation Age (S.G.A)  .150زه  د  اندا   کم  ويmEq/Liter .خه  زياته  وي＇  
 د نوي  زي８يدلي  ماشوم  د  ضرورت  وړ مايعات  په  لاندې  حالاتو ک３ کم８５ي: 

 ک３  واقع  ک８５ي.      IRDSدا  اکثرا  په   چ３   وي  (Oliguria)که د ماشوم  ادرار کم  -١

او  ADHد   Stressپيدا او    Stressاخته  وي  په  دې کAsphyxia   ３که  ماشوم  په   ـ٢
Cortisone   افراز زياتوي  او  د مايعاتو د احتباس لامل －ر＄ي نوAsphyxia  او د  مايعاتو

 احتباس  په   －６ه   سره  د  ماغي اذيما من＃  ته  راوړي.

 کله  چ３ ماشوم  په  قلبي  عدم کفايه  اخته  وي  چ３  ممکن  د  نوي  زي８يدلي  ماشوم قلب３ عدم ـ٣
 او يا نورو ولادي  قلب３ ناروغيو  پورې  اړه ولري. Asphyxia,  PDAکفايه  تر 

 ＊کته  وي )  باندې  اخته  وي .  Hyponatremia  )130mEq/Literکه  ماشوم  په   ـ۴

 بايد  ووايو  چ３  د ماشوم  د را＊ي  ضرورت وړ نارمل مايعات  زي８يدلو ماشومانو د ونو د ـ   ۴.  ٢جدول . 

  فرق کوي.    وړ مايعات  نظر د ماشوم حالت  او د ماشوم عمر، وزن  ته ضرورت 
PRETERM   TERM  Days  

SGA  AGA  Small for Gestation Age 
(AGA)  

Appropriate Gestation 
Age (AGA)  

70-90  60-80  80 CC  60 CC/kg/day  1  
90-110  80-100  100  80  2  
100-120  100-110  120  100  3  
130-140  120-135  135  120  4  
150-180  150-165  150-165  140-150  5 
150-200 
Tile 3 

Months  

150-200 
3 Months Age  

150-200 
Tile 3 Months   

150-180  
3 Months Age  

>5 
 

په  بنس＀  سنجول  ک８５ي او  جدول  )۴ - ٢(د نوو زي８يدلوو  ماشومانو د ضرورت  وړ مايعات د   
  حالات  د  مايعاتو   په  سنجولو  ک３  په  نظر ک３  نيول ک８５ي .لاندې نور  مختلف 

لاندې  وي  او هوا هم －رمه وي  نو  د   (Warmer)که  چ５رې  ماشوم د －رم کوونک３  بخاري  ـ١
فيصده   نور مايعات  ورباندې  علاوه   ٣٠！ولو سنجول  شوو مايعاتو  ＇خه  علاوه د  لس ＇خه تر 

 ک８５ي.

 لاندې  وي  نو شل فيصده  پرې  علاوه  ک８５ي.  Phototherapyکه  ماشوم د   ـ٢

  باندې ولري  نو شل فيصده  مايعات  ور  Hypernatremia (Na+>150mEq/L)که  ماشوم  ـ٣
 علاوه  ک８５ي.

او يا د يرش  فيصده  مايعات  د  مجموعي  مقدار ＇خه   ٢٠نو  ولري PDA   که  ماشوم ـ۴
 کم８５ي.
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  ولري  نو  پن％لس  ＇خه  ترديرش  فيصده  مايعات کم８５ي.   Birth Asphyxiaکه  ماشوم  ـ۵

 . فيصدو  پورې مايعات  ور ＇خه  کم８５ي  ٣٠-۴٠که قلبي عدم  کفايه   موجوده  وي   نو 
فيصده مايعات د مجموعي   ٪٢٠نو   (Na+< 130mEq/L)ولري   Hyponatremiaکه  ماشوم   ـ۶

 مقدار ＇خه  کم８５ي .

که  په ماشوم  تهويه  ( Tachypnea, tachycardiaپه لن６ ډول  د قلبي  عدم کفاي３ علام３ د  :نوټ 
د  ضرورت    2Oج／ر  او د    لوی  او  حساس ) ، به  موجوده  نه   وي Tachypneaاجرا  ک８５ي  نو  

  د زياتوالی  ＇خه  دي .
په  عمومي  ډول  سره  د  مايعاتو  ډول د لس فيصده  －لوکوز  ＇خه  دی  او  ورسره  د            

ولري  نو  پدې    Hypoglycemiaضرورت وړ الکتروليت پرې  علاوه  ک８５ي که  چ５رې  ماشوم   
請ورت ک３ ب５ا لوړ غلظت  درلودونک３  －لوکوز ته  ضرورت  وي  چ３ ＄ين３  وخت  نظر د ماشوم   

فيصده  －لوکوز د لس فيصده －لوکوز سره مخلوط ک８５ي (لس فيصده   ٪ ٢۵په  ضرورت  
  －لوکوز يو －رام  د يکستوز  په  لس سي سي او بو ک３ لري ).

پن％ه  ويشت  فيصده  －لوکوز  دوه  نيم  －رامه  ديکستوز  په  لس سي سي  او بو ک３ لري.      
سي سي اوبو ک３  دی.  نو   ه  د يکستروز  په  لس－رام     g 1,25دولسم نيم فيصده  ديکستروز 

په  دې   ډول  د محلولاتو د  جوړلو لپاره  په دې  پوهيدل  ضروري  دي  چ３  ＇ومره ديکستروز د 
  ＇ومره او بو سره  يو ＄ای  شي تر ＇و  چ３ د ضرورت  وړ  فيصدي  ديکستروز  لاس ته  راشي.

  ضرورتنيوني＂ل ماشومانو لپاره دالکتروليتونو  د
  !د يو  شمير ضرورت  وړ الکتروليتونو ور＄نی  اړتياوې په لاندې ډول  دي

ده که  چ５رې د  وين３ د سيروم   د سود４م  4mmol/kg/day-2نورمال  ضرورت  ي３  :(Na) سود４م 
سود４م   بايد اندازه او ورک4mmol/kg/ day   ７سويه  د نارمل  اندازې  په   ！ي＂ه  برخه  ک３  وه نو 

３  قرار درلوده  نو ــــسويه  د نارمل  اندازې   په  لوړه  برخه  ک Naشي او که د وين３ د سيروم  د 
2mmol/kg/day  سود４م  ورکول  ک８５ي .   

اندازه   Naد    سي سي  مايع ٧مستحضر  په بازار ک３  نشته  نو  د نارمل سالين  د   +Naد       
1mmol   د يو   نوي زي８يدلي  ماشوم  د  ＀ده  نو په  دې بنسNa    ور＄ن９ ضرورت  که

3mmol/kg   1حساب  ک７و  نوmmol = 7 CC N/S    3نوmmol   7ضرب CC N/S   مساوي
 . يوويشت  سي سي  نارمل  سالين جوړي８ي

Total Fluid Requirement 
  :  اندازه)  د ضرورت مايعاتو تعقيبيه   ساعته٢۴زي８يدلي ماشوم    (ديو  نوي
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نوی   زي８يدلی   ماشوم  چ３  روغ   وي  په  خپل  وخت  پيداشوی  وي  نو د  مور  سينه ي３ د           
مايعاتو الکتروليتونو او  تغذي  لپاره  بهترينه  ذريعه  ده  خو  په   هغه  وخت  ک３   چ３ نوی  

 د  مور  سينه  ونه  شي  خوړلی  ، ماشوم   زي８يدلی ماشوم د ＄ينو  ستونزو او کمزوريو له  کبله  

stable وي، ماشوم نهpremature    وي، ماشوم  شديد تنفسي distress  او يا sever 

Tachypnea     موجوده وي  او يا  معالج   ډاکتر  د  خول３  له   لارې  د  تغذي  او  مايعاتو  ورک７ه
يد  له   لارې  مايعات ،الکتروليتونه  او حتی  د  ور  استطباب   ونه  －２ي  نو  ب５ا ماشوم   ته

ساعته  مايعاتو اندازه  نظر  په  حالاتو  په  لاندې  مثالونو  ٢۴مغذي  مواد  ورکول ک８５ي  چ３  د 
لوم７ی له دې  ＇خه  چ３ د  نوي زي８يدلي ماشوم  داخل  وريدي  مايعات سنجش ک７و نو  سره  توضيح  ک８５ي .

  لاندې معلومات  بايد  ثبت  شي: 
Gestation Age (Term or preterm)، Date & time of birth ، Weight 

. فرضاً د  يو نوي  زي８يدلي ماشوم  وزن    وي ＇خه کم  ساعتونو  ۴٨ ي３ د چ３ عمر  ماشوم   هغه ـ١
3kg   ３ده  او اوس ني＂ه  ١/١٢/١٣٨٨ده  د پيداک５دو تاريخ  او وخت  يAM ده    ٢/١٢/١٣٨٨

چ３  يو    اده  په دې معن (1day + or One day  positive)ده نو د ماشـــوم عمر   Termماشوم  
ورځ  ي３  پشپ７ه  تيره  ک７ي  ده  او په  دوهمه  ورځ  ک３  روان  ده  نو د ماشوم  مايعات د دوه   

  ډول  سنجول  ک８５ي .   ور＄ني  ماشوم   په  
 ( Term and preterm)د ماشوم  د مايعاتو اندازه  نظر عمـر او نظر د  ماشوم  مــودې ته نوټ : 
  معلومات  ورک７ل  شوي  په  نظر ک３ نيول  ک８５ي .ک３   جدول )۴ - ٢(چ３  په  

           ساعته مايعات عبارت دي له   ٢۴ددې ماشوم  
Total fluid requirement or TFR /24 hours 

    TFR =  Kgد ماشوم وزن   په  ×د  مايعاتو  اندازه   په  ملي ليتر 

TFR = 3 × 80 = 240 ml/ 24 hours. 
ساعتونو ＇خه کم  ده نو ماشوم  ته يوا＄３  لس فيصده  －لوکوز  ۴٨＇رن／ه چ３ د ماشوم عمر د 

  الکتروليتونود ماشوم د   ３ساعتونو ک ۴٨داس３ ويل ک８５ي  چ３ د ماشوم  په  اولو  (مايعات  ورکول  ک８５ي  
دغه  مجموعي مايعات   )   د مور د پلاسنتا ＇خه  د راغلو الکتروليتونو په  واسطه  کفايت  کويضرورت  

په واسطه  په  هرو  ＇لور  ساعتونو  کChamber  ３نوي  زي８يدلي ماشوم   ته د  وريد له   لارې  د 
  د  ＇ا＇کو  په  ډول   ورکول  ک８５ي  په دې  ترتيب   چ３  

TFR = 240 ml ÷ 6 = 40 ml / 4 hourly  
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برابر ده  ددې  لپاره  چ３  په هره  ＇ا＇کو  سره    ۶٠هر يو ملي  ليتر د   Chamber＇رن／ه چ３ د  
  دقيقه  ک３  د ＇ا＇کو اندازه  معلومه  ک７و نو :

40 ml / 4 hourly or   40 ml × 60 = 4 × 60 = 10 drops / minute. 
 په لن６ ډول :

TFR = 3 × 80 = 240 ml /24 hourly = 240 ml ÷ 6 = 40 ml/4 hourly or 10 
drops/minute. 

وي  چ３  نظر په ＄ينو حالاتو د مايعاتو مجموعي  اندازه  کله کله  په ماشومانو پ＂ه  دې  پات３ نه  
ک３  په   فيصدي  سره  کم８５ي  او  يا زيات８５ي  لکه  چ３ ددې درس په  ړومبی  برخه ک３  ور＇خه  

  يادونه  شوې   دی.
  وي .＇خه  زيات    ساعتونو  ۴٨چ３  عمر ي３  د     TFRد  هغه  نوي  زي８يدلي ماشوم   : ٢

ده او نظر په     Pretermده  عمر ي３ ＇لور ور＄３  ده  ماشوم   3Kgفرضا د احمد ماشوم   وزن  
  ضرورت  ده  نو په  لاندې  ډول  محاسبه  ک８５ي. TFR＄ينو حالاتو ماشوم  ته  

    TFR =  Kgد ماشوم وزن  په  ×دمايعاتو اندازه په  ملي ليتر  
TFR = 3×100 CC = 300 CC /Day ÷ 6 = 50 ml / 4 hourly. 

ساعتونو ＇خه زيات ده  نو علاوه  د مايعاتو ＇خه  ماشوم  د   ۴٨＇رن／ه چ３ د ماشوم عمر د 
  الکتروليتونو   ته  هم   ضرورت  لري  چ３  په  لاندې  ډول  ي３  ورته   تو請يه  او محاسبه کوو: 

n  Prepare  solution or prep solutio 
Calcium gluconate = 2 ml /kg / day  

K+  = (1-2mmol/kg) 2 ml /kg/ day     
= 3mmol/kg/day.   Na+ 

محلول ＇خه استفاده  کوو چ３   ( Na+Cl 0,9%)خالص مستحضر نشته نو د  Na＇رن／ه  چ３ د  
 يعنـ３  ده  معــــــادل سره    1mmol= 7 ml Na+Cl 0,9%ددې  محلول 

  3mmolNa + = 3 × 7 = 21 ml Na Cl 0,9 %. 
   .نو  د احمد  ماشوم  الکتروليتونه  په  دې  ډول  حساب８５ي 

Calcium gluconate  2 ml × 3 = 6 ÷ 6 = 1 ml. 
K +                           2 ml × 3 = 6 ÷ 6 = 1 ml. 
Na+ Cl                      21ml × 3 =63 ÷6 = 10 ml. 

ک８５ي  چ３  د  احمد  ماشوم   د  ＇لور   ml 12چ３  د  پورته  الکتروليتونو  مجموعي  اندازه  
  ساعتو مايعاتو  اندازې  ＇خه   په   لاندې   ډول  منفي   کوو :

TFR = 50 ml – 12ml = 38 ml 
                                                        :TFR نو په   لن６ه  ډول د  احمد ماشوم  مايعات  دا دي :
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3×100 = 300 ml /Day = 300 ÷ 6 = 50 ml / 4 hour.    
Prep Solutions: 
Na+ Cl = 21× 3 = 63 ÷ 6 = 10 ml. 

                Four hourly       K+   = 2× 3 = 6 ÷ 6 = 1 ml  
Ca gluconat = 2× 3 = 6 ÷ 6 = 1ml. 
D/W 10 % = 50 – 12 = 38 ml.       

پيداک７ه  چ３ د مور   توان   ور＄ن９ عمر ک３ ددې  ن％ه پ  په  احمد ماشوم  فرضاًً  او س که         
 يا   او لري ، ماشوم  س＂يبل  ده  توان   هضم او   شي خو د شيدو   د تحمل کشولی  نه  سينه 

لارې د مـــــــــــــــور شيدې  شروع    له  N.G Tubeقسما د  چ３ ماشوم  ته  وليده  ډاکتر مناسب 
     CC /2 hourly 3کــ７ي   نو نظـــــر په     تحمل  او حالاتو  د ماشوم  سره  مـــــــاشوم  ته  لومــــ７ی  

)  ＇خه   E.B.Mله  لارې  د مور هغه  شيدې   چ３  په  فشار ســـــره  د  مور د سينN.G Tube   )  ３د  
وايي   E.B.M (Expressed Breast milk)ول کــــول ک５ــــــــــ８ي  چ３ دې تـــــــه  ايستل  ک８５ي  ورک

شيدې  چ３  په      E.B.Mورک７ل شوې       ml 3له  لارې  هر درې  ساعته  وروسته   N.G.Tاوس   د 
＇خه    T.F.Rساعتو نو  ک３ ماشوم  ته  ورکول  ک８５ي  جمعه کوو او  د  احمد د  مجموعي    ٢۴
  نفي  کوو .م

  په   دې  ډول : 
    ب５ا د  پخوا  په   شان :

Prep Solutions 
Nacl- 0, 9% = 3×21 = 63 ÷ 6 = 10, 5 ml  
K   = 2× 3 = 6 ÷ 6 = 1 ml. 
Ca gluconet = 2× 3 = 6 ÷ 6 = 1ml. 
10, 5 + 1+ 1 = 12, 5 ml. 
D/W 10 % = 69 – 12,5 ml  = 56,5 ml.  

3 ml ×12 = 36 ml /Day E.B.M 
TFR = 3×150 = 450 – 36 ml = 414 
TFR= 414 ml /Day ÷ 6 = 69 ml /4 hourly  

  

  نو  په  لن６  ډول  سره  بايد  ووايو  چ３ :    
TFR = 414 = 69 ml /4 hourly 
 Nacl (0, 9%) = 10,5ml 

 Four (4) hourly  K           = 1 ml  
Ca gluconate = 1 ml  
D/W 10 %     = 56 ml 

  .Drops /minute 25 ,17او يا 

د مجموع３ اندازې    TFRاندازه  په  تدر４ج سره  زياتوو  او د  EBMنو نظر د ماشوم حالت ته  د 
اندازه    TFRاندازه  زيات８５ي او  په  تدر４ج سره د   EBM＇خه   تفريق  کوو  په دې  ډول  د 

 کم８５ي.
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شوه  نو داخل  وريدي  مايعات   ودروو   په ياده د وي   چ３  کله     TFR= EBMنو کله  چ３   
EBM = ½ TFR     ته  ورس５ده   نو دPrep solution     په دوو  برخو  ويشوو او نيمايي اندازه
  ماشوم  ته  ورکوو.

  :  نوټ
 اندازه  نظر  د ماشو م  حالت ، وزن ، مودې  ته  فرق  کوي .    EBMد   ـ١ 

 شي  دوام   پيداک７ي .   EBM = TFRنه  ده  چ３  دا پروسه  تر اخره   يعن３ کله  چ３    ضرور  ـ٢

واخلي   (Breast feed)د  پروسي په  جريان ک３  ممکن  د ماشوم  حالت  ＊ه  شي د مور سينه   ـ٣
پيداک７ي  ، د   پيال３  قاشق３  او يا د بوتل  په  واسطه  د تغذي  توان       Suckingيعن３  

 بندوو .  TFRداک７ي  نو  ماشوم  ته  په   پورته   ！ولو  請ورتونو  ک３     پي

مجموعي اندازه  نظر د  ماشوم ناروغ９ او نورو حالاتو ته لکه  ＇رن／ه  چ３ ړومبی ذکر  TFRد  ـ۴
 شوه   په  مختلفو  فيصديو  سره  کمولی او  يا  زياتولی  شو.

 

 )Feeding (تغذي  

چ３ په  ورځ ک３ د بدن  په  هر ک５لو  : (Definition of Adequate weight gain)د کافي تغذي تعريف 
 －رامو  په   اندازه   زيات ک７ي.  ١۵－رام  بايد د ماشوم  وزن   د  

 (Daily increscent of 15Gm /kg /day)  
 50لپاره  هره ورځ   BMR (Basal metabolism rate)د ماشوم  د بدن د  هر ک５لو －رام  وزن  د 

KCAL      ته  ضرورت  ده(BMR requires 50 k Cal /kg /day).  او د ماشوم د هر －رام  وزن
 (Requirement 5 k Cal /Gm) ته  ضــرورت ده .  k Cal 5اخستن３  لپاره 

 : مختلف ډولونه Gavages feeding (Enteral)د 

� Naso gastric Gavages (N/G Tube). 
� Oro gastric Gavages (N/G Tube). 
� Trans pyloric and Duodenal or Jejunal feed (N/G Lube). 

  : استطبابات ورکولو د تغذي   لارې  له N/Gد  :  ۵.  ٢جدول . 
عکسه    coordination: کله  چ３ د بلع３ ١

  او نور . Sepsisموجوده  نه  وي  لکه    
  

اونيو   داخلي رحمي   ٣۴: کله چ３ ماشوم  د ٣
ژوند  ＇خه  ړومبی  زي８يدلی وي  په دې 

عکسه  کمزوری     請Suckingورت ک３  د  
  وي .
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ضعيف وي    Suckingچ３ :کله٢
(Nonnutritive)  لکهSepsis ３وخيم ،
  ناروغ９ او نور 

: کله  چ３ ضعيف  استداري  حرکات  موجود  ۴
  (weak peristalsis)وي 

 : شي  NBMپه  لاندې حالا تو ک３  بايد  ماشوم   : ۶.  ٢جدول . 
Grunting respiration  Birth asphyxia. Tachypnea > 60 min. 
C.H.F. CNS Depression. Abdominal distention. 
Sepsis. Excessive secretion. Vomiting. 

Meningitis ( له من％ه ＄ي   gag reflex (＄که  چ３     R.D.S. 
 

Feeding tube  
١ :F.T    خه  تر پن％و  ور＄و  ک３  بدل  شي  او د  ٣بايد د＇F.T    د تبديليدو  ＇خه  وروستهN/G  

  ک３  بايد داخل  شي .  (Nostril)د  پوزې   په  بل طرف    
تطب５ق ک８５ي   Orogastric tubeموجود  وي  نو    Respiratory distress: او که  په  ماشوم  ک３ ٢
.  
  اندازه  بايد  په   لاندې  ډول  وي.  N/G: د ٣

  ！يوب  د  تغذي   لپاره .  N/Gنمبر   ٧الف : 
  وين％لو   او لواژ لپاره. د معدې  د   ！يوب N/G نمبر  ١٠ او ٨ب : 

  :ک３ لاندې  مهم   ！کي  بايد  په  نظر ک３  وي   Feedingد  نوو  زي８يدلو  ماشومانو  په  
اونيو  ک３  د  ٣٢ -٣۴په    ( Gestation): د  نوو زي８يدلو  ماشومانو د  داخلي  رحمي ژوند ١

Sucking Mechanism   من＃  ته  را＄ي لاکن  په دې   وختـونو ک３ دا ضعيف او غير موثر(Not 

nutritive)  . وي  
  عدم  تحمل .  Feeding: د نوو زي８يدلو ماشومانو د ٢
  :دي   ډول  لاندې علام３ په  Feeding intoleranceد   

   رن，  (Residual)شوو ذخيرو او  پات３  شونو  aspirateچ３  د ماشوم د  معدې د   : کلهالف 
 ) وي .Bloodyاو يا وينه  لرونکی (    )Greenشين (

  اندازه  د مخکن３ تغذي  د  مقدار  د  نيماي３  ＇خه  زيات  وي   aspirateد  يا  ب :
 take)  (Greater than ½ of previous 3h hour in  
 شي   يارزياب لپاره   د لاندې حالا تو جريان ک３ بايد ماشوم  په   د تغذي            

  : د ماشوم  وضعيت  معاينه  شي .٣  ډول  معاينه   شي   : د  ماشوم  －ي６ه  په   請حيح١
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  درمل  بايد  چک  شي .: د ماشوم  ۴  وضعيت  معاينه   شي .  Feeding tube: د ٢
＇خه  ＊کته   وي  نو   5.5په  متکرر  ډول  وکتل شي که  د   pH: د ماشوم د غايطه  موادو  ۵

 لاندې  حالاتو ته  فکر ک８５ي .

  د درملو او  يا شيدو په  مقابل  ک３  عدم  تحمل  موجود  وي . ب :   Sepsis ـ الف 
 ml 150 -130ماشوم په  هغه  وخت  ک３ په  وزن اخيستلو شروع کوي کله  چ３  د تغذي  اندازه  د 

/kg /day  ور＄و  لپاره  ＊ه تحمل ک７ای  شي . 10-12ته  ورسي８ي او  ب５ا ماشوم  دغه  تغذي  د  
  .بايد لاندې حالات په نظر ک３ وي   تغذي د عدم تحمل په پي＋و ک３ د
اخته  وي  چ３  په دې  請ورت ک３ د وين３ کلچر او ادرار کلچر  NN/ Sepsis: ممکن ناروغ  په  ١

  ته  ضرورت  ده.
اخته  وي چ３  په دې  請ورت ک３ د －ي６ې  پ７سوب   موجوده   وي او   NEC: ممکن  ماشوم  په ٢

  بايد  واخيستل شي .  X-Rayد －６５ې  ساده 
  ونه  ولري. : يا ممکن ناروغ   په  انسداد  اخته   او يا نور تکليف٣

حالات  او د ماشوم  نورې  ناروغ９  بايد  په  ډير دقيق  ډول  معاينه  او رد  شي او ب５ا  پورته 
  .ک８５ي  تغذي  شروع  اندازه   کمه  په  وروسته رن％ور ته

  Cisapridدرمل  لکه    Prokiniticنو  ب５ا ماشوم  ته    وه  که ب５ا هم د  تغذي  تحمل کمزوری           
 Cardiacد     cisaprideورکول  ک８５ي  په  ياد  بايد  ولرو  چDomperidon    ３يا  او 

arrhythmia    .لامل  －ر＄ي  
  )Feeding according to age(   : ٧.  ٢جدول . 

More than 1kg  1 Kg -1.5 Kg  Less than 1Kg  
Initial first day  Initial first day  Initial first day  
20ml ml/kg/24 h   15 ml/kg/24 h   10 ml/kg/24 h  2-3 hourly  
Second day   
Feeding increasing day   

Second day   
Feeding increscent day   

Second day  
Feeding increscent day   

20ml ml/kg/24 h   15 ml/kg/24 h   10 ml/kg/24 h  2-3 hourly  
Never go by yond day   Never go by yond day   Never go by yond day    
20ml ml/kg/24 h   20 ml/kg/24 h   20 ml/kg/24 h  2-3 hourly  

په  سينه  تغذي  ک８５ي  ملتي  مور وي او د   Termنوي  زي８يدلي ماشومان  چ３   هغه                 
وي  زي８يدلـي ــن   Pretermهغه  .ضرورت  لــري  ته  Vit  D نلري  請رف   ضرورت  ته  وي＂امين 

  بايد  واخلي .  (Iml drop vidyaline/day)وري  ـدې  خـماشومان  چ３  د  مور شي
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 Multiشيــــدې خـــــــــــوري نـــــــــو   Formulaنوي زي８يدلي ماشومان چTerm   ３هغه           

vitamin   غه ته   ضرورت  نلري او هPreterm  ３ماشومان چFormula  شيدې خوري نو دې
  ورکول ک８５ي . Vidyaline drop 1ml /day + Vit E 25 IU /Dayماشومانو ته 

 Dehydrationماشومانو کNeonatal   ３په           
 ک３ د  لاندې  فورمول  ＇خه  استفاده  کوو    Dehydrationد نيوني＂ل  ماشومانو  په  

WT × Deficit ×10 
او ماشوم     Age = 3 Days +   ،Wt = 3kg    Gestation FTP (Full term)لکه د مـــثال  په ډول 

دا مانا لري  چ３ د ماشـوم  لس  Severe Dehydrationک３ دي     Severe Dehydrationپه 
  . ( Deficit 10%)فيصده  مايعــــــــــــات  ضايع شـــــوي دي  

 :درملنه  
× 10 × 10 = 300 ml   240 ml in 5 hours and 60 ml state 3  

Give 20 ml×3 = 60 m l N/S Slow I/V State4 than 
Hyponatremia   

  ته Hyponatremia وي   Serum Na+< 135 meq/litسويه   چ３ د سيروم د سود４م  کله        
  ک８５ ي. تداوي   په واسطه فورمول  لاندې   د فکر ک８５ي او

×Wt ×2/3  فعلي سويه  )– Na+ D   نارمل سويه   Na+ I  (  
ي３ عبارت     درملنه  نو  ده  120سويه   سود４م ده او د  2kg  وزن ماشوم   فرضا د نوي زي８يدلي

  له :   ده
(135 – 120) × 2 kg × 2/3 = 20 ml of N/S Slow IV state  
1000mlNa Cl = 154mmol   

 
Hypokalemia : پوتاشيم  سويه  سيروم  د کله  چ３  د  Serum K < 3. 5meq /litter      کمه  شي

  ويل ک８５ي .  Hypokalemiaده  نو   ( Normal 3.5 – 5meq/litter)چ３   نارمل  اندازه  ي３ 
  :   لاملونه 
  : درمل  لکه   جنتامايسين ١
٢ :GIT    لکهDiarrhea , Vomiting    اوPyloric stenosis   

  ده  درملنه  ي３  عبارت  ده  له :   meq/letter 3د پوتاشيم  سويه   3kgمثلا د  ماشوم  وزن  
(3. 5 – 3) × 3× 2/3       or     0. 5 – 3×2 /3       or      3 ml  of  K Cl Slow IV state   
                                                

4   State:  �� � .+< ور.%ل   �رې �� ��
: .ې د ور�� &�   ��  �Cار
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  Arterial blood gases 
PH = 7. 35- 7. 45 mmHg 
PO2 > 90%    
PCO2 = 20 – 40 mm Hg  
Bicarbonate:      term = 18- 25 mmol /litter  
                          Preterm = 11 – 25 mmol / litter         
Base excess         - 4 to + 3 mmol / litter  
Correction:        Wight × Base deficit × 0, 3  

  ډول :   په  مثال د 
چ３  د  بای کاربوني＀  انـــــــــــدازه  لري  اسيدوسيس   ماشوم  ده او   3kgوزن  ماشوم  د       

  ده  نو په   لاندې   ډول  ي３  ا請لاح  کوو:   mmHg 18يـــــــــ３  
  Deficit = 20 – 18 = 2 or 2* 3 × 0, 3 = 1, 8 ml of Na HCO3     

  )Birth asphyxia(  ب５رت اسپيکسيا
  هپ ي  سمدست  وروسته  ＇خه  ３ دني４８ز ې د بشپ７ دلی ماشوم ي４８ز و نوی ي ې ر５چ که  : تعريف
 .په  نوم  يادي８ي  ا ياسفکسز４８４دن３ د ي نه ک７و  ل يپ تنفس په   ډول  بنفسهی 

  ۵د درجه   سکور )   APGAR(پ／اراد  قو ک３ يق د  ۵ـ  ١و يلم７ن په د ماشوم  د عمر   که      
. ورته  وايي ا ياسفکسز４８４دن３ د   شي   ＀ ي！＇خه    ٧ي３ د   PH ３  نيو د  يا  اوشي   ＊کته ＇خه 
  په  ماشوم  او    پات３ ک５دل ＇خه   د شروع   تنفس  د ک３    وخت   په    ز４８４دن３ماشوم  د    دا او ي

Hypoxia   د ＇خه  وينه ک３  د نارمل حالت   شرياني په (     آخته ک５دل  O2  ته    يکموال
Hypoxemia      (  حجراتو غ７و او  د بدن بل  تعريف  ک５دای  شي .   د ب５رت  اسپيکسيا  وايي  

ياد８４ي، نو   نوم  په  Ischemiaد او د هغوی د دندو له من％ه  تلل کموالى  د جريان   وين３ د   ته
Hypoxia  اوIschemia   نتيجه ک３   هپ  را＄ي  چ３ ته   ل７ ک３ من＃  اسپيکسيا  په  ب５رت  د دواړه
  لامل －ر＄ي. وظيفو د  خراب３  د غ７و د 

   :د بيوشيم３ له نظره 
ک يد، لکتي، کاربن ډای اکسا ايپوکسيها  ３ پرمختلل  د ３ ک  نهيو په  ي د کوچن ې ريچ  که    
 ا ياسفکسد ز４８４دن３  نو  يراش  ته ن＃ يم دوزس ياس  امله  له ي اتواليز   وژنيپو پرفيد او هاياس

د ماشوم  د  زي８يدن３  په   وخت  ک３ د  ＊３  پاملرن３  له  امله  نوي  زي８يدلي   .ورته  وايي 
  دقيقو  ک３  －لابي  او  ٢ - ١کوچنيان  په  ډيره  کمه   فيصدي   سره  د خپل  ژوند  په  لمــــ７نيو 

 Hypoxic Ischemic سير ک３ ب５رت اسپيکسيا  په  نه  وي .  )Vigor’sب５داره (
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Encephalopathy ３نيم／７تياو دوامدارو  د   سيستم  ي  عصب مرکزى   د  واقع ک８５ي  چ)   
mental retardation اوCP (  ک８５ي . لامل  

  .ک３ و－ورئ جدول : ٨.  ٢ په ３:پي＋
 د  پي＋و  درج３ او  سلنه  را＊يي. Birth Asphyxiaپه  مختلفو  هيوادونو ک３ د   : ٨.  ٢جدول . 

  امريکا  سوي６ن  هندوستان  کاليفورنيا  پاکستان  ه５وادونه 
  ٪٢-١شديد  ٪٢،٣شديد  ٪ ۵-٣شديد  ٪۵،۴شديد   ٪٢،۴شديد  سلنه ي３ 

٪۶۵متوسطه  ٪١٠،١متوسطه  سلنه ي３ ٪٩،٢متوسطه     

   : خطر فکتورونه د  اسپيکسيا  د ب５رت 
    مورني عوامل  لوم７ى
  .خرابوي  اشباع   اکسيجن  د   وين３    ３شريان ９ مورن  د  چ３  عوامل   هغه الف: 

Maternal hypoventilation, Maternal Hypoxia, Maternal Cardiopulmonary disease   
 ته  خرابوي  سنتا پلا جريان  وين３  د  مور چ３ د عوامل  هغه : ب

-Pre او   Eclampsia دي ک３  : چ３ په (Hypertension )لوړوالی  مور د وين３ د فشار  د ـ١

eclampsia  دي  شامل  هم .. 
او  Vena cava  په يا  او   اختلاطاتو د   Spinal Anesthesia( د  Hypo tension  مور د ـ٢

Aorta   کبله له  فشار   د باندې .( 

   Abnormal uterine  contractionـ ٣
  .خرابوي  ېورک７ ې  راک７  ترمن＃   او  پلاسنتا جنين  د چ３   عوامل  : هغهج

Abruption 5, Post maturity, Cord around neck, Placental insufficiency, IUGR, 
Prolapsed cord, Placenta previa, 

  فشار  د ې په کورد باند ،پرولپس کورد د، (Accident) ترضيض  (cord)کور  د

(Compression )  د ، د کورد غو！ه ک５دل امله او  لهPlacenta  ) چ３ د عدم کفايه post 

maturity او toximiaاو له امله من＃ ته را＄ي Anemia :چ３ د iso immunization (ABO 

incompitibility,  Hydrops fetalis) او Vasa praevia من＃ ته را＄ي . کبله له  
  له Chronic Pyelonephritis  او Diabetes mellitus د(  :Nephritis  /Nephropathy : د مور د

 ).کبله

 .(systemic Infections)  انتانات  سيستيميک   مور : د   ذ
 . حالات نورمال  غير  ３ حو請ل مور د  د :  ر

                                                
5 Premature detachment of placenta  
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 من＃  ته  را＄ي. کبله  له  مقدار د تطبيق   د زياد Oxytocinچ３ د    د استرخا کموالی د رحم: ز

  : ېنيم／７يتاو  اړونده  پورې  جنين د  ـ ４مود
په يو زيات شمير پي＋و ک３ د نوي  زي８يدلي کوچني اسفکسيا  عموماً د زي８يدن３  ＇خه           

دمخه   پيداکي８ي  د  جنين  د زړه  د حرکاتو کموالی ، －６وډي  او يا د ميکونيم داخل رحمي 
  خارجيدل   انوکسيا  راپه  －وته  کوي .

  : نيم／７تياوېيم ـ  نوي  ز４８４دلي  ماشوم  پورې اړونده ４در
  د ولادت  په وخت ک３ ！پونه  ـ١
     ！ول انتانات.د ماشوم    -٢
 س８و د مقاومت د  د  را＄ي او  (چ３ د س８و او زړه په －６وډيو ک３ من＃ ته Hypoxiaد ماشوم   ـ٣

 ). لامل －ر＄ي پورته ک５دو 

 Postپورې اړه لري) او   Surfactant _deficient lung(چ３ تر  Prematurity د ماشوم -۴

Maturity. 
ي (  د کوچني دماغي نسج د خونريزي او درملو له او ابنارملت ېد ماشوم د ماغي نيم／７تياو ـ۵

 Prenatalچ３امله دومره مسموم شي چ３ د موجوده اکسيجن ＇خه استفاده نه  شي کولي ) 

Infarction  په بر ک３ نيسي  هم  .   
 .  IUGR (Intra Uterine Growth Retardation )ـ  ۶

   :اعتلان ال رمون  غير ماشوم  د ـ ٧

، د Myotonic dystrophy، ولادي  Prematurityد ماشوم د عضلاتو ضعيفوالى ( چ３ تر       
 من＃  امله  خوار ＄واک３ له  ولادي  او  وترضيضات تر CNSړومبی او وروسته  د  ＇خه  ولادت 

  را＄ي ).  ته 
 Resuscitationددې  عنوان  په  پای ک３ د  :يپتوفزيولوژ )Physiology of Asphyxiaد اسپکسيا ( 

  سره نژدې   تشريح  شوې  دی .   
  د خطر فکتورونه  له %٧٠ماشومانو   Asphyxiaد په عمومي ډول سره  : د ناروغ９ تشخيص

  نه  لا    خطر فکتورونه د  ماشومانو   %٣٠ ３د پات  او  ړومبی معلوميداى شي  ＇خه ３دن４８４ز
   ماشوم  Asphyxiated   ＇خه ) Warningار ( ــــــاخط کوم  له   پرته ن ــاو ممک  معلومي８ي
هر 請ورت ک３  په  وي  نه  او يا   وي موجود  د خطر فکتورونه   بنس＀  که  ېپه د نو   وز８４８４ي
  او  اهتمامات لپاره بشپResuscitation    ７د  لپاره   (Delivery)  زي８يدن３  ې نو ېبايد د هر
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په   . وشي  مرسته پورې   زړه په   سره  ماشوم  د  او  وخت  تر ＇و په خپل  شي  تيارى بايد  ونيول 
دې   وروستيو  وختونو  ک３  يو شمير دارن／ه  تخنيکونه  هم  کشف  شوي  دي  چ３ د  هغوی   په 

 واسطه   د  جنين  انوکسيا  په  دقيق ډول سره معلوميدای  شي.
په واسطه   د امنيوتيک  amniocentesisپه لم７ۍ طريقه ک３ د مستقيم３ امنيوسکوپي  او  ـ  ١

ليدل کي８ي که چيرې   په   نوموړي  مايع  ک３ ميکونيم  شتون  ولري  په انوکسيا دلالت    مايع
  کوي.

ک３ د جنين  د  سر د شعريه  اوعيو  ＇خه  وينه  اخستل   څدوهمه طريقه ک３ د زي８يدن３   په  تر  ـ٢ 
ي３ معلوم８５ي  که  چيرې   ميتابوليک  اسيدوزس  شتون   ولري     pHکي８ي د وين３ －ازات او 

او ب７５ني  نو  د  نوموړي  حالت ＇خه  داس３  ＇ر－ندي８ي  چ３ جنين  په انوکسيا اخته دي.
د  وخت  م７ينه  د  پورتنيو طريقو د استعمال  په  اهتمامات  بايد  ونيول شي  اوس د زي８يدن３   

＇خه   هم     Cesarean/Sectionواسطه  تر  ډيره حده  کمه  شوې  او همدارن／ه  د  غير  ضروري 
  مخنيوی ک８５ي .

  Late- Decelerationا ــاو ي  Tachycardia, Bradycardia  د جنين  باندې Cardiograph  په: ٣ 
 شي.  معلوميداى   حالت) (د سرعت کموالی 

فسي حرکاتو کموالى او نت  د  ، د جنينی  کموال  د فعاليت    د جنين  باندې Ultra Sound  په:۴
  شي.  معلوميداى Fetal Distressله امله    موجود４ت د   Meconium ک３ د Liquorيا په 
    دي .   تشخيصول   birth asphyxiaد  سکور  په  واسطه   APGAR: د ۵

APGAR score:   
سره  ３ طريق ی د  په  چ３ ده  طريقه   )Objective مقصودي (  يو نيمه  د ارزياب９  د ماشوم          

هکله  معلومات او د ماشوم د مرض د حالت په بنس＀  نوي  په  مون８ د ماشوم د مرض د شدت 
  لی شو . کو  بندي  ډل   ماشومان زي８يدلي 

 ب５ا . ＇ي７ل ک８５ي حالت  عصب３  او   حالت  ، رواني تنفسي حالت  ماشوم ک３ د طريقه  ېد په          
  ＄که   دى نه   شاخص ＊ه   لپار ۍ د تصميم －ير  Resuscitationد  د ماشوم  A.S  چ３  وايو هم 
 اندازه   ک３  دقيقو ۵-١په  ASک８５ي او  فوراً شروع  سره   د ز４８４دنResuscitation    ３  چ３

   ک８５ي.
    AS د فقط  Resuscitation د   چ３  کوي  يارزياب  کار او فعاليتد  يد ورکوونک 

Resuscitation  د   او هم  ه موثر د  ＇ومرهي  کار ورکوونک AS  د  د ماشوم   ذريعه  په
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 و په ک３ د راتلوونک او پلار ته  مور   او د ماشوم شي   دایک５ وړاند４وينه   هکله  راتلوونک３ په 
  شي. ک５داى   ورکول   معلومات  هم   هکله   ه پ اختلاطاتو 
 Activity   APGAR score  : ١٠.  ٢جدول . 

  {A(Activity)-P(Heartrate/m)-G(Grimace)-A(Appearance)-R(Respiratory effort) }  
2  1  0  number  

Actively Moving the 
Extremities ,Good 
flexor tone  or Active 
Motion  

  Flexion and Some 
tone       

Flaccid or Limp 
  

A_ Activity  
(Muscle Tone  )    

  > 100  <100 absent P_ Heart rate/mint 

Good     (Cries, 
coughs, or sneeze )             
   

Weak 
Grimace 

no response G_ Grimace 
(Reflex Stimulation) 
Or Response to Catheter in 
 Nostril 

Completely Pink   Body Pink       
,Extremities Blue  

Blue or Pale  A_ Appearance 
(Color of Body)  

 Good, crying 
                    

slow ,irregular  None or Absent   R_ Respiratory effort          
      

10 5 0 Total  

 Activity: د قبض  ３لاسونه او پ＋  لري،  ！ون ＊ه   ک３ نورمال حالت   په ان ماشوم ي زي８يدلي نو 
 په  حرکت  د  چويا ３ پ＋ او   لاس   ＇و ＄له يا  يو  ک３ دقيقه  هره  ساتي او په  ک３  حالت  په 

نو   وي  ډير ضرر رسيدلى ته  چ３ اعصابو ، خو هر کله  فعال معلومي８ي  او  وي ک３  حالت 
  وي. پراته   سست  او  حرکته ب３  ３ پ＋  ، لاس او ب５ا ضعيف  ماشوم

  Pulse Rate:  نيوني＂ل ک３   پهPulse    له  سين３  د   ضربان  د زړه  او د ماشوم   کتل ک８５ي نه 
  په Resuscitationشميرل ک８５ي د  ه واسط  پهاو د حبل سروی د ضربان    ستاتسکوب  د پاسه 

ک８５ي او   شمارل ضربان   ک３ د زړه  ثانيو  ۶  په شي  نه   ضايع چ３ وخت  لپاره ې جريان ک３ دد
  چ３  ه د پورې    ١۵۵-١٢٠ضربان  دقيقه ک３ د زړه   يو  ډول  په په نورمال   ضرب８５ى  لسو  ب５ا په 

  .ه د  برابره دوه   ضربان  زړه  د کاهل د 
Grimace : عصبى  ي مرکز هم  ؟ او  نه  او کهه د  وي（  حساس او يا ماشوم ا  چ３ لري   انادا م
د پوزې  د مناخرو  د ماشوم د کتيتر په واسطه  چ３ دا حالت  ؟  ＇ن／ه او که   ه ي３ فعال د  سيستم 

 چ３   معلومي８ي  ه  ＊ودلو سره پ ) Reactionد عکس العمل (    طرفه  له تنبه کولو او د ماشوم   د
  . دى  حساس ډير   يا وي（ او  او ه د  ب３ هوشه  ماشوم   ياا
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Appearance (Color of Body) A  اوR_ Respiratory effort     جدول ک３ واضح  ١٠. ٢په
  شوی دی .

: Gasping Respiration  
  وخت  هغه  او  تنفسه  )  ۶-٣ه ( په  دقيقه  ک３ د تنفس د  سرمل／ری apneaد يو غير منظم او          
  . وي  نزدې ته  مرګ  ماشوم   چ３ کله  ک８５ي ليدل 

 ٢٠او دقيقو   پن％لس  ، لس دقيقو، دقيقو پن％ه   ک３ په يو   دقيقه   ASسره   ډول  عمومي  په    
د  A. Sد   ک８５ي. که  دقيقو ک３ کتل  ١ -۵  عمر په  د  د ماشومA. S   ک８５ي ک３ اندازه دقيقو 
 دقيقو   ٢٠تر   حتى وروسته  ３ دقيق  ۵هر   ډول  پرلپس３  په  نو وه  ！ي＂ه   ＇خه ٧شميره د  نمبرو 
  شي  وکتل   بايد   نور اپ／ر سکورونه  د ماشوم  پورې

AS 1 , AS5 , AS10, AS15   . . . .. . .. . . .   
 او  په   ٢ . ١١:    جدول    ک３ ډل  بندي ک８５ي:

 جدول . ٢ . ١١:         

ه .دی ک７ ډول  لاندې   په ويش    نوموړېبيا  ＄ينو کتابونو   اول  ډول 
APGAR Score - 9-10/10=normal     
APGAR Score - 6-8/10=Mild Asphyxia 
APGAR Score - 4-5/10=Moderate asphyxia 
APGAR score - 0-3/10= Sever asphyxia 

Normal APGAR Score > 8  
Moderately  low APGAR Score 4-8  
Very low APGAR Score <4 

 

  :شوې ده  ويشل  بر خو دوو په  .Birth A ک３ کتابونو ＄ينو په او
١-    Asphyxia livida  
      Asphyxia livida  که  چيري ماشوم  په  اسفکسيا :livida  په  دې  حالت کي  اخته وي  نو

   Tone) او عمومي   سيانوزس   موجود  م／ر   عضـــــــــــــلي Gaspingاپن３ ، تي／اه وهل (  
＇خه  زيات او منظم  وي او    ١٠٠نورمال  او  يا  زيات  وي د  زړه ضربان  په  يو دقيقه  ک３  د

  ماشوم  د پوستکي  د تنبيه  په  مقابل ک３  عکس العمل   ＊يي  او  تقبضي حرکات  موجود وي.
  Asphyxia Pallida   ـ٢   
     Asphyxia Pallida   ) ( اسفکسيا پليدا  د   د نوي   زي８يدلي کوچني شديده  اسفکسيا

اسفکسيا يو  خطرناک   ډول  ده  چ３  په  دې  حالت ک３ د ماشوم رن， خاسف ، سيانوتيک 
)Deoxy Hb   ３يعنHb<5g/dl عضلي  ، ( Tone  ډير کم  ، د  زړه  ضربان  ي３  په  يوه  دقيقه کي
عدم کفايه  موجوده  ،  د   وريدو  مرکزي  فشار  نورمال   ＇خه  کم  او غيرمنظم  ، تنفسي ١٠٠د

 وي  او ماشوم  د پوستکي د تنبهاتو  په  مقابل ک３   هي＆   عکس العمل  نه  ＊يي . 
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  اثرات د وجود په مختلفو برخو باندې : Birth Asphyxiaد 
        (HIE) Hypoxic Ischemic Encephalopathy: 

  ته را＄ي من＃  Acidosis  او Hypoxia  لوم７ى  له کبله   BAنوو زي８يدلو ماشومانو ک３ د   په         
 په درې مرحلو  چ３   －ر＄ي  لامل    Neonatal Encephalopathy   ډول د  ثانوي   په ب５ا   او

＇خه (  ３مرحل موده ک３ د يوې   په  ساعتونو  ٧٢- ٢۴د  ماشوم  شي  چ３ ک５داى  ه   ويشل شويد
Stage (  ３ مرحل９ وروست ３ بل ＇خه)Stage (  د   وک７ي پرمخت，  تهHypoxia  وجود  امله  د   له 

  په  سختو  حالاتو ک３  او  Cerebral edema  په   Encephalopathy  او  يک８５  متاثره ډير غ７ي 
Cerebral Infarction  او＊تی شي   باندې.  

HIE  ه د  ی شو  ويشل  درې مرحلو په  
   Sarnat Stage I (Mild HIE )الف: 
 او خيره وي  )Hyper alert(  ب５داره ي افراط ( Irritable ), مخرش ک３ ماشوم   مرحله  ېد په         

  ماشوم  زيات وي، د ！ون  سره ي３  ډول  عمومي  په  او   نيسي ی مو！ لاسونه   خپل  ، ماشوم
Sucking   نوموړو  پيدا کوي، د   ي بهبود ک３  موده  په  ساعتونو  ٧٢-٢۴د   او   ضعيف
  پر８４دي.  نيم／７تيا نه  نيورولوژيکه  کومه  او  ＊ه  ) out  Comeانزار (  ناروغانو 

   Sarnat Stage II (Moderate HIE)ب: 
    ييا ب５خ Sucking  او ضعيف Hypo tonic, Lethargic  مرحله ک３ ماشومان  ې د په          

Sucking Failure  لري  ،Seizure   د   مشکلات ３ مرحل  شي، ددې واقع  ممکنStage I   په 
  ، خو وي  ی شولپاره  کار   ا請لاح  د   ماشوم  هم  ＇ه   ک３ که   مرحله  ې د په   ،ي زيات  د  نسبت
  . لري    Bradycardia ماشوم    هم  ب５ا
＊ه ک８５ي، د نوموړې  ک３  موده  په  ور＄و   ۵-٢په تدر４جي ډول د ماشومان  ３ددې  مرحل        
 ، انزار  غواړي د اختلاطاتو  کنترولول  او  ا請لاح   پاملرنه، د مايعاتو  جدي ماشومان  ３مرحل

  دي.  ته  مختلف  حالت  ماشوم  نظر د  ي３ 
   Sarnat stage III (Sever HIE )ج: 

  ، ماشوم وي  Hypo tonic ا او شديد Apnic, Comatose  ماشومان  مرحله ک３ ېد په             
Sucking   اوReflex  ماشومان  لرونک３ ３ مرحل ددې  لري   اتـاو ثابت اختلاج ، اوږده  لري  نه 
لري،  ) Out comeف انزار ( ـــــــــــلري، دغه ماشومان ډير ضعي  ضرورت  ته  Resuscitationجدي 
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 د  ک５دو په 請ورت ک３ معمولاً  ３ پاتمري او د ژوندي  اکثراً  ماشومان  ک３  مرحله  ې د په 
  ي.وسره مل  )Handicap( م／７تياو او معيوب５تونويعصب３ ن سختو  

  لامل ک８５ي)  Cerebral Infarction(چ３ په ثانوي ډول د  ته   فاتوا  Systemic  اکثراً ماشومان      
  شي. ک５داى   تشخيص په واسطه    CTاو  U/S  دماغ د  د  چ３ کوي  پرمخت， 

Cardiovascular insufficiency : 

  ته من＃  Myocardial Ischemia   امله  له  Hypo perfusionد  سير ک３   په   Hypoxia د          
 افراز  د   ADHاو  Oliguria  د چ３  کوم  په واسطه    Overload  د د مايعاتو  را＄ي ، دا حالت 

(د داخل قحفي   ته ک８５ي  ډول رامن＃ په  CCFک８５ي  او دا حالت د  وخيم  را＄ي   ته من＃   له کبله
 کChest X-ray   ３په  )  نه وي ي ـل８ه او يا ب５خ ک３  په  Tachycardia  کبله  له  ي فشار د لوړوال

 ＀وي، په زړه غ  ECG   ک３ دStrain   ه ـپ او  وي ن＋３ موجودېEcho-cardiography   ３د  ک
   وي. ي３ کمزوري   او وظايف متوسع  بطينات  زړه 
 په  و رملد تقويه کوونکو  Inotropicاو   کمولو په   د مايعاتو درملن３  ناروغانو  قسم  ددې       

   وــــــــــــــوي ن نه  ي ـــــــــــــ) کافBPار ( ـفش  ３ــــــــــــــــد وين  او که نيسي  請ورت  ذريعه 
Dopamine    µg/kg/min) ( 5-20 ３ک３   تداوي په   هم ورکول ک８５ي، ک５داى شي چDiuretic 

  پيدا شي. ضرورت  هم  ته  Digoxin او 
  

Respiratory Problems:  

          Asphyxia ممکن د Me conium  د Aspiration     ３ ددې  ــــــــــــــراشي، چ  ته  من＃ امله  له 
د      Meconium مطالعه شي، د کsyndrome   Meconium Aspiration   ３ په   به اهتمام   حالت

Aspiration  س８و ک３  په   کبله  له Hypertension    او شديده شي   زيات او مقاومت نور هم   
Hypoxia   راشي، ته  من＃   به  Apnea   تر  ممکنCerebral Edema  دا  يا   او  ولري  اړه   پورې

  و لري اړه  به  پورې  تر تجويز  د  درملو   Anti-convulsion  د    لپاره  د کنترول Seizureد   چ３
 Positive Pressureوي، چ３    موجوده  Prolong apnea ک３  برخه ې  په د هر 請ورت  په 

Ventilation  ضرورت لري، همدان／ه په   تهSever asphyxia  ３کPulmonary  واقع   هيموارژ 
  مل／رې وي. سره  CHFاو  DICلري  د  چ３ امکان  شي   ک５داى

 : معدي معاي３ تشوشات
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او په  تقرح  د   ېد معد  Narcotizing entero colitis  د  Hypo perfusionد کولمو              
  رژيم ماشومانو ي بنس＀  غذاي دي  حالاتو ک３ د امعاو د سوري ک５دو لامل －ر＄ي، نو په  سختو  

 Feed(  ي  تغذ ېهر په   سره بهبودۍ   په  حالت يد کلينيک ماشوم  او نظر د  قراره  شروع  په  ته 
  عنوان تر    NEC د اهتمام ي３شو نو  واقع   NEC  نور علاوه ک８５ي او که ＄ل  يو يو  باندې  )

 شي. مطالعه  لاندې 
 Acute Tubular Necrosis : 

(کله کله  Oliguria  په حالت  چ３ دا  لري  اړه  پورې   Hypo perfusionتر  ب６وډو د  هم  دا            
－ر＄ي) ،هيماچوريا او   لامل  Hyponatremia ３تراکم ( چ３ د رقيق په  )، د مايعاتو Anuriaپه 

ته ضرورت پيدا کوي   Dialysisکم  ډير  ناروغان   ينوموړ البته  ＊کاره ک８５ي  ريا سره وپروتين
  ک８５ي.  شفاياب    ماشومان ＇خه  خراب３   ３شون ３پات   کومه ب３ له  موده ک３  ور＄و په  ٧-٣او د 

: Inappropriate ADH Secretions 
 په  چ３   ک８５ي تنب５ه     زاديدلا  ADHد    کبله   له  Hypo perfusion او   Hypo tensionد          

  مايعاتو  او د  زادي８يا  سره اندازه   ی لو په   ADH حالاتو کAsphyxia  ３  متوسطو او شديدو
  رقيقه ک３   په نتيجه تشديدي８ي،  هم  نور  ذريعه  په  oliguria  د  او دا  －ر＄ي لامل   د احتباس

Hyponatremia  او Cerebral Edema  ر＄ي. لامل   د خراب３ دماغ  د   چ３ را＄ي   ته ن＃   م－  
  مشکلات د پوستکي

واقع ک８５ي، چ３ دا تر   Necrosis و شحم  تحت الجلدي  ک３ د  Asphyxiaپه   کله کله        
Umbilical Arterial Catheterization   چ３ جلدي آفت معمولاً ، بايد ووايو  تعلق لري پورې  

  دلالت کوي.  Sever Asphyxia  په
 :Hyperglycemia )او کله کله  Hypoglycemiaد －لوکوز غير نورمال حالت (

  وخت ک３ د －لايکوجن  په  Asphyxia، د Restriction د مايعاتو تر  Hypoglycemia  چ３          
 کبله   له    perfusion   Hypoود４ت اوــــــتر موج  Growth Retardation، د  مصرف تر   ذخيرو  د

  ته را＄ي. وي  من＃   موجوده  کمزوري وظايفو  چ３ د ＄／ر د 
           Hypo perfusion ې او شديد ３د متوسط Asphyxia   هم  دى او ډير عمــومي اختلاط  يو
ته را＄ي د ماشومانو د   من＃  د هيموراژ له کبله ثانوي ډول  په   عدم کفايه چ３ ېغد درينال د ادا 
  خراب９ لامل －ر＄ي. ېډير

            Hypoglycemia  مودې   ې اوږد چ３ د  او تداوي شي، ＄که  وقايه  بايد په جدي ډول 
Hypoglycemia  شديدو   ډيرو ، په  راوړي  ته    من＃  فتا  دماغيAsphyxia  ３چ３ حالاتو ک  
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نه   په واسطه   نو د －لوکوز استعمال خراب８５ي او －لوکوز د حجراتو وي  موجوده  ９ډيره خراب
راشي او دا کار د    من＃ ته Hyperglycemia  ک３ ک５داى شي چ３ نتيجه   چ３ په خيستل ک８５ي ا

نو په دي 請ورت ک３ او نورو عصب３ خراب５و لامل －ر＄ي،  Dehydrationد  د حجراتو  دماغ 
40-( د －لوکوز نارمل اندازه  د    ک８５ي ورکول  －لوکوز % ۵پر ＄اى   % －لوکوز١٠ناروغانو ته د 

160mg/dl .(پورې دى  
Hypocalcaemia  اوHypomagnesaemia: په  هم دا  Asphyxia  چ３  را＄ي  ته  ک３ من＃  ماشوم 

  ده.)  25meq/ L-1,5او م／نيزيم 9mg/dl-7,3(د کلسيم نورماله اندازه   شي تداوي   بايد
  DIC :  په Sever asphyxia  ３کDIC ۍ ريزـواقع ک８５ي چ３ د خونHypo tension, Anemia,  

 ډيره  ي３  خو نتيجه شي   تداوي  په واسطه  وين３  او  پلازما  دا بايد د  لامل －ر＄ي او  او مرګ 
 Hemorrhagic Disease ofد   نو لري  Asphyxiaده، همدارن／ه هغه ماشومان چ３  ېکمزور

Newborn   ويتامين   ملى －رام يو    چ３ بايد  وي  زيات  په ک３  خطرK     ک３  عضله  په  ورته 
  شي.  زرق
  : اهتمامات ) B A )birth asphyxiaد 

  عنوان ته مراجعه وک７ې ) Resuscitation: (   ＇خه  Resuscitation بشپـ７  له   الف: وروسته
 ماشوم   ＇خه  Hypothermiaد  چ３   د حرارت د درج３ کنترول  :عمومي تقويوې اهتمامات  

  －ر＄ي. لامل   خراب９ د نورې  د ماشوم  چ３ هايپوترميا  شي، ＄که  وژغورل 
د  Aspiration  د  ي ـش  ورک７ل بايد  وي  ضرورت   ته  O2  که : مخنيوې  ＇خه  Asphyxia  د نورې   

  شي.  تطب５ق  NG-Tube  ته  ماشوم  بايد   لپاره  ۍ مخنيو
 وي   لازم  کهاو  وشيپاملرنه   جديپه واسطه  Plasma Expander  د د ماشوم مايعاتو ته           

 شي.اجرا  Restrictionبايد د مايعاتو 

 د  د وين３  اسفکسيا ماشوم   شي، د  معلومه منظم ډول  بايد په   اندازه د －لوکوز د وين３       
 چک  ک８５ي  Stable  ماشوم چ３  پورې  وخته  تر هغه   وروسته   يو ساعت بايد   ه انداز －لوکوز 

  بهبود  ＊ه  چ３ ماشوم تر ＇و  بعد  ساعته  ＇لور  ب５ا  بعد او  ساعته  دوه  شي او وروسته
 ！ي＀   د او هايپر－لاسيميا   %)١٠پيداک７ي، هايپو －لاسيميا د لوړ غلظت لرونک３ －لوکوز (

  شي.  تداوي په واسطه    (%7,5-5)  د  －لوکوز لرونک３   غلظت
 ته  ناروغ  سود４م باى کاربوني＀  بايد  سم  سره  قضاوت  د يو   請حيح  :درملنه  Acidosisد 

 من＃   hypernatremiaاو   hypercarbia  ＇خه  Bicarbonateچ３ د لوړ مقدار  شي ＇رن／ه  ورک７ 
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د  ار－انونو  د   وجود  د Acidosis  ، البته ه کار د  په ي３ احتياط  ورکولو ک３  په   ته را＄ي، نو
  شي.  تداوي  بايد نو   －ر＄ي  لامل  خرابى نورې 

   اهتمامات ＄ان／７ي ب: د اختلاطاتو 
  کن＂رولد اختلاجاتو :١

  ک８５ي چ３ کله  تو請يه وخت   هغه  Phenobarbitalاسفکسيا ک３   او متوسطه خفيفه  په          
 تلاج د خد ا  اسفکسيا ک３  شديده او په  (20mg/kg loading dose-15 )ته راشي  من＃  تلاج خا

 وقايه   請ورت ک３ د اختلاج   ېتو請يه ک８５ي،  په د   ب５تلرفينوبا  ته  ناروغ   خاطر په   وقاي３
 نو   شو  رام نهاورکولو سره  په  دوز  د لوډن，  ب５تل رد فينوبا چ５رې اختلاج  که   کول بهتر دي

  وک７ي مقاومت  ک８５ي، او که ب５ا هم اختلاج  ورکول    قراره په   لارې  د وريد له  Phenytoinا ـــب５
 سره ډول    ＊ه  ډير  په   Diazepam  ورکول ک８５ي، همدارن／ه داخل وريدي  Paraldehydeنو ب５ا 

 يوا＄３   په کبله  بايد  ې د نيولى  نو له   شي نه   نورو اختلاجاتو مخه د  لاکن   اختلاج کن＂رولوي
  چ３  شي، ＄که   تداوي هم   ناروغانو ک３ بايد هايپو －لاسيميا ېد شي په   نه استعمال   ډول
  برابروي.   زمينه   ته   تلاجخا
ماشومان چ３  هغه  لري  ضرورت  ته IPPRاحتباس  CO2 د اوApneaتنفسي حالت :  -٢

Ventilation  هغه ماشومانو د یدي. په استثن  خراب ډير  انـــزار ي３   معمولاً ضرورت لري   ته  
  وي .ی ته راغل   من＃ ＇خه    Over loadد درمل  ضد  لامل ي３ داختلاج Apnea  د   چ３

: Out Comeناروغ９  د Out Come برخه ک３  پدې لري او پورې اړه  شدت  داسفکسيا تر 
 شاخص د بل  ک３  برخه   پدې ,لري اړه   پورې  اندازې تر  －ازاتو د  Cord Blood قضاوت د
 تر  وروسته زي８يدن３ ＇خه  که ماشوم له   لري پورې اړه  وخت  د شروع  د تنفس  ي لوم７ د ماشوم 

  ناروغ９  د ،همدارن／ه  .لري انـزار  نهايت  خراب ３ ب  ډير   ونه ک７ي  پورې تنفس دقيقو ) ٢٠(
 ساعتونو ) ٧٢-٢۴( ژوند په لوم７يو ماشوم د چ３ د لري  هم اړه  پورې  تر مرحلو  Sarnat د انــزاز
  په  سپينول هم  خبره  دا کوي او ＇ومره پرمخت，  پورې    stage IIIتر    ＇خه  stage I  له  ک３
  خراب８５ي .  هم  نور  يا  او   ا請لاح ک８５ي ژر ک３  مرحلو دغه ه پ ماشوم  آيا چ３  دي  کار
  : Follow up  چ３ ماشومان  هغه  ！ول  H I E  ل  يو ترکمه   کم بايد   وي  ېي３ تشخيص شو＄ 
 ولري  هم   مشکلات  ＇ه  اوولري    sever HIEچ３   ماشومان  هغه  شي او و ليدل   کOPD ３  په

 ي  تغذ د ماشوم  د او کن＂رول   ي３   اختلاج   چ３ ې  د  شي تر  معاينه  ＄ل  ک３  يو اون３   په بايد
       شي .  درست  حالت
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  ＇و تر شي  تعقيب   بايد   پورې درې کلن９  تر لري   H I Eدرجه   دوهمه چ３  ماشومان   هغه         
درجه   ماشومان چ３ در４مه هغه   پيداشي او  او  کشف  Subtle Developmental Delayچ３ 

HIE   ارزياب３ شي   لپاره حالاتو لاندې   د پورې   مياشتو تردرې  بايد  لريو :  
  لپاره .   حالت ي ينمو او ي  تغذ د  ماشوم د  -١
  که اخلي او  درمل  ضد  اختلاج   د  ماشوم ياا  چ３  موجود４ت عدم  او موجود４ت  اختلاج  د -٢

  نه ؟
 يډول ماشوم ارزياب لاندې  برخه ک３ په  په    Developmentپه بنس＀  د پو＊تنو د  له مور＇خه -٣

  ک８５ي :
  . Tonاو  posture , head control ,gross motor -الف: 
ک３ برخه  په  )  ی( چ３ کله شروع شو  Smiling او حالت ، برخورد ！ولنيز  دماشوم د -ب : 

  . .معلومات
  معلومات . هکله  په   Squintاو Vision ( Following & Fixing )د  -ج : 
  نه .  که او  لري   مقابل  په  غ８  لوړ  چ３ د   هکله په  ＄واب  د اوريدو د -د : 
  ـ  اجراشي  بايد  معاينات  لاندې  :  په ＄ان／７ي ډول   معاينات ي فزيک  عمومي -۴

 سري３ پراخه   د Suture او ابنارمل   که او ه د نارمل  Fontanel او Head circumference -الف : 
  ؟＇ن／ه  که  او ي د

 د همدارن／ه  او   Primitive reflex , tendon reflex, posture , neurological tone -ب : 
  شي . معاينه  حالت   Asymmetric هر  ماشوم

  :ضرورت  لپاره ３ ليدن ي  تعقيب ۍ لوم７ د
  لپاره ضرورت : Follow upدنوراضافي  -الف   

 د وي نو نارمل په   بشپ７   ډول   ک３  مياشتو درې  په  او ونه لري  پرابلم   هي＆ ماشوم  که          
 ماشوم د د که  شي او عيار ک３  فا請لو په   ) مياشتو ۶-۴( د  بايد  ３ليدن  تعقيب３  ماشوم

  شياجرا    ３تعقيب３ ليدن  بايد  ک３ فا請له  په  ) مياشتو٣- ٢نود( وي غيرنارمل حالت امکانات 
 په  اونيو ) ۴-٢( د بايد ولري نو  پرابلم سره  ډول  ＊کاره  په  چ３  ماشومان  هغه  چ５رې  که  او

  شي .  معاينه  ماشوم  ک３  فا請له 
  : يابندول ساتل او جاري  درملنAnticonvulsant  ３ د   ب  _
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ته مايل   Epilepsy اغلب －مان  سره  ډير  په يا او لري    H I Eچ３ شديد  ماشومان   هغه             
ورکول   ادامه  سره ډول   محدود غير درمل په   ضد   اختلاج د ته  ناروغانو  －روپ دې  نو  وي

درملو  د په وخت بايد وخت  سم  سره  ３اخيستن د وزن  ماشوم د پورې د  مياشتو تر نهو  ک８５ي او
 نهه مياشتو ورکول ک８５ي . د فينوبارب５تل  ته   پورې ماشوم وخته   ډير تر وسنجول شي او مقدار
  چ３بدل８５ي   باندې   valproate (epilim)په         Phenobarbitalهــوروست  کم عمر ＇خهو  زيات

  . هد  کم هم    Sedation رمل وروست９ د د
 نو  لاندې وي درملن３  ضد   اختلاج  د لري او   H I Eدرجه  دوهمه  چ３   ماشومان  هغه            

  نه چ３ اختلاج  ＇وک  هغه  لاکن   ورکول ک８５ي ادامه  ته درمل  هم  ＇خه    Dischargeوروسته د
  په هره اون３ ډول سره   تدر４جي په  بايددرمل   او بند شي   ورباندېدرمل  چ３  ممکن   نو لري 
 دا نو  اخلي  فينوباريتل (15mg/OD)ماشوم   يو چ５رې  چ３ که  ډول   پدې شي  کمه   (5mg)ک３ 
  را＊کته  ته  اون９ ３بل ته     5mg/OD ب５ا شي او اون９ لپاره را＊کته  يوې  د ته   (10mg/OD) بايد

  شي .   قطع  ب５ا شي او
 ３معاين د بايد نو شو واقع  که اختلاج  نو  وي  ＇ير ته  ماشوم اختلاج  د  بايد پلار  موراو       

  شي .  ورک７ل برابر   دوز  شروع  ي لوم７ن  د فينوباريتل  ته  ماشوم  يا  او  راوړل شي  لپاره
  :  Further neuro  Imaging   -ج  
  او  مرسته کوي ې و موجودې  ３ن＋ ي  ک３ عصب مشکو  ک３ چ３ حالاتو هغو په  معاينه   دغه        
  د  ادوناس د  هغوۍ  د دماغي بدلونونو  د  ولري  HIE درجه  در４مه   چ３ ماشومان  هغه 

 توان   مصرف د ３ معاين ددې   پلار  او مور   ماشوم د  چ５رې که  خو  اجراک８５ي  پيداکولو لپاره
  نشته .  ضرورت  ورته  نو مطلقاً    لري ونه 
        MRI د Neuro imaging    چ３ ＄که  ده  معاينه  بهتره  لپاره  CT-scan  په مخ   ماشوم د د  

دې 請ورت ه پ وي نو ک３ نه  لاس   په  MRI  لري ،که اغيزه   بده باندې   حالت په  دماغ  انکشاف 
  شي.  معلوميداى  هم  سره    CTپه    يابنارملي＂  )Grossک３ ＊کاره (
  :يپتوفزيولوژد اسپکسيا 

  :  )Physiology of Asphyxia(  د اسپکسيا فزيولوژىاول ـ  
  (asphyxia)  کموالى او يا منعه والى   O2يو شيدو خوړونک３ ماشوم ک３ د  کله چ３ په             

 ته   من＃  شمير ک３ زياتوالی په  سره د تنفس  ډول  لن６   په  ک３ شروع  په  نو   راشي ته    من＃
  حرکات زړه   د  او  ب５ا بندي８ي  حرکات د تنفس   پيدا ک７ي  دوام  Asphyxia   چ５رې را＄ي، که 
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 او بالاخره ماشوم   کم８５ي په تدر４جي ډول  ، عصبى عضلي تون  کوي شروع   کم５دو په  هم 
Apnea   ته ې د  چ３  داخلي８ي تهprimary Apnea   وايي.  
تنبهاتو   يحس مناسبو  د   ک３  مرحله  پدې   شته   چ３  او شواهد  مثالونه ، ３نمون  ېډير           
 او  تنفس د تنبه لامل  د ک５دل  د ماشوم   مخامخ 請رف  سره  O2د   او   Tactile stimulationلکه  
نو  پيدا ک７ي  ادامه  Asphyxia هم  ب５ا    چ５رې که  خو را＄ي. ته   مين＃  يب５هبود  ک３  ماشوم
 په    B. P،  پيداکوي  ادامه    ک５دل  ＊کته  H. R د   ته داخلي８ي    Gasping respirationناروغ 
 ！ون   عضلي  يد کوچن او ضعيفي８ي   او   ＊کته وار   په وار  کوي  او تنفس  شروع  ک５دو  ＊کته 
يوې مرحلي  او   واخلي  Gasp  وروست９  ناروغان چ３  ې له من％ه ＄ي  تر د سره  ډول  بشپ７  په 
  اعاده   ب５ا د تنفس وخت  ک３   پدې شي ، نو داخل  وايي  ورته   Secondary apnea  چ３ ته 

په   چ３  په ذريعه  ) Stimulationد حسى تنبها تو  (   پيداک５دل  ي بهبود ب５رته  او   ک５دل
primary Apnea     ３تهوي３ (    يچ３ ماشوم   تقويو دى   وخت نلري ، او د ا هغه  امکان   کاوه ک

Ventilationاو (  O2   چ３ د  خبره ده  دا مهمه   اوس شي .   شروع  ورته   چ３  لري  ضرورت    ته 
Fetal Hypoxia    دا  چ３  نوټ ک７و   نتايجPrimary Apnea  ده او ياSecondary apnea    حتى

 زړه   د  وو کapnea  ３  په  دواړو وشي.   ته پاملرنه ３  نقط ېبايد د  هم  ک３  داخل   په  د رحم
 خو  . وي  نه   موجود او تنفس  )100↓＊کته  وي (  ) د  سلو ＇خه H. Rدقيقه ک３  (     په ضربان 

 سره   Apneic infantيو  داکتر د  ک３  وخت  د ز４８４دن３ په  د ماشوم چ５رې   که هر 請ورت  په 
  په يو   د  او  وک７ي    ) dealing(  پاملرنه  او  فکر   خواته  Secondary apneaد  بايد شي  مخامخ 
        . هدخبره ضرورى     تيارول ＄ان  مجدد لپاره  احياء   پورې زړه  

 جدول . ٢ . ١٢:         
Secondary apnea 
1.Heart Less than  60/min 
2.Paled  
3.Flaccid  
4.Turned pink before gasping on Resuscitation 

Primary apnea 
1.Heart rate  around 100/min 
2.Cyanosed 
3.Good muscle tone 
4.Gasp before becoming pink on  

Resuscitation 
  :يپتوفزيولوژ د اسپکسيا دوهم  ـ 

(   د －ازاتو س８ي  ژوند ک３  رحمي  داخل   په :)Lung and Respiration(  تنفس کول  او  : س８ى١
  او  لري نه  ک３ رول  ) Gas Exchangeک３ (  ورک７ه   او  اکسيجن او کاربن داى اکسايد ) په راک７ه

 س８و   لري، د  غاړه په  دنده   ) Gas Exchange( ３ تبادل   د د －ازاتو  پلاسنتا   ک３  وخت پدې 
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وي، د س８و ＇خه د اوبو د وتلو عمليه  د ولادت د  ډک  ＇خه  اوبو  د   ژوند ک３ جنيني   په   اسناخ 
  پيل  او يا ددې ＇خه ړومبی پيلي８ى .

 Vaginalنارمل     په چ３    ووايو  بايد  لري  رول  請فا ک５دو ک３    په  د س８و یش  دا چ３ ＇ه        

delivery    ３فشار ( مستقيم     د   ېباند س８و  په  کsqueezing س８و د   ＇خه   اوبو د  کبله  )  له  
  واييــــد ه فيصدي  د انساجو ＇خه  د اوبو  لويه   س８و او د   لري رول  ډير کم  ک５دو ک請  ３فا  په 
  ته جريان   ب５ا وين３ او لمفاوي او   کوي  حرکت ته  ساحو    peri vascular＇خه   وخاسنا

 برابروي   امکانات    لپاره  請فا ک５دو  د  اوبو  د  ＇خه  د س８و عمليه   ولادت  د   هم جذب８５ي.  ب５ا 
 ب５ا   وخت  ک３  پدې نو  (Cesarean section)وي  نه  مـوجود  ولادت  چ３   بنس＀  کله پدې   نو

  ک８５ي. ورو   عمليه  دغه 
کم   ي لوم７ن ماشوم  ک５دل ، د شروع  ژر   د تنفس   ماشوم وروسته د  ＇خه د ولادت             

ک５دو  請فا په  اوبو   د  ＇خه س８و  د  ډک５دل  ا سناخو   د  س８و د   واسطه هوا په  د   او تنفسونه 
  لري .   رول ک３  ک５دو  يخال په    مايع د   د اسناخو  او

  حالاتو ک３ د لاندې  په   پروسه  ک５دو請فا    مايعاتو د  د ＇خه  مسافو   هوايي   د س８و د           
  ک８５ي:  مخامخ   سره  مشکلاتو 

پـه وخـت       د زي８يدن３ شي لکه   نه  خلاص ＊ه  سره   اخيستلو  هوا م７نيو ود ل چ３ س８ي   کله:  الف
 حالت.   Apneaک３ د

 وي .موجود    سره ډول  ډير ضعيف  په پک３   وجهد او جد شروع   تنفس   د:   ب

 وي.   موجود   Sedationاو  prematurity   ورسره يا   او:  ج

 س８و دوران : د ٢

Pulmonary circulation:  
 د  د س８و  بلکه   نه را＄ي س８و ته  داخليدو سره  د هوا  په   يواOxygenation  ３＄  وجود د         
دوران  په  د س８و   جنين ک３ د رحم  د  داخل   په  لري   اړه  هم  پورې  ３   دهان تر    دوران  د وين３ 

  په  Vasoconstrictionد   خىبCapillaries   ５چ３ حتى  وي  موجوده  اندازه  وينه   ک３ يو کمه
اوعيو   ＇خه  د س８و دز８４８４ن３    د  وروسته او  جريان  په  ز８４يدن３    د وي    ک３ حالت 

Vasodilatation ＃او د  －ر＄ي  لامل  س８و د اوعيو د مقاومت د لويدو چ３  د  را＄ي  ته    من  
 Foramenچ３  دوران   ک３ جنيني  نتيجه  په   ) ته زيات８５ي Circuitدوران (  س８و  د  جريان   وين３

oval    پک３ خلاص  اوPDA   ３په اوس  وه موجود   پک  Infant    دوران    ３داس  يعن３  دوران 
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 ) Asphyxiatedشوي (  مختنق  هر  پهوي بدلي８ى .   بند پکPDA   ３ او  Foramen oval  چ３
 pHپه وينه ک３ د   (  Acidosis  او   ) کموالی   O2 د  ک３  وينه  (په  Hypoxemiaک３   ماشوم 

د موجود４ت په حالت  کhypoxemia   ３ او  acidosisبنس＀  د را＄ي ، نو پدې  ته  کموالى )  من＃ 
  خلاص Ducts Arteriosus  او  ک８５ي ３ پات  ک３  په حالت Constrictionد  Arterioles د س８و 

  س８و د   لپاره  مودې  ېد اوږد کموي   مقاومت  Fetal circulation  ک３ نو په نتيجه   پات３ ک８５ي
   مناسبه  س８ي چ３  پورې   ＇و تر لري  نه   امکان Oxygenation  مناسب وجود  د   او  اروا کم８５ي

       واخلي .   تهويه
 ضعيفه اندازه  په   يpH  ３او  O2   چ３ ک３   ما شومانو  Asphyxiated  ضعيف په   او            
  واسطه  په  ３４  تهو  کافى د   perfusion  س８و د   چ３ لري  حالت  ک３ امکان   پدې  نو  وي ＊کته 

په   ي３اروا  ممکن يوا＄３ د تهو  س８و  ک３ د ماشوم   Asphyxiatedشديد  په   او  برابر شي
د  به   والىييو ＄ا  Oxygenationد او ا請لاح   Metabolic acidosis ، د  شي نه   ا請لاح  واسطه 
  لامل  ا請لاح  د  pulmonary perfusionد   بالاخره  او  د خلا請والى  Arteriolesس８و د 
  و－ر＄ي.

 ):Cardiac function and systemic circulation(دوران  او سيستيميک  دنده زړه   د: ٣

  د  غ７و يد حيا ت ) Redistributionويش  (  ي رجع   جريان وين３ د   د  کAsphyxia  ３  په         
 او   امعاوو ، پ＋تور－و  ، عضلاتو  په چ３   ډول  پدې   ک８５ي  ذخيره  لپاره  اروا د   وين３

 او   زړه  غ７و لکه  يحيات  جريان   وين３ ته را＄ي   چ３ د   من＃   تقبض  د اوعيو ک３   پوستکي
 ３ ــــــــــــقلب د نو  شي   اوږده  Asphyxia   چ３  کله  ک８５ي . وړل   لپاره    خ７وبولو  د ته   دماغ 
 Cardiac( اندازه  وړلو  د  وين３   د  بهر ته  قلب  د او ) Myocardial function(  دنده عضلي 

output ( دا  مرحله  او  －ر＄ي  لامل   کم５دو  د  جريان  وين３ د   ته  چ３ ！ولو ار－انونو  خراب８５ي
)Stage(  نيم／７تيا مختللى  پر غ７و د   عضويت د د  )progressive Organ damage(    ده مرحله  

لکه  درمل )Cardiac Stimulant( چ３ د قلب３ عضلي تنب５ه کوونک３ ی هغه  وخت د دا  او 
Epinephrine  او Dopamine محلولات  يکوونک  پوره  حجم او هم  د وين３ د  )Volume 

Expander خبره ده . ضرورى    ول) د  زړه او دوران د تقوي３ لپاره برابر  
Resuscitation of the newborn 

 ＇خه  ١٠٠( د زړه ضربان ي３ له  وي  Vigorousوخت ک３   په  د ز４８４دن３ ماشومان  معمولاً   :سريزه  
) او  تنفس کوي  نورمال او  ، رن， ي３ －لابي  لري  مقويت  او  ！ون  ＊ه ي３  عضلات   وي، پورته 
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د  ماشومان  ３＄ين خو    پيل کوي  تنفس  په   خپله په  ژړا سره    نو له  ک８５ي ت７ل  Cord   چ３ کله 
  لري.  ېک５دو ک３ ستونز شروع  په  تنفس  کافي  او د  وي    Depressedپه وخت ک３   ز４８４دن３

غير منظم  تنفس  يا   اوحالت   cyanosis  ,  palenes   Apnic ,ممکن  کوچنيان ＄ين３            
له   او  ب７５ن９  ک３ د 請ورت  ې د  نو په  وي ＊کته   ＇خه  ١٠٠د زړه ضربان ي３ له ولري  او يا

په  ３ د م７ين  ماشومانو  د  دا چ３  يوا＄３   نه   واسطه   په  Resuscitation   ډک  ＇خه  مهارت
 هم مخنيوې  له ناروغيو ＇خه   مودې  اوږدۍ  ماشومانو ک３ د  دبلکه      شمير ک３ کموالى را＄ي

  ک８５ي.
   يد برابرول   Cardiac outputزيات او د  Ventilation  ،Oxygenationد کافي  موخResuscitation ３ د     

  . ک７ي برابر   ته   غ７و حياتي   نورو او  زړه، دماغ   وجود د   O2   اندازه  مناسبه  په تر ＇و 
 ＇خه   Acidosisاو  Hypo perfusion, hyper apnea, Hypoxia ３اسپيکسيا د پرمختلل      

  ９＇و سيستمونو خــراب د  وجود  ک３  د  وخت  يو  په  شي  پدې حالت ک３ ک５داى ه.د عبارت 
(Multi organ System dysfunction)   دHypoxic Ischemic Encephalopathy (HIE)    په

 شي.  ته را من＃    Neuro motor sequelaمودې  ې  اوږد د  چ３  ې حتى  تر د او شمول 

  پاليسي  National Resuscitation program) ( سطحه ن７يواله  په  ک３  برخه   پدې       
 AAP (American Academy of  pediatrics) د چ３  پاليسي  هغه  مون８  اوس چ３  ده موجوده

 Nationalپه  او شوې  Updateلخوا  AHA (American heart Association) او

Resuscitation program   ３اخلو را سره     ډول  لن６ه   په  ده   شامله ک.  
   :)Being prepared for Resuscitation( تيارول  ＄ان  لپاره  مجدد  احياء   د
د  او)  Ante partum  ړومبی ( زي８يدن３ ＇خه   د  خطر فکتورونه  شمير د  يو Asphyxia د          

 ، ا－ر  شي  ب５ني ک５داى  پيش په واسطه   د تاريخچو  ) Intra partiem(   په وخت  ک３ زي８يدن３ 
طار ( ــب５له کوم اخ خطر فکتورونه  د  شوي  پيژندل   Asphyxia  د  نيماي３  تقريباً  چ３

Warning (  د  لري ا مکان    ＇خه  Asphyxia  هر ې  ، نو  په د ک７ي برابره  زمينه   لپاره   ＀ې بنس  
 په   په نظر وکتل شي او پ５＋３   ９ ب７５ن د يوې  بايد   ته )  Delivery(   زي８يدن３ ې نو   يوې

 ＊ه   او  ناروغ د  اهتمام  Asphyxiaچ３ د  يو    و ش  ک７اى  مطمئن   ＄ان ډول  بنس＂يز   
ی  تياراحتياطي  بايد  لپاره  )Delivery( زي８يدن３ ې  نو هرې  د  يو  جو－ه لپاره  يکومکونک
  په لپاره Resuscitation  ډول د په  د يو ！يم  يو ＄اى   دوه فني کسان  کم تر کمه   وي   موجود
 Bag and Mask Ventilation ،chest compression ،   Endotracheal   پهچ３ وک７ي   کار －６ه 



 دو�# "!  
 

88 

Intubations   د پوه  وي  ،  استعمالي８ي  ک３  ل７  ې د په  چ３   کارونه په  درملو  هغو  او د
Resuscitation  وي.  فعال او موجود  بايد   سامانونه ضروري   ！ول  

  سامانونه سپلاى او   مجدد احيا  دزي８يدلو ما شومانو  د نوو 
 Neonatal Resuscitation supplies and equipments   

  . وي  ک３ موجود  NICU  او  Delivery Room  په  بايد ون  سامان  لاندې   : ١٣.  ٢جدول . 
Suction Equipments 
 Bulb Syringe   
 Mechanical Suction/ Muconium 
aspirator/bul 

  Suction Catheter 5, 8, 10 Fr.  
Bag and Mask Equipments 

  Self-inflating ambubag capable of 
Delivery 90-100% O2  

  (Cushioned) Face Mask  
   Oxygen with flow meter and tubing  

edicationsM 
 Naloxone Hydrochloride (O,4mg/Ml 

   Epinephrine( 1/10,000) 
  Volume Expanders( 40 ml)  

 (Albumin 5% , Normal Saline , Ringer 
lactate)  

  Sodium bicarbonate 
  Dextrose 10%  

  Dopamine 
  Sterile Water  

Intubations Equipments  
  Laryngoscope with Straight Blade 
No.0 and No.1 
  Extra bulbs and Batteries 
  Endotracheal tubes Size 2,5-4mm 
internal diameter 
  Scissors and Styled 

Miscellaneous  
  Radiant Warmer 

  Adhesive tape 
  Stethoscope 

  ( 20cc.,10cc, 5cc, 3cc, 1cc) Syringes 
  (25, 21) Needles 

  Spirit Sponges and Feeding tube او نور  
   : )Procedure(  ک７نلاره ３ د ب５ا رغون

 :) Sign of evaluate( ن＋３ ارزياب９  د   

د حالـت  د    نيوبـورن   د   شي   شروع   وروسته  فوراً    ＇خه  دوي８يز  له بايد  ي ارزياب ماشوم   د       
يــو    پـه    سـره   ډول عمـومي    او دا پــه ه  د ميتـود    Objectiveيـو       Apgar Scoreارزيـاب９ لپـاره   

  يارزيـاب   ، او داول   دي ک ـ ي ماشـوم  ارزيـاب   دقيقـو کـ３ د     وپن％ ـ   ب５ا پـه  او  ماشوم   د ک３   دقيقه
  د  ماشـوم  د  ن＋ـ３  مـوهم３   ارزياب９  د  خو  ونيسي 請ورت  متصل   وروسته ＇خه  ولادت   د  بايد

Heart rate ،  respiration ــا  او ــو پ ــ  請ــورت نيســي    حســاب    پــه   color د ماشــوم د  ي   دېه  ن
پــه   نشــته  لــري، انتظــار تـه ضــرورت    ضـرورت  هــم  دقيقــي تــه   يـوې   A. S  کـه   ب５ــا  کــ請 ３ـورت  

  وي.   Depressed سره   ډول شديد  په  چ３  ک３   ماشومانو هغه  ＄ان／７ي ډول په 
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  لري نه  استعمال    خاص ＇ه   A. S  لپاره نيولو   د تصميمکولو   شروع   د مجدد  د احياء          
   مرسته  ک３   برخه   په   مؤثريت د   مجدد احياء  د  او    ارزياب９  په حالت  د   infant  دا د  او

  .او بس  کوي
TABC of Resuscitation : موخ３ بنس＂يزې  ３ مهم  مجدد احيا   ماشوم زي８يدلي   يو   نوي د  

３ په  پ７اوونو  ک３ به  په  ب５ا رغوند   چ３  نغاړل  شوي  دي   حروفو ک３  و سمبوليک  TABCد  
  تفصيل  او دلته په ډير لن６ ډول  سره  تشريح   شي .

T- )Maintain of temperature(  : ساتنـه  دوامداره او  کنتـرول ３درج حرارت د د ماشــــــوم  د  
 ې  کولو لـر    ولت و لمدولو ، وچ  ماشومد ！و！و  وچو  او ، پاکو －رمو   په( په  لن６ ډول  د اکار         
د استعمال   Radian heat source  (warmer)  او  د  و ونغاړل   تکو ک３  نکو ووچو  －رمو   په او 

  په  واسطه  لاس ته  را＄ي )
A- )Establish an open air way(: ــحيح   مــا شـوم  د請 ـ د 請 د  لارې  هــوايي   تنفســي  ３خــلا

  اعادې لپاره  ه）３ . 
   ＄ينـو    پـه   او ې ، پـز  خول３  ، دپه  ورکولو   وضعيت  請حيح د  ماشوم  د (په  لن６ ډول  د اکار         

  دپه  請ورت  ک３ د  سکشـن  کتيتـر        ضرورت د  اوکولو   Suctionپه  tracheaد   ک３ حتى پي＋و 
endotracheal tube  له  لارې  د تراخيا په  Suction  ( کولو  سره لاس ته را＄ي  

B- ولو ه）３د تنفس شروع ک )Initiate breathing ( :په  لن６ ډول) د د اکارTactile 

stimulation ،دپه اجراکولوIPPV  او Bag &mask   او نورو سره ک８５ي ) په استعمالولو 
C- )Maintain circulation(: ３ ه）３.دوامداره ساتند   دوران د  ماشوم د  
او   محلولاتــو   velum expanders پـه  اجراکولــو  ،   مســاج د  د سـين３  (پـه  لنـ６ ډول  د اکــار          

  )  استعمال  سره  請ورت  نيسي   په درملو  
  د کــ３  جريــان   پــه  ک５ــدو  قطعــه  نــوم نــو د ماشــوم د    دو４ــوزي８  چــ３ ماشــوم کلــه :  عمــومي خبــرې

   ده:  ضروري  ارزياب３  علاموو پن％  لاندې
 ؟ یپاک  د ＇خه  Me coniumيا ماشوم د ا -١
   ؟ ژاړي  يا شي او  کولاى تنفس  ماشوم  يا ا ـ٢
 Flexed(   قـبض حالـت   د  ؟ د ماشـوم    )Good Muscle tone(   دى  ＊ـه  يـ３    مقويت  عضلاتو د ـ٣

posture (  ه  وم  په ـماش د    حرکات فعال  او＊    ) مقويـتGood tone کوي. ) دلالت  
 کتل ک８５ي. ته  شون６و   اوژب３  د ماشوم  ک３  برخه  ې د په  ) ؟Color pink(   رن， ماشوم  د ـ۴
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 ) ؟age  Gestation (  معلومات ک３  برخه  په   ېمود ميعاد او  د ماشوم  د ـ۵

  ３فعال   وخت  ک３ ب５ا دې ه  پ نو  وي   ) (yesهو  ＄وابونه   پن％ه    پورته   چ５رې  که اوس         
امات  ــــــــــاهتم معمول  請رف  او  نشته   ضرورت   ته  )Active Resuscitation( ３رغون

)6Routine care (  ک８５ي نيول .   
ک３  وخت  پدې  نو  وي  ) Noنه ( يو ＄واب   هر  ＇خه  ＄وابونو  پورته  د  ې چ５راو که          

Resuscitation  نامه    د ماشوم  چ３ د  ی د  ضرورت ته cord   وروسته  فورا  ＇خه   غو＇ولو د
                                                                  داخلي８ي .  ) Subjected( ته  ) Initial step( ７اوونو ـــــــپ  د شروع   ３رغون ب５ا  ماشوم د 
  :١۴.  Indication of Resuscitation٢جدول . 

    apnea irregular respiration  limpness 

no cry after birth cyanosis HR<100/min 

Meconium stain   Preterm   
ABCDs of Resuscitation  

دي او هر   ۴ پ７اوونه مجدد احياء د): Initial steps of Resuscitation(  پ７اوونه  ک５دو شروع د  مجدد  احياء د
  سان３  په  بر ک３  نيسي ٣٠پ７او 

 ]step  in first 30 sec stA(Airway Patency): 1  [ اول  پ７او :

  . ک８５ي ماشوم   اچول   لاندې   Radiant warmerيانHeat source (   ３( منبع  حرارتي د ـ١
  وچ８５ي .      ماشومپه  －رمو پاکو او وچو  تکو سره     ـ٢
  ورکول ک８５ي :) Positioning(  وضيعت 請حيح  ماشوم ته   ـ٣

  يـ３    غـاړه    چـ３   ول ک５ـ８ي  ورک ـ وضـعيت   ３ داس ـ اړخ   پـه   يـا ) Supineتختـه (  پـه   شـا   ته   د ماشوم 
 غـاړه   د ماشـوم   وشـي   چـ３     او احتيـاط    وي ک３   حالت په  ) Extended(  طبس د   ډول خفيف   په
تـر    شـي  ＇خـه  وژغـورل   )  Under extension( قـبض   ډيـر  يـا    ) اوHyper extended(  طبس ـ  ډيـر   د

وضــعيت  ورکولــو ســره  請ــحيح  د   چــ３  لپــاره ، ددې  شــي  نــه  کــم تــه  ســ８و  دل يــد هــوا داخل  ＇ــو
                                                

��.� او و-�  ��� ���  و-ې6ي    ��+�م ( 6 ���E  ��  و-�&� د  ورو�	� 
6�   ��ر د  ��+�م  ���  ��.�&�  او ��  �� 6�&�F2�  او  ي .ې  �.  

��  وي   �Gورت  -ې�ې   ��  �.���I�ړل .ې6ي او �H�   ��� .ې ��+�م  

���	�<  ��ر   د ��+�م   .ې  ��6�    ��ر ��  د   ) ���Skin to skin(    
 -ې ��+�م   �ل .ې6يور. ��ر ��  ا9�ز� �2�س ور.�ل .ې6ي  �� ا�K .ې  

�� وا��M  ���ې K@'ې   د   )Breast feeding (   ���
: .ې د��  #��  ��

NI���  %.ر��   ي��  � ) ژو��   Extra uterine life(  ر)K    >2�رج  .%�;ر
  �ر�  .�و��ې  .�S  �2  ډ��  &@�ر�   B�لـــا�	 د ��   ��+�م  ��  د

�  ) د
Routine care: provide warmath  , clear airway if necessary , dry & ongoing evalution    
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 Rolled)کمپلـه   ېوـيـو تـاوه  ش ـ    ېلانـد  اوږو  د ماشـوم    د لپـاره   کـار  نو ددې   وي ی  شو  کومک

blanked) يا    او Towel د ماشـوم  د    چ５ـرې  ک５ـ８ي. کـه    ودل ＋ ـاي ارتفـاع   په   انچ  يو  يا  او ٣\۴د
  ک５ـ８ي  ورکـول    تـدور    تـه  وضـعيت    اړخ  د  ب５ـا   تـه    نو ماشوم وي   افرازات  را روان   ＇خه خول３ 
  ８يي！ـول را کـ３   خولـه   پـه   او افـرازات    ېلاړ ３ چـ３ کـوم    کـوي  فايده  لپاره  ددې   وضعيت  دا  او 
  راوو＄ي.له  لارې   د خول３  سره  اسان９  په 

   incorrect  
 
incorrect  

 را＊ي.  وضيعت 請حيح : ٢.٢شکل . 

  ): Suctioningسکشن کول (  ـ  ۴
  خولــه شـي او    7Suction ب５ـا  پـوزه     او  اول  خولـه   نـو   : وي  نـه   موجـود   Meconium  چ５ـرې   کـه   -الـف 

  ＇ــه لپــاره   Aspirationد  هلتــه   چــ３ شــي   تــر ＇ــو چــ３ داکتــر  مطمــئن شــي   Suction  ＄کــه  لمــ７ى
  ). شي   Suction  پزهاول  ب５ا   نو وي  کGasps   ３  په  ) child(  ماشوم  چ５رې  که   ( نشته

  )Dry, stimulate and reposition( بدلول  وضيعت  ، وچول او د   کول تنب５ه  ـ  ۵  
   لپارهمنظور  ددې  او   شي  وچ   اندازه  په کافى  بايد  ماشوم   ＇خه  Suctionوروسته د        
３ (  ـــــــــک  ！وتو  وچو  تيارو په  ب５ا   او  ک８５ي  ې لر  ＇خه ) د ماشوم Wet linen(  ３  ！وت ې  لمد

prewarmed linen ( دو ＇خه ـا  يع  ک５ض   حرارت د  چ３  تر ＇و  ي  تاوي８   ماشوم   )Heat loss ( 
کافي  په   عمليه ) Suction(  سکشنوچولو او  د  لپاره   ک５دو شروع   تنفس د  شي . د  مخنيوې 
  کوي، خو د هغه کار  لپاره  ) physical stimulation(   د شروع  ک５دو تنفس  د د ماشوم  درجو 

                                                
7  ��  �T�  ډ�� ) Catheter suction.	�	� (   .ې د  ���� U� �K&�   او 

�	< ��� ز��ت  ۵د ��  �K&� .ې  (  ��  داDeep (  Kژور( ��  ���او T� 
�	< ��� ز��ت ٣د  .ې��  >�� ورو�	�   ز���6�ې   ��� د    ، ?�� +<)  
��  ���%2&   �B�Cې د.   WX'K د pharynx  د  �'F. �&  �F��  د Vagal 

Response  Y��  ��  >?ي  د  -ې  را���+  Bradycardia  اوApnea    �� 
  او  د�  ���  Fr-12 14  ا��از� Catheter د  &@�ر�    Suction، د  .ې�اى +<

 .ې  �� )�ودو   O)2(100 cm H ا80mm  #�� �H  د "��ر H���  Suction   د
�� ز��ت  H���   ��� mm Hg   ) (130 cm H2O 100د   او و���  +<    >+. 
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تاسيس  وي   نه  پکGood respiratory effort ( ３(   سعيه    تنفسي  ＊ه   چ３  لپاره   ماشومانو
شا موږل  ماشوم د ) او د Tactile-soles(   ３ضربوړى  پوندو  په    ماشوم نو  نور اضافي د   ېشو
 )Rubbing (  چ３ د   يپه کار د اخبره ياد ساتل  او د ده  ه ５تنب ډيره  ＊هTactile stimulation   په

  . نشي   مصرف وخت   ډير بايد   ک３  برابرولو
  : وي سره ککMe conium  ７  په  چ３ اهتمام   ماشوم د هغه ب ـ   په  اول  پ７او ک３    

Management of infant Born through Meconium Stained Liquor (M. S. L)    
 مايع   Amnioticپه  Meconiumچ３ آيا  وليدل شي   چ３ مهمه ده  ب５نهايته   ډيره  دا خبره      

   پاس ک７ى  Meconiumماشوم   داخل  ک３  په  رحم  مور د د چ５رې   ؟ که ک３ ليدل  ک８５ي او که نه
  او  Aspirate لارې   له  د ماشوم  د خولMe conium  ３چ３  شته   چانس  ډير ې  نو دد  وي

Trachea   هغه ه  ورتير  شي، نو پ    ته  س８و   او اخر ک３   داخل ته  ＀چ３  خـــراب حالت دې بنس  
مهم   وشي.  نو  مخک３  مخنيوې له   مخک３ را＄ي  ته  من＃  ＇خه   Aspirationد  Me conium  د

  ېله د مخک３شو  مور د  محبل  ＇خه  ＊کاره  ماشوم سر د د چ３ داده  کله   خبرهبنس＂يزه    او قدم 
 (  فارينکس  ياو  خلف ه، پــــوز هخول  نو د ماشوم )  delivery(  راوو＄ي  ې اوږ د ماشوم  چ３ 

posterior pharynx(  فرانک  ١۴- ١٢د بايد )  کتيتيرCatheter 12- 14 f(  سکشن  واسطه  ه  پ 
)Suction(  د  شي او  Me conium  دAspiration   وشي.   مخنيوې ＇خه   

   ماشــــوم  چــــ３  －ــــورو وروســــته ) After delivery(  ＇خــــه  زي８يــــدن３ د  د  همــــدې ماشــــوم         
Vigorous8    او يـا   ده Non vigorous9   د  ه .دVigorous   ـورت کـ３   پـه    ماشـوم請  Tracheal 

suctioning پـــه او  نشـــته   ضـــرورت تـــه   قـــدمونو معمولـــو   مجـــدد  د شـــروع  د احيـــا او  Non 

vigorous    حــرارت د منبــع (  ماشــوم د  کــ３ ماشــومWarmer(  وچ５ــ８ي  ،   اچــول ک５ــ８ي  لانــدې ،
  ماشـوم  چـ３    لپـاره اجراک５ـ８ي   ３ وقـاي   تنب５ه د   د ماشوم د Suctioningاو  وضيعت ورکول ک８５ي  

 بايــد د    ) Residual meconium(  ميکــونيم    شــي. پــات３    ) کــ３  وســاتل  Stimulationپــه تنب５ــه (  
 شي. پاک   ذريعه په  Laryngoscopeد  ＇خه   Hypo pharynxد ې    دــلان ３ کتن ３مستقيم

 Meل  شي او ـداخ  ) Incubatedتيوب (   اندو تراخيال  کTrachea ３  په  دارن／ه او هم         

conium  لارو ( هوايي   ＊کته   دLower air way(  سکشنبايد    ＇خه  )Suction.شي ( 

                                                
 8   Vigorous  م�+���S   <X�� )good respiration (  ي�&،  �S  د   ��;[
 

:��B�   )Good muscle tone (  او ه# د  &�ي  ���  ��     �ې  H�G� ن زړ

�B�Cر�� (    ���  د �'�  .ې  د��H. R  د↑min/100(   وي.   
9   �� )Non vigorous    م .ې د�+��Vigorous   م  د�+���	Xص  ���  ��   ��

  )  وي  ���9د ��   ز��ت
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 د  سکشن   E.Tډول د   ＊ه  ډير په   لارې  له  E. Tubeمستقيمًا د  سکشن  Trachea د       
Vacuum set  د  واسطه  په  (130 cm/ H2O) 100mmHg   ک５داى شي سکشن   سره فشار  په. 

  په    ماشوم او   شي  ＊کاره  ميکونيم   ک３ مخک３ سکشنونو  په   چ３  وخت  ک３   هغه  په
ډول   ي  تکرار په  Tracheal Suctionنو   نشي  )Developed(  ته لاړ  Bradycardiaډول     و請في
   شي .  اجرا ک５داى   سره
 ي ارزياب له لارې   ن＋و  درې بايد د  ماشومنو  شول   پورته قدمونه پ７او   ی لم７د  شروع بيارغون３ د  چ３ د   کله

 : )Color -٣  Heart Rate -٢    Respiration( شي

د زړه د ضربان د اندازې   ، شي  ک５داى  په واسطه  حرکاتو  د   سين３  د ي  ارزياب  تنفس  د         
په  کتلو   ) د  Umbilical pulsation(   د ضربان د  نامه  يا په واسطه  او   ا請غا د زړه د  يارزياب

  په  ک３ انيو ث  په ي ارزياب  نو   ده خبره  انيو ث  مجدد د احيا   چ３ ＇رن／ه  شي  ک５داى  واسطه  
  شميرل ک８５ي او  ب５ا په  ضربان  زړه  ماشوم  د  ک３ د  ثانيو    ۶په    چ３   ډول   ې د کار ده  په 

 د  ،شي معلومه   کHR/min    ３قيقه     د  په   اندازه   ضربان  زړه د د   چ３ ＇و  تر   ضرب８５ي )١٠(
ک３   يو  دقيقه  په    به  اندازه   ضربان  د زړه  شو نو د   شمار ) ١٢ثانيو ک３ (  )۶(  په ډول   په مثال 

   . دي ) ١٢٠(
  د ،ک５ـ８ي   سـره    کتلـو  پـه    مخـاطي غشـاء    او  ３ ژب ـ  د ماشـوم   د   ارزياب９  رن，  د ماشوم   د          
  يخنـ９   اکثـرا د   Cyanosis و اطراف ـ د (لـري  نـه    اهميت   خاص کوم   Cyanosis و اطراف د  ماشوم 

  امله  وي ) .  له
  ＇خـه   سـلو    د کـ３    دقيقـه  يـو     په    ي３ ضربا ن  زړه   ولري ،  د تنفس  ＊ه  ماشوم    چ５رې  که           

 ــپ  Bag and maskکـ請   ３ـورت    پـدې   نـو  ولـري    رنـ，  ي  －ـلا ب ـ  او  وي  ) ↑HRmin/100(  ورتهـ

ventilation   خـوا کـ３     پـه    مـور   د  ډول   پرلپسـ３   په   به .  خو ماشوم   پيداک８５ي نه   ضرورت  ته  
   لا نــدې ي  ا بـــــــــــــتـر ارزي  ( subsequent management )ډول   تقويــوې   کــ３  پـه   ينرســر  يـا   او

  ک８５ي. نيول 
  ＇خــه   )١٠٠(  کــ３  د  دقيقــه  هيــو   پــه يــ３   انــدازه  ضــربان  زړه   ددرلــوده  ،    Cyanosis ماشــوم   چ５ــرې کــه          

irregular respirationاو يا  apnea،  وه  ＊ـــکته     موجود وه نو ماشوم د بيارغون３ دويم  پ７او ته  داخل８５ي .    
  ] B ( Breathing initiation)  step in second 30 sec nd2  دويم   پ７او : [ د بيارغون３

  د ک３   دقيقه يو په    ي３ ضربا ن  زړه   د  او تنفس    ＊هولري  Cyanosisيوا＄３   ماشوم   چ５رې که ـ ١
لارې  له  وخت  ک３ د ازاد جريان  دې ه  نو پ وي  ) ↑HRmin/100(  ورتهــپ  ＇خه  سلو 
 په  د ماشوم   واسطه  )  په Face mask(  په  کـس د  مخ د ما (Free flow O2)اکسيجن ٪١٠٠
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منظور  ددې ،  استعمال８５ي  وي ی شو  اي＋ودل  ډول  سست  چ３  په  ک３  حال   ３داس په  مخ  
 لارې د  اکسيجن   له جريان   ازاد  د دای  شي ک５  استفاده هم ＇خه   Cupped handد لپاره  

 .وي  پورې   ) Lit/min 6 -5(  ليترو  ۶-۵ک３  دقيقه   په بايد   )Free flow- O2اندازه    (
 
  
  ) : B. M. V) Bag and mask ventilationـ ٢

  ، ＊ــــکته     ＇خـه    )١٠٠(  کـ３  د   دقيقه  هيو   په  اندازه  ضربان  زړه   دکه  :  )Indication(    اسـتطباب 
Gasping  ،apnea   او يـاirregular respiration      تـنفس     ـي بنفسه ـ ماشـوم  ، يـا    موجـود وه )

Spontaneous Respiration  (  ــري   خــو د ــو   دقيقــه   ضــربا ن يــ３    زړه  ول کــ３ د ســلو ＇خــه    پــه  ي
ــکته  ــا  وي ) min/100<HR( ＊ــ ــهاو  يــ ــه   پــ ــومانو   هغــ ــ ماشــ ــ３  ３ ـکــ ــ چــ ــ ـيب５نفسهــ (   سـتنفــ

Spontaneous breathing (   ــازاد  اکسي  فيصـده  سل  د   ري خو ب５ا همـول   free flow %100 جن ـ

O2 Administrate)( سـره سـره    د تطب５ـق    جريـان    د   Cyanosis   ３نـو    موجـود وي    پکـBag and 

mask ventilation   پيداک８５ي ضرورت  ته .  

  

  : ٣. ٢شکل . 
 .وي ) ＇خه Self-inflating type(  ع３نو بايد د پخپله پ７سيدو د Resuscitation bagد        

اکسيجن د   غلظت  په  %١٠٠_٩٠پورې وي، د  (ml 250 -240)) ي３ د Capacityظـــــــرفيت ي３  (
  (ml/min 6 -5)ک３  ه ـدقيق په   ، د اکسيجن اندازه  ي３ سره و請ل وي  )Oxygen source(  منبع
  Resuscitationواسطه  هم   د هوا په  ３د کو！وخت  ک３  پدې   نو   وي  نه   O2   چ５رې  که وي 
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(  کDiaphragmatic Hernia３ې  شو تشخيص   )  ياSuspected(ي په اشتباي .اجرا ک５داى شي
Bag and mask ventilation (B. M. V   ی .د مضاد استطباب  

  ): Procedure( عمليه
د هوايي  لارو    شي تر ＇و چ３  ورک７ل سره  بسط  ډول  خفيف    په بايد  ته   ې غاړ  د ما شوم           
 )airway(  وال請ل   اطمنان ک３   برخه  په  يد خلا請３ داس په  ته  سر  ماشوم   د  ډاکتر شي او   حا 
. ٢(شکل .  و－ورى  ډول   په ＊ه  منظره او －６５ې   سين３  د د ماشوم   چ３ وي  ولاړ  ک３  طرف  يو 
 او   پزه   چ３ د ماشوم ه ماسک  د   هغه  face mask (Appropriate face mask)  مناسب ،) ۴

 ډير  په   بايد  face maskاو   ک７ي ３پ＂  ستر－３ ماشوم  نه دا چ３ د  ک７ي  ) Cover(   پ＂ه   خوله
  پدې  شي ورک７ل   فشار د －وتو په واسطه   ) ته Bag(   ３ شي، او خلط  قيتطب سره   ډول منطبق 
  خواته  پورته  )chest (  سينه چ５رې  که  وکتل  شي   بايد   حرکات   مناسب سين３   د  ک３ وخت 
 .  ي کار د  په اخستل   قدمونه  )Out lined bellک７ى   نو نور (   ونه   حرکت
 نو   ه شو نه   پورته   ډول   ＊ه په  سينه  چ５رې  که 

عمليه  چک   دوباره  را واخلئ، او   Bag  ېب５ا نو
والى  پورته   سين３ نارمل  چ５رې  د   چ３ که ک７ى  

او   شروع ک７ى  Ventilationوکتل  شو، نو ب５ا 
  ۶٠_ ۴٠د   ک３   يو   دقيقه   په  بايد    ماشوم
  )Ventilation (  (min/60 -40)  تهويه  پورې 
ددې  شميرې  لپاره  د يو ، دوه  شي،  نو   ک７اى

 Squeeze ه  ب５ا  شروع کلمو  ويل  ب５ا  وقف

sequence) ( follow a  Squeeze one, two .  
 

  : ۴. ٢شکل . 

 ک５دل   پورته  سين３  اسانه  د  په واسطه  فشار  کافي  د  Bag and mask Ventilationد              
  . ید د لار＊و  ＊هلپاره   هر تنفس    دک５دل  ＊کته   او
او  ید (40cm H2O -30)سانتي متره د اوبو فشار  ۴٠_٣٠د لم７ي تنفس لپاره معمول فشار     

 هد اوبو فشار د (cm H2O 30 -15)سانتي متره  ٣٠_١۵ )  تنفسونو لپارهsubsequenceوروسته (
) اجرا Ventilationتهويه ( ماشوم   د سره  % اکسيجن ١٠٠د  انيو  ک３ ث  ٣٠په    چ５رې اوس که 
 ＊ه   د ماشوم د شول   پورته قدمونه پ７او   د دويم   شروع بيارغون３ د  چ３ د   و  ب５ا  کلهشي  ن
 Spontaneousتنفس ( ي،د ب５نفسه يزياتوال په  ) HRد  ضربان  (   د زړه  قضاوت والي 
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Respiration(  په او د ماشوم د رن， په  شروع کولو ) لاح請اImproving colorک５داى   ) سره 
＇خه  کم  وي  نو د بيا رغون３  دريم     min/60 د ) HRيو   دقيقه ک３ (  په زړه ضربان   دکه شي 

  :  10ت， ضرورت ده  پ７او  ته 
 ]Step third 30 sec rdC(Circulation maintenance): 3  دريم   پ７او : [ د بيارغون３

 وخت  ک３  انيو ث   ٣٠ په  د دويم  پ７او    چ３   لري استطباب   وخت هغه  مساج  د زړه        
 ＇خه   ۶٠د  ک３  يو   دقيقه   په    اندازه  ضربان د زړه د سره سره  د اجرا P. P. Vاو  O2 %١٠٠د
   . وي    )↓min/60(  کم 
    )Chest compression(  سين３ مساج د
 ته   برخو نورو  او   ار－انونو حياتي  د وجود په  واسطه    دوران د  د زړه  وينه : عمومي لار＊وون３    

ي３ (  تقلصات  ي قلب  او  ＊کته ي３  ضربان  اندازه   د زړه   هايپوکسيک، د   ماشوم چ３ کله  ＄ي 
↓ Myocardial contractibility( ک３ حياتي غ７و ته د وين３ او  نتيجه نو په  يو ＊کته  همO2  

                                                
  او ه#  ا ص;ح  دد ��+�م  ���ې د در�#  �%او د  +�وع  ���  � ټ : 10
�   او د �   Ventilationد .�"<  H��� X.Adequacy (� �Ventilation )  :د �!�" 

 U^�_.ا  >+�K  ��  �&�.  ) ���O2 delivery 100% (   >+  �-  :Kد و �او �
  ���  �& ����  وي    :Kو �د.�F2د &� ا�'�  .'� د -� .ې�و  &@�ر

  � ور.%ل  ?�اب  ��  ���ې ��ا&���     او ه#ور��  ���G  �9وري  د
:>+ 
 ؟ .�"< دي �a� د ���ې )�.�ت  9
9   c� د ��a ����  )face mask Seal ( ��   �S ډول  dFM��  )tightد (  � ؟ 
 Head( وGـ�f:   ��ـ� ����ـe  �ـ� د د ��+ـ�م  د  �رې < �a� ه�ا � 9

position (  �& ا"�ازا�� �ا�'�    او � ��H؟  دي  ې 
9 ��a   �� ���   "��ر  .�"< ا��ازBMV    ې���H &�6ي�2f	�؟ ا 
9  'Kد ه�ا دا ��aل ې� �f� ې  د  �� ې���   �� K   )chest;صې�و 

expansion ې.(  �'K؟  .�ي  ��ا 
9  ��a ١٠٠ % U^�_.&�6ي  ا�2f	�؟  ا 
9    ��aO2  ب   د���  ���  �� ؟� �2�س د 
9      ��aGas cylinder  ي�&  U^�_.او   ا   �.  �� ؟ 
 BMV د  g�E د ې  h���  )Abdomen distention(    �� د  -ې  ، ?��   .ې6ي 

O2   �� ېد ��  ��  �ې  ��fي  ��   ا��از�  H'��  �� ��ا?ې �6و   ه�ا 
)Esophagus ( �&  ��f� >&���%� ����  �رې داK'�6ي     T9�( ب�^(

)Diaphragm(   ې���Hر��" ���i� راوړي او  )Ventilation(  ي�Hا�K   ) 
Compromise(    ����ې    �.  j_�H ې�ې-   ���i�  ����  د�B�C  د دو

��  ز��ت دوام و.%ي  ���F2 د  ٨-۶وK:  .<     دې�   NI� ب ي��� 
(feeding tube size 6- 8 F)  &�K ېد �f� ې )Oro gastric �& (  رې� g�E او د  Kې دا 

��ٻ�lدل    K;ص  ���ب  H���  &@�ر�   ۍ ����� د �%��ب  د  .>+ 
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  －ذري   په ) Chest compression  اج (ـــــــمس  د زړه  ک３ وخت   ې د په  را＄ي  والى من％ته مک
 Ventilationد  هميشه   بايد لامل －ر＄ي او دا  ي زياتوال د    O2 د   او ي زياتوال د  د دوران  ډول 
 Chest(  ک８５ي  پمپ   واسطه  په  زړه   د  چ３   وينه تر ＇و پورې  هغه   وي مل／رې  سره 

compression (  د زړه مساج  ېباند په  سين３  د ماشوم  شي.  يو ＄اى  سره ) ،  د اکسيجنChest 

compression (   يو  منظم   )  زور وهل دىRhythmic compression ( ３ته  د ملا د  زړه   چ
 ي فشار چ３ د 請در داخل  ک８５ي  ورکول  زور په  منظم  ډول  سره   مقابل ک３  په   )Spineفقراتو (  
  ضربان  اندازه د زړه د  چ５رې  که.  يپيداک７  دوران  ته نو مرکز حياتي  وجود  د  وينه   او لوړشي 

  ) بايد Chest compression(   مسـاج  زړه  د  زيات وي نو ＇خه   ېد يا له   ۶٠يو   دقيقه ک３   په 
         شي. ) Discontinueبند  (
  :لري وجود  تخنيکه  دوه   لپاره   مسـاج  د   د زړه:  )Procedure عمليه (

   رن％ـور د   د  －ـو！３  ３ غ＂ ـ  دواړه لاسـونو    د  کـ３   تخنيـک  پـه    )thumb techniques(غ＂و －وتـو  د
Sternum لاسـونو  و  دواړ د بـاقي  اي＋ـودل ک５ـ８ي او    تمـاس    په يو د بل سره   باندې  په سفلي ثلث  

  تقويه ک８５ي.  ) برخهSupineډول سره د رن％ور د  ملا (  دايروي په  －وتو باندې 
د رن％ـور   －وتـو سـرونه    د   شـهادت  او  ３ متوسط  د يو لاس د  کtwo thumb techniques  ３  په 
  تقويـه  واسـطه د مـلا ناحيـه     پـه    لاس  او د بل   ک８５ي  اي＋ودل  باندې ثلث  سفلي  په   Sternum  د

  ک８５ي. 
  －وتو  تخنيک غ＂و  د
   the thumb techniques 

(preferable)  
   تخنيک －وتو  دوه  د
) The two thumb techniques(  

  
  

  ونه تخنيک د زړه د  مسـاج   :۴. ٢شکل . 
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 پــه  احتيــاط   او  انتخــاب８５ي   ثلــث  ســفلي  قــص عظـم    د لپــاره   د  مســاج  زړه د  معمـولا                 
 معلومولـو  لپـاره     د  د سـاح３ د  مسـاج    ،شـي    نـه   فشـار وارد   ې بانـد   Xiphoid  پـه   چـ３    ه کار د
  سـفلي   د عظـم قـص     لانـدې    ＇خـه  خط  تر من＃   و ＇وکد    تيونو  دواړو  د  ماشوم ک３   د سين３  په
  . ه د  ثلث
تهويـه     کـ３   مـن＃   پـه    )Chest compressionمساج ( زړه د   د  چ３  ده  خبره   دا مهمه :) Rate( اندازه
پـه مقابـل    )  Chest compression( مسـاج   زړه  د  يـوو در و يعنـ３  د هـر    ينيس ـوبايد  請ورت    هم 

 Chest(  مسـاج  د  زړه   ＄لـه   ٩٠کـ３    يـو   دقيقـه   نيسـي او پـه    تـنفس 請ـورت     ي کـ３  يـو  تهويـو   

compression(   تـه     ％وررن ＄له   ٣٠اوVentilation     زړه د   د  نسـبت   اسبـمن ـ  او  ک５ـ８ي  ورکـول
 يعنـ３ د   . ی د ٣:  ١)  پـه مـن＃ کـVentilation 30   ３(  تهـوي３   او ) Chest compression  90(   مساج
 Second ½(   تهوي３  لپار د   انيهث   نيمه باقي   او  Chest compression  لپاره ３ ثان ３ نيم ی يو

for Ventilate  (   پـه   سـره  حسـاب   ې پـه د  چـ３    ک５ـ８ي  ３ثـان    دوه   مجموعا  چ３   ک８５ي پر４＋ودل  
  برابري８ى .  Ventilation ＄لى    ٣٠او  مساج  زړه   د ٩٠ک３   دقيقه  يو 
  اجراء ک８５ي نو －ـو！３  باندې   هر ميتود په   )  چChest compression３(  د زړه مساج البته              

  ب５ـا   سـاحه خوشـي او    نـه دا چـ３   وي  پـه حالـت کـ３     د تمـاس   ډول د سـين３ سـره     پـه دوامـدار   بايد 
 بايـد －ـو！３ د سـين３ ＇خـه       وخـت کـ３    پـه  مساج د زړه  چ３  ی يعن３ دا معن ړل شي ورا تماس   پرې

   پــه واســطه  )Chest compression(  مهمــه خبــره ده چــ３ د زړه  د مســاج هــم شــي. او دا   پورتــه نــه
  ９ارزيــاب او کــه ＇ن／ـه  نــو ددې    وړل  ک５ــ８ي تـه    دوران ډول  مــؤثر  پـه    وينــه شـي چــ３   داکتـر  پــوه  

)  Femoral (وـشريانــ   ياو فخــذ )Carotid( ي بــاتث  دســره  ) periodically(  ډول  يپــه  دورانــ لپــاره 
  شي.  نبضونه  بايد  چک

 Laceration),دو   ـــــ５رې ک５＇ر د ــــد ＄／) ، Traumaترضيض ( د  امکان لري   مساج   زړه د         

of Liver) ماتيدو (    د  وــــپ＋تي دBroken ribs ( د   يا اوpneumo thorax شي  نو  په  دې    لامل
  .اساس  احطياط  پکار ده  

  شي.  چک   بايد   ضر بان    زړه  د   وروسته   ＇خهد اجرا انيو  ث   ٣٠د د دريم  پ７او   : )Evolution(ي  ارزياب
دا  يا   ) کم وي، اوH. R<60/min＇خه (   ۶٠دقيقه ک３  د  يو    زړه ضربان   په   د سره  په دوامدار ډول  که             
  ＇خه  ۶٠ يا د  او Spontaneous Heart rate (۶٠(    ضر بان زړه  دډول  سره  ب５نفسهى  په    ماشوم  د چ３ 
 ل وورک  ادامه  يو ＄ای سره  B. M. Vد   ته  )Chest compression(  زړه مساج د بايد  هم  ب５ا  نو  شي    نه  زيات
رملو  د  يطبد بيا رغون３ ＇لورم３ مرحل３ يان３ د   بايد ک３ وخت   ې د په  ماشوم  او  يک８５
)Medication(   . د استعمال مرحل３  ته  داخل شي  
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 ته  زړه مساج   ３  دک 請ورت  دېه پ  نو وي  ＇خه  زيات   ددې يا  HR 60/min  چ５رې که         
 زړه  د  چ３  پورې وخته   هغه   ته  تر  ３تهوي او   ک８５ي )discontinuous( ک８５ي  ورکول  خاتمه 

  وړتيا ددې  ماشوم  شي او  ) H. R>100/min(   زيات  ＇خه ١٠٠د    يو   دقيقه ک３  ضر بان   په
  ک８５ي. ورکول   ادامه   شي  وک７اي تنفس    سره  ډول ي ب５نفسه  په   چ３  پيدا ک７ي 
 ]:Step  thD(Drugs): 4  ＇لورم    پ７او  [ د بيارغون３

مــــؤثر  او  د مناســـب    لـــري  ضـــرورت   تـــه   چـــ３ احيـــا مجــــدد     پ５＋ـــ３  ې ډيـــر  ماشـــومانو    د       
Ventilation  ١٠٠او% O2   خـه   پورتـه عمليـو   د چـ３     يد  ３پي＋  ３کم يوا＄３    ＄واب وايي  ذريعه په＇  

  پيداکوي . اړتيا    ته وه  درملو  علا
    ضـر بـان      زړه  دثـانيو کـ３  ونـه  توان５ـدو چـ３        ٣٠د بيـا رغـون３ د دريمـ３ مرحلـ３  پـه         چ５ـرې  که    

＇خـه  ＊ـکته پـات３  شـي       HR < 60 / minانـدازه د   ضر بـان     زړه  داو  ＇خه زياته ک７و  ۶٠اندازه د 
  پــه)  Chest Compression ( زړه مســاج داو   اکســيجن Ventilation، 100%کــافي  د  ماشــوميــا 

  خـــو نـــه  وي کـــmin ３/80 يـــا   او   HR 60/min   نـــاروغ  دي او يـــا ونـــه وايـــ  مقابـــل کـــ３ ＄ـــواب 
 bag & mask ventilation and chest د پورتـــه  اهتمامـــاتو پـــه خـــواک３(نو زيــات８５ي. 

compression   (ک８５ي د درملو تشريح  وروسته  را＄ي . درمل  شروع   
 Endo tracheal intubations :  نوټ :

           E T I ډيرو کمو   ته  پهAsphyxiated   يعمل ـ کـار  پ５＋８５ي او دا  ماشومانو ک３  ضرورت 
پـه   تـر ＇ـو   لري  ضرورت  ) ته Frequent practiceپرکتس (    ررــــچ３ متک  ي)  غواړ Skill(  مهارت

    .شي ه  حا請ل يمهارت ک３  ماستر    ېد
  ):Indicationاستطبابات (  

 وي. ضرورت   Tracheal suction چ３  وخت  کوم  )1

 وي. ضرورت  ته   Prolong PPVچ３  وخت  کوم  )2

 وي. موجود    Ineffective bag and mask ventilationچ３  وخت  کوم  )3

 وي.ه  موجود اشتباه   Diaphragmatic herniaد   چ３ وخت  کوم  )4

 وي.ه  موجود Meconium stain  چ３ وخت  کوم  )5

Endo tracheal tube : 

  قطر ولري ،   ) Uniform(  وي ، مساويانه  جوړ ＇خه  موادو   مخرشو غيرو   بايد د تيوب            
Vocal cord guide  د    وي  پک３  بايد ３ متر ن＋  يسانت او د  ولري ETT  تر قطر  د ماشوم  

 ډول  لاندې  په  تعلق لري او  پورې  )  Gestational age( رحمي عمر    يا  داخل  او ) Wightوزن ( 
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 شوي   جوړ لپاره    ماشوم يزي８يدل نوي  چ３ د   ！يوبونه    ETT  ک８５ي ، زيات  اي＋ودل سينه  ک３ 
 Vocal cord  د  چ３  د ي  متر ن＋و درلودونک３ نزدې  د تور خط   د سانتي   ) ته Tipسر (  دي 

guide چ３  وخت  ، کوم   ياد８４ي نوم   پهETT   نو    شي داخل  ته  تراخياVocal cord guide    ته 
نو  ک８５ي  ورکول  عت يموق سره  يو  ＄ای   Vocal cord  د   ک３  يعنLevel ( ３(  سويه  خپله   په

دواړو  چ３  تر ＇و  وي  نيولى   ＄اى  پاسه له   Bifurcation of Tracheaسر  د   ETTد    به  اوس
  Term  د 請فر او  لپاره   preterm  د Endo tracheal tube  شي .   داخل هوا   ته    س８و طرفو 
  استعمالي８ي.  نمبر )  ١(  لپاره
   :  )Procedure( عمليه
وي  کـ３   وسـط      پـه   سر بـه   ناروغ    دلپاره  وضيعت    ＊ه د  ماشوم   لپاره د   intubations  د         

  .وي   ک３ حالت   ) Extended( ي３ خفيفاً د  بسط  به  ، غاړه 

  
  

    ک８５ي  ورکول  o2له  لارې   مصنوعي تنفس او    E.T T تصوير    ＊يي  چ３ ماشوم  ته  د : ۵. ٢شکل .   
د    Neonatal laryngoscopeد   ({ Laryngoscope  او وي  ولاړ    د رن％ور سر ته به  ډاکتر 

  او  －و！３  ３لاس د غ＂  چپ د   ډاکترد  })درلودونکی وي  (Straight Blade)بلي６  مستقيم 
  او ې وړاند   ته ３  خول  Blade ک請  ３ورت   دېه  ، پ  ک８５ي نيول  واسطه    په  －وتو  درې  لم７نيو

 ته   ن＋و Blade اود   ک８５ي  اي＋ودل   Bladeډول  سره   پدې  ،   داخلي８ي  شاته   ېقاعد د   ژب３ د 
 Vocalاو  glottisچ３   وخت    نو کوم  نظر راشي  په  glottisاو   Epiglottisچ３     ک８５ي کتل 
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cord    نو   شو  وليــدلE.T T  خه  طرف  ی＊  د  د ماشوم د خول３  ذريعه په   لاس ی ＊  د＇ 
 Vocalتيوب    اندو تراخيال  د نو  داخلي８ي   کTip  (glottis  ３سر   (   E.TT  د ا و  داخليــــــــ８ي

cord guide د   بهglottis   وب   ـــتي  اندو تراخيال   د چ３  ه  د ＄اى   هغه او دا   وي  ک３ سويه   په
  قرار لري. ک３  من＃  په  Vocal cordاو    Carina  (Bifurcation of Trachea)د   سر

  : ياستعمالي８ لپاره  ３ رغون ا يچ３ د ب درمل  هغه    : ١۵.  ٢جدول . 
Medications11  

1-Epinephrine (1/10,000) 
2-Sodium bicarbonate 
 

3-Volume Expanders (40 ml): 
Albumin 5% , Normal Saline  ,   Ringer 
lactate      
4-Naloxon Hydrochloride (O, 4mg/ml) 

5-  Dextrose 10% 
6-  Dopamine   

  : له ي  د عبارت  موخ３  د درملو د استعمال 
   )To Stimulate the Heart ( لپاره   تنب５ه  يقلب د  ـ١
  ).To increase tissue Perfusion(  لپاره او ＊ه کولو   زيات５دو  د  پيرفيوژن د   انساجو د ـ٢
  پاره.  له ې اعاد د  Acid base Balance  د ـ٣

    : ١۶.  ٢جدول . 

١  Epinephrine:  
  : استطبابات  : تاثيرات  ３ي   غلظت  پيداک５دو د 

1:1000 IV or IT او عيو  محيطي ، د  تنب５ه  د  قلب３ عضلي د 
  او دماغ  ړه ز   دولوړ４د  فشار تقبض، د  د 
  لامل  دو５ــک ا請لاح   د پرفيوژن   د ته 
  .  ر＄يــ－

 (Inotropic,Chronotropic , Peripheral 
vasoconstrictor  

 وي.  د نه موجو ＆ هي  HR  چ３  کله
  د وخت  ک３  سانيو  ٣٠ په  چ３  کله
  ＇خه  اجرا  د  PPV او  مساژ  ي قلب

  ＇خه  ۶٠  د  زړه ضربان   د  وروسته
  . وي  ک３ کم   دقيقه په 

  غلظت  بايد  تجويز  شي  کوم   په 
1:10,000  (diluted * 10)  

  شي  برابر او  رقيق اندازه  کومه  په 
0.5 cc  5پهcc   1ک３  او cc  10پهcc   ３ک.  

  اندازه  درملو  د  ＇خه  محلول شوي  برابر  د
  چالاک９ په   چ３  دى  ＇خه   0,3ml/kg /IV/IT Tube -0,1د

   وروسته  ＇خه   10min-5  د او وروسته  ک８５ي  ورکول   سره
   .شي  تکراريداى هم  ب５ا 

اندازه   معموله لپاره  ک５لو －رام  ماشوم  ٣ ـ١د 
. 

0.5ml-1ml  10-5  د  وروسته min  هم  ب５ا   وروسته  ＇خه 
   شي.  تکراريداى

                                                
11  �� ��H  ��  .�م  Atropine او   Dexamethasone, Calcium, Mannitole .ې   ر��

 . &�ي  ��  رول 
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    : ١٧.  ٢جدول . 

٢: Sodium Bicarbonates 0.9mEq per ml IV    
  ک８５ي ا請لاحسره   درملن３  ېد  په ) Acidosis(  اسيدوسيس او  Asphyxia    مودې ې اوږد  د
  مرحله  حاده  په وخت   د  مجدد  احياء   درمل د دا   چ３  نشته  شواهد  ３داس ک３  برخه   ېده پ

  ته   استعمال  درملو   ددې   بايد  هم  کCPR  ３  لن６  او يو عاجل   په   او   وک７ي   －＂ه کومه   ک３
 سره  اهتماماتو   نورو  له  چ３   کCardiac arrest  ３    اوږده  يو په  درمل  ، دا  شي ونه   ه）ه 
  وايي  استعمالي８ي.   ونه  ＄واب 

  وايي  ونه   ＄واب  درملو سره نورو  له   چ３  کCardiac Arrest  ３ يو   اوږده  په ـ١ : استطباب 
 Documented  ـ٢شي  استعمال  بايد   ＇خه تاسيس   او  شروع  له  Ventilationد   وروسته

metabolic acidosis  ه خ＇  ٣د  يا   او  ٣دقيقو ک３    ۵  په  او ـ٣  ＀ي！  Apgar     ک３ سکور.  
  کوي. ＊ه  Volume expansion  او   ا請لاح کوي pH . تاثيرات

 په 
وم 
ک

 
ظت

غل
  

يز 
جو
ت

 
ي 
ش

.   

o 2mEq /kg of 4.2% (0,5 mq /ml)IV slowly ( 1mEq /kg /min)  

o ک８５ي ورکول    ک３  موده    زياته په    ＇خه دقيقو  دوه   له  
o 5 m Eq per ml dilution 1:1 with water for injection    0,  مقدار شوي  رقيق  

  شي    برابر  ＇ن／ه  لپاره ورکولو   د
o ۵  ئواخل ک３    سورنجو دوه   په   ک３    سورنج  سى سى ١٠  په   سى سى  

  شوي د برابر
 د ＇خه  محلول 
  اندازه درملو 

4 mL /kg (1- 2m Eq per kg ) ک３  موده    زياته په    ＇خه دقيقو  دوه   له  
  ک８５ي. ورکول 

  پورې سى سى  ١٢ -۴  اندازه   معموله  تهک５لو ماشوم  ٣ ـ١د    
    : ١٨.  ٢جدول . 

 ,Normal Saline, Albumin له : )Valium Expanders(  :حجم پوره کوونک３  محلولات٣

Whole Blood او Ringer Lactate ده .  ＇خه عبارت  

 
ت 
يرا
تاث

: 
د  ,زياتوي  حجم  د اوعيو  ت بنس  په اغيزو  ضد  Hypovalumiaمايعات د  نوموړې   

  کموي .  اسيدوسيس   او  يکو ا請لاح   پرفيوژن انساجو 
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اب
طب
ست
ا

:  
  o ماشوم   د  چ３ انا م ې د  په  وي   موجوده   اشتباه  واليميا يپو اه د   چ３  کله 

فعال  يا او  وک７ي مقاومت  هم  ا يب ＇خه   Oxygenation  له  خسافت وروسته
bleeding   . ورسره موجود وي  

o ه  له چ３  کله＊  HR   ضعيف  هم  ا يبسره    سره  )Weak Pulse (  وي.  موجود  
o وي.  کمزورى  ډير   ＄واب درملن３  د  ب５ا هم  سره سره  مجدد  احياء   له  چ３  کله   

   Multipleيا په  او  Set  ډول    په  ا نفيوژن د  ي س يس  ۴٠ :شي   تجويز   بايد کوم غلظت  په 
  .سورنجونو ک３ متعددو 

-۵  د  ＇خه  محلولاتو کوونکو   پوره   حجم   پورته   نو د: اندازه  درملو د ＇خه   محلول شوي   برابر  د
 ورکول  ته  ناروغ   لارې    له )IV (  وريد  د  10ml/Kg   ک３ موده   زياته  په   ＇خه   دقيقو   ١٠

  ک８５ي.
   سى سى ٣٠-١٠  اندازه   معموله تهک５لو ماشوم  ٣ـ ١د 

    : ١٩.  ٢جدول . 

۴: Naloxone Hydrochloride: 0.4 mg /mL IV,IT,IM   －انودوا  Narcotic  درمل د  دا:   12
Antagonist  د   چ３  انحطاط  ماشومانو تنفسي زي８يدلو   نوو د   چ３ ه  د Narcotic  په －انو دوا  

  وړي.  له من％ه    ب５رته   وي راغلي  ته  من＃   واسطه

اب
طب
ست
ا

:  

o لريو   انحطاط  تنفسي  شديد   ماشوم  که.    

o 4  ته  مور ماشوم  د  کهورسره   او Hour  خه  ولادت   له  ړومبی＇   Narcotic ورک７ل  درمل 
 د   د اکسيجن  چPositive pressure ventilation ３ د وروسته  فقط   اوی  وي شو

    تطبيق  شي .  ولري توان  ک５دو   ذخيره

  Narcotic antagonist :تاثيرات 
   0.4mg/mL  شي   تجويز   غلظت کوم  په 

   ＇ن／ه   لپاره  ورکولو   د  مقدار  شوي رقيق  
  برابر شي  

  برابر شي     ＇ن／ه   لپاره  ورکولو   د  مقدار  شوي رقيق 
  يس يس دوه  ک３  سورنج  په 

  ml /kg ( 0.1 mg /kg ) 0.25  اندازه  درملو د ＇خه   محلول  شوي برابر  د

                                                
12 IV,IT,IM: intra veins, intra tracheal, intramuscular   
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  تهک５لو ماشوم  ٣ ـ١د    
  اندازه   معموله

1/4 mL to 1 ml  په  IV,IM,IT,SC 0,4  ي３ مستحضرmg/cc  او   دي
  ک７و  تکرار ي３  ک請  ３ورت  په   لزوم  د  چ３   شو  کولاى

۵:  Dopamine    : ۴٠هر سى سى ک３    په چ３    سى سى  محلول ۵ :پيداک８５ي درمل په کوم  غلظت   دا  
  ملى －رامه ک８５ي    ٢٠٠مجموعى  او    ملى －رامه
  :تاثيرات

  
 د  او بالاخره  زياتوي   دهانه قلب３  ،  يب＋ور  قوت    ته  تقلص ３ عضل ي د قلب  درمل  دا

  لوړوي.  فشار وين３ 
 د ـ٢موجود４ت.  نبض    يو ضعيف  د  هم  ب５ا  ＇خه   مجدد احياء    اوږده  يو    له  وروسته ـ١ : استطبابات

Poor Perfusion  د  او  Shock  موجود４ت.  ن＋و  د  

ه 
پ

 
ومه

ک
  

زه 
دا
ان

يق 
رق

 او   
ابر
بر

   
ي  
ش

  

1- Suggested drip administration =[ 6*Infant weight (kg) *{deserved dose ( 
micro gram /kg/min )/ deserved fluid rate (ml/hr. ) }] = mg   
2 - 6mg /kg is added to D5W to make a total solution volume of 100 ml    
3- 1ml/hr = 1.0 micro gram /kg/min.  

 د 
ابر
بر

 
ي 
شو

 
ول
حل
م

  
خه
＇

 د  
ازه
اند
لو 
رم
د

  
  Renal low dose  2-5 micro gram /kg/min IV  

Cardiogenic  ( Inrtermiadet ) dose 5- 15 micro gram /kg/min IV 
Pressure high dose is 20-25 micro gram /kg/min IV 

  ١٨ملى －رامه ک８５ي   ١٨ضربوو    ٣په  ۶نو   لري  وزن   ک５لو－رامه ٣يو ماشوم که   مثلا 
 يس يس ٩٩ ،۵  د  يس يس  ٠،  ۵ده  اوس    برابر  سره  سى سى   0.5 ملى －رامه تقريبا د 

D/ W 5%  1    لولـمح  ددې  اوس   ي جو ړي８ سى سى  ١٠٠کوو  چ３  جمه   سرهmL/h = 

1.0 µg/minute   سره 

 (20µg/Kg/mint in infusion-5ي３  اندازه  شي   بايد تجويز  کوم غلظت په  

mg of Dopamine per100cc =  
6*infants weight (kg)* {Desired dose ( mg/kg/min)}/( Desired amount of /ml/ hr) 

  
  

  شکلونو  ک３ کتلی شئ. ٧. ٢  -٢.۶جدول  او ٢٠. ٢په بيا رغونه  :  خلا請ه 
  ئپ７اوونه  تعقيب ک７ ３ب５ا رغون ماشوم د  د شيماته نظر واچوي  او په غور سره: ٢٠. ٢دول . ج 

Resuscitation of the newborn  
apnea , no cry after birth, irregular respiration , cyanosis, 
HR<100/min, Meconium stain , Preterm 

Indication:  

ABCDs of Resuscitation 
A(Airway Patency): 1st step  in first 30 sec  
1- provide warmth :keep under radiant warmer  
2- Dry to avoid hypothermia 
3- Position : supine position with neck slightly extended  place a roll towel under the 
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shoulder to elevate 1 inch. 
4- Suction : initially mouth than nose do not insert NGT very deep   
5- Tactile stimulation : slapping the foot or rubbing the back for a few seconds  
Evaluate Respiration, HR and color   
If cyanosis , HR <100/min , apnea or irregular respiration present go to 2nd step 
otherwise observation care . 
B ( Breathing initiation) : 2nd step in second 30 sec.    
1- Give just O2 ( up to 100%) if only cyanosis observed but respiration is normal and 
HR <100/min.   
2- Bag and mask ventilation 40/min with 100% or room air oxygen: for apnea 
,irregular respiration , HR<100/min and persistent  cyanosis after O2 therapy. 
Evaluate Respiration and HR  
If HR is  less than 60/min go to  3rd  step  
C(Circulation maintenance): 3rd Step third 30 sec .     
1- PPV ( bag and mask )  and  

2- Chest compression 120/min . the ration of compression and ventilation is 3: 1. 

With tow thumb on mid sternum and hand encircle the thorax  

3- If after 30 second HR < 60 / min  go to 4
th

  step   
D(Drugs): 4th  Step  
1-Adrenalin  0,1 –0,3 ml /kg of 1:1000/IV  may be repeated every 3-5 min  
2-NaHCO3  2mEq /kg of 4.2% (0,5 mq /ml)IV slowly ( 1mq /kg /min) if metabolic 
acidosis is suspected  
3-Fluid (ringer lactate or N/S ) 10-20 cc/ kg or 0 – ve  blood (in acute hemorrhage 
Naloxone HCL 0.1mg/kg if the mother has history of narcotic analgesic 
administration within 4hr prior to delivery. 
Indication for endotracheal intubations  
1- For tracheal suction  

2- Prolong PPV is required  

 

3-Ineffective bag and mask ventilation  
4-Diaphragmatic hernia. 
Meconium stain 
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  : ٢.۶شکل .
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  :٧. ٢شکل .
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  دريم فصل 
  (  Birth injuries)！پونه    د ماشوم  ３وخت  ک  په ３ ８يدنزي  د

  تعريف : 
، و ( مروړلو فشـارونکي  ـــــد ميخاني  ３！ول  هغه  ！پونه  ( زخمونه )  چ  ３ـوخت  ک   په  ８３يدن４ز د 

) (contraction , compression, traction, torquesولو، کشولو ـفشار ورکو ، ـتاوول، ذب５خلو 
  . په  نوم  سره   يادي８ي   birth traumaله  امله   نوي  زي８يدلي  ماشوم  ته  رسي８ي  د 

ه  ــــــــــوړ ن   ـــــــــ３وړ  او يا  ژغورن  ــ３د ژغورنماشوم  ته د ولادت  په  وخت  کــــ３  
)Avoidable and un avoidable(  ميخانيکيhypoxic  او يا ischemic     پونه！) زخمونه( 

د نورو  د ولادت د ستون％و  پرته    Ischemiaاو   Hypoxia  تهماشوم  شي  همدارن／ه  ی  دارسي
په     وي  ＊کارهه  ضبيله   تر ضي  ３چي  منشه  ي  Hypoxiaخو هغه   هم  رس８５ي  لاملونو  ＇خه 

Birth Trauma ي  .نه  را  ３ک＄   
  :   Epidemiologyاو مقدمه  

  Birth Traumaد   ېپور  ٨ -۶  ３په  متوسط ډول   سره  په  هر و زرو  نوو زي８يدلو  ک
يلو －رام  ＇خه  ک ۵،۴د    ３چي  اکثرا په  هغه  ماشومانو کي  چي  وزن  ي  ليدل ک８５ي   ３پي＋

)   Still birth(دلو م７ينو  يد نوو  زي８   ３په  متحده ايالاتو  ک  ３د امريک واقع  کي８ی  .  يوزيات  
اوس  د پخوا پوري  اړه  لري    Birth Traumaتر  ３پي＋  ３ ＇خه  کم  ٪٢٠پي＋و   شل  فيصده  د 

ي  ک８５کله  واقع    هم  کلهخو بيا کم  شوي  دي  ！پونه    ماشوم د   ３وخت  ک  په  ولادت  دپر تله  
  ( Unavoidable ) یناشون  یپي＋و  ＇خه  مخنيود   Birth Traumaپه   پشپ７  ډول  سره  د   او

  .  یکار د
خطره  او  په  زړه    ３ب  ３په  خپله  جوړي８ي  او نتيجي  ي  ３پي＋  ېډير  Birth Traumaد 

پي＋و  يوه  نيم  برخه  د ولادت  د خطري  فکتورونو  د مقدم   ！ولود    Birth Traumaدي  د   ېپور
د نوي  زي８يدلي  ماشوم  د  .وړ دي   ３او مهارت  سره  د ژغورن  ３پاملرن  ېپشپ７ ،تشخيص 

   Hypoxic Ischemicات  د ضتولد  ترضي نو د  یډيرو فکتورونو  محصول  د ستون％و  نتيجه  د
  ي  افات  دي  ＄ان／７ي  کول  سخته  خبره  ده.ضيضغير تر  ３ي منشه   کله   کله  ３＇خه  چستونزو  
  او لاملونه   ( Predisposing factors)مساعد کوونکي عوامل   Birth Traumaد 

  ): fetal factors (اړوند فکتورونه   ېجنين  پور ـ١
1. Oligohydramnios 2. Very ̶ low-birth-weight infant or 

extreme prematurity 
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3. Abnormal presentation 
(breech) 

4. Fetal macrosomia(> 4.5 kg)  

5. Fetal anomalies & Large 
fetal head   

6. Cephalopelvic disproportion 
 

  ): Mothers  factors( اړوند فکتورونه   ېپورمور  ـ  ٢
1. Shoulder13 Dystocia  2. maternal pelvic anomalies 

3. Primi gravida  4. prolonged delivery, and the quick and 
rapid delivery, 

5. small maternal stature 6. Cephalo-pelvic disproportion14    
 : )Instrumental deliveries  (استعمال  د ولادت  په وخت  کي  د طبي  سامانونو ـ  ٣

1. Especially forceps (midcavity) or vacuum 
2. Abnormal or excessive traction during delivery 
3.  abnormal compression, contractions, torques, and traction.  

  Birth injuries may result from ـ۴
1. Inappropriate or deficient medical skill or attention.  
2. They may occur, despite skilled and competent obstetric care(unavoidable).  

 
  : ١. ٣شکل .

فزيکي  او عصبي   معايناتو    کوچنيانو د ！پونو تشخيصول  ډير  ＄يرک  د نوو زي８يدلو
د قحفي  اعصابو  درسته    ،وظيفوي  ارزيابي   ،لري  د غ７و  د متناظر حالت  کتنه   اړتياته  

                                                
 
 

 
��ر��ل  ���   و�دت  )�( � 14 �  ) 2Disproportion( ي، بې موازنګيبې تناسب    
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او    ３کاس دسر  د ، حرکاتو د درجو  کتنه   او د  ３معاينه  او په ＄ان／７ي  ډول د بندونو  وظيف
  بشپ７ه معاينه اجراشي .  /Skull)  (Scalpکي پوست

تاوولو    (Contraction)غونجولو   (compression)مروړلو  جنين  د پروسه  د د ولادت   
(Torques)   او کشولو(Traction)  ې  زياتوالی اندازد د جنين    ３چ  خو کله  یيوه  مخلوط د  

(Macro somia )   اعتلان  ،د جنين  غير نورمال(presentation) ـ３عصبي   خاميان   ېاو يا نور  
د ماشوم  د انساجو   پروسه  خصو請ا  د تولد د جريان  قووتونه   اختلاطي  ک７ي  نو ددغه  

Fracture , hemorrhage   ،ولادي   د  ３جريان  ک  ې！پي  کيدو  او نورو لامل  －ر＄ي  او په  د
قوت   نور هم   ته   ９ خراب  ３پروس  ３استعمال  ددغ   (forceps and vacuum) سامانونو 
شمير   او يا سامانونه  په  ＄ان／７ي  ډول  د ماشوم  د ！پي  کيدو  لامل  －ر＄ي  د يوه   ورکوي

خلاص   ＇خه  د يو   Birth injuriesد   cesarean delivery د حالاتو په  نظر  کي نيولو  سره 
د   Cesarean delivery  ３خو بايد ووايو  چ ده طريقه   (Alternative) هالبدل  لیولادت  يوه  ع

   . یشي  ورکول  －رن＂ي  نهيو 請فا  ولادت  

  : ٢. ٣شکل .
Prognosis:   د    ېپورکال   1975＇خه  تر    1970دinfant mortality Rate    دBirth injuries  
  ی＊کته  شوته  را    ٧ , ۵  ＇خه  ٧۴، ٢ژونديو نوو زي８يدلو  کي  د   ١٠٠٠٠٠په  هرو  له  امله  

  ９د قابل／  ３اوس  ي  ３چ له امله دی علت  د طبي  تکنالوژي  د پرمخت，    ېخبر ې دد  ی د
په  دغو  سامانونو سره  د ته  ورودانگي     vaginal delivery ３چ   ېله  د   ３مخک متخصصين   

Birth trauma  یقبول  شو   ３پي＋و  کخطر  په  ډيرو   ＄ان／７ي  کوي  او دخطر  فکتورونه   د  
   . ی＇خه  د   Cesarean deliveryالبدل  ميتود  د  لی ع
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 د ز４８４دن３ د وخت ترضيضات  په لاندې  ډول  و４شل شوي دي : 

١:Cranial soft & Skull injuries:   ٢: cranial Soft tissue injuries : 
• Molding  • Erythema ,petechia  
• Cephalhematoma  • Ecchymosis  
• Sub glial hematoma • Lacerations 
• Caput succedaneum • Subcutaneous fat necrosis 
• I CH & I V H  • Sub conjunctiva hemorrhage 
• Linear fractures & depressed 

fractures   
• Retinal hemorrhage 

۴: brachial plexus palsy:  ٣: Musculoskeletal injuries    
• Brachial palsy  • Clavicular fractures 
• Erb,s palsy  • Fractures of long bones 

– Erb,s duchene palsy  ۵: Intra-abdominal injuries  
• Klumpks palsy  -Liver 

– Horner syndrome  -Spleen 
• Facial nerve palsy  -Renal 
• Phrenic nerve palsy -Adrenal hemorrhage 

 ): cranial Soft tissue injuries(  در خوه  انساجو  ！پونه -اول 

Abrasion ( خراشيدگي )  :  
د وجود د ، ８５يپه  شديد  ډول  سره  وسوليا مخاطي غشا  اوسطحه   پوستکيد  کله  چي

 په نوم ياد８４ي  Abrasionدلاړه  شي  وي  او يا  مخاطي  غشا  سطحي  طبقه  له  مين％ه  کپوست
سرحدونه    وساح  وشو   ( Excoriation)د وجود او يا مخاطي غشا تراش   ３ک Abrasionپه 

  .   (Circumscribed)معلوم  وي 
Erythema  :  

  .متوسع  شعريه   اوعيو  له  امله   من＃  ته  را＄ي  ３چ  کوم یوروالسد پوستکي  هغه  
Ecchymosis  :  

انساجو  ته  د مجاورو   ３چ  کوم ید  ＇خه  د بدلون  ，مخاطي  غشا  د رن اوپوستکي د  
  .  واقع ک８５يامله    نفوذ له د  ３وين چاودلو  اوعيو د

Petechia  :  
   مين＃  ته  را＄ي.  ېد پوستکي   لاند  ３چ  دي کوم  ３نقط  ３هيمورجيک  ړېو
 sub conjunctivaاو د ستر－و    petechiaاو سر ېغاړ د ３په  جريان  کولادت  د

Hemorrhage , Retinal hemorrhage ,  شي   شايد  په  ثانوي   ډول  د  یمعمولا   پيداکيدا
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ماشوم  請در  د ولادي  کانال  ＇خه  د  جنين  د داخل  請دري  فشار  د زياتوالي له  امله   کله  چه
 ته دي  مور او پلار   ېستونز  ３موقت  ３ولادتونو  نورمال نورمالو  دا د  ３ي  چشو＄ي  من＃  ته  را

   .کي８ي    ３په  خپله  ＊   ３％ستون  دغه    چ３ شي ډاډ ورک７ه 
Molding :  

و  وتلو  له  امله   جداري  ه６وکي  يوه  د ل＇خه  د جنين  د سر  د مشککله د مور  د ولادي  کانال  
 Caput succedaneumد    Molding .منظره  ورکوي بل  د پاسه   را＄ي  د جنين   سرته  خا請ه  

 بهبودي   ３نيو  او نيو کوم７او د ژوند  په  ل  یړ نه  دش  ويد تشو  Molding .ي و  یسره  ملگر
  Bloodډير  هيمورجيک  سرونه  په  نادر  ډول  د  شاک  لامل  －ر＄ي  اويا     پيداکوي

Transfusion    پيداکوي ته  ضرورت.   
Cephalo Hematoma  : ６وکو  د  د ه  قحفدperiosteal   يا  په   او  ې＇خه  لاندSub 

periosteal   يدو  ته   ！ول  ３د وين   ３ساحه  کCephalo hematoma    ډول  د   په  ثانوي   چ３وايي
ن＃   قرار  لري  من＃  ته تر م  skullاو    periostealد   ３هغو  او عيو  د ＇يريدو  له  امله  کوم  چ

محدودوي  او په  همدې    ３د هيماتوما ساح (structure)   رزونهدد ه６وکو را＄ي  د قحف  
د مشکل  ولادت  چي   د     Cephalo hematoma .اساس  د من％ني خط  ＇خه  نه ت５ر８４ي 

Vacuum    اوForceps     په  واسطه  اجرا شي  من＃  ته  را＄ی  سيفالو هيماتوما معمولا   په
  شي  .  یهم  واقع  کيدا ３ک  وواقع  کي８ي   خو کله   کله  قفوي  ه６وک  ３جداري  ه６وکو  ک

موجود     (discoloration )بدلون   ，د سر پوستکي  د رن کCephalo hematoma  ３په 
نو د تولد  ＇خه  ＇و   هپروسه   د  ارامهيوه     Sub periosteal bleeding ３ه  چ／＇رننه  وي   

  ېپه  نادرو حالاتو  کي  د هيما توما  ＇خه  لاند .ساعته  وروسته  د ليدلو  وړ کتله من＃  ته  را＄ي 
   شي .  یليدل  کيدا  ې ]٪ پور۵-٢   (Not depressed fracture)[د سرد ه６وکو  خطي کسر 

تر حده   Hypotensionاو    Anemiaشته  خو تر امکان   ３شدت  او پراخد د هيماتوما 
 Hyper bilirubinemiaدل دـــرشفي حجراتوهيماتوما د سرو  د . یدخبره ډيره غير معمول  رس５دل

  ３چ  په  نادر ډول  سره  هيماتوما د انتان محراق  د جوړيدو لامل  －ر＄يلامل －ر＄ي   
Meningitis    اوOsteomyelitis  .  ته  زمينه  برابره  ک７ي   

 Cephalo hematoma بايد دcranial  meningocele      په  سره  تفريقي  تشخيص شي
cranial meningocele   کيpulsation   د   ３وخت ک  په   ژړاد  ،موجودMeningocell      فشار

  .７تيا موجوده  وي  ／و  نيم－د ه６و ３ه  کشاو د راديو－رافي   په  کلي  ،پورته 



 در�# "!  
 

113 

Molding :the fetal skull will actually alter 
its shape to fit

  
  

  : ٣. ٣شکل .
Cephalo hematoma:   

  ３په  هغه  請ورت   کي  چ  ３ لابراتواي  معايناتو ته  ضرورت  نشته  يوا＄د تشخيص  لپاره          
د  موجود وي    Depressed skull fractureعصبي  اعراض  موجود  وي  او يا  د هيما توما سره

 دد خونريزيو  ３د وينه  ／همدارن  شي  یا جرا کيدا  C.T Scanراديو－رافي او  لپاره   تشخيص
   اړونده  معاينات  بايد اجرا شي .  ３د وين په  請ورت ک３  پ５＋و ود مشکوکيو نظم ３ب

  :   ( Treatment)درملنه  
        Cephalo hematoma ３請د ماشوم ت７ل３ اهتمامات    ،ته  ضرورت  نلري   ３درملن  خا

      ８ي .ما شوم  ته  زرقي  ېله  لار  ３د عضل  Vit K 1mgاو د     (Observation)مشاهده  
  ８５ي پشپ７  ډو ل  رشف په   ې مياشتو  پور  ېدر ＇خه  ترد دوه  اونيو   په خپلههيما توما             

د رشف  کيدو  وخت  د  هيما توما تر اندازي  پوري  اړه  لري  کله کله  د دوه اونيو  په اخر کي     او
  .８ي شروع  کيهم   Classificationپه نادر ډول  سره  

د انتان   د   د هيماتوم ＇يرول  او تخليه   کول استطباب نلري  ＄که  چي روغ  ＄اي   ته         
وي     یکله  که  په  کتلوي  ډول  سره  هيماتوما مين＃  ته  راغل ،داخليدو  لپاره  زمينه   برابري８ي 

رن／ه  ＇او   اجراک８５ي . Blood transfusion  په 請ورت ک３کمخوني   او   Hypotensionنو  د  
請ورت   په دو ژي７ي د  نو  لري  ته  ميلان  ５دوژي７ي  پيداک د ناروغان   ３Cephalo hematomaچ

   . اجراشي  phototherapy  ک３  بايد
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   Sub glial  hematoma: ۴. ٣شکل .
تر   )Epicronial aponurosis )Scalp galea Apo neurosisاو  د   periosteal دکله  چي                

د   ３ي   ３فيصده   پي＋ ٩٠  .په  نوم  يادي８ي     Sub glial  hematomaشي   د    ！وله＃  وينه  مين
فيصده  پي＋و    ۴٠په او را＄ي   من＃  ته   د استعمال  له  امله  Vacuumماشوم  په  سر باندي   د  

  skullورسره  د اخل  قحفي   خونريزي  او يا کلهچي    بل عامل ده    Head trauma ي３ ３ک
د شدت  سره  کوم    subgaleal  hematomaکي８ي  ددغو  حالاتو  واقع  کيدل   د مل／ري کسرونه

   ７او نه  لري .ت
   ېپه  سر  باندماشوم   د ،  یتشخيص  معمولا  کلينيکي  د   Sub glial  hematoma د             

 Sub glial په  موجوديت   boggy  massاو    ３ساح   Fluctuant د  ３خصو請ا  په  قفوي  برخه  ک

 hematoma   دلالت کوي  دSub glial  hematoma ３ ساعتونو ک  ٧٢-١٢قراره  په     په  پ７سوپ 
په  شديدو پي＋و کي  وروسته  د تولد ＇خه   يا  او ،وروسته  د تولد  ＇خه مين＃  ته  را＄ي 

  .شي تلی من＃ ته  راهم سمدستي  
         Sub glial hematoma   ول －نبد  د سر！(Calvarias )    حتی تر غوږونو پورې هم  ته

  یوده کوي   نو کيدا  (Insidious)هيماتوم  په  پ＂ه  سره    Sub glial  ３＇رن／ه  چشي    یخوريدا
من＃ ته هيمو رجيک  شاک     Sub glial  hematoma ،ساعتونو کي  هم  تشخيص  نشي   په  شي

＇خه    Sutures linesپه  خلاف  د      hematoma   cephaloپ７سوپ د    Sub glial .شيراوړی 
فرق   ３＇خه  ي    cephalo hematomaد   بنس＀  ېي  نو په همدو６وډساحه  گ   Fontanelداو تير

  قحفي  خونريزي  د شاک  او داخلي ،شي   من＃ ته راتلی   Hyper bilirubinemiaکي８ي  و請في  
  . ید  انزار ＊ه   Sub glial  hematomaد  ３په  نه  موجوديت  ک
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ي  ک８５کتل   Hematocritلپاره د معلومولو    ３د سوي   Hbپه  لابراتواري  معايناتو  کي   د   
＇و  د ناروغي  پرمخت，  تر  هضروري  د   (Observation)او بيداره  مشاهده    ７３لت  ماشوم د

  نهدرملپه  وخت  تشخيص  او )   Anemia , shock( ېستونزاو حا請ل   خبر＇خه  وخت په وخت 
مدارن／ه هشي  （ پي ضرورت هم  ته   Photo therapyاو    Transfusionشي  چي    یشي  کيداو

  .  اجرا شي لپاره  تحقيق     Coagulopathyپه  شکمنو  پي＋و  کي   د  د وين３ د ب５نظميو
 Caput succedaneum :   تحت  الجلديSero sanguineous د   اوPeriosteal   ې＇خه  د باند 

وايي  او   Caput succedaneumته   ！ول５دود مايعاتو ډول سره   diffuseپه  رخوه انساجو ک３ په 
وخت     ３＄ينچ３  پ７سوپ   انساجو  منتشر   هخورد )    Scalp (يا  په  بل عبارت  د قحف  

  هم موجود وي .   Ecchymosisورسره
په  مقابل  واقع     Cervixجنين  سرد متوسع    د  ３چ  هغه وخت   ３ک   vertex deliveryپه        

＇خه    mid lineاو د    Structure linesسر  د د   Caput succedaneumشي  من＃  ته را＄ي 
  .سره  ملگري  وي     Moldingسر  تيري８ي   او د

  : تفريقي  تشخيص   Cephalo hematomaاو  Caput succidanumد 
  
  
  
  
  
  
  
  

Caput succedaneum  :  
په  ک３تولد  ＇خه   وروسته  په  کمو  ور＄و   ＄ي  او دمعمولا د کوم  اختلاط  لامل  نه  گر

   .دي   ت７ل３ مشاهده  請３رف  د ساح ３ ن％ه  ＄ي  اهتمام  يله  م خپله 
او  ( Discoloration)  پ７سوپ  د رن，  تغير   د مخکي   face Presentationپه    ＄ين３ وخت        
ته  ضرورت  نه  لري  خو که   هلته    ３درملن  ３خا請 ３ن＃  ته  را＄ي  د اهم  کوممخ  بدلون  م د
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   امله  له   رات，  ته د من＃   Hyperbilirubinemiaموجود  وي ممکن  د     Ecchymosisپراخه  
  .وليدل  شي    ضرورت   تهوتو تراپي ف

Sub cutaneous fat necrosis :  نکروزيس  معمولا  د   شحمود تحت  الجلديDelivery    په
پلاکونه او سره    Sub cutaneous non pittingغير منظم  سخت    يوخت  کي  نه  کشفي８

ماشوم  د   د  ３ک وناحي  Battercakeاوجذعه   ،ارغواني  د پوستکي  تغيرات  د ماشوم  په  مخ 
Delivery او کله    يد ډير  فشار له  کبله   من＃  ته  را＄ي   د رملني  ته  ضرورت  نلر  ３په  وخت ک

  ＄ي  .لامل  گر   Calcificationکله  تحت  الجلدي  شحمي  نکروزيس  د  
  :  (Fractures of  the skull )ب : د سر کسرونه     

 Symphesis pubis، Sacralد   د موراو   Forcepsد د سر کسرونه  د ولادت په  وخت 

promontory15   اوIschia spines  ته را＄ي د فشارونو  له  امله  من  ＃.   
  چ３ : ک５دای شي  کسرونه  م３د جمج
Vaultد جمجم３ د －نبد کسرونه  ( -١ 16 fracture(:   

اويا    Frontalوي معمولا  د سر   Depressedدغه  کسرونه  کيداي  شي خطي  او يا   
Parietal   داخل  قحفي     ته  که   ３درملن   ３من＃  ته  را＄ي  دغه  کسرونه  کوم   ６３وکو  که

    خونريزي  موجوده  نه  وي   ضرورت  نلري .
   : )Fracture base  (ي  د قاعدي  کسرونه مد جمج – ٢

   .د خونريزي  سره مل  وي   Intra cranial د غه  کسرونه  معمولا  د 
  او يا ک５دای شي چ３ :

ډير معمول دي  اعراض  خطي  کسرونه    ３د جمج  ):Linear fractures( خطي کسرونه م３د جمج -١
  .هم  ضرورت  نلري    ته  ３نلري  او درملن

٢- Depressed fractures  :  
   ping pong  او د )indentationsدندانه  دار( کسرونه  معمولا  Depressed  م３جمج د

د   لري  معمولاًورته والی ژوره  ساحه  جوړه  شي    کله  ３د قوي  فشار له  کبله   چ ېباند  وپت
forceps delivery ماشوم  تر هغه   من＃  ته  را＄ي .  امله  لهفشار  قوي د   ېپه  جنين  باند  او

 Sever)داخل  قحفي  ！پونه  من＃  ته  نه  وي  راغلي   ډير  ژور  ３اعراضو  وي  تر＇و  چ  ３وخته  ب

                                                
 >Eا���H.  15 

E��
�ې ��� ��ر���Cد �� د ، �TF  �K�H 16 
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depressed)  ېپه  دماغ  باند  ３په  خاطر  پورته  کول   غواړي  تر ＇و چ  ېکسرونه  دد   
  ددوامداره  فشار  له  کبله  ستونزي  من＃  ته  رانشي .

 د  ３چ وي ＄که  ژونکو  خونريزو سره  مل／ري کسرونه  د و  Occipital)(د قفوي  ه６وکي  
  ３ک  Breech presentationدغه  کسرونه  په   .＇يريدو  لامل  －ر＄ي د   Vascular sinusesاړوند
د جنين  سر  د   ３شي  چ  کش   ３حال  ک  ３په  داس ستونزمن  فقرات    Hyper extended  ３چکله 

  ته  را＄ي .＃  من  وي  ３پات  بند  ３مور  په  حو請له  ک
Intra cranial and intra ventricular hemorrhage: 

  : مساعد لرونکي  فکتورونه
١-  Prematurity  :د Prematurity  يجيکلوتر فزيوخونريزي  Hypo prothrombinemia   ، ما

پوري اړه  ماشوم تر عدم  توانايي   Prematureد   ３مقابل ک  په  ضيضاو عيو  او د تر  تيدونکو 
  لري  .
٢- Asphyxiaجدارونو  تر    : چي د وعاييAnoxia    او په نادر ډول سره :پوري اړه لري . 

٣-   Primary hemorrhagic disturbance or Blood disease 

 واقع ک８５ي  .   ICH امله   انوماليو له  Congenital vascular  د   او -۴

ب３ له کوم  ＊کاره  ولادي  ترضيض ＇خه  هم اکثرا د داخل  ماشومانو کPremature ３په   –نوټ 
  )  پيداک８５ي .intra ventricular hemorrhage [IVH]قحفي بطيناتو خونريزي (

او    Compression18د يو  ناببره    ３ک ولادت  precipitate17او Breech: په   لاملونه
Decompression  په    ،＃  ته  را＄ي له  امله  منCephalo pelvis disproportion  د    ېباند

Forceps   کاره  د＊Compression   د   اوپه  واسطهSkull   داو يا د کسر Birth trauma    له  
  .＃  ته  را＄يمن
 داخل  قحفي  خونريزيو ＄ايونه  :   د

١-  Sub Duralد  ３سطحي  وريدو د نقصان  له  کبله  چيرته  چ : دGalen    وريد  د
SAGITTAL   او    يکي８  ی＄اسينوس  سره  يوStraight sinus  ړوي  .جو 

                                                
� ��	� .�ل او ��وړل%�H �� H   17ې ��^�� او 

 18 ��	� .�ل او ��وړل  
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٢- Sub arachnoid  :د    ３ک  ېپه  دGalen    وريد  د زيان  له  کبله   کوم  چيflax cerebri   او
Tentorium cerebri   د  ３کيدو په  برخه  ک  ی＄اد يوDura   ن＃  ته ي＇يريکيدو  له  امله  مد

  ي.را＄
٣- Intra ventricular  ３په  تطبيقاتو  ک:  د دماغ  . 
۴- Intra Cerebral:   ３په  ا نساجو  کد دماغ . 

 ＇لورم  او دريم  او  )  birth trauma(  تر ولادي  ترضيضاو ل او دوهم      ３په  پورته   ＄ايونو ک
  ړه  لري .سره  مخامخ  شي  ا   Hypoxiaد    ３کله  چ  ېپور   Prematurityمعمولا  تر  

  Birth weightپي＋ي   د     I.V.Hد    :  Incidenceهيمورج        Intra ventricular hemorrhageد  
   سره  غير  مستقيم  تناسب  لري . 

 وزن  لري ) . ې پور و گرام ٧۵٠ -۵٠٠د     ３چ  ３فيصده   ( په  هغو  نوو زي８يدلو  ک ٧٠  -۶٠:١

  ېپور  و－رام ١۵٠٠نه  تر  ١٠٠٠د  چ３   ３(  په  هغو  نووزي８يدلو  ک  ３فيصده  پي＋ ٢٠-٢:١٠
 وزن  لري ) .

  I.V.H      ３＋５هم  :  وي  لاکن  بيا  ې په  نادر ډول  سره   د تولد  په  وخت  کی   موجودي  
 ور＄و عمر تر من＃  واقع  کي８ي . ٣فيصده  د تولد  او  ٩٠-١:٨٠

 اوله  ورځ  د ژوندواقع کي８ي .٪ فيصده  په  ۵٠:٢

 پرمخت，  کوي . ３ ک ９اون ۍ٪  د ماشوم  د ژوند  په  لوم７ ۴٠-٢٠ : ٣

＇خه  وروسته    ９اون  ۍژوند  د لوم７د ماشوم  د  ) ٪  ٢٠-١٠ (خونريزي     I.V.Hوروستي  :  ۴
  کي８ي .   واقع

معمول  اعراض   عبارت  دي له  ډير  د داخل قحفي خونريزي   :د داخل قحفي خونريزي  کلينيکي منظره
:  
١-   Moro reflex  ٢ .  یمعدوميت   او يا کموال- Lethargy  ياSomnolence  خوب وړی حالت)
(  
  . Apnea  -۴ او. يد عضلاتو  کمزور -٣

  نور اعراض :
Altered consciousness ,Muscular twitches ,Opisthotonus, rigidity, and 
convulsions, Flaccidity, decreased muscle tone , or paralyses   
-Anterior fontanels is tense and bulging. 
-  High pitched cry. 
 - Lumbar puncture reveals bloody C.S.F. 

١- CNS : 
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- Breathing is absent, irregular and periodic or gasping, apnea Pallor  
or cyanosis 

٢ -RS  

no movement, pupils may be fixed and  dilated.  ٣- Abnormal eye signs:  

Vomiting, Failure to suck well  ۴- GIS:  

Metabolic acidosis, shock, Decreased hematocrit , failure to increase 
after transfusion may be the first indications.  

others: ۵  

  

: ۵. ٣شکل .  
11-5. INTRACRANIAL HEMORRHAGE 
a. Intracranial hemorrhage is caused by trauma or anorexia in utero or at the 
time of birth. It most frequently occurs in preterm neonates but may also be found 
in full-term babies. Difficult and very rapid deliveries are often associated with 
intracranial hemorrhage.  
b. Symptoms depend on the areas of hemorrhage and the amount and extent of 
the hemorrhage. It may be subtle or pronounced, occur at birth, or within several 
days following birth. (1) Low APGAR scores. , (2) Irregular respirations., (3) 
Cold, pale, and clammy skin. , (4) Bulging or tense fontanels., (5) Unequal 
pupils., (6) Diminishing moro reflex. , (7) Opisthotonos., (8) Seizures.  
c. Medical and nursing interventions., (1) Keep the infant in a quiet 
environment. , (2) Avoid stressful or stimulating procedures. , (3) Monitor 
respiratory functions and temperature instability., (4) Feed as tolerated. , ( 5) 
Administer sedatives and/or vitamin K as ordered. 
d. Prognosis depends on the severity of the hemorrhage and the precipitating 
factors. Some neonates demonstrate mild symptoms with few effects while others 
may progress to seizuring and death. Survival after a severe case increases the risk 
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of permanent cerebral damage, hydrocephalus, mental and neurologic impairment, 
and cerebral palsy. And in addition, hydrocephalus may be present. This is 
excessive accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) within the ventricular spaces 
of the brain-causing enlargement of the head.  

 :    Investigationهيمورج   Intra cranial  د 

History  -١  Trans fontanel cranial Ultrasound is of 
value۴  

 Clinical manifestations  -٢  CT scan is the most reliable -۵  

 MRI -٣   Computed tomography (CT), and -۶   
٧- Lumbar puncture  استطباب  لري  .  ３ن＋و په  موجوديت  ک  ېد لاند   

 .  ３ د داخلی قحفي  فشار  د ز ياتوالي  په  請ورت  ک -الف
 .  ３ پرمخت，  په  請ورت  کد د کلينيکی  حالت  خرابوالي  طرف  ته   -ب
 Bacterialتشخيص  وشي   اويا    Gross sub arachnoid Hemorrhageد     ３تر＇و  چ -ج

meningitis   . رد  شي  
Intra cranialد     خونريزي  د رملنه  :     
 تو請يه  شي  .  O2  وساتل   شي  او د ماشوم  سره  لاس  وهل  کم  شي   گرم  : ١

 . ساتل  (N.O.P)ساعتو نو  لپاره  د ماشوم    ٧٢د  :٢
 تطبيقول .   kيو ملي －رام  وي＂امين   ېله  لار  ３د عضل: ٣

اجرا  کول  تشخيصي  او     L.Pنو  د  موجود  وي  Bulgingقدامي  جيب  د که  چيري : ۴
Therapeutic )   رول  لري . دکمولو لپاره )د داخل  قحفي فشار 

 درملو  استعمال .   Sedativeلپاره  د  داختلاج  : ۵

سي سي  لس  فيصده   ۶٠لپاره  د مقعد  له  لاري   شپيته   وړلو％ه  د له  من   Brain edemaد: ۶
 سوديم  کلورايد  محلول  تطبيقول .

مگنيزم  په  منظور  ماشوم   ته   د پن％وس  فيصده  د کمولو    Brain Edemaد اختلاج  او  د  : ٧
 تطبيقول  .  ３يو ملي  ليتر  په  عضله  ک＇خه  تسلفا

٨   :Antibiotic -  ا   د س８و  ناروغ(  ضد مقابله وشي د انتان  په     ３＇و  چتر請９خصو .( 

  .سره  تداوي  شي  Fresh frizzing plasmaيا   Packed RBC د  Anemiaاو    Shockد ناروغ   
٩   :Acidosis -   د  اسيدوزيسNa H CO3   په اهسته   ډول      ېد وريد له  لارواسطه   په

 . شي  ک５دای تداوي  
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د قدامي    د درملن３ لپاره   Sub Dural hemorrhage  يعرض  large term infants د : ١٠
Fontanel     له  طرفه   د   ې＇ن６د وحشيSpinal Needle    په  د اخليدو سره  بايدSub Dural 

hemorrhage . تخليه  شي  
    :  Prophylaxisهيمورج    Intra cranial  د 
ولادت  په  د په  وروستي  وخت  او يا د حمل     kي＂امين :  لس  ملي  گرامه  و   kي＂امينو - ١

 . ئتطبيق   ک７  ېله  لار  ３مورته   د عضل  ３لوم７يو  وختونو ک
٢-  Episiotomy   ا請په  :  خصوPremature    اوBreech Delivery   ３ک  .  
٣-  Forceps Delivery :  دForceps      لادي  متخصص  په  واسطه  .واستعمال  د با تجربه 

لپاره  سليم  او د اهتمام    Operative deliveryاو    Cephalo pelvic disproportion د -۴
  د پي＋و  د کميدو  لامل  －ر＄ي .   قحفي  خونريزي  ３داخل دمناسب  ک７نلاره  

۵- Fetal  او ياNeonatal Hemorrhage   تر   ３چ) Maternal  Idiopathic thrombo 

cytopenic purpura ، All immune thrombocytopenia (لاندې مورن３ لري   اړه    ېپور
 درملن３ سره مخنيوی ک８５ي:

 Steroid : الف

 Intra venous Immune globulin: ب 

 Fetal platelets transfusion : ج

وخت کی  د   په  Post natalد  ماشوم ته  په ورکولو سره او سيترويد  Antenatalمور ته د   -۶
  شي .  یکمول  ３پي＋   I.V.Hپه ورکولو  سره  د      Indomethacin！ي＀  مقدار  

 اخلي  phenobarbital or phenytoin   ３د حمل  په  دوران  ک ３ته  چ ېميند هحامل ههغ ３！ول -٧
 رک７ه  شي .و    kوي＂امين  بايدورته   ی ＇خه  ړومب   Deliveryد  

Prognosis    :  
 Tentoriumاو      Flaxکتلوي  خونريزي  چي   د  د ترضيض ８يدلي  ماشوم  نوي  زيد 

cerebrial    او د  ولی شيبي７نی   ډول  سره   حالت  خراب ي  په وکيدو سره  مل／ري     ې＇يرد
   . －ر＄ي  ين３ لامل م７د ماشوم  

Spin and spinal card :   
کشولو په  استقامت هيو طرفجنين د  زوره کشولو ، په  وستون  فقرات Hyper extended د  
 په   استقامات په  طولاني   او بند پات３  وي  ３ماشوم   سر د مور  په  حو請له   ک د  ３کله  چ او
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 شي   یکيداترضيضات من＃  ته  را＄ي  ، ترضيض    Spinal Cordکشولو سره  د نخاع او   زوره
  منتج  شي . والي  اجدپه  يا  د فقراتو    کسر  اوپه د فقراتو  چ３ 

په  نادر ډول د کلينک  له  نظره  تشخيص  ترضيضات    يو شمير  Spinal Cordد نخاع اود 
 په عمومي   ډول  سره    په،  مل／ري  وي سره    Shoulder dystociaد اکثرا وحات  کي８ی  دغه  جر

Cephalic presentation  ک３ د نخاع او  دSpinal Cord  د غاړې  د ＇لورم３ فقرې    ترضيضات
  Spinal Cordک３ د نخاع او  د   Breech presentationپه  حذا ک３ من＃ ته را＄ي او په 

ترضيضات  د غاړې  د  ＊کته  برخو په فقرو او د 請در په علوي فقراتو ک３ من＃ ته را＄ي 
ي  قطعه  کيدو  سره   د فقراتو  کسرونه   امکان  لری  موجود او نعرضاپه    Cordد  همدارن／ه .

 وي  . يا موجود نه 

    
 
: ۶. ٣شکل .  
＋و د د نيورلوجيک   نترضيضات    Edematousاو   يک هيمورج  Spinal Cordد نخاع او   

  يتفريقپه  اولو وختو ک３ ي  قطعه  کيدو سره ند عرضا Cordد   ３پيداکيدو  لامل  －ر＄ي  چ
   Edematousاو   يک هيمورج  Spinal Cordمشکل ده  خوشبختانه  د نخاع او  تشخيص  
په ترضيضاتو ک３ عکسات  Spinal Cordد نخاع او  پري８دي . نه  افت  دوامداره  ترضيضات 
) ＄ي  او د فقراتو د ترضيض د Loss of sensation) وي ،حسيت  له  من％ه ( Areflexiaمعدوم (

) بشپ７  －وزڼ  وقع ک８５ي او د ستون  voluntary motionسوي３ ＇خه  لاندې   د ارادي  حرکاتو(  
 اويص  ډير  شديد  ضتر   ېکه چير   شي . یپيداکيدا  هم قبضيت  فقراتو په ترضيضاتو ک３ 

   Hypothermiaيا او  Shock ,Depressionتنفسي    نوالت  کی وي  ـماشوم  په  خراب  ح
  ماشوم  حالت  په ＊کاره شي د  ３ن＋  ３نيوروجيک   ３چ   ېله  د  ３شي مخک ی پيداکيدا
    ي８ي او ماشوم مري .خراب ３ساعتونو ک
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شي  د معمول  حالت  ＇خه   اوږد   یکورس  کيداترضيضاتو   Spinal Cordد نخاع او  
ک３   ３اون  ９لم７ن  پهله  تولد ＇خه  د تولد  په  وخت  او يا وروسته   ３اعراض  علايم   ي شي 

   م７نيو  ور＄و  کی   بيخي  ونه  پيژندل  شي  .و＇و  ل په   امکان  لري ＊کاره  شي  او يا 
په     M.R.Iيا   او    Ultra sonographyتشخيص  د   :تشخيص Spinal Cord او Spine د

  واسطه  請ورت  نيسي .
 Home  ventilation او د درملنه  د ناروغ  تقويه  کول  ＊ه  کيدو  لپاره    ３د ژوندي  پات:  درملنه

  کي８ي .  ３خو بيا  هم ماشوم  په  دوامدار  ډول سره   معيوب  پات  ده ＇خه    
  :) Peripheral Nerve Injuries( د محيطي  اعصابو  جروحات

Brachial plexus palsy  :  په palsy brachial plexus  ،  ＀ک３  نظر د افت په درجو سره  د م
  ل５چو،  لاس ،－وتو او يا ！ولو  －وزڼ  من＃ ته راتلی شي.  

1. C4: phrenic nerve palsy 
2. C5-C6 +/-C7: Erb’s or Erb-Duchenne palsy (80% of brachial plexus injuries) 
3. C8-T1: Klumpke’s palsy 
4. C5-T1: Complete brachial plexus injury, or Erb-Klumpke palsy 

  .غير معمول  دي  ３  ي  Lacerationمعمول  او    Hemorrhageاو    Edema  ېي  ضفيردد عض

    
     : ٨. ٣شکل . 

   Shoulder dystociaد  %47–%34تقريبا  BRACHIAL PALSY: مساعد کوونکي عوامل
  ＇خه  او باقي  په   لاندې ډول  سره  دي.  cesarean birth٪  وروسته  د ۴ ، سره 
Shoulder د مور د حو請ل３ ＇خه راوتلی  يا جنين دد جنين  سر  کbreech delivery ３کله  چ３ په  -١

dystocia    په حالت ک３  د جنين د غاړې  ＇خه  په  زور  راکشولوسره  دbrachial plexus injury  
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  لپاره  زمينه برابروي .
جنين په  Macrosomicد يو   -٢

shoulder   او vertex         
presentation   ولادت ک３  جنين  د  سر او

  غاړې ＇خه  په  ډډه  کشولو سره   .

ک３  جنين  د مpresentationbreech     ＀کله چ３  په  -٣
  ＇خه  کش شي . 

او کله  چ３ د جنين  په  اوږو باندې  ډير کشش  من＃   -۴
  ته  راشي . 

: (C5- C6 ) Erb's palsy Erbs paly  د   فقراتو د رقبي چ３ډير معمولC5- C6     عصبي
   ３علوي  طرف  د تن، په  دې －وزڼ ک３ د ماشوم  من＃  ته  را＄ی  ه امل له  د ！پونو  (Roots)ري＋و  

 ３الت  کـم７وند  بند  د قبض  په  ح او دک３ حالت   په   تدور  طرف  ته  د  داخل ، یسره   ＄７يدل
  .قرار لري

    
     : ٩. ٣شکل .

In Erb-Duchenne paralysis  :  
 وضيعت  ې دد ي پيداکي８  و ＇خه ！پوند ري＋و  عصبي   فقرورقبي    ３او شپ８م ３پن％م د

په   pronation) د forearmاو ساعد(  م＀  د تقرب  او داخل ته  د تدور  په  حالت     ې７تياو／＄ان
 sensoryحالت  ک３ وي ، په  دې  －وزڼ  ک３  کله د م＀ د ب５رون９ سطح３ د حسيت  خراب９ (

impairment ، ３زده  طرف  ک افت   په) هم موجوده وي  Moro reflex   معدوم  وی.  
سفلي     plexusد   ３چ  ېپوروخته   تر هغه   Graspلاس   طاقت  او د   )Forearmم＀ (د  
په  ＊ه   انزار  دلالت  د －وزڼ موجوديت     Graspد لاس  د ، وي ساتل  کي８ي  نه   ！پي شوېبرخه  
 کوی  .
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Klumpke’s palsy :  
د عصبي   وفقر   請T1دري   ې７او لم   C8-C7د ډ４ر نادر ډول  دی    brachial palsyد 

يفي  ضع  لاس د بندد ، لاس  د عضلاتو   فلج   کي  د－وزڼ   ېپه  د ،اړه  لري  ې پور ريشو  افاتو
  ض  حالت   موجود  وي .باو د لاس  د －وتو  د ق

Horner syndrome  :دري  عصبي  ري＋و لوم７ۍد  ېکه  چير請 Sympathetic fibers     په
د تولد  ＇خه   لاس  فلج  به  موجود  وي . او د   Miosis، ptosisهمغه  طرف   دافت  اخته  شي 
  د کشفيدو وړ نه  وي  .    پ５＋３  ３خفيف  Klumpke's paralysis دفورا  وروسته   

  
  

  : ١٠. ٣شکل .
  تفريقي تشخيص :  

3-Dislocation 1- Cerebral injury   
4-epiphyseal separation of the humerus    2-Fracture  ex  Fracture of the clavicle 

معلومي８ي  او تفريقي  ی اعصابو د ري＋و  ＇يريدل  او يا  جدا وال په  واسطه  د   M.R.Iد
  . معلوم８５ي   ېتشخيص  پر

  درملنه  : 
حرکته کول   ３د طرف قسما ب( تماماتو  سرههيي اپه  تقوپه  عمومي  ډول له يوې خوا 

(immobilization)    د طرف  د) او مناسب  وضعيتContracture   یمخنيو پرمخت， ＇خه د  
 Physioی کولی شي او له بل３ خوا د مخنيو) stretching(کشولو  د فلج  عضلاتوطرف د د  او

therapy )  Exercise , Massage    اوFaradic stimulation   .   په واسطه درملنه ده  (  
  :  ３په  فلج  ک   Upper armد  
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  Upper arm ته    ېاوږ ،８ی ته  تبعد ورکول کيExternal   ８ي  ــــــــــــــتدور ورکول  کي  
Fore arm    پشپ７ ډول  سره   په  تهsupination  خفيفا    مفصل  ته  م７ونددد لاس   ،ت يوضع

  . برابر８４ي   ( وظيفوي وضيعت ) طرف خپل  مخ  په  د  یلاس  ورغو او د وضيعت بسط  
يفوي  وضعيت  ظ７وند  ته  په  وماشوم  م  د : ３ک   lower arm or hand paralysisپه  
  ８ی .ورکول  کي   padيوه       ８３ي  او په  مو！ي  کاچول  کي   splintک３

 ١٠-٧عمر په   ين  دمرتحرکي په  بي７ني  ډول  سره  مساج    او  په دواړو 請ورتونو ک３ 
 د عصببيا   و نوـش نه   ＊ه ې پورمياشتو   ۶  -٣د    －وزڼکه  چيري   ،شروع  کي８ي   ３ور＄و  ک

Neruplasty,  end to end anastomosis , Neurolysis     او ياgraft  ېاميد د او８ی اجرا کي  
  .راشي  ي قسمي  بهبود  ３چ

Prognosis   : رف  زخم چ３ اړه  لري   ېپور  دېانزار請  ده  ی شو  ېر５اويا ＇ یشو  يايا  عصب
اړه  ولري  نو په    ېپور   Hemorrhageاو    Edemaدعصبي  ليف  تر     Paralysis  ېکه  چير  ؟

تر ＇يريکيدو   د عصب  فلج   ې８ي . او که  چيراعاده  کي   Functionد طرف    ３کمو  مياشتو  ک
افت     ３عضل   Deltoidد    ېکه  چير .کي８ي     ７３تيا  پات／اړه  ولري  نو دوامداره  نيم  ېپور

من＃  ته    فلج   ېثانوي  ډول  د اوږ په  له  کبله    Atrophyد    ３عضل   Deltoidنو  د    يو  یموندل
 ＊ه انزار لري .ته     －وزڼ  Lower armنسبت     Upper armدپه  عمومي  ډول  او  را＄ي 

 ۴ -٣د   ！پونه  Phrenic nerve د:  ( phrenic nerve paralysis )د حجاب حاجزي عصب  فلج  
   Diaphragmatic paralysisاو د！پي  کيدو له  امله   من＃  ته  را＄ي  د   اعصابو رقبي    ۵او 

 منتجتوزمن  تنفس  ساو غير منظم     cyanosis  په ي  زي８يدلي  ماشوم  نو  د  ３چلامل －ر＄ي 
سره  ملگري     Upper brachial palsyغه  طرف  مه معمولا   يوه  طرفه  او د  ！پونه د غه  ،８ی کي

  وي .
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     : ١١. ٣شکل .
دا فت   ３ ي  چک８５سره  請ورت  معاينFluoroscopy   ３او يا   ultra pornography د : تشخيص
ماشوم  په افت    يکوم  خا請ه  درملنه  نلر وي .  موجود  یړوالحاجز لو حجاب  ف طر  وهلي
حالت  بهبود ي    ېدد، ي８ی ک  تو請يه  O2 ３ضرورت  په  وخت  ک او د  يرف اچول  کي８ط  وهلي

ضرورت    ３ته  په  نادرو پي＋و  کدرملن３ جراحي  او 請ورت نيسي  ３مياشتو  ک ٣-١په خپله 
  پيداکي８ی .

Facial Palsy (Bell’s palsy)   :  
د ډير فشار  له  امله   کله    ３＇وک  ېد تير   forcepsد    ېپه  وجهي عصب  باندمعمولا   دا

د جنين  وجهي    ３＇خه  و＄ي  او يا  کله  چ    stylomastoid foramenوجهي  عصب  د    ３چ
     ３دوه  ور＄د تولد  ＇خه  يوه  .من＃   ته  را＄ی   يلپاسه  سير کو   mandibular ramusعصب  د 
 edemaاو  Hemorrhageد  په اطراف ک３ عصب  وجهي  د－وزڼ   د جنين  وجهي عصب  وروسته

   ته  را＄ي   ＃ من    له  امله 
    :(Manifestation )کلينيکی  منظره  

 د ،سترگه  قسما  خلا請ه  وي   همغه  طرف  د ،موجود  وي     ３Paresisپه اخته  طرف  ک
مخ   ماشوم  ژاړي  نو د ３ چ کله  ،وي   ی７انحراف  ک  زاويه  روغ  طرف  ته  ３خول همغه  طرف د

 ي ،ف  ته  کشي８خوله  همغه  طر ،وي  ３ک ( Non paralyzed)هغه  روغ  طرف  حرکات  請رف په 
ستر－ه   خلا請ه او   طرف  ېهمد د ،وي  ېهموار  بلک３  موجودي نه  ج３نودافت  وهلي وچلي －
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کونج    ３خول ف  دطر  ېهمد وي  او د نه  موجود   Nasolabial foldطرف، د همغه نه  پ＂ي８ي 
  . مومي  یپه  خپله   ＊ه  وال  ３ور＄و ک ١۴په    －وزڼ  عصبوجهي   د＄وړند  وي  . 

  
      :١٢. ٣شکل .
                                                                           انزار :

  ېپورتر درجو کيدو   ېزخمي  کيدو  او يا  ＇ير دعصب     يانزار  د وجه  －وزڼ  عصبوجهي   د
＊ه  والي     ده  اهتمام  ضروري  خبره  ３ستر－  ３د خلا請ک３   په －وزڼ  عصبوجهي   د ،اړه  لري  

ته    Neuroplstyپه کمو  او نيو  کي  من＃  ته  را＄ي  کله  چي  فلج  مقاومت  پيداک７ي بيا نو  
  پي＋ي８ي . ضرورت 
د نورو محيطي  اعصابو   اخته  کيدل  نادر دي    ３رحم  کد  داخل  او يا په  په وخت  ３د زي８يدن

  واقع  شي  .   خونريزي  يا وينه  بهيدنه  ، کسرونه   کله ３چ ا ستثنا  د هغه  حالاتو  په
  ل！پي  کيد  ( liver spleen  kidney ) ود ماشوم  د احشاو ！پي کيدل :  ( Visceral)داحشاوو 

جنين د حرقي  مفصل  ＇خه د  د ولادت په وخت ک３ لاکن من＃ ته  را＄ي   ３ک  breech deliveryپه
   شي. ی له  ！پي کيدو  ＇خه  ژغوريداد ماشوم احشا واسطه  نيولو  په 

د  ３په  وخت  ک تولدماشوم  د  د ３چ ی د  یغ７  ９شاوو يوا＄ينحج／ر د داخلي اد ج／ر ！پي کيدل : 
ي  د ج／ر ！پي  کيدل  معمولا  په  لرپه  هره فريکونسي  د زخمي  کيدو چانس  ماغ  په ا ستثنا د

  را＄ي . من＃  ته    امله فشار له قوي  د  ３اعتلانونو ک  Breechاو    Head  د  ېج／ر باند
د  و چانس شته کيدد ج／ر ！پي   هم   ＇خه مساج     cardiacغلط او نامناسب همدارن／ه  د

 د شي من＃  ته  راتلی  په  ډول  هم     Sub capsular hematomaج／ر ＇يريدل  د ج／ر د
hematoma  د  بيا  چ３ چانس موجود  ５دو＂غ دAnemia   لامل －ر＄ي .  
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رن，  ابي   بطن د او  موجوده کتله وړ جس  ک３ د    R.U quadrantکلينيک له نظره په د
تقويوي  درملنه د  .ونو－رافي  په واسطه  請ورت  نيسي سالترا دي３ وختي تشخيص .  وي 
ضرورت    ته  تر ميم   جراحي  請３ورت  ک د ج／ر د ＇يريدو  په  .شي   یاندازه  راکمول  ３م７ين

  پي＋ي８ي .
مساعد کونکي  وي    یسره  يو＄ا  نوو！پاو يا  د ج／ر  د   ３يوا＄ ！پونه د توري  :   د توري جروحات

  .  ید  شان  د ج／ر پهدرملنه  او وقايه  ، اختلاطات    عوامل،
Adrenal Hemorrhage :  ＋ا  په    ３ي  ３پي請په  وار وار خصوL.G.A19  او د I.D.M20     جنين 

٪ يوه  ٩٠فيصده    نوي Adrenal Hemorrhage  ،شي   یپي＋يدا  ３ک  Breech  deliveryپه 
 ＇خه    Cyanosisاو  د شديد شاک ي３ اعراض    يواقع  کي８ ک３طرف  ته   ی＊  په  ٪٧۵طرفه   او  
 .   یدعبارت 

 Adrenal دشي  او   یمرسته   کول   abdominal ultrasonography  ３ص  کيپه  تشخ
  دي .   ضروري ل نيو اهتمام  پاره ل   Acute Adrenal failureد    ３دو په  請ورت  ک４＇ير دغدې  

) ولادت breech delivery …د يو ستوزمن (   اتضد ه６وکو  ترضيمعمولا  :ات ضد ه６وکو  ترضي
  په  نتيجه ک３  من＃  ته  را＄ي. 

 : (Vertebral Column Injuries)ات ضد ستون  فقرات  ترضي: ١

لامل    ＇خه  پورته په  عرضاني  ډول  سره  قطعه  شي  د مرګ C4 د  Spinal cord ېکه  چير
   .) اړه لري   ېپور فلج     diaphragmatic－ر＄ي  ( چي  تر  

٢ Femur, Humorous and Clavicle داهتمام  ６وکو  هد اوږدو  : کسرونهsplint   ېاو د تر قو  
  .په  واسطه نيول  ک８５ي  slingد اهتمام  ه６وکي 

CLAVICLE:  د ترقوې ه６وکو کسرونه د ولادت په وخت ک３ من＃  ته راتلی  شي  چ３ د نورو
طرف  م＀  ته  په  ازادانه  ډول  حرکت  نه  وهلي د افت  ماشوم   زيات３ ديه６وکو په نسبت پ３＋５ 

کله  او غير منظم  حالتجس ،  Crepitationد  د کسر په  ساحه  ک３مات  ه６وکي ی د شي  ورکول
  هحرکتبايد ب３ خوا م＀  او اوږه    ３لپاره  د افت  وهل  ３درملن د ليدل ک８５ي   تغير  ，د رنکله  
په  جوړيدو پيل     callusدننه  دننه  په  مختلفو  درجو  سره  د پام  وړ    ３ک اون３ شي  په  ایک７
  ＊ه  دي .   ３ ده  انزاز ي  ن＋ه  د جوړ４دوچي  دا  دکسر   يکو

                                                
19 Large for gestation age (LGA) 
20 Infant of diabetic mother (IDM) 
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     : ١٢. ٣شکل .

  یزي７ ماشومانو   زي８يدلو و نوو  د  
 : عريف ت

 يد زياتوال غلظت  د  د ب５لروبين ＇خه  نورمال حالت  وينه ک３ د  په 
)Hyperbilirubinemia   (غشا مخاطي ، پوستکي  د  چ３   ه＇خه عبارت د، Sclera   د نوکانو او

 ډول  پتالوژيك  چ３  وي  پتالوژيك  يا  فزيالوژيك  ژي７ى ک５داى شي   .لامل －ر＄ي د ژي７ رن， 
لامل  او يا مرګ  معيوب５ت  دائمي ،  Kernicterusنوو زي８يدلو ماشومانو ک３ د   په  کله کله ي３ 

＇خه زياته شي نو په    2mg/dlچ３ د وين３ د ب５ليروب５ن سويه د  خلاف كله   －ر＄ي . د لويانو په
  زي８يدلو  نوو %  ٧۵ سره په  عمومي ډول  ب５ا هم  په   تشخيص ک８５ي  کلينيکي  ډول سره ژي７ى

 د  سويه  د ب５لروبين  وين３ چ３ د كله  ＊کاره ک８５ي  ژي７ى  وخت ک３   هغه ه پ ماشومانو ک３ 
5mg/dl   د  نوو زي４８دلو ماشومانو د فزيولوجيک３ ، شي    ＇خه زياته polycythemia    او د

 ور＄３  ) له امله  هره ورځ  د   ١٢٠ور＄３ او  په  کاهلانو ک３  ٩٠سروحجرو د  نيمه  لن６ ژوند  (  

1ml/kg   وين３  د Hemolysis    0.15٪  وينه ) په  نتيجه ک３  د ور＄３ ١( تقريباg/kg   
جوړوي  نو په دې حساب سره    35mg bilirubinيو －رام هيمو－لوبين  .،هيمو－لوبين  ازاد８４ي

جوړ ک７ي .       15mg bilirubinوزن  ولري  نو د ور＄３ به   3kg که يو نوی  ز８４يدلی ماشوم  
  د وجود د نورو منابعو  لکه    bilirubin 1mg/kgهره ورځ  همدارن／ه  علاوه  ددې ＇خه  

myoglobin , cytochromes    اوcatalases   خه  من＃  ته  را＄ي  نو په  دې حساب  سره په يو＇
 . ی موجود د  ج／ر  باندې په   لوډ 20mg  bilirubin  فعال  روغ   ترم  ماشوم ک３ د ور＄３ د  

د  ،محدوديت  د  د اطراح  Bilirubinد  او   conjugationد ، ي کموالد ３ اخستند Bilirubin  د ج／ر په واسطه د ز７４ی     ماشومانو کpremature ３ په    نوو زي４８دلو او خصو請اً په    Y& Z acceptors   د  او هم کمبود د پروتينو( UDG-T) Uridine Diphospo glucuronyl  transferase    را＄ي .    ته  من＃  ذريعه په  فقدان －ذري د د انزيم  
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ملي －رامه   ٢٠٠-  ١٠٠په من％ني ډول سره د نوو زي８يدلو ماشومانو په امعاوو ک３     Bilirubin    دmeconium  لري . د امعاوو د بکترياوو  غظت  سره شتون   د يو －رام په سر  په
د زيات  فعاليت  له  امله  اثناعشر ته  د داخل شوي     انزايم  betaglucuronidase او د معايي 

له لارې  د وين３ دوران  ته داخل او ب５ا  په  دوهم  ＄ل   د    Entero hepatic circulationلامل －ر＄ي  او دوباره د     DE conjugatedد ب７５ني   Bilirubinکانجيو－يتيد  reconjugation   همدې لپاره ج／ر ته وړل ک８５ي . نو  په  ＀هغه عوامل چ３ د  ！ول   بنس Bilirubin  د زيات جوړ４دو ،  د ج／ر ＇خه  دBilirubin  فااک５دو د ＄ن６  او په請 دEntero hepatic circulation    د  ک３ مداخله کويBilirubin نوو  په   په لوړ４دو ک３ همکار دي
د کاهلانو )  (8mg/kg/day-6د جوړ４دو انـدازه Bilirubinز４８４دلو روغو ترم  ماشومانو ک３ د 

 ماشومانو  ک３  دغه  اندازه  نوره  هم  زيات８５ي .  premature او په    پرتله  دوچنده  ده په 
  په لاندې جدول ک３ لن６ولی شو :لوړه وي  چ３ ول３ په نوو ز４８４دلو ک３ د بيليروبين کچه پورته  توض５حات 

Neonates have:  
4-Immaturity of hepatic glucuronidation.  1-Shortened RBC survival. (approx. 70 days)  
5- Enhanced entero hepatic circulation.  2-Increased RBC mass.  

3- Feeding issues: Breast feeding, dehydration, etc. 
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  په  چ３  كوم  ی د  محصول یاو اخرن ی وروست كتابوليزم   Hemد  ب５لروبين  :دنه ４جوړ ب５لروبين  د

  را＄ي چ３ ته   من＃ نتيجه ک３   په  ！و！ه ک５دو  تخريب او د  سرو كروياتو   سره د ډول  بنس＂يز  
او د ＄／ر د يو شمير انزيمونو ＇خه عبارت    Myoglobinنورې منابع د    Hemوجود ک３ د  ه پ
   Riticuloendothelium په   واسطه په   يماانز  Hemeoxygenase (HO)هيمو－لوب５ن د يد

 ب يهيمو－لوب５نو د ترک  نورو د   ني－لوب . ک８５ي  ！و！ه  باندې ن ياو －لوب  Hemپه  ک３  سيستم 
او  Porphyrineپه   واسطه په   يماانز د عين  ب５ا    Hem   او  ر وړل ک８５ياك په   لپاره

Porphyrine   پهBeliverdin  او CO  ي بدلي８ې  باند  CO  و＄ي او   لارې له  س８و    د
Beliverdin    ３د   ید ماده   ه رن／ يو   شين  چBeliverdin Reductase   په  واسطه   په   انزايم

Bilirubin   په وينه  ک３  په ＇و اشكالو سره   ب５لروبين  يماده ده بدلي８ ３چ３ يو ژي７ رن／  باندې
 لکه 

(Unconjugated bilirubin bound to albumin, Unconjugated bilirubin unbound. (“free”),} 
{Conjugated bilirubin, Conjugated bilirubin bound to albumin. (δ-bilirubin) 



 در�# "!  
 

133 

چ３  په  اخر  وين３ او د وين３ د سيروم د البومين سره اړيک３ جوړوي  ي３ د  پيداک８５ي او اكثره 
يوغير سمي     bilirubinبدل８５ي  چ３ د    ب５لروبين  مستقيم او يا   conjugated bilirubinک３ په  

او   unconjugated bilirubinاو يا   ب５لروبين  .ازاد غيرمستقيم   یډول داو په اوبو ک３ منحل  
 دماغ   او د  شي داخل  ته   سيستم عصب３   لري مركزي امكان سمي  دي ي３  ډولونه   نور ممكن 

لا معلوم  ندى . يو －رام   ميكانيزم ي３ قيق  او د  درست  لامل و－ر＄ي ، چ３  سميت اتو درحج  د
 هيمو－لوب５ن  ماشومانو ک３   نوو زي８يدلو په   جوړوي  ب５لروبين ملي －رامه 35mg  هيمو－لوب５ن

جوړ＊ت  د ب５لروبين د  د لويانو   چ３  په حدودو ک３ دى  2.3mg/kg/day±8.5   جوړ＊ت ور＄نى 
 .ی د   (3.6mg/kg/day)   هبرابر دوه 

  
 

   : ١٣. ٣شکل .
 ازاد  ＇خه ريتكولواندوتيليل  ب５لروبين د :او ا طراح اخستنه   ب５لروبين  واسطه د غير مستقيم  په  ＄／ر د
داخلي８ي  مخک３   ته   ＄／ر حجراتود   لارې   د  پلازما او ب５ا د   يداخل８５  ته  پلازما  دوران د او 
 Bilirubin ( ک３ د البومين سره اړيک３ وينه  په  شي   داخل ته  چ３ د ＄／ر حجراتو  ＇خه  ې له د

albumin complex (   ي خو ７پيدا ک وړتيا   ３ اخستن  د واسطه  په   د ＄／ر  تر ＇و چ３ پيداكوي
 Salicylicاو    Sulfonamideلكه   رملد  anionicشمير  چ３ يو دي پكار   ياد ساتل دا خبره 
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acid    چ３   ک８５ي ويل هم  دا  او  كوي  مداخله  ک３  په اړيکو  جلا او ＇خه  البومين   د  ب５لروبين
  Bilirubin albumin complexوين３ د دوران د  دبيا   د البومين سره په خپله يو ＄اى ک８５ي 

د  لارې  د ＄／ر   له  ３سطحد  جدارد  حجراتو   parenchymalد   ＄／ر د  ب５لروبين  ＇خه 
hepatocyte   2) ３ ـــــــــــچ سره  ن ـپروتي م  ـدوهيو  د  دلته  او ي انتقالي８ ته  داخل  حجراتو-

protien) Ligandin   ８د  ب５ا    ＇خه ت， ورب５لروبين  د   او دغه اړيک３ د يو＄اى ک８５ي    ينومي
 Smooth endoplasmicب５لروبين   ی و請ل شو  نوموړې س او  مخنيوې كوي  ته  دورانوين３ 

reticulum   ته دconjugation    د دوو ماليكولونو او  لپاره انتقالglucoronic acid   يو   سره
 Uridine  لپاره ３  د اجراپروس  ددغه  .ته را＄ي  من＃ ډول روب５ن مستقيم يد ب５لاو  ＄اى

diphaspho glucoronic acid    ３چ Glucoronate   ３يDonor   نوموړی   ي８دى استعمالي
واسطه   په    (UDPG-T)م ايانز uredines diphasphate glucoronyle transferasدتعمل 

 bilirubinساعتونو ک３ يوا＄３  ٢۴ماشوم د ژوند په اولو   . د كتابوليز ک８５ي

monoglucoronide  ８او وروســته ب５ا   يجوړيBilirubin diglucoranide  ي ي３ مهم پيداوار د
   له  ادرار  د  شي ک５دای   ک８５ي اطراح   ته    bileمنحل او  اوبو ک３  په  داوار پي   دواړه دغه 

 bileد  ＄／ر  د  ډول ډير فعال  او  بي７ه  ډيره  په ي３   مقدار  ډير    لاكن  شي  اطراح  لارې  هم 

canalicali    د  او  ت５رور＇خه    قوت   ډير په  سره  سره  د غلظتونوBile   ته    ډول کولمو  په 
  ووايو يد اب    محدود８４ي  د ＄／ر په امراضو ک３ انرژي   د قوت３ پروس ۍژوند  ددېشي  خالي 
نه اطراح   ډول نورمال  په چ３  پورته پروسه  ي３  نه وي طی ک７ې   ب５لروبين  مستقيم  غير چ３

  . ک８５ي
 bilirubin او يا  نـــب５لروبي مستقيم يا  یشو ت７لک３ نوو ز４８４دلو ماشومانو  په          

diglucoranid  د  ک３په مخاطي غشا ولمو ـــــک دβ-glucuronidase    انزايم  په  واسطه  چ３  په
، د نوو ز４８４دلو ماشومانو د وړو نوو ز４８４دلو ماشومانو ک３ غلظت  لس چنده  زيات دی 

 د ته  non-enzymatic hydrolysis د امله  له Alkaline  pH دو برخو ک３ ـــــــولمو په اولـــــــــــــک
  ب７５ن９ مات５دنه  او اطراح بيليروبين   monoglucuronidatedامکاناتو  برابر４دنه  او د  
Glucuronidated bilirubin   د بيليروبين د ازاد４دو لامل －ر＄ي ازاد بيليروبين  د ارجاع  او

    . ي جزب８５ دوران ته  دوباره) Entero hepatic Circulation( كولمو ＇خه
په کولمو   bilirobindiglucoranid او يا ب５لروبين  مستقيم يا   یشو  ت７ل په کاهلانو ک３    

چ３  ي بدليstercobilin    ８او   urobilinogenپه     Hydrolyse  په  ذريعه  بكترياوو  ک３ د
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طه يغا موادو  د د موادو غايطه وو له  لارې اطراح او  stercobilin   دواړه په اوبو ک３  منحل دي 
لارې  ＄／ر   وريد له  يد باب urobilinogen  او  دى خاطره   ېهمد له   ( brown color)رن，  وو 
  د ادرار نورمال اوک８５ي  اطراح    ادرار ک３او بيا   ب６وډو ته ＇خه   ＄ي د دوران ته  ب５ا دوران   او

  . دى خاطره   ېهمد  له رن， 
د  ３نوو زي８يدلو ماشومانو حقيقي کولم د :دوران ب５ا  د ب５لروبين  کولمو ＇خه  ＄／ر داخل ته  د د 

glucoronidase enzyme   انزايم   نوموړې  او  دي ې م７  كبله  لهbilirubin glucoranide    په 

bilirubin   اوglucoronic acid  دغه  او   جدا كوي ې باندunconjugated bilirubin    اوس 
 غير   دغه ي ، اوش  داخل ته   او دوران  جزب دوباره  لياري  د كولمو له   چ３  لري  قابليت ددې

  .شي  請ادر   لپاره  execrationاو   conjugation＄／ر ته د  ب５ا   به يو ＄ل  ب５لروبين زوجي 
 ې د په   چ３  په نامه ياد８４ي enterohepatic circulationد   pathwayک３ دغه    fetus  په       

  ک８５ي  .    اطراح   لارې له  دوران   يمورن  د سره  ډول   بنس＂يز  په    Bilirubinک３  وخت 
 مون８   چ３  مقصد دادى یلو يارزياب يناروغ９ د كلينيک د :يبارزياي كلينيک ناروغ９ د 

   .ك７و تشخيص   تفريقي  ＇خه  ژي７ي  د پتالوژيك ژي７ى   فزيولوژيك
 .شي   ３ نوټنقط   ېلاند  بايد ک３  دې برخه   په :تاريخچ３

  د  ماشومانو ک３  تيرو ه پ ☼.  و موجوديت تاريخچد    anemiaاو  زي７ي  د ک３  ９كورن ه پ  ☼   
نوو  ه کورن９ ک３ دپ☼موجود４ت .  و تاريخچ د  د ضرورت    exchange transfusionاو  زي７ي 

 د  چ３ كوم  موجود４ت  و  تاريخچو د خوړونكو ماشومانو د م７ين ېاو شيد زي８يدلو ماشومانو
-antiيا   او   glactosemia, criggler najar syndrome لكه   ولري اړه  پورې  ＄／ر امراضو 

trypsin transfusion   .ورنى ناروغ９ لكه م ☼ويrash , fever , viral infection    او يا
lymphadenopathy    لكه  ３ دوا－ان  ３مورنsulphanamides    يا anti-malarial   ３په  چ  

G6PDD  ３د   ناروغانو کhemolysis    . لامل ک８５ي  
  له :  دي  عبارت   تشخيصوي   ژي７ى   فزيولوژيك غير  چ３  ３ ن＋  هغه :معاينات يزيکف
 micro cephalyلكه     (stigma)３ن＋ رحمي انتان  داخل د ☼تاخر   رحمي  ３ اخلد  ودې  د ☼

cataract  ،chorioritinitis , hepatosplenomegally . اونور☼ Bruising, cephalohematoma 
  .ن＋３نزفونو  بطيني داخل او يا د

 Clinical estimation of)سره ډول  کلينيکي د اندازې معلومول په   ژي７ي ناروغانو د  ژي７ي  د

jaundice):   



 در�# "!  
 

136 

د   پوستکي  په    چ３ واسطه  په   ژي７ى د －وتو د فشار  نوو زي８يدلو ماشومانو ک３  په          
  ک８５ي ＊کاره ژ７４  نسج  لاندې   پوستکي واسطه د راوړل ک８５ي او ددې فشار په  ناروغ 

  ＇خه  5mg/dl سويه د  bilirubinزي８يدلو ماشومانو ک３ كله چ３ د   ، په نوو  تشخيص ک８５ي
    Bilirubinچ３ د  لويانو ک３   په دا چ３   حال ي ＊کار  ژي７  ناروغ   ډول نيکي  کلي په   شي  زياته
 ژي７والى  دغه   ، د پوستکي يمعلومي８  ژي７  ناروغ  ب５ا هم وي   هم ＊کته  ＇خه    2mg/dlد   سويه

  په قراره  خوا ته ３ تن د غلظت د زيات５دو سره  ب５لروبين د ب５ا ک８５ي  شروع   ＇خه  مخ د   لوم７ى 
او  مخ   په ژي７ى   چ３ كله  ک３ ماشومانو  په  ،خپر８４ى    ته   اطراف  په اخر ک３  او  را＄ي ＊کته را

   تخميني  په  به   سويه  د ب５لروبين  وي نو ه موجود پورته  ＇خه    د نامه ک３  ３تن د  يو   برخه 
 ژي７ي   ورغوو ک３ لاس  د او ３تل  د پ＋و  چ５رې كه  او   وي  ＊کته ＇خه   12mg/dl  هل   ډول

   وي. زياته   ＇خه  請15mg/dlورت ک３ به د ب５لروبين  سويه  ېد په   نو  ＊کاره شي
Bilirubin mg/dl: ۵٪وله ساحه ا )Dermal zone( ) دوهمه ساحه  ،Dermal zone( ٪دريمه  ١٠ ،

 Dermalساحه ( ٪ او پن％مه ١۵) Dermal zone(＇لورمه  ساحه ،  ١٢) ٪Dermal zoneساحه  (

zone( ٪ ８５ي＇خه  زيات ١۵د .  

  
        Correlation of dermal zones and level of jaundice       :١٣. ٣شکل . 

  ده ي ناروغ يو   عمومي  زي８يدلو ماشومانو ک３  نوو   په  سره  ولډ  عمومي په  ى ژي７   
اندازه   چ３  دي  ي درلودونک  ３كتلي３ د لو د هيمو－لوب５ن  ماشومان  يزي８يدل نوي  چ３   ＄که
  ٧۵تر %   برخه  لويه  ددې  او رسي８ي  پورې   －رامو  ٢٢تر   نه  ١٨  ک３ ليتر   ديسي  يو   په  ي３

ي３   ژوند نيمه  او لري    قابليت  قوي  د يو＄اى ک５دو سره    O2د  چ３  جوړوي كوم   HbFپورې 
   HbFپيوسته    سره  د زي８يدو د ناروغ  سره    تدر４ج په چ３  ی د پورې ور＄و   ٧٠تر   ＇خه   ۶٠ د
  HbA% او د ٢-١ قدارـــم  HbF  د پورې   ９كلن يو  او تر ５دو  پيل کوي بدلپه   ې باند   HbAپه 

ونو ـډول دوو  د   Icterusژي７ى يا   ک３  ماشومانو  نوو زي８يدلو  پهي８ي. لوړ  ته  %٩۶-٩۴اندازه 
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  ＊کاره ک８５ي＇خه   ي زياتوال ) د  ب５لروبينمستقيم  او يا د  نيلروبيب  مستقيمغير د (   نيلروبيـــــب
.    
  د يان３  و لاملون prehepatic د اكثراً   ی زياتوال  ب５لروبين  مستقيم  د   ډول عمومي  په       

د   ب５لروبين  مستقيم ډول ک３ د  ې د  په او من＃  ته  را＄ي  له  امله  تخريب  زيات  د كروياتو   سرو
 ک３  يا اتصالي انزايمونو  ＄／ر او  په    لاتشکم چ５رې  . او كه  وي  هزيات  هم  قابليت  اطراح
موجود  )mixed hyperbilirobemenia( یزياتوال   ب５لروبين مخلوط  ک３ د   وخت  ې نو په د وي 
  وي  موجود  لات شکم  ک３ اطراح  په    یزياتوال   ب５لروبين  غير مستقيمد  چ５رې   او كه  وي 
   ب５ل  يو  هر دا   ب５ا هم  وي  موجود یزياتوال   ب５لروبين  مستقيم د    ب５ا 請ورت ک３   ېد   په  نو

   .لريدرملن３    ３ب５ل ３او ب５ل ات طاختلا ب５ل   لاملونه
يا  به   همنش ي ي７ز  د  ي  زياتوالد   ب５لروبين  شوي   ت７ل غير چ３ د   ده   وړ ３ يادون  د          

 ３ول  لامل －ر＄ي  jaundiceد  ي３  ډولونه    دواړه  ولري  ب２ه  هپتالوژيك  يا  او  هفريالوژيك
ماغي حجراتو ته نفوذ  چ３ د (＄که   kernicterusد ی  زياتوال ب５لروبين   غير مستقيمد يوا３＄  
  .لامل －ر＄ي    )  كوي

 پي＋و ک３   اكثرو  په  چ３ ده    ناروغ９ يو   عمومي  نوو زي８يدلو ماشومانو ک３  په   ژي７ى   
 او خپل  با ميعاده   په ک３   اون９ن９  لوم７   په  د  ماشوم   د  ژوند  ژي７ى لري .  سير سليم  ډير 
 پ５＋３ %   ٨٠ماشومانو ک３    (preterm)وخته  ب３  % او په  ۴٠ک３   ماشومانو   زي８يدلو وخت 
   وي   هلوړ ＇خه    5mg/dlد ډول   عموميپه   سويه    Bilirubinوين３ د  چ３ د  لري 
  ی  ک５دای  شي زياتوال    Bilirubinوين３ د  د  :ډولونهي   زياتوالد     Bilirubinد 
١ :conjugated ،٢:un conjugated   ٣او :mixed  

  دي   ډول  ې لاند   په  لاملونه ناروغ９   د :او پتوفزيولوژي   لاملونه
  د ژوند پهماشومانو نوو زي８يدلو  ډيرو  د  چ３ یډول د ناروغ９ ډير معمول  د  :ژي７ى زيولوژيك ف: ١

د   غلظت د  ب５لروبين  غير مستقيمتقا په حالت ک３ د ليدلو وړ ژي７ى چ３ د راون３ ک３ د ا ۍلوم７
 پنوم   physiological jaundiceحالت د   عمومي  ليدل ک８５ي ، دغه اړه لري  پورې   يلوړوال
      ويشل ک８５ي . مرحلو  جلا  دوو  په  لحاظ    وظيفوي  په  ز７４ی   دغه   ياد８４ي

په  خامو   او  ور＄３  پن％ه ک３     (term)ميعاده ماشومانو حله په بارنوموړې م :وم７ى مرحلهل
)preterm  ( وين３ د ب５لروبين  دې مرحله ک３ د ور＄３ په بر ک３ نيسي ، او په   ماشومانو ک３ اوه 

  ک８５ي. پورته هم      ته   15mg/dl حتی   او  12mg/dl   سره  ۍ تيز  او  سرعت  په  سويه
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ته    2mg/dlد وين３ د ب５لروبين سويه  يدربر نيس اون９وهمه مرحله چ３ دوه د :همه مرحلهدو
 هغه  او  )  pretermماشومانو (  خامو په  مرحله   دوهمه  چ３  شي ک５داى   ک８５ي  را＊کته 
 دوام   زيات   هم   ＇خه   ３مياشت د   وي  محروم   ＇خه  شيدو   مور د  د  چ３  ک３  ماشومانو

  .يوک７
  :خصو請يات زيولوژيك ژي７ىف   د
a( نارمل  ماشوم   يژي７ زيولوژيك ف  يا د ک８５ي  او   ＊کاره ک３   ماشوم  نارمل په   معمولا

 وي .   کم  ＇خه   5mg/dlپه  ورځ  ک３  د    لوړوا لى    ب５ليروب５ن  مجموعى  د يبري＋

b( وي .  ور＄و ک３   ۵-٣  په عمر  د   د ب５ليروب５ن   لوړ پيک د ماشوم 

c( مجموعى ب５ليروب５ن  لوړوا لى   په   دTerm    ３12.9 د کmg/dl    او  ＇خهPreterm   ک３ د  
15mg/dl  يزيات８５  نه ＇خه  . 

d( من％ه ت，    لهي  ژي７  د(resolved)    پهTerm  ３９ اون يو     سره    په   ډول ي يکنکلي په   ک 
 نيسي .   دربر  ９اون  وه د  کPreterm   ３  په  او

e(  او روغ   ب５داره  سره  عمومي ډول  په  ماشوم  ژي７ي اخته   فزيولوژيك په  ＀يمعلومي８رم  ،
  واقع ک８５ي .  ک３  په من＃  ور＄و  پن％ه   او  ي３ د دوه ژي７ى 

 mg/dl 6-5   ورځ   در４مه  په   سويه ب５لروبين   ماشوم ک３ د غير مستقيم   Full termه  پ      

ته   ور＄３ ３ او  ＇لورم  ３در４م چ３   يوك پرمخت， سره   ډول  ېهمد  په   هم او ب５ا  رسي８ي  ته 
 وروسته   ور＄３ ＇خه   ３د لسم  ژي７ى  د ماشوم بيا   ک８５ي پورته   ته  mg/dl 14-10اندازه    دغه

  را－ر＄ي .  ته  حالت نورمال 
نو د   وي  ي اندازه كمزور يو     وظائف  د ＄／ر  چ３ ک３ ＇رن／ه    preterm infantه پ      

او   رسي８ي  ته   12mg/dl-10 سويه   ب５لروبين د غير مستقيم    ورځ پن％مه   په ژوند  د  ماشوم 
   را－ر＄ي ته   حالت نورمال وروسته     ＇خه   ３ ور＄  ＇وارلسم３   د  ژي７ى   ماشومانو ک３    ېد  په
ک３ واقع   من＃  په ور＄و   و％او پن و دو د   ژي７ىسره    ډول   عمومي   په ک３   ناروغانو ې د  په 

   كفزيولوژي وي . خوشبختانه  د   ک３ من＃  ور＄و په    7-5د    اندازه  وړهــــــــــل  ک８５ي او د ژي７ي
  نلري .  اړتيا    ته  درملن３   هي＆   ناروغان  ژي７ي 
  .ډول دي  لاندې  په  لري غاړه  په   مسئوليت ژي７ى   د فزيولوژيك چ３  فكتورونه   هغه
  )Possible mechanisms in physiologic jaundice( :ميكانيزمونه ممكنه فزيـولوژيــــك ژي７ي  د
  . زياتوالی  بوج   د  ب５لروبين  د حجراتو باندې  ＄／ر په   دـ ١
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 approx. 70)  یكموال    erythrocyte survivalد:  ب ،زياتوالی سرو كروياتو د حجم  د لف:ا

days) د ب５لروبين دج : entero hepatic circulation    د :  د زياتوالیearly labeled bilirubin   
   :دز کموالی . Breast feedingاود  dehydration  ر: ،  زياتوالی

   ېنيم／７تياو ３د اخيستن  د ب５لروبين  د ＄／ر په واسطه  د وين３ د پلازما ＇خهـ  ٢
  د  اړيک３ ک５دو   يو＄اى  )protein)  Y د :ب ، كموالى   Ligandinيا     Y( protein ) لف :ا 

  مرحله  دوهمه كموالى  په ＄ان／７ي ډول په  ３اخيستن د＄／ر : د ج اوسره .  اسيدو  امينو  نورو
  ک３ . 
د فعاليت كموالى     UDPGلف : د ا .وي نيم／７تيابرخه ک３  په conjugation د د ب５لروبينـ ٣
)Immaturity of hepatic glucuronidation .(  
  . وي نيم／７تيا   اطراح  د  ب５لروبين د ـ  ۴
  ژي７ي خصو請يات :   پتالوژيك   يا د  وا  ) criteria  ( ＄ان／７تياوې   يردوونک  ژي７ي  فزيولوژيك  د 
  ساعتونو ک３ ٢۴و يژوند په لم７ د  ماشوم د  ژي７ى  سره ډول  سريري  په  ک３  ناروغ  ه  په ك:١

  پيدا شي .
  ملي／رام  ۵  د  ک３ ساعتونو  ٢۴په  يا  او  ＇خه   ملي／رام نيم   ساعت ک３ د  په  ژي７ى ماشوم  د:٢

  شي .  ړ لاو    پورته )    5mg/dl/24hourيا   او   0.5mg/dl/hour(    ＇خه
  شي .  زيات  ＇خه    15mg/dlد  پک３  اندازه     مجموعي ب５لروبين   د: ٣
  شي .  هزيات   ＇خه   2mg/dl  د   سويه    زياتوالی   ب５لروبين  مستقيم  چ３ د   کله: ۴
 ۵ Hemolytic Anemia: :  ملي  ٣٠٠٠ ور＄３  ＄／ر دپه  حساب سره   او طاقت  تواند د ＄／ر 

 نورمال   ب５لروبين   د حال دا  چ３   شي  كولى او اطراح    conjugated  ب５لروبينو  پورې －رام
  اندازه  او ماتيدنه   hemد   په  اساس کهنو  ه د ملي －رامه   300ور＄３    د پيداوار   او   جوړ＊ت

 اندازه   زياتهپه   تر＇و لري   ددې  توان  ＄／ربيا  هم  نو  شي  هم   زياتهله نورمال  حالت ＇خه  
 massive( ويـکتلمقدار  سره   زيات په  ډ４ر   چ３   كله ３ ول ي ７اطراح کاو   conjugate  ب５لروبين

hemolysis  (  كوي  نه  كفايت  ظرفيت  ب５ا دغه  نو  شي  عقوا  هيمولايسيس.  
   :دي ول ډ ې  لاند  په لاملونه   دغه  
   ولادي  روياتووسرو كک３ د  دي    په  چRed blood cell defect (: ３ ( ېنيم／７تياو اتو يوروک سرو  د  -١

   لكه  دي   ３ شامل ناروغ９ 
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Hereditary spherocytosis،Infantile pyknocytosis ،G6PDD, pyruvate kinase 

deficiency ، thalassemia   ، Sickle cell diseases    ) ３په  ک３ ماشومانو زي８يدلو نوو په   چ 
    Vit K induced hemolysis او  )ک８５ي   ليدل  سره  ډول  نادر
  : هيمولايزس  د سرو كروياتو   ډول سره  يكسب ه پـ ٢
 ماشوم   چ３ د كله   ک８５ي واقع  ک３   وخت  هغه  حالت په    نوموړې :isoimmunizationلف : ا
  په  وي موجود   (incompatibility)  امتزاج  عدم  －روپونو  د وين３   ک３ د من＃  په  مور   وا

 يواو   ې   په   بشپ７ ډول  سره  جلا  دي لار   جرياند   وين３   د مور او ماشوم د  ک３   حالت نورمال 
  نو د  ت５ري８ي ＇خه   پلاستنا له    )  ( Fetal bloodوينه  وم ـد ماش  چ３  ＇رن／ه   نلريسره لاره   بل

  شي    تير   مور ته   RBC＇ه  لري  امكان  ک３   جريان   په    پر４ک５دو  نوم د   دوران  د زي８يدن３ 
  د  يباډ انتي  نوموړې   جوړوي  چanti-bodies   ３ک３  مقابل  په    RBCد   Fetus  ا ديب مور   نو

IgA   لامل  د سرو كريوو د تخريب ت５ري８ي او د ماشوم   ＇خه  پلاستنا چ３ د ي  د  ＇خه ３نوع د  
او    anemiaشديده  ته  پراختيا   او شدت    iso immunizationد  ماشوم ک３ نظر  په   －ر＄ي  نو

 ＇خه    minor groupsاو    ABO, Rh د     incompatibilitiesچ３ معمول  وي كژي７ى تاسس 
  دي .  عبارت

  :)Rh is immunizationيا  Rh diseases( ناروغ９  امتزاج  عدم د Rh د  
 Rh isoimmunization   نسبتABO  ينو   －ر＄ي لامل   ي زي７  شديد د  ３ول  معمول ل８   ته＄

 ک３ د  حالت   ېه دپ ک８５ي. اخته  ماشومان   ۶ک３  تنو  ١٠٠٠هرو   په    چ３ ده  ３ ＊ودل ＇ي７نو 
سرچپه  مثبت و ي  او ددې  Rh  وين３ －روپ ماشوم د  منفي او د  Rh وين３ －روپ   مور د

incompatibilities   Rh    يو شمير   چ３   ک８５ي ته   رامن＃  وخت هغه   ناروغ９  نشتهRBC   د  
  د کرويات  سره  جنين  ک３ د  حالاتو په نارمل   داخل شي  البته وين３ ته   مور  د لارې   پلاسنتا له

 Rhډول   ３ په پرلپس ېامکان لري چ３ ميند  وخت  هغه يوا＄３  داخليداى  نه  شي  ته  وين３   مور

Antigen     يا  ولادتونه، سقطونه ، او ي  مخک５ن مخامخ  شي لکه  سره amniocentesis   خه＇ 
  چ３ لامل －ر＄ي   د جوړيدو  anti- Dيا   Rh –antibodies ک３ د  وينه په   مور  وروسته  د
antibodies  د  ３يIgG   ناروغ９ د  نوموړېده .  ＇خه  ３ نوع  دErythro blastosis fetalis   

 ی لو )  sever hyper bilirubinemiaشديد زياتوالی ( د ب５لروبين  د  چ３  ياد８４ي  سره هم پنوم 
د  لاكن د حملونو  وي  نه   موجودې اميدوارى  ک３   ۍلم７  په ３ انتي باډى －ان  كافي ه لامل  د

د جنين   ت５ري８ي او ته  جنين   لارې   پلاسنتا له شمير په زيات５دو سره كافي انتي باډى  توليد  او د
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RBC  ３سخت  نماشوما ي زي８يدل  ډول نوي ې ي او حالات سختي８ى نو په دتر حمل３ لاندې نيس 
 hydrops  دچ３  وي   سخته دومره  ري ل  ک８５ي ، كمخوني امكان  تولد  سره  او ژي７ي  ３ كمخون

fetalis    يا  لامل اوStillbirth    مور ته  پي＋ه ک３ نوموړې  په چ３   و－ر＄ي  لامل  پيداک５دو د  
مور د دوران په  ک３ د   رحم  مور په د   ب５لروبين راغلي  لاس ته  رسي８ي  . نه  نيم／７تيا     ＇ه

ډول   په  ډير وختي  ک３  نواناروغ ې په د زي８يدو  ＇خه  د وروسته  ژي７ى   ي لاكن請８فا ک５  واسطه
 ک３  د جنين په hydrops fetalisپه کلينيکي ډول سره  په  ک８５ي . ＊کاره  دقيقو ک３  30په   سره

 Ascites , pleural effusion ,  pericardialچ３ د   ي را ！ولي８  انساجوک３  مصلى مايعات

effusion   اوAnasarka   ３عدم کفاي يد احالت  د قلب  کوي  چ３ تظاهر   ډول په , 
hypoalbuminimia   په  را＄ي .  ته  من＃  امله  له ９ او کمخونIcterous gravis   ک３  يو ＇و

 سره   delirium  لوړى  درج３  او  من％ته را＄ي. چ３ د  زي７ى  ＇خه  د زي８يدن３   وروسته  ساعته
 hepato چ３ معمولا  د  کCongenital hemolytic anemia    ３ وي . اوپه   مل／رى

splenomegaly  . سره مل／رى وي      
وين３   د ماشوم   منفي او د  Rh  وين３ －روپ  د مور د  حالت ک３ ې ه دپ :تشخيص د ناروغ９   

  چ請  ３ورت ک３   هغه په   يوا＄３ ک８５ي   اخته نه   کوچنى  یمعمولا  لم７ن وي   مثبت   Rh－روپ 
  وي . ې  شو ورک７  وينه   +Rhته   مور  – Rhيا  او  موجوده  تاريخچ３  سقط د 

         Unconjugated hyperbilirubinimia ☼   د ☼وي.  موجودهcoombs    غيراو مستقيم 
 Nucleated او   Reticulocytosisک３  وينه  په  ماشوم  د ☼او . وي مثبت ！ستونهمستقيم 

RBC   وي . موجود 
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    :١۴. ٣شکل .

  
  PREVENTION   

 ساعتونو ک３ د ٧٢ په   وروسته  متصل  ＇خه  زي８يدن３ د   يا او  ９ اون ٢٨  په ې اميدوار  د        
داخل   ته ک８５ي  چ３  کله  دا وين３  ورکول    Anti Rh + Immunoglobulin ( 21RhoGAM)ننه 

 Intra uterine او په  وخيمو پي＋و ک３ جنين ته  .８５ي وين３ حساسيت کم شي  نو د مور د

exchange transfusion   . تر سره ک８５ي  
  ده   exchange transfusion  ک請  ３ورت  په  يا د لزوم او  يفوتو تراپ   ３ي  درملنه 

                                                
21 1-11. RhoGAM® INCOMPATIBILITY   
a. RhoGAM® incompatibility occurs when the Rh-negative pregnant patient carries an Rh-positive 
fetus. The patient's body reacts to the "foreign" fetus blood type. The mother produces antibodies that in-
turn causes destruction of the fetus red blood cells (hemolysis). Hemolysis of the fetus red blood cells 
deprives the fetus of oxygen (erythroblastosis fetalis).  
b. The treatment for Rh incompatability is given below.  
(1) RhoGAM® (immune globulin) administered 72 hours following the birth of an Rh-positive child will 
eliminate maternal isoimmunization. Refer to figure 1-2.  
(2) An Rh-negative patient whose sex partner is Rh-positive, who aborts or has an ectopic pregnancy, 
should receive RhoGAM®. This is essential to prevent the patient from developing Rh-positive 
antibodies.  
c. Nursing implications are listed below.  
(1) Follow the obstetrics (OB) practitioner's or physician's orders for drawing of Rh antibody titer.  
(2) Follow delivery room standing operating procedure (SOP) to obtain cord blood sample to determine 
baby's blood type.  
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  : )  ABO disease ( عدم امتزاج  ناروغ９  د   ABOد 
  وين３ －روپ  ماشومانو  د  او د  وي  O   －روپ  وين３ مور د   د به   ک請 ３ورت  ې د په        
او  وي  او يا ددې سرچپه    Bد ماشوم    Aمور －روپ  د  يا داچ３  وي  او   ABيا  او  B  اي   Aبه
  ABO  وي  نو ب５ا  O  وي او د ماشومانو  د وين３ －روپ  AB  مور د وين３ －روپ د  چ５رې كه 

ژي７ى     خفيف  په مقايسه  ډير  incompatibility  Rh دABO incompatibility    دغه  نشته
  واقع ک８５ي .  نه  كله    ک３ هي＆  ولادت لوم７ني   او په من＃  ته  راوړي  

Minor groups: Iso immunization   په   minor －لكه شي   ک５داى  واقع هم   ک３ روپو 
duffy cell ، M   ، N   نور داسى او   

    sulphanamides لكه :درمل
 پکviral infection  ３   او congenital syphilis ,sepsis , protozoal infection لكه  : انتانات
  .  دي شامل  هم 
  بوج  ب５لروبين  د كبله   زياتوالی له د حجم  د  وين３   ک３ د 請ورت  ې د په  :   Poly cytemiaـ٢
  ي . ７ک   metabolized  هغه  چ３  نلري  قابليت  ددې  ＄／ر چ３   زيات８５ى  ډيره  اندازه  او
  د  وين３ ک３ خالي／اوو  په  وجود  د :(Blood extravasation)خارجيدل  د وين３  ＇خه اوعيو د  :  ٣

 Bilirubin degeneration د چ３ ده    عامل بل يو  ( Sequestration ) ايساريدل او   ！ول５دنه 

pathway    ډول په  مثال د لكه －ر＄ي   لامل زيات５دو  د  بار  د  Cephalohematoma , Sub 

capsular& intra venticular hemorrhage of the liver , pulmonary hemorrhage , 
excessive ecchymosis or petechia, occult gastro intestinal hemorrhage 

Hemangioma (Kasa buch marnitt syndrome)     
  : ېنيم／７تياو  برخه ک３  په   conjugationد :   ۴  
 Congenital) موجود وي  دانـفقانزايم  ريزـسفيند －لوکورينيل ترا  ډول سره ولادي   په 

deficiency of glucoronyl transferas)  چ３ ورتهCriggler najjar synd    دوه  په وايي او  
  ه د ډوله 

     Type 1 ( Criggler najjar synd) :-لف ا
من＃   ته     non hemolytic uncongugated hyperbilirubinemia چ３  په  نا روغانو ک３    

 ډول   Type 1پورې اړه لري   دانــفقانزايم  تر  ولادي   ريزـــــــــسفين－لوکورينيل ترا راوړي  او د
 glucoronylک３   په چ３   ناروغautosomal recessive  ９  ارثي  يودا  اونادر   ډير ي３ 

transforase     د  ډول ک３    نوموړېپه   وي  نه سره موجود  ډول  بشپ７    فعاليت په د انزايم
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 ک３  نو ساعتو٧٢  لم７يو ژوند په  د د ناروغ  )  hyper) bilirubinemiaشديد لوړوالی  نيب５لروب
چ３ د  كله پورې رسي８ي  او   kernicterusچ３ تر   را＄ي  ته   من＃او يا د ز４８４دن３   په وخت ک３ 

وغانو ک３ نار  50%  په   نو زيات شي   ＇خه  30mg/dlد    غلظت  نيب５لروب  د سيروم  وين３ د 
 exchange bloodتكراري  د   درملنهناروغ９  د  ک８５ي لامل   او د مرګ    kernicterusد

transfusion     تر＇و د سيروم  د  ک８５ي اجراپه واسطهBilirubin    20سويه دmg/dl   خه ＊کته＇  
خطر موجود وي او د   kernicterusپورې د   تر كهولت  ک３ ناروغ   په  او  شي وساتل 

phenobarbital    وايي  .  نه    ناروغ９ ＄واب سره  
  ١٠ژي７ی  د ماشوم  په       ناروغ９ ده    autosomal dominant ارثي  يو  نوموړې    type II- ب 

ک３ د  حالت   ېدپه   ده ناروغ９   د  ډول سليم  ډير معمول او  کلن３  عمر من＃  ک３ ＊کاره ک８５ي 
  ، د ه پک３ ډير نادر د  kernicterusپورته ک８５ي او  نه  ＇خه    20mg/dlسويه د   نيب５لروب

  وايي  .  ＄واب  سره    Phenobarbitalد   لارې له   ３د خول  ډول ناروغ９ نوموړې 
  چ３ په  ه ناروغ９ د يو ډير معمول او سليم ډول دهم  چ３ دا   Gilbert najar syndrome : - ج

  وي.   موجودې ې نيم／７تياو    دواړو  uptake او   conjugationک３ د ＄／ر د 
۵ Glucoronyl transferase inhibitor: دوا －انى لكه:   -لف اNovolicocin      ب او   :

lucey – Drisol syndrom  ３ک３  سندروم  ېد  په  چ maternal gestational hormone     د
 ک３ مداخله كوي .    conjugationپه سيروم ک３ پيدا ک８５ي چ３ د ب５لروبين په   ماشوم د وين３

ه لپار د مخنيوې    kernicterusكله د  پخپله ا請لاح ک８５ي ، خو كله  شي  كله ＊کاره  چ３   پرابلم
exchange blood transfusion   پيداک８５ي  ضرورت   ته    

 يتغذډول  ي ７د نوو زي８يدلو ماشومانو په ＄ان／ د مور د شيدو په واسطه :او زي７ى ېمور شيد د -۶
)exclusive breast feeding   ( اړيک３  ېپياوړ ک３   په من＃  ژي７ي  نو دماماشو او د نوو زي８يدلو

  . يد ډوله   دوه په چ３      دي  شته 
 نوو زي８يدلو هغه  په   چ３ ه د ３ي７نو ＊ودل＇ :Early onset breast feeding jaundice -الف 

ي تغذپه  نيم／７ي  ډول سره   په ذريعه  د مور د شيدو   ډول ي ７＄ان／ په  چ３   ماشومانو ک３
 يتغذ  شيدو  صنوعيم (formula) کافي  ډول سره  په په چ３  ته   ماشومانو هغه  نسبت  ک８５ي 
 breast ته حالت  لوړه اندازه لري چ３ دغه    bilirubinاولو ور＄و ک３ د  په   ژوند  د ک８５ي 

feeding jaundice    ياد８４ي .    پنوم  



 در�# "!  
 

145 

د مور د   ＄لو ＇خه کم  ٨ د  ساعتونو ک３ ٢۴په   ماشومان  چ３  يزي８يدلي   نو  هغه  ３ يعن       
په   ک３   نتيجه په    ک８５يي  تغذ نه   ډول 請حيح  په  هم   او يا ک８５ي  ي تغذ   ذريعه شيدو په 

 او   کمه    يکا لور  , starvation  , hemo concentration , dehydration  ماشومانو ک３

catabolism   په   مطلقو شيدو خوړونکو ماشومانو ک３  د کولمو   سريع ک８５ي colonization    
د غير  ک３  نتيجه  په   چ３   ５دو لامل  －ر＄ي زيات    entero hepatic circulation＄ن６ي８ي    او  د 

 Early onsetته  ېرا＄ي  چ３ د ته  من＃   او زي７ى زياته   ک３ وينه  په  اندازه  مستقيم ب５ليروب５ن 

breast feeding jaundice   ي واي   .   
 ١٠د  چ３ ماشوم ته  ک８５ي  تو請يه  لري  يوا＄３ مور－انو ته  درملنى ته اړتيا نه   زي７ى دا ډول 
  .  يک７  ي تغذډول سره   پورې    زړهپه    په    ماشوم او   ورک７ئ  ې ديش  زيات３   ＇خه ＄لو 
   ي７＄ان／  په چ３  ماشومان نورو  شمير  يوپه  :  late  onset breast milk  jaundice ب : 

اون９   ３د دوهم د ژوند   د ماشوم  معمولا ژي７ى     نو ددې ماشومانو  خوري مور شيدې  ډول  د 
 مومي  ادامه هم    پورې  مياشتو حتي تر درې   يفيصد  ل８ه  پيل ک８５ي ، او په  وروسته   ＇خه 

-12  د   سويه   Bilirubinناروغانو ک３ د  دې  په   وايي    breast milk jaundiceته  ېد

20mg/dl ه ــبربن８４６ي  چ３ يو شمير منع ３ داس  ي３  و لاملا  ＄ي پورته   هم  ＇خه ې د  يا له او
د  د  ج／ر   چ３  دي  ک３ موجود شيدو  په مور  د  فكتورونه )  inhibitory substance(   كوونک３ 

bilirubin    د conjugation    د هغه او   د خراب３ لامل －ـر＄ي  pregnandiol 3 – alpha ,20 

beta     فيصده  ميندو ک３  ليدل ک８５ي  او يا د مور په  شيدو ک３  د لوړ  ٢-١＇خه دی  چ３  په
شديد فعاليت   د  lipase موجوديت  دی  چ３ د   unsaturated fatty acids غلظت  درلودونکي  
انزايم د منعه  ک５دو  لامل  －ر＄ي  او  په  دې     glucuronyl transferase له امله  هم د ج／ر د 

ناروغان  بbreast milk jaundice ３ پروتين  ＇خه  ده .  Y- acceptorبرخه ک３  بل  فکتور د  
   .رن／ه ادرار او  طلايي  ژي７ غايطه  مواد اطراح کوي

  ３كم دچ３  تو請يه ک８５ي   ته  لري  يوا＄３ مور－انو  اړتيا نه ته  ３درملن  زي７ى  ډول  دا       
ماشوم ته    وشي پرهيز   ＇خه   breast feeding ساعتونو لپاره   ٧٢-۴٨ى  نيع  لپاره  مودې 

   mg/dl 6-2 فارمولا   شيدې   تو請يه  شي  په  دې  کار  سره   د سيروم  په  بيليروبيـــــــــــن ک３ 
په  بيا شروع   ک５دو سره    ژي７ی   دوباره   من＃   ته  نه  را＄ي  breast feedingکموالی را＄ي . او د 

د بند４دو  breast feedingسليم  طبيعت   لري  نو   هلته د  breast milk jaundice.  ＇رن／ه  چ３  
اره   يو غلط  پيغام  ده  د ميندو  لپ پرهيز    ＇خه   breast feedingکوم   دليل  وجود  نلري . د 
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بايد  د    breast milk  jaundiceلامل －ر＄ي      anxiety او د ميندو د   lactation کوم   چ３   د 
breast feeding       د  عدم   پرمخت，  په  مانا  تعبير نشي او  علاوه  له  دې  ＇خه breast 

feeding  د  anti-oxidant    ظرفيت   په درلودلو  سره    د  لوړ  بيليروبين  د  بهبود   لپاره   فايده
 inhibitory )اونيو  پورې   منعه کوونکي   ٨ -٢کوي  .سره  ددې  چ３  د مور په  شيدو  ک３  د 

substances )     فکتورونه  افرازي８ي   بيا  هم  تر  هغه  وخته   پورېbreast feeding    ته  ادامه
رکول  ک８５ي   تر ＇و  چ３  د  بيليروبين   سويه  په وينه  ک３  خطرناک  حالت   ته  رسيدل３   نه  و

 وي . 

   ک８５ي   تو請يه   ته  نه  شي  نو ميندو  خراب  lactation د پره５ز په  وخت  ک３  چ３  لپاره    ددې 
او په مناسب ＄ای ک３ توی ک７ي    ولوشي  ک３  يو   پياله  په  ې ديش ３ ک３ خپل  موده ې  د په   چ３
.  
  ني ا ک３  په   مودهپه   د پرهيز اخته  وي   late  onset breast milk  jaundice که  ناروغ  په     نو 

   شيدو مور د د  ب５رته   بيا د  پره５ز ＇خه  وروسته   را＄ي   سويه ک３ كموالى   په ب５لروبين   د  ډول
  زياتوالیسره      ډول ضعيف  په    ک３ سويه  په  د ب５لروبين  نو   يک８５   شروع  ي تغذ په واسطه  

   .رسي８ي  ونه    ته  سوي３  ９مخک５ن به  كله   هي＆  خو   را＄ي
 خپله  په   late  onset breast milk  jaundice  ک３ پي＋و   % 70   په وياميدوار   اينده  د

 Bilirubinكبله  له   ژي７ي  ددې  چ３ نشته   هم  ي او داسى اسنادوپيداک  يبهبود

encephalopathy     ددې  وي.   روغ  ماشوم  اخته  ژي７ي   ېد ددې په  شي او علاوه  پيدا
اون９  پورې دوام    ٨ناروغانو  د  ناروغ９  دوام   او  شدت  مختلف  ده  لاکن  ک５دای  شي  تر  

  ومومي .
   : )Metabolic disorder(  －６وډي ميتا بوليک３  : ٧
 inborn error of )د  نيونتل په  دوره  ک３ يو شميــر  ميتـابوليک３  ستونزې       

metabolism )  په  نادر  ډول  سره   د cholestatic  jaundice    ،３／لامل －ر＄ي .  چ３ ژي７ی، کان
معمول   کلينيکي   پرابلومونه     hepatomegaly او   hypoglycemia د وزن  کمزورې اخستنه، 

دي . دناروغ３  د تشخيص   لپاره  کومه خا請ه  لوحه  وجود  نلري   خو  د  ناروغ   ماشوم  د 
  مخکين９   خور او يا ورور  د ميتابوليکو ستون％و   تاريخچه  د اهميت وړ خبره ده . 

 maternal diabetes   اوHypothyroidism )  پهneonatal ３ماشومانو کcongenital 

hypothyroidism مقاوم ډول سره د   پهindirect bilirubin  ي  زي７  د ن＋ه ده)   ۍلوم７   لوړوالى د
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دا   لامل －ر＄ي.   كمواليد    په   activityد فعاليت او   UDPGTدا د  چ３    يد لاملونه  نور
 congenital  ！ولو  نيسي، د دربر  ３  مياشت او   اون９  وروسته  ＇خه  د زي８يدوژي７ی  

hypothyroidism   نوموړو.  ه د  ＊کاره عرض يو   ژي７ى  پ５＋و  ک３   % 10  هكم تر ماشومانو كم  
  ، د ک８５ي  تسک５ن   ژي７ى د ناروغ  ډول   فوري    په  سره  وركولو  په    thyroxin  د  ته   ناروغانو

  معلومه   سويه   TSHد   بايد د وين３ ک３  پي＋و  ！ولو په   يلوړوالد    ب５لروبين   غير مستقيم
 غير مستقيم  د  هم   Galactosemiaرد شي،      congenital hypothyroidismشي تر ＇و پورې 

     ک８５ي .   لامل ي لوړوال  د  ب５لروبين
hereditary fructose intolerance د  hepatic necrosis   ＃يو حاده ژوند تحديدونکی  لوحه  من

لپاره        aminoaciduria  او    reducing substances ته  راوړي . د ماشوم  ادرار  بايد  د 
  معاينه  شي .  

  alpha 1 globulin ( alpha1 anti trypsin د  وين３  د  －لـوکوز  انـــدازه  کــول ،   د  

deficiency )   د  تشخيص   لپاره  د سيروم  د  پروتين electrophoresis   او  sweat 

electrolytes( cystic fibrosis )      معاينه کول   ميتابوليکو ستون％و د تشخيص لپاره  ضروري
  دي  . 
په  ستون％و ک３ د غذايي موادو ＇خه  د   hereditary fructosemiaاو    galactosemia د 

lactose   اوsucrose  ３لامل   ايستل  د  ج／ر د  اضافي   زيان  د  مخنيوۍ  او  ژوند ژغورن
  －ر＄يدای شي  . 

  : )   Increased intero hepatic circulation( زياتوالی جذب  د دوباره  د ب５لروبين  د کولمو ＇خه  ـ٨
 , cystic fibrosis كهــدوباره جذب زياتوالی د ژي７ي لامل －ر＄ي ل  د ب５لروبين  کولمو ＇خه د  د 

annular pancreas , duodenal atresia, pyloric stenosis ileus, سيستم   معاي３ ي  معد  ، د 
د   كالوري  او د  كول بلع    وين３ د  ک３   جريان  په  ولادت   بندش ، د  هر ډول  برخ３   ېهر د

  دي .  ( contributing)   عوامــل  يكوونک   ک３ كمـــك برخه   ېد په   نوراو    كمـــوالى ３اخيستن
   .كوي اغيزي باندې اړيکو   په   albumin او   bilirubin د چ３    كوم  نظمي ب３  او مواد غه ه  :  ٩ 

) Substance and disorder affecting binding of bilirubin to albumin(  
 سره اړيک３ لري   albumin＄اى ک３ كوم چ３ د   ارتباطي  په د ب５لروبين  ３يو شمير دوا－ان       

او كولى   ＄ي وينه ک３ لوړه  په  اندازه   غير مستقيم ب５لروبين ازاد   د ډول   ې د په   او  اشغالوي
  . شي  ه تير  ＇خه هم  )  blood brain barriorسر حد( له   دماغ  او   وين３ د   چ３  شي
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   sulphamidesاو   aspirinدي عبارت دي له   برخه ک３ شامل ې د  چ３ په رمل غه ده      
 كولى   ( intra lipid )داوار دي  ـــــپي  غذايي   موادو  چ３ د  اسيدونه   شحمي همدارن／ه   ＇خه
  مداخله   )Bilirubin binding to albumin(  باندې   اړيکو   هپ   البومين ب５لروبين   د چ３   شي 
  . شي   لامل   ژي７ي د   او  ي７وک
او    Sepsis , Acidosis , Birth asphyxia, hypo osmolality , hypothermia هم او 

hypoglycemia   وړ د  ３د يادون  jaundice ي . د  ونهلامل نور  
  :)Un conjugated hyper bilirubenemia  دلوړوالی وروستي اختلاطـات د غير مستقيم ب５لروبين

 Blood brain ) ３ او دماغ د سر حد ــــوين د   حجراتو ته  دماغ د   يو شمير حالاتو ک３ په       

 barrier)   لارې ک５داى شي  له un conjugated bilirubin  ７او په نتيجه ک３ د نوو  ينفوذ وک
 حتى د مرګ  او  ) (Neurological dysfunctionيخرابوالد دندو  ـيزي８يدلو ماشومانو د عصب

  زي８يدلو ماشومانو ک３ د نوو  سره په  ډير احتياط   په  لپاره ３ لامل －ر＄ي . او ددې كار د ＇ارن
 ي عصب  دغه  او  ده  پكار  وخت   په   وخت   كتنه  کره   سوي３ د سيروم د ب５لروبين د  وين３

  ويشو .  سره  برخو  دوه  ې  لاند په   او علايم  اعراض
       encephalopathy ( transient encephalopathy) پاي＋ته لف : ب３ ا
 او قابل  ک３ ژرتلون   یخرابوال ونو  ک３ وخت په  اولو  دندو   يعصب د   ＇خه   ب５لروبين  د      

و  زيات５دپه   حالت  خوبجن په  ماشوم ک３  و   سره لوړ４دد سوي３  د  ب５لروبين   وي . د رجعي 
 ناروغ دغه كوي . چ３ د پرمخت， سره  ډول   غبر－وني  په دا دواړه  حالات  او شروع  کوي 

 او   عقيبت په   ) exchange blood transfusion (  ې ورک７  ېد راک７  وين３ د  ی جوړوال ماشوم 
  را＄ي . ته   من＃   متصل يا 
  Kernicterusيا  encephalopathy  دوامداره :ب 
د  ډيو وپتالوژيكو －６ زهرجنو  د  د ب５لروبين  ک３  دماغ  په    (term)ا請طلاح  نوموړې        

ب５ليروب５ن   شحموک３ د منحل په  چ３   کله   ياستعمالي８  چ３ ه د لفظ   پخوانى لپاره  تشريح 
)un conjugated bilirubin ( ک３ د  ه نوي  په  اندازهAlbumin binding capacity   نسبت   په 

  ک３ ＄اى  انساجو  دماغي  ＇خه ت５ري８ي  په    blood brain barerسره   اسان９  په نو   شي ه زيات
 unconjugated  او  غلظت  په کومه اندازه  لامل －ر＄ي  دا چ３ ي زي７  ＄اى او د دماغي  په

bilirubin  سره Neurotoxicity    د  اندازه  يچ３ د توکسيسيت ＄که  نه ده   پيداکوي  معلومه
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  اړه پورې   تر شدت ３ حادث هيمولايتيک   د  او ي ، د ماشوم  د  وزن تر اندازې تر پوخوال ماشوم 
  .لري 

  :ده  ３ ＇ي７نو ＊ودل هم  ب５ا  
لايتيک  پي＋و ک３  هيمو  غير په   اندازه un conjugated bilirubinد   چ５رې که       

25mg/dl   ３20 د او هيمولايتيک  پي＋و کmg/dl  يي شي ＊ا ه ＇خه زيات Kernicterus   ＃رامن 
  .  يک７  ته

  :ه  لکهنيو شمير فکتورو
د  نووي  وزن   کم  ماشوم  عمر او د  ۍد اميدوار چ３   ＇ومره هروزن :   ماشوم  عمر او د ۍ د اميدوار

un conjugated bilirubin هم سره   په کم غلظت  Kernicterus   په  لکه   ک８５ي واقعVLBW   
  شي .   راتللى ته   من＃    Kernicterusهم     سره  10mg/dlد  ک３ 

 چ３  هر ＇ومره  شي  لاکن  ک５داى  واقع  ک３  هر وخت  په   ۍنوزاد  د  Kernicterus  عمر:  د ماشوم
       وي .    زياتي３    به   وخامت وي    کم عمر 

 , Acidosis , Hypothermia , Hypoglycemia , Asphyxia :,لکه يو شمير نور حالات

Meningitis Sepsis    اوbilirubin displacing drugs    هم دun conjugated bilirubin   کم  په 
 .  لی  شي وخيمو  ناروغ９  سره  غلظت 

  Sub thalamic nuclear hippocampal ،    cortex, basal ganglia د ３ ـبرخه ک ېپه د :پتالوجی
  ناحيو نوموړو  د  چ３  كوم  شامل دي    necrosisاو  رن／ه ک５دل    نيورونونو  د  cerebellum  وا
  را＄ي.   ته من＃   تعقيب په     gliosis  د
  Gliosis ته  زياتوالی    astrogliaبرخو ک３ د  وهلو  افت  په   سيستم  يعصب  د مركزي وت:ن

＇خه  جوړ４دو )  د حجرات دي  نيورولو جي／ل  چ３  حجراتو  (   astrocyteد   astrogliaاو  وايي  
    ＇خه   ده  . خصو請يت  fibrous proto plasticد   وظيفهو  حجرات  ونوموړد   چ３   ه د عبارت 

   ٢۵%   په    لاكن  ي ８５ك  اخته    افت   په قشر   ماغي د سره  ول ډعمومي  په په  ژي７ي  ک３       
  او غشا   مخاطي د کولمو ،   ( renal tubular cells )حجراتو   د قناتونو  دوجود    د  پي＋و ک３ 
 او  تلی  شي  را  ته من＃ هم   وي موجود  سره    Necrosisد   چ３ حجراتو افتونه  د   د پانقراص

  ک８５ي .  ه ر＊كا سره     Hematuriaاو   خونريزي  په  سيستم   معايي   ي د معد  حالت دغه 
 پرمخت，    Kernicteruus د موده ک３ور＄و  ٧تر   ＇خه  ساعتونو   ٢۴د  : مرحلى Kernicterus  د

   .ک８５ي تشريح مرحل３   ډول  ې لاند   په  چ３ كوم من＃  ته را＄ي  
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  د ،)Hypotonia(د  کمزورې   د  وجود  مرحل３  اعراض  او  علايم  لوم７ۍد   : phase Iمرحله لوم７ى
،د  حسيت  من＃  ته رات， ) lethargy(حالت  ،  خوبجـن)Poor suck( نيول  کمزورې   سين３ د مور

 Poor moro , (High pitch   ، ت５زه  ژړاکـــول) depressed sensorium(پيـداک５دل  د کموالـي   

cry)    .او  کان／و  ＇خه  دي  
  د ، د شخوالي وجود  د  تب３ ،د     مرحل３  اعراض  او  علايم  دوهم３ د  : phase  IIمرحله وهمهد

 , hyper tonia, progressing to opisthotanus( , Seizure( قاتيــــــــــدل ملا  د ماشوم 

Spasticity   اوparalysis of upper gaze   لامل     د  مرګ  ＇خه  عبارت   دي  او  ممکن
   و－ر＄ي. 

  کم８５ي ک３  يو   اون３  په   شخوالى : phase III در４مه مرحله 
 بقاياوي مودې   اوږدې د ناروغانو ک３ دې :پهKernicterus او  مرحله ＇لورمه

  choreo athetoid (sequelae) sensory neural heaving loos, upward gaze palsy , 
cerebral palsy     choreo   ، Deafness  والي وروسته دماغـي  او  retardation)  (mental  

  دي .  ＇خه  عبارت

  
 يا په  دماغ ک３  د ب５ليروب５ن  ＄ای  په  ＄ای  ک５دل )  (Kernicterus :١۵. ٣شکل .

د   un conjugated bilirubin  بايد يتاسس وکKernicterus    ７مخک３ له دى چ３  :وقايه
Exchange BT   شي  .   وقايه   سره ي  وتو تراپف  او  

  عاينه :مناروغ کلينيکي   د
     لف :  تاريخچ３ا 
 او نورو ميتابوليكو   spleenictomy، يل８  کورن９ ک３ د ژي７ي ، وينه په : هکورن９تاريخچ.١

 يا  او  ورور او يا خور د يو دوه  د  ماشوم ې  همد ک３ د  کورن９  په   وشي  بايد  پو＊تنه －６وډيو 
 د －ووپونو  وين３  د ،  تموجود４    (previous sibling)تاريخچ３  د   يژي７ د  ماشومانو ډيرو 
  شي .  یكول وړانديز   ناروغتياوو    G6PDD  د  او  امتزاج   عدم
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ک５داى شي   لامل    jaundiceد  ماشوم  د  او انتان    diabetes mellitusد مور : هتاريخچ ９مورن.٢
د    sulphanamid  , oxytocinد  په واسطه    رد مو   hemolysis ９لوم７ن د شروع   G6PDD.  د 

ماشومانو  د استعمال په واسطه  په نوو زي８يدلو  درملو    nitrofurantoineملار４ا ضد درمل او 
،د    Birth asphyxia،  ترضيضات وخت ک３  په   د زي８يدن３ مدارن／ه ه .راتللى شي ته  ک３ من＃ 

 ور خطرناك ن   prematurityاو  یک３ وروسته وال په  ت７لو  ( cord)نوو زي８يدلو ماشومانو د كورد 
  برابروي.   زمينه  لپاره  ) NN/  jaundice( ماشومانو د ژي７ي چ３ د نوو زي８يدلو   دي  عوامل

د    bilirubinد   د ماشوم، حالات   سيستم   معايي   يمعد د   د ماشوم : هتاريخچ ماشوم  د .  ٣
  مور د   د ماشوم  د   يتغذ  ماشوم   د  جمله ک３ ې د په  لري   رول ې باند  په زيات５دو  سوي３

 ٨ساعتونو ک３ د  ٢۴( په   شي  كمه   frequency يان３   د  تغذي  شم５ره  كه  ذريعه   سين３ په
 يا دغه ستونزه  د ماشوم  د او   شي ي تغذسره   ډول  ف ضعي په  او ماشوم   )  کم ＇خه   ي＄ل
 ي ７رامن＃ ته ک  مشکلات    ک３  يتغذ  پهد ماشوم    له  امله حالاتو  غير نورمال   د مخ   او ３خول
 entero hepatic   د  ک８５ي  کمزورې  ي تغذ  انوماشوم وزي８يدل  ونوپه  نتيجه  ک３ د نو 

circulation   چ３   ＄ي   لوړه  سويه د ب５لروبين  د ماشوم په  اخر ک３ او    دو  لامل  －ر＄ي زيات５د
  ضعيفه  د كالوري ماشوم  د همدارن／ه  .  يواي   Early breast feeding jaundice  ته ې د

    NN/ Sepsisد  ３نوو زي８يدلو ماشومانو ک３ كان／ خرابوي ، په  فعاليت   ＄／ر د  اخيستنه 
ک５داى شي او دا  شروع   ميتابوليكو －６وډيو د کلينيکي  تظاهر  او يا نورو  معايي  انسداد

د  او هم  ن د كميت د زيات５دو لامل －ر＄ي  ،يد سوي３ او د بليروب ن يب５لروب د  حالات  ！ول   پورته
meconium    د   سره وار   خپل په   ＄ن６يدل د خارجيدوNN/ jaundice     عوامل  يمکوك نور  
  دي .   －２ل ک８５ي 

يو  په   سويه  ن يد ب５لروب  ماشومانو ک３ د وين３  نوو زي８يدلو  په  له چ３ك-: اعراض او علايم ب
＊کاره   ژي７ى ک３ کلينيکي   ناروغانو  په   نو  ورسي８ي  ته ملي －رامو  ٧_ ۵ليتر ک３ د   ديسي 

  ＊کاره ک８５ي  ک３ مخ   په سره  ＄ل لوم７ي    په   ژي７ى  ک３   انوماشوموو زي８يدل  ونو ک８５ي  ، په 
 ته  اطرافو  و ！ول  خوا او ＊کته  وجود  د  ته   سوي３ د ب５لروبين  نظر   سره  تدر４ج په   او ب５ا

  په   (finger print)ساحه ک３  په  چاپ   د －وتو د  لپاسه د ماشوم د پوستکي   خپر８４ى  ژي７ى
＊کاره ډول سره معلومي８ى   په  پاسه د سر د ې په ＄ان／７ي ډول د ماشوم د پوز سره   ډول  ＊کاره 

  ژي７  د  يد پوستک  ماشوم يزي８يدل . د نوي  ي＊کار  ژي７ه هم    scleraماشوم  او همدارن／ه د
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د     hyper bilirubinemia د شته  چ３     هم  او ن＋３  معاينات  ي فزيک  نور  علاوه  رن， ＇خه 
  . كوي  مرسته هم  سره  تشخيص د   و لاملون  دکلينيکي  ن＋و او فزيکي  علامو ＇خه  علاوه  

 د اوعيو ＇خه د   ecchymosisيا    petechia , cephalo hematoma   لكه  ３ساح ۍ  خونريز د
 hepatoهمدارن／ه   زياتوي  جوړ＊ت د ب５لروبين   چ３  دي ３وين３ د خارجيدو ن＋

splenomegaly    ک５داى شي دHemoglobin  انتاناتو  نورود ناروغيو ، د ＄／ر د ناروغيو او يا  
او   (IUGR) ی وال  وروسته  ې ود ، د داخل الرحمي  ３ن＋    prematurity دوي   ３ن＋  و請في

post maturity    چ３ د  دي  نور عواملhyper bilirobinemia      لامل ک８５يpoly cytemia  , 
    د ياب５ت سره   مورنيد    infant (large infant) یلو  او ناروغيو    hemolytic  په  خسافت 

 ,Petechia, micro cephaly لامل －ر＄ي     hyper bilirobinemiaد هغه  شيان دي  چ３   ！ول 

chorioretinitis, omphalitis    اوpurpura    د  چ３   كوي  نمايند－ي اتو  ＇خه  د انتان افتونه  
   .لامل －ر＄ي د زيات５دو   سوي３ د   د ب５لروبين سيروم 

 early bilirubinک５دل د  علامو ＊کاره  دغير نورمالو عصب３ :: عصب３ معاينات ج

encephalopathy    چ３ په نوو زي８يدلو ماشومانو ک３ د  په شروع ک５دو دلالت كويlethargy    د
  د  ک８５ي شروع  سره   (seizures)او اختلاجاتو    hypotonia،  و تغذي ، كان／ ３ شروع ، ضعيف
  موازي سره    encephalopathy   Bilirubinد  ，ـــــت  ېدـــــــــوړانبدلونونو  ونيورولوجيك

    شي . ک５داى    (irreversible)حاد ، مزمن او حتى غير رجعي   بدلون  ه غد چ３   لري   حركت
      تشخيص ناروغ９   د
    :معاينات  لابراتواري   -لف ا
 د پتالوجيكو لاملونو اشتباه    hyper bilirunemiaک３ د  انوماشوم وزي８يدل  ونو په  چ３   كله  ـ١

د   سيروم  د وين３  چ３ د كله  ه د  ضروري د لامل ＇ي７نه    hyper biliruinemiaوي نو د  موجوده 
  شي وليدل  هر ماشوم ک３   په ته رپو  ＇خه  او يا ددې   ته   13mg/dlسوي３ اندازه   د ب５لروبين 

  ده .  ضرورت   پک３  ته    شروع  ارزياب３  د نو 
او غير  )Direct bilirubinب５ليروب５ن (   مستقيم ،(SBR)مجموعي ب５ليروب５ن د وين３     ـ٢

  شي .   اندازه  بايد)  (indirect bilirubin   ب５ليروب５نمستقيم 
Un conjugated bilirubin= total bilirubin minus direct bilirubin            

   معلوم３ شي .   اندازې reticulocyte او داجرا   (CBC)معاينات  بشپ７ حجراتو  وين３ د  د ـ٣
شمير    reticulocytesو د اسويه ＊کته وي    HCTاو    Hbكمخونيو ک３ د  هيمولايتيك  ه پ ـ۴
 وين３   ه چ５رې د وريديك. وي ې  موجود  دوران ک３ په    كروي３ ې لرونک３ سر  هسته وي او  لوړ
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 DLC, TLC ـ۵باندې دلالت كوي   poly cythemiaشي نو په  ＇خه زيات   ۶۵هماتوكريت د  %  
 سره    تشخيص  د   NN(Neonatal)/sepsisد   به  شمير معلومول  د  請فحاتو   دمويه د  او 

  .ي وک７  همرست
  د  كرويو سرو   نورو و اHereditary spherocytosis   د    Peripheral blood smear ـ۶

  ي.کو  كمك تشخيص ک３  په   نيم／７تياوو 
 inد    ABOاو   Rhد   (MBG/BBG)  معلومول   Rhاو  ونو －روپدد مور او ماشوم د وين３  ـ٧

compatibility   كوي .  ک３ مرسته    تشخيص  په  
   Iso immunizationتست په   نوموړې  : اجراکول  تست مستقيم  comb’sد   ماشوم ک３  په ـ٨

  وي.   مثبت ک３ معمولاً 
 معلومول ددې لپاره كمك كوي چ３  د البومين  سيروم  د   :  اندازه کول   albumin د وين３  د ـ٩

 albuminوجود دي او كه م  albuminلپاره  کافي     bilirubin binding sitesمجموعي 

infusion   پ５＋８５ى.   ضرورت  ته  
 ＇و   ست  شي تر！  لپاره    reducing substancesد   بايد راتواري معاينات :  ادرار بلا  نور ـ١٠

 ک３ اجراء ک８５ي   請ورت  هغه  په ！ست    دا  رد شيميتابوليکه  ناروغي      galactosemiaپورې 
 شيدې  ورک７ې  شي    فارمولا لرونکgalactose (galactose containing)    ３ته  ماشوم چ３ 

  . هد   وريرض  هم لپاره  انتاني عامل   د  ه ادرار معاين  د همدا رن／ه 
 Rhاو يا  ABOچ３  ＇خه  ېله د３ ب   hemolysisناروغانو ک３   چ５رې په  هك ـ١١

Incompatibility  ورت ک３ ب５ا  ېوي نو په د ３راغل من＃ ته  وي هموجود請Hemoglobin 

electrophoresis,GPDD   معاينه او ياosmotic fragility testing    نيم／７تياوو د سرو كريو د   
  ه.د ضرورت   لپارهد  تشخيص 

  د ي وک７ زيات دوام   ＇خه  اونيو  دوه ژوند د  د  ماشوم  د  ژي７ى   ناروغانو ک３  هپکله  چ３  ـ١٢
persistent jaundice مقاومد  ياد８４ي سره  نوم   په  persistent jaundice   لاملونو د  د  ژي７ي

  د ، تستونه ３ نيمعا د  ＄／ر د وظايفو  د او   ېغد ３ د درق پكار دي  معاين３   ېنور لپاره  ３ ل＂ون
اور－انيكو امينو   نورو  د او   م او ادرار د امينو اسيدو اندازه كولواو ادرار كلچر د سير وين３ 
نظر    په بايد  هم   Breast milk jaundiceكوي او  ک３ كمك   برخه   ېد په   كول اندازه   اسيدو
  وي .   ک３
  :مطالعات  :  راديولوجيك ب
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ک３ د  اعضاوو داخلي    په  يا  او  ＋و５پ   انسدادي  شكمنو جهاز په  معايي   ي د معد      
سر   همدارن／ه د  او  كوي ته سمر معاينات   راديولوجيك  تشخيص ک３ په  پي＋و  د   تجمع وين３ 

  هم   ته  سر التراسونو－رافي   د تشخيص ک３  په   خونريزيو   subduralپه  داخل  او  د بطيناتو 
  پ５＋８５ى  .   ضرورت

 :درملنه  ناروغ９ د 
  .ک８５ي   نيول   اهتمامات  ېلاند  ک３ درملنه  په   د ناروغ９  سره ډول   عمومي په  اول :
 ١٠د په  ورځ  ک３ کم  تر کمه     ته چ３ ماشوم (    پياوړي    په واسطه  مور په   د  بايد   اشومم  ـ١

سره   ډول )   ېک７  يتغذډول سره   پورې   زړه  په   او ماشوم شي  ې ورک７  ېديش  زيات３  ＇خه ＄لو 
   Early onset breast feeding jaundice تر ＇و  چ３   شي  ي تغذ  ذريعه  په   سين３ ３ د خپل

    مخه  ونيول  شي .
  نشته .     رورتـــض  ته  مايعاتو  لرونكو  －لوكوز  ک３ موجود４ت   په   مور د كافي شيدو  د ـ٢
  د  وزن  هر ک５لو －رام  په    سي سي  ٣٠ برسيره  وړ مايعاتو  ضرورت  ي ور＄ند   ماشوم   د  ـ٣

  ک８５ي .  وركول   ته  ناروغ    مايعات  اضافي بدن 
  وشي .   اقدام  ې  باند درملنه   په   او پيدا    ژره  تر ژر   بايد   ناروغ９ لامل  د ـ۴
  ذريعه په  ب５وتيكونو   بايد د انتي وي  ه موجود   septicemiaيا  وي او  موجود  ه انتانك ـ۵

  شي . تداوي 
  شي  ېبند  بايد  لامل ک８５ي  ک５دو  پورته د سوي３ د  bilirubinچ３ د  ３ كوم  ３دوا －ان  هغه  ـ۶
  شي .  وقايه   او  وژغورل ＇خه  حالت  د    hypothermiaد  بايد   اروغ ن ـ٧
  شي .    تداوي حالت    hypoglycemia د  ناروغ   د ـ ٨
 kernicterus, bilirubinك７ن لارې  په كار واچول شي تر ＇و چ３ ماشوم د  ３خا請 ېورن ـ٩

toxicity      اوbrain damage    شي  وژغورل ＇خه.  
   ډول دي په لاندې   لري  درملن３ ک３ مهم رول په   د ناروغانو  چ３  ك７ن لارې ３شمير خا請 يودويم : 

١- Exchange blood transfusion:  وجود  ډول د  ميخانيک３    په  نيب５لروب  ک３  پروسه ې د په  
ي يوعا چ３  ه د (invasive procedure)، لاكن دا يو داخل وعايي  عمليه  يخارجي８ ＇خه 
  .يپ５＋８５   پک３ ضرورت ته   ３مداخل
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٢- Photo therapy: په  ب５لروبين ک３   پروسه   دې  په  photo isomers   چ３ ي بدلي８  باندې   
 ３ ب ادرار ک３   او  請فرا   په   ＇خه   (bypass)لارو   له فرعي    conjugating system ＄／ر ب５ا د
  ک８５ي. اطراح  ي طى ک７  لارې  ېنور  د ميتابوليزم   چ３  ＇خه   ېله د
 ن يكولو سره د ب５لروب ,hem degradation  كولو ＊کته   په   hemد  درمل    يو شمير  :درمل - ٣ 
 خو   منع كوي   intero hepatic circulation، او   وركوي  سرعت   ته   ېپاتو نارمل   請فايي   د

  لوبوي. رول  كم  ډير  ک３  درملن３   په ناروغ９  د لاره   وروست９
  واچوو په لم７ی ر１ا  باندې     photo therapyپه   چ３  ＇خه   ېمخک３ له د :Photo therapy    ـ١

   استطبابات   exchange transfusionاو   photo therapyسره د   ډول  په  لن６ه   نمبر جدول ک３
  .ک８５ي تشريح 

-400چ３ د امواجو اوږدوالى ي３  ３ وړان／   ليدونک３   هغه  ب５لروبين   چ３  رن／ه ＇ :فوتوتراپي 

500nm    ＃دى هغه   －روپ  موثر  ډير    لپاره ９ فوتوتراپ د   نو پدې  اساس  جذبوي  وي  تر من  
   460nm-450  وي  نژدې  ته   جذب  اعظمي  نيد ب５لروب   out putاعظمي   د انرژي  غهه د   چ３

 475nm-425 ３ ي out put    د انرژي اعظمي  چ３  －روپونه اب３ رن／ه   مخصوص كبله  ې له همد

 ۍ انرژد   چ３ سپين مخصوص －روپونه  ، همدارن／ه  يلپاره خورا كافي د  فوتوتراپي  د  وي
كله  كله   ي د فوتوتراپي لپاره استعماليداى شي ＄که چ３و  600nm-550يout put     ３اعظمي 
   وركول   برتري   ته  سپين －روپونو  ر ＄اىپ  پرسونل او مور او پلار لخوا د اب３ －روپونو  د طب３
 . شي  تداوي هم  لامل   ا請لي  ژي７ي  د  بايد  يو ＄اى سره   فوتوتراپي  د  .ک８５ي

 نورمال وي.   )≤2.5kg ( لار＊ود د هغو ماشومانو لپاره چ３ د ز４８４دن３ وزن  يPhoto therapy ３د 

) ≤38weeks د(
نوی ز４８４دلی 
  نورمال ماشوم 

) نوی ز４８４دلی او   د خطر ≤38weeks د(
  ٣٧-٣۵فکتورونو لرونکی   ماشوم يا د

  اونيو تر من＃ نوی ز４８４دلی  نورمال ماشوم

اونيو تر من＃ نوی   ٣٧- ٣۵د
ز４８４دلی او   د خطر 

A  فکتورونو لرونکی   ماشوم ☼
ge

 
(h

ou
rs

)
  

SBR or TSB (mg/dl)  
6  5  4  Birth 
9  7  6  12hrs  

11  9  8  24hr  
15  13  11  48hr  
17  15  14  72hr  
20  17  15  96hr  
23  18  15  5days

≥ 
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 )نورمال≤2.5kg ( لار＊ود د هغو ماشومانو لپاره چ３ د ز４８４دن３ وزن  يexchange blood transfusion ３ د
 وي. 

SBR or TSB (mg/dl)  

A
ge

 (
ho

ur
s)

 

) ≤38weeks د(
نوی ز４８４دلی 
  نورمال ماشوم 

) نوی ز４８４دلی او   د ≤38weeks د(
فکتورونو لرونکی   ماشوم يا خطر 
اونيو تر من＃ نوی ز４８４دلی    ٣٧- ٣۵د

  نورمال ماشوم

اونيو تر من＃ نوی   ٣٧- ٣۵د
ز４８４دلی او   د خطر 

فکتورونو لرونکی   ماشوم 
☼  

16  14  12  Birth 
17  15  13  12hrs  
19  16  15  24hr  
22  19  17  48hr  
24  21  18  72hr  
25  22  19  96hr  
25  22  19  5days≥ 
 وي.   LBWلار＊ود د هغو ماشومانو لپاره چPhoto therapy ３د 

SBR or TSB (mg/dl)  

A
ge

 
(h

ou
r s) Weight>2000g  Weight=1500-2000g  Weight <1500g  

>5 >4 >4 <24 
>8 >7 >5 25-48  
>12 >9 >7 49-72  
>14 >10 >8 <72  

 وي.   LBWچ３لار＊ود د هغو ماشومانو لپاره  exchange blood transfusionد 

SBR or TSB (mg/dl)  

A
ge

 
(h

ou
rs

)
 

Weight>2000g  Weight=1500-2000g  Weight <1500g  

>16 >15 >10 <24 
>16 >15 >10 25-48  
>17 >16 >10 49-72  
>18 >17 >15 <72  

 د خطر فکتورونه عبارت دی له :  ☼

 perinatal distress ( like birth asphyxia) , significant lethargy , sepsis, acidosis, temperature 
instability( hypothermia),hypoglycemia ,hemolysis  like ( G6PD deficiency , Rh& ABO groups  
incompatibility )  

  Management of idiopatic hyperbilirubinimia in healthy term baby جدول :
SBR or TSB (mg/dl)   

Exchang transfusion of incensive 
phototheraphy fails   

Photo theraphy   Consider 
phototheraphy   

Age (hours)  

-  -  -  ≤24 
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20≥  15≥  12≥  25-48  
25≥  18≥  15≥  49-72  
25≥  20≥  17≥  ≥72 

 pre termلار＊ود د هغو ماشومانو لپاره چexchang blood transfusion ３او  Photo therapyد 

 وي. 

SBR or TSB (mg/dl)  Birth weight (g)  
High risk infant ☼  Normal infant   

8-10 
10-12 
12-14 
14-16 
16-18 
18-20  

10-12 
12-14 
14-16 
16-18 
18-20 
20-22  

Upto1000 
1000-1250 
1251-12500 
1501-2000 
2001-2500 
>2500  

  :Photochemical reaction فوتوتراپي عکس العملونه د
 photoکوي درې نوعه   جذب  انرژي  ب５لروبين د －روپ  چ３ كله  جريان ک３ فوتوترافي په  د

chemical reaction  ورت請 ١،نيسي: photo isomerization،٢: structural isomerization او
٣: photo oxidation  
١  - photo isomerization: ورت برخو  په خارج الوعايي   يپو！ک د  تعامل   دا請 ３نيسي   ک 

غير طبعي ايزومير   toxic ل８  په     15z-42ايزومير   ب５لروبين قيم تک３ د غير مس تعامل  ې په د
52-15E   ي３   ＄／ر ک３ په   چ３  ددې ＇خه او پرته  ي ب８５ذج  ته بدل او وين３   ېباند

conjugation   ورت請  فرا ونيسي請 يخارجي８  لارې  له  د   . 

٢ -  Structural isomerization:  ل ک３ خدا په  ماليكول   د  ک３ د ب５لروبين حالت  ېد په
چ３   مستقيم ب５لروبين غير   يعن３  بدلوي ې باند   non toxicته را＄ي چ３  من＃  بدلون  ３ داس

toxic   په  ه دnon toxic   . په   ب５لروبين ک３ غير مستقيم  جريان   په  فوتوتراپيد ي３ بدلوي
lumerubine   چ３  يبدلي８ ېباندlumerubine    پرته دconjugation   ف  ＇خه請 ا له رد ادرار او 
ده او اغيز   پروسه باارز＊ته  د سيروم د ب５لروبين د كموالي لپاره  دا تعامل  ي لارې خارجي８

w/cm2 12-6د دور سره ت７او لري اوپه  ９ د فوتوتراپ  ي３ منتوب 
 /  nm    دوز ک３ ډير ＊ه اجرا

  .ک８５ي 
٣ - Photo oxidation: ورت نيسي او يو   اهسته پرنا  تعامل په ډير ＄د請 چ３ ده   سهو６ سره

اطراح   لارې  د ادرار لهبيا ي３ او  بدلوي   قطب３ اجزاوو  ډيرو كوچنيو په   غير اتصالي ب５لروبين
  لري .  نه  ډير ارز＊ت  په كموالي کSBR   ３كوي او د 
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  :فوتوتراپي استطبابات د
  وي . له  ډول  ＇خه     un conjugated د سيروم ب５لروبين د   وين３ چ３ د  له ك ـ١
   5mgد سوي３ ＇خه    exchange transfusion د سويه  د ب５لروبين  سيروم  چ３ د وين３ د  لهك ـ٢

  وي .   ＊کته
  . هد  ضروري   فوتوتراپي تعقيب په    exchange blood د ـ٣
  خاطر .   په   يمخنيو  د ي سوي３ د لوړوال  اضافي  د  ب５لروبين د  ـ۴
 او   LBW, prematurityه خا請و حالاتو ک３ په وقايوي   ډول سره فوتوتراپي اجرا ک８５ي لكه پ ـ۵

  وي . ناروغيو اخته  هيمولايتيك  په  چ３  ومان شما يزي８يدل  ينو هغه 
  وباسو .  انتظار  ته   exchange transfusionچ３   لهك  ـ۶
  :فوتوتراپي مضاد استطبابات د
    زياتوالی  وين３ د مستقيم ب５لروبين د ـ ١

  من＃ له كبله   تشوشاتو ناروغيو او انسدادي    hepato cellularد   حالت نوموړې  چ３ معمولاً 
  بابطاست  له كبله  رات， ته  د من＃    baby syndrome Bronze د   پک３  فوتوتراپي  را＄ي ته 

  نلري. 
  )Mixed hyper bilirubenemia( زياتوالی  وين３ د مخلوط ب５لروبين  د ـ٢
 exchange bloodنسبت   په ک３ د فوتوتراپي په  پ５＋و  يزياتوال   ب５لروبين مخلوط  وين３ د  د

transfusion    ک８５ي.  وركول   تر جيح ته  
  Congenital erythropoietin porphyrinـ  ٣

  : رن／ه كولى شو چ３ فوتوتراپي اغيز منه ك７و ＇
  زياتوالی .  ３سطح  د ي پوستک   exposedد  ماشوم   د:١
  شي .  ك７ى  كمه   اندازه  مناسبه  په   فا請له  تر من＃   او كوچني چراغ   د فوتوتراپي   د:٢
  .ورك７ل شي   ته كوچني  په كافي مقدار شعاع  ک３   وخت په    فوتوتراپي د :٣
  كاملاً لغ７ شي. بايد   كوچنى لاندې   وتو تراپيف د  و او  خصيو ＇خه－استثنا د ستر په :۴
  په   6mg-3په يو   ديسي ليتر ک３  ياد    mg 3-1ساعتونو وروسته د   24-12جريان ک３ د  په    تراپي توفو  د: ۵

  اندازه كمي８ى .    SBRيو ديسي ليتر ک３ د 
بشپ７ ډول سره  په   بايد  ک８５ي اچول  ېلاند  فوتوتراپي  د  چ３ كوچنى  لهك : فوتوتراپي تخنيك د

احتياط وك７ل  پو＊ولو ک３  و－شي د ستر  و پو＊ل  ي３  او خصي３ ３ستر－  لوڅ او لغ７ وي او بايد
د پرمخت，    asphyxiaاو    apneaشي تر ＇و چ３ د   بند نه   (Naris)سورى  ې پوز چ３ د   شي
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د  ت７ل شي تر ＇و پورې   ونه كلک３   دومره بايد   ３－ستر  دارن／هاو هم  وشي ＇خه مخنيوې 
 ته  اړخ   بل  ＇خه  يو اړخ د وروسته  ساعته   هر دوه  و－ر＄ي ، كوچنى  لامل  تخريش  د ３قرني
د مخنيوې    )over heating( ک３ وي د －رمي   incubatorپه   چ５رې كوچنى ه ك شي . واړول   بايد

د   او كه كوچنى وي   موجوده  فا請له    8cm-5تر من＃     lightاو     incubatorپه خاطر بايد د 
incubator   له اف  ېبايد ذكر شو  ＇خه بهر وي請  45-40دcm    . وي  

  Full Termشي   كنترول ډول  دقيق  په  د حرارت درجه  د كوچني  ې لاند  ３تراپ وفوت  د      
   ٨-۴شي بايد هر   وزن ي ک３ دوه ＄ل ورځ  په  ماشوم  ډير كوچنى   يو＄ل او ک３  ورځ  په  ماشوم 

   شي .  معلوم     SBR ساعته وروسته 
د  هم   وروسته  ساعته  ٢۴  د فوتوتراپي د قطع ک５دو ＇خه  پي＋و کhemolytic   ３ه پ      

د  ب５رون  د اميد ＇خه چ３  وساتل شي ، ＄که ې لاند تر كنترول  سويه  غير مستقيم ب５لروبين 
crisis    وتوتراپي ＇خه فكله د   لري كله  ضرورت  ته  درملن３ ９ چ３ ب７５ن خطر موجود دى

  نه  ضرورت ته   درملن３ ＄ان／７ې چ３ －ويا   په اندازه لوړ８４ي   1mg/dlوروسته د ب５لروبين سويه 
  لري .
  او تي  ３د مور او پلار د كتن  كوچنى نو  شوه   ډول كمه مناسب   په اندازه    SBRد  له چ３ك

  شي .  ک５داى   ېلر  ＇خه د فوتوتراپي  لپاره  د لن６  وخت  منظور  په   وركولو
  :شي ه ورک７  خاتمه  وخت كوم  ته   وتوتراپيف
  شي .   لاړو  د من％ه خطرات    toxicityد   چ３  شي ！يت   دومره   SBRچ３   له ك:١
  شي  لاړ   د من％ه فكتورونه    (Risk)خطر د  لپاره    bilirubin toxicityله چ３ د ك:٢
 ي كله چ３ ７تحمل ک زياتوالی   شي چ３ د ب５لروبين  زيات عمر دومره  چ３ د كوچني   لهك: ٣
  ＇ي７نو د تازه   شي ي  ارزياب    SBRوروسته    ＇خه ساعتو ٢۴   -١٢بايد د   ودر４ده  توتراپيفو

كوچني ک３ چ３ د    full termپه  ک３  حالتونو    non hemolyticپه  چ３   ده  ېشو  معلومه ＇خه 

SBR    0.7± 13.0اندازه دmg/dl   په   اوpremature   ３1.2 ± 10.7چ３    ماشوم کmg/dl    ته
 .شي ودرول    وتوتراپيف  بايد  نو  ورسي８ي

په    SBRكله كله   وروسته ساعته    hour 15-12وروسته د   ک５دو ＇خه  قطعه  ９وتو تراپف  د
   .نه لري  اړتيادرملن３ ته  خان／７ې  ３چ３ كوم لوړ８４ي   په اندازه  1mg/dlاوسط ډول سره د 
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  لاندې  ده   وتوتراپيفماشوم تر   :١۶. ٣شکل .
Intensive phototherapy: د   استطبابات ３ فوتوتراپ دSBR   په   د اندازې   ＀جدول   په بنس

  فا請له تر من＃   او ＇راغ  د كوچني ک３   فوتوتراپي  نوعه  ې د  په ،  ه د یشو واضح   ک３
ک８５ي . تر ＇و  اي＋ودل    fibro optic blanketشاه   تر  ماشوم  د  وي ، او   20cm-15د  ـــــــــــــــايب

＇خه  ي او د يو خاص ＇راغ ７زياته ک  مقابل ک３  په شعاع  د   ساحه د پوستکي لو＇ه   پورې
  وركول ک８５ي اود غير ت７ل مايعات    maintenanceچنده  ته  يونيم  استفاده ک８５ي  او ناروغ 

  كمي８ى .  په اندازه    2mg/dl-1ساعتونو ک３ د   6-4په  سويه   شوي ب５لروبين
Failure of phototherapy : چ５رې   هك  intensive   د ک３  اعتونو س  6-4  په   فوتوتراپي  

SBR   2-1اندازه دmg/dl    د  ي７ک نه   كمه＇خه  Failure of phototherapy  ياد８４ي.   نوم  په  
  :ارض وع يفوتو تراپي جانب د
مايعاتو غير  د  ＇خه   د عضويت واسطه    په   فوتوتراپي د  : Insensible water lost   ـ١

چ３ د  ي زيات８５  وي ې لاند   radiant warmerد  ناروغ  لخصوص كه ابا ضايعات  محسوس 
  كوچني ې لاند ي كبله د فوتوتراپ ې همد وي او له   زيات پک３   ضايعات مايعاتو غير محسوس 

  . ک８５ي وركول  مايعات   اضافي ته 
٢-  Watery diarrhea:  فراوي   د غير مستقيم  کولمو ک３ چ３ په  اوب／ين اسهال請 ب５لروبين او
  －ر＄ي.  لامل  ک５دو د ضايع   د مايعاتو  را＄ي هم ته   من＃ امله   له يو د زياتوال／مال
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او   شويدي  نيول  ې لاند ３  فوتوتراپ د   چ３ ک３  حيواناتو  تجربو ي   په :Retinal damage ـ٣
 . ه د ی شو ليدل  پکretinal damage    ３ندي  ی شو  پو＊ل  ي３  ستر－３

۴  - Hypocalcaemia يشوي د تداوي  واسطه  په  چ３ د فوتوتراپي  كوچنيان : هغه hypo 

calcemia    ３شويده.  تل كپک  
   .شي  پيدا ک５داى   Erythematous macular rashاو    Erythema, skin rash ـ  ۵

او نصواري  يتياره خاک   ک３ د پوستکي رن， په دې سيندروم Bronze baby syndrome  ـ۶ 
 .وي

 photo د    copper porphyrinک３ فوتوتراپي د    hyper bilirobinemiaپه مستقيم 

destruction   چ３   لامل ک８５يporphyrin   ژي７ي ک３ موجود او تر ＇و مياشتو   انسدادي  په  
  پات３ ک８５ي.   پورې
  د بدلونونو    DNAد   فوتوتراپي  چ３  ی دهشو  ＊کاره  حيواناتو ک３  تجربوي په   Mutation ـ ٧

  . ي د  ضروري  پو＊ول د خصيو  جريان ک３  په  بنس＀  د فوتوتراپي  ې د په   نو ک８５ي   لامل
 خراب８５ى.  نه سره    دوامدار ډول  په  او نمو  وده  كوچني فوتوتراپي ک３ د  په  Development ـ  ٨

تر  و ماشوم امور   د  وتوتراپيف   د مور او ماشوم اړيکMother and child instruction: )(３ـ   ٩
 كموي.  عاطفه   او مينه   من＃ 

 بنداژو د كلك   د  ـ١١اوک３.   موسم   په  په ＄ان／７ي ډول د ژمي     hypothermiaاو   Chillingـ١٠
  را＄ي .  ته    من＃ بندش   ې پوز د   كبله   له  ت７لو

Exchange Blood Transfusion: يپر انوو زي８يدلو ماشومانو ک３ ه په   چ５رې ه ك
لارې   د   وريد د   د نامه ته   نو ماشوم  وي موجود  خطرات  يپرمخت， لپاره و請فب５لروبينميا د 

exchange transfusion   اجراء ک８５ي.  
   موخexchange blood transfusion    : ３ د
 ي باډ  د انتي  ＇خه وين３ د دوران  د :٢كول   یلر سرو كرويو   د حساسو نه  وين３ د  دوران  د: ١

ل８يو (   وينه د ماشوم   د :۴او كول   ېرلي  ب５لروبين  د دوراني وين３ د دوران ＇خه  د  :٣كول   ليرى
 .  يبهبود او  ا請لاح   انيميا)

   : استطبابات   Exchange blood transfusion د
   .شي  ＇خه ＊کته   12g/dlد   Hb  (cord blood)  چ３لف : د ماشوم د زي８يدو په وخت ک３ ا
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 زيات  ＇خه   15شمير د  %   Reticulocyte  :٢وي .  مثبت   تست   comb’sچ３  ماشوم ک３  په : ١
  شي . 
   .پورته وي ＇خه    5mg/dl  سوي３  د يفوتوتراپ د  سويه   ب５لروبين  د  وين３ د سيروم د: ٣
 ته     20mg/dlب５لروبين سويه   د سيروم د  چ５رې ه ك : اون９ ک３  لم７ى   په  د ژوند ماشوم  : د  ب

 زيات شي .د ＇خه   10mg/dayاو يا    1mg/1hلوړوالی د   ورسي８ي  اويا دا چ３ د ب５لروبين
 او يا د مرګ    kernicterus،  تاريخچexchange transfusion   ３کورن９ ک３  په  ماشوم 
  وي .   موجوده   ولري اړه   پورې   NN/ jaundiceچ３   ３ـــــــــتاريخچ

 .رسي８ي وته    15mg/dl-10ي３     سويه  ب５لروبين چ３ د  ماشومانو کpremature     ３او      LBW: په  ج

   : تخنيك   Exchange transfusion د
   :عمومي اهتمامات  :١

  وركول   antibiotic   كافي ته   請ورت ک３ ماشوم   په   septicemia دالف :
  پاملرنه    جدي  لپاره  ي  تغذ  د  ماشوم  دب: 
 RhoGAM( Anti Rh +Immuneول د ــــــوقايه ك   Rh. Isoimmunisationمور ک３ د  په ج: 

globulin)   په ذريعه .    
ماشوم  چ３ د ک請  ３ورت  هغه  په  دننه   دننه  ساعتو ک３  ٧٢   په وروسته  ＇خه   ولادت د      
 زرق ک８５ي   مور ته  RhoGAMمنفي وي    Rhوين３ －روپ  مور د مثبت او د   Rh －روپ  وين３ د

د    Rh. Incompatibilityزرق كول د    RhoGAMچ３ د  پكار دي  ساتل  ياد  خو دا خبره 
  ائنده  به زرق   نوموړې چ３  ونيسي   بايد 請ورت  وروسته ＇خه  د ولادت  لوم７ني ماشوم 

   وساتي.  ＇خه د ژي７ي  ماشومان 
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  . ＊ي  د بابي  دوران  يو   برخه  تخنيک او   exchange blood transfusion د :١٧. ٣شکل .
  :ضرورت وړ سامان  د:٢

  ضرورت وړ سامان: ٣.٢جدول . 
a( دستمالونه   لرونک３  سوري  تعقيم وه د

(sterile towels)      
b( كارد  يجراح د(scalpel blade)       

c(  دانى   ۶شريان／يرونه(artery forceps)        d( معقم －از .   پارچ３ ＇و  
e( فورسيپس   سفنج(sponge forceps)    f( لپاره   د وريد  نامه  دumbilical  vein 

catheter or N.G tube  (6  size)   
g( Tooth forceps   h( كاك  ستاپ  لرونک３  سوري  درې 

 (three way stop cook)      
  : ونهي＄ا د تطب５ق   Exchange Transfusion  ـ٣ 
 د خيره  او معلوم８５ي    یلو ي３  من＃  او  ي３ نازك   جدارونه  هيو عدد د  چ３ وريد نامه   د      

 اطراف  ی لو ،)   single thin walled large lumen dark in color ( ی د لرونک３   رن，
   .وريدونه      saphenous . Vيا   او    jugular  لكه  وريدونه

 كم   ＇خه  ساعتونو  ۴٨د   چ３   وينه  ازهتمنفي    O  مناسبه  وينه  ＊ه :ډول   －روپ   د  وين３ د  ـ  ٤
او .انتخاب８５ي وي  ی شو خون ک３ ساتل   بانك  ډول په  منظم  په  او   وي  ی تير شو ې پر وخت 

د لاندې  فورمولو  ＇خه  استفاده د تعين لپاره   －روپ   د  وين３ د که دا －روپ پيدانشي  نو بيا 
  ک８５ي . 

  :اخيستل ک８５ي   كار ＇خه   ورمولف لاندې   د  وي موجود    Rh. Incompatibilityچ５رې  كه 
Rh of the mother / ABO of the baby:   ３د ماشوم د   چ５رې  كه يعنRh    وي او د  مثبت  －روپ 

 د   وي موجوده    請Rh  incompatibilityورت ک３   ېد په  منفي وي  نو  －روپ    Rhمور د 
  بهډول    Rhد   وين３  مور د د  مطابق فورمول  د پورته  به  برخه ک３  په  معلومولو  د  وين３ －روپ 
  برابري８ى . لپاه    exchangeد  به  －روپ  وين３  د   د ماشوم او  ي انتخاب８５

    :كار اخلو ＇خه  فورمول  ېلاند  ک３ د 請ورت  ې د په  ب５ا   وي   ABO incompatibilityچ５رې  كه  و ا   
ABO of the mother / Rh of the baby  : ورت ک３ ＇رن／ه  ېپه د請 ３وين３  او مور د   د ماشوم  چ

  وين３ －روپ  مور د  د وركولو لپاره  د وين３  نو د  وي ک３ اختلاف   من＃ په  －روپونو  د 
  ک８５ي .  نيول  نظر ک３  په  به  ډول   Rhد   وين３ د ماشوم  او د ي انتخاب８５

په  پورته  فورمولونو ک３ کله د وين３ تعين شوی －روپ  د ماشوم د وين３ －روپ  متضاد  نوټ:
تعين  شي  او يا  مقابل  موجود     B  وي او  وينه  ورته  Aرا＄ي مثلا ً د ماشوم  د وين３  －روپ  
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چ３ د ورک７ای  شي  ددې  دليل  دادی   اوس که  ＇ه  هم د وين３ －روپونه  متضاد وي  وينه   وي
  ي . وماشوم  د ژوند په اولو درې مياشتو ک３ انتي باډي نه  جوړ

 : سنجول ک８５ي   180cc/kg-175بنس＀     په   وزن  د  ماشوم اندازه  د  مجموعي   وين３  د

   د ضرورت او عمر ته  حالت   ماشوم  نظر د  لپاره ماشوم  د :لپاره    exchangeماشوم تيارول د  دـ  ٥
  برابري８ى .   ＇ا＇ک３  مناسب   ته  او ماشوم   سنجول ک８５ي   مايعات  وړ
د  تر ＇و   تخليه ک８５ي په واسطه    aspirationاو  ق يد تطب    NG tubeمعده د   ماشوم  د      

UVC      د داخلولو  او د exchange transfusion   ３او   توسعد  ېد －ي６د عملي３  په  جريان  ک 
 په ماشوم   N/G tubeاو او ستونزه  من＃   ته  رانشي   وشي  جلو －يري  ＇خه    Aspirationد  هم 

 وخت   يو مناسب   تر  هم وروسته  ＇خه  د تطب５ق  د عمليexchange transfusion    ３ک３ د 
وخت  په  ضرورت د ساتو او    NPO  عملي ＇خهله  وروسته  به  او ماشوم   پات３ ک８５ي  پورې 
  ک８５ي .    Suctionک３ به 
 درج   بايد)  درجه حرارت دوجود  او د   RR, HR (ماشوم حياتي علايم  د عملي３ ＇خه له مخک３ 
  .  ک８５ي قطع   نژدې ته    Stumpه ب  Umbilical cordشي 
   6cm-5وريــــــــد ک３ د   په  نامه د  ې لاند  شرائطو    asepsy ,antisepsyد  :وريد پيدا كولد  نامه  د

تر ＇و   وركوو  رابطه   سره د ＇ا＇كو    chamberد  او  داخلوو     U.V.C  اندازه په  و سانتي متر
  شي .   نه  علقه   وينه  کU.V.C     ３  په  پورې 

   :ذريعه  په   هيپارين د   وين％ل  او  تازه كول او سورنج  ركتيت  د  
      Umbilical stump دU.V.C    د تطب５ق ＇خه مخک３ دSaline    په ذريعه پانسمان  

  . شي   برابره   اسانتيا  ک３ عمليه  په    پورې   ＇و تر چ３    لمدول
  د  لپاسه  نامه  د catheter  بايد  ب５ا   شو داخل وريد ک３   په  د نامه   U.V.Cچ３ د  له ك

 ب５رته   يا  جلو －يري وشي او  ＇خه داخليدو  زيات  د  چ３ خاطرپه   ددې  ې باند سر  په  پانسمان 
  دي . ضروري    تثب５تول په ذريعه    leucoplastد   و＄ي ونه 
  :ک８５ي   سنجول پورې     180cc-175هر ک５لو －رام  په  ته  وزن  ماشوم  د نظر  ينه و
ماشوم   مخک３  ＇خه  دويتير  د   U.V.Cد   وشي  مخنيوې ＇خه  د انتان   چ３ لپاره   ددې      

 هم وركول ک８５ي      請infusionورت ک３ د فلاجيل    په د لزوم  او  ب５وتيك  انتي  دوز   ته ډبل
  ＊ه  درجه ي３ د حرارت   چ３ ک３   يو كو！ه ３  نو پداس  برابر شو ط يشرا چ３ ！ول  اوس كله 
  ييلمع انتخاب８５ى ، وروسته په   وشي  مخنيوې ＇خه    hypothermiaد   يعن３  وي  مناسبه
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اخته    ژي７ى په  شديد   هغه  معمولاً  چ３   دي  پكار  ساتل  ياد  و دا خبرهخ  .پيل ک８５ي باندې 
نه وي ورک７ى    kernicterusتر اوسه   رن％ور لا چ３  ک８５ي    Exchange transfusionماشومان 

 او بل داچ３  په عمومي ډول سره  ３ راغل  وي نه  ته  من＃    Bilirubin encephalopathyاو 
  چ３ يعن３ تنفس او د زړه ضربان منظم وي .   ＄که  ولر ي    (stable)حالت  ثابت  يو   بايد ماشوم 
شي او حتى د  ته   رامن＃  تشکلام  ک３ ممكن  جريان په  ي３  عمل غيرو ثابتو حالاتو ک３ د په  

  و－ر＄ي .  لامل ３ م７ين د  ماشوم 
نه اجراء ک８５ي چexchange transfusion    ３مرحله ک３ ＄که  ه در４مه پ     kernicterusد         

په   د سميت ب５ليروب５ن   د  نلري  البته －ته      exchange transfusionمرحله ک３  ېماشوم ته په د
د پرمخت， د  ( for prevention of further damages)نورو زياتو خراب５و  لم７يو مراحلو ک３ د
  دي.  ＊ه   اجرا کول exchange transfusionمخنيوې لپاره د  

  وي كه يخه ی برابره شو وينه  چ３ كومه   لپاره  د ناروغ وخت ک３  د اجراء كولو په  ي３عمل د       
  (cycle)دوران  ي لم７  په  نو  شي  نه  رن％ور كمخونه  خاطر چ３ په  شي او ددې   －رمه  بايد  وي

 وينه     cc 20باقي نورو ک３  په  ک８５ي او   (out)او ب５رون    (in)داخل   وينه ليتره   ملي  ک３ لس
په    (cycle)نيول ک８５ي او د هر سيكل  ک３   په نظر   100ccک８５ي ، هر دوران   ب５رون داخل او 
 1cc calciumد جلو －يري په خاطر    hypoglycemiaاو    hypocalcaemiaد   اخر ک３

gluconate   4و ور سره  اcc    ورو ډول په  په  －لوكوز لس فيصدهI.V   ３ته  رن％ور  كنولا ک  
  .  وركول ک８５ي

 نه  د خولى د لارې  ＇ه  ته   ماشوم ساعتونو لپاره   ٢۴  د : ＇ارنه   ماشوم ＇خه د  EBT  روسته دو -۶
  ډبل  ته  ماشوم ،وركوو مايعات  كافي   اشوم  تهم، )  NPOيا   NBM   (وركول ک８５ي 
ک３ د  موسم  په   ژمي  د ،كوو   ＇ارنه  ＇خه نژدې  له  ماشوم  د ،كوو  شروع  ا ب５  فوتوتراپي

＇خه د   EBT د اوبخاريو ＇خه كار اخلو   كوونكو －رم  د   لپاره  كنترول ３ درج د حرارت  ！３كو
(6-8 hour)    ماشوم د  وروسته  ＇خه  ساعتو  SBR   كه   معلومووSBR   ب５ا   مخ３ له  د چارت 

چ３ تكراراً  له ككوو اجرا     EBT  ب５ا تكراراً  ته   ماشوم  نو  ولري  قرار  ک３ سويه   په  EBTد 
EBT   خه  د ماشوم  ې شرايطو لاند  ب５ا د اسيپسي او انتي اسيپسي  نو  وي نه    ضرورت ته＇

UVC   او يا  اون９  درې  شو نو ماشوم روغ  رن％ور   كوو . كله چ３ پانسمان    او ساحه  وباسو
نتيجه  په  معايناتو  د  ماشوم و كه اراغواړو .    لپاره ３ نيوروسته د تعقيب３ معا  مياشتى  درې
ډول سره   ３وركوو . په من％ين  يو كارت  ييد دوا   G6PDDته د  ماشوم  نو  ولري  G6PDDک３ 
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  پورې  ليتر يسي  پر د و پورې ملي －رام   7mg-6د   SBRماشوم   نتيجه ک３ د  په EBTد ＊ه 
  ک８５ي .  را＊کته

  :  اختلاطات  EBT   د
I  :sepsis   )اعده  په انتان請سره د  ډولcholanjitis, hepatitis    اوsepticemia    ک８５يلامل(   

II :hypothermia )اړه  پورې   لو＇يدو تر  د ماشوم چ３  ک３  موسم  په   په ＄ان／７ي ډول د ژمي
   ).لري
III .Blood reaction:  )  ３روپونو دوين３ د  د  چ－incompatibility    لري).  اړه پورې  

Hypoglycemia : IV  )چ３ －لوكوز د  اندازه  لري ＄که   وينه د －لوكوز كم ې ذخيره شوRBC   
  ي８ى).رس مصرفپه  په واسطه  

Hypocalcaemia: V    . د   ک３ وينه  ې  شو  ذخيره پهRBC    كبله له   تخريب د   K   زيات  او
Na      كمي８ى .  اندازه  

VI Vomiting of aspiration:   شي. د ماشوم معده خالي نه  چ３  ک８５ي  واقع  ک３  وخت   هغه په  
Hyperkalemia:VII    د   وينه زړه   ه زيات   ＇خه ور＄و   پن％ه د    چ３ كلهexchange    لپاره 

  شي.  استعمال 
VIII:  Hypervolemia ) ３تر  دوران  د   چover load   لري تعلق   پورې  (  

IX: C.C.F   XII .Portal ven trombosis   
X: Cardiac arrhythmia or arrest  XIII .(N.E.C) Necrotizing  enter colitis   

XI .Air embolism    
  

IVX .Anemia:   هي！  چ５رې كه＂ Hb   ３لرونک  
  ورك７ل شي.  ته ناروغ   وينه

Neonatal liver disease 
د نوو زي８يدلو   چ３   ي ډول سره  ژي７ معلومي８ يپه کلينيک زي８يدلي ماشومان نوي ډير 
ې پور  فيصدو ١٠-۵ د  ماشومانواخته    ي ژي７  په  ورته  وايي   NN/Jaundice  یژي７ وماشومان

 Prolonged or کوي  چ３ دې تهاونيو ＇خه  زيات دوام  ې عمر د در د ماشوم  د   یژي７

persistent neonatal jaundice   دغه  ژي７ي  د  معمولا  واييUn conjugated hyper 

bilirubinemia   ېاو که چير لن６ موده کي شفاياب کي８ي  ي   چ３  پهو  ＇خه ډل３   لهprolonged 

persistent Jaundice    به من＃  ته راشي  نو دا ３ ناروغيو په  ل７ ک ج／ر  د دConjugated   

hyperbiliurbinima    وي  ې  مل／ر  سره   حالا تو   ې لاند  د  معمولا  چ３   يو＇خه ډل３ له. 

• Dark urine  • pale stools  
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• Bleeding tendency • Failure to thrive  
 ام قدا یبي７ن  برخه  کي  نوو زي８يدلو ماشومانو د ج／ر د ناروغيو د تشخيص په د

  ي.ش یکول انزار ＊ه   ９ د ناروغ  درملنه   او  تشخيص  وختي  ３＄که  چ ی ضروري د
:لاملونه   

*  Un conjugated hyper bilirubinemia  
• Breast milk jaundice  
• Infection (particularly urinary tract) 
• Hemolytic anemia e.g. G6PD Deficiency 

• hypothyroidism 
• High gastrointestinal obstruction  
• Criggler Najjar syndrome 

 
*  Causes of prolonged Conjugated hyper bilirubinemia  

 (> 20% of total bilirubin)   
 1_ idiopathic neonatal hepatitis    
 2_inspissated bile syndrome  
 3- Infection  
Viral 
• Hepatitis B 

virus(HBV) 
• Cytomegalo 

virus(CMV) 
• HCV 
• Adeno virus  
• Varicella zoster 

virus  

Viral 
• Herpes simplex 

virus 
• rubella 
• Coxsacki B virus 
• Echo virus 
• Paro virus  
• HIV  

 

Bacterial  
• UTI, listeriosis 
• Syphilis 
• tuberculosis 
• Bacterial sepsis 
Parasitic  

• Toxoplasmosis 
• malaria 

4_ malformation  
Extra hepatic biliary atresia and hypoplasia, bile duct stenosis, choledochal cyst, 

intra hepatic biliary atresia and hypoplasia , alagilles syndrome, baylers disease, 
zellwegers  syndrome, congenital hepatic fibrosis, inpassated bile syndrome , 
choledocholithiasis, neonatal sclerosing  cholan gitis 

5_metabolic disorders  
• Hereditary fructose 

intolerance  
• Alpha 1 antitrypsin 

deficiency 
 

• Glycogenesis  IV  
• Cystic fibrosis 
• Wolmones disease  
• tryocenemia 

• Niemen –picks 
disease 

• Gaucher disease 
• Galactosemia 
• hypothyroidism 

6- Total parenteral  nutrition  
7-chromosomal disorders 
Trisomy ٢١،١٣، ١٨ , down syndrome ,donahues syndrome (leprechaunism), turner 

syndrome  
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8- Idiopathic neonatal hepatitis 
  لوړوالی  ب５ليروب５ن مستقيم   يا د ت７ل شوي او  وينه ک３  په

 Conjugated (direct) Hyper Bilurbinemia  
  :عريف  ت

زيات  شي  د   Conjugated bilirubinدمجموعي بيلروبين د شل فيصدو ＇خه   کله چي
conjugated hyper bilirubinemia  دمجموعي بيلروبينپه دې شرط   چ３ د   سره نوم   په 

  mg/dl 10  اندازه  د   بيلروبين  مجموعي د＇خه کمه وي . او کله چmg/dl   ３ 10  اندازه د 
  2mg/dl اندازه  د    Conjugated bilirubin＇خه زياته  وي  نو  په  دې  請ورت  ک３  کله  چ３ د 

  ياد８４ي . نوم  په  conjugated hyper bilirubinemiaد ＇خه  زياته   شي 
او يا د    (bile secretion)فرا په اطراح 請 كله چ３ د نوو زي８يدلو ماشومانو د : کلا سيفيک５شن 

 conjugated hyperد  پيدا شي   كفايتي ３نيم／７تياوې او يا ب  請(bile flow)فرا په جريان ک３ 

bilirobinemia   چ３  دا دي  لن６ه  لامل د ＄／ر افات  عمده  حالت بل    ېلامل ک８５ي ، او دد
conj- hyperbilirobin  دhepato bilirubin dysfunction   لپاره   دا د هميشه ن＋ه ده   لويه  

     .هد پتالوژيك ژي７ى 
Cholestasis: د cholestasis  د  راح طا د   ب５لروبين د   چ３   كوم   ستون％و   و هغ  و ！ول د   لفظ

مال／و او فاسفو   請فراوي د   معمولاً  ب５لروبين   directلامل －ر＄ي او د وين３ د   نظميو  ３ب
  نيسي .  بر ک３  په  وي سره مل／رى   لوړ４دو  د  د سوي３   ليپيدو

    :لاملونه  ي د لوړوال  ب５ليروب５ن  يا مستقيم او شوي  د ت７ل   وينه ک３ په 
 مخک３ په تفصيل سره ور＇خه يادونه شوې دی . :او زي７ى ېمور شيد دـ ١

  :ېنيم／７تياو  برخه ک３  په   conjugationد ـ ٢
 Congenital) موجود وي  دانـفقانزايم  سفيريزند －لوکورينيل ترا  ډول سره ولادي   په 

deficiency of glucoronyl transferas)  چ３ ورتهCriggler najjar syndrome    وايي او 
  ه د ډوله   دوه  په
     Type 1 ( Criggler najjar synd) لف :ا

من＃   ته     non hemolytic unconjugated hyperbilirubinemia چ３  په  نا روغانو ک３ 
 ي３  ډول   Type 1پورې اړه لري   دانــفقانزايم  تر  ولادي   ريزـسفين－لوکورينيل ترا راوړي  او د

 glucoronylک３   په چ３  ده  ناروغautosomal recessive  ９  ارثي  يودا  اونادر   ډير

transforase     د  ډول ک３    نوموړېپه   وي  نه سره موجود  ډول  بشپ７    فعاليت په د انزايم



 در�# "!  
 

169 

 ک３  نو ساعتو٧٢  لم７يو ژوند په  د د ناروغ  )  hyper) bilirubinemiaشديد لوړوالی  نيب５لروب
چ３ د  كله پورې رسي８ي  او   kernicterusچ３ تر   را＄ي  ته   من＃او يا د ز４８４دن３   په وخت ک３ 

ناروغانو ک３   50%  په   نو زيات شي   ＇خه  30mg/dlد    غلظت  نيب５لروب  د سيروم  وين３ د 
 exchange bloodتكراري  د  درملنهناروغ９  د  ک８５ي لامل   او د مرګ    kernicterusد

transfusion     تر＇و د سيروم  د  ک８５ي اجراپه واسطهBilirubin    20سويه دmg/dl   خه ＊کته＇  
خطر موجود وي او د   kernicterusپورې د   تر كهولت  ک３ ناروغ   په  او  شي وساتل 

phenobarbital    وايي  .  نه    ناروغ９ ＄واب سره  
      type II:   ب

  ١٠ژي７ی  د ماشوم  د تولد په  ناروغ９ ده    autosomal dominantارثي يو  نوموړې 
ک３ د  حالت   ېدپه   ده ناروغ９   د  ډول سليم  ډير معمول او  کلن３  عمر من＃  ک３ ＊کاره ک８５ي 

  ، د ه پک３ ډير نادر د  kernicterusپورته ک８５ي او  نه  ＇خه    20mg/dlسويه د   نيب５لروب
 وايي  .   ＄واب  سره    Phenobarbitalد   لارې له   ３د خول  ډول ناروغ９ نوموړې 

  
٣    :  Gilbert najar syndrome    

  conjugationک３ د ＄／ر د   چ３ په  ه ناروغ９ د يو ډير معمول او سليم ډول دهم  چ３ دا  
  وي.   موجودې ې نيم／７تياو    دواړو  uptake او 
 )Metabolic disorder(  －６وډي ميتا بوليک３ ـ ۴

 inborn error of )د  نيونتل په  دوره  ک３ يو شميـر  ميتابوليک３  ستونزې   

metabolism )  په  نادر  ډول  سره   د cholestatic  jaundice    ، ３／لامل －ر＄ي.  چ３ ژي７ی، کان
معمول کلينيکي   پرابلومونه     hepatomegaly او hypoglycemia د وزن  کمزورې اخستنه، 

دي . دناروغ３  د تشخيص لپاره  کومه خا請ه  لوحه  وجود  نلري خو  د  ناروغ   ماشوم  د 
  ت وړ خبره ده . مخکين９   خور او يا ورور  د ميتابوليکو ستون％و   تاريخچه  د اهمي

   maternal diabetes   اوHypothyroidism )  پهneonatal ３ماشومانو ک  congenital 

hypothyroidism مقاوم ډول سره د   پهindirect bilirubin  ي  زي７  د ن＋ه ده)   ۍلوم７   لوړوالى د
دا  ژي７ی   لامل －ر＄ي.   كمواليد    په   activityد فعاليت او   UDPGTدا د  چ３   يد لاملونه  نور

  congenital hypothyroidism！ولو  نيسي، د دربر  ３ مياشت او   اون９  وروسته  ＇خه  د زي８يدو
  د  ته   ناروغانو  نوموړو.  ه د  ＊کاره عرض يو  ژي７ى پ５＋و ک３   % 10  هكم تر ماشومانو كم 
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thyroxin    غير مستقيم  ک８５ي، د تسک５ن   ژي７ى د ناروغ  ډول   فوري    په  سره  وركولو  په   
شي تر ＇و پورې   معلومه   سويه   TSHد   بايد د وين３ ک３  پي＋و  ！ولو په   يلوړوالد    ب５لروبين

congenital hypothyroidism   ،رد شيGalactosemia  د  ب５لروبين غير مستقيم  د هم  
     ک８５ي .   لامل ي لوړوال
  hereditary fructose intolerance د  hepatic necrosis   يو حاده ژوند تحديدونکی

     aminoaciduria  او    reducing substances لوحه  من＃  ته  راوړي . د ماشوم  ادرار  بايد  د 
  لپاره   معاينه  شي .  

 alpha 1 globulin ( alpha1 anti trypsin  deficiency ) د  وي３  د  －لوکوز  اندازه  کــول ،   د  
 sweat electrolytes( cystic  او   electrophoresis د  تشخيص   لپاره  د سيروم  د  پروتين  

fibrosis )     .  معاينه کول   ميتابوليکو ستون％و د تشخيص لپاره  ضروري  دي  
په  ستون％و ک３ د غذايي موادو ＇خه    hereditary fructosemiaاو    galactosemia د 

لامل   ايستل  د  ج／ر د  اضافي   زيان  د  مخنيوۍ  او  ژوند ژغورنsucrose  ３او   lactoseد 
  －ر＄يدای شي  

  زياتوالی جذب  د دوباره  د ب５لروبين  د کولمو ＇خه ـ ۵
 )Increased intero hepatic circulation   (  دوباره جذب   د ب５لروبين  کولمو ＇خه د  د

 ,cystic fibrosis , annular pancreas , duodenal atresia كهــزياتوالی د ژي７ي لامل －ر＄ي ل

pyloric stenosis ileus, ولادت   بندش ، د  هر ډول  برخ３   ېهر د سيستم   معاي３ ي  معد  ، د  
ک３  برخه   ېد په   نوراو    كمـــوالى ３د اخيستن  كالوري  او د  كول بلع    وين３ د  ک３   جريان  په

  دي .  ( contributing)   عوامــل  يكوونک   كمـــك
  :كوي  اغيزي باندې اړيکو   په   albumin او   bilirubin د چ３    كوم  نظمي ب３  او مواد غه هـ ۶

) Substance and disorder affecting binding of bilirubin to albumin(  
سره اړيکalbumin   ３＄اى ک３ كوم چ３ د   ارتباطي  په د ب５لروبين  ３دوا－ان يو شمير   
او   ＄ي وينه ک３ لوړه  په  اندازه   غير مستقيم ب５لروبين ازاد   د ډول   ې د په   او  اشغالوي لري 

  . شي  ه تير  ＇خه هم  )  blood brain barrierسر حد( له   دماغ  او   وين３ د   چ３  كولى شي
   sulphnamidesاو   aspirinدي عبارت دي له   برخه ک３ شامل ې د  چ３ په رمل غه ده

 كولى   ( intra lipid )داوار دي  ـــــپي  غذايي   موادو  چ３ د  اسيدونه   شحمي همدارن／ه   ＇خه
  مداخله   )Bilirubin binding to albumin(  باندې   اړيکو   هپ   البومين ب５لروبين   د چ３   شي 
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 Sepsis , Acidosis , Birth asphyxia, hypo osmolality هم او . شي   لامل   ژي７ي د   او  ي７وک

, hypothermia    اوhypoglycemia   وړ د  ３د يادون  jaundice ي .د  ونهلامل نور  
  تهې  د 請فرا ک）وړ  ېلار ي  請فراو  ９بيرون يا   جي／ر دننه  او کله چي  د :Biliary atresia  ـ۶

 د  چ３   انام ې ده پ وي  ولادي  معمولا  ３ چ ي  يادي８ نوم  په   B.A   د شي    بند    جريان 
  وي . نه   موجود  ز４８４دن３   ＇خه 

په   قناتونه   請فراوي داخل  يا  او  یجي／ر بيرون کله چي د يهغه وخت من＃  ته را＄ B.A : ونه لامل 
 Biliary ３ول چ３    نه  ده ېشو لا سپينه  ونه ک７ي  او داخبره   او انکشاف سره  وده   ډول  نورمال

system    کي８ي .  مخامخ سره  ３عدم کفاي د ود ه  
  

د  ／３ مال  請فراوي  هم او  وباسي  ＇خه   ج／ر  د د جي／ر وروستي مواد  قناتونه  請فراوي 
請فرا  کي 請فراوي قناتونه د ج／ر ＇خه  د B.Aپه  وړي . منظور وړو کولمو ته  په  شحمو د هضم 

هغه وخت  من＃    Cirrhosis لامل －ر＄ي    Cirrhosisد زيان او ج／ر  د  چ３   وي بند ته  ې ک）وړ
    .ج／ر حجرات م７ه او يا تخريب شي له کبله د ３درملن نه  د د ج／ر  ３چ کله ته  را＄ي 

  )EHBA(   بندش  لا رو  باندې د 請فراوي  د  ＇خه  د ＄／رالف  ـ  
1. Luminal obliteration   د  ېد باند  ＄／ر ＇خه هغه ک３ د  په  چ３  حالت   هغه  او يا

  وي.    نه   موجودې برخ３   ３！ول   سيستم  請فراوي
  من＃   ل７ ک３  په  انحراف ييد ارتقا   biliary atresiaچ３  ＊ودل３   او تحقيقاتو و＇ي７ن تازه  .2

  را＄ي .   ته
لي خصو請يت ليدل شوي نه دى ، وختي جراحي يک３ فام   EHBAاوسه پورې په  رت .3

 biliaryچ３ د  هد  خاطر ضرورت ېد په    early surgical interventionمداخلي ته 

cirrhosis    ，پات３ شي   پخپل ＄اى  وشي  او كه دغه پرمخت， مخنيوې  ＇خه  د پر مخت 
  عمر ک３ به د ناروغ د مرګ لامل و －ر＄ي .  ３درې كلن نو په 

   Poly splenia hitero toxia syndromeد   فيصده پي＋و ک３   %15-10هپ EHBA  د .4
  موجود وي  . 

  EHBAاو    INHفيصده   %80-60پي＋و    conjugated hyper bilirobinemiaد ！ولو  .5
 تشک５لوي

B.A  ３＋５دي ی شو ورک７  پورت  ر پ５＋ه    يوه )1/14000(نوو زي８يدلوکي   14000يو په  :پ .   
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يا موجود نه وی   او  تخريب  او داخلي 請فراوي قناتونه یناروغانو کي د ج／ر بيرون  په: اعراض 
او   Cirrhosis , Chronic liver failure  همبيا  سره   سره ３دجراحي مداخل یحت  ناروغان  چ３
 ３ چ وزن لري  نورمال   نورمال وي ３ وخت ک په   ناروغان د ز４８４دن３   وړي .   خواته  مرګ د  یحت

  غشا ژي７ رن， او مخاطي  یپوستک  ماشوم د ３ک ３اون  دوهمه او دريمه په   ناروغ وروسته د
 Darkتور او تياره ادرار رن，  او د زي７ بخن پيکه  (pale)غايطه رن，  ومواد اختياروي د
ی مواد بو  غايطه را＄ي همدارن／ه  ته   مين＃ هم    Hepatomegaly ناروغانو کي  معلومي８ي په

   اخيستنه  نه   وزن   ماشوم  يا   اخلي او  نه وزن    ماشوم    وي   مل／ري سره  ور ش د او     ناک
  ورو وي .  ډيره 

 ېي６－ ماشوم د د ＇خه  وروسته  فزيکي معايناتو او  ３ تاريخچ د :او درملنه   Diagnosis ９ناروغ د
په   ې ول８ ماشومانو کي د په  ي .  اجراکي８  معاينه  التراسوند ېي６－ او د  راديو－رافي  ساده
يا  او )   (contractedغونج３  ３پکک）وړه  請فرا د يا  التراسوند －رافي نورمال او   حالت

اجرا بايد  معاينات   تين رواو نور  L.F.T, S.B.R！يس＂ونه  ３ وين د  ماشوم د  وي  نه  موجوده
 . شي 

 Hepatobiliary＊ه تس＀  معلومولو لپاره  د ３ وظيف اتونو دـ請فراوي قن ج／ر د د

iminodiacetic acetic (HID)Scan  يا  اوCholescintigraphy   ３په مواد  دغه   ده  چ  B.A  
 بله  ل７ کي  ې د په  تيوي８ي  نه  وړو کولمو ته  ３ ول  کي８ي  ＊ه اخيستل  واسطه ج／ر په  د  کي

د  ید ژي７ ＇خه  خوا  ３ شدت او له  بل  Cirrhosisا د خو ېله  يو ３چ ده   Biopsyج／ر  معاينه  د
 ３ ناروغ د ３ک اخر  په  او  شي ی ورکول  معلومات ３ ک يد  په برخه ييا تاو ا  درد نورو لاملونو
  . ينهايي کي８  په  ذريعه Cholangiographyاو  لا پراتومي   د  تشخيص

  :لاملونه ９ناروغ د
چ３   ه ＇خه د Hepato portoenterostomy (kasai procedure )ناروغي درملنه د 

Fibrotic duct     دjejunum   م３  د شپيت ماشوم   د  اتعملي که   يکي８  ورکول  ممفت   سره  
請فرا  د  شي چي پ５５＋و ک３  ک５دای نو په  اتيا فيصده   ونيسي 請ورت   ３＇خه مخک ３ور＄

په  زياتيدو سره  عمر  د  فايده عمليات  د  ونيسي  請ورت  دريناژ وړو کولمو ته په  ＊ه ډول
د ،    Cholangitisعمليات اختلاطات د  د  ونيسي او  請ورت کمي８ي نو درملنه  بايد وختي 

  دي .＇خه  عبارت   ناکامي  د عمليات او شحمو سو جذب 
  Choledochal cyst ـ٧
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  Extra hepatic biliary systemپه   پي＋و کي  فيصده ويشت  پن％ه  په    Cholestasisد 
 ３ ناروغانو ک  －روپ    Older age  په ک５دل دي    واقع Cystic Dilatation  د   ３ک

choledoehal cyst  ６ژي７ي او  ３، کتل ېيو  وړ د جس ، درد  ې  دد －يcholangitis   سره  مل／ري  
  . وي

په   Radionuclide  scanningتشخيص د －ي６ی دالتراسونو －رافي اويا د  ９ناروغ د 
  کيداي شي واقع  ３ هره برخه ک په    Biliary treeد   cyst ېد －ي６  نيسي  請ورت  واسطه

او    ３Cholangitis  د  ي کي８ي . عمده اختلاطات  ي３  درملنه    واسطه  په دجراحي 
Malignency    

  . پ５＋و ک３ واقع ک８５ي  دوه فيصده ＇خه دي  چ３  په 
  Neonatal Hepatitis ـ٨

په    Neonatal hepatitisد   ېعبارت د ＇خه  التهاب  د دنوو زي８يدلو ماشومانو د ج／ر
 Idiopathicد  )   ＇لوي＋ت فيصده  ي (و نه  لامل معلوم  ９ناروغ دچ３  پي＋و کي شم５ر   يو

neonatal hepatitis   يادي８ي په نوم .  
د مختلفو داخلي رحمي ويروسونو پارازيتونو او نورو    NN/hepatitisولي   

Spirochetes   شي . ی راتلل  من＃  تههم   ＇خه    انتاناتو  
شي تر  یاو کيدا  کي８ي  ＊کاره  وروسته ＇خه  ９اون ۍلوم７ د  ماشوم معمولا د یژي７

 請فرا وي د  مواد  غايطه  او   ادرار شي  ＊کاره  ３ هروخت ک  په  ي عمر پوري نمياشت ېدر
يا   او   Acholic  شي غايطه مواد  یمتناوب ډول سره  کيدا  په ＊کاري    سره رن， شوي  موادو

  موجوده وي    Hepato splenomegaly ３پي＋و ک  په  ！ولو ي واخل  رن，  خاورې  په شان 
Hepatitis B  د     د  رحم  ３وخت ک  په  ولادت د ډول سره   په کسبي شي چي  یويروس کيدا 

  . شي  له  لارې  ماشوم  ته  انتقال    تماس  مورني د ＇خه  ３وروسته د زي８يدن يا  او داخل 
خو معمولا   ده   ناقل   درلودلو سره مزمن په    Hepatitis B Positive e ageمور د 
   Hepatitisوروسته ک５دای شي  د ولادت ＇خه  دوه مياشت３ مخک３  او يا   او يا   اعراض  نلري

د   انتيجن   AU positiveاعراضو وي خو  د  بيدون  اکثرا ماشوم   انتان اخته  په  وي ی تير ک７
  وي . موجود  ３ک ماشوم   په ډير و کلونو لپاره 



 در�# "!  
 

174 

  , growth retardation ,anemiaد   Hepatitis ３ت７ل ېرحمي انتان پور ３دداخل

ophthalmic manifestation , meningo encephalitis ,purpura  د  او cord   دIgM    د
  وي . سره  مل／ري   لوړوالي سوي３ د 
  hepatitisپوري مربوط   انتاناتو  Echo virus او  Coxsackie B , herpes simplex د 

د  －ر＄ي .  لامل  وختي مرګ د هم  او  شي  ی مل －ر＄يدالا   fulminant hepatic necrosisد 
NN/hepatitis  د سيروم  ３دوين ３په ډيرو پي＋و کBilirubin    د   ډول سره من％ني په  direct 

reacting bilirubin   وي سره مل／ري  د زياتوالي  Transaminase  لوړ وي   سره  په ＊کاره ډول 

  وي .  موجود   Cholestasis ېج／ر نيم／７ ３ هلته داخل  او
 specific IgM Flourescentناروغي لاملي تشخيص په کمه فيصدي سره  د  د :تشخيص ９ناروغ د

anti-bodies   ، neutralizing ، دDemonstration hemo agglutination inhibition  او
complement fixing anti-bodies    وضعه کي８ي . سره  لوړ４دو  د  ري＂تاد    

دکتلوي    Distortion of lobular architectureله  نظره  ي هستولوژ  د  ３ناروغانو ک  په
Giant cell transformation   اوcanalicular cholestasis   البته  ي سره مل／ري وGiant cell 

transformation  ３مقابل ک په    موادو ويککساستقلابي حالاتو او تو ،دجنين دج／ر دانتاناتو  
 التهابي  ره حاد او مزمن س ه شميره  ل８  په ３ ک  Tractبابي  په  دی او  يوغيره و請في ＄واب 

  وي .  حجرات موجود
  : ناروغي درملنه د

  herpes simplexد    NN/Hepatitisهغه  ３ول  ＊ه کي８ي ې پور ３ ډير ناروغان په خپله  تر يوکلن
,    Toxoplasma    او Treponema  ه   وي ی ته راغل  من＃  لهـــله  ام請غواړي . پن％ه رملنه    د خا

خواته پرمخت，   Micro nodular cirrhosisناروغان  Chronic liver diesisويشت فيصده 
د   ماشوم ３نلري بايد تو請يه نشي کله چ فايده  ３ ک برخه  ې پد   Corticosteroid  . کوي

Hepatitis B Virus  0.5 بايد ي ８ي８ـــ＇خه وزي ېميند ３ناقل  ml  ي زرق ـــــعضل(HBIG) 

Hepatitis B immunoglobulin   وقايه ３عمر ک ９ساعت  ١٢دولس     په  ماشوم په واسطه د  
اول  وخت او بيا واکسين په ذريعه   Bهيپاتيسيس  ml /kg/I.M 0.06مدارن／ه او ه  شي

  شي .   وقايه  ３  په  تطبيق  سره  ک عمر  ين９شپ８ مياشتوروسته  او  ن９يومياشت
او  يا   نوو  ( critical sick)کله چ３ وخيمو  ناروغانو  :Total parenteral nutritionـ٩

ز８４يدلو  ماشومانو   ته  د هضمي  سيستم  له  لارې  تغذي  کول  مناسب  او  يا امکان  ونلري   نو 



 در�# "!  
 

175 

 Total parenteral nutritionدې  ډول  ناروغانو ته  د وريد له لارې   تغذي   ورکول ک８５ي  چ３  د 
  په نو م ياد８４ي . 

＇خه   liver dysfunctionزيات  او  معمول  اختلاط  د  Total parenteral nutritionد  
٪    ٨٠ده   تقريبا  د هغه  نوو ز８４يلو  ماشومانو  چ３ په  بشپ７ ډول   سره  وريدي   تغذي  ک８５ي  په 

وړو  شيدو   په لوړوالی ليدل شوی ده  .transaminases پ５＋و ک３ کلينيکي وز７４ی  او د 
 هغه  شيدې خوړونکي   ده   ډير معموله  ستونزه cholestasis   ک３    خوړونکو ماشومانو

 ＇خه   زيات   کالوري دوريد له  لارې  اخلي په دې ناروغانو ک３  د   100kcal/kgماشومان چ３ د  

hepatomegaly  او دtransaminase  لوړوالی  چ３  ترlipid deposition   پيدا پورې اړه لري 

 کوم    ستون％و تر   اطراح   د  ممکن   د 請فرا   TPN associated hepatic dysfunction  .ک８５ي

تر فقدان    essential fatty acids   چ３  د امينو اسيدو د توکسيکو تاثيراتو پورې  اړ ه لري ، د
 را＄ي.  له  امله  من＃  ته    sepsis , hepatitis , micro abscessد  کله کله  او يا 

   :ناروغ９ تشخيص  د
    معاينات  لابراتواري  ـ لف ا
  معلومول .     indirectاو     direct  ب５لروبين مجموعي  د ـ١
  .  alkaline . Phosphataseاو    SGPT , SGOTفو د معلومولو تيستونه لكه  ي＄／ر د وظا د -٢
٣- Prothromobin times  اوpartial thrombo plastine time   فو يمعلومول د ＄／ر د وظا

  شي.  اجراء   بايد چ３   يد  وړ تستونه معلومولو د اعتماد 
په  هم   bile acidسيروم او د  S-nucleotides , γγγγ –glutamyl Trans peptidase   ـ۴

cholestasis   ８د   يوا＄３ چ３ دا تستونه  يک３ جوړيcholestasis   ن＋ه  ه يو  لپاره(marker)   ده
  وركوي.  نه  او نور معلومات

  .معلومول     reticulocyteاو     (CBC)شمير  حجراتو  سپينو د   وين３  د ـ۵
   هم همولايز او   ک８５ي  كومك  ک３  تشخيص  په    hepatitisد  ې باند تستونو  ې د  په
  .  ي معلومي８ ې پر
   معلومول   سوي３  مين دووين３ د سيروم كولسترول ، تراى －لسرايد ، او الب د ـ۶

كومـك كـوي او هـم د ＄／ـر د      سره  د غذايي  اهتمام  تراى －لسرايد معلومول  او  كولسترول  د
وظـايفو  د   د ＄／ر د   معلومول سوي３   د البومين  د لري . او  ارزياب３ ک３ رول په   عدم کفاي３ 
  مرسته كوي . پاره ل  معلومولو
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  نو د   وي  موجوده  اهباشت عدم کفاي３   د ＄／ر د  چ５رې   كه :معلومول  سوي３ امونيا د   د ـ٧
  . شي  معلومه بايد سويه  امونيا 

 ډير رن％ور  ناروغ   چ５رې كه  :)Serum glucose levels( معلومول سويه  －لوكوز  وين３ د د  ـ ٨
  شي.    معلومه بايد    نو د وين３ د －لوكوز سويه ي معلومي８

نوموړې يو ساده معاينه ده چ３ د هميشه لپاره بايد  :لپاره   reducing substanceد   معاينه ادرار   دـ ٩
 .شي  تشخيص ې  پر   ناروغ９  اجراء شي تر ＇و چ３ ميتابوليک３

  د  او    Cytomegalovirus virus, rubella herpes simplex) TORCH (toxoplasmosis  ـ١٠
  په  ＊وونو ي كلينيک د   بايد  تايتر استعمال  TORCHوشي.   د   لپاره     CMVادرار كلچر د 

 غير عرضي  ممكن  ن اانت   CMVچ３  ې شي ، او په ياد ولر يرهنماي )    presentation(   ذريعه
  .  ده وړ   د درملن３  سفليس  ولادي  او وي 
  معلومول   سوي３  د .Feto protein .∝ (F. P .∝)  ـ١١
  ور تستونه نـ ١٢
  لپاره ３＇ي７ن  د  د خا請و لاملونو   direct hyper bilorubinemiaچ３ د  دي  ونه ＂ور تسن
  ک８５ي  اجراء
☼  Hepatitis د مور او ماشوم دHBs Ag    شي.  راء ــاج  بايد  تست  CMV immunoglobulin 

M&G  )IgM   اوIgG   ( ،(VORL) venereal disease research laboratory   او دherpes 

simplex , Rubella     داوtoxoplasmosis   لپاره دIgM   ک３  پي＋و   ＄ينو په  تايتر  خاص
  معلومي８ى.

☼  Sepsis   بکتريايي  كهsepsis   ب كلچرونهسنو منا  وي موجود   بولي لارې  انتان   يا د  او  
 اجراء شي.  بايد 

  : ۍ－دوډ ميتابوليک３ 
 non-glucoseد ادرار معاينه د  Galactosemia and hereditary fructose intolerance  ـ١

reducing substances    مداخله  ک３  ３بى نظم  ېد چ３ په  لپاره بايد اجراء شي ، هغه انزايمونه 
  شي.  ارزياب３   لارې  له  بايد د وين３  لري
  شي.   معلومه يد با سويه    anti-trypsin ∝د   د وين３ د سيروم: Anti trypsin deficiency-∝ ـ٢
  شي.   ک５داى تشخيص     C.Fپه واسطه    sweat testد :Cystic fibrosis  ـ٣
   معاينات  : راديولوجيك  ب
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 خاطر او هم  په  ۍ مخنيو  د پرمخت，  ناروغ９ د   د  اون９ ک３  اتمه  د ژوند په ناروغ   د 
 په   د نورو اشكالو د تشخيص   extra hepatic biliary obstructionاو د    biliary atresiaد 

  .  يپ５＋８５  ضرورت    ور ته خاطر 
١:  Ultrasonography  

توسع تشخيص   قناتو واسطه د 請فراوي معاين３ په  د ＄／ر د بالخا請ه نسج د منظرو د
  د ＄／ر سره  مانو ک３ وماش  شيدو خوړونكو  ينيماي  په   انسدادو    د باندې ＇خه  ＄／ر  د ک８５ي 
ليدل   سره  معاين３  ېپه د  هم سيستونه    Choledochalوي.   متوسع نه  قناتو   請فراوي   نژدې

 له    lumenي３   له كبله   biliary atresiaبنس＀  چ３ د  ېپه د  تشخيص  ک８５ي ، د 請فرا ك）وړى
    ي.ردي８  نه   biliary atresia نو خو كه ب５ا هم د 請فرا ك）وړه وليدل شيمشکل  ده    ＄ي من％ه 

٢: Hepato biliary imaging:   
لارو ک３ اطراح    請فراوي په   اخيستل ک８５ي او  خيال وركونک３ مواد د ＄／ر په واسطه

ک８５ي ، په  ېوركوي او تشخيص پر خيال   ＊ايسته ３ون  قناتونو د  چ３ د ＄／ر د 請فراوي  ک８５ي 
 P-iso (PIPIDA)او    Hepato biliary immune diacetic acid (HIDA)برخه ک３  ېد

propylautanilido immune diacetic acid   شوي مواد دي چ３   ددې تخنيك لپاره په ن＋ه
 ور كوي    請(clear image)اف تصوير  ３ون د  او قناتونو   لارو  رن％ور ته زرق ک８５ي او 請فراوي

  ک８５ي . وضعه   ېپر   شخيصت او
    : نور لابراتواري معاينات  ج
١ :Per cutaneous liver biopsy  دغهprocedure   په واسطه   كار كن  يد يو   تجربه كار طب  

  كتنو  لابراتواري   او يكلينيک د  ３راوړن ته  لاس  ３ ！ول    biopsyاو د  هد پروسيجر  محفوظ 
  ＇ي７ل ک８５ي. يو ＄اى  سره 
٢ Exploratory laparotomy:  

 biliaryنو ب５ا د تشخيص او هم د  وضعه  نه ک７ي  تشخيص   تستونه  پورته  چ３ كله 

atresia   لاح   د請والي ６ېد －ي ډول  سره   پراخپه  منظور  په  ا請خلا (laparotomy)  ته 
  عمليه دغه  خوا   هم اجراء شي د يوې   cholangiogramيو ＄اى  ورسره  چ３ البته ده   ضرورت

 پرى ک８５ي.  ا請لاح    biliary atresiaاو د بلى خوا ＇خه د   ک３ مرسته كوي تشخيص  په 

  لپاره اهتمامات  درملن３  يا مستقيم ب５ليروب５ن د ناروغ９ د  او  د ت７ل شوي
   Medical managementsاهتمامات   ب３لف : طا
  عمومي پلان :١

  ک３ د درملن３ بنس＂يز  اهتمامات په لاندې ډول دي .    cholestatic jaundiceپه   
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  .    請(promotion of bile flow)فرا د جريان زياتوالی   داـ 
  مخنيوې  ＇خه   واک３＄خوار   د ناروغ  د ب ـ 
  )  Prevention of malnutrition ( مخنيوې  ＇خه فقدان   د  امينونوتوي  د  ک３ ناروغ   هــپج ـ  
   مخنيوې    ＇خه ۍ او خونريز   bleedingد  و د ناروغدـ ا

په عمومي ډول  سره ناروغانو ته  داس３  غذايي  رژيم   چ３  د شحمو اندازه    ي３  کم  ، د  
＄لي  په  اوبو ک３ د    ۵او په  ورځ  کtriglyceride   ３  پروتينو اندازه   ي３  زيات  ، د متوسطو  

په  واسطه   تقويه   شوې   وي   ورکول  ک８５ي .  شيدو   Kاو   A,D  ،Eمنحلو  ويتامينو 
کوم  چ３  د    triglyceride  (coconut oil )   خوړونکو ماشومانو  ته    متوسط  ＄ن％ير لرونکي

 ته  ضرورت  نشته  ورکول ک８５ي .    bile acidجذب  لپاره  ي３ داخل  معايي  

يم／７！يا د مخنيوۍ  په  خاطر کوم   چ３ د  د  عصبي  ن  Eوي＂امين    100iu/kg-25  د  ور３＄
په  دوره ک３  من＃   ته  را＄ي  ورکول  ک８５ي . هره     hood   child د فقدان  له  امله  د   Eوي＂امين  

ورځ  په  ډبل اندازې  سره  په  اوبو ک３    منحل   ويتامينونه  ور علاوه ک８５ي .  علاوه له  دې ＇خه  
 ورکول  －＂ور دي .    Zincاو    calcium , phosphateماشومانوته  

٢: Phenothiazine اوcholestyramine  
، ب５لروبين     سيروم وركوي د  ترقي  ته   جريان 請فراوي  چ３  دي  ３ دوا－ان ３داس دا

cholesterol فراوي  او د請  او  وي ـه كـوينه ک３ ＊کت په  سويه  و ／مالpruritis    کموي
cholestyramine  (0,25 g/kg/ day)  ويش دوزونو باندې  ورکول ک８５ي  ۵-٣په

cholestyramine و سره غير قابل ／کولمو ک３ د مال په   چ３ كوم  ه د انيون  جذب   و غير قابلي
 ي د زياتوال   secretion يطيمال／و  د غا  請فراوي  ک３ د نتيجه  په  پيدا كوي او   رجعي اړيک３

  يد زياتوال د ترک５ب  و ／مال  請فراوي  د ＇خه    cholesterol＄／ر په واسطه د  －ر＄ي او د  لامل 
د   Phenobarbital .＊کته كوي  سويه   وين３ د كولسترول  د  ډول ې د په   چ３ لامل －ر＄ي 

سره په －６ه  په  درملنه ک３ －＂ور ثابت   cholestyramineيوا＄３  او يا د   5mg/kg/day ور３＄ 
    شوي  دي .  

ک８５ي     تداوي  سره  spironolactone    ٣-٢ mg/kg/dayاسيتس  د مال／３ د پره５ز  او 
  يو   بله   actigalناروغ９  په  قراره  پرمخت，  کوي  خو انزار ي３  د  ژ وند  لپاره  ＊ه  دي .   

  ي. استعمالي８  يو ＄اى سره  دواوو   پورته د   چ３  دهرمل  د



 در�# "!  
 

179 

او ج／ر د ناروغيو د وروستchronic cholestasis     ９ د  شيدو خوړونکو ماشومانو  د 
  immunosuppressive agents＇خه   ده  چ３ د  نوو  liver transplantation   مرحل３  درملنه  د 

＇خه     liver transplantationتعقيب８５ي .  په ماشومانو ک３  د   سره  cyclosporine Aاو 
  ١٠٪  ＇خه   زياته   ده .   عمليات   د  ماشوم  تر  ٧۵د ژوندي  پات３ ک５دو  اندازه   د   وروسته 

ک５لو وزن  ته  تر رس５دو پورې  ＄ن６ول  پکار  دي . د عمليات  ډير  لوی  محدوديت   د مناسب 
   .  د محدوديت عوامل دي  liver donorسيال  

٣ - INH: ه تداوي نشته او  پورې   اوسه  تر請اهتمامات  يتقويو  طفق ددې ناروغ９ لپاره خا  
 .  دي  ضروري ورته   نيول

   )    Dietary Management(: غذايي  اهتمامات  ب
  ＄ن％ير لرونک３ تراى －لسرايد  طتوسم
 تراى －لسرايد ډير كم  ي لرونک ＄ن％ير   ک３ اوږده  موجود４ت  نه  په   و／د كافي 請فراوي مال  ـ١
 تراى －لسرايد  ي په حالاتو ک３ متوسط ＄ن％ير لرونک   cholestasisبنس＀  د  ېد نو په  ي ب８５ذج

متوسط ＄ن％ير لرونک３  او  請ورت نيسي  اسان９ سره   په مال／و  ＇خه  請فراوي  له  ３ب جذب 
  دي.   عبارت  ＇خه   pregestimilاو    portagen د تراى －لسرايد فورمولا 

    (vitamins supplementation)تقويه   ويتامينونو  دـ  ٢

  ک３  په  ناروغانو ک３ په شحمو ک３ د منحلو  ويتامينونو په جذب ی د جذب خرابوال  د شحمو
 A, D, E تقويه كول د ناروغانو   وي او فقدان ي３  من＃ ته را＄ي نو په دې بنس＀  ددېك مداخله 

and K    ورت ک３  موجوده  خونريزي  چ５رې   او كه ي ضروري د په ويتامينونو請 وي نو په دې
  پ５＋８５ى . ضرورت  هم  ته    Kاضافي ويتامين 

 Vitamin A :  ماشومانو ته په اول  وخت د تشخيص ک３  د عضل３ لـه  لارېIU ۵٠٠٠٠ 

Vitamin A  او بياIU هره مياشت  تر ＇و چ３ د   ١٠٠٠٠cholestasis   . ستونزه حل شي  
Vitamin D:   ماشومانو ته په اول  وخت د تشخيص ک３  د عضل３ لـه  لارېIU ٣٠٠٠٠ 

Vitamin D  او بياIU ۶هره   مياشت  تر  ＇و  چ３ د    ٠٠٠٠cholestasis  . ستونزه  حل  شي  
Oral Vitamin E  :mg/day٢٠٠ -  ۵٠ Vitamin E   د عصبي عضلي degeneration  ،
retinal pigmentation  اوhemolytic anemia.    . د مخنيوي  لپاره ضروري دي  
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Vitamin K 5  ته نو : ماشوما mg/day لارې   د عضل３ لهVitamin K   ور＄و ک３   ٣په اولو
 prothombin time (PT)ک３ملي －رامه    اون９  وار  ورکول کي８ي .  په هره مياشت  ۵او بيا 

  ورکول ک８５ي .   vitamin Kاوږد４دو   په  請ورت ک３  زرقي   (PT)اندازه ک８５ي د 
  :) Dietary Restriction ( پرهيزونه  ـ غذايي ٣

په  ايستل     fructose + sucrose او   galactose + lactose د ＇خه رژيم  غذايي د
galactose    اوhereditary fructose intolerance    ９ک３ د ناروغcirrhosis    د پرمخت， او

د غذايي  رژيم د پرهيز   په درملن３ ک３ هم    tyrosinemiaنورو اعراضو ＇خه جلو －يري كوي د 
   cholestatic jaundiceاو نور ډير زيات د  نه لري  ＇خه استفاده ک８５ي لاكن ډيره فايده 

  لري  .   نهته  ضرورت    درملن３  ３ خا請کومه    لاملونه   ميتابوليك
Pruritus :ی  عرض د ـــناروغ３  يو بل زړه  تن  د／Pruritus ３ د ـ＇خه ده  چphenobarbitone 

(5 mg/kg/day)  ３ ډول او يا د ــه په يوا＄ـپه واسطUDCA (10-20 mg/kg/day)  سره يو ＄ای
 يا  د  rifampicin (10 mg/day) اـــــــــــــــــــــــــــي   ８Cholestyramine (4-8 g/day)ي . ــورکول ک５

in a day ultraviolet/infrared rays for 3-10 minutes   فوتو تراپي  ياnaloxone  او
terfemadine (1-3 mg/kg/day)   دPruritus  . په کنترول ک３ رول لري 

 
 
  
 Infection:   
ک３  د انتان  قوي احتمال موجود ده  په انتان   ascitesمرحله  او د ناروغ９ په وروست９  

باندې  د  ＊ه  موثريت  لپاره  د حبن  مايع کلچر کول او مناسب  انتيبيوتيک انتخابول  ضروري  
موجوده وي  نو  septicemiaاستعمال شي  او که    Cefotaximeک３ بايد   peritonitisدي .  په  

amikacin   او ياgentamicin  ای شي .ورسره يو＄  
Associated Problems :  
 Portal hypertensions په دې ناروغانو ک３  د تل لپاره  : Portal hypertensions   موجود وي

 بايد  کنترول شي  او د Varicella bleedingواسطه په  endoscopic sclerotherapy د

NSAIDs . درملو ＇خه  جلو－يري وشي  
 Ascites، ز ـــــــــــــــد مال／３ ＇خه پره５ : حبن د بستر استراحت(Na + 1 mEq/kg/day-0.5 to 1 

g salt)  پورې محدودول  ضروري  دي     غذايي  مواد  بايد د مال／３ ٪   ٧٠وشي . مايعات تر
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بايد يو ＄ای  استعمال  furosemideاو  spirono-lactone＇خه  وساتل  شي . مدرر درمل لکه 
  ته  ضرورت  لري .  paracentesisشي   شديد حبن د  

 Hepatic encephalopathyد ج／ر : encephalopathy  بايد  د lactulose  ، د خول３  له لارې
amoxicillin ا يmetronidazole  سره ، د کولون وين％لو ،  د پروتينو په محدودولو ، دGIT 

وين３ او   ع شوېيپه ا請لاح کولو ، د ＄ا hypoglycemia＇خه د وين３ په تخليه کولو ،د 
electrolyte  سره ک８５ي  د امکان تر حده د   په  نورمال ساتلوrenal failure ده   مخنيوی ضروري

.  
Liver transplantation د ج／ر  :transplantation    ３دهغه ماشوم لپاره چEHBA  او د ج／ر

 مليه دع  portoenterostomy ولری اويا د encephalopathyاو  ascitesسخته ناروغي ولري 
  شي .  ناکام９ سره مخامخ

    : جراحي اهتمامات  ج
١:  Laparotomy with biopsy 

قوي  چ５رې د خارج ＄／ر 請فراوي بندش  請ورت ک３ كه  په  ９ ارزياب مناسبى  ３مكمل يوې  د      
   exploratory laporatomy ( يـپراتوملاشافي ك請ورت ک３ است ې نو په د وي   موجود احتمال 

  بايد چ３   ي پ５＋８５ ضرورت  سره    liver biopsyاو    operative cholangiographyته د ) 
نو د   وي  ضرورت او كه   نيسيو 請ورت   واسطه په   جراح  د  بايد  ه ينشي ، دا معا  اجراء

 extra hepatic biliaryعمليات په جريان ک３ د  بايد اجراء شي ، د   هم   procedureبهبودې 

obstruction   لاملونه نور ) choledechal cyst, spontaneous rapture of the bile duct, 

lymph node   enlargement,    ومورونه تannular pancreas,    ، د ＄／ر او پانقراس 
  او تشخيص  بايد  هم )     hemangio endotheliomaاو پانقراس  ＄／رد  همدارن／ه  او سيستونه 

  .شي  ا請لاح   ذريعه په   جراحي عملي３ د 
٢ :Kasai procedure 

 hepaticيعن３   شي  جوړه  لاره  يو   لپاره  اطراح  كوشش كول پكار دي چ３ د 請فرا د      

portoenterostomy    د عمر د اته  د ماشوم  نتايج  زړه پورې   په پروسه ک３    ېد په  اجراء شي  
  او مرګ   liver cirrhosisچ３ كله كله ب５ا ماشومان د   را＄ي لاس  ک３ په  عمر و ＇خه په كم نياو

  ده.    intra hepatic inflammatory sclerosing processک８５ي چ３ علت ي３   مخامخ  سره 
٣ :Liver transplantation 
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په هغه 請ورت ک３ چ３ د ＄／ر د وروستي سرحد ناروغ９ موجوده وي نو د ＄／ر  
transplantation   فيصده پورې  70 _50 ＇خه د %   عمليات لکه  وروسته  خو   اجراء ک８５ي  

  پات３ ک８５ي .    ژوندى  پورې  كاله  يو    تر  ماشومان 
     ېتداو ې:  نورد

: Infectious disease  
  ,herpes simplex virus, hepatitis B virus  لكه  يو   شمير انتانات   hepatitisد 
   hepatitisلري او د    ضرورت  ته  رژيم   خاص درملن３  د    انتانات  بکتريايي  سفليس او ولادي 

  ا請لاح ک８５ي .   ＇خه درملن９  ３خا請 ３د كوم  بدون انتانات   ډير  يو شمير نور
 (Total Parenteral Nutrient) induced conjugated hyper bilirubinemia    معولاً نوموړې

ولري د    cholestasisچ３  نو په ماشومانو ک３   ا請لاح ک８５يپه ودر４دو سره    TPNناروغ９ د 
TPN   چ３  باب  په ３ د ادام  Trace element په   بايد  نيول تصميم   وي   نه  رسره او يا ورسرهو 
 وشي.  سره   احتياط   ډير

Apnea 
  :تعريف 

 ٢٠ماشوم  ک３  د    Pretermثانيو  ＇خه  زيات  او  په  يو     ١۵ماشوم  ک３  د    Termپه  يو            
ثانيو  ＇خه  زيات  او  يا په  هره  اندازه  د  تنفس  بندوالي  ته  په  داس３  حـــال ک３  چ３  په    

موجود وي   desaturation (O2)او يا د     bradycardia (H.R<100 Beats/minute)ماشوم  ک３  
Apnea  . بلل  ک８５ي  

شيدو   خوړونکو  ک３  ي３  پي＋３  زيات３  دي  د ناروغ９  پPremature     ３＋５:  په د ناروغ９ پ３＋５
 Gestation Ageسره  غير مستقيم  تناسب  لري  پدې   مانا چ３ هر ＇ومره    Gestation Age د 

  حمل３   زيات８５ی.   Apneaکم８５ي   په   همغه   اندازه  د 
Preterm infant (55- 65% ): 
A: Central apnea  35 %      
B: Obstructive apnea  5- 10%  
C: Mixed apnea   15 – 20 %  

حمل３  د هميشه  لپاره     Apneicته  نژدې  وي  د    Termپه  داسی  شيدو   خوړونکو  ک３  چ３  
ـــــــدو  لامـــــــــــــلونو  لکه پتالوجيکه  ب２ه  لري   او  نژدې  د هميشــــــــــــه  لپاره  د شديـــــــــــــــ

IVH(inter ventricular hemorrhage ) , Seizures, Birth asphyxia     او  نورو سره  مل／ري
  وي.
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proposed pathophysiologic mechanisms predisposing or leading to apnea of prematurity.  

  ډوله دی: (central, obstructive, or mixed)وو ډولونه : اپنيا په  درې  Apneaد  
 : .Central Apneaـ  ١

) دواړو کairflow  ３) او  تنفسي لارو (  respiratory effortکله چ３ تنفسي جداو جهد (      
ک３ د تنفس  لپاره  د   Apneaپه دې په نوم  يادي８ي     Central Apneaانقطاع موجوده وي  د 

) او هم د سين３ د جدار او د －ي６ې حرکات   موجود   نه    driveاعصابو  مرکزي تحريک کول ( 
  )ده   Developmental phenomenonوي. او دا يوه ارتقايي پديده (

او د  تنفس   انقطاع موجوده وي (airflow): کله د چ３ د تنفسي لارې Obstructive apneaـ   ٢
  په نوم  يادي８ي ) Obstructive apnea  (نورمال  وي  د ) (respiratory effortجد او جهــــــــــــــد 

په دې  ک３ د سين３  او د  －６５ې  ديوال  حرکات  موجود وي  خو د  هوا جريان   د  پوزې او  خول３ 
 ,، bronchiolitis ,bronchial asthma  aspiration ,له  لارې  موجود  نه  وي .لاملونه ي３

laryngospasm poor airway control . او نور دي  
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موجودې   وي  او دا   Apneaپدې  ک３  مرکزي  او  انسدادي   دواړه    :Mixed Apneaـ  ٣  
  معمولا د  مرکزي  اپنيا  سره  شروع  ک８５ي  او د  هوايي   لارو  په   بندوالي  سره  تعقيب８５ي .

د وو ＄ان／７ي  ډولونه  دي  کوم چApnea   ３د     Secondary apneaاو   Primary Apnea د  نوټ:
عنوان    د اسپکسيا په  ل７ ک３ من＃   ته  را＄ي  په  دې  برخه ک３ د ډ４رو معلوماتو لپاره   اسپکسيا 
  وک７ئ  . برخ３ ته  مراجعه   فزيولوژى

  وو لاملونه : Apneaد  
  primary causesاول ـ 
ور＄و   ٢-١اون９ په  اولو معمولاً د  ماشوم  د ژوند د لوم７ې  ):  AOPاپنيا(   Prematurityد ـ ١
＇خه  من＃  ته  راشي ، يوه   immaturityد central nervous system من＃ ته را＄ي ممکن د  ک３

Idiopathic apnea     ده  او  بل  کـــــــــــــــــــــوم  معــــــــــــــــــــــــــلوم لامل  ي３ په نظر نـــــــــــــــــه را＄ي
او ن９    ٣۶په    post – conception age ( Gestational age + postnatal age)او بل دا چ３ د 

ي８ی  بل 請فت ي３ دادی  چ３ د داخلي  په  نوم  ياد   Apnea of prematurityک３   ا請لاح   شي  د 
－رامو   ＇خه  په  کم    ١٨٠٠اون９  ＇خه  په  کم  عمر او  يا  د  ز４８４دن３    د   ٣۴رحمي  ژوند  د 

ژوند د لوم７ې  اون９ ＇خه وروسته په د  ماشوم  د  Apneaوزن  ک３ معمولا  موجوده  وي .او که 
  ک８５ي.نه بلل   AOPساعتونو ک３ من＃ ته راشي بيا ٢۴اولو 
اونيو داخل  رحمي  ژوند    ٣٧د نيونتل ماشوم    د  Apnea:کله  چApnea of infancy  ３  ـ٢

په  نوم  يادي８ي . په    Apnea of infancy (AOI)＇خه  وروسته  هم مقامت  پيداک７ي د
په  يو  وخت ک３ هم  من＃  ته  را   AOPاو  (AOI)فزيولوجيک ډول سره  دا قبوله  شوې  ده  چ３ 

تلی شي.نو په  دې ک３ ډيرو   نورو ＇７５نو  ته  ضرورت  ده  چ３  ددې  اپنياوو  اړ４که 
)relationship  .معلومه ک７ي (  
: پيريوديک  تنفس  د هغه  تنفس ＇خه   عبارت ده  چ３ د تنفس  منظمه  Periodic breathing  ـ٣

د توقف  請فحـــــــه   ثان３  او يا ددې ＇خه زيات  دوام  کوي  او  بيـا د تنفس   請٢٠فحه 
ثان３  او يا  ددې  ＇خه  کم  دوام  کوي او ل８ تر ل８ه  دغه    ١٠)    apneic periodsشـــــــــــروع  ( 

  حالت  په  نوبتي  ډول  سره پرلپس３  درې  ＄لي  دوام  وک７ي  . د  نوبتي تنفس  پي＋３  په
healthy term neonates  ３او په  %6-2کpreterm neonates  ３وي د پي＋و   %25ک

 د درجو سره مستقيم تناسب لري .     prematurityفيصدي  د 

  :ثانوي  لاملونه  وو Apneaدويم د 
A-Brisk handling and suctioning especially in preterm. 
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B-Medication (Sedation to mother or infant). 
C-Temperature problems: Hypothermia and hyperthermia 
D-Neurological: Birth trauma, drugs, Intracranial Infections, intracranial 
hemorrhage, perinatal asphyxia, anesthetic drugs 
E- Pulmonary: Respiratory distress syndrome (RDS)- pneumonia, chronic lung 
disease ,pulmonary hemorrhage- obstructive airway lesion, pneumothorax.  
F-Cardiac: Congenital cyanotic heart disease, hypo/hypertension, congestive heart 
failure, patent ductus arteriosus  
G-Gastro-intestinal: Gastro esophageal reflux, esophagitis  
H-Hematological: Anemia, polycythemia  
I-Infections: Sepsis, necrotizing enterocolitis  
J-Metabolic: Hypoglycemia, hypocalcaemia, hypernatremia, hypernatremia  
K -and Inborn errors of metabolism  
Common causes of secondary apnea :(include sepsis, pneumonia, 
asphyxia, temperature instability and anemia) 

عمر  ＊کته  ＇خه  weeks gestation 34   د ):Monitoringاخته ماشوم مانيتورين， ( Apneaپه  
ارزيابي  په  ＄ان／７ي  ډول  د ماشوم  د ژوند په لوم７ۍ اون９  او يا ل８ تر   نوو ز４８４دلو ماشومانو

 weeks 34 دره سره اړينه خبره ده اوهمدارن／ه  ور＄و پورې  د اپن３ د حملو د نه شتون س ٧ل８ه تر 

gestation  نوو ز４８４دلو ماشومانو ارزيابي  بايد وشي . ＊کته ناروغو  ＇خه  
) په واسطـه د وړو ＇پو جوړولـو توشــــــکو Movement sensorsاحساسولو(د حرکاتو د       

(Ripple type mattress)  له لارې د سين３ او بطن حرکات  بيان  او تفسير８４ي حرکات ي３ د تنفس
د تشخيص توان نلري  او له بلobstructive apnea  ３په  شان وي  ول３ دا ډول  مانيتورن，  د 

 ) حرکات د تنفسي  حرکاتو ＇خه جلا کولی نشي .bodyخوا د ماشوم د وجود(

 ＀Thoracic impedance based مانيتورن， (د سين３ د ظاهري مقاومت د ليدو په  بنس      

monitors (  
 دغه  مانيتورن， د سين３  د بدلون  د بيان په  واسطه  ارزيابي کوي   دا ډول  مانيتورن，  هم  د

obstructive apnea .د تشخيص توان نلري 

  Pulse oximeters   : دغه  مانيتورن， په عمومي ډول دApnea ５８ي د ارزياب９ لپاره استعمال  
د تبديلاتو کشف    saturationد حملاتو له امله  د زړه د ضربان د اندازو او  يا  apneaچ３  د 

  کولی شي  خو په دا ډول  مانيتورن，  سره د سين３ د د４وال حرکات نه معلوم８５ي.
Differential diagnosis  
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منظم تنفس کوي  سانيو لپاره ماشوم ١۵-١٠: په دې نوبتي  تنفس کPeriodic breathing ３ ـ ١
سره  د تبديلاتو  saturationد زړه د ضربان د اندازو او  يا بApnea  ３سانيو لپاره    ١٠ـ ۵او بيا د

  من＃ ته را＄ي. دا دماشوم د ژوند په اولو دوه ور＄و ک３ نه واقع ک８５ي . 
د غير معمولو تظاهراتو ＇خه دی  د    neonatal seizureد  Subtle seizures  :Apneaـ ٢
او پورته خواته د ستر－و    vacant stareضلاتو  د تون  يو نا＇اپي بدلون ،نا＇اپي ！کانونه  ، ع

د حملو ＇خه وړاندې   Apneaچ３ د  tachycardiaتاو４دل  د اختلاج وړانديز کوي  او همدارن／ه 
  واقع ک８５ي  معمولاً  په اختلاجي  فعاليت  دلالت  کوي . 

د عمومي    apnea secondary ماشومان بايد د Investigations(: Neonatesلابراتواري مطالعات(
 ,blood glucose  hematocrit, electrolytesلاملونو د  رد لپاره  معاينه شي ، ناروغان بايد د

septic screen, blood culture, arterial blood gas, chest x-ray, abdominal x-ray  لپاره
  اونور معاينات  تر تاريخچ３ او  فزيکي معايناتو پورې اړه لري .  ultrasound وپل＂ل  وشي. د سر

) او ورسره په قسمي ډول سره ب７５نEvaluation of a child with apnea ３ناروغانو ب７５ن３ ارزيابي ( Apneaد 
  )!:Emergency treatmentدرملنه (

لپاره چک شي ،  airway obstruction او  bradycardia, cyanosisناروغان بايد د       
په  oro-pharynxورکولو سره  وضيعت ورکول ک８５ي ،  extensionناروغانو ته د غاړې په خفيف 
 tactileناروغان  په   apneicاجرا ک８５ي ، ډ４ر   tactile stimulationب７５ني ډول سره سکشن او 

stimulation   سره مثبت غبر－ون  ＊ي  که ناروغانhypoxic وي نو د head box  او nasal 

cannula  له لارې  دoxygen  ک３ وساتئ .که   ٩۵ـ  ٩٢د اشباع درجه په ٪Apnea   ３همداس
 د    ventilationد اشباع  سره سره مقاومت پ５داک７ي نو   oxygenاو د  tactile stimulationد

bag او mask (BMV)  ١٠٠سره د  ٪oxygen سره شروع ک８５ي ، که بيا هم  د BMV   سره
spontaneous respiration  شروع نشو نو بيا دpositive pressure ventilation  په واسطه د
  ناروغ  اهتمام نيول ک８５ي . 

  ＇خه وروسته ناروغان  د لاندې لاملونو په موخه بايد ارزيابي شي : stabilizationد 
لامل د ناروغ ＇خه د  secondary apneaپه شمول د ممکنه   perinatal asphyxiaد          

لوحه او د تغذي تحمل  په  neonatal sepsis تاريخچ３  له لارې ول＂ول شي او د مورن９ درمل ، د
 ,temperature instability, hypotensionباب معلومات حا請ل شي ، ناروغان  بايد د 

jaundice ، pallor, cardiac murmur  اوpoor perfusion  لپاره معاينه شـــــــــــــــــي ،د
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premature)(gestation < 34weeks) ک３  د ور＄و ٧ژوند په اولو) ماشوم د Apnea  حمله  د
apnea of prematurity (AOP). . وړاندو４نه کوي  

 :د ناروغ９ بنس＂يزه درملنه  

  الف ـ  عمومي  اهتمامات  :  
-oroساتنه وشي ،د  circulation (ABC) او  airway, breathingد :ـ تقويوي اهتمامات ١

pharynx  د شديدsuctioning  ساعتونو لپاره  ماشوم  ته   ٢۴＇خه ＄ان وساتل شي ، ل８ تر ل８ه  د
  د خول３ له  لارې  ＇ه ورنک７ئ .

،  ,sepsis, anemia, polycythemia, hypoglycemia, hypocalcaemia( لامل Apneaـ د ٢
Acidosis   ،respiratory distress syndrome (RDS)( درملنه   شي   تر حده امکان  او  د  پيدا
  وينه ورکول ک８５ي . fuse packed cellsوي نو ماشوم ته   .hematocrit <30%او  که 

  Supineاو يا  Proneماشوم  ته ب５دون د بال＋ت ＇خه په   ماشوم سره لاس وهل بايد کم  شي -٣
په  حالت ک３  وي    Extensionوضعيت  په  داس３  حالت  ک３  چ３  د  ماشوم  غاړه  خفيفاً  د 

  وضيعت   ورکول  ک８５ي ، ورکول ک８５ي .
۴- Warmth  :   ماشوم  پالنه  پهIncubator  ک３ ک８５ي او د حرارت  يو   ثابتNeutral   خنثا

سره  د حرارت  درج３  ته  بدلون  ورنک７ای  محيط ورته  عيار ي８ي   چ３  بايد  په  نا＇اپي  ډول  
  شي.
۵: Oxygen-  که چ５رې  د  وين３  دgas analysis   امکانات  نه  وي  نو دCyanosis    د کمولو په

ورکول  ک８５ي  که  چ５رې د اپن３ حمل３  په  متکرر ډول سره     O2منظور  په   ！ي＀  غلظت  سره  
 Continuous Positive airway (CPAP)د  (Nasal prong)موجودې  وي  نو د پوزې  د  لارې  

pressure     سره  ماشوم  تهO2     ورکول  ک８５ي که  چ５رې  د اپن３ حمل３ کم３  هم  شي   ب５ا  هم  د
O2   ورکولو  ته  ادامه  ورکول  ک８５ي . کله  چ３  په  ماشوم  ک３ د اپن３ حمل３  په  ＇لورو ساعتو

  . (Apnea free period > 6 hours)بندي８ي     ورکول   O2ک３ من＃   ته  رانشي  نو   
۶Feeding- :   بهتره خبره داده  چ３ دAspiration    د مخنيوې  لپاره  ماشوم ته  د وريد له  لارې

په  ډول  ترهغه  وخته  پورې  چ３  د اپن３ حمل３ کنترول  شوي     Infusionلس فيصده  －لوکوز  د
  نه  وي   ورک７ل  شي .
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٧- Antibiotic : که  چ５رې  د ماشوم  د دريو  ور＄و عمر ＇خه  وروسته  د  اپن３  حمل３  شروع  شي
نو  په  انتان  دلالت  کوي  په  ！ولو  هغو انفانت  ماشومانو ک３  چ３  د اپن３  حمل３  ولري بايد   

Septic screening   ３د  وين３  کلچر  او د  سين،Skiagram    . اجر  اشي  
   : (Special measures)ب ـ  ＄ان／７ي  اهتماما ت  

  ＄ان／７ي  اهتماما ت  لاندې قدم３ لري 
  Drugs including  aminophylline, caffeine, doxapram ـ١
 Continuous positive airway pressure (CPAP)ـ ٢

 Mechanical ventilationـ ٣

 Kinesthetic stimulation: no roleـ ۴

Pharmacotherapy  
 Aminophylline, caffeine and doxapram have been used in the treatment of ـ ١

apnea.    
 The indications for starting drugs are : ـ٢

 First line of treatment for apnea of prematurity ـ٣

 Post extubation to reduce the incidence of apnea ـ ۴

د  متکررو  حملاتو  په  اهتماماتو ک３ د    Prematurityد  Respiratory stimulation :ـ١
په    5mg/kg Theophyllineتنفس  تنب５ه  کول   ＊ه   نتيجه  ورکوي .  د  وريد  له   لارې  

Loading dose    2سره  ورکول  ک８５ي  او هر اته  ساعته  ورسته دmg/kg    سره  تعقيب８５ي
درملن３  ته   تر هغه   وخته   دوام   ورکول  ک８５ي  تر ＇و  د  ماشوم  عمر د  داخلي  رحمي عمر  سره  

  اونيو  سره  برابر  شي.   ٣۴د 
ک８５ي     Methylatedباندې      Caffeineماشوم  په  واسطه  په    Pretermتيو فايلن   د             

  ＇خه   ده .   Tachycardiaاو    Diuresisد   ي３  معمول  جانبي  عوارض
 0,5)د   Doxapramد داخلــي وريــدي  Theophyllineپه  مقاومو پي＋و  ک３       

mg/kg/hour/by Infusion)    ساعتونو  په  موده  ک３  په   ۴٨په  واسطه  تقويه   ک８５ي  او  د
＇خه  ＄ان    Doxapramبهتره  خبره  داده  چ３  د   ته  زيات８５ي .  2.5mg/kg/hاعظمي   ډول   

 , Abdominal distensionپه  ماشومانو ک３  د   Doxapramوساتل  شي  ＄که  چ３ 

hyperglycemia, seizures , jitteriness   اوHypertension    ３چ)I.V.H  خواته ماشوم وړي )  د
  پيداک５دو  قوي  خطر لري .      
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＇خه  جانبي  عوارض  ي３ کم دي  د   ３Theophylline  بل   موثر  درمل  چ３  د پدې  برخه  ک        
Caffeine    20دقيقو ک３   ٣٠＇％ه  عبارت   دي . پهmg/kg  کافينCitrate    د وريد له  لارې

ساعتونو ＇خه  وروسته   ٢۴او د   (Equivalent to 10mg of caffeine base/kg)ورکول  ک８５ي 
په    يو يا  دوو تقسيم  دوزونو سره   تعقيب８５ي  په  ياده د  وي     10mg/kg-5  ب５ا کافين  د ور３＄

ک３   وساتل  شي  . ماشوم  ته  بايد   25µg/ml-5چ３  د  وين３  د  سيروم   د  کافين   سويه   بايد  
Caffeine benzoate     ３که  استعمال  نشي  چ＄Bilirubin   د البومين  ＇خه  جلا  کوي  او  د 

  prematurityلپاره  زمينه  برابروي  د    Kernicterusوينی د  سيروم  په  ！ي＂ه  سويه  ک３ هم  د 
ته  ضرورت    ( Evaluation)د استعمال  په  برخه  ک３  لا  ارزونCoffee   ３اپنيا  د  وقاي３  لپار د  

  ده . 
   : )Kinesthetic stimulationکول  (ـ په  داس３  يوې ال３  چ３ د خو＄ولو توان  ولري د ماشوم  تنب５ه ٢
اپنيا    Prematurityد   Water bedداس３ شواهد  وجود  نلري  چ３  خو＄نده  توشک３ او يا           

په  درملنه  او  يا  وقايه  ک３ کوم  رول  ولري  هر کله  چ３  د  نورو －＂ورو  لارو  سره  د  
Prematurity   اپنيا  د  حملو  په  کنترول ک３  د  اپنيا  مقاومت  پيداک７ي   نو  دKangaroo 

mother care   .خه   استفاده   ک８５ي＇  
٣: Artificial ventilation  ـ  
 bag andچ３  دوامداره   او متکرره   اپنيا  لري   په   فوري   ډول   سره  د   Infantهغه           

mask   په  واسطه  تهوي３  ته  ضرورت  ده   دHypoxia     د  درملن３   لپاره  ماشوم  ته اکسيجن
اپنيا ＇ه     Prematurityورکول  ک８５ي  او  هوايي  لارې  بايد  خلا３請   پر４＋ودل   شي . د  

او يا کافين  په  واسطه     theophyllineخا請و  لاملونو   پورې  اړه   نلري  نو پدې  بنس＀  بايد  د 
د  کشولو  له  لارې      Diaphragmم  له  لارې  او يا  تداوي  شي  کوم  چ３  د مرکزي  ميکانيز

ventilation   . 5 برابرويmg/kg    د خول３  له  لارېtheophylline   يا د وريد له  لارې
Aminophylline   2-1اته  ساعته  وروسته    ٨-۶ورکول ک８５ي او هر mg/kg   د وريد يا خول３  له
 continuousتداوي  د پوزې  له   لارې  د   Mixed Apnea د انسدادي  او  يا  لارې تعقيب８５ي 

positive air way pressure (Gastro CPAD)  . له  لارې  تاميني８ي esophageal reflex   د
وضعيت  ورکول ک８５ي او د امکان  ترحده  د ماشوم  سر    proneمخنيوې  په  خاطر ماشوم  ته  

د عکساتو  ＇خه  بايد  جلو－يري   اوچت  ساتل  ک８５ي  او  په  کم  حجم  سره  تغذي  ورکول ک８５ي .
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تحريکوي  د  بلعوم سکشن  کول  په  ډير احتياط  سره  اجرا شي او د   Apneaوشي  ＄که  چ３  
    ول عياره  او  ثابته  وساتل  شي .محيط  د حرارت  درجه  په  طبعي  ډ

Premature baby  
( IMMATURE, TRULY PREMATURE,BORN EARLY)  

د   ８يـــوز４８４ ړومبی  ونيو ＇خه ا ٣٧د  ) Amenorrhea بلارب＋ت ( چ３ د مور د هر ماشوم  :تعريف 
(Pre term or Pre mature )   پـه  اد８４ي.ـي نوم  په  ماشوم Slight (32-36 weeks )، Moderate 

(28-31 weeks)  اوSevere( < 28 weeks   يواون ٣٢چ３ د  ان  ماشوم هغه  او و４شل ک８５ي 
  .ياد８４ي نوم  په   Extremely Pre term وز８４８４ي د   ړومبی  ＇خه  ژوند   داخل رحمي

ه پنو په اناتوميکي او فزيولوجيکي لحاظ سره  خام  وي   ماشوما ن  Pre term  چ３  ه／＇رن      
 بستر کneonatal unite    ３  ې بايد پهوخطراتو لاندې   وډير د ته  ماشوما نو term   بنس＀ دې 
   شي.  

 - ٣ ٪  ک３ غربي ن７ۍ  په  (less than 37 completed weeks) ３پي＋  ناروغ９ د  :پ５＋３   د ناروغ９
         رس８５ي .  ٪  پورې١٢  -٪١٠کIndia   ３او  په    ٧٪

: Causes of prematurityد مودې(term)   د  ولادت  د شروع ک５دو د  پيل خبره  ＇خه  وړاندې
لا تر اوسه  ＊ه  واضح  نه  ده  يوا＄３  په ډ４رو کمو حالاتو ک３  يو ل７ عوامل  پ５ژندل  شوي  چ３ د 

 (trigger)ک５دو  او يا ماش３  (induced labor)＇خه  وړاندې   د ولادت  د تحريک   (term)مودې

او يا د  ( spontaneous labor)ز４８４دنه  امکان  لري  په خپل سر  Pre mature.  لی شيلوبورول   
تر سره    واسطه  د مور او يا ماشوم  د ژغورن３ په ت７او  په ( obstetrician)  ورکوونکي  ولادت
   .شي
 لپاره   پيداک５دو ې  مود ３د ب چ３   لري  وجود   عوامل مختلف يو لspontaneous labor: ７اول  ـ 
          برابروي . زمينه

  لاملونه را＊ي            پيداک５دو ې  مود ３د ب :۴. ٣جدول  . 

  فکتورونه مورني 
 او حادې ناروغ９ مورمزمن３ د -١٣  حالت  اقتصادي！ولنيزاو ！ي＀  ـ١

 (Chronic & acute systemic maternal diseases)دزړه :لکه 
  ناروغـ９ اونور  ر－ـو پ＋تو د ناروغ９،

   low maternal weight  ـ٢
  کمخوني او   د مور سؤ تغذي ـ٣
  acute emotional stress  ـ۴
ر  ـاو يا ت Essentialچ３ اساسي  (:Hypertension مور د ـ١۴  physical exertion ـ۵
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                           )  ولري پورې اړه   Trauma    eclampsia Pregnancy – Pre ـ ۶
  Sexual activity  ـ٧

 Very young (or Teen age   ـ ٨

Pregnancy) 

 :  د مور انتانات ـ١۵
(Maternal genital colonization & infection)   لکه  

 chorioamnionitis, Malaria, UTI   ـ٩    او نور   Multiple pregnancy  
  Congenital abnormalities  ـ١٠

و رملاو نورو د الکولو  ,س／رتو  دد حمل  په دوران ک３  ـ١۶
  threatened abortion  ـ١١  .  استعمال 

  Twins Pregnancy ـ١٢
  د خطر فکترونه ت７لي د مور رحم پورې 

 (cervical incompetence) عدم اقتدار عنق  د  د رحم   22  ( Bicornuate uterus)دوه قرنه رحم   

  ناروغ９.  جنيني  Erythroblastatosis : جنيني عوامل

 Down Syndrome  لکه  افات  کروموزومي

 Toxoplasmosisاو  Syphilisرحمي انتانات  لکه    جنين داخلد 

  :نور د خطر فکتورونه
Premature rupture of membrane, Trauma, Poly hydraminos Latrogenic  

د مودې  ＇خه  وړاندې  اکثرا  د ولادت  تحريکول  کله کله د  مور  او په   ـ Induced labor دوهم :
خطرناکو  حالاتو  په بنس請  ＀ورت  نيسي   ( impending)رحم  ک３  د جنين  د نژدې  توقع   وړ 

  لکه
  : ۵. ٣جدول . 

maternal diabetes mellitus ante partum 
hemorrhage 

eclampsia 

placental dysfunction unsatisfactory fetal 
growth(Placental dysfunction, Abruptio 
Placenta23  , Placenta Previa24) 

fetal hypoxia and severe rhesus iso-
immunization   

                                                
22  Premature separation of the placenta from the uterus. Typically present with bleeding, uterine contractions, 

and fetal distress
 

6The placenta is usually attached to the upper part of the uterus, away from the cervix, the opening which the baby 
passes through during delivery. On rare occasions, the placenta lies low in the uterus, partly or completely blocking 
the cervix -- called a placenta previa 
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  :٣.١٩شکل . 

   Potential Problems ) ( کلينيکي لوحه او ستونزې  ماشومانو Prematureد 
  ستونزې   ( Immediate)حادې   انو ماشوم Pre term د   الف:
١: (IVH) Intra & peri ventricular Hemorrhage 

وينو د او  ک３ د طبقه   Germinal په   لاندې ＇خه   Lining د د بطيناتو دماغ  د  حالت  دغه          
اوعيو د  د   د وينو ، ( Immature vasculature)خامواليد  انتظام   د شبک３   ３نفيس د  عيو

  دپورې اړوند  Vit K د خود کار نظم د －６وډيو او  وين３ د جريان  د دماغ  د  ＇ير４دو تر زيادت ،
  را＄ي.  ته  مين＃   ه امل  له فقدان  د د فکتورو  وين３ د ل＋ته ک５دو 

٢: Retinopathy of Pre maturity 

 سره  چ＂ک３  په   ３ رول لرې چ  O2 therapyيا   اوVascularization   برخه ک３ غير نورمال دې ه پ
 په نتيجه ک３ لامل －ر＄ي   ) detachment Retinal( ک５دو او  د شبک３ د ب３ ＄ايه  کوي پرمخت， 

 شي دتداوي  او وختي تشخيص  که ،وړي ړوندوالي خواته ناروغان د قسمي او يا مطلق 
 ٢،١او يد  ېر لاتدط＇خه ＊کته ماشومان د خ－رامو ک５لو ۵،١ړوندوالي مخنيوې ک８５ي

 ماشومان  هغه  ！و ل   بنس＀   ېدي. نو په د ې ماشومان  د ډير خظر لاتد  ＊کته  ＇خه －رامو ک５لو
  په  Ophthalmologist  د  بايد ي زي８ي８و ژوند ＇خه ړومبی  رحمي   داخلاونيو   ٣۶-٣۴چ３ د 
  شي .   معاينه واسطه 

 ستونزې تنفسي : ٣ 



 در�# "!  
 

193 

په  ب３  مودې ماشومانوک３  تنفس د ژوروالي  او شمير له نظره  غير منظم او د اپن３ د  ـ الف 
  حملو سره چ３ حتی  ＇و ثان３  دربر  نيسي مل／رې  وي .

   Cuboidal epitheliumد ！وخي ضعيفه عکسه د انتان خطر زياتوي ،اسناخ واړه  او د ！ي＀  ب ـ
د وين３ د کمو اوعيو درلودونک３  وي ،د  س８و    stomaدرلودونک３ وي او ددې  چاپيره  حجروي 
ته  ت５ري８ي    ( shunt) ＇خه  دوران    Ductus arteriosus＇خه  کمه  وينه  ت５ري８ي  ډيره  وينه  د 

   اوددې  ＇خه  علاوه  د س８و  د  ضعيف３  ودې  او تنفسي  ضعيفو  عضلاتو له  کبله  د 

atelectasis    په  شي .پرلپس３  ساح３ من＃  ته  راتلیPre maturity   د  ک３کوچني Surfactant 
کمبود   موجود  وي نو د  س８و د  سطح３  فشار  د نه کم５دو  لامله د    lipoproteinاو د  س８و د 

  او په  نتيجه  ک３  د تنفسي  ديستريس   لامل  －ر＄ي  چ３ دا حالت  د atelectasis ثانوي 
Hyaline membrane   ９ناروغIRDS)  (  . پورې  اړه  لري  

 خـام３ ( کانيزم ترـاو يا د مرکزي کنترول د مي يد تنفسي مرکز تر خاموال :Apneic Spellـج 
Immaturity  (３ناروغانو ک３ د په  پورې اړه لري چ  ) متناوب تنفس   Periodic breathing ( 

په   (  ８يودر４ تنفس  پورې د ماشومانو    ثانيو   ٢٠تر  حتى  چ３  ته را＄ي  مين＃    apneaاو  لامل
      ).  وي ↓)weeks32يا  او ↓kg5.1چ３ د  ماشومان   هغه ډول  ＄ان／７ي 

۴: PDA او دوراني سيستم  
 & pulmonary )د  زړه د لويو   شريانونو   په  منـــ＃   ماشومانو کpremature  ３په               

aorta)    کـ３ دDuct    ن６ي８ي بنديدل＄  )PDA (   د اوHeart failure  ي ش  يداي－ر＄  لامل
 Poor autoکمزوري نظــــــــــــم  د دوران د خپل  د وين３  ب３ کفايته  وي ، د دماغ   ،محيطي دوران

regulation ) (  اخل  قحفي  خونريزي  موجوده  وي   له کبله  د PDA   ممکن ترIRDS, Sepsis 
ماشومانو  د خلا５請دو   د＇خه  ventilationت د حالا پورته دغه ولري   اړه پورې  Hypoxia او 

(weaning)  داو يا کوي مخنيوې Ventilation  من＃  ته  راوړي ضرورت  دوباره  
   ستونزې  GISد :۵
 Gastroد خام９ له  امـــــــــــــله  cardio esophageal sphincterد معدې د کم ظرفيت او  ☼

esophageal reflex   .من＃  ته را＄ي  
☼  (NEC) Necrotizing entero colitis:  امعاوو د  د ماشوم  حالت د  دغه  endothelium  د

او د  Immaturityتر   ميکانيزم کنترول  د  د ، د اوعيو Immaturityتر )  Surface( سطحي 
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د بنديدو او د  د تغذي  ، Septicemia دد مور  چ３ ممکن اړه لري   پورې انزايمونو تر فقدان 
 .نور هم  پرمخت， وک７ي  په واسطه    Catheterizationوريد د  نامه د

 Swallowing او Sucking د ک３ ماشومانو ستونزې پهد تغذي  :ستونزېک３   برخه په  د تغذي   ☼  
 ک３ اونيو ٣۴ په  Gestational Age د Socking معمولا ( (incoordination) تطابق عدم تر

يا  او Aspiration چ３ د Gastro esophageal reflexد   هم او  Infection , NEC ، بشپ８４７ي )
  .     ولري رول   پک３  به   ＇خه Aspirationپرته له 

☼Preterm   ماشومانcatabolic    ورو    ډيره ３ ي  شروع  ３اخستن وزن  او د لري ډير ميلان  ته   حالت
تر ) د اول３ شروع  internal feeding به د ماشوم د خــــول３ د  لارې د تغذي (دغه حالت  هم  اووي 

   .ولري  اړه  پورې  ي وال وروسته 
☼   liver Immaturity او Hyper Bilirubinimia 

 Hyperله کبله  Immaturity د／ر د انزايماتيک سيستم ＄د د دندو خاموالی او  ／ر＄ د      

Bilirubinimia  ،Hypoglycemia او د درملو په مقابل ک３ د کمزوريDetoxification     لامل
 من＃  ته راتللی  شي.     Kernicterus دکBilirubin  ３  سويه ！ي＂ه   نسبتاً －ر＄ي  او همدارن／ه  

 د  شحمو جذب  پک３  ضعيف   وي . پروتينو  او قندو  جذب  کافي  ول３د  ☼

☼ Preterm: liability to nutritional deficiency د ولادت  ＇خه  وروسته  وزن  ماشومان
لوړ غذايي    رژيم  اخستن３  ته  ضرورت  لري  نو  په  دې   لپاره  (catch –up growth)اخستن３ 
 سوتغذي  ته  ډير ميلان  لري .  ماشومان  Preterm infantبنست   

 د کموالي  له  کبله  د  اوسپن３  ذخيرې کم３ وي.و  د وجود د کتل３ ماشومان Pretermد    ☼

۶.Hypothermia:  دغه حالت د  pre term تر نسبت  د   وزن３  او سطح د  وجود  د  ماشوم  
حرارت  د  ضايع  ک５دو  لامل  زيات  ３  د سطح لوي３ د  وجود  پورې اړه لري  چ３ د ي زياتوال
 diminished fat)والی ـد شحمو د پوشش کمود،ـشحمو تر کمب ي د تحت الجلد－ر＄ي،

Insulation)  ،pre term  له  کبله  حرارت  توليدولی  نه   يکموالد ماشوم د عضلاتو د فعاليت
چ３ په  غاړه    tissue   Brown fatپه نورمال ډول  سره  ، غير کافي ميکانيزم  د  خولو ،دشي 

)او د  ＄ينو   احشاوو  چاپيره  موقعت  لري او  د حرارت  د  توليد لپاره   Groins،شا ،تخر－ونو (
  د  Brown fatد انو ک３  ماشوم  pre termد يخن９  د فشار په مقابل ک３  په حرکت ک３ وي  په 

 فعاليت   د عضلاتو داخستن３ ،   ک３ د ضعيف３  غذا د  ماشوم  pre term په   ،ويکمبود   ذخيرو
  او نرى  ي او د اکسيجن  د کم  مصرف له کبله  په  ک３ حرارتي  ＄واب  ډير کمزوری  وي ،کموالد 
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 ان  ماشوم  pre termله  امله   Immaturityد د حرارت د تنظيم د ميکانيزم   او  پوستکي    نازک

Hypothermia   . ته  ميلان  لري  
    پرابلمونه ميتابوليک  : ٧

  د کار سيستم   خود او   د ＄ي／ر او ترکمبود  د ذخيرو Glycogenد  :Hypoglycemia الف ـ
  لري. اړه   پورې  Immaturityتر  ＄واب
 PTH ن دــاوممک Immaturityتر  Hormonal control systemد  :Hypocalcaemia ب ـ

(Parathyroid Hormone)  دend Organs   لري.و  اړه   پورې   مقاومت  تر  
   Hypoproteinemia, acidosis , hypoxiaج ـ 

٨  : Hypernatremiaماشومانو ک３ د  دې ه پ   ـNa  په ＄ان／７ي ډول په (عدم توانايي  اطراح  د  
ELBW  ３په ده  نو پ  وي  موجوده)  ک  ＀ک３ د  ماشومانو   ېدې بنسNa   برخه ک３ په   ورکولو د   

  وشي. ياط تډير اح  بايد  ډول په    Na bicarbonateپه ＄ان／７ي ډول د 
او  ی پوستک  ینر برخه ک３ د ماشوم   دېه پ : Dehydrationاو يا  (over load)زياتوال３   مايعاتو د  :٩

همدارن／ه د   وي .  لاندې   Radiant warmerد  چ３ ماشوم  کله خصو請ا   د اوبو ضايع ک５دل 
 او د  TTN, IRDSچ３  پورې   احتباس تر  مايعاتو  د او  oliguriaچ３ تر   Over loadمايعاتو 

ADH   نو پدې   پيداک８５ي   وي  مل／رې ورسره   افراز هم    ＀د ماشوم  بنس output, input  په  
  شي.  ثبت  سره ډول  منظم   په  ياطتډير اح
   ميلان د ماشوم   انتاناتو تهـ  ١٠

 . لري ميلان  ته  انتاناتو  زيات  ＄لي ٨ – ٣انو  ته  ماشوم  termنسبتاًُان  ماشوم  Pre term الف ـ

  بنديدو پورې کوم  ترImmunoglobulin   (IgG ) Protective Maternal  د  ماشومان  نوموړې
ان  د  ماشوم  pre termيعنـ３   ريــک３ ماشوم ته انتقالي８ي اړه ل Trimesterوروستن３   په چ３ 
IgG   انتي  باډي  د  ！ي＂３  سوي３  سره  ز４ـ８４８ي ،او دpre term  انو د  مخاطي غشا ،ماشوم  

complementاو د  حجروي  معافيت  په ＄ينو   ډولونو ک３  ب３  کفايتي  موجوده   وي.   
  او مخاطي غشا هم رول لري. یپوستک  (delicate) نفيس , ی نر  د ماشوم برخه ک３ دې ه پب ـ 
نور  و خطراتد تطب５ق د انتان   NGT ق او ديتطب  endo tracheal tub  د کانولا تطب５ق ،  I.Vد 

 .کومک کوونکي  عوامل  دي 
  يکمخون Prematurityد ـ  ١١
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فقدان او د   E د ذخيرو کموالی او بنديدل، د ويتامين  Ironپدې برخه ک３ د  ـالف    
 ولري.   رول   شايد  زيادت   Anemia  فزيرلوجيک３

 (controversial)خول３ له لارې د اوسپن３ د تجويز د وخت په برخه ک３ نظريات مختلف  دـ ب     
  هفتن３  ۶په  چ３   شي او ＄ين３ وايي  شروع  هفتن３ عمر ک３ بايد  دوه  چ３ په  ３ وايي  ＄ين   دي
  .شي  ک３ شروع  عمر 

تر  Substrate (Phosphate  Ca)   الت دـچ３ دا ح :ک３ ناروغ９ـد ه６وکو ميتابولي Prematurityد ـ ١٣ 
  . لري  اړه  ک８５ي منتج    Rickets په   چ３ پورې  تر فقدان    D   Vitد م ـــه بنديدو او 
  ستونزې مودې  ې ب : د اوږد

 مودې  ېاوږد ، د(Broncho pulmonary dysphasia ) لکه   ناروغ９ ومزمن３   ８وس د : ١ 
Ventilation   د   اوO2  د  سميت  Chronic O2 dependency    ر＄ي. لامل－ 

  کبله له   ويتامينو او اوسپن３ د فقدان  چ３ د تغذي د مشکلاتو  او د :کمزوري ودې   او نمو  د ـ٢ 
  ته را＄ي. مين＃ 

  ی  خرابوالدندو د   CNS  د:  ٣
 دواړو په  ۍ  خونريز لري  اړه  پورې ۍ  خونريز  يبطين ３ داخل  تر چCerebral palsy )  ３ الف:
  ) شي  پيداک５داىک３   بطيناتو   ي جنب

 که  پيداک８５ي  توسع   ي بطين ＇خه    IVHوروسته د  :Post-hemorrhagic-hydrocephalus ب ـ
 Cerebralد   اوهم ک８５ي پيدا   Spastic cerebral palsyنو دوام  وک７ي    توسع   يبطين   چ５رې

palsy  د   هر ډول Deafness،Squint  ، او  کمزوريوړتيا  يادولو د   دGastro esophageal 

reflux    مل／رې   کيدای  شي  چ３  د درملن３  لپاره   سرهVentricular tape اـــــي  او 
(Ventricular peritoneal & Ventricular Atrial ) Shunt    ي .کي８پيدا ضرورت  ته   

 (OFC)يو ＄ل  ک３   اون３  په خبره ده  ياو حيات  ييو ضرور ماشومانو ک３ دا  preterm په    

occipito frontal circumference   سر درزونه  د يا   او  راغى  چ＂ک９ سره   په  شي که  اندازه  
  شي .  معاينه   OFC  هره ورځ  ب５ا  نو  شوه  جدا پات３

  . ده  معمول  حالت  نوموړې کextreme prematurity      ３ په :Subtle Learning problems  ـ ١
 Kernicterus  ـ۴او Mental sub normality  ـ ٣،Deaf ness  ـ٢
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 وماشومان ونوموړ اخته ک８５ي  په     hyper bilirubinemiaپه   چ３ ماشومان     pretermهغه     
وي او له  بلى خوا دا   موثريت کم   blood brain barrierخاطر چ３ د   ې د په  ک３ له  يوې  خوا 

  دي .  خطرات پک３ زيات   Kernicterusلري نو د  ميلان   زيات  ته  sepsisاو  acidosis رن％وران 
  :ستونزې   ېماشومانو نور  pretermج  : د 

 Inguinal hernia & Hydro cell   
 امکان لري  ي  مول دـــــمع Hydro cell او   Inguinal herniaماشومانو کpreterm  ３  په             

Hydro cell  د     فتق د   شي  لا کن مياشتو ک３ رشف  ١٢-۶  پهIncarceration    او
strangulation    کله  ې د په  نو   شته  خطر  ＀توان  تحمل  ي دد جراح  ماشوم  چ３ بنس 

   رخصت ک５دو ＇خه د   ده چ３ ړومبی او يا ژر وروستهه  شي  او بهتر ترميم  فتق   بايد ي پيداک７
  شي.   ترميم  فتق

  فزيکي  شم５ر  يو    د ډول   (appropriate)＄ان／７ې  په   حساب په  اونيو  عمر د د ماشوم داخلي رحمي ژوند 
  ډير په    ذريعه په  Ballard scoring system  او د ارزياب３ ک５دای شي   سره  کتلو ساده  په  ذريعه   ن＋و په

  . ک８５ي  اندازه    ډول  ق ــــدقي
 Gestationalد ماشوم د  ډول  لاندې   په  يو ساده چارت Visual assessmentدلته 請رف د          

age  کوو. تشريح    لپاره  ارزياب３  د  
  ک３ د عصب３  او فزيکي  نمبرو  د  جمعه  کولو ＇خه  استفاده ک８５ي.  Ballard scoreپه 

  Ballard score: ۶. ٣جدول . 
     Signs  Physical Assessment of 

Gestational age  
weeksindividualcoarse 40...........−

weeksfuzzyshort 37......................  
Scalp hair  





=−

=−

weeksDevelopedwell

weeksdevelopedpoorly

4036..................

3432.............  Ear cartilage  









=−

=

=

weeksmm

weeksmm

weekspalpableNo

40.........................104

36.................................3

34.....................

  
Breast nodule  









=

=

=

%)90(40..............

32...............................

28_________________

weeksdesendedCompliet

weeksregioninguinal

weeksdundescende

  
Testicular descent  






weeksscrotumEntire

weeksAnterior

.40.....................

.36.......................  Scrotal rugae  
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







−

weekssoleoverAll

weekssoleAnterior

sweeksorLesAbsent

40...................

36..........21

32....................

  
Sole Creases  

  ماشوم    Premature  د  اهتمام  ماشوم   Premature  يو    د : ماماتتاه ناروغ  Premature د يو    
  نيسي.   請ورت  بنس＀   په  ک５دو وقايه   ن９ او５ب پيش  اختلاطاتو د د

   Delivery room careالف: 
a( هر  د   pre term  بايد  ک３ز４８４دنه    په   ماشوم  pediatrician  وک７ي.   －６ون 

b(  ک３ مناسب ز４８４دنه  په  Resuscitation  ثبات ورکول  مو تهيډول حياتي علا  وختي او  په . 
c( د Hypothermia  کول  او د  وقايه   hypoglycemia  تداوي)  کول د  ولادت پـــــــــــــــه خـونه 

Delivery Room ３ته  راوړنه  (  لاس  ＊ه )  کoutcome کموي  اختلاطات   او)  لري  . 
d(  اندازه    ماشومد    چ５رې که (size) ه او＊vigorous  هوايي  لارو د د   ماشوم ب５ا دغه  وي. نو 

د  به ماشوم  نوموړې . ک８５ي  ＊ه   سره ږلو وم مناسب   په  شاه د   د ماشوم  پاکوالي  او   ساده
  وختي ته   چ３ ناروغ   شي  انتقال  ته nursery   (Well baby  (روغو ماشومانو  نرسري  ته 

  مراقبتهم   ي３   لپاره  Hypothermia او  Hypoglycemiaد  شي   شروع  (feeding)تغذي  
  وشي.

e( 1>  د   ماشوم  چري  کهkg  ورت  ک３   دېه پ  نو  وي کم   ＇خه請 يانتخاب په  بايد    ماشوم  
 شي.  انتقال  ته  NICUلپاره   اهتمام ې  د تهويو د   او  شي  Intubations  سره ډول 

f(  1.5-1که ماشوم وزن دkg ورت  دې ه په مين＃ ک３ وي نو پ請  ک３ ماشوم NICU   ته
 شي. تد اوي   او نور اختلاطات  وشي مراقبت  جدي  ي３  هلته  چ３  انتقالي８ي 

 After Birth Careب: 

١  : Maintain thermo neutral environment 

کrange (  ３اندازه  ( نورمال  په  درجه  حرارت   Rectal (core) مقعدي کله چ３ د ماشوم د            
 لپاره   منظور  کم８５ي. ددې مصارف   2Oاو  توليد    د حرارت وجود  د   ماشوم نو د   شي  وساتل

  －ريد ک３  وساتل سانتي   درجو  30-25بايــــــد د   درجه د حرارت   Nurseryد  نيونتو لوژي  د 
  ک３ وساتئ. Humidify ٪٧٠ئ او په  ک３  ک＋ي８د Incubator   په ماشوم   شي
د   د درج３ او يا د ماشوم  ا د حرارت هو  د ته  عمر   ماشوم د   نظر درجه  د حرارت  Incubatorد 

  ک８５ي. سيت   بنس＀   په   درج３  د  پوستکي د حرارت
   درجه  د حرارت  Incubatorد : ٧. ٣جدول . 
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32-35 o C    1-1.5kg            31-33oC    >2kg                
35-37 o C                     <1kg                 32-34 oC 1.5-2kg   

 د سره  استعمالولو ، په پاکو ！و！و  په  radiant Heaterد     درجه  وجود د حررات د  ماشوم د 
 ９ پ＂ولو او د خول   جرابو په  ي３  ３ د ستکشو اغوستلو، پ＋ په   ته  تاوولو، ماشوم په  ماشوم 

  .ک８５ي  ساتل  سره سرولو  پر  په
  ته ماشوم   full term   نسبت ان  ماشوم : ساتل ３مايعاتو او الکتروليترنو د موازن يد تعقيب:-٢

 ورکول  مايعات  ته   ماشوم بنس＀    لاندې جدول په  د  چ３   لري  ضرورت ته   مايعاتو و زيات
  ک８５ي.

Pre Term    
  ضرورت  مايعاتو او الکتروليترنو يد تعقيب :٨. ٣جدول . 

1day =60-80ml/ kg/ day 
2day= 80-100ml     / kg/ day  
3day=100-110ml    / kg/ day 

4 day= 120-130ml   / kg/ day  
5 day= & on ward 150-180cc/ kg /day  

بيا    وين３ په بايد د  hypokalemia  او hypo or hypernatremia ,  hypoglycemia  ماشوم د  
  شي.  سره اندازه  او ا請لاح  ه  کولو معاين بيا  
٣: O2 administration -  ه چ３＄کوشي  ياط تاح  ډيرک３   وورکولپه     اکسيجن  د ماشوم ته  بايد  
د س８و او  و سره کول  تو請يه  د اکسيجن زيات   ＇خه  %۴٠ک３  د  ماشوم    Premature very   په 

  Bronchi pulmonary dysphasia & Retro lintel) من＃  تــه  را＄ي. سميــت   ليدلو

fibroplasia ).  
 تغذي  ماشوم  Premature د :۴

  او نظر د ماشوم حالت ته Gestational age،وزن  پهددې ماشومانو تغذيه نظر د ماشوم      
 ک８５ي.  نيول تصميم سره   ډول  انفرادي  په

 Coordination د ３د بلع  ,حالت  Sucking   د  نظر تغذي  لارې   دې ډول چ３ د خول３ لهه پ          

ته  فرق  حالت نارمل حرکاتو د   ۍ مر ، د  حالت بنديدو د   epiglottisد  لارنکس   د، حالت   
 دغه  چ３   يلر   ضرورت   ته   حالت  Synchronized  يو     تغذيپه   مجموع   ک３    او کوي  
  . وي  نه   موجود  ړومبی   ＇خه  ژوند   رحمي  داخل  اون９   ٣۴د  ت حالا
ي３ د   وزن وي او   زيات ＇خه   اونيو   ٣۵د   ژوند  رحمي   ３داخل يو   ماشوم د   چ５رې  اوس که    

2kg  لکه  استطباب  ضادم کوم   (د خول３ له لارې ) تغذي  د  هلته  او هم   وي  ＇خه زيات   
Seizure, Sepsis, RDS , Persisting Vomiting   ورت ک３   پدې  موجود نه وي نو او نور請 
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 infantد  ،يا(د مورد سين３ د شيدو په ذريعه   شي  تغذي لارې   له  خول３ بايد د   ماشوم

formula   واسطه)   په    ３قاشق يا     بوتل  داو  يا    ذريعه په.   
تغذيه ＊ه    NG tubeدوي  نو  ＊ه   يى شي کولى خو عمومي حالت   نه Sucking  ماشوم که      

   Parenteral nutrient  ياو يا مجموع يوي  نو قسم  Prematureډير رن％ور او   ده  که چ５رې
   ده .  لاره انتخابي   ي يى د تغذ

  د ماشوم تقويه کول د اوسپن３ او نورو وتيامينونو په واسطهـ ۵  
   تقويه   په واسطه  ويتامينونو بايد د مور د سين３ د تغذي ＇خه علاوه د  ماشوم pre term هر   

 په واسطه   ورکولو  kويتامين  1mgک３ د  په وخت  ز４８４دن３ د   ماشومان Premature   ！ول شي.
 ناروغ９   ېاو يا اوږد  وي  کم وزن  ＇خه  1.5kgماشومان چPre term   ３  شي. هغه  وقايه  بايد
ويتامين  او   هــــــــــــــــــويتامينون  A,D,B6او  تو請يه ک８５ي  ورته   E  ويتامين IU/ day 25ولري 

C  دVidyaline drop  0,6  لارې په ډول د خول３ لهml  ３＄همدارن／ه ＄ل ورکول ک８５ي  يو  د ور  
عمر ＇خه مخک３  ددغه    اوسپنه  ک８５ي عمر ک３ تو請يه   اون９  ٨-۴په   2mg/kg/day  اوسپنه

دان  ــــــــــــــــفق  د E وتيامين   ته زمينه برابر وي او يا د  انتان ي جذب８ي، معدي معاي  نه  ＊ه
 وي.  برابر زمينه  ته    ( VIT  E deficient hemolysis) يزهيمولا 

 Incubator , Nurseryد  ه واسطه  پ  موادو  سيپتيک  د مناسبو انتي :یمخنيو  ＇خه انتا ن   دـ ۶
په ＄ان／７ي ډول   ساتل   پاک د ماشوم ،وني％ل   لاسونو  ساتل ، د  پاک سامانونو  او نورو طب３ 
 په   چ３ پروسيجرونه  وساتل شي. او ！ول    پاک  ډول    ＊ه  په  بايد س＂مپ  Cordد ماشوم د 

Nursery  شي.  اجراء   لاندې شرايطو  انتيسيپتيکو  مطلقو   د پاکو او بايد   ک３ اجرا ک８５ي     
د  اهتمام   د ＊ه  Nursery  د کار  دا - او اهتمامات  کشفول وختي   اختلاطاتود   Pre Maturityد :٧

وزن  هره ورځ د فعاليت، د ماشوم د  وين３ فشار، د ماشوم  د  درج３،  حرارت  ،RR,HRماشوم د 
د اشباع د درج2O  ３ک８５ي. همدارن／ه د   واسطه په  ثبت  کولو  د  Outputاو  intakeکولو او د 

   ده. خبره    شامله  په اهتماماتو ک３  ماشوم  Pre term  د  هم ＇ارنه 
لري. نو  اړه    پورې ي  تور－و  او ج／ر  تر خاموال＋پ چ３ دا د-Immaturity ميتابوليزم  درملو د د: ٨

 وزونو دد  رملو د ！ولو د  تقريباً  کبله  له   د کم５دو  請فايي  پ＋تور－واو ج／ر د  بنس＀  د  پدې
  .شي   ېبايد اوږد  ３فا請ل مين＃  تر
  :＄ان／７تياوې   وتلو  د ＇خه ３ شفاخان  د  ماشومانو  Pre termد 
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 وړتيا د خوراک  ذريعه  په   ماشوم د مور د سين３ او يا د بوتل Prematureچ３  کله  الف ـ
 .ه  پيداک７

 پيداک７ي.  وړتيا  اخيستلو  د وزن 30g/day-10  ماشوم د ب ـ

 .ابته   پات３ شي ک３  ث )Cot ＄ای  ( خلاص   يو     په   درجه د حرارت  ماشوم   د  ج ـ
 وي.   نه  موجودې   ３حمل  تازه  apnea  Bradycardia ,  د بايد  د ـ

 وي.  ې شو   بدل رمل د   په  لارې  له   ３ خول د رمل  د    وريدي  داخل ذ ـ
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  ＇لورم فصل 
  )Low birth weight neonates ( کم  وزن  لرونکي نوي  ز８４يدلي  ماشومان

Intra uterine growth retardation 
  :پيژندنه 
－رامه ＇خه  ل８   2500په  عمومي ډول سره هغه  کوچنيان  چ３ د ز４８４دن３  په  وخت ک３  د          

  په  نوم  ياد８４ي .    LBWوزن  ولري  د 
LBW .کوچنيان  په  عمومي  تو－ه  په  دوه  لويو －روپونو ويشل ک８５ي  

١ :Premature 

 وز８４８４ي  ړومبی  ＇خه اونيو  ٣٧د بشپ７و  Amenorrheaهر هغه  کوچنی  چ３  د             
premature   ويل ک８５ي  د داخل  رحمي ژوند  زيات５دو  سره  د ماشوم  وزن  زيات８５ي  نو  په دي

 بنس＀  د ب３ مودې  ماشوم  وزن  طبعاً کم  وي.

٢:  (Intra uterine growth retardation) IUGR 

هم  ويل  ک８５ي  په  دې  ک３  ماشوم   ب３  مودې نه for gestation date) SFD    (smallچ３ دي ته 
 )premature .وي  ول３  وزن  ي３ کم  وي (  

Preterm infant Small for gestation age infant (S.G.A) 
Intra uterine growth retardation   

هغه  نوی   زي８يدلی  ماشوم ته  وايي  چ３  د    S.G.Aد تعريف  په  حساب   W.H.Oد : تعريف    
＇خه کم  وي    10TH Centileز４８４دن３ وزن  ي３  د نارمل ستندر داخلي  رحمي  ژوند  په  حساب 

ماشومان ک５دای شي  S.G.A هم  وايي   د  Intra uterine growth retardationچ３  دې  ته   
Term, post term     او ياPreterm    وي .  

  . دي  فيصده   ١٠-٢۵پ５＋３ په مختلفو ممالکوک３  فرق کوي  په  پاکستان ک３ : پ３＋５ 
ريکارډ  کول  او پرې  پوهيدل  ＄که ډير مهم دي   ماشوم   S.G.A په  نيونيتل  وارد  ک３  د : نوټ  

  Appropriate gestation Ageاندازه  نسبت  م７ينو  Perinatalماشومانو ک３ د  S.G.Aچ３  په  
(S.G.A)  زياته  ده .    ＄لي ۴-٨ته 

  ماشومانو د  پيداک５دو لامل －ر＄ي   S.G.A  هغه د خطر عوامل  چ３  د
  :ماشوم  پورې  اړوند  عوامل٣:پلاسنتا پورې  اړوند عوامل او٢:مورني  عوامل  ١

 اول : مورني  عوامل  
  د  مور مزمن３  ناروغ９ـ  ١
 Glomerulonephritisاو  Chronic pyelonephritis ، Diabetes mellitus : د پ＋تور－و  ناروغ９ -الف 
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ک５دای  شي  چ３ د  زړه  د  A.S.D (Atrial Septal Defect)په حامله   ＊％و ک３  : دزړه ناروغ９ -ب 
عدم کفاي３  په  ډول  تظاهر  وک７ي  پلاسنتا  په  حامله  ＊％و ک３ د زړه کار زياتوي نو د زړه هر 

  C.H.Fقسم  دسامي ناروغ９  د زيات کار له  امله  غير معاوضوي  請فحي ته  داخلي８ي  او ب５ا د 
خره د پلاسنتا په  خ７وبولو  ک３ کموالی  لامل －ر＄ي  وروسته  په نتيجه ک３ د رحم  په  اروا  او بالا

  مين＃  ته  راوړي .
لامل  －ر＄ي  لاکن      L.G.A  (Large for gestation age)اکثرا  د Diabetes mellitus: D.Mج:

په  شديد ډول  خرابوي  چ３ د  رشيم او جنين   (Blood flow)کله  کله د  پلاسنتا  د وين３  جريان  
 －ر＄ي. د ودې  د  تاخر  لامل  

پورې  اړه  لري      Hemoglobinopathiesهاپوکسيا چ３  د س８و تر ناروغيواو   : Hypoxemia -د
  هم  د   پلاسنتا   په دندو  ناوړه  اغ５زه  کوي .

   (Blood flow)د وين３ د فشار لوړوالی د پلاسنتا   د  وين３  جريان   :  Hyper tension-دوهم
  خرابوي .

١ :Essential hypertension   د  وين３  د  بنس＂يز   فشار لوړوالی چ３  د حامل／３  ＇خه ړومبی :
  لا موجود  وي . 

٢  :Preeclampsia / eclampsia    
٣ :pheuchromocytoma  :  ３هغه ميندې چMalignant hypertension   ولري کله کله امکان

  پک３    پيداشي .  pheuchromocytomaلري چ３ 
د مور سوتغذي د جنين د ودې  لپاره د موادو  فقدان  من＃  ته راوړي د ميندو د  :دريم  ـ سوتغذي
باندې د   (Birth weight)ک３ د  نوي  زي８يدلـــي  ماشوم   په  وده     Trimesterحمل په در４م 

  مجموعي کالوري  کموالی ډيراثر لري  نسبت  يوا＄３ د پرو！ينو کموالي  ته .
لپاره  ده  نو  (Singleton)د جنين  مجموعي  وزن  اکثرا د يو   جنين  : Multiple pregnancy＇لورم ـ 
ک３ دغه  وزن  تقسيمي８ي  او ب５ا  لا کله کله   نـور مشکلات  لکه   Multiple pregnancyپه 

Twin_ to twin transfusion     ＀ورت  په  شروع ک３ غ請  سندروم او  نور پيداکوي  چ３  په  دې
 پرابلمونه  لري .  ته  زيات  جنين  نسبت  واړه 
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  د مور په  واسطه  د درملو  او سمي  موادو خوړل:     -پن％م
خواص  لري  لاکن  د الکولو  د کم５ت  اندازه    Teratongenicد ميندو الکول  خوراک  : الکول -الف

معلومول  سخت  دي  ＄که  چ３  د الکولو د سميت  وړتيا  د  يو   جنين  ＇خه  بل جنين ته  او  هم  
  نظر د حمل مودې  ته  فرق  کوي.

د س／رتو ＇کول د س／رتو د ＇کلو تر اندازې  پورې  اړه لري  ليدل  شوې   چ３  د  :س／رت  - ب 
    س／رتو ＇کل  درحم  د  وين３   په   جريان   باندې   منفي  اغيزه   لري .

   Cocaineاو   Heroinلکه     ج: نورو درملو  او عادتونو ته
    Trimethadionلکه    مواد Teratogenicد: پيژندل شوي    

امکان  لري  د  استعمالول هم     Valproateاو  phenytoin د مور په  واسطه  د اختلاج  ضد  درمل  خصو請اح: 
  جنين  د وزن  د کموالي  لامل  و－ر＄ي .

 .، (years 18 >) اووم : د ميندو د عمر کموالی،  (Maternal short stature)شپ８م : د ميندو  د ون３  ！ي＂والی 
  نهم  : ！ي＀  ！ولنيز  او اقتصادي  حالت ..،  تا ريخچS.G.A  ３دتونو ک３  د  اتم : په  مخک５نو  ولا

   :جنين پورې اړوند فکتورونه
    (Genetic factors)جنيتيکي عوامل ـ ١

 قومي   او  نژادي  رول لري معلومونک９  لوی   باندې  وده  په  جنين عوامل د الف : جني＂کي  

  اغيزه  لري.   ستره پرې   هم    سابقه 
 وزن  د اوسط  ماشومانو زي８يدلو نوو   نارينوو د : (Sex difference)د جنس  له  نظره  -ب

－رامو   پورې   وزمين    ١۵٠-٢٠٠＊％ينوو نوو زي８يدلو ماشومانو د اوسط   وزن   په   مقايسه 
  ＊ودل  شوی  ده  . 

لم７نی ماشوم  نسبت  وروسته  درې  ماشومانو ته کم وزن لري همداس３ بيا  ـ   Birth orderج: 
  نور وروستن３  ماشومان  به  هم  کم   وزنه   وي.

سندورم،   Russell silver: لکه   ( NON CHROMOSOMAL)کلينيکي  سندرومونه  -د
Dwarfism .اونور  

  Turner syndrome، ب : Tiresome 21-18- 13الف :   -:کروموزومل  نيم／７تياوې٢
  :ولادي انتانات٣
ممکن  نورې  علامي  ونلري او  و請في   Toxoplasmosisپه نيونيتل کToxoplasmosis:  ３ -الف 

 ته  مراجعه   وک７ئ).  Algorithmد   ولادي  انتاناتو   د تشخيص  کلينيکي منظره  ولري  (

  ي  لوحه  ＊کاره   وي .معمولا  په  دې  ک３   نوره  کلينيک:   Rubella -ب  
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 ٢٠نوموړې   وايروس  د  اخته ک５دو چانس د حمل د  دوران  په  لم７يو شلو( :  Herpes virus -ج

  اونيو ک３ ده . )
  ک５دای شي غير عرضي او يا د نورې لوح３  سره  مل／رې  وي . : cytomegalovirus-د
۴ :Congenital malformation    

a-Renal dysgenesis /agenesis (poiters syndrome) 
b-congenital heart diseases 

 ک３  ليدل  ک８５ي .   large babies＇خه  چ３   معمولا  په    Fallotsاو   T.G.Aپه استثنا د  

پلاسنتا پورې اړوند عوامل د  مور په  دريم  ترايمستر ک３   ډير مهم   :پلاسنتا پورې اړوند فکتورونه
  دي. 
١: Post term 

٢: Anatomical abnormalities -  : الفHemangioma : ب ،placental infarct    : او ج
  .دکورد داخليدل  په  غيرمناسب  ＄ای  ک３

Classification : S.G.A  .ماشومان   معمولا  په  دوو －روپوونو  باندې   ويشل  شوي  دي  
١: Symmetrical growth retarded  ،٢ :Asymmetrical growth retarded  

داس３ وايي چ３ کله  په مورک３ د لم７ي  ترايمستر  ＇خه  تراوږدې  مودې  پورې مشکلات           
ماشوم  ز８４８４ي .  چ３ انزار ي３ خراب او    Symmetrically growth retardedموجود وي نو 

 (TORCH)ي انتانات ي３  نيورولوجيک  پرابلمونه  پک３  زيات  وي او معمولا  داخلي  رحم
  لوي  املونه  دي   په  دي  حالت ک３ د ماشوم   ！ول  وجود  په  متناظره  ډول  سره  کم  وزنه   وي.

وي چ３ د ميندو د دريم ترايميستر د مشکلاتو    Asymmetricalډير ماشومان  S.G.Aد    
ه  غير متناظر ډول  سره سره ت７او لري چ３ د ميندو سوتغذي  پک３ مهم رول  لري دا ماشومان  پ
 کم  وزنه  وي  لکه د مثال  په  ډول  سر ي３  د تن３  په  نسبت   غ＀   وي .

  ناروغ９ تشخيص : د
) په  درست  ډول  بايد  請ورت Gestational assessmentالف : د  ميندو  د حمل ارزيابي   (

  ونيسي  چ３  په  لاندې  ډول  ور ＇خه   يادونه  ک８５ي .
١ :L.M.P  
ارزيابي  د   (maturity)د اندازه کولو لپاره  د ماشوم د  پوخوالي Gestational age  د:٢

Dubowitz score   . له  مخ３  بايد  اجراشي  
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اندازه او بيا  په  يو مناسب چارټ   Head circumferenceاو   length , weightب : د ماشوم  
  سره  مقايسه   شي .  )   (gestation ageک３ د داخلي  رحمي  ستن６رد  عمر

＇خه  د  التراسونو－رافي په  (antenatal)که  چ５رې  امکان  ولري  نو ړومبی  له  ولادت    
 Abdominalواسطه  تشخيص 請ورت  ونيسي د سونو－رافي  په واسطه د ماشـوم 

circumference , biparietal diameter  او دFemur length  معلومي８ي او ددې  له  مخ３ د
  وم  تقريبي   وزن  معلوميدای شي.  او ب５ا   د چارت  سره  مقايسه ک８５ي.ماش

که  چ５رې  د ودې  تاخر ړومبی له  ولادت  ＇خه  تشخيص  شو  نو پدې  請ورتونو  ک３  د     
مور   ولادت  بايد په  پلان سره  請ورت  ونيسي او په  احتياط  د ولادت  ＇خه  ＇ارنه  وشي تر 

جنين  خطرات  کم   او هم  د خطر د  پيداک５دو  په 請ورت ک３  ب７５نی     compromise＇و  چ３   د  
  اقدام   請ورت  ونيسي .

 لاندې  ډول  دي.   په ي  ماشوم ورسره  مخامخ  کS.G.A ８５هغه  ستونزې  چ３   
Potential problems faced by S.G.A infant 

ماشوم  د   S.G.Aماشوم  تشخيصول او معلومول  ＄که  ډير مهم دي  چS.G.A    ３   د يو   
ماشوم ړومبی له ړومبی تشخيص   S.G.Aډيرو خطراتو سره  مخامخ ک８５ي  نو که  چ５رې  يو   

چ３  مخک３ له مخک３ اهتمام ونيسي او خطرات  به   شي نو د ماشومانو ډاکتر به  وکولی شي 
  او ب３ درن／ه   تداوي  ک７ئ . مخک３ له  مخک３  تشخيص ،وقايه 

١ Perinatal asphyxia:  
       S.A.G   ماشومان  په  خراب  حالت ک３  وي د ج／ر اودMyocardium د glycogen   

په  مقابل  ک３  نسبتا کم  مقاومت لري، د کم請 ３دمي    Asphyxiaذخيرې  ي３ کم３  وي  چ３  د 
لامل او يا خبره  تر داخل   Asphyxiaد   سره  دغه  ذخيرې  خالي  ک８５ي  چ３  په  نتيجه  ک３

 S.G.Aتشخيص شوو  پورې  رسي８ي . نوپدې بنس＀  د  (Intra partum death)رحمـــــي مرګ  
د ＊کاره  ک５دو سره سم    distress ماشومانو  زي８يدنه   شد４د مراقبت ، قوي  ＇ارنه  او د جنين د 

    وختي مداخله   غواړي.
  ٢ Meconium aspiration: 
لامل ک８５ي  چ３  پورته  ذکر شوه او له  بل３  خوا  ＇خه  د   Asphyxiaله  يوې  خوا د      

S.G.A ماشوم  د ولادت  په وخت ک３ دMeconium  زيات  وي  چ３ وروسته  د  خطر د خارجيدو 

Gasping  ته   په  جريان ک３  تنفسي  لارو(Inhaling)  ک３   انودغه حالت  په هغه ماشوم داخلي８ي
بايد   Pediatricianماشوم  د ولادت  په  وخت کS.G.A  ３وي  ډير ＊کاره ده .د   Post termچ３  
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امکانات  برابر شي  او  د عيارولو  Resuscitationحاضر  وي که ضرورت شي بايد د  يو   مجرب 
مشاهدې   هم  د يو   عصري او په  زړه  پورې  ولادت  ورکول  د اختلاطاتو په  کموالي ک３ د

  وړکموالی من＃  ته  راوړي  شي.
 ٣ Hypothermia: 
الجلدي شحم کم وي کوم چ３ د ماشوم د حرارت په ساتلو ک３   تحت ماشومانو S.G.Aد        

ډول  ماشوم  لوي سر لري  چS.G.A Asymmetrical   ３مرسته  کوي  او له  بلي خـــوا ＇خه  
حرارت  ور＇خه  په  تيزۍ  سره  ضايع  ک８５ي او هم  د ماشوم  د وجود سطحه د وجود د وزن  په  
مقايسه  زيات  وي  چ３ دحرارت د ضايع ک５دو بله  لاره ده نو پورته  ！ول دلايل  ماشوم  د 

Hypothermia  . خواته  وړي  

ک３ ماشوم  د  وچو  په خوا Resuscitationنه  ضروري  ده د  دغسي ماشومانو ته جدي  پاملر نو
－رمو  ！و！و سره  وچ شي (＄که چ３ لوند ماشوم  په  تيزۍ  سره  حرارت  ضايع کوي). د ماشوم   او

  Warmerته  د     NN/Uسر د خول３  په  ذريعه  پ＀  شي  پ＋و ته  ي３ جراب３  واچول شي او ماشوم 
ه  ب７５ني   ډول  انتقال  شي که چ５رې د داخليدو  په  وخت ک３ د ماشوم  لپاره  پ  Incubatorاو  يا 

او   Morbidity    د  ک３ ماشوم  په نو وي  کمه ＇خه －ريد سانتي  درجو ٣۵د حرارت  درجه  د 
Mortality  چانس  ډير  زيات  ده  نو ＄که دا خبره ډيره  مهمه  ده  چ３ د  Hypothermia     خه＇

  مخنيوی  وشي.
۴ Hypoglycemia: 

ذخيرې کم３  وي، دماغ  او زړه  لوړ کالوري  انرژي  ته   Glycogenد داس３ ماشومانو د           
کموالی د  وين３ د  －لوکوز د  کم５دو لامل －ر＄ــي  Catecholamineضرورت  لري ،د 

   Hyper insulinismپي＋و ک３   نيم／７تياوې ،په  ＄ينو     Lipolysis،د
کموالی د     Hepatic gluconeogenesisکموي )  او د    Hepatic gluconeogenesis( چ３ 

Hypo glycaemia  .لامل －ر＄ي  
   Hypoglycemiaسره نور هم زيات８５ي نو د امکان  په 請ورت ک３ د Hypothermia  دا حالت د 

اوږده  من＃  ته راغله  بايد  فورا تداوي  شي که  نه    Hypoglycemiaمخنيوی  په کار ده که  
Hypoglycemia    وروسته  دNeurodevelopmental  .مشکلاتو لامل －ر＄ي  

۵ Hypocalcaemia: 
ک３ معمولا   من＃   ته  را＄ي    S.G.Aخو  په     (Obscure)د  لامل  پيداکول  ي３  پيچلي  دي         

شي د   ک５دای  شي  وخيم  حالت  غوره  او اعراض  پيداک７ي  چ３  درملن３  ته  ضرورت پي（
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Hypocalcaemia    درملن３ او  وقايه  ضروري  ده   تر ＇و  چ３  د  ماشوم  د اختلاج  او د اختلاج
  ＇خه  چ３ کوم  عصبي  نيم／７تيا    من＃  ته  را＄ي   وقايه   شي.

۶ Polycythemia: 
يا  Hypoxiaمين＃ ته را＄ي چ３ د داخلي  رحمي  Polycythemiaماشوم کS.G.A  ３اکثر په         

Hyper insulinism   . پورې  اړه  لري  

 Polycythemia    د وين３ د جريان  د غلظت  زياتـوي  او  وينـه سر ي＋نا کهHyper viscosity    (
د خرابوالي  لامل  －ر＄ي  چ３  د دماغ    Perfusion－ر＄ي په نتيجه  ک３ د  مختلفو  اور－انونو   د

  High pitch cry) (او  د تيـزې ژړا   Irritability, jitterinessد خرابوالي  له کبله    Perfusionsد
  لامل  －ر＄ي

د   A.T.Nاو  په  پ＋تور－و ک３ د  C.H.Fد خرابوالي له کبله  Myocardiumپه  زړه ک３ د         
او د يوريا او      Proteinuria, hematuria ,Oliguriaمختلفو  درجو  لامل －ر＄ي  چ３  په 

Createnin    ３په  لوړوالي  سره  تظاهر کوي   په    پ＋تور－و  ک３  ددې  ＇خه علاوه د د سوي
Renal vein thrombosis    لامل  هم  ک５دای  شي او په  امعاوو ک３  د N.E.C  .لامل   －ر＄ي       

＇خه لوړه  شي  نو د پورته سيستمونو   ٪۶۵اندازه  د  Polycythemia (P C V)که چ５رې د 
 Plasma＇خه  لوړه  شي  نو د قسمي   ٪٧٠اعراض چ３ ذکر شوه مين＃ ته راوړي اوکه چ５رې د 

exchange    په  واسطه  بايد تداوي  شي  تر＇و چ３ د داخلی  قحفي thrombosis  اوInfarction 

  مخه  ونيول  شي.   
٧ Necrotizing enterocolitis -  N.E.C   پهSG A   ماشومانو ک３ دA.G.A  ماشومانو په

نسبت ډير زيات ده. دغه  خطر په   هغه  ماشومانو ک３  چ３ د  مور د شيدو   په واسطه  تغذي   
شيدې  استعمالوي  تر  ډيره  حده راکمولي    Formulaک８５ي نسبت  هغه ماشومانو ته  چ３  د 

فقط  هغه  ماشومانو ته    شروع     Enteral feedingد خطر له کبله  N.E.Cشي. نو پدې بنس＀  د 
ک８５ي چ３   ＊ه   請حت مند   وي او  تغذي  بايد  ورته  په  ډير احتياط سره شروع  او په  تدر４ج 
سره زياته شي که  ماشوم ک３ د －ي６ې  پ７سوب او يا کان／３ من＃  ته  راغل３ نو د خول３ له لارې 

  تغذي   بايد  بنده  شي
 ٨ Infection: - S.G.A   ماشومان  کسبي  انتاناتو  ته  ډير  مساعد  دي  او د  انتان   په   مقابل

ن  د ماشوم  د تخريب او  ويل３ ک５دو  لامل －ر＄ي  په   ک３  ي３  مبارزه  ډيره   ضعيفه  ده   چ３  انتا
 نتيجه ک３ د عضلاتو  کتله او  ساختماني   پروتينونه  له  لاسه  ورکوي .
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ک３  د ماشوم د  معاين３ لپاره  بايد  لم７ی   لاسونه   ＊ه ومين％ل   NN/Uنو پدې بنس＀  په           
معيارونه  مراعت او بيا  ماشوم  معاينه  شي ا－ر چ３  د انتاناتو   د وقايAsepsis    ３شي او ！ول 

خطر  او   لپاره  د  انتي بيوتيکو   د ورکولو ＇ه  ＄ای  نشته  لاکن   ماشوم ته د  ډيرو انتاناتو
  په عنوان ک３  به  تشريح  شي.   NN/Sepsisحالت   بايد  له   نظره  ليرې  نه  وي کوم  چ３  د  

که   چ５رې  ماشوم   په  کمه  اندازه  جوړ  وي  نو د انتان  خطر تر ډيره حده  پورې  د مور د              
ره کمول３ شو نو پدې بنس＀  ددې  ل７ شيدو    په  ورکولو او د  فارمولا  شيدو   په  پرهيزکولو س

خپل３  ) مور  بايد  تشويق شي  چ３ شيدې  د  Suckهغه  ماشومان  چ３ د  مور سينه کشولي نشي (
 . راوباسي او خپل ماشوم  ته  ي３  ورک７ئ  (Express the milk)سين３  ＇خه په   لوشلو  

٩ Clotting disorders: 
تر فقدان  او يا د ج／ر د  وظيفو تر خراب３   پورې اړه    (Substrate)دا حالت  شايد  د  موادو         

  PTاو   APTT( activated partial thromboplastin time )ماشومان  د    S.G.Aولري  د 
(prothrombine time )   د  اوږدوالي   تر خطر  لاندې  وي او دا  کله  کله  د  ماشوم  د س８و د

درجو سره مل／رې  وي   د ＄ينو Asphyxiaمل  －ر＄ي  چ３  معمولا د  لا   Hemorrhageکتلوي 
  FFPد نارمل  حالت  ＇خه  اوږد  وي نو دې  نــــــــــاروغانـــــــــــــو  ته    PTاو  APTTکه  چ５رې 

)  د    Small greater risk in preterm infantورکــــــــــــول  ک８５ي او همـــــــــــــــدارن／ه  هلتــــــــــــــه (
 Intracranial Hemorrhage  موجود  وي . خطر  

١٠ Thrombocytopenia: 
 چ３  تر  لاندې  حالاتو  پورې  اړه  لري. 

 الف: هغه  ولادي   انتانات   چ３ د  ودې   د  تاخر  لامل  －ر＄ي .

 Plateletsپورې  کوم  چ３  په  مخ  عظم  ک３ د  Hypoxiaب:په  داخل د رحم ک３  تر مزمن３  
 20>)شمير  په  و خيم   ډول سره کم   وي   Plateletsجوړيدل  خرابوي  که  چ５رې  د   

000/cumm)   نو دIntracranial   د خونريزې  د  وقاي３   په خاطرplatelets_ Transfusion     ته
  ضرورت  ده. 

ماشوم  د  ＊ه  اهتماماتو  لپاره  د  ماشوم   (Growth retarded)د يو   ودې  د تاخر  :اهتمامات
Antenatal diagnosis     ３کليدي  رول  لري  حتي  ډير  وخيم   اختلاطات  مخک３  له  مخک

بايد  له وړاندې ＇خه  د  ودې  د تاخر ماشوم   په     Pediatricianتشخيص او   وقايه  ک８５ي   نو  
     وي .اړه  باخبره  او تيارس９   په  حالت  ک３  

  ـ په  تاريخچ３  ک３  د  خطر  ！ول   عوامل  يا  داشت  شي .١
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 وده  معلومه  او  ارزياب３ شي .  (Antenatal fetal growth)ـ د جنين  داخلي  رحمي  ٢

بايد  ورته   حاضر وي  تر   Pediatricianـ د ماشوم  ز４８４دنه    په   پلان  ا و  احتياط  سره   وشي  ٣
     (Resuscitation)په  وخت  ک３ د ماشوم  په  احيا  مجدد  ک３  مرسته  وک７ي   ＇و چ３  د ضرورت 

د    Growth retardationپه  ډير  احتياط  سره  فزيکي  معاينات  بايد  اجرا  شي  تر ＇و چ３  د
 لاملونو  علام３  را＊کاره   شي.

 او په   يو    چارټ  ک３  ثبت  شي.د  ودې   ＊کاره   اندازې   بايد  د  هر ماشوم  لپاره  معلوم３   ـ۴

ماشوم  د  وين３ －لوکوز  اندازه معلومه  شي   S.G.Aد  لار＊ود په  بنس＀  د    Hypoglycemiaد 
 بايد   وختي   شروع    شي .که  چ５رې  د ماشوم حالت  ＊ه   وي  نو  غذايي   تغذي   

وي نو ناروغانو ته  لس   ته  ضرورت   Resuscitationوي او يا   Pretermم  که  ماشو      
نور مايعات   شروع  شي   امکان  لري    80ml/kg/dayفيصده  －لوکوز  د وريد له  لارې او  

ډير لوړ   Dextroseاندازه  زيـاته  (امکان ولري د Dextrose infusionضرورت  پيداشي  چ３  د  
ه   اندازه  ي３  ته  ورسي８ي  او  نورمال 15mg/kg/minغلظت  ته ضرورت پيداشي )    

6mg/kg/min  . خه  ده＇  
Hypothermia : دOverhead warmer   لاندې او يا دIncubator  د استعمالولو په  واسطه

مخه  ونيول شي د حرارت درجه  په  منظم  ډول  سره  چک شي او هم  د    Hypothermiaد
  چاپيريال   د حرارت  درجه  د  ضرورت   مطابق  عياره  شي .

  لپاره  وکتل شي .   Thrombocytopeniaاو    polycytemia:د C.B.C  :د وين３ معاينات 
Blood glucose :３لوکوز په  منظم  ډول  د  د وين－Dextrose   په  واسطه  تر هغ３ اندازه  شي  تر

موجوده  وي نو   Hypoglycemiaاو تغذي  شروع ک７ي  که   ) Stable( ＇و چ３ ماشوم باثباته
   .لابراتوار ته  د وين３  سمپل  د －لوکوز د  حقيقي  اندازې  لپاره  ولي８ل  شي 

  Hypocalcaemiaپه دولس ساعتونو ک３ او يا ددې ＇خه وختي که چ５رې د د سيروم کلسيم     
موجوده  وي  بايد  تداوي   Hypocalcaemiaاعراض ＊کاره  شي  بايد اندازه  ک７ای   شي که  

   Normocalcemicشي او کلسيم  د  ماشوم  د  عمر د لم７يو دولس ساعتونو ＇خه وروسته که 
حالت  موجود   وي او يا حتی ماشوم  تر بشپ７ تغذي  لاندې  هم  وي  د داخل  وريدي  مايعاتو  

  سره  يو＄ای  شي. 
Clotting screen :  په  ډير   شد４دIUGR (growth<3rd centile)   ３15-10کml/kg   FFP    په

   .وخت اوږد وي ) Clottingيو   دوه  ساعتو ک３  ورکول  ک８５ي  (که د  
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د کلينيکي  حالت په مشا هده کولو اود نورو خطري عواملـــــــــــو په  ليدلو  ســـــــــره ( مثلا             
Prolonged rupture of membranes  نه   هم  اجرا  کولی  شو .)  نور  تس＂و  

او د ولادي انتاناتو نورې لوح３ موجودې   وي    IUGR ( Bwt < 3rd centile)که  چ５رې وخيم  
  معاينات  اجرا  ک８５ي .   Serologyنو د ولادي  انتاناتو 

اجرا  ک５دای    Chromosomal analysisاشتباه  موجوده  وي  نــو   Dysmorphismکه چ５رې د  
  شي .

  
  :  ماشوم مقايسه S.G.Aاو  Preterm د : ١. ۴جدول . 

S.G.A  Preterm   
Meconium aspiration 
pulmonary hemorrhage  

I.R.D.S/ Aspiration of feeds , 
Apnea  

Respiratory  

Hypoglycemia 
hypocalcaemia  

Hypoglycemia hypocalcaemia 
hypernatremia metabolic bone 
disease of prematurity jaundice. 

Metabolic  

Polycythemia 
thrombocytopenia 
clotting disorders.  

Anemia of prematurity 
  

Hematological  

Prone to infections.  Prone to infection Immunological  
Very high risk of NEC: 
increased calorie 
requirements. 

Some risk of NEC Poor feeding 
/sucking GE Reflux 
Vitamin Deficiency 

Gastro intestinal 

Risk of congenital heart 
disease in those infants 
whose SGA is due to a 
syndrome or congenital 
infection. 

PDA Cardiovascular 

HIE: neurological 
malformations with 
syndromes/ Infections. 

IVH: cerebral palsy kernicterus. Neurological 

  :ناروغ９ انزار د
 معمولا د  ناروغ９  انزار د ودې  د تاخر تر لاملونو   پورې  اړه  لري کروموزومل  ابنار مليتي        

 (Trisomy 13,18)     اکثرا  وژونک３  وي  او يا د دماغي  تاخر د مختلفو درجو  سره  مل／رې   وي
همدارن／ه  لوي３  ولادي  ابنار مليتي هم  خراب  انزار لري  ولادي  انتانات  اکثرا د دماغي تاخر 

  .سره  مل／رې  وي
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   ３Catch up دته ضرورت  ده  چ Catch UP اخته  ماشوم  ک３  قوي     Asymmetricalپه          
ته  د رسيدو  لپاره  ماشوم  ته  بايد کافي  کالوري  ورک７ای   شي  او په کلينيک ک３ ي３ 

په    (Growth & Development)جـــــــــــــــــــدي ＇ارنه وشي چ３ د ماشــــــــــــــوم وده او ارتقـــــــــا 
 ＀ک３ د ماشوم اختلاطات په  فوري  ډول  ＊ه  ډول  نمو  وک７ي  او که  چ５رې  په  نيو ني＂ل  يون

 Neuro به  ＊ه  وي .   Neurological  out comeوقايه  او يا تداوي  شي  نو د ماشوم 

Developmental handicap    پ５＋３  پهS.G.A  Preterm    ماشومانو ک３ نسبتA.G.A 

preterm   اوS.G.A Preterm  .ماشومانو  ته   ډيرې   زيات３  دي  
(Large for Gestation Age) L.G.A 

！ول  هغه  ماشومان  چ３  د ز４８４دن３  وزن  ي３  د داخلي  رحمي  ژوند د  قبول  شوي وزن   :تعريف 
  په  نوم  ياد８４ي. L.G.A＇خه  زيات  وي  د     90thد
  په  لاندې  حالاتو ک３  مين＃  ته  را＄ي  L.G.A : لاملونه  
 وزمين３  غ＂３   مور  ＇خه   معمولا  د  وزن  په   لحاظ   غ＀  ماشوم   پيداک８５ي.  ـ د١

 مور    Infant of gestational diabeticيا  I.D.Mاو  Maternal diabetes (pre diabetes)ـ ٢

 پورې اړه لري .    Hyper insulinism او   Edemaچ３ تر  Sever erythroblastosisـ ٣

 نور  لاملونه.  Ascitesاو   Hydropfetalisـ  ۴

 دليل  ي３ معلوم  نه  ده.  L.G.Aـ ۵

Beckwith Weidman syndrome    
＇خه ي5kg   ３لري   چ３  ممکن  د  Macrosomia  Ear lobe پدې  سندروم  ک３ ماشوم        

په     Hypoglycemiaوزن زيات وي په غوږونو ک３ مستعرض خطونه ليدل ک８５ي  شديده  مقاومه
 پن％لسم د پي＋وک３  ډيرو  په  سندروم  ددې  او  ک８５ي  واقع  ک３  پ５＋و  فيصده  ٪٨٠اتيا 

موجود وي ددې سندروم تشخيص ډيرمهم دی ＄که چ３ د ب７５نMicro deletion     ３ کروموزم
د خطر د  زياتوالي   په  برخه  کmalignancy   ３انزار او د  Neurologicalدرملن３ سره د ماشوم 

  حات  راوړلی شو.ا請لا
باندې  اخته وي  د     Lymphomaيا   Wilms tumorمعمولا په  هغه  ماشومانو ک３  چ３         

وختي  تشخيص  سره  په   لويه   پيمانه   ا請لاحات  من＃  ته  راتللی   شي   پدې ناروغانو ک３  د 
شي  ب５ا د ژوند په لم７ۍ ز４８４دن３    ＇خه  وروسته  په  عاجل  ډول د －ي６ې  التروسونو－رافي  و

کال ک３ هر درې  مياشت３  وروسته او بيا هر شپ８ مياشت３  وروسته  تر اوه کلن９  پورې  په منظم 
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پ５＋３  پکmalignancy     ３ډول التراسونو－رافي ضرورت ده او د اوه کلن９  ＇خه  وروسته د 
 کم３  وي  

    :ماشوم  عمده  پرابلمونه  L.G.A د 
١ :Birth asphyxia ،٣  :Hypoglycemia ،۴ :polycythemia ،۵ :  دLarge postnatal     د  وزن

: د  ز４８４دن３  په  وخت  ک３  کسرونه   لــــــکه  د کلاويکولا  ٢:ژي７ی  او  ۶＊کاره  له  من％ه ت， ،
  او نور .    Erbs palsy, hematoma, Sub Apo neurotic hemorrhageاو  عضد کسـرونه 

  : درملنه 
－رامو  ＇خه  زيات  وزن  ولري ددې    1800هغه  کوچنيان  چ３ د  ز４８４دن３   په   وخت ک３  د          

  په ماشومان دا  اوړي  ＇خه  اون９  ٣۴ماشومانو  داخل  رحمي   ژوند  اکثراً د اميدوارۍ  د 
  لاندې  لار＊ون３ تر کارکونکي  طبي يا او داکتر  کورني يو د  واسطه  په  ميندو  خپلو د کورک３
تقيماً  د مور سينه واخلي  او  يا د  مور مس  شي  ک５دای  ماشومان  ډول دا. شي ک５دای  ＇ارل

د قاشق３  په   واسطه  واخلي  نور د ماشوم －رمول  د بخارۍ     (Expressed breast milk)شيدې 
  او  －رمو  بوتلو  په  واسطه  په  احتياط  سره ک５دای  شي.  (angeethi)،ان／＂９   

  :＊ه  ماشوم  ساده  ن＋３ د     
 خپله  ماشوم  فعاله  تغذي  ＊ه  ن＋ه  ده د ماشوم  په  واسطه  د  -

 －رم  －لابي  رن／ه  تلو او ورغوو  درلودونک３  ماشوم  ته   ＊ه  نوی  زي８يدلی  ماشوم  وايي.   -

اکثره  ماشومان  په کور ک３ د خپلو ميندو په  واسطه د  يوکورني  طبي  کارکونکي تر           
ونلري او  يا نورې  خطرناکsucking  (  ３ (ماشوم  لار＊ون３  لاندې  ＇ارل  ک５دای شي  خو که  

  بايد  دا  کوچنيان  په  روغتون  ک３  بستر شي  لکهن＋３   ولري  
 －رامو  ＇خه  کم  وي . 1800که  چ５رې د  ز４８４دن３   د  وخت  وزن  ي３  د   ـ١

 اون９  بشپ７يدو  ＇خه  د  مخه   وز８４８４ي .  ٣۴که  چ５رې د  اميدوارۍ  د     ـ٢

په واسطه  ي３ تغذي   Cup-Spoonاو يا  Gavagesهغه  نوی  زي８يدلي   کوچنيان   چ３  په    ـ٣
 امکان   ونلري  ( دلته  د اميدوارۍ  موده  ارز＊ت  نه  لري ).

 که  چ５رې  شديد  ناروغ    وي (دلته  وزن  او هم  د اميدوارۍ   موده  ارز＊ت  نه   لري ).  ـ۴

 : بنس＂ونه   ３د کم وزنه ماشومانو د ＇ارن
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  :)Care of birth د ز４８４دن３  په وخت  ک３ اهتمامات ( :١
د ولادت لپاره  مناسب  ＄ای  په ＄ان／７ي ډول کله  چ３ د کم وزنه  ماشومانو  پيش  ب５ني   - 

 suitable place of delivery( ،- Prevention of hypothermia،- Efficient( موجوده وي 

resuscitation 
٢ Appropriate place of care: 

 د  ＊ه والي  په  請ورت ک３ کورن９   اهتمام  نيول ک８５ي.    مدماشو:Birth weight >1800g الف

 :د نيوبورن  يونت  دوهم  ليول   ته   منتقل  شي.:Birth weight (1500-1800g) ب

  ته منتقل  شي. Birth weight(1500g):  :   NICU ج
٣-Thermal protection: Delay bathing، Maternal contact ، Kangaroo method care 

، Warm room  اوExternal heat sources(incubator or  radiant warmer )   
۴: Fluids & feedsـ Intra venous fluids for very small baby & those who are sick ، 

Expressed breast milk with gavages or katori spoon او Direct breast feeding .  
۵: monitoring & early detection of complicationـ Weight & other clinical signs ، 

Electronic monitoring   اوBiochemical monitoring 

  : :د خا請و ستون％و مناسب ا هتمامات۶
دمخ نيوې لپاره د تودوخ３ ثابت ساتل د   Hypothermiaد : دتودوخ９ ＇ارنه کوچنيانو   LWBد -الف 

نوي زي８يدلي کوچنيانو د بنس＂يزو ＇ارنو ＇خه شميرل ک８５ي هغه کوچنيان چ３ يخ３ هواته  
  مخامخ ک８５ي  د تودوخ９ درجه ثابت ساتلو لپاره دوۍ خپل اکسيجن اوانرژي دلاسه ورکوي.

،تنفسي  Apnea،  ،اسيدوزس  Hypoglycemiaد خونريزۍ ،   Hypothermiaيخوالي يا      
  لامل －ر＄ي . عدم کفاي３  ،شاک اوحتي د م７ين３

  : شي  ک５دای نيوې  مخ  تو－ه  لاندې  په ＇خه  ！ولوستون％و پورته  د
＇رنکه  چ３ ميندې  د  کوچني   لپاره  د تودوخ３  يو  ＊ه  منبع   ده  نو کوچنی  ورځ  او شپه            

لپاره   د اطاق  د حرارت    LBWبايد  مور سره  نزدې  تر ＇ارن３  لاندې  ونيول  شي همدغه  راز  د 
رجه  د لويانو  لپاره   د  نوموړې  تودوخ９ د چ３  ＇رن／ه  وي  －ريده سانتي درج３   ٣٠-٢٨درجه  د 

  مناسبه   نه  ده  خو  د  کوچني  د ＊ه  ک５دو  لپاره   بايد ومنل  شي.
 په  دوب３ ک３  د تودوخ９  د  ثابت ساتلو  په   موخه  نور اضافي  تداب５رو  ته  اړتيا نشته            
  ع  استعمال  شي.په  ژمي ک３ بايد په  اطاقونو ک３ بخارۍ  يا کومه  بله د تودوخ９  منب   لاکن
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کوچنيانو د ＇ارنLWB    ３کوچنيانو  ته  پي７ کالي  واغوستل  شي همدغه راز که  چ５رې د      
اطاق  په  مناسب ډول  －رم  نه  وي   په  دې  請ورت  ک３  کوچنی   ته   وړين  جاکت  خول３  او  

ه  د کوچني د  حرارت د جراب３ بايد  واغوستل  شي  برسيره  پر دې  د －رمو اوبو  د  بوتلونو  ＇خ
ثابت  ساتلو په موخه هم استفاده ک５دلی  شي  تاسو هغه  وخت پوهيدلی  شي  چ３  کوچنی  －رم  

  دی  چ３  ！＂ر د  لاسونو  د  ورغوو   په   تماس   سره  －رم  او  رن，  ي３  －لابي   وي .
تل３  او د  لاسونو ورغوې   په  مقدمه  مرحله  ک３ تنه  －رمه  وي خو د پ＋و   Hypothermiaد         

د مخ      Cold stressي３  د  تماس  سره  يخ  وي  چ３ دا يو نارمل  حالت  نه ده په  دې  حالاتو ک３  د 
  نيوې  لپاره   په   ب７５ن９  تو－ه  بايد کوچنی －رم  شي .

 Overره   دپه  روغتون  ک３  سرب５ره د پورتنيو  ک７نلارو ＇خه  د کوچني د －رم ساتلو له  پا        

head warmer  اوIncubator    . خه   هم  استفاده  ک５دلی  شي＇  
  Nursery care :ب 

د  ز４８４دن３  په  وخت  ک３ د کوچني  تنفسي  لارې  پاک３  تنفس  پيل او د کوچني  د ستر－و           
په شان دوۍ   ته  هم  ورک７ل  شي   Full termلکه  د   Vitamin k＇ارنه وشي  Umbilical cordاو 

  نور اهتمامات ي３  په   پشپ７  ډول  په   لاندې  ډول  تر بحث   لاندې  نيول ک８５ي .
  تغذي  لرونکو کوچنيانو  وزن  ل８ د:ج  

  :  (Goals of nutrition)د  درملن３  مقصدونه 
ماشوم   ودې او     (term):په لن６ وخت ک３  د  ب３ مودې او  کم  وزن  ماشوم   رسول   د  مودې ١

  fetal compositionد  داخلی  رحمي ودې د －راف   ارزول   او  تعقيبول  او د   ،غذايي حالت  ته
 .  د ر４فرينس  په  ډول  ت／لاره

 Necrotizingد تغذي  د  تحمل ا請لاح ، د  :د نوي  زي８يدلي  ماشوم  د  ناروغيو  مخنيوې-٢

enterocolitis     کمول او دnosocomial  انتاناتو  کمول  
لاس ته راوړن３ خوشب５ني، د الرجيکو او د ناروغيو د د   ـ ته  راوړن３ د  اوږدې   مودې  لاس : ٣

 اندازو کموالی 

Impact adult onset disease  لکهHypertension, heart diseases  او
Hypercholesterolemia . 

 چ３   فرق کوي ته   تواناي３   درودلو  ۍ هغو  نظر د تغذي   کوچنيانو   Low birth weightد    
  او ي ت  د ډول  په مستقيم   بايد تغذي   ۍ دو  د  دي . په هر حال  شوي  ذکر  جدول ک３  ې لاند  په
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 په    ( Exclusive or expressed  Breast feeding)وو شيدو ـراويستل شد  تي ＇خه   د يا هم 
نوموړو   دي . د  غوره ې ډير  پاره له  کوچنيانو    LBW د ې مور شيد د شي .  سره تر واسطه 

چ３  شوي  ې جوړ ３ داس لري او ي  او کالور  پروتين   اندازه ه  زيات  ېشيد  ميندو کوچنيانو د
 د ولرو چ３  ياد  بايد په  . دا يک７ پوره  ې   ياوتاړ  ３！ولاو   ژي رنا  ي کوچن  LBW د  کولاى شي
 وي .    Baby specific   بلکه  نه    Species ېشيد  ميندو  نوموړو

 ډير احتياط سره  په  نو وي   غير کافى  Lactation  د مورهم  ه）و ب５ا  ډيرود  چ５رې سره  که   
 ＄３  اکار يوا د شي او پيل   ( formula feeding)  شيدې اضافى   يو＄ای مور شيدو سره  د ې د

  بستر وي .  ک３ روغتون  په   چ３  ک８５ي تو請يه   ته کوچنيانو  هغه 
  په: بايد  شيدې يا فارمولا  اضافي   :د کم  وزنه  ماشومانو  مصنوعي  تغذي 

    ( whey- dominant) پــــروتين  2gr  کdl  ３ په  يو  ـ١
  25شحم   4grm کـdl    ３ په   يو   ـ٢
   ( lactose or maltodextrin) کاربوهايدر４ت   10grm-12کdl   ３ په  يو ـ٣
چ３  د  پورته شرايطو درلودونک３  شيدې  د کم  وزنه  ماشوم     ولري   انرژي   70kcl-80او ـ۴

 پر بنس＀  مور   معاذيرو  د اقتصادي حالت  چ５رې د  که، غذا ده  (suitable)لپاره  يو    مناسبه 
 نورو   د ９ کورن دهر ډول  شيدې  حتی     شي  یک７ي  کولا  برابرې   ېشيد  فارمولا  ونشي ک７اي

  د   ورک７ئ ې شيد ته  ي  کوچن شي خپل   ３رقيق  چ３  ＇خه  ې لد ب３ په  شمول   دو يش د  ＊％و
 پيل   ته ي کوچن وخت   هغه  شيدې فارمولا  چ３  وساتو  ياد   هپ  بايد ا په اجازه  د واليدينو 

    ورسي８ي .   ته ی پا  ３ ه）  ３！ول  پاره  له  شيدود  مور   چ３ د  ک８５ي
مستقيماً  د مور د  شيدو   په  واسطه    کوچنيان  LBWډير  : ( Method of feeding)د  تغذي  لارې  

ب３ کفايتي  موجوده   وي  نو  بيا په  دې    請ورت  ک３  د     Suckingتغذي  ک８５ي او که چ５رې د  
Gavages او يا  قاشق３  په  واسطه  د Exclusive or expressed  Breast milk   خه استفاده＇

 د ورته  لارې له وريد  د معمولاً لري وزن  کم ＇خه －رامو ١٢٠٠چ３ د   کوچنيانک８５ي هغه  
په  Enteral feeding  د تغذي  وريدي داخل ک８５ي سنجول مواد غذايي او مايعات وړ  ضرورت

اختلاطاتو لامل －ر＄ي  نو چ３ ډير مجبوريت  نه   وي  نسبت  يو غير محفوظه   لاره  ده او د  ډيرو 
بدل  شي    Enteral feedingبايد  شروع  نه  شي او که  شروع شي ＇ومره  چ３ ژر امکان  ولري  په 

                                                
25  ( containing poly unsaturated fatty acid & medium chine triglyceride) 
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د  امعاوو ،  پانقراص او  ＄／ر په   وظيفوي   پو＊والي   ک３  رول    Enteral feeding ＄که  چ３  
 لري.

 
  و د  په  لاندې  جدول  ک３ خلا請ه  شوې  ده د تغذي  لار＊: ٢. ۴.جدول 

  ت／لاره عمومي  ې ورک７ د  مايعاتو  تغذي او  د کوچنيانو  و زي８يدل و نو لرونکو   وزن   ل８ د
   بندي  －روپ
  －رامو ＇خه زيات ١٨٠٠د  －رام ١٢٠٠-١٨٠٠  ＇خه کم راموـ－   ١٢٠٠د  وزن وخت   د  ز４８４دن３ د

  زيات  و ＇خهين او  ٣۴ د  و ترمن＃ياون ۴٠-٣٠  کم  ＇خهو يـن او   ٣٠د  عمر  اميدوارۍ د
که  وريدي مايعات  پيل

ډير ناروغ نه وي  یکوچن
 Gavages feedingنو

Gavages  Breast feeding if not 
satisfactory give cup& 
spoon 

  Gavages  Cup& spoon  Breast  ور＄３ ورسته ٣-١
  Cup-spoon  Breast  Breast  اون９ ورسته ۴-٢

  Breast  Breast  Breast  وروسته ددې ＇خه
  دفعات او اندازه  تغذي  د

(Amount and frequency of Enteral feeding ) 
  ميتود  په  Cup – spoonيا  او Gavages (tube feeding ) په   چ３ کوچنيان  هغه       

 د  مايعاتو ور＄نى   د  چ３  مخ３  له  جدول  ېلاند  د ي３  ې  اړتياو  ９ک８５ي ، ور＄５ن تغذي 
 وي  ي３ ＊ه  وضع  ي  عموم چ３   کوچنيان  LBW  هغه  ي عياري８  دي  لپاره جوړ شوي  ېورک７
   LBW يورسي８ ته    200ml/kg-180سره    تدر４ج  په  بايد  ي３   تغذي  شي ی کولا وده  او

  تغذي    وروسته دوه ساعته  هر   پيل او  ساعت  دوهم په   ژوند  د  بايد  تغذي   ته  کوچنيانو 
  شي.
  :  نوټ 

  د  وزن ک５لو －رام  يو ملي ليتر په  ١٠٠نيول３ تر ＇خه   ۶٠د  اړتيا  مايعاتو  د ورځ    لم７ی  په 
  )  هد  ليتره  ملي ٢٠فرق  ک３  من＃  تر  درې －روپودې  (د   ده  پورې   بدن
 ک７ل شي   زيات   15ml/kg  ور＄３  د  پورې   ور＄３  ３  وموا تر  بايد  －روپونو ک３  ！ولو   په 9

 او  15ml / kg-10  ور＄３  د ه ـــــت  ۍدو وي   لاندې    phototherapy  د  چ３  کوچنيان  هغه  9
  مايعات   ياضاف   30ml / kg-20ور＄３ د ورته  وي  لاندې    warmer radiantد چ３   هغه
 .ي ک８５   لوورک
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فرق   ته حالت   هغه د نظر  ورک７ه  مايعاتو  د ي هر کوچن  د دي  خو  ک７نلارې   يعموم  پورته  9
 کوي 

  ( ml/kg)وې مايعاتو اړتيا ي ور＄ن  کوچنيانو و زي８يدل ونو د:  ٣. ۴.جدول   
 ( ml/kg)وې مايعاتو اړتيا ي ور＄ن  کوچنيانو و زي８يدل ونو د

  وزن   وخت  د  ز４８４دن３  د    ور３＄
  －رامو＇خه ل８ ١٠٠٠د  －راموترمن＃ ١۵٠٠-١٠٠٠د  －رامو＇خه زيات۵٠٠د  
  ١٠٠  ٨٠  ۶٠  لم７ی ورځ
  ١١۵  ٩۵  ٧۵  دوهمه ورځ
  ١٣٠  ١١٠  ٩٠  در４مه ورځ
  ١۴۵  ١٢۵  ١٠۵  ＇لورمه ورځ
  ١۶٠  ١۴٠  ١٢٠  پن％مه ورځ
  ١٧۵  ١۵۵  ١٣۵  شپ８مه ورځ

  ١٩٠  ١٧٠  ١۵٠  وروسته  ورځ او٧
      ميتودونه تغذي  د
١ :Gavages feeding  ياtube feeding  

 يا او  ( naso gastric)پزي  د وي   5fr قطر ي３   چ３  کتيتر   Feedingيو پاره  تغذي له  د       
  داخلي８ي . لارې له    (oro gastric)３ ـدخول
د  پوزې   تيوب   په   ډيرې  اسان３  سره  تثب５تي８ي  په  غ＂و ماشومانو  ک３ د  خول３  د تيوب      

پزې  تيوب   په ＄ان／７ي ډول په  ډيرو  وړو ب３  مودې ب３ ＄ايه ک５دل  ډير معمول دي د 
  ممکن  په  تنفس  ک３ مشکلات  رامن＃ ته  ک７ي.  ( Very tiny preterm infant)ماشومـــــــانو ک３ 

د  معدې  د عصارې  د متناوبو اسپيريشنو په واسطه  د  Gavages feedingپه  وقفو  سره          
معدوي  ذخيرو  ارزيابي ک５دای شي  کوم   چ３  د معدې تخليوې  ظرفيت  شاته کوي  دانساني 

)  وضيعت  دغه   وخت  proneشيدو   د معدې  تخليوې  وخت  لن６ وي  چ３  جنبي  او  پ７مخ３ (
  نور هم  لن６وي .

３ کفايتي،د  مري  د سفلي  معصرې  عدم  کفايه  او  د معدې  د  ظرفيت  د معدې  د تخلي３ ب       
  کموالی  د  اپنيا  او اسپيريشن  خطر  زياتوي .
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د  تغذي  د  حجم  د کم５دو  لپاره هر ساعت او يا دوه ساعته  وروسته  نظر  په ضرورت ماشوم       
ب３ ميتابوليکو  تاثيراتو  لامل )  ک５دای شي .دوامداره انفيوژن د جانtube feedingتغذيه (
  －ر＄ي .

  استعمالول３  شو.    Transpyloric feedingپه  ډيرو  وړو  او ډيرو  ناروغو  ماشومانو ک３ 
  :تطبيقول  NGTد 
 او غوږ تر ＇خه  مناخرو    ېزوپ  د  ب تيو   خوا داخلي８ي  لم７ی  له ې زوپ  چ３ د کتيتر  هغه       

 اندازه   همدغه ايب  او   ن＋ه ک８５ي په   او اندازه  پورې    xiphoid  cartilageتر   ＇خه  هغه ＄ای
 ويک＊و  کتيتر د  ８ي ５اخل د لارې   د  خول３ د چ３  کتيتر   هغه  داخلي８ي .  لارې  د  ېپز  کتيتر د
 ن＋ه   په   او اندازه    پورې    Ansiform cartilage＇خه  ＄ای  هغه   د او  ９نرم غوږ د  د ＇خه 
  داخلي８ي .  لارې  د  خول３  د  ب５ا اندازه    نوموړې  او  ک８５ي
  او  پورته ل８ سر کوچني  د  لم７ی دمخه  داخليدو ＇خه  کتيتر د ولرو چ３ د  د يا  په بايد   دا         

 لارې   د  خول３ د يا ې پز  ب５ا د  لوند او  واسطه  په   موادو ويا ＊ويوونک  اوبو او  کتيتر د ايب
  که ه د ک３  ه معد کتيتر په   شو چ３ ډاډمن   چ３   خاطر  ېد په    داخلي８ي ته   معدي  ايب او ېمر
  چ３ حال ک３   په داسى  داخلوو هوا  ل８ه   لارې د سرنج  د  هم يا او   Aspirate یلم７نو  نه 

  ک８５ي .  اوريدل    جريان  داخليدو  د  هوا د او  ک８５ي  اي＋ودل  پاسه د  ېمعد  د ستاتسکوپ 
   سره سرنج  ３ ستن  ب３  سي سي  ٢٠يا ١٠يو نهايت د بل   کتيتر ک３ د جريان  په   تغذي  د       

 شي  ３ داخل ته  ې معد سره   وزن خپل  په چ３  شيدې   تر ＇و  ک８５ي   پر４＋ودل  شيدې  او و請ل 
 شي   پاک  tube＇و  تر شي   داخل  ته   کتيتر   اوبه پاک３   سي سي ٢بايد  ک３   یپا  په تغذي   د

 د＇و  تر  اچول ک８５ي  بستر ک３ يو   ډډه   په دقيقو لپاره   ١۵-  ٢٠ي دـــــــــــــب５اکوچن
Regurgitation   دوشي .  نيوې    مخ   ＇خهGavages feed baby    د ＇خه  هر تغذي  دلپاره 

د درې  ور＄و لپاره   ＄ای ک３  خپل  په   tubeبايد  او نشته  اړتيا   يدو  تهداخل کتيتر  مخه 
   او که   ضرورت  وي   ب５ا  بدلي８ي .  پر４＋ودل ک８５يتسبيت  

٢ : katory - Cup-spoon feeding  

ه  ډير  تغذي  کوچنيانو   LBWد واسطه   په   ３ پيال  او ３ قاشق د چ３  ده   ３＊ودل  ＇ي７ونو      
 ترمن＃    Gavages feeding او  Breast feeding د  ميتود  . نوموړې  ) ده  Safe( محفوظه  طريقه

 ی   کوچن  لم７ی ک８５ي  اچول   پياله ک３ په  شيدې شوې     اندازه  ک３ ميتود  ې د . په  ه پل د يو
  وخکو کوچني   د  او ډکه    ＇خه شيدو  د قاشقه   ب５ا  ک８５ي  اچول   وضيعت   Uprightيو  په 
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  پيداک７ي جريان   ته ３ کوچني خول پر４＋ودل ک８５ي تر＇و د  شيدې او  ک８５يراوړل  تماس  په   سره
 ه پشپ７ په    شيدې  چ３   ＇و تر  ورکول ک８５ي  ادامه  نوموړې ک７نلارې ته  ي ې ک７تير هغه   او 

 د   ک請 ３ورت  ې  د په   وک７ نه قبول    ميتود  نوموړې یچ５رې کوچن شي که  خلا３請  تو－ه 
Gavage  پيل ک８５ي .  ه  تغذي طريقه   په   
   : نوټ 

I. پهGavages   ３الــپي  او ３ا کاشوغـانفي بلعومي تيوب  اوي، خول３ ک３ د  تغذي )Cup& 

spoon feeding(  نوموړې شي  استعمالشيدې  ميندو   د ＄３ بايد يوا پاره ل تغذي  ميتودونو د  
 تو－ه زيات８５ ي. تدر４جي  په   پيل او   ＇خه  و  شيدو  کم３ انداز د تغذي 

II. دGavages / cup – spoon   بايد کوچني   مخه  د ＇خه  ورکولو  شيدو  هر ＄ل   دميتود ک３ په
سره   کار ې دپه  خو   لري  نه  تواناي３  درودلو ی  چ３ کوچن ددې  شي  سره    واچول   مورتي ته  د
 هم   لامل   تنبه  د   Lactation د  بلکه اشنا ک８５ي   سره رودلو  تي  ی  د کوچندا  چ３   ې يواز نه 

 کله  ３يعنته   ضرورت  ده   ３پاملرن  ې ډير  سره  بدلولو  په  ميتود د  تغذي   کوچني د د .ک８５ي
سره   تدر４ج  په  پيل او  ＇خه اندازې   ېل８  د شيدې   هم   ب５ا کار وړل ک８５ي  په  ميتود  ی نو  چ３
 ي . ８زيات５

III. لري  فرق   سره  دبل   يو  ميتود تغذي   د  کوچني هر  د.  
  
 

Idiopathic Respiratory Distress syndrome 
   :تعريف 

 ته   فقدان له امله  من＃ موادو د  Surfactantد س８و چ３ د يو   کلينيکي مشکل ده   س８و د           
  اوس لاکن   ياديدههم  نوم   په  Hyaline membrane disease ک３ د وختونو پخوا چ３  را＄ي 
  ته ９ ناروغـ چ３ دي  ده  بهتره  خبره  ا د او  هد شوي   معلومه  pathophysiology  ناروغ９ ددې 

Neonatal surfactant deficient lung diseases  ووايو.   
  :پ５＋３   ناروغ９ د

IRDS            غرب３ په ی حت  چ３ ناروغ９ ده   مهمه ډيره  لپاره   پوهيدو  د نيونتولوجست  د  
  ي３ کم３ دي.  پ５＋３  په نسبت Sepsis د  ده  لامل   یلو  ناروغيو او م７ينو دهم  ک３  ین７
 دپه دې ډول سره  چ３  سره معکوس تناسب لري  Gestation Age  د  ناروغ د پ５＋３  ناروغ９  د 

  - %٨٠ اـــــتقريب  ک３ـــــــــمخ ه ـ＇خ اون９ ٢٨ ژوند رحمي  د داخل  خطر ک５دو  واقع ناروغ９ د
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  %١٠-٢٠مخک３   ＇خه اون９ ٣۶،فيصده  %۴٠مخک３  ＇خه  اون９  ٣٢ د،ده  فيصده  ۶٠
  ) ۵(  پن％ه خطر  ک５دو واقع   ي３ د  مخک３  ＇خه ژوند  رحمي  داخلاون９   ٣٧ د  او فيصده 
  ده.  فيصده

  لاندې  په زياتوي  ور خطرات   ورت，   د  ماشوم د  ته  IRDS  چ３ عوامل  هغه  :  عوامل خطر د
  دي .  ډول
 Prematurity    ـ١

  ٣٢  د  رحمي ژوند  داخلي د  برخه  لويه  Surfactant چ３ مخک３ يادونه وشوه د  ＇رن／ه لکه    
 کوي .پيل    جوړيدو  په وروسته  ＇خه  اون９ 

 منعه  ازاديدل   موادو  Surfactant د Hypoxia  او   Perinatal Asphyxia : Acidosis ـ ٢
  کوي.
  سره  ډول  خاص   په پو＊والی   Surfactantد  Maternal Diabetes militias: MDM ـ ٣

Phosphatidylglycerol  ３د چ  Surfactant  د  موادو  Phospholipids  خرابوي  ده  مهم  جز   يو
 . 

 ده.  يو   برخه  د زيات５دو خطر  د Preterm delivery  د چMultiple Pregnancies   ３   ـ۴

 Caesarian section لکه    ولادت  ډول سره     نارمل په  غير     ـ۵

  ＇خه Pneumocyte type II د  Cortisol  او Adrenalineک３   وخت  په  ولادت نارمل  د( 
   ) کوي   تنب５ه ازاديدل  Surfactant دچ３    ازادي８ي

   :دي  ډول   لاندې  په  کموي فکتورونه  خطر د  IRDS د  چ３  عوامل هغه 
 ورکول .  Steroid  د ته  مور－انو  مخک３  ＇خه   )Deliveryولادت  (  د ـ١

 تاثيرات  وقايوي     سره ډول  خفيف  دا په  چ３  معلومي８ي  داسGrowth Retardation  ３  ـ ٢
  Pretermشايد د   وي  اخته  G.R سره په  ډول  شديد په  چ３  ماشومان   هغه  لاکن لري 

 ليدل   ونهبه     تاثيرات وقايوي   بيا   ک請 ３ورتونو  پدې شايد نو   ک７ي زيات３   پ５＋３   ډيليوري
  شي.

Physiology    
 او  ک３ ترک５ب  PNUMOCYTE  Type IIپه    چ３  دي  ليپوپروتينمواد   سورفکتانت     

  يوک  پيل و جوړيد   په ک３  شاوخوا  په   اونيو ٢٠د   ژوند رحمي  ３ داخل د  ازادي８ي  ور＇خه
.وي هم  کمزوري  ي３  تاثيرات نو   وي   خام  Surfactant  وخت د  شروع د  جوړيدو  د  لاکن

Surfactant   ３د  چ３ دې   مواد داس  Alveoli نو    کموي داخلي سطحي فشار دAlveoli   ه په＊  
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 فشار  زيات ډير  請ورت ک３ په  کمبود د Surfactant د  اخلي فشار اوساتي  خلاص سره   ډول 
 کم  مشکلات  او  پيدا   ！ون خپل   س８ي شي او  خلاص  Alveoli  چ３ ＇و تر ده  ضرورت   ته

  ک７ي.
   :پتوفزيولوژي IRDS د
  Pneumocyte  د يا وي او موجود کمبود وانداز د موادو  Surfactantک３ د IRDS په   

 ي  لوم７ نتيجه ک３ د  په  چ３  هد  موجود４ت  موادو  Surfactant   ووخاموـــش  ازاد د  ＇خه حجراتو
 په   Expiration  دهم   او  ته ک８５ي  رامن＃  ک３ مشکلات خلا５請دو په  لارو  هوايي د  سره  تنفس

 اوپرمخت， کوي  Atelectasisاخرک３  پهچ３   ي ＄لامل －ر  collapse د لارو  هوايي 請فحه ک３ د
 را＄ي . ته   من＃ ب３ کفايتي   ３تبادل د －ازاتو د خراب８５ي او  Perfusionتهوي３  په نتيجه ک３ د

Acidosis, Hypoxia  د او  CO2   د احتباس Surfactant خرابوي   نوره هم  پروسه  ازاديدو د 
  ＄ي. خواته     Respiratory failureناروغان   او  تنفس خراب   ناروغانو دچ３  

 د  معمولا وي   ناروغ９ اخته  پدې سره  ډول   شديد  په  چ３ ماشومان  هغه  :تظاهرات  يکلينيک
په کم  هغه ماشومان چ３  او ＊ى .    Respiratory Distressد  ３ علامي＄ين ک３  اطاق  ولادت په 
قراره په  په   اعراض نلري  ک３ هي＆ ساعتونو٢-١  لوم７يو  په ژوند د نو وي   اخته سره  شدت 
  پيداکوي  .  ن＋Respiratory distress  ３ د   ک３ ساعتونو ۶-۴اينده 

  په Respiratory distress کIRDS  ３  په  چ３په  بنس＀    تاريخچ３ طبعي د ناروغ９  د   
  بهبودې قراره  په   ب５ا  او روان  وي   خواته  خرابتيا  د ک３  پيدا  او   ساعتونو ٧٢-۴٨ لوم７يو 
 او تر توليد  Surfactant   د  حجراتو Pneumocyte چ３ دا  ممکن د  ويل ک８５ي  نو  پيداکوي

  ولري . پورې اړه   افراز
 ډير په  او  کوي (Inflated)انسباط  ضعيف  ډير سره  ډول   و請في په  سينه   ناروغانو  IRDS  د

  .   لري   ونهريترکشن Sternalاو  Intercostal, sub costal＊کاره ډول سره 
 يا او موجود ورسره    Cyanosisچ３  موجوده  Tachypnea  پک３  په مختلفو درجو  سره   

يا   او وي موجود نهپه  ک３    اضافى اوازونه  نو  داخلي８ي  هوا   کمه ته   س８و وي  نه  موجود
  ک８５ي .  اوريدل  اضافي اوازونه  ډيرکم

و請في ډول   په ډير  ماشوم کTransient tachypnea of new born or  TTN) (  ３په      
 Hyper)３ ـــــاط کــــــــانسب په   ＊ه  ورسره   س８ي تنفس اخلي خو سطحي او  تيز ډيرسره 

inflated)  ３اکثراً او  وي ک Crepitation    ک８５ي .   اوريدل  هم  
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 Gruntingد  او ( Nasal flaring)الوتل  مناخرو د ېپز په نوو زي８يدلو ماشومانو ک３  د   
  ک３  لاملونو  په نورو دستريس   Respiratoryد علاوه  ＇خه   IRDS,TTN د  موجود４ت تنفس 

  ک８５ي  . ليدل   هم
Diagnosis : لري .  رول ت حالا تشخيص ک３ لاندې   په  ناروغ９ د  

 په نظر  بايد وشوه   يادونه  ي３  پورته   چ３   فکتورونه  خطر د ！ول   او  تاريخچ３ :  هتاريخچ ـ١
 وي .  ک３

 Respiratoryهم ناروغ د او  اجرا سره   احتياط ډير په  معاينات  فزيکي  : Examination ـ ٢

distress  شي. وکتل   لپاره   لاملونو نورو  د   
  :ناروغ９ تفريقي تشخيص  د

 : ۴. ۴جدول .
  لکه  کوي ېډول نخر په  IRDSچ３ د  تنورحالا  ي  اعراض  داد ناروغ９  د  IRDS ډول د  لن６  په

1: Nasal flaring. 
2: Grunting.    
3: Sternal , Sub costal and inter costal 
recession. 
4: Tachypnea , cyanosis. 
5: Tachycardia.   

TTN , Congenital Pneumonia, 
pneumothorax, MAS , pulmonary 
hypoplasia ,  CHD, Choanal atresia  
,  Diaphragmatic Hernia & Shock. 
 

  
  د وخت له نظره لشروع ک５د Distressدتنفسي 

    ک３ تنفسي ديستريس وخت   په  Resuscitationد  :١
 پيداکوي . Cyanosis هم  نور  امبوبک سره ک３ ماشوم د  Diaphragmatic  hernia  په  •

 ＄ي .   خواته  Cyanosis  د ب５ا  بس ک７ي  ژړا  چ３ وخت  کوم  ک３ ماشومان  Choanal atresiaپه  •

  حالاتو ک３ ې لاند   ک３  په وخت   په   Resuscitation يا د او وروسته  اً＇خه فورز４８４دن３    : د٢
  پيداک８５ي .  تنفسي ديستريس 

IRDS Congenital pneumonia, امنيوتيک مايع او ميکونيم  ،دAspiration pulmonary 

hyperplasia, اوTTN  
ک３  حالاتو  ې لاند  په  ديستريس   تنفسي ک３  ساعتونو ＇لورو لوم７يو  په ز４８４دن３  د: ٣

  پيداک８５ي.
IRDS ، د  لکه ،ولادي قلب３ ناروغ９  ３ نمونيا－ان  ولادي Pulmonary  او Tricuspid  والونو
 اتريزيا.
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  .پيداک８５ي   حالاتو ک３  ې لاند   په ديستريس  تنفسي    سره  يتغذ د:۴

   Esophageal atresia, Trachioesophageal fistula , Aspirationدشيدو  

＇خه  وروسته  ماشوم  په  لم７يو کمو ساعتونو  يا    ساعتونو ＇لورو لوم７يو  دز４８４دن３  د: ۵
  ور＄و ک３  نورمال  وي .

  Congenital pneumonia، CHD,د pulmonary edema  ، سرهAcidosis     ３چ
  ولري .  اړه  پورې  ) Wilson-Milkity syndrome rare(  نظميو  ب３  ميتابوليکو

Investigation : او شي   رد بايد   حالات  پورته   ذريعه  په معايناتو ي فزيک  قيقو د ډيرو د 

 وشي  تصديق    تشخيص  د    IRDSد  چ３ وشي  کوشش 

  :اجراشي  بايد  معاينات   لاندې  ورظمن  په  ９ارزياب  د شدت   د تنفسي مشکلاتو د
١ :  Sepsis  - د Sepsis   لپاره CBC (Complete blood count )    کلچر.  وين３ د   او 

  Early onset sepsis  د سره  ډول   مطلق په   ممکن IRDS   هم او په ډول کلينيکي لوحه ورک７ئ  
 و＊ي.  ３ علام  نورې او ن＋３   راديو－رافي  د  ډول  په  IRDS د

٢ : Blood gas analysis - د  معاينه －ازاتو وين３ د د Hypoxemia , Acidosis   او Hyper 

carbia    بايد اجرا شي. لپاره 

 . وکتل  شي   لپاره حالات   لاندې  د   Chest –X- Rayناروغ  د  ـ٣
١ :    Reticulo granular shadowing.* 
٢   :Air broncohogram extending to the peripheries. **  
٣  :Loss of cardiac & diaphragrnatic outline. *** 

۴  :Completely white lungs (White – Out). ****  
  .زيات８５ي   ک３   کليشه په   راديو－رافي د  اندازه   زړه د کHeart failure   ３  شديد په 
  Situs inversus(وي  يانه  او موجود  ک３ ممکن کليشه  په   (Gastric bubble) ９پوکا１  معديد 

  )وي   مل／رې سره   CHD  د ممکن 
اشتباه   سره  Diaphragmatic  hernia د  －ازاتو غير نورمال  خيال  د سين３  په  کليشه ک３  په  

  ک８５ي.  
  ３.ن＋  راديو－رافي د سين３   د  ناروغانو والا  ３ درج لوم７ی  د IRDS  *د
 . ３ن＋ ３  راديو－راف  سين３ د  د ناروغانود    والا درج３  دوهمى  د  IRDS**د  
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 . ３ن＋ ３ راديو－راف سين３ د د ناروغانو والا    درج３３  د در４م IRDS***د 
  . ３ن＋ ３ راديو－راف سين３ د ناروغانود والا   ３ درج  ３＇لورم د  IRDS  **** د

  :ناروغ９ اهتمام  د
   اهتمامات  تقويوې   عمومي : ١
  .بايد  請ورت ونيسي  ساتنه    نورماله  د درج３  حرارت   ماشوم د د 9
  کول . وقايه  Hypoglycemia  د سره  انفيوژن   Dextrose وريدي  داخل   فيصده  ٪١٠د 9
يا   Hemaccel يا  Albumin , FFP په خاطر Volume expansionته د ناروغانو 9

Gelafundin   ک８５ي . ورکول  
  ک８５ي . ورکول   غذا بشپ７ه    ته ماشوم  9
چ３  سره  ماشوم  يو     دداس３＄که  چ３  ده   مهمه خبره  ډيره  وهل  لاس  ماشوم سره کم د 9

Unstable  کته پورته کول د لاس وهنه او وي ډيره＊Intra pulmonary shunting  اوhypoxia   
 －ر＄ي .  لامل   زيادت د

 -50  د  PaO2   چ３ ＇و تر  ورکول ک８５ي  ته ماشوم   O2 مرطوب   －رم :  درملنه  خا請ه ـ ٢

70mmHg  ＃شي  .  وساتل  ک３   په مين  
٣ : CPAP (Continuous positive air way pressure)  - که چ５رې د Head box  اکسيجن

په    په واسطه  Nasal prong CPAP دک３  (1,8kg>)ماشومانو Preterm وړوپه  کافي نه وي نو
  د  PaCO2 د  CPAPچ３  ا－ری شي  کول وقايه   ضرورت   O2  کافي د IPPV دکافي  ډول  

  ماشومان   More matureاو  ماشومان  ی لو＇خه    خوا ３بل له   او شي  ی لامل －ر＄يدا لوړ４دو
Nasal prong or nasopharyngeal  CPAP  نشي . ی  تحمل کول   

۴ : IPPV که د ـ O2  نو  وي   ضرورت  ته  زيات５دو  ب７５ني دIPPV   ضرورت ده .  تهIncreasing 

acidosis/Hypercarbia ,  يا  او  Apnea  د Infant   ته اړه لري ناروغانو پورې   ７تياتتر س  
IPPV  د  چ３ ＇رن／ه  لکه   مطابق  لار＊ود  د Ventilation  ３ور＇خه بحث وشو  په سکشن ک

 او تطب５ق رمل   د  نک３وته ارامو ک３ ماشوم  وخت  ضرورت په  د چ３   وي ياد مو په  .تطب５ق شي 
  شي . تطب５ق   درمل  Muscle Relaxant بايد لاندې وي نو  Ventilation د  ماشوم چ３  هم کله 

۵ :Surfactant Therapy :  ماشومانو   د چ３  ک８５ي  اجرا  ک３ وختونو اوس  درملنه  نوموړې 

  ته نرسن， جدي   کنترول   او مناسب    درملنه  نوموړې د م７ين３ کچ３  ي３  راکم３  ک７ې  دي  



  !" #=�� 
 

226 

ي  ارزياب   ماشوم  د ب５ا  نو  شياجرا   شنــستالينا    Surfactantد  چ３  کله  او  لري ضرورت 
  ده .  کار په   ک３ ساعتونو او دقيقو  پهکول  

  :اختلاطات  ناروغ９ د
ک３  مرحله  په  شروع   د   IRDSد دي   و ＇خهاختلاطات  Prematurity د  اختلاطات  IRDS  : د١

Oliguria  دچ３   ده   طاختلا مهم  ډير input او Output  و تر  کنترولي８يسره   اهتمام دقيق  په＇  
  . ک７ي وقايه   Hyponatremia   چ３
9 PDA  
9 Intraventriculor hemorrhage  
9 Retinopathy of prematurety 
 , Pneumopericardium, pneumomemediastenum ليکاج له کبله په وخت ک３ د IPPVد : ٢

pneumothorax , Infection, Pulmonary Interstitial Emphysema  او Laryngeal 

stenosis  يا او  دغه حالت  ډير زيات  وي که چ５رې IPPV  ضرورت  لپاره مودې   ېاوږد د ته  
  شي . استعمال   ETTبايد     نو  وي
٣ Prematurity & IPPV .   

اختلاطاتو   نورو  تر شدت ، د   IRDSرحمي عمر ، د  تر داخل  ماشوم  د:    (Outcome)نتيجه 
لري  اړه   پورې  تر امکاناتو    neonatal intensive  careموجود４ت  او د  عدم   او تر موجود４ت 

.  
Meconium Aspiration syndrome 

  د  Meconiumک３  د  داخل په  چ３ د رحم  ه د سندروم   يو    Distress  تنفسي  د: تعريف 

Aspiration  تنفس د   ته را＄ي . چ３ مين＃  املهله  Distress  يا  او  جريان   په  ولاد ت  حالت د
د   د  ماشوم hypoxia او  واقع   hypoxia  من＃  ته  را＄ي   ＇خه  ولادت  د فورآ وروسته 

Gasping    جدجهداو  د  تنفسي  (Respiratory Effort)    ر＄ي .  لامل－     
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  :فکتورونه   خطر د
ميکونيم   : Term infantاو Post term ـ١

  ٣۴ د  ډول نادر  په اسپيريشن   سندروم   
  واقع  ＇خه  مخک３  ژوند   رحمي  داخل اون９ 
ماشومانو ک３  ＄ينو  په   چ５رې که   ک８５ي

Meconium   ولادت د  )Delivery ( خه＇  
 د دي 請ورت ک３   په شي  نو  pass  مخک３

Listeria monocytogenes   فکر   خواته
  ک８５ي.

  مايع کamniotic ３ ماشوم  په    : ۴.١شکل . 

         Placental  Insufficiencyـ   ٢

 Cardiac  اويـــا Renal ،   pulmonary ،مورن９  توکسيما  پر４／نانسى لکه د  مثال په  ډول  د 
 Small  for  gestation   age (S يــا  ) Intra uterine growth retardation) UGI او  نـاروغـ９

G A)   . ماشومان 

   Intrapartum : (SGA) Small for gestation age يا   Asphyxia:  Antepartum   ـ ٣  
 

   د  همان  ماشوم Large for gestation age (LGA)  اوزياتوي   خطر   Asphyxia د  انماشوم
Asphyxia د   ک３ پي＋و و ＄ين په   ممکن   مخک３  ＇خه    ولادت  د دي   لاندې  تر خطرStress   

   وي .  نه   ＊کاره    شواهد
  :( Clinical Manifestation)   منظره   يکلينک ناروغ９  د
   تر  تعلق لري منظره  ي کلينک  ناروغ９ د 

قوام  او  اندازې  تر  Meconium   د  ناروغ９ شدت د :  شدت   تر ناروغ９  د ـ   الف
(Consistency)  پي７    سره  ډول خاص   په  اړه لري  پورېPeasoup  ید خطرناک   ميکونيم .  

زوړ    په  Meconium ی  نر او زيTiming of Insult (-  ７کک７تيا  وخت (  د  په  ميکونيم ب  :
Meconium   ميکونيم   شي  خو شين لامل    پرابلم  چ３ د   وي  نه    وادار  ته  دې  او  کوي دلالت 

  د چ３    لري  ميلان ډير   کوي دلالت   )Insultکک７تيا ( ډير تازه    په    د  ميکونيم  او  پي７  معمولا 
   شي .  لامل   پرابلمونو

    : اعراض اوعلامي
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Meconium Aspiration       
A. ک３ ممکن  زي８يدو  په  ماشوم   Depressed وي . يا نارمل  او 

B. Respiratory distress    پــــه  زي８يـــدو    د   وي   موجـــود  کـــ３   پي＋ـــو   ســـختو    پـــه   معمـــولا
 , Grunting   پــه  ب５ــا چــ３   ک５ــ８ي  ＊ــکاره  کــ３  پي＋ــو شــديدو   کمــو پــه  او  کمــو ســاعتونو

Tachypnea   ،Sternal   اوIntercostal  Retraction    اوCyanosis  ســــره ＊ــــکاره 
 ک８５ي    

C. ــ８و  د ــه د   Hyperinflationســ ــومي علامــ ــو   عمــ ــي    يــ ــاريدو  او  تنفســ ــر ايســ ــوا  تــ ــ３ دهــ ه چــ
 پورې  اړه لري . ) Air trappingلارو تر بندش    (

D. د Meconium   پوسـتکي ، او    ونوکـان د    انوماشـوم   د  واسـطه  په ،Umbilicus   ک５ـدل    رن／ـه
  وي.موجود  

   : له  نخرى کوي عبارت دييو ډول  سره   سندروم ددې  چ３  حالات  نور 
A.  Birth Asphyxia  ــولا ســـــــره     Septicemia  او Congenital pneumonia  د  معمـــــ

 لري.  منظره  عينچ３     وي  مل／رې

B.   س８وک３  د   نارمل پهPersistent Fetal circulation   ره ــسـ(Primary PFC) . 
C. Congenital heart disease . 

D. Transient Tachypnea of Newbornهم  :  Air trapping او Hyperinflation  خو  لري 
 وي.  کم   معمولا ت  شد  حالت  ددې

Management: د حمل  او لپاره د رسيدو د  ته کار دي   دي  بهتر  کول  وقايه ناروغ９  د 
  خطر ی لو  يو   د  هضروري د Monitoring  او    معاينه  انهحطاطه  مډيرک３   جريان  په  ولادت
  ＊کاره  په  ３  ن＋ ې هر  د Fetal Distress دمخک３ تشخيصول او  له   مخک３  ماشوم   لاندې 
  ده.   ضروري    Delivery ب３ درن／ه   د  انفانت   سره  ک５دو

A. وخت ک３   په   ولادت  د چ５رې   که : خونه ک３ په  ز４８４دن３  د  Meconium   يا  او  شي  وليدل   
  Resuscitationپه   چ３ ډاکترداس３   يو   ماشومانو  شي   نو  د  یتورا ک３   وخت په   ز４８４دن３ د
 وي . حاضر  بايد مهارت  ولري  ک３   

نو ولادت ورکونک３ بايد د ماشوم   :وي موجود   Meconiumپي７  چ５رې که الف  :
   .يک７  (Suction)  خوله پوزه او ماشوم  مخک３ د ＇خه  (delivery)له راوتو   (Body)وجودد

 دهبهتره  و－وري   Trachea  واسطه  په   استعمال د  laryngoscope د Pediatriation  ب : بايد
 په    Cord  د  Meconium ېشروع ＇خه مخک３ وشي اوس که چ５ــر تنفس د ماشوم د کارد چ３ دا
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  لاندې ３ ليدن ３ مستقيم د وليدل شي نو کTrachea   ３  په  ېلاند   ＇خه  Cord د  يا  او  حذا
Suction  ورت   پدې  ه د  ضروري請 ３د  کSuction   100د    فشار بايدmmHg  نه   اضافه   ＇خه  

 .برابره ک７ى    لپاره   زمينه Suctioningچ３  د ＊ه    شي   داخل  ETTنمبر  4يا  او 3 . 5بايد  شي
ک３ د   請ورت پدې   نو  وي   نه   امکانات   لوي کتيتر داخليدو  د کETT   ３ په   اوس که چ５رې

ETT   از راتاو    او    ＇خه ３  وروست９ برخ د－pediatrician   له  دي   لارې  Suction  او    شروع
 ه دا يو  البته  اجراکوي  وظيفه  Suctionد   ک３ وخت   په دې  ETT  يعن３ وباسى   ETT په  قراره 

 وي   موجود  Meconium  چ３  شي تر هغه ولیخارج Meconium  چ３  پي７  ده لارهکافى   هلوي
  اجراشي .   سره  ډول ي تکرار پروسيجر په  دا   بايد

ته   لارو ي هم  هواي  لاواج    ساده  Tracheaشي ＄که  د   نه  لاواج  Tracheaاحتياط  وشي  چ３    
  لامل －ر＄ي .    تخريباتوپراخه    و نور  او  د  لامل  داخليدو  د  Meconiumنور  د
 )(baggedتاو   ک３  لتو په   وي  نه یشو ＊ه 請فا  ＇خه  Meconiumد   بايد تر＇وچ３  : ماشومج 

  امکانات  asphyxiaماشوم  د   請ورت ک３ د موجود４ت په  Meconiumپي７ چ３ د نه شي ＄که 
     پيدا شي .  ضرورت  ته   Resuscitationشته  او ممکن 

＇خه  ٧د  ３وي ( په يو   دقيقه ک３ اپ／ر سکور ي  Vigorousونه لري    Distressماشوم   که  چ５رې
  نشته   ضرورت ته  درملن３ ونماشوما دېوي  نو د موجود   Meconiumنرى   او )  وي  زيات
شته  او  که  ＇ن／ه   ضرورتته   انتيو بشن چ３  ايا   ده  کار  په    يارزياب ماشوم   د  بي７ه  په ول３ 
   ؟

  وي   Asphyxiated   ماشوم   ممکن  وي ＇خه کم  ۶اپ／ر سکور د   اوس  که په  يو   دقيقه ک３
  د مايعات  چ３   رن／ه   Meconium د  ېلاند ３ کتن ３مستقيمد   چ３  د کورد  نو بهتره خبره داده

  ３رغون  ب５ا د   ورسته او  شي   ډول سره سکشن ب７５ني په    لري  عتيموق ې  لاند  (cords) کورد
 شي .   ونيول   اهتمامات

Subsequent Management: B   
 پدې  نو وي   ضرورت  ته  Resuscitationاضافي  يا او کول   سکشن شزن   د چ５رې  که 

  شي . ونيول ورته   اهتمامات  نور لاندې  شي او انتقال  ته   NNU  بايد  ماشوم ک３  ونو請ورت
  د چ５رې هلته   که نه   که او  شته  Meconium  Aspiration syndromeچ３   اوس －ورو             
   ماشوم کتنه د نو وي  نه  موجودې  ک３   شروع په   ن＋ان３ ن＋３  ３  کوم  Distressتنفسي 

(obsevvation) ډول   په کلي اوکه  ه د په کار ک３  ساعتونو ٢-١ه ــــپ Infant ماشوم  ي نو جوړو 
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  هر د وي  لاندې  مشاهدي  تر  په خاطر  مشکلاتو تنفسي   د ماشوم . شي   شروع  تغذي ته 
Asphyxiated   ماشومInput اوOutput   ده  . ي نه ضرور پاملر  جدي ته  

 لاندې ډول   په تحقيق  او درملنه  ماشوم  د نو وي   موجود  مشکلات  تنفسي  چ５رې که          
ناروغانو   ددې. هد یشو تير  پورته  ي３ چ３ تفريقي تشخيص   نظر ک３ کويپه  بايد  شي و

 ناروغانو  ، د يد شدت ارزياب ناروغانو  ، د(Investigation)تحقيق  ناروغانو  د ات اهتمام
Monitoring   په  بر  ک３  نيسي اهتمامات    تقويوې  نور او  .  

  Investigation اول :
 ـ د وين３ د －ازاتو  پرله  پس３   معاينه الف 

  ABG”S serial (Arterial blood Gases) : د  ناروغ  د سره   پدېAcidosis  شدت  د ، 
Hypoxia   د او  CO2  دای  شيک５ يارزيا ب  احتباس د. 

 Chest-X-Ray ـ ب 

 ،درشت   Patchy infiltration  ک３  فـــــــياراديو－ر په   سين３  د وروسته   ساعته   درې  ＇لور
 اړه لري  احتباس پورې   تر  هوا د   چHyperinflation ３ ، (Coarse Streaks)  لک３ او  خطونه

(due to Air Trapping) د ،Diaphragm  برخود شفافيت  د ３ کليش همواروالي ،د(Lucency) 
 Pneumoاويا   Pneumothorax ، Pneumopericardiumلکه  ３ليک وال هوا د او یزياتوال

mediastinum  شي ليدل  ک５دای  .   
 بايد اجراشي.   Blood-Culture او  C-B-C نو   شي  رد  NN/Sepsis  چ３  خاطر په  ددې ـ ج 

  کلسيم  او  الکتروليتونه  سيروم دـ د 
  و تر خطرتاختلاطا  ！ولو  د  Asphyxia د او ) Asphyxiatedمختنق ( معمولا   ماشومان دغه 

خرابوالى  او  ３د موازن  نوماشومانو ک３  د الکتروليتو  نوموړوپه   وي نو لاندې 
Hypocalcaemia  شي .   تداويب５له  ＄ن６ه   تشخيص او  ژر   ايدب چ３   شته 

  له مخک３   مخک３  بايد چ３  ه پرابلم د قوي  يو   بل   ( Hypoglycemia)وين３ －لوکوز: دـ ر 
 شي .  تداوي او   تشخيص ي ،ب５ش ب５ن

 پ＋تور－و   د او Acute tubular necrosisماشوم کAsphyxia    ３  په سره   ډول  ثانوي په ـ ز 
 Urea وين３  د ＇خه   ساعتونو  ٢۴-١٢د  وروسته  بايد    شي  چ３  ک５داى خراب９  واقع 

 شي     چک   Creatininاو

 :Monitoring -دوهم 
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 د لري  ارز＊ت   حياتي  کتنه کره  saturation (SaO2)   د  O2 د سره  ډول     مدارادو په  )1
 لوړداس３  د   ک請 ３ورت   په  امکان د شي او  واسطه  وقايه په O2   بايد د  Hypoxia  ماشوم
  استعما ل شي   وي  پورته ＇خه    %95د  ３ي  SaO2 د   چ３ په واسطه    O2    درلودونک３  غلظت 
زيات５دو  پرمخت， او د Pulmonary Hypertension ساتل  د  SaO2 د  پورته ＇خه  %95چ３ 

  چانس راکموي.

2( E-C-G : د ECG   په  هر وخت ک３  ک３  ماشومانو  پدې چ３  شي ＄که  اجرا  بايد کره کتنه
سره   (Compromise)  د خراب５دو  Cardiorespiratoryهوا د ليک ک５دو امکانات  شته   چ３ د د

  ECGد     که او پيداکوي امکانات   Bradycardia ېاوشديد  Cardiac arrest مل／ري  وي او د 
 شي . بت ث  بايد   HR  ناروغ په هر ساعت ک３ د  اقل وي نو حد نه   امکان 

 Hypotensionکه  اندازه شي او وروسته  ساعت  هر نيم  BPناروغ  په سختو  حالاتوک３ د )3
 شي .  تداوي  ډول عاجل  ه پ بايد  شو  واقع

  Hypothermia او ثبت  شي   وروسته  ساعت ک３  هر شروع   په درجه  حرارت  د  ماشوم د )4
  نورې او زيات５دو   د Surfactant deficiency د  ک請 ３ورت  په   درملن３  نه   د شي او وقايه 
 －ر＄ي . لامل   خراب３

  د    نرس  بايد  ک３   وختونو  ！ولو په  وي  اخته  (M-A-S) شديد  په  چ３   ماشومان هغه    
Warmer يا  او Incubator   ３نا＇اپى    امله  له  هوا د ليک ک５دو  د چ３  لري   قرارو په خواک   

  لري.  ضرورت    ته   اقدام ب７５ني     ب５ا   چ３  راتلى شي  ته    من＃  ９ خراب
 Supportive Care  :دريم   

I. ناروغانو   دAcidosis  او Hypotension (Shock)  د  بايدPlasma Expansion په واسطه لکه  
  استعمال Hemaccellيا او Gelafundinب５ا  نو  وي نه  لاس ک３  ک３   په  او که دا  FFP يا وينه 

 ,16mm/l  PH<7.2که چ５رې (  Sodium bicarbonate سره  ر احتياط ــډي په  هم  شي او

HCO3<  ３د )  وي ک Valium Expansion   2-1  هـوروست  ＇خهmmol/kg   د  او ک８５ي  ورکول  
ارزياب３   شي اندازه  تکرار دوا د چ３    ېد له   مخک３   واسطه په      ABG د ＄واب  رن％ور 
  په واسطه مقاومت Valium Expansion(20-30cc/kg) د Hypotensionه چ５رې ـک８５ي ک
 ورکول   Dopamine infusion (5-20microgram/kg/mint)   رت ک３دې 請وـــــــــــنوپ  پيداک７ي
   ک８５ي .
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II. ناروغ   د  همدارن／ه Hypoxia  د  بايد head box   ــــــــــــــ３ ي اندازه   چ３  د اکسيجن واسطه  په
10-12L/min    د او  يــــش وقايه  او  تداوي وي  SaO2 شي بايد و  ساتل   پورته ＇خه  %95 د  

  چ５رې  که  او  ته راشي ＇خه کموالی من＃   Shunting  د ک３  داخل  په  س８و  د  چ３  تر＇و
Hypoxia  او Hypercapnea  ورت  پدې  نو وي   موجوده請  ک３ رن％ور تهIPPV   ده    ضرورت 

 ده. معامله   کبله مشکله له   خو دا کار د هوا د احتباس او د هوا د ليک

III. ماشوم د د  Overhead warmer  بايد   درجه حرارت   د  ناروغ  د  ذريعه  په  اي＋ودلو  لاندې  د  
 شي .  کنترول 

IV.  تدر４ج   په ３  ي  ＇خه  مقدار  د  چ３  ک３ حال  ３پداس  محلول   يکستروز  د %10  بايد  ته ناروغ 
  Cerebral  edemaماشومانو ک３ د    Asphyxiated  پدې چ３  ورکول ک８５ي تر＇و کم８５ي سره 
 غلظت  لوړ  ک３  برخه  ممکن پدې   شي  وقايه  بايد   Hypoglycemiaوشي  مخنيوې   ＇خه

 وشي .  پکRestriction ３ مايعاتو  چ３ د وي  خاطر ضرورت  پدې   ته －لوکوز   درلودونک３

V.  بايد   وي   نه  یشو ＊ـه    پورې ماشوم تر ＇و   NPOشي .    و ساتل 

VI.  ک３ ناروغ   په  چ５رې که  Hypocalcaemia   لاح  وي بايد موجوده請چ３ ه  د وړ ３ يادون شي د ا  
  ته وي نو ناروغانو موجوده هم     hypomagnesaemia شديد اسپيکسيا ماشوم ک３ ممکن   په
هغه  په    لارې  له  ３د عضل0,1-0,2ml/kg   (MgSo4)ت   سلفا م／نيزيم  غلظت   په  %50 د

 .موجوده وي ورکول ک８５ي  Hypocalcaemia  مقاومه  چ３  ک請 ３ورت 
VII. Broad spectrum Antibiotic :  

 تشخيص سره Chest-x-Ray(C×R)په  کلينيکي او   چ３  خاطر په  Congenital pneumonia د
  درملو  سره  لکه  د  Broad spectrum Antibioticبايد د    شروع د درملن３  د ناروغ  ک８５ي

Ampincilin+Gentamycin   وشي  سره .  
  :درملنهد ناروغ９ اختلاطات او 

 Respiratory failure    ـ١   

په   Hypoxiaاحتباس د  CO2 چ３ د وي ＇خه  ３نوع د Type(2) تنفسي عدم کفايه معمولا د      
  پدې چ３  ک３ وي  حدودو   PaCO2>55mmHg  او  PaO2<50mmHg ３  يعن  وي  موجود  ډول 

  په ک８５ي   ليدل  ضرورت ته   Mechanical Respirationسره   فشار لوړ ک３  په  請ورت 
د  Air leak formation اکثرآ د او ه د مشکله کول  اندازه  Inspired   O2  (FiO2)ناروغانوک３ د  
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  شديد  بايد په  ژوند ماشوم  چ３ د ه ضروري خبره د خو دا  لاکن  وي  سره مل／رې لوړ خطر 
(MAS)  ３وساتل شي .  ک  

 %20 ناروغانو په Ventilated  Non -MAS د: ) Air leaks ( خارجيدل هوا  د ＇خه   د س８وـ ٢
  ک５داى  واقع  Pneumopericardium pneumomediastinum, ، pneumothoraxک３   پي＋و
   وي  ضرورت ته     IPPV  متکرر چ５رې   ک３ که 請ورت   هغه شميره  په    دغه او   شي
پي７  چ３ د  امله له  بندش   قسمي  لارو د  يو   شمير هوايي کار د  دا  ( چ３  ８يــــــزيات５

Meconium   ＃در د را＄ي او ته  په واسطه مين請 لامل  تقسيم   مساويانه غير د فشار  داخلي  د 
 جريان   هوايي  او  فشار  د  ک３ لارو  هوايي  په بندو  ي ډول سرهقسمپه   هم او  واقع ک８５ي －ر＄ي 

خره چ３ بلا لامل ماتيدو د Epitheliumد   وتنفسي لار نتيجه ک３ د په   －ر＄ي  لامل   زيادت د
ليک  هواد  د داخلي８ي ) ته  Peritoneal spacesهوا  او  کويذ نفو ا هو ته   Epitheliumسب 

 PEEPکوم چ３ د  د  زيات５دو سره زيات８５ي  فشار  اوسط  لارو د يهواي  د خطر  زيادت ک５دو د
(Positive end Expiratory pressure)  1د هر يوcmH2O   1سرهcmH2O او د  زيات８５ي فشار 

Inspiratory pressure  ک８５ ي  همدارنکه  پورته   اندازه  کمه   په  سره  متر اوبو  سانتي يو  هر  د
 هغه ماشومان  نو خطر زيات８５ي  هوا دليک ک５دو د و سرهتنفس کول باندې  ضد په  تور وينتيل د

   Ventilationمناسب چ３  ده  ضرورت   ته  فشار  کافي  شمير اولوړ   لري  ناروغ９  وخيمه  چ３
 ورسي８ي .   ته 

وژن يضرورت ده (لکه دمورفين دانف Paralysis سره د  Vecuronium Pan يا  Vecuroniumد    
  .شته امکانات  ډير ليک ک５دو د هوا ک３ د ناروغانو پدې  چ３  په واسطه سديشن ) ＄که 

  وي چ３ د  موجود  بايد سامان   داخليدو د  تيوب ي 請درد    خواک３  په  بستر ناروغ د د        
  . لپاره  ور＇خه  استفاده  وشي   Aspiration د ک３   وخت په   ضرورت

   فشارلوړوالی  د س８وـ د٣ 
  لويو ک３ د داخل  په  س８ويو ＄ای  وي  چ３ د   فشارلوړوالی   د س８و دسره    MAS د اًاکثر          

 مقاومت پورته ک５دونور  اوعيود س８ود د لامل او  Hypoxiaنورې  د ر＄ي چ３ － لامل   شنتونو
 down)تن３＊کد او  ) Vicious Circleدوران ( خراب  يو  ک３ د نتيجه   په  چ３ سبب  －ر＄ي

ward )  شرياني   يپيچلOxygenation اسيدوسيس ،، نورCardiac Dysfunction, 

hypotension نور  او  Pul-hypertension   . من＃  ته  راوړلو  لامل －ر＄ي   
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 د ممکن  کوم چ３  ده  ضرورت   Ventilation  ته  ماشوم  سره فشار ډير لوړ  وخت ک３ په پدې 
 Down wardک３ همدغه   MASپه  شديد .و－ر＄ي   لامل  خراب３ نورې  او ک５دو  ليک  هوا د

spiral   يني  لامل  －ر＄يم７د  ماشوم د    چ３ ده .  
 ده  ＇خه  محدود４ت  د درجو د Hypertension Pulmonary د موخه  يه  لو درملن３  د  MAS د

  ده .  ې يادونه شو  اهتماماتو ک３  وييتقو عمومي  په   ور＇خه  پورته  چ３ کوم 
  پل  په پل  او ＇ارنه   ماشوم  د 請ورت   پدې  نو  شي واقع   Pul-Hypertension  چ５رې که 

 لري   ضرورت ماشوم  شي او حا請ل   Oxygenation  کافي  چ３ ＇و تر  يد تعقيبول  ضرورت 
د   چ３  هغه س８ي  چ３ تر＇و شي  وساتل  ثابت او    Oxygenated  پورې ور＄و ۵-٣چ３ 

Meconium Pneumonitis  مخرش ناخو دسا لارو او  هوايياو د   زخمي  شوي   امله  له  
Meconium  تشديدنور هم   واسطه  په (triggered)   شي  دوباره جوړشوي.  
  :اهتمامات 

I. V-P-P-I   :د ماشوم  د Hyperventilate  وين３  د   چ３ داده  مقصد  ＇خهPH  په ٧.۵-٧.۴د  
 لامل  کم５دو  د مقاومت د اوعيو  Pulmonaryد Alkalosis  چ３ وساتل شي ＄که   ک３ مين＃ 
 لامل ا請لاح  اکسيجنيشن د او يکموالد  Shuntingي  داخل د س８و د خاطره  ې لد نو  －ر＄ي

  او  وي  ک３ من＃    50cmH2O-30 د فشار Inspiratoryبايد   لپاره مقصد ته د رسيدو  －ر＄ي دي
 فشار   10cmH2O  کله  يا کله او  8cmH2O-4د  Positive end Expiratory pressure  ورسره
 Function  کم５دو او د  باز－شت  د  وريدو  د س８و  د  PEEP سويه  دغه   په  ده  ضرورت ته 

Cardiac   ک５دل مشکل دي تردي  ３پات  ماشوم مخه نيسي په دغه حالت ک３ د  نورې خراب３  د
   نشي. پيدا   ) (Extracorporeal  Membrane Oxygenation ECMO چ３ ماشوم ته

II. infantParalysis& sedition of ventilated       
 بايد  ارامونک３  او سره  وي په مطلق ډول لاندې   Ventilation ماشوم چ３  د MASهغه 

Sedation   ونشي نو په ماشوم ک３ د کار واخلي که دا درمل Catecholamine نورو او Stress  
 .شي   －ر＄يداى لامل   خراب３ نورې   حقيقت ک３  د   په  چ３   کوم  شته   خطر افراز  د هورمونونو 

ک３  مقابل  په  Ventilator د  ې او جد وجهد   نخر ３تنفسي سعي د ممکن   ماشوم  ه／همدارن
ليک   د هوا  د －ر＄ي او  لامل  مشکلاتو د لپاره  Ventilationباکفيته  د چ３  کوم  يک７  ېجوړ
      شي .   زياتولى خطر هم    ک５دو
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    0,1mg/kgاندازه    bolusده چ３  په شروع کMorphine  ３درمل  لپاره بهتر  Seditionد         
ورکول  ډول  په  Infusion  د  -30microgram/kg/hour 10ي３   تعقيب په  او  ک８５ي ورکول 

 paralyzed يد  ېتر فشار لاند  زيات ＇خه   30cmH2O  د  چ３ ماشومان   هغه چ３  ＇وک８５ي   تر 

  Stable  په  لپاره  ساعتو 24  د ماشوم  .او ورسي８ي  خبره   ته  Ventilation  کافي او ک７اى شي  
  شي . وساتل   حالت ک３

  يى اندازه  bolusد شروع   چ３   ه د  ＇خه Vecuronium  د دوا  ک３ انتخاب３ برخه  دې ه  پ 
0,1mg/kg د داري３ ـــتعقيب３ مق ول ک８５ي اوـورک Infusion   0,05ه ډول ـــــــــــــــــــــــپ-

0,1mg/kg/hour  ک８５ي .   ورکول  
 نه  افرازات  او ی ！وخى  نشي کول چ３ ماشوم ＄که    زياتوي خطر       Consolidation   فلجول د  
ډير   يت  ي３ تحمل قابل ده ( م／ر د  ضرورت ته   فزيوتراپي ک請   ３ورت  پدې  نو   خاريجي８ي
  شي ) .   شنتونو  لامل  نورو د  ممکنهم    او ده    کمزوري

دې 請ورت ـپ[   －ر＄ي   لامل  (peripheral edema)  پ７سوب د  اطراف د  Paralysis  همدارن／ه  
چ３   کوم  (Normal Minute  adjustments of tone) وازنهـم  لـــــنارم  مقويت وجود  د ک３ د
) خلا   Interstitial Spaceلى  ( ب５ن الخلا د چ３  تر＇و   برابري８ي لپاره   جريان  لمفاتيک  د چ３ 
  .  ]＄ي   مين％ه له   وباسي  مايع＇خه  
 مين％ه  له   ور＄３ وروسته ٢-١ا ـوجود اذيم د قطعه ک５دو ＇خه بعد د دوا  Muscle relaxantد  

 ＄ي .

III. دسيستيميک  BP  ساتنه           :(Maintain  Systemic  BP) 

که چ５رې لوي  [ Diureticاو Expanders  , dopamine   infusion ,پلازما   د BP  ماشوم   د  
ورک７   بايد   Furosemideپه احتياط سره  نو ورکول ک８５ي   ته ناروغانو  Colloid لرونک３   حجم 

 intra)   وتخليه کول حجم   يداخلي وعاي شي خو د کمه   Edema او  پيدا Diuresis شي  تر＇و 

vascular volume depletion)  و ا خطرHypotension   ک８５ي .   سره   ] بايد  په  نظر ک３  وي  
 Sodium  نو  رسيده  ونه  ته  خبره Oxygenationکه چ５رې  تر دې حده  ب５اهم کافي    

nitroprusside  يه  بايد   انفيوژن請له  مخک３  شي خو تو 請د ＇خه   ３ تو In charge   
 0,4microgrom/kg/minوه د  کار  په ي３   استعمال  که نوضروري ده   مشوره   کانسولتانت سره

 ي اعظم چ３  ي ومـم ی پورې  زياتوال حالت تر  تحمل  د   سره  ډول ي  تدر４ج په  او  شروع سره 
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ډول    په قطراتو  請ورت ک３  د د سيستيميک فشار په  (  ３10microgram /kg/min ي  اندازه
  ده . )يمحدود８４

 د فشار  Systemic اندازه  د  Infusion د Dopamine داستعمال په وخت ک３ د Nitroprusside د
 . پورته  ک８５ي  ساتلو لپاره  لوړ

  ) Degradedخراب８５ي (  واسطه )   او سورنج په Lightد شعاع ( Nitroprussedeنوټ : ＇رن／ه چ３ 
  وي .  داره  ښ پو ３ ي سيت   ورکولو د  بايد نو

IV.   ３ دوا－ان نورې  ل７ ک３  ې د په Tolazoline,Nitric oxid نه   دلته خو  يد  ＇خه   نورو او 
  ک３ برخه  په   دوز د  لاکن ی شو  استعمال ک３  په  ＄ينو مراکزو انفيوژن   MgSO4پيداک８５ي .د 

 . ی شو   نيول ی د لا  نه  تصميم 
 
 
 
 
 

NN/Hypoglycemia 
  :تعريف

  ک３ د ماشومانو وزي８يدل ونو  Preterm او Term په سويه －لوکوز د وين３ د چ３ کله        
40mg/dl  شي  ＊کته   ＇خه (plasma glucose26 less than 45mg/dl) دHypoglycemia  په  

 ياد８４ي. نوم

ور＄و ＇خه د کم３ مودې لپاره د ماشوم  ٧د  transient Hypoglycemiaت５ر４دونک３ يا       
  وايي.  Hypoglycemiaت５ر４دونک３  د وين３ د －لوکوز د سوي３ ！ي＀ پات３ ک５دو ته

ور＄و ＇خه د زيات３ مودې لپاره دوام  ٧چ３ دpersistent Hypoglycemia معنده يا      
پورې  insulin producing tumorsمعمولاً تر اندوکريني لاملونو يا  Hypoglycemiaوک７ي او دا
 اړه لري.   

 ،۶ ،٢ په سره  سم   ز４８４دن３ د  سويه －لوکوز د سيروم  وين３ د د ماشومانو  لاندې ！ول دخطر    
په واسطه  )dixtrostix  reagent27 strips-( د بربن６ونکي معرف ک３ساعتونو  ٧٢او ۴٨ ،٢۴ ،١٢

＇خه  40mg/dlد  بربن６ونکي  معرف په واسطه  د  سويه  －لوکوز د وين３   دمعاينه ک８５ي.که 

                                                
whole blood او �;ز�� د و��ې د E'�.�ز ���� "�ق .�ي26 د   
يهغه ماده چه دهغى په وسيله دنوروكيمياوى موادو سپيڅلتوب او څرنګوالى اندازه او ازمويل كيږ 27  
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د لابراتواري   Hypoglycemiaلپاره تداوي او  Hypoglycemia＊کته و＊ودل شي نو ماشوم د  
  ) شي.confirmپه واسطه  تاييد( معرف
پورې  ٣-٣،١ک３ په هرو زرو ولادتونو ک３ د Hypoglycemia د نوو ز４８４دلو په عرضي پ３＋５:

لري  پ５＋３ ٪٧،١۴کSGA infants   ３او٪١،٨کfull term LGA infants３فرق کوي او په 
 infant with gestational diabeticاو  ٪۵٠-٢۵کinfant of diabetic mother ３اوهمدارن／ه په 

mother  ３پ５＋３ وجود لري. ٪٢۵-١۵ک     
امکاناتو په واسطه －لوکوز د پلاسنتا ＇خه جنين ته کراس ک８５ي   diffusionدعمومي پاملرنه:

د ت７لو   umbilical cordدنوکله چ３  ساتل ک８５يبرخو په اندازه ک３  ٢/٣او تقريباً د مور د－لوکوز 
ماشوم د وين３ د  ساعتونو ک３ د٢-١په اولو شي نو بند exogenous sources＇خه وروسته 

متوسط３ اندازې ته  71mg/dl-65ساعتونو ک３ د ۴-٣سويه را＊کته ک８５ي او بيا په  －لوکوز
نورمال د ماشوم وقايه کوي. او  Hypoglycemiaماشوم وختي في６ن，  ثبات مومي. د زيات او

   په اندازو ک３ دی. 6mg/kg/min－لوکوز ضرورت د  

 
 
  
  :hypoglycemic high risk infantsاو  معمول لاملونه Hypoglycemiaد 

1- Inadequate substrate & reduced glycogen stores or increased glucose 
demands or utilization: Small for gestation age (weight for gestation< 3rd 

percentile), Gestation < 35 week, birth weight < 2000g, perinatal asphyxia, 
hypothermia, RDS 
2- Relative hyperinsulenemia: Infant of diabetic mother (IDM), Large for date 
baby (weight for gestation> 79th percentile), Rh isoimmunization, Islet cell 
hyperplasia & Beckwith-Weidman syndrome 
(microcephaly, umbilical hernia, macroglossia , Hypoglycemia) 
3- Sickness: hypothermia, sepsis, asphyxia.   

ماشوم  په   appropriate gestation ageکچه لوړه وي نو که   false positiveمعمولاً د معرف د
  سکرينن， ته اړتيا نه ليدل ک８５ي. Hypoglycemiaد  وک７ي  breast feedingکافي ډول سره 
  :کلينيکي منظره
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په کلينيکي ډول د ماشوم په اولو ساعتونو او يا لوم７ن９ اون９ ک３ اعراض  شروع ک８５ي    
وي نو په همدې  ب３ اعراضوک３ هم  high risk infantsحتی په ک５دای شي  Hypoglycemiaسره 

 او يا اعراضو درلودونک３ لوحه لکه بنس＀ جدي پاملرنه ضروري خبره دی

Miscellaneous : 
episode of 
sweeting, 
 sudden pallor, 
 hypothermia,  
 

CVS: 
And rarely 
Cardiac failure or 
cardiac arrest, 
GIS:  
difficulty in 
feeding, 

EYE: 
Up rolling of 
eyes  
RS: 
cyanosis, 
 apneic spells, 
tachypnea,  

CNS : 
Stupor,  
tremors,  
Apathy, 
Weak or high pitched cry,  
Lethargy,  
Convulsions, 

په  ＇خه   Hypoglycemia له شي غير ک５دای  ن＋３ او  و－لاسيميا اعراضپهاي دمن＃ ته را＄ي. 
 لري  منظره ډول  په  Hypoglycemia   عين دچ３ شي را ته   من＃  ک３ هم حالاتوشمير  يو نورو

   لکه  ک８５ي تشريح ډول  په مقايسوي  請ورت سره   لاندې  پهحالات   دواړه  دغه
Others conditions  mimicking it: 
9 Sepsis /Meningitis. 
9 Asphyxia. 
9 Intracranial Hemorrhage. 
9 Congenital heart disease. 
9 Hypo calcemia 
9 Hypo magnesia  
9 Drugs withdrawal  
9 Polycythemia  
9 Episodes of sweating. 
9 Sudden pillar or hypothermia 

Signs /symptoms of hypoglycemia 
9 Poor suck. 
9 Weak or heigh pitched cry. 
9 Convulsions. 
9 Apathy /Lethargy. 
9 Jitteriness or Tremors. 
9 Apnea or Tachypnea. 
9 Episodes of cyanosis. 
9 Cardiac failure or arrest may occur.  

   .لکه  شيماشومانو وينه بايد د －لوکوز لپاره معاينه  high risk infants : دتشخيص
CNS depression: 
 lethargy, apnea, poor feeding 

CNS excitation: 
 jitteriness, high-pitched cry, seizures 

نو ！ول ډ４ر ناروغان ب３ اعراضو وي درلودونکي  hypoglycemiaپ＂ه د پات３ نشي چ３ د       
په ي３ کچه هغه ناروغان چ３ د خطر لاندې وي که اعراض لري او يا ي３ نلري بايد د وين３ －لوکوز 

 wholeد  reagent stripsپه  واسطه په اول ک３ چک شي ＇رن／ه چ３ د dextrostixشروع ک３ د 

blood glucose خه ي３ اندازه کمه دی نو په همدې موخه د ٪١۵د ＊يي چ３ د پلازما  سويه＇ 

hypoglycemia په د تاييد لپاره د لابراتوار معاينه موهمه دی او بايد  تشخيص د
－لوکوز د اندازه کولو  دماشومان  high risk infants！ول ساعتونو ک３  ٢۴او ١٢،۴،۶،١،٢

    ساعتو ＇خه وروسته ارزيابي بند８４ي. ٢۴ثابته وه نو ي３ ، که د －لوکوز سويه چک شيلپاره 
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  .  inter ventricular hemorrhageنقصان او  CNS د اختلاطات:
 : اهتمامات ناروغ９  د
په کافي ډول د مور د سين３   ماشومان normoglycemic  لاندې ！ول  د  خطر  :وقايه ناروغ９  د  

ب３ مودې  تغذي او تقويه شي او هغه ساعتونو ک۴３-٣اول ساعت ک３ او وروسته په په واسطه 
 expressedاو واړه ماشومان چ３ په تغذي ک３ ستونزې لري په يو بل علی البدل م５تود لکه 

breast milk  او ياNg tube تغذيه شي.   سره  
 اعراضو درلودونک３   نه دکه  :اهتمامات  ماشوم Hypoglycemic  د نه اعراضو درلودونک３  

، اول بايد د خول３ له  لارې  په  وي پورته ＇خه   mg/dl 20 د سويه  －لوکوز د وين３   د  ماشوم
د وين３ د －لوکوز سويه تع５ن８５ي، که  وروسته دقيق３  ۴۵-٣٠اجراشي.او  trailتغذي  باندې يو 

نو ماشوم  په ＄لونو سره تغذي ک８５ي او ＇خه لوړه وي  40mg/dlد وين３ د －لوکوز سويه د چ５رې 
په پرلپس３ ډول  د وين３ د －لوکوز سويه ساعتونو پورې ۴٨ساعتونو په فا請لو سره تر  ۶د 

＇خه ＊کته مقاومت پيداک７ي نو  40mg/dlد تعين８５ي، او که د وين３ د －لوکوز سوي３ ！ي＂والی 
 د وين３   داو که چ５رې د شروع سره   بيا داخل د وريدي انفيوژن له لارې －لوکوز تو請يه ک８５ي.

！ي＂ه وه نو بيا له شروع سره  －لوکوز د داخل وريدي انفيوژن له  ＇خه  mg/dl 20 د سويه  －لوکوز
  لارې تو請يه ک８５ي.

ماشومانو ته لس فيصده －لوکوز د  :اهتمامات  ماشوم Hypoglycemic  اعراضو درلودونک３ 
په اندازه －لوکوز  8mg/kg/min-6بولوس ډول ورکول ک８５ي او فورًا د   په  2ml/kgوريد له لارې 

－لوکوز سويه تع５ن８５ي او  د وين３ د وروسته دقيق３ ۴۵-٣٠او  سره تعقيب８５يد انفيوژن په ډول 
-70، د وين３ د －لوکوز سويه د ساعته وروسته د وين３ د －لوکوز سويه تع５ن８５ي ۶بيا هر 

120mg/dl.ک３ ساتل ک８５ي 

په 請ورت ک３ ) پ５＋و persistentاومعندو(３ درملند د تکراري حملو  Hypoglycemiaد        
پورې رسولی شو.  12mg/kg/minانفيوژن په زيات５دو سره تر اعظمي   2mg/kg/min－لوکوز د 
معاينو ک３ د وين３ وروسته په دوو پای در پای ساعته  داخل وريدي درملن３ ＇خه  ٢۴دکه چ５رې 

په اندازه  2mg/kg/minد  ساعتونو ک３ ۶ وپه هرنو  وه＇خه پورته ش50mg/dl －لوکوز سويه د  د
＊کته والی تدريجي ارزيابي سره را＊کته کوو او د －لوکوز دقراره د －لوکوز په د －لوکوز سويه 

 وي.  پيوسته زيات５دو سره به  په د خول３ له لارې د تغذي د ＄لو 

  هم استعمال８５ي. درمل لاندې د－لوکوز انفيوژن سره نور پ５＋و ک３ په persistent hypoglycemia د
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  ک８５ي.  ورکول   لارې    له  وريد  د   2.5mg/kg/every (6) hourlyهايدروکورتيزون  ـ  ١
  دوزونو   تقسيم درې دوه  په    2mg/kg/24hours-1پر４دنيزولون   لارې   له  خول３  د يا   اوـ  ٢

  ک８５ي . ورکول  سره 
 و پي＋وک３ ب７５نيپه  له لارې عضلي د Glucagon0.3mg/kg (Maximum-1mg)IMيا  او ـ٣

 .وي  نه  کاناتـامداخل  وريدي  خصو請اً کله چ３  تو請يه ک８５ي.
ورکول   له لارې   عضل３د  1unit/24hours د وي موجود  چ５رې  که Growth -Hormoneاو يا  -۴

  ک８５ي.
که چ５رې د لوړې اندازې －لوکوز  )Diazoxide )in case of hyper insulinemia  او يا ـ ۵

 /25mg/kg-10انفيوژن  او  ستيرويد  تراپي  سره  ب５ا هم  هايپو －لايسيميا  موجوده  وي   نو  په  

24 hours  .په   دوه  درې  تقسيمي  دوزونو  د خول３  له  لارې  ورکول  ک８５ي 

  ک８５ي. ک３ جراحي درملنه تو請يه  insulin producing tumorsپه  :Surgery ـ۶
امکان لري د اوږدې مودې جانبي هايپو －ليسيميا  ): follow-up &  outcomeاو نتيجه ( تعقيب

په ا請لاح شوي د يوې مياشت３ لپاره عوارضو سره ت７او ولري نو په همدې موخه بايد دا ناروغان 
شوي ا請لاح ي مياشتين ١٨او  ٣،۶،٩،١٢لپاره او په  )vision /eyeو (ــد او ستر－ــک３ د ديعمر 

  ارزيابي شي.   په موخهاو د اور４دو د کموالي )vision(عمر ک３ د ودې ، عصبي ارتقا ، ليدو 
 محلولونه  معمول  وريدي   داخليد استعمال د－لوکوز : ۵. ۴.  جدول

   Solution Glucose Concentration    Solution  Glucose Concentration  
Dextrose  5% 50mg/ml Dextrose 10% 100mg/ml 
Dextrose 7.5% 75mg/ml Dextrose12.5% 125mg/ml 
  Dextrose 15% 150mg/ml 

ypocalcaemiaH  
يـا   او شـي    ＊ـکته   ＇خـه    7mg/dl  (1.7mmol/L) د   سـويه  کلسـيم   د  سـيروم  چـ３ د  کله   :تعريف

Unionized   سـويه د  کلسـيم (1mmol/L) 4mg/dl    د  شـي  ＊ـکته   ＇خـه  Hypocalcaemia   پـه  
دوو  پـه   او －ـرام   پـه  ديسـی  ليتـر  کـ３  ده      ملی  ١١-٧د کلسيم  نارمل  اندازه     ياد８４ي سره   نوم

           .   ید  یشو  تقسيم   －روپونو

   Hypocalcaemia (Early)وختي  ـ ١

 بـ３ اعراضـو   ممکـن   او  خفيفـه   معمـولا  ور＄ـوک３ واقـع ک５ـ８ي     لوم７يـو در４ـو    پـه  ژوند ماشوم د د

(Asymptomatic) .وي 

    Hypocalcaemia   ناوخته (Late) ـ ٢
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 ３ در４م ژوند د د ماشوم  Full term   يو د   Hypocalcaemia   نوموړې  ډول سره کلاسيک  په  
  High phosphateيا او دويش په   غوا چ３ د  ＇وک  پورې   اونيو  ＇و تر ＇خه  ور３＄ 

 Seizure د  Hypocalcaemia   واقع ک８５ي ممکن  ک８５ي يتغذ و سرهشيد فارمولودرلودونکو 
   شي .  را＊کاره  ډول  په
   فکتورنه  خطر د  Hypocalcaemia د
  Early hypocalcaemia    ـ١
a( LBW:  پهLBW  ３په  او  ٪ ۵٠   تقريباًکVLBW  ３ک５ـدای  واقـع    پـورې   ٪١٠٠تـر   تقريبـاً   ک 
 ي.ش

b( IDM : د  IDM  واقع    پورې   ٪٣۵-٢۵ تر  ک３  ساعتونو  ۴٨-٢۴و يلم７  په  ماشومانو
  .ک８５ي

c( Birth Asphyxia  : د سره   ډول متکرر   په   Hyper phosphatemia   وي  مل／رې  سره . 
d( Exchange transfusion   
  Late hypocalcaemiaـ    ٢
a(  په چ３  ماشومان  هغه  High phosphate  ３غوا  د  لکه ک８５ي   ي تغذ  سره   غذا  درلودونک

  وسره .  ديش  فارمولا  Modified  اندازه ه کم  يا په  او و شيدپه  
b(  وي＂امين د )D  ولري  اړه   پورې  لاندې حالاتو   ممکن ) فقدان   
 په ميندو ک３  د وي＂امينو فقدان   9

 ) .  Malabsorption syndromeسندروم ( دسوء تغذي   9

9 Hepatobiliary disease. 
 ) . Renal insufficiency( عدم کفايهب６وډو د 9

c(   درملنه واسطه د ميندو  په  ضد درملو  د اختلاج )Maternal anticonvulsant therapy  .(    
Miscellaneous (d 

Exchange Transfusion١ـ 
Furosemide Therapy (Induces Hypercalciuria)- ٢ 
Hypo albumenimia - ٣ 

( Ionized calcium unchanged therefore a symptomatic and not requiring treatment)  
Alkalosis د او Bicarbonate ۴ -درملنه 

 Sepsis  او Shock - ۵ 
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Lipid Infusions. -۶ 
Hypoparathyroidism  (e 

9 Transient neonatal    : Idiopathic.   
9 Maternal Hypoparathyroidism  : ورت ک３ دي  په請   پلانستا ＇خه کراس  د انتي باډي

  Transientدچ３  کوي  تاثير باندې    غدو Para thyroids  پهInfant  د او .  ک８５ي

Hypoparathyroidism   ر＄ي.  لامل－ 

9 :  Magnesium deficiency دPTH ر＄ي. لامل   خراب３ د دافراز－ 

 Hypoplasia      يا او  موجود４ت  غدواتو نه ډول د ولادي   په 9

  :)Presentationناروغ９  اعراض (  د   
      Hypocalcaemia اعراضو ３بالف  ـ   

اعراضــو  ３ب ـ  ممکـن     Early Hypocalcaemia   کـ３  مقابلـه   پـه    Late hypocalcaemia   د
(Asymptomatic)   پـه      چـ３  وي    يـاد    پـه  بايـد   خبـره   ( دا   ويpreterm infant    ３ه ／ ـ＇رن  کـ 

 متوسـط    پـه    البـومين    يـو－رام   هـر   او  وي  موجـوده   Hypoalbuminimia    فزيولوجيکـه   چـ３ 

کلسـيم کـم     سـره  ډول  متوسـط   پـه     کـ３  رن％ورانـو  پـدې   نـو  کمـوي   کلسيم   0,1mg/dl سره   ډول
      )وي 
  غير  و請في اعراض Hypocalcaemia   د   :  Hypocalcaemiaدرلودونک３  اعراضو ب  ـ 

)Non Specific(  
Poor sucking , Lethargy, Frank Seizure and , jitteriness , Hyper-reflexes , 

Clonuses, Vomiting 
 :لکه  کوي  ېنخر  ډول په   Hypoglycemia  د  چ３   حالات نورپه دې   برخه  ک３  

Sepsis, Asphyxia, Jaundice, Hypoglycemia, Hypothermia, Intra cranial 
Hemorrhage, hypothyroidism.      

 more Specific(:  Laryngospasm, Stridor, Tetanyډير و請في اعراض (Hypocalcaemiaد

Cardiac arrhythmia,  
 Laryngomalacea,  لکه : کوي نخرې   ډول  په   Hypoglycemiaد  چ３  په  دې  برخه  ک３  نور حالات

,Tetanus- must be differentiated,  Congenital heart diseases    
  او  ن＋ــ３   پورتــه     چــ３  کــ３  پي＋ــو   اشـتباهي    ！ولــو   پــه  Hypocalcaemia  د د نـاروغ９ تشــخيص 

کــ３  وينــه    پــه   يــ３  کلســيم  ســويه  بايــد د وي   لانــدې  فکتورونــو خطــر د يــا د ولــري او  اعــراض 
  ناروغـانو    －ـروپ  هغـه    پـه    وقايـه کـول     ) او  Anticipationب５ني ( پيش    ناروغ９  د شي   اندازه
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 اجـرا   سـره   ډول لانـدې     په  مانيتورين，   د اندازې   Ca د بايد    وي  لاندې  خطر  یلو چ３ د ک３ 
  شي . 
١ ELBW. شي  معاينه    ک３ کلسيم ساعتونو  ۴٨ او ٢۴- ١٢  په د عمر  د ماشوم   ـ .  
 عمــر د د  ماشــوم  د  وي   زيــات   ＇خــه  1000g   د ３ يــ   وزن   چــCa   ３  ماشــومانو   Pretermد .٢
 شي.  اندازه  Ca  ساعتونو ک３  ۴٨ او ٢۴

٣ Sick/Stressed Infant .  ماشومانو ک３ ې په د  Ca  ٢-١٢۴ معاينه  وروسته    ساعته ۴٨او 
 شي. 

  شي.   معاينه ي３ کلسيم   ډول  په    ELBW  د  ولري  Hypothyroidism    چ３  مور  هغه   . ۴
 کلسيم ＊کته   که شي او اندازه   وروسته ساعته   ٢۴کلسيم   ک３  ماشوم  Asphyxiated  په . ۵

 شي. تکرار فا請له  په   ساعتو ٢۴نو د   شي  و＊ودل

 ۶  IDM.   يه  تغذ  په   چ３   کوم  په )Feed(  وي.   نه   باندې   

 و ا  وي  پورتـه      ＇خـه －رامـو      ١۵٠٠ د  يـ３    وزن   چـ３  ان ماشـوم     請 Pretermـحت منـد   :  نـوټ 
 شـروع    ي تغـذ  واسـطه    پـه  شـيدو     د ورځ  ۍ   لـوم７   پـه   ژونـد  د  چـ３    ماشـوم     請  IDMحت مند

 دغـه   لاکـن   نلـري   ضـرورت   تـه   معـاينCa      ３ د سـره     ډول  رو！ـين    پـه   ماشومان   دغه   وي  ې ک７
  ب５ــا  نــو  شــوه پيدا اعــراض   پورتــه  اًاحيانــ کــه  دي    لانــدې  خطــر تــر ي کمــوال د  Ca د ماشــومان 
         ده. ضرورت   ته ) Investigationتحقيق  (  مناسب

ــدازه   پــه  محصــولاتو وينــ３ د  نــاروغ９ تشــخيص د  د  پــه اطرافــو    رن％ــور د همدارن／ــه   کولــو ان
  يب５ن ـ پـيش    انـدازه   کلسـيم   د  لوستل ک８５ي  هم ي３  تاثيرات   چ３ کبله  له  فشار خفيف  د  باندې
 کتـل  ک５ـ８ي     مقاومـت  و اعراض ـ او  يا د  ت，  مين％ه  له  و اعراضد   سره   د  درملن３ شي .  ک５دای

 پورتـه   يـ３   چـ３ لسـت    ک８５ي او نور  حالات  کتل ب５ا   کلسيم  سيروم لزوم   په   請ورت ک３ د    د نو
 تاي５ـد   يـا    او  رد نـاروغ９   ې نور  او اجرا مناسب تحقيق   چ３ ي   و ３ ک نظر بايد په   هم  شو  ذکر
   شي.   

  تحقيق   لاندې نو ،او سر واخلي  شي    نه کنترول   سره  درملن３  د Hypocalcaemia   چ５رې که 
)Investigation(  قدم بايد  پورته ک７اى شي  مناسب  او ضرورت    ته . 

 ي３ وکتل  شي . magnesium اوس Ca , phosphorus د  سيروم  د 9

 سويه   Albumin د  9

 سوي３   ي３ وکتل  شي .  Creatinin او  Urea د   9
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 کلسـيمي   د او    وکـ７ي    مقاومـت    Hypocalcaemiaاو   وي نورمـال     ！يس＂ونه پورته   چ５رې    که
  شي .  اجرادې     ！يس＂ونه    لاندېنو    د درملن３  سره   ضديت  موجود  وي مال／و 

9 X-Ray Chest  :د Thymus لپاره  موجود４ت  نه   د غدي  د.  

9 ECG :د QT  ل３   د  اوږدوالي   د請لپاره  فا  )QT- Interval>0,25 ( 
 . سويه   Alkaline phosphataseد 9
  .سوي３  مبتابوليتد  Vit(D) د  9
 .سويParathorrmone   ３د 9

  :درملنه
 ３کـوم   ماشـوم    انفانـ＀    روغ   Preterm  عرضـي  غيـر     . Early onset hypocalcaemia:  الـف 
請ور＄ـ３   ３ دوهم ـ  د عمـر  د  تـه  د ماشـوم     ماشـومانو  ３ نلـري . دغس ـ    ضرورت ته    درملن３３  خا  
 ــس  مايعاتو  وريدي   د وروسته   ＇خه    د الکتروليتونـو  د  کلسـيم  )   Maintenance( تعقيبـي    ره ـ

       ک８５ي .  ورکول مطابق )  Guideline( لار＊ود   د  ضرورت
 و نلري   اختلاج  ３  او／انک خو   ج＂ک３ ３ خفيف لکه   لري  اعراض  خفيف  چInfant  ３ هغه ب  ـ  
 اعراضو ډول د  فعال   په  او  وي ی شو  تصديق   Hypocalcaemia  واسطه  په   ！س＀  د وين３   د

  Maintenanceکلسيم د    700mg/kg/24ک請  ３ورت   پدې وي   شوي  ل＂ول   هم لاملونه   نور
     ک８５ي .  معاينه  ب５ا   کلسيم    وروسته ساعته  ١٢تر   نه ٨ او  سره  علاوه ک８５ي  مايع
ــري  Hypocalcaemia  شــديده چــ３  ماشــوم   هغــه  .ج      Tetanus او Seizures  ،Apneaد   او  ل

 ＇خـه   5mg/dl  معمـولا د   ي３   وي  او کلسيم   نه موجود   لاملونهنور  البته   وي  ورسره    اعراض
  Bolus   پــه کلسـيم －لوکونـات    2CC/kg - 10%-1 تـه     رن％ـور  کـ請   ３ـورت   پـدې   نـو   وي  ＊ـکته 
 کـ３    دقيقـو   5-3 پـه   سـره  رقيـق ک５ـ８ي      Dextrose %5د  چـ３   لارې    لـه  وريـد   د  ورو    ډول

   جريـان  د زرق  د نـو   وي   نـه   ECG کـه   ک５ـ８ي     Monitoringواسطه  په   ECG د او  ورکول ک８５ي
د  Infusion کـ３  د  وخـت   پـه   زرق  هـم د  دي او  ضـروري   جـس کـول    Pulseک３ د رن％ور  وخت   په

  پيداشـو   )Rednessسـوروالي (   او  پ７سـوب  کـ３   سـاحه   پـه    چ５ـرې   کـه   دي کـار   په  ل＂ول ساح３ 
 لـه     Extravasations د کلسـيم   د  چ３   ＄که   شي زرق   بايد   branulaنوي    ک請 ３ورت    پدې

   . تلی  شيرا  ته  مين＃   Scarringنيم／７تيا   او  شديد   انساجو  دکبله 



  !" #=�� 
 

245 

 د نــو شــو  حا請ــل نــه )Response( ＄ــواب   يکلينيکــ  ســره  دوز ي  لمــ７ پــه    Bolusد  چ５ــرې  کــه  
  ＇خـه   انـدازې     Bolus د ورسـته   شـو .   تکرارولـى   ا ي ـب  دوز لـوم７نی    وروسـته  دقيقـو  ＇خـه   ١٠

 .ک８５ي  ورکول لارې   له ３ خول د يا وريد   د   کلسيم)   Maintenance( تعقيبي 
ــدازه  ــ ان ــد  د ３ ي ــه  وري ــات     2-5cc/kg/day (500mg/kg/d-200)  لارې   ل  اودکلســيم －لوکون

  ک８５ي . ورکول   سره دوزونو  ي کسر  ۴-٣په   800mg/kg/day-400  لارې  دخولى له
ــه   ممکــن    ورنکــ７ي   ) Response( ＄ــواب     Hypocalcaemia  ســره  عرضــي    درملنــ３  د چ５ــرې    ک

  .نيسيتعلق و  پورې  Hypomagnesaemia (Serum<1.9mg/dl)  تر   حالت
ــه د Hypomagnesaemia  دا چ５ــرې  کــه   اوس   ــل   ممکن ــه لام ــث   پ ــو   حســاب حي ــدې   شــي ن  پ

ــ請   ３ــورت کــ３ د  ــو Levelســوي３  ( د  Mg  د ســمپل  وين ــه    لپــاره واخيســتل  )  د  معلومول  شــي ک
د   ړومبــی د  نتيجــي  د راتــ，   انــدازه   Mg   Bolus - نــو د ولــري   Apnea او  Seizure  ماشــوم

ب５ـا    نـو  ولـري     اعراض او ک３  وي   )Stableپه  ثبات  ( که رن％ور  ک８５ي  او  ورکول ＇خه پوهيدو  
  . وباسو انتظا ر  ه ــت  وين３  نتيجي  د  ناروغ  دمناسبه  داده  چ３  

  ورکول  ک８５ي   ډول لاندې  په  وي   ضرورت  ورکول  Mg  که 
  نـادر   پـه ډيـر    او  لارې    لـه  ３  عضـل   د  0.2ml/kg-0.1   محلـول   ٪ Magnesium Sulphate۵٠   د

 ١٢ -  ۶  وروســـته د ３دوز يـــ شـــي  ک５ـــدای  ورکـــول   لارې  هـــم    وريـــد لـــه  د  ورو  ډيـــر ســـره  ډول 
 شـي   ＊ـکته    ب５ـا   سـويه     م／نيزم د  چ３  ک請  ３ورت   هغه  په  شي یتکراريدا هم    پس نو ساعتو

  ) Maintenance( تعقيبـــي لامـــل  و－ر＄ـــي .نـــو     Symptomatic hypocalcaemia نـــورې  د  او
  سره  ورکول ک８５ي . مايعاتو  Infusion د  0.2cc/kg/dayاندازه  
 ورکول  ک８５ي .    +Mgکلسيم  سره  ناروغ   ＊ه  نه  شو  نو  ناروغ   ته    د  که چ５رې

  پورته ک３   برخه پدې  : درملنه تشخيص او Hypocalcaemia Syndrome   خا ص  د
 Late په    چ３ ک３  چا هغه  يا  او Persistent early hypocalcaemia  په  ！س＂ونه تشخيصيه 

Onset hypocalcaemia   ３ی.د ډول   لاندې  په ي３   اهتمامباندې  تظاهر  کوي  بايد اجراشي چ    
 کـ請   ３ـورت     پـدې  : مل／ـرې وي   سـره  Hypophosphatemia د  چـHypocalcaemia    ３ الـف ـ   

 د  رسـيدل    تـه    هـدف  دې  ده او  کمـوالی  بـار   د    phosphateد   پ＋ـتور－و    د هـدف    درملنـ３  د
ـــدو (  ــاني   شـــيـ ــا   او)  Human Milkانسـ ـــارمولا  (  يـ ــودونک３  فـــــ ــفيت درلـ  Low！ي＂ـــ３  فاسـ

phosphate formula(     يتغــذ  ک５ــ８ي. د  سـره  ورکولــوشـيدو   ) د  کلسـيم  فاســفيت  نســبتRatio   
Calcium-Phosphate (  ــاتوالی ــول  زيـ ــه  ３ د خـ ــيم  د  لارې لـ ــ  يکلسـ ــذا ي غنـ  calcium(  غـ
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supplement (   پـه    اي ـکمـوي . ب   جـذب   فاسـفيت  يمعاي چ３  د  کوم    شي  سره ک５دای  ورکولو په
 پــه اونــ３   او (Weaning)     کم５ـ８ي     غــذا ي  غن ـ يکلسـيم   ډول   تــدر４جي  پـه    کــ３  اونيـو   ۴ - ٢

  دي . ضروري    کول اندازه    فاسفيت  او  کلسيم  د ＄لي  يو دوه  ک３ 
   ب３ نظمي  ډي  (D)  وي＂امين  د -ب  

 ３ ب５ـا ي ـ    ８يي ـک  درملنـه    يـ３   ذريعـه  پـه    Vit D2 -5000IU ور＄ـ３ د  خـول３ لـه  لارې  د  د  :فقـدان 
 اونـ３ کـ３ دوه      پـه  شـي    نارمـل    فقـدان   کلسـيم    د   چـ３  تـر ＇ـو     کم５ـ８ي  ډول  تدر４جي   په  اندازه
ــي   درې ــر  ک５ــ８ي   کـچــ  ســويه کلســيم د  ＄ل ـــدو     چــ３  وـ＇ــ ت ــه  ک５ ــا  پورت د  ويتــامين  ډي  د ب５
)Rebound hypervitaminosis D (ډي د وي＂ـــامين  د .شـــي مخـــه   ونيـــول  هايپرکلســـيميا  او 

يـ３   انـدازه    چـ３    ک５ـ８ي   تـداوي   واسـطه    پـه   Analoguesډي  وي＂امين    د  نيم／７تيا ميتابوليزم 
0.05-0.1microgram/kg/day   ژونــد    نيمـه   لنـ６   او  شــروع －７نـدۍ  تـاثير    د دوا  ددې  ده(Half-

life)  دRebound hypocalcaemia    او  کلســيم نــو  د   خطــر زيــاتويALP  ３تــر وار   بايــد اونــ  
 دوه  پــه    ALP او   او  وروســته کلســيم  يپيــدا کــ７  ثبــات  ３يــ دوز  چــ３  تــر ＇ــو   شــي  چــک  هغــه 

  چک ک８５ي . ک３    مياشت په   ب５ا اونيو او
  پــدې  نــو  وي  Hyperphosphatemic  هــم اماشــومان  د : ماشــوم   Hyper parathyroid  ج ـ      

   ＀کـم   د بنسـphosphate      غـذا     يکلسـيم ،د لرونکـ３  فـارمولا(Supplements)    اســتعمال  پـه   
  شي .  ا請لاح بايد  وي سره  مل／رې   فقدان د  ډي  وي＂امين   دهم  که    او

Hypocalcaemia   Potential Complications of Treatment of  
  پورتــه  نا＇ــاپي يــو  کلســيم د د   ســيروم  ممکــن د د کلســيم  تيــز  ورکــول   لارې  لــه  وريــد  د           

  پيـداک７ي   Cardiac Arrest او  , Arrhythmia  Bradycardiaتـه   نـاروغ   و－ر＄ـي او    لامـل  ک５ـدو  
 تطب５ـق   قـراره    پـه    ب５ا  رقيق او    لم７ى کلسيم   Bolusچ３  ده  ضروري   ډيره   ب５نهايته خبره  دا نو

 شي.  

ــ١ ــو  د   ـ ــل  کلســيم د  ＇خــه   اوعي ــدد    ي پوســتک  د   (Extravasations)   وت   شــديد  نســج  ې لان
 کلـه   يـا   او  وخـت  ورکولـو پـه     کلسـيم   دوز  Bolus  د نو   －ر＄ي لامل     Scaring او نيکروزيسس 

 پاملرنـه      جـدي پـه  دې  وختونـو کـ３     تـه    برخـو   I/V نـو   وي کـ３   مـايع      Infusionپـه    کلسـيم  چ３
 ده .ضروري  

  نامـه پـه    د انفيـوژن    کلسـيم   د نـو  شـي   داخـل    تـه   ３／＇ـان  ３ کـوم  وريـد    د بـاب  د  کتيتـر  کـه    ـ ٢
 .ک５دای  شي لامل   نيکروزيسس ج／ر د ک３ د وريد
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 نـو )  نـه  ده   Incompatibleمناسـب  (   سـره    کاربونـاټ   یبـا   سود４م  د  کلسيم    وريدي ３  داخل  ـ٣
   ېلـد   اسـتعمالي８ي ړومبـی    لپـاره     بـاي کاربونـات    د  چBranulla   (  ３برانولا ( هره   بنس＀   پدې
  اجـزاوو   دوه چـ３ ددې   شـي ＄کـه   پاکـه    واسـطه   پـه    سـالين  د شـي    اسـتعمال  لپاره  کلسيم  چ３ د

  .－ر＄ي لامل    او بنديدو ترسب  د کBranulla   ３ يو     په موجود４ت 
ــ ــــ۴  کـــ３  نيونـــت   پـــه  او زيـــات   لـــود  Chloride  د  ممکـــن  Chloride  کلســـيم  وريـــدي   ３داخلـ
 شي . لامل     Hyper Choleremic Acidosisد

 －ر＄يـداى   لامـل     Metastatic Calcification تيـ８و او  و د－پ＋ـتور   د درملنـه   کلسـيم اوږده   د   ــ۵
 شي . 

  په نووزي８يدلوماشومانوک３ دحرارت کنترول
 ډيـر  چـ３   هد کـار  پـه   يـاط  تاح شـي او   وسـاتل   －ـرم  ماشـوم   بايـد  لپاره   ساتلو  ＊ه د ماشوم  د        
  ډول  پـه ＊ـکاره    ډيـر   حـرارت درجـه   د محـيط    د  ې بانـد  ت رحـرا   پـه    Infant نشـي . د  －رم   زيات
 ٣۶ ،٩يـا ٩٨ ،۶ي３ حرارت درجه   د  چ３  عيارشي   پرو－رام ３  داس  بايد لپاره   ماشوم  لري . د اثر

  مختلفـو   د حجراتـو  کـ３ د  حـرارت   درجـه د   دغـه  په   چ３ شي ＄که  وساتل   ک３ شاوخوا په  درجو 
 درجـه   حـرارت   د محـيط   ي خـارج  دوي .  موجـود  ډول   مـوءثر   ډير   په   العملونه  عکس انزايمونو

 د  اسـاس   دې  پـه   نـو   بنسـ＀  فـرق کـوي     پـه     عمـر  او وزن    ,  Age  Gestation  په  ماشوم  نظر د
 کوي . فرق   سره حالاتو  پورته  په  نظر  نيول  تصميم ３ درجد  حرارت  محيط د

 
 
 
  

  : ۶. ۴.جدول 
(Of course, the BABYS temperature also has to be measured and the 

incubator temperature adjusted accordingly). 
Temp setting (oC) 

Age               weight                    start temp                Range    

0-12 hours           <1500g               34.5(oC)                            33.9-35.4(oC) 

 0-12 hours          >1500g                33.3 (oC)                           32. -33.8(oC) 

12-96 hours         <1500g               33.8 (oC)                           33.1-35.4(oC) 

12-96 hours         >1500g                32.1 (oC)                             30-33.8(oC) 

4-14 days             <1500g                32.8 (oC)                               31-34(oC) 
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4-14 days             >1500g                30.6 (oC)                             29-32.6(oC) 

2-4weeks              <1500g               32.8   (oC)                           31.6-34(oC) 

2-4weeks              >1500g                 31.6 (oC)                       30.0- 33.0(oC) 

4-6weeks              <1500g               31.7 (oC)                          30.6-33.0(oC) 

2-4weeks              >1500g                30.6   (oC)                       29.0-35.2(oC) 
Hypothermia:   حــرارت   داخلـي   وجــود   چـ３ د  کلـه(Core temperature)  خــه درجـو  ۵،٣۶ د＇   

سـره طبقـه    ډول  لانـدې    پـه  شـدت   پـه   نظـر  يـاد８４ي .او   سـره   نوم په   Hypothermia شي د   ＊کته
  ک８５ي.بندي 

 کـ３    ميـن＃    په  C-36°C°7 ,36د  درجه حرارت  د  ماشوم چ３ د  کله :Mild Hypothermia    ـ١  
  وي.
  ک３ وي. مين＃  په   C-32°C°9 ,35حرارت درجه د د  کله چModerate hypothermia: ３ ـ ٢
 .  يش   ＊کته  ＇خه C32°  د  درجه حرارت  چ３ د کله  :Sever hypothermia ـ  ٣

د  د مـرګ    ماشـوم نـو     شـي   بسـتر   کـ３   حـرارت  د درجه  کمه  په  ＇خه   C°35د  ماشوم  کله  چ３  د
نــو جــدي    ن＋ــه وي   نــاروغSepsis  ９د   hypothermia او  ياک５ــدای  شــي   دی  ې لانــد  خطــر یلــو

  . هد  پاملرن３   ته   اړتيا
 روان  طـر خواتـه   خ  یلـو  د  Hyperthermia ماشـومان د  نيوبـورن   :خطـر عوامـل    د   Hypothermiaد

 چ３     وي  ＄که

    )  (Generalعمومي : ١
 نـو   ده  لـوړ    درجـه  يـو     ＇خه  درج３ د   حرارت  مورد  د  درجه حرارت  د fetusچ３ د  الف : ＇رنکه 

   ميـن＃    تـر  و   درج ـ حرارت   د محيط   د د حرارت  درجه   ３)هغه او يا د هغ د( Infantد بنس＀   پدې 
 و ضــايع ک５ــدد  ３ درجــ حــرارت   د ماشــوم  د   ســره  ت５ــزۍ   پــه   چــ３   لــريشــتون       فــرق ی لــو  يـو   
  . يلر＄  لامل 

   (Evaporative)تبخيـر    حـرارت درجـ３   د نـو  وي   لونـد   ماشـوم  ی  زي８يـدل   ی نـو   چـ３   ب : ＇رن／ـه 
  . ده  زيات  ي３

 ماشوم  د  ＇خه ) Scalp( سر  نو د  وي غ＀  نسبت  په   د  وجو د هغه   ماشوم سر د ج : ＇رن／ه چ３ د
  نيسي . 請ورت   سره چالاک３   په  ک５دل ضايع   حرارت د

  چــ３ د تر＇ــو  وي   موجــودپکــي   هلتــه   يــا  او  ３يخــ  (Labor Rooms)  ３کــو！ ولادت  د: اکثــرآ د
  شي . ه  ونيول  مخ ９－رم ماشوم د مورد
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ــ ٢    عوامــل  خــاص يــو   شــمير نــور  ＇خــه عــلاوه   فکتورونــو  عمــومي  د :(Specific) خــاص عوامــلـ
ــوم د  د  چــــ３  لــــري وجــــود ــرارت درجــــ３ د ماشــ ــايع  حــ ــه   لپــــاره ک５ــــدو ضــ اود  برابــــروي  زمينــ

Hypothermia   .  لامل －ر＄ي  
      Prematurityالف :

Preterm : وجـود   د ماشـومانو   خـامو  د (Body) تـه    وزن   ی هغـو   د  نسـبت    انـدازه  ３ سـطح   د 
    وي. زياته 

Preterm : ي ＊ــوپوو    چــ３ ماشــوم  تــر ＇ــو   وي    کــم شــحم   تحــت الجلــدي  ماشــومانو خــامو د
(Insulate) ماشومانو ک３   خامو  په   هم  اوBrown  لويـه منبـع    ３  سـرچ５ن  د  حـرارت  د چ３   شحم 

  وي. نه  يا  او  ده کم
Preterm  لري.  پو！ک３ خام  او  نري  ماشومان 

Preterm   ３  لـ７زې خـام د کـ３   مقابـل    پـه  يـخ   د ماشومان )shivering(   او خـام Vasoconstriction 
 .نه  وايي  ＄وابله  لارې  請حيح  

Preterm    ــرآ   ماشـــومان  د ماشـــومان  ينومـــوړ  نـــو  لـــري  ضـــرورت  تـــه  Resuscitationاکثـ
Assessment   ــاره ــو＇ي８ي  لپ ــو ل ــدې ن ــول       بنســ＀  پ ــه  Resuscitationچــ３  ماشــومان  هغــه ！   ت

   Hypothermiaد   شــي ＄کــه چـ３ ک５ــدای شــي  پــ＀   بايــد  پـورې  ترحــده   امکــان د لــري   ضـرورت 
 Idiopathic respiratory (IRDS)  پـه تو－ـه   مثـال    د لکـه    کـ７ي  خـراب  هـم    نـور  ماشـوم    حالـت 

distress syndrome  
 :   Intra Uterine Growth Retardationب

  لويـه تـه     (Body) وجـود  ماشـوم    د نسـبت     انـدازه  ３سـطح   د وجـود   د ماشـوم   ک３ د حالاتو پدې 
  وي .   نه  موجود  Subcutaneous fate خوا ＇خه  ３ بل له  او  وي
  ضرورت وي. ته   Resuscitation يو   اوږد   چ３  کله  خصو請آ   :Asphyxiated infantج . 

   اعراض  
   )  Earlyوختي اعراض (ـ  ١
  وي . ضعيف     Suckingرن％ور د:٣  وي . يخ   رن％ور تماس سره  د: ١   
     ژړا کوي خفيفه  ډيره  رن％ور  :  ۴ وي  فعال غير  ب５خي  رن％ور:    ٢

  او  Sepsis  د نـاروغ      Hypothermia يـو    چـ３  شـي    ک５ـدای   کـ請     ３ـورتونو    ！ولـو  پورته    پدې
  شي . غلط  سره   Asphyxia يا



  !" #=�� 
 

250 

ــ ٢  ــي اعــراض :(   ـ ــراره  :)  Advancedپرمختلل ــنفس  غيــرمنظم او ق  ، Slow Heart rate ،ت

Cyanosis ، Sclerema .، Generalized Bleeding   

 اکثـرآ   ده  وقايـه    Hypothermia د  اهتمام بهترين   ک３  برخه پدې  :) Management( اهتمامات
  لپـاره  ＄ـي   تـه    Hypothermia او  ک５ـ８ي    مخـامخ    سـره  ３ يخن ـ  کـ３ د   کو！ه   په  ولادت د   ماشوم

＇خـــه  ک５ـــدو  ضـــايع حـــرارت د ماشـــوم  د  کـــ３ د   Delivery Roomشـــو پـــه  ی وکـــول  ددې  چـــ３
   ک７و.  عملي   ک７نلارې  لاندې  نو بايد وک７و  مخنيوې
  : (Delivery Room)ک３   کو！ه  په   ولادت  الف : د

 سـاحه    لويـه   ک５ـدو  ضـايع    حـرارت د  د  چـ３   سر ＄که  ماشوم  شي خصو請آ د ماشوم  فورا وچ    ـ١
 . دهساحه  د سر 
 ــ٢  Resuscitationشـــي   نــو کـــه اوس  ＇ـــه    واچـــول لانــدې     Radian warmerبايــد  د   ماشـــوم   ـ

Minimal   پـه  محفـوظ  ډول  سـره       ضـرورت  ماشـوم     پـه   نظر  نو  وي  ضرورت    ته＇ه  نور   يا  او
 .وش کتلی 
ــ٣   چــ３ کلــه    کــ７ئ ) Wrapوچ  ( پــاک   او    ســره ！و！ــو  او   چپنــو  －رمــو  پــه  چــالاک３ د    ماشــوم  ـ

！و！ــه    يــو    پــه   فــورا  نــو ماشــوم  ده  )Stableثابــت  (  او ＊ــه  چــ３ ماشــوم    ئشــو مطمــين  ستاســو
)Towel( يـا   او  ) چپنـ３Gown(   پـه   ماشـوم   بايـد   او   ئراونغـاړ   ＊ـه    سـرهDelivery Room     ３کـ 

 . ئمين％  ونه
کــEmergency box   ３ پــه  بايــد نــو  ８５دئ  ک＋ــ خولــه  بانــدې  ســر پــه   ماشــوم  Premature   د  ـــ۴

 وي .  موجودې  خول３ سايز   مختلف

ــ ۵  ــو   لــريو   ضــرورت   تــه   Resuscitation   ماشــوم   چ５ــرې کــه  ـ  د او ۍ پنــ６    ماشــوم  د ايــب   ن
ــ６ې  ــرم برخــ３ د  ســفلي －５ －  Towel  او Gown   ــه ــه ذريع ــر  پ ــو ت ــورې  ＇ ــدلو   ســين３  د  پ   تــه   لي
  ！ـول    شـمول  پـه    سـين３  د فـورآ    نـو  پـوره  شـو      ضـرورت   چـ３     کلـه   او  کـ７ئ   ３ پ＂ ـ  وي  ضرورت 
 . ک７ئ پ＀   بايد   ماشوم

  پــه   چــ３ کلــه   شـي    وســاتل  مــن＃  تـر  درجــو   24c-23  د  درجــه حـرارت   د Delivery room   د  ــ۶
 اجرا ک８５ي .   (C/S)  سکشن سيزارين  ک３  عملياتخانه 

  شي . وساتل  وچ   Delivery room او NNU چ３   وشي کوشش  ـ٧
   NNU په نيونيتل يون＀ ک３ )  ب : (
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  Radiant  warmer د بايد   (growth retarded)ماشومان   ３پات  نمو ＇خه  د او Preterm   ـ١
 شي. چول او لاندې 

 شي.  وساتل ک３  حرارت  درجو  28c-26c د ک３  وختونو ！ولو په   بايد NNU   ـ٢

پـه کـافي    او  Stable  ماشـوم   چـ３   ک８５ي ورکول  حمام  ته   ماشوم  ک請 ３ورت  هغه  په   يوا＄３  ـ٣
  ＇خــه  ولادت د ډول  عمــومي   پــه.   شــي ی وســاتل  ثابتــه  حــرارت درجــه  يعنــ３ د وي   انــدازه －ــرم 
 حـرارت   د  چ３ د ماشـوم  شي تر＇و  و＄ن６ول ورکول  حمام  ته  ماشوم   پورې ساعتو  2-6  وروسته 
د  شـي   ی ورکـ７ا   کـ３ حمـام    －ـرم ＄ـای     پـه   سـره   اوبـو  －رمـو  پـه   تـه   ماشـوم   شي او  نورماله  درجه
 .     اجرا  شي  سره  －７ندۍ ډيره   پروسه  په  ورکولو حمام 

  پـدې طريقـه     چـ３   ＄کـه    شـي   کـ７اى    Humidifyبايـد     Incubator  ماشـوم   د  حده تر  امکان د ـ۴
 ک８５ي . مخنيوې   ＇خه  ک５دو ضايع   د  حرارت د

 .وي  Humidifyاستعمالي８ي بايد －رم او   Gases ماشوم ته چ３ کوم ـ۵
 . ور واغوندئ ３بايدجام لري  ضرورت نه  ليدو ته چ３ د و！ولوماشومان ـ۶

 :  اهتمامات
 شي . ې  لير   وي برابر زمينه  لپاره  ９يخن د  چ３  فکتورونه هغه   ！ول:١

 .شي   ک５＋ودل   لاندې   Overhead Warmer  بايد د ماشوم :٢
 شي .  ک５＋ودل  سر خوله په   ماشوم بايد د:٣

 ؟نه  که  شوي او تداب５ر نيول   ي وقايو  ！ول پورته   چ３ شو  مطمين  بايد :۴
  Hypothermiaهــم   ب５ــا شــي کــه   معلومــه  درجــه  حــرارت د نــاروغ   د  بعــد ３ دقيقــ  ٣٠-١۵هــر :۵

    شي .  وپو＊ل  واسطه   په Cling Film د    بايد    warmer  ک請   ３ورت پدې  نو  وه  موجوده 

  ضرورت ده . ته   تحقيق لپاره   Sepsis د نو  ثابته  وه    هدرج حرارت  مخک３ د که :۶
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 پن％م فصل

)of Diabetic mothers (IDM Infant  
  ３:پي＋

ناروغ９  شکر  د ت７لي  پورې    انسولين  هفيصد  0,5 %ناروغانو   حامله  ！ولو   د   
چ３  ابنارمليتي  ＊ي   ډول    وشيمک３يب  په    ميندې  پورې  فيصدو   ٣ ـــ ١نورې  او  تشکيلوي

  وي.   مل／رې سره   Diabetes  د  حامل／３  ک３ د دوران  په   حمل د
 دياب５تيک  غير ماشومان د نوې   زي８يدلي   ميندو  نوموړو  چ３ د داده  خبره  مهمه     

  م７ينه او  زيات３ ناروغ９  او  يو  خطر  لاندې  یلو د  په مقايسه  ماشومانو  نوو  زي８يدلو  ميندو
  ک８５ي.  ليدل   پک３
 Preconceptionۍ باردار  دمخک３  ً  خصو請ا  کنترول سوي３  د －لوکوز سيروم د مورد وين３ د د

ک３ د  ناروغانو په   IDMسره د   ډول  و請في ډير ک３ په    Trimesterلم７ی   په حمل   د) او  هم  (
Prenatal   شي ی کول را＊کته   ناروغ９ او３  م７ين .   

   خطرعوامل  د ک３  ماشومانو اخته و ډير  ماشومانو او اخته   په
 .مودهد ياب５تس  مورني  د  ک３ په مور－انو ـ١
  قلب３ او ,Retinopathy Nephropathy  لکه  اختلاطات   Vascular Microپه مور －انو ک３  ـ٢

 ختلاطات . وعايي ا

ان／و ک ３ د／حامل چ３ د ممکن  ( ديدونک３ اختلاط دههژوند ت په ميندوکKeto acidosis  ３  ـ٣
  د ين نج  د  ممکن  ده وړ تحمل   د ډول   ضعيف  ډير په    لپاره  Fetus د  )ولري اړيک３   سره
 و－ر＄ي .  لامل  زي８يدنPreterm  ３ د يا  و ا  مرګ

    
  Infant of Diabetic mothers : ١. ۵. شکل
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۴: HbA1c لم７ی  په  حامل／３  د Trimester  ３دک HbA1c ولادي سوي３ لوړوالی د  سوي３ د  
 وي.   مل／رې  سره   پي＋و   ډيرو  د  تو لاشکت

پخپله  واقع   يا او  د  ن＋و  ＇خه  وي   Compromise د   يننج د  ممکن دا :Preterm Delivery ـ۵
  . مل／رې  وي  سره  Keto acidosis د شي  چ３ 

Potential problems  
 A - ميتابوليک :  
  د  ماشوم  د معمولا  ک８５ي او  واقع  ک３ پي＋و فيصده    ٪۴٠په   IDM د :Hypoglycemiaـ  ١

 پلانستا د  د او  Hyperinsulnism تر  حالت دغه   البته  وي  موجود  ک３ دوه ساعتو په  عمر 
 SGA-IDM's  په  او  تعلق لري پورې   (Cessation) ک５دو ＊کته  اپي ＇نا تر سوي３  د －لوکوز
    .   ده    فکتور  يکمک بل   ک３ په   کموالی  ذخيرو  د   Glycogen  ک３ د ناروغانو

 د   واقع ک８５ي ک３  پي＋و  فيصده  ٪۵٠په  ناروغانو     IDM د :Hypocalcaemiaـ ٢
Hypocalcaemia د  شدت Diabetic    د مور－انو Diabetes  لري  اړه   پورې  کنترول  ضعيف تر 

  .   فکر ک８５ي ي کموال ３وظيف د  ېغد  Parathyroid  د نظريه  بله ک３   برخه  پدې
  Diabetics د  هم او اړه   پورې   Hypomagnesaemia يترمورن : Hypomagnesaemia ـ ٣ 

    .لري  اړه  پورې  درج３ تر  ضعفد   کنترول د  Diabetes د مور－انو
B  ـRespiratory disorders   
   IRDS  ـ١

من＃  واسطه   په سکشن  Caesarian د او دا  شي   موجوده نه دزي８ي  Preterm امکان  لري  -الف
  )  زياتوي خطر  IRDS د  سکشن Caesarian  (را＄ي  ته 
کSurfactant  ３په  او ک３ ＄ن６ پخيدو په  Surfactant  بل عامل د زيات５دو د پ５＋و د IRDS د ب ـ
 . فکر ک８５ي  فقدان د  جوړيدو    Apolipoprotiens  د

د４اب５ت د  دوران  د  حامل／３  د ３ ول  يد فيصده   ٪٣کIDM   ３  په  پIRDS  ３＋５ د           
  . رول  لري ک３  کم５دو په  پي＋و د  ول کنترول

  :  TTN( transient tachypnea of newborn)  ـ٢
يو   خطرد   TTN  لري  اړه  پورېزيات５دو   تر خطر د Caesarian د  TTNکIDM  ３په          

 لري .  ضرورت ته   O2 لپاره  ساعتونو ۴٨-٢۴ د معمولا  اوشي  دای سخت５   کلهچ３   ده  فکتور
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 C   ـCardiac abnormalities: 

 واقع  پي＋و ک３  فيصده    ٪۵٠په   ناروغانو IDM    د : Hypertrophic cardiomyopathy   ـ١
 ورکوي  اعراض   سره  Hypotension او  CHF  په  کله  کلهول３ عرضي  غير اکثراً  لاکن  ک８５ي

 اوي ک８５ سره  درملو ورمدر د عدم کفايه  د زړه   ８يپيداک５ ضرورت  ته  Dopamineبيا   چ３ کله 
Cardiomyopathy  ًجوړي８ي  ک３ مياشتو ٢-١  معمولا  (Resolves)  .  

 ,TGA  په ＄ان／７ي ډول   زيات８５ي کIDM   ３  په خطر  نيم／７تياو  يقلب ولادي   د :CHD  ـ٢

VSD اوASD    
D- Birth asphyxia : په   امکان  لري  LGA IDM's  ک３  وناروغان  Shoulder dystocia   

په     چ３  يک７  هبرابر  زمينه  ته مشکلاتو ！ولو هغه   او  Hypoxia نتيجه ک３   په  چ３ شي   واقع
Birth asphyxia  ＃ماشومانوک３  ＄ينو  په  وي چ３  مشکل  ډير به  دا ته را＄ي  ک３ منGlucose 

homeostasis  شي   وساتل .  
په  دې  او  هد ت ضرور  لپاره  يکموال د  اذيما دماغي   د (Restriction) یکموال مايعاتو  د       

 نو  ليدل ک８５ي   ضرورت ته  وزک－لوزيات   املهله  Hyperinsulinism دماشومانو ک３  
  پاملرنه  پورې  زړه    په   ې وړاند  په   مايعاتو  او ضرورت   د  Glucose  د ته   ماشومانو

(close attention )     ده . ضروري  
E: Birth Trauma    
 کسرونه  ه６وکو  دضع او ې ترقو دد  ماشوم  د  زيات  وزن  له امله   ک３ه  جريان پد  ولادت    ـ١

يعن３  په   دې مانا  چ３ د ناروغ９ د طبي  درملن３  پورې  اړه     iatrogenic( شي   دایک５ واقع 
)   Shoulder dystociaولادت  ورکولو  په  وخت  ک３  ستونزې  موجودې  وي (  او کله  د  ولري ) 

  ي.ک８５واقع  ک３ هم  زي８يدنو نارمل  نورو   په  دا حالات 
  لري .  اړه   پورېدت   زيا  تر  Traction د چErbs palsy:  ３  ـ٢
  ده . حالت   معمول غير يو  : Phrenic nerve palsy  ـ٣
  ک８５ي. واقع هم   ا ت  ترضيض  CNS  د  ډول سره نادر ډير په   ـ۴

 F: polycythemia   
G: Hyper bilirubinemia دای شيـک５ ـ  Polycythemia  د  ريانـد ج عيو او وړو اود  شديده  

 وريدونو لامل و－ر＄ي چ３ په نتيجه ک３ دHyper viscosity  او (slugging) يـوروال
Thrombosis  ＃ک３  امعاوو په  نتيجه  ک３  په   چ３راوړي    ته من  NEC،   ک３ د  پ＋تور－و په  



  !" #=�� 
 

255 

  د  وريدونو د په دماغ ک３  ،(Dysfunction)خراب３  د وظيفو د پ＋تور－و دواړو يا يو او
Infarction  د زړه ک３ په ، معيوب５تونو  د ３ورپس او Myocardial Ischemia عدم  يقلب او

  چ３  ېد له  سره (－ر＄ي   لامل  Cyanosis  ＊کاره او Tachypnea  د ک３  س８و په  او  کفاي３
PaO2    وي   نورمالبه(  

Hyperactive bilirubinemia       ترPolycythemia او Bruising    ثانوي  په   چ３ کوم  پورې
  .اړه  لري  را＄ي  من＃ ته  کبله  له   ترضيض  د ډول 

H: Congenial malformation    
  د چ３ دا ي را＄ من＃  ته  اشکال   سوي３  ولادي  پي＋وک３  و فيصد  ٪۶  ـــ ٪۴ په  IDMد         
 نوپدې بنس＀  د لري   اړه  پورې   ترولنک ضعيف  تر   د４اب５ت  د  Trimester ي لم７ د  ميندو
 نو  واخلي ＇خه مشوره   داک＂ر  د＇خه     ۍباردار  د  چ３ مخک３ ده دا   رهبمهمه خ لپاره و ميند
  زړه    په  ډير شکر  د کTrimester ３  لم７ی   په  نو  وي   موجود  پلان   لپاره  ۍ باردار د  که 

  . هد   ضرورياو درملنه      کنترول  پورې 
  وشوه. يادونه   ي３  پورته  چ３قلب  :١
    ابنارمليتي. اسکليت  د :٢

 anomalies Vertebral، Sacral agenesis ، Caudal regressionد ه６وکو ابنارملتي        

syndrome  داو Hip   بايد   ددې  امله  نو    لعهخ  ولادي مفصلIDM  دقيق   ډير په    ناروغان 
  شي.   معاينه  ډول
٣: Renal defect agenesis.، ۴:G.I.T  ) Situs inverses, small left colon syndrome( ،۵: 

Neural tube defects،۶: vertebral anomalies  ٧او: Macrosomia    
  ，ورت د Glucose  زيات د ته   جنين نو  وي  ضعيف  کنترول  دياب５ت  مورني د   چ５رې که          
  نتيجه   په او  لامل －ر＄ي   Hyper insulinism  د  چ３  را＄ي  ته  من＃   Macrosomia   کبله  له

  ستهي＊ا  سره  و請في ډول   ماشومان په  دا ته را＄ي  من＃   Glycogenesisاو Lipogenesisک３ 
Cherubic) ( يشحم  ي３   رخسارونه   ＊کاري  ي شحم  او )Chubby( تحت الجلدي  وجود  د او   

 ماغ په  د  لاکن  وي   زيات   يlength(  ３( اوږدوالى   نسبت په  وزن   د  وي   ＊کاره ډير ي３   شحم 
غير  په سر    ناروغ  د  او وي   نه موجود   )Deposition( ک５دل   ＄اى   په ＄اى  شحمو د ک３ 

   معلومي８ي .  وړوک３  سره  ډول  مناسب 
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Diagnosis  :  هيله مند(Hopefully)    په   ميندو د  چ３يو Antenatal  ３د اهتماماتوک   DM  
 زي８يدلي ماشومان و請في  نوي پيداشوي    ＇خه اب５تيک ميندود４ شي ،د تشخيص   ناروغ９
سره في ډول  請په و  حالتمخ ماشوم د  او د حالت  لري   L.G.A  ناروغان IDM ، لري  منظره

   L.G.A    Extremely د او L.G.A  ３ دـــــــــــــک ولادتونو  په پخوانيو وي ناروغ９ تشخيص
  لپاره خا請ه  د مور د ولادت  سره کمک کوي   تشخيص  د ناروغ９  د  تاريخچ３  ماشومانو

و請في  د  Hypoglycemia ماشومان د   IDMاو هم .ک５داى  ！اکل   شي  نه (booked)ني＂ه 
  ک８５ي . ＊کاره   سره  ېمنظر
 جوړ پلان   منظم   بايدتر حده   پورې    امکان  د لپاره    ولادت  د ميندو  د :ناروغ９ اهتمام  د

 مخ３  له   ９ارزياب ３ منظم   Biophysicalاو   ې ود د  جنين  د   وخت  اوه   مود  ولادت  د شي 
  زي８يدلي  نوي  په  نو  شو  ک５＋ودل تشخيص    لپاره  IDM  د  چ３ وخت   کوم   او  شيعيار 

 .ده   تضرور  ته ＇７５نو    لاندې   ماشوم ک３
        Investigation :الف 
 ماشوم   د  سويه  وزک－لو  وين３   ماشوم د  د : کتنه کره  وزک－لود    سيروم دوين３  د ماشوم  د ـ١
  رته  پو  د  شي  ک３ اندازه ساعتونو ۴٨او ،٢،۵،۴،٨،١٢،٢۴،٣۶، ١، نيم ساعت  په   عمر د

  بايد  مطابق  معاينو د لابراتوار  د  وي  ＊کته   ＇خه   40mg/dl د  چ３ هره معاينه   وختونو
  . (Verified)  شي راوړل   ته  نورمال حالت

   : Hematocrit ـ٢
  ساعتونو ٢۴ او ساعتونو  ＇لور هيماتوکريت  ناروغ   داً فوروروسته    ＇خه  ولادت د      

ا ـي او ) وي نه يا (  اعراض موجود او  وي  زيات    ＇خه   Hct >0,7  چ５رې شي که  چک   وروسته 
Hct >0.65 ريـراض ولـاعاو وي  اتـ＇خه زي Hematuria, Tachypnea, High pitched cry) ، 
jitteriness  ( ورتونو   پدې نو請  ３پلازما  د سره   قسمي ډول   په ک  Exchange    ضرورت  ته 

  ده .
ک３ چک  ساعتونو ۴٨ او ٢۴ -۶کلسيم سويه په  سيروم د د :سويه Calcium  د  سيروم  د وين３  د -٣

يادونه   کHypocalcaemia  ３  په چ３   ＇رن／ه  لکه 請ورت ک３   په Hypocalcaemia د شي او
 د  سيروم  وين３ د د ب５ا پيداک７ي نو مقاومت   Hypocalcaemia که  تداوي شي او  شوي ده

Magnesium   ورت   په اب باستط د چک او سويه請 ３عضلي  داخل   کMagnesium  ورک７ه 
   .شي
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 نورې  ليدل  شي و   ضرورتد کلينيک  له  نظره    چ３  ک請 ３ورت  هغه   په :３نورې معاين - ۴
 بايد اجراهم    ECHOاو ECG,CXR ، ب５لروبين سيروم   وين３ کلچر ،د د ،ABG'sلکه   ３معاين
       .شي
  :اهتمامات   پرابلومونو خا請و د
 وشوه .   يادونه ي３  پورته    چ３  ＇رنکه  لکه  معاينه   وين３ د ـ١

  Hypoglycemia د Hypothermiaحرارت درج３ کنترول ته ډيره پاملرنه  په کارده ＄که چ３  د ـ٢
 زياتوي .  خطر

په   چ３  ناروغان په ＄ان／７ي ډول هغه    هد کار په   پاملرنه  ته   Out put او   Inputناورغ   د ـ٣
Asphyxia   وي اخته .  

 اجرا شي.  فوتوتراپي  نو  ته  ضرورت  وي  Phototherapy او  ولري ی  ژي７   ناروغ  چ５رې  که ـ۴

  ته  ناروغانولپاره   درد ) او د  immobilizationکسر تثبيت (   نووي   موجود کسر کوم   که ـ۵
  .شي   ورک７ه)  10mg/kg/dose/6hourly(  پاراستامول

  .شي   فزيوتراپي نو  ولري   Erbs palsy  ماشوم  که ـ۶
ک３ تبعد په  حالت  تقبض  پ＋３ ته  د   لپاره   ) CDHحرقفي  فخذي   بند  د  ولادي خلع３(   د  ـ٧

   .  ک８５ي  ل ورکو
   :Outcomeناروغ９  د
 او ３م７ين  وناروغان  IDM د ذريعه  کنترول په  請حيح   د وزک－لو په دوران ک３ د حمل د      

 په   اهتمامات  ولادي  او ３ املرني  پطب مناسب３   د ناروغانو نيونيتل   د . وش  یولناروغ９ راکم
  .  وشوه  يادونه  ي３ پورته   چ３ لکه ＇رن／ه   ６ه－
 د ！ولو  اړوند  ميندو د４اب５تيک   هم د او راکموي  خطر  مشکلاتو د  ناروغانو   IDM  د      

  ده . ره بخ مقصدي   ک３  يراکموال په   ناروغ９  د پاملرنه  ته   اهتماماتو  خيلو
 ) Neonatal Seizures( زي８يدلو کوچنيانو اختلاجات ونو د

   :تعريف 
د   ډول سرهرجعي ، ت５ريدونکي او رجعي   محدودد ک３   کوچنيانو زي８يدلو نوو  په       

 transient  and reversible dysfunctionسيستم د  يوې  برخ３ او يا ！ولو برخو ( عصبي  مرکزي 

of part or all of the brain  د غير نارمل ، افراطي  عصبي ديسچارج ( )attack of cerebral 

origin  ( سلوک)  له امله د ماشوم دbehavior ( ، ３حرک ) فعاليتmotor ، ( شعور)psychic  (
 نيونتل د  Seizures وايي  .  Seizuresته   دندو －６وډيو    autonomic ) او sensory( حسيت
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 منظره  ډول  په  ناروغيو  چ３ د سختو    ده  ستونزه  Idiopathic او  ه ، ب７５ن９حاديوه   ماشومانو 
    ضرورت  لري .   ته    ９ ارزياب ３ او منظم  اهتمام  مناسب    لري

  : ١. ۵جدول . 
   وي نه   Generalized tonic colonicبنس＀  اختلاج  په  لايلو   لاندې د ک３ د  کوچنيانو زي８يدلو نوو  په   

1) incomplete neuronal migration  
2) incomplete glial proliferation  
3) incomplete myelin deposition  
4) incomplete establishment of axonal 

& dendritic contacts  

 

5) Immature CNS cannot sustain a  
synchronized, well-orchestrated     
generalized seizure 

6)  The electrical discharges are slow to 
diffuse  

7) and bilateral synchronous discharges 
are rare. 

8) The cellular organization of the 
mature and immature brain is 
different. 

9) incomplete E D and may remain 
localized to one hemisphere.  

Pathophysiology: when a large group of neurons undergo excessive, 
synchronized depolarization. 
Energy Production Failure:  
1-HIE(hypoxia), hypoglycemia  disrupts the ATP-dependent  
2-sodium-potassium pump and appears to cause excessive depolarization.  
 Membrane alteration Permeability  
3-Hypocalcemia and hypomagnesaemia( : Na + ) 
Excess excitatory neurotransmitters or deficit of inhibitory neurotransmitters 
1-from excessive excitatory amino acid release (eg, glutamate)  
2-or deficient inhibitory neurotransmitter (eg, gamma amino butyric acid 
[GABA]).  
3-Pyridoxine dependency 
compromised mitochondrial function.  
1-derangements of energy metabolism.  
2- Energy-dependent ion pumps are compromised, and ADP levels rise.   
3-The rise in ADP stimulates glycolysis with the ultimate 
4-increase in pyruvate, which accumulates as a result of compromised 
mitochondrial function. 

: Incidence  
International  
Incidence is 
unknown  

United States  
100,000 neonates/ 
year ( 80-120 cases ) 

India  
1-The incidence of seizures ( higher in 
the neonatal period) 
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    2-Seizures are most frequent during the 
first 10 days of life. 
3-term babies (0.5-0.8% ) 
4-weighing less than 1500g( 6-12%)  
 

Mortality/Morbidity: 
1-risk factor that markedly increases rates of long-term morbidity and neonatal 
mortality.  
2-the best predictor of long-term physical and cognitive deficits. 
Glial cells are non-neuronal cells that provide 
support and nutrition, maintain homeostasis, 
form  
Myelination  is the process by which a fatty 
layer, called myelin, accumulates around 
nerve cells (neurons). Myelin particularly 
forms around the long shaft, or axon, of 
neurons.  

Neuroglia of the brain 

 

four main functions of glial cells: 
To surround neurons and hold them in 
place,  

1. To supply nutrients and oxygen to 
neurons, 

2. To insulate one neuron from another, 
3. To destroy pathogens and remove dead 

neurons 

 

 
فرق  ک３عمرونو   مختلفو  په ماشومانو  نيونتل د    لاملونه   ا ختلاج د : ( Etiology)ملونه لا

  . ک３ ＊ودل شوي دي جدول : ٢. ۵کوي   او مهم لاملون په 
  : ٢. ۵جدول .

a Birth Asphyxia and Intra Cranial Injuries ( half of the 
Seizure )  
b-Apgar score of less than 3 ( asphyxia pallida ,terminal 
apnea) in 5 minutes 

1 - Perinatal 
complication 

a-  first day of life- or the first 72 hours of life 
b-subtle, clonic, or generalized seizures. 
c-may be seen in both term and premature infants  

2 -hypoxic-ischemic 
encephalopathy 

a- more frequently in premature than in term infants  
b-Sub arachnoids hemorrhage 

3-  Intracranial 
hemorrhage (2 to 
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      is more common in term infants.  
      Seizure occurred on 2-3 days ,  
      there may be associated metabolic complication 
(hypoglycemia , hypocalcaemia ,infection) .  
c- Germinal matrix-intra ventricular hemorrhage  
      more frequently in premature  
      particularly in infants born prior to 34 weeks' gestation.  
      Subtle seizures are seen frequently with this type of 
hemorrhage 
 d- Sub Dural hemorrhage is  
       association with cerebral contusion.  
       It is more common in term infants. 

7days) 

a- hypocalcaemia  
      serum Ca <7mg/dl 
     common metabolic causes 10%  
     1 day or end of 1 week  
     in the absent perinatal complication(prognosis excellent) 
b-hypoglycemia  
     suspected situation sever IUGR ,LFD, IDM 
d- Less frequent metabolic disorders 
    such as inborn errors of metabolism 
     seen more commonly in infants who are older than 72 
hours.  
    Typically, they may be seen after the infant starts feeding 

4- Metabolic 
disturbances include 

a-Intrauterine infections or NN/ sepsis  
     Infections are important causes of neonatal seizures 
include     meningitis ( 1/3  seizure)  
     clinical diagnosis of menin..in newborn often difficult 
      Even LP is mandatory for Dx in all baby with fits  to 
exclude  this potentially treatable condition 
b-tetanus neonatorum cause of spasm DDx  
encephalitis  
    herpes encephalitis 
    toxoplasmosis 
     cytomegalovirus (CMV) infections.  
The common bacterial pathogens  
      Escherichia coli  
      and Streptococcus pneumoniae  

5- infections 

a-If convulsion are intractable to Rx 
b-Previous similar  sibling  HX 

6- Inborn errors of 
metabolism 
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c-Metabolic causes should be excluded  
       Symptoms  appear after introduction of milk feeding  
       Vomiting , sever jaundice , hepato spleenomegaly , 
virilization and malodorous urine    
a-Presence of facial or caput asymmetry should arouse 
the suspicion of underlying developmental defects  
      microcephaly  
       hydrocephalus  
       dysgenesis ( heterotopias , neuronal disorganization ) 
       microgyria, porencephaly, hydra encephaly  
        and agenesis of corpus callosum.   

7- developmental 
defects 

a-Sever respiratory distress  
b- Septicemia ( may develop fits  as a result of hemorrhagic 
infarction due to DIC& hypoxia 

8- acute systemic 
illness 

A - (Neonatal narcotic withdrawal or abstinence syndrome) 
       The babies born  to the mother addicted to heroin 
,morphine , diamorphine , methadone , or alcohol 
 a- may manifest withdrawal syndrome  
       like irritability , high pitch cry ,tremor , hyper tonicity ,    
vomiting , diarrhea, tachycardia after 48 hours of birth . 
        thiophylline, doxapram ,propylene glycol ( diluents in 
IV nutritional formulation ) cane cause seizure in newborn 
babies .  
        The withdrawal syndrome are mediated  through 
release of epinephrine when baby is no longer exposed to 
maternal opioids after birth   
B- drugs toxicity 
a-large dose of phenothiazine ( eclampsia mana…) 
phenothiazine toxicity 
          excessive jitteriness  
           rigidity and opisthotonus  
b-theophylline, doxapram ,propylene glycol ( diluents in IV 
nutritional formulation ) cane cause seizure in newborn 
babies  

9- Miscellaneous 
condition 

a-Local anesthetic in to the fetal scalp (during para cervical 
block) may  
intractable seizure pupils are usually dilated and non-
reactive to light doll’s eye phenomenon is lost due to 
complete external  ophthalmoplegia . Careful examination 
of skull may show the needle mark.      

10- Local anesthetic 
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Magnesium (<1.5mg/dl )  
Often associated with hypocalcaemia 
And occurs particular in infants of malnourished mother  
In these situation the seizure are resistant to Ca therapy  
Respond to IM MgSO4 0.2ml /kg of a 50% solution 
MgSO4  
suspicion - hypocalcaemia baby dose not improved with Ca 
therapy alone 

11- hypomagnesaemia 

a-Prolong maternal administration of V B6 during 
pregnancy may predisposed to seizures  
b-The level of Vit B6 in the CSF of affected infant are low  
c-seizures may be focal or generalized having onset during 
first 12 hours and are resistant to conventional therapy  
d-intractable cryptogenic focal seizure (suspected) with 
developmental retardation having onset during first 18 
months of life .  
e-irritability , restlessness , crying and vomiting may 
precede the seizures   
f-may be Hx fatal cryptogenic seizure in a sibling . 
g-seizures are controlled with  IV Vit B6  
h-they reappear witching 3 weeks of withdrawal of 
pyridoxine   

12- pyridoxine 
deficiency 

a-Hypernatremia< 135mEq/L  
b-Hypernatremia> 150mEq/L 
      may be associated with convulsion  

13-Deselectrolytemia 

زي８يدلو کوچنيانو داختلاجاتو تصنيف بندي و  د نو :  
! Subtle, Tonic, Clonic, Myoclonic :Clinical Seizure ـ١   

Subtle -  ي３ لوحهکلينيکي:   
 Pretermپه ، ډول دی  ) ＇خه زيات ٪۵٠( معمول ！ولو تر  اختلاج ک３ د پ７او  په  ۍنوزاد  د           

 د، دي  او －ذري نقطوي  ې  ډير  پک３  ３ميندن ＇خه  زيات ،په عمومي ډول سره   term ک３ د    
نورمالو حرکاتو  د،  ي ک８５  فعاليته ３ ب ماشوم ،  من＃ ته را＄ي  بدلون ک３  په سلوک   ماشوم

په ستر－و ک３ د انحراف  په ډول ،  د  ،تشخيص ک８５ي   سره مشکل  په   اوتوپير －ران  ＇خه ي３ 
يا    او  staring look  ، nystagmus، و رپيدلستر－ود ！کانونو ، ستر－， وهلو  ، د اجفانو د 

  موجود وي  .  د ستر－و حرکات  خفيف 
ژب３  حرکات   د رودلو ، چوشولو ، د ژب３  ت７قولو ،  د خول３ د جوف  اړونده   برخو  مخ  او  

  د لاړو په  زياتو به５دلو ، د خول３ او ژب３  په  رپ５دو سره ＊کاره ک８５ي .
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  apneaد زړه  او  تنفسي سيستم  په  برخه ک３  د تنفس د اندازو  د بدلون  په شمول  تر   
،په  خصو請يت ک３ تغير  په   تنفس د   سره  ډول   ي لن６ －ذر  په  يا او ،بدلونونو پورې  په  

او هم  د رن，    hypoxemiaاو  apnea  ، bradycardiaاو  وروسته  د  tachycardiaشروع  ک３ د  
و  په  ډول  حرکات  وهل  لامبود   نهاياتو ک３ په  د  بدلونونو په  ډول  ＊کاره  ک５دای  شي  او 

  پيداک５دای  شي .
- Tonic ته   رامن＃ کوچنيانو ک３  وزي８يدل  ونو  ب３ مودې  هغه   پهزياتره   ３:کلينيکي لوحه ي 
 ( ＄ان／７ي ډول په  ولري او  kernicterusاو يا   Inter Ventricular Hemorrhage  چ３ ک８５ي 
 ٢٠٠٠د  ي３  وزن وخت  ز４８４دن３ د چ３ د  يرا＄ته   کوچنيانو ک３ من＃ وزي８يدل ونو  هغه  په )%٧٠
  وي .  ＇خه کم  و －رام
يا    focalغيرنارملد او يا د ！ول وجود  نهاياتود  ممکن د ماشوماختلاج  ډول دا         

generalized  ي ، د ک８５ شخوالي  په  ډول  ＊کاره upper  اوlower limbs     دوامداره
extension  دDE cerebrate posturing  په ډول  او يا د upper نهايتflexion  اوlower limbs   
  په  ډول  نخرې کوي  .  decorticate posturingد  extensionدوامداره  

) ، د ستر－و علام３ او stertorous breathingممکن په ماشومانو ک３  خرخر ډوله تنفس (           
  .دي  یکمزور و ليدل شي ددې  ډول  اختلاج  انزار   clonic jerksيا کله کله  

Clonic -３ي  لوحه ي کلينيک :  
 ＊ايي    اختلاج  ډول   داپه دې  اختلاج ک３  ＊ايي  د ماشوم شعوري  حالت  محفوظ  وي .        

ماشومانو   term infantsاو    HIE  ،cerebral infarction،  افاتو په د ولادت  د وخت  د ！پونو 
په  يو طرف      repetitive tonic convulsive  movementsک３  وليدل شي.  دلته  فوکل  

)single limbيـا  ( multifocal    حـرکات(random migration of movements from limb to 

limb)   د  موجود  وي . clonic movementsپه منظم   )rhythm لي  ١-٣ ک３  ثانيه   ) ډول په＄
سره مل／ري وي electrographic seizures وي د  کلونيک  حرکاتو  رتم  معمولا د موجود  پورې

  .دغه حرکات معمولا  يو طرف  او يوه خوا د ماشوم نيسي .
  Myoclonic- د عضلاتو د يو －روپ د متناوبو  تقلصاتو  ز４８４نده ده  ، په   :３لوحه ي يکلينيک

newborn  ، په   سره  ډول  عمومي په ک３ پ５＋３ کم３ ديPreterm    ايي   وي  ک３  ماشومانو＊،
focal،multi focal     او ياgeneralized  ،ته   من＃  ＄اى يو   ج＂ک３   چالاکه  ې شديد  کهوي  

ډله ايزه  ک５دای   په  تنهايي  ډول  او يا په   ،فکر ک８５ي  خواته اختلاج  myoclonic  راشي نو د
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)clusters ３＋５تو－ه  من＃  ته  راشي،په  هغه  ماشومانو ک３ چ３ د ارتقا نيم／７تيا موجوده  وي  پ (
  opiatesډول  ＄ان／７ي   په   drug withdrawalمعمولا ً په ،  anencephalyي３ زيات３ دي  لکه  

ليدل   ک３ هم  Encephalitisشديد  په    نوموړې اختلاج،  ک８５ي ليدل   کhypoglycemia   ３او
  . ى شي ک５دا
 multifocal)او يا د  وجود  په  ډ４رو  برخو  ک３  د   focally＊ايي د وجود په  يو طرف (          

myoclonic seizures    په  ډول  واقع  شي ، دا د برق  په شان(lightning-like jerks)   يو  نا＇اپي
 او  Focal ، انزار  خراب  دی  (myoclonic encephalopathy )تقبضي  ！کان دی ، د 

multifocal myoclonic seizures  في ډول سره د請په  وelectrographic .  حالت سره ت７لی نه ده  
اپى ــنا＇ شوو عضلي اليافو د يو －روپ   تعصيب  Plateوروست９  ياختلاج د حرک  ډول دا   
 single  myoclonicسره   ډول  عمومي په .  ( Rapid isolated jerking of muscles)ص ده  ـتقل

jerks په   خوب د چ５رې   که  ده  حالت   نورما ل يو  حالاتو ک３  نورو يا او  وخت  تلو په خوب ته د  
  .ويل ک８５ي    ورته   benign neonatal sleep myoclonus  شي   من％ته ک３ را  جريان

Electroencephalographic seizureـ٢  

 of neonatal seizures EG classificationE: ٣. ۵جدول .

1-Clinical seizures with a consistent EEG events (Epileptic)  
1-A clinical occurs in relationship to 
seizure activity record on the  EEG 
2-Include focal tonic, focal clonic , 
and some myoclonic seizures  
3-These seizures are clearly epileptic  
4-Clearly likely to respond to an anti-
convulsion 

5-Consistently associated with electro-
cortical  seizure activity on the EEG 
6-Cannot be provoked by tactile stimulation 
7-Cannot be suppressed by restraint of 
involved limb or repositioning of the infant 
8- Related to hyper synchronous discharges 
of a critical mass of neuron 

2-Clinical seizures with inconsistent EEG events( non epileptic) 
1-May have of clinical   seizures  without a  
2-corresponding seizures discharge  
3-This is observed with all generalized tonic seizures  
4-These infants tend to be neurologically depressed or 
comatose  
5-As result of HIE  
6-seizures  in these category are likely to be of non-
epileptic origin and may not require or respond to 
antiepileptic   

7-No electro-cortical 
signature 
8-Provoked by stimulation 
Suppressed by restraint or 
repositioning 
9-Brainstem release 
phenomena (reflex) 
 

3-Electrical seizures with absent clinical seizures 
1-Electrical seizures associated with a markedly abnormal background  
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2-EEG may develop in comatose infant who are not on anti convulsants  
3-Conversely , Electrical seizures may persist in patients with focal tonic or clonic 
seizures without clinical signs after the introduction of an anticonvulsant . 

   په  بايد   کوي ېنخر  ډول په  د نيونتل اختلاج  چ３   يو شمير نور حالات  وجود لري

  يد  ډول لاندې  په   وي  چ３ نظر ک３   په تشخيص ک３  يتفريق
١- Jitteriness : په  تنبهاتو  د چ３  دي عبارت   حرکاتو ＇خه  وچ＂کد  پ＋و  او لاسونو د  

  دا ک８５ي  ه يتنب حرکات   نوموړې سره  نا＇اپي حرکت   يا  اواز  يوج，  ډير حساس د ې  وړاند
  له  داکترد خوا   اختهد ماشوم  چ３  وي کله  نه  حرکاتو سره مل  ابنارمل  د  ستر－و  د ت کاحر
  . ８ي４ر４ډ   حرکات  نوموړې  شي  قبض خوا
٢ -smyoclonuBenign neonatal sleep : دواړه  اي  يو وخت ک３ د په   خوب  د 

 تنبهاتو   ک８５ي  رامن％ته  ک３ وخت  په   خوب  فعال دي د  عبارت  حرکاتو ＇خه   jerkingخواوو
  .ک８５ي ليدل   زيات  خواک３  پورتن３د ماشوم  معمولا   دي  حساس نه ې وړاند په 
٣Neonatal tetanus_ 

په هرحال   په ＇ير وي  اختلاج د  معمولا  په تيتانوس ک３ رامن％ته ک８５ي  چSpasm  ３هغه      
تيتانوس  د  په ک３ نارمل وي  EEG او اخلي   نه  منشه   قشر ＇خه  د  دماغ  د  تشنجات  نوموړې
د  او   lock jawد وي    generalized tonicاو حساس  ې وړاند په  تنبه  د   Spasmله امله 
 کولو  پرې  د  ３ ال ناپاک３  د ９ غو！ نامه   د  هم او  ويه موجود  ريخچ３ز４８４دن３ تا ９کورن

  .ويتاريخچ３  موجوده   
۴Apnea: د اپن３ حمل３ د ـbradycardia  سره پهEPTB) Extreme Preterm baby ( ک３ يو

ماشومانو  termد عدم  پوخت／９  يو تظاهر دی ، په   Respiratory Centerد او معمول  حالت  
حملو  په  ډول  ＊کاره ک８５ي  د اختلاجي  حمل３  په  وخت  ک３  د   apneicد   Subtle seizuresک３  
 subtleحالت ک３ وي ،  دا اکثرا د   tachycardiaاو يا د normalسره  سره د زړه ضربان    اپن３

seizures    سره لکهeye opening , staring  gaze and conjugate deviation of eyesمل／ری 
ورکول د  respiratory  stimulantsنورمال او ب３ له  سنجشه  دې ناروغانو ته    EEGوي، 

seizure activity.  .د زيادت  لامل －ر＄ي  
 نورو  په ３  بلک  را＄ي ه ت   من％ته   Apneaپي＋وک３  ！ولو سير په د  اختلاج معمولا د      

  نه  مل／رې سره    bradycardiaد apnea سير د  اختلاج  شي د  ک５دای  رامن％ته  ناروغيو ک３ هم
 .وي
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5- Apnea as a manifestation of seizure 
  :  Diagnosis)(تشخيص

  اول ـ  د نيون＂ل  اختلاج   لپاره ا！کلي  تشخيص :   
  په   حساب:  وکلينيکي معاينات  28 د  اختلاج  د  وخت  د شروع  او : ۵.۴جدول . 

1- First  day  
          HIE , cerebral contusion , Early onset hypocalcaemia, pyridoxine deficiency, 
accidental injection of local anesthetic,  
2-  Between 1-3 days  

         ICH, hypoglycemia , narcotic withdrawal , inborn error of metabolism , 
Congenital brain malformation, Drug withdrawal, Pyridoxine dependency 

  3-  4th – 7th days  
tetany , meningitis , TORCH infections, developmental malformation and 
kernicterus  , Infections   (انتانات   CNS   په ＄ان／７ي تو－ه د) , Late onset 

hypocalcaemia , 
4- after 7th days 

 Infections29 , Genetics , Late onset hypocalcaemia , Hereditary metabolic 
disorders , Viral meningo encephalitis 

  ) ک３  د اختلاج  کورن３   تاريخچ３  مثبتوالی siblingـ  په  مخکيني خور  او يا ورور (٢
 اجدادي －روپ ک３ د  غ７يتوب  په حسابـ  عود کوونکی اختلاج  په  يو ＄ان／７ي  ٣

  )Seizures with recurrence in sibship(  :                                                ۵. ۵جدول . 

a-inborn errors of metabolism: maple syrup urine diseases , hyperglycemia, organic acidemias 
, proline aminoaciduria,  galactosemia , glycogen storage diseases and fructose intolerance   
b-developmental defects of CNS. 
c-narcotic abstinence (withdrawal) syndrome. 
d-pyridoxine dependency. 

                                                
��	o  او ې ود د  28p ( maturity )   ��
�A  ��2ل+�2ل  > >��T"  ت����f�  

��ر �f����ت او    ��&Dysmorphism , Rash, Hepatosplenomegaly ,   د، 'Kېدا 
CXر د< ح�ړوا&  "��& > l���  د  &��  ې�	��"  o	_9�H>   .�" ، 

���رو&���9  r�G�� د �� د ، #�;
 , cephalohematoma ,+�اه� &��   X<صو  
boggy swelling ,     دoccipito frontal circumference . �  chorioretenitis ,،�لــــا��از

/coloboma    �2ل و�9د   داوf� ���  �H 4 >+  	.و ���H . 
29  ، �s'. د ادرار ، �s'. د و��ې CBC  اوLP   �.  +�م�ې�ې �-  ��

  و&�ي او دداK  ��ان   �ح2   د�f���ې   ددې   ���  ډول  .'����<
Cر د��" >Xا& ح���ې <  ز�l��ې �� وي  ��د  �l����� او �	�داK   ا

T����K >XحCد  ۍ  �� )NH    )lumber punctureل < ـH  �MC��� ���K  ردو&� 
  ��   � د ��و�'�ي   ا�	FM�ب   LP&� ��ې  �'�.� -ې�ې د د� +<  . ��

 ��?�cefotoxim 50mg /kg /BD   4 او  ( Ampicillin 100mg /kg/ BD) �رې  � دـورٻ
 ور.�ل .ې6ي . 
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e-kernicterous  due to rhesus iso-immunization. 
f-benign familial seizure  . 

   metabolic disordersـ  په اسان３ د درملن３ وړ حالات  لکه   ۴
( hypokalemia , hypoglycemia and ABM must be identified promptly)  

  دويم  ـ  د نيون＂ل  اختلاج   د انزارو د ارزياب９ او  لاملي   تشخيص : 
  investigation الف : د لوم７ن９ کر＊３  

a-Blood30 
    Glucose, calcium, magnesium, Na , phosphorus  ,venous PH and base excess,  
electrolytes, BUN , hypocalcaemia (QTc interval >0,2 sec) . 
In hypomagnesaemia % MgSO4 0.2 ml/kg , blood culture in all cases (exclude  
Pyo..M) 
b-Cranial ultrasound and EEG should be done (exclude metabolic disorders ) 
c- Lumbar puncture31   Indicated in all neonates with seizures unless related to a 
metabolic disorder  

  investigation ب  : د دويم３ کر＊３  
a-screening test for fore exclusion of IEOM( ABG, blood ammonia , 
lactate/pyruvate level, plasma and urinary amino acid profile etc ) 
b-maternal drugs abuse (mother blood & meconium should be screen ) 
c-therapeutic trial with  pyridoxine is usually reserved as a resort  

  کله چ３ اخلاج  نور هم په ！ين／５دو شي  او د لوم７ۍ کر＊３  ＇７５نه  تشخيص  واضح   نک７ي 
a-MRI or CT scan is advised32  
      ( to exclude structural & developmental defects –cerebral digenesis, less 
encephala and neuronal migration disorders ) 
b- appropriate tests including serology (for TOURCH infections  to exclude IUI)  

 EEG 33-ج

                                                
   glucoseد  H��� و��� ��    وي  ه#   ����E  ��  اK	;ج  .� د 30
،�� او   CBC د   ه# او �f'���&� د  magnesium او  Ca  ، ا&�	�و��	�

packed cell volume  � .+<  �f����   &@�ر
�ې  �lې <  ز����ا& حX< "��ر دCداK   -ې�ې د.�  31�l�  �+<   &��ل�  و
���� او د�	����Tي  CحX<   داK  ا�K ورد  د�&  �  H  >�MC���  &@�ر

  +< ا�9ا ) NH) lumber punctureل 
32  ����   ���9دٻ: د  IVHد  -ې�ې  .� ( �  د  -ې�ې .�  ـ +�  +�U2  اړ

��  د   د��غ�E >&������ ا   ��� -+�    +�U2 اړ   >[�G��  ��  و�د��
 .&�ي  ا�	FM�ب   � CTscan�   MRI  .ې )  Toxoplasmosis ه#   او

 
 multiple ه#  �� او وي   وړ ��  .�	�ول  د اK	;ج  -ې�ې   .� 33

anticonvulsant  %.ېور  ��  �و&��ل   اړ�� >+   �� د  EEG.ې  ص�رت  ې د  
��&� ��    د اK	;ج ��    ��  �K��  ې6ي . ��ص��. 
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a-poly graphic EEG recording & video monitoring have greatly facilitated 
classification and management of Neonatal  seizures  
b-NN/Seizure may be associated with EEG abnormalities   
c- EEG abnormalities are seen without any  clinical seizures 

اختلاج  ３داس يا د وي   ، او  سرکشه  مقابل ک３ په   درملن３ د  اختلاج    چ５رې که دريم : 
  اجرا  معاينات يک ب５وشيم  خاص34 وي  نو ډير نادر   ３ي  لامل  چ３  وي  موجوده  هتاريخچ
   .ک８５ي
  :  ( Treatment of Neonatal Seizures)درملنه

ناروغ９  ولري  د  جريان   يمواز بايد يو ＄اى  دواړه   Investigationاو  درملنهد اختلاج             
  ＄ن６ي８ى . ونه  لپاره  د نتيجو  تس＂ونو  د   بايد درملن３ 

  :اهتمامات ３عمومي تقويوې او ب５ا رغون ـ١
١- 請يه  ３تنفسي لارې خلا請اکسيجن تو  ،
 ＇خه   Circulationاو  ３د کافي تهوي،

   .  حا請ل شي   اطمينان

٢-   IV line  .بايد خلاص شي 

  وشي .   مواظبت  درج３  د ９ تودوخ  د -٣
  (HR,RR,BP,SaO2)  علايمو ي حيات  د-۴ 
 .  وشي  ＇ارنه پرفيوژن  د  پوستکيد    او

   سره تخليه شي تر ＇و د NGTمعده د  -۵
Aspiration/choking  خه  اود کان／و＇

   وشي .  ی  مخنيو

 تر کنترول  د اختلاج   ساتل NPO  ماشوم د -۶
  پورې 

 وين３ د －لوکوز  واسطه د   په  Reflocheck د -٧
 معاينه   ب７５ن９ 

  Dextrose_ 10%د  ډول  په  Infusion د  -٨
-70د  وين３ د －لوکوز سويه   د  چ３  تر＇و ورکول 

120mg/dl    ３معمول ضرورت  شي . د   وساتل ک  
 ده.     8mg/kg/min ３ ي اندازه 

  تحقيقاتو د ！ولو هغو   بايد وين３ سمپل  د -٩
  پهبايد وشوه   يادونه  ترې   پورته   چ３  لپاره

  وي .  لاس ک３ 
   ، Hypoglycemia35مطابق د  پروتوکول  د:درملن３ ３ب３ نظميو خا請 يد ب５وشيميکـ ٢

Hypocalcaemia36     او Hypomagnesaemia ) چ３ د وي مو   ياد   په بايددرملنهBolus    دوز 
   . )  ک８５ي  لوورک ادامه  ته  انفيوژن   －لوکوز او کلسيم وروسته د   ＇خه  ورکولو

                                                
34  Urine amino acid ,urine organic acid , urinary ketones , blood ammonia ,  blood gas, drug 

screening ,   او  �� )^�و �@��� د ،  lactate،pyruvate  .ې   CSFاو  و���   
  �ې%��    ا�Tا�2�����  fibroblast او

 
35 (dextrostik (<40mg/dl)__ glucose 5-10ml/kg of 10 % solution as a bolus followed by 10% 
Dextrose at a ate of 8mg/kg/minutes __ BG Should be maintain between 70-120mg/dl   
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  درملنه  خا請ه اختلاج  د ـ ٣
ال په ـمث شي د  ونيول  تداب５ر ورته لازم   ＇ر－ند او لامل اختلاج  بايد د  هر＇ه تر  لوم７ی       
  نور  او  Drug withdrawal(Vitamin B6), Sepsis, hypocalcaemia ,hypoglycemiaډول 
  ته ３ درملن اختلاج  هر (  سره نيم／７تياوو ا請لاح کولو سره  شوو موندل  ي ب５وشيميک  که د  

 ى.   استعمالي８ درمل   ضد  اختلاج  د  ېنو لاند وک７  مقاومت   لاجتهم اخ ب５ا) لري  نه  اړتيا

  .شي  پيل    درمل  ضد   اختلاج  د بايد  ک３   حالاتو  لاندې   په ＄３ يوا
 وي . موجوده   تاريخچ３ اختلاجي حملو  درې  ک３ د  ساعت يو په    چ５رې که ـ ١

 وک７ي .   دوام زيات   ＇خه  دقيقو  ۵د اختلاجي حمله ه   يو چ５رې   که ـ٢

 وي  مل  سره   prolonged low oxygen saturation د  اختلاج  چ５رې  که  ـ٣

  ېد ضد درملو ورک７ه )  اختلاج  ب５لاب５لو  ک３ د وخت   يو  ( په  ＇خه  Poly pharmacy  د ـ۴
  . وشي  ډډه 
١  First line Anticonvulsant drugs.   

Phenobarbital: a   
  Phenobarbital ــ３ دازه يـاني درمل انتخاب dose 20 mg/kg/dose slow IV over 20m 

Loading37    10د  وروسته  ３ دقيق  ٣٠ ＄واب  منفي وي   چ５رې ورکول ک８５ي که mg/kg/dose 

slow IV over 15m    شي او   کنترول ک８５ي  تر ＇و چ３  اختلاج  علاوه   پرې  وخته  تر هغه
  د  سره  دوز  ينوموړ په ته  ورس８５ي  او يا ددې  ＇خه  زيات  نشي .  mg/kg 40مجموعي مقدار  

  په  ي３ اندازه  چ３  تر هغه  وي او  کافي  يک وينه  په  پورې   ور＄و تر＇و   سويه فينوبارب５تل 
  يتعقيب Phenobarbital  د. نشته  اړتيا  ته  دوز   maintenanceوي   نهې  شو   ！ي＂ه را  ک３  وينه

 ورکول   لارې وريدله  يا  او ３ خول  سره د دوزونو مي  تقسي  دوه  په mg/kg /day 5-3اندازه 
  ک８５ي .

                                                                                                                                                       
 
36 (EKG shows QoTc >0.2 sec or serum Ca < 7mg/dl)__ calcium gluconate 200mg/kg of 10% 
solution(2cc/kg ) dilute with equal valium of water  -slow IV 5-10 minutes (cardiac monitoring ) 
__ For maintenance same dose through constant infusion every 6-8 hours__ 0,2ml/kg 50% 
solution of Magnesium sulfate IM single dose daily if there is no response __ or  poor response 
to Ca therapy __ leakage of calcium into subcutaneous tissue can cause scarring        

��ټ : د   37 Phenobarbital  د   +<  دوز .ې�اى &�دٻ�ګ  sedation  ��  
�Eددې  او ?< و �ت   ��� ��د  ز�apnea    >+  ��  ې-ventilation    �� 

 ��   Valium expender-ې   +<  ��      hypotension  �� د  او ي���ا .% �Gورت 
  ي���ا.%  �Gورت



  !" #=�� 
 

270 

  ＇خه   second line drugs  د  ب５ا 請ورت ک３  ې د  په  شي  وليدل حمله   بله  اختلاج دبيا هم    کهاوس       
  ک８５ي.  استفاده

٢ Second line drugs:  
b .38Phenytoin (Dilantin)   

 +Phenytoin  )Initial dose: 20 mg/kg/d IVپه  ！ين／５دو  شي  نو   seizuresکه  چ５رې  

diluted N/S -1mg/kg/min. ورکول ک８５ي ( fosPhenytoin   دPhenytoin   د کورن３  ＇خه ده
په  Phenobarbital او      Phenytoinانحلاليت ي３  زيات  او   －７ندی تاثير   لري  د 

maintenance therapy    ک３  ور＇خه  －＂ه   اخستله ک８５ي   دPhenytoin      او Phenobarbital   
  ) ورکول   ک８５ي . mg/kg/d IV 2 DD 5ساعته وروسته ( ١٢د شروع  ＇خه   loading doseد 
 C-orazepamL :    که  چ５رې اختلاجretractable  او ماشوم  دstatus  convulsion  ３حالت ک

  )  ورکول  ک８５ي . lorazepam   )lo..50 microgram/kg/IV –slow –over 2-5mقرار ولري  نو 
-D  alternative (lorazepam) clonazepam : په  درمل  نوموړې   bolus  په  انفيوژن   يا او 
 په   درمل  نوموړې  چ３ ورکول ک８５ي  ＄که  ورو سره  او   ډير احتياط  په  ( 0.5mg/kg-0.1) ډول

 رامن％ته   sedation بلي خوا له    زياتوي او افرازات   خوا  کوي چ３ له يوې تجمع   سره چ＂ک３ 
  ) دوز ورکول ک８５ي . give 50 microgram/IV –slow –over 30 secاو  په (  کوي 

midazolam- E :  0,05-0,15 mg/kg/dose IM –highly soluble in water  
Paraldehyde- F : ورت ک３ چ３ اختلاج د請 شي او يا   نورو درملو سره کنترول نه  په هغه
  مقعد د39 او يا د  ي＄ل  درې  د ورml/kg/IM   ３＄ 0.3-0.1نو    وي  موجود متکرر اختلاجات 

مقعدي  چ５رې  يو ＄اى  ورکول ک８５ي که   تيلو سره ي مقدار معدن د مساوي   0.3ml/kgلارې 
３  عوارض ي ي جانب. .ک８５ي ورکول  ډول  په   يوژنفان لارې د  د  ديور ب５ا د ونلري  ورک７ه امکان 

  ٪٨-۵ ل ــددې درم  ي د ＇خه   Pulmonary hemorrhageجوړول  او  ３زرقياتو د ＄اى ابس د
  ک８５ي .  اطراح   ＇خه س８و  د   رېپو

Pyridoxine - G  

                                                
38 Mechanism : May act in motor cortex where may inhibit spread of seizure activity & Activity 
of brainstem centers responsible for tonic phase of grand mal seizures also may be inhibited. 
 
39 200-400mg /kg IV as 5% solution in 5%Dextrose or diluted with double valium olive oil or coconut oil  
give per rectum 
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 ماشومان  ډير کم   چ３ ا－ر   يوک７ دوام  اختلاج   سره ب５ا هم درملن３   پورته اختلاج د  که          

pyridoxine dependent seizures  ３ دــلري چ  pyridoxineدbolus  100-50 ) رهــدوز سmg 

/kg IV )  يواي  ＄واب    ډول   يفور  په .  
- H  Lignocaine  
کEEG   ３په   %٧٠تقريباً   ی درمل د ＊ه   ضد اختلاج  د  ＋وک３ استعمالي８ي５پ  نادرو  په         
په ثابت    6mg/kg /hrدوز  ورکول ک８５ي  او بيا     2mg/kg IV bolus راوړي  من％ته  ی وال ＊ه 

infusion    ډول  سره  دintractable seizure      د کنترول  لپاره   ورکول ک８５ي  د ا درمل هيچکله
    arrhythmiaاو   myocardial damageسره  يو＄ای  تو請يه  نه  شي ＄که  چ３  د    phynetoinد  

  د قوي خطر امکان  موجود  دی .
  کEEG ３په  که   تو請يه ک８５ي   EEGنه شو نو   چ５رې اختلاج د دوه درملو سره کنترول که          
  ملي ۵٠-٢۵ لارې له    د ـور４ ته د نو  ناروغ  وي   موجود  امواج   غيرنورمال  ډول دوامدار  په 

 ک８５ي .   تو請يه     pyridoxine  －رامه

I  -  Diazepam  
   ډډهکNeonatal Seizures     ３په    ＇خه   ېورک７ د    Diazepam40عمومي ډول  د  په           

 ３ تر＇ي７ن   Short acting benzodiazepinesکوي  رامن％ته  انحطاط  تنفسي  چ３   وشي ＄که 
  . ده لاندې 

 (50mg/kg/day with refractory infantile spasm)vigabatrinn - G  
۴ :  duration of anticonvulsant medical therapy 

  د درملن３  د  مودې   لار＊ود  تر لاندې   حالاتو   پورې  اړه  لري : 
 1-neurological status of the infant at discharge  
 2- cause of the NN/ seizure  
 3- EEG findings  

درملو په استثنا د   anticonvulsants！ولوکنترول شي نو بيا د  seizureکله چ３          
Phenobarbital  . بندول  ضروري  دي  

معاينات  نورمال  وي  نو   CNSوخت  ک３  د ماشوم  د     که  د  ماشوم  د  خارج５دو  په            
Phenobarbital     بند８４ي او  که  دCNS  ل  وي   نو معاينات  غير  نورماPhenobarbital    ته

  په  مياشت  ک３   تکرارا   ارزيابي ک８５ي .   infantدوام  ورکول  ک８５ي  او 

                                                
40 Diazepam short duration- inducing apneic attacks – develop kernicterus (displacement of 
bilirubin from the binding sites in the protein (contain sodium benzoate  ) 
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  MRIاو   EEG ،CT scanريکورنسي  ،  seizuresک３  د    CNS examinationکه   په       
  اونيو ک３  په قراره کم８５ي  ۴په اينده    Phenobarbitalنورمال  وي  نو  

مياشتو ک３  يو ＄ل ارزيابي  ۴ته ادامه ورکول ک８５ي  نو ماشوم  به  په    Phenobarbitalکه       
  ک８５ي .

مياشتو ک３  غير نورمال   ۴تواني  او  يا په  ناneuromotor ريکورنسي، د    seizureکه  د       
EEG  موجوده  وي  نو ماشوم  دepilepsy    .  په  ډول   تداوي  ک８５ي  
 alternativeدرملن３  ته  ضرورت  وي  نو  اضافي او يا    prolonged anticonvulsantsکه د         

anticonvulsants   . يه  ک８５ي請درمل  تو  
  ＄ان／７ي حالات :

١ - perinatal complication : که هغه  استقلابي   ب５نظم９   چ３  ترinappropriate secretion 

of ADH پورې اړه لري  لکه hypoglycemia , hypocalcaemia and hyponatremia      نو
  فورا  بايد تشخيص   او  سمدستي  تداوي  شي .

د کمولو په   cerebral edemaد  furosemideاو  hypertonic mannitolکHIE  ３په                    
 dexamethasoneد کمولو  لپاره د  cerebral edemaپه  دې  ＄ای ک３  د موخه  تو請يه ک８５ي . 

  رول  نشته .
  ٢- diuretic therapy and gastric lavage  
د سهوا موضعي زرقي  انست５زي  په  請ورت ک３  موثر رول  اداکوي  . که  اختلاج        

intractable   وي  نوEBT  .ژوند ژغورونک３ ده  
بهبودي  پيداکوي  او   ３antibiotic therapy مناسب او  په  وخت  ک ABMپه  : infectionـ ٣
  دکموالي لامل －ر＄ي .   sequelaeد 
لاندې    EEGد ت７لي  کلينيکي مشاهدې  او    :Pyridoxine –dependent seizure  ـ۴

  ورکول ک８５ي .  Pyridoxine 100mg IVناروغانو ته 
100mg Pyridoxine  IV   دقيق３ وروسته تر هغه ماشوم   ته  ورکول ک８５ي  تر ＇و چ３   ١٠هر
  ورکول ک８５ي .     Pyridoxineملي －رامه  ۵٠٠اختلاج کنترول شي  او ！ول  

او يا   prolonged depressionساعتونو ک３  د دماغي فعاليت  د  ١٢ماشوم  په اينده          
 5mg/kg(orتعقيبي مقدار  Pyridoxineحياتي دندو لپاره تر کتن３ لاندې نيول ک８５ي ،  د 

50mg/day)   په واحد ډول د خول３  له لارې ورکول ک８５ي، نورanticonvulsant  درملو ته اړتيا
  اونيو ک３ بيا ＇ر－ند شي . ٣ورک７ه بنده شي  ممکن اختلاج  په   Pyridoxineکه   نشته
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  : په  لاندې  حالاتو ک３ استطباب  لري EBTـ  ۵
c- life threatening metabolic acidosis  

 d- accidental injection of local anesthetic 
to the fetus   

a- life threatening metabolic acidosis  
 b- accidental injection of local 

anesthetic to the fetus   
د مور شيدې د اساسي استقلابي نيم／７تياوو د   : narcotic withdrawal syndrome  ـ۶

  تشخيص  په  منظور بندول  ضروري دي  او دا کار  ممکن ژوند ژغورونکی وي  .
   narcotic withdrawal syndromeـ  ٧       

3-and attention to hydration would be 
lifesaving . 
4- the sedative should be tapered off 
slowly and cautiously  

1-Phenobarbital  5-8mg/kg/day in 2 
divided doses  
2-or diluted Tr, of opium or paregoric 2 
drops/ kg every 4-6 h   

   :اختلاطات 
Spasticity 
Feeding difficulties  

Cerebral atrophy 
Hydrocephalus ex-vacu  

Cerebral palsy 
Epilepsy 

ه د  ＊ه   ډير ３  ي ارزان وي  امله  له hypocalcaemia  د   چ３ اختلاج  هغه :  ( prognosis)انزار 
 يا  ماغي تخريب د % ٧٠کMeningitis  ３  او په  %50 کSymptomatic hypoglycemia  ３   په

 عمر  ورسته    په   Recurrent seizuresکوچنيانو ک３   وزي８يدلو  نوو % ٧٠او   راتلى شي   مرګ
 لامـــل  تر    هغه  د ار زان  اختلاج  ډول سره  د  عمومي  په   چ３  و وواي  بايد را＄ي  ته   ک３ من％ته

  لري .  اړه پورې 
Intra uterine Infection TORCH Infection 

TORCH Infection 
ډير اور－انيزمونه  ک５دای  شي  د پلاسنتا  ＇خه   تير او  په  جنين ک３ د انتان  او  نورو             

３    په  وخت  ک３ اکثرا شديدو  اعراضو  لامل  و－ر＄ي داخل رحمي انتان  معمولا  د  ز４８４دن
  .کلينيکل  وي

1.Risks to fetus  
a) Intrauterine Growth Retardation Mental 

Retardation 
b) Microcephaly 
c) Hydrocephalus 
d) Hepatosplenomegaly 

2.Infections included in TORCH  
1) Toxoplasmosis 
2) Syphilis 
3) Rubella 
4) Cytomegalovirus (CMV) 
5) Herpes Simplex Virus (HSV) & others 

 Thrombocytopenia:   په نيونيتل ماشومانو ک３ د انتاناتو  نوموړې  －روپ  تقريبا  يوه   رن／ه
اعـراض  C.N.Sد  ,  Small for gestation Age , Rash, Hepato splenomegalyموندن３ لکه 

Early jaundice,  د او Platelets . کموالی  ＊ي  
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  انتانات  ممکن  لاندې  اعراض  و＊ي .  TORCH  نيونيتل ماشوم ک３  دپه يو           
a) Microcephaly. 
b) Congenital Heart 

disease. 
c) Microcephaly. 

d) Cataract. 
e) Chorioretinitis  
f) Congenital 

Heart disease. 

g) Hepato 
splenomegaly. 

h) Thrombocytopenia. 
  

i) L.B.W  
j) Rash and 

jaundice 

＄ين３  ماشومان  د ز４８４دن３  په  وخت  ک３  نورمال  وي  لاکن  ک５دای  شي  چ３  د ژوند  په             
وروسته  وختونو  ک３ اعراض  من＃  ته راوړي  لکه  کو１والی، دماغي  وروسته والی  او  د  

  ستر－و  بدلونونه    ډير کلونه   وروسته   من＃   ته   را＄ي .
Toxoplasmosis  

        Toxoplasma gandii   ده چ３ د داخل３  رحمي  انتان  د پيداک５دو ＀پروتو زوايي  پارازي
نووزي８يدلو ماشومانو ک３ يو   پي＋ه رپورټ   ١٠٠٠- ١٠٠٠٠توان  لري  پ５＋３  ي３  په  هر

  ورک７شوي  ده.
پورې  د  ز４８４دن３  په  وخت  ک３   70-90په  ولادي  ډول  په  افت  اخته  ماشومان             

asymptomatic  وي او ب５ا د ديد خرابوالي(Visual impairment)   د  يادولو د  وړتيا کمزوري،
  او د ماغي  خرابوالی  مياشت３  ا وکلونه   وروسته   من＃   ته  را＄ي .

  :پتوفزيولوژي
ايطه  موادو  سره  اطراح  کوي د د غ   oocystsپه  تازه  ډول   منتنه  شوې  پيشکه  د انتان  ـ١

  (Toxoplasma gondi)پيشک３ د غايطه موادو په  واسطه د منتنو  خاورو سره د تماس له کبـله .
نيمه   اومو     يا اومه  شيدو   يا  د   Unpasteurizedخوړل ک８５ي او يا دا چ３  نوموړې  انتان  د  

 شوو   غو＊و  سره   هم   انتقالي８ي.

مل د دوران د مورني انتان  له  کبله  په  کسبي  ډول  په  لويه  پيمانه  ولادي د مورد ح ـ٢
Toxoplasmosis   من＃  ته  را＄ي  په  هغه  ميندو  ک３  چ３  د  وجود مقاومت  ي３ کمزوری  وي

Toxoplasmic reactivation   پک３  من＃  ته را＄ي او د جنين دInfection  . لامل  －ر＄ي 

ه وروستي وخت ک３ انتان  په کسبي ډول په اسان９ سره جنين ته انتقالي８ي  دحمل د دوران پ ـ٣
(Transmission) . 

دوران  په  اولو  وختونو ک３  جنين  ته  انتقال  شي  په جنين    Gestationکه  انتان  د مور  د       
لامل    teratogensشديدو ناروغيو او ,  Abortion, stillbirthباندې  د شديدو اثراتو  له  کبله د 

ک５دای  شي او که  انتان د مور د حمل د دوران  په  وروستيو وختونو ک３  جنين  ته  انتقال  وک７ي  
  ناروغيو  لامل  －ر＄ي   Sub clinicalنو  د 
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 Intracranialاو  chorio-retinitis , Obstructive hydrocephalus :د ناروغ９  کلينک３  منظره  

calcification   ３کلاسيک３ ن＋３  دي . د ناروغ９ عمومي کلينيکي موندن３ د ي
Microcephaly, Microopthalmia , Seizure, Jaundice, Rash , lymph-adinophathy, 

Hepato splenomegaly , Thrombocytopenia, petechiae  پورې   ٧۵٪ -۶٧او تب３ ＇خه دي
  ناروغان د ز４８４دن３  په  وخت  ک３  ب３ اعراضو  وي .

د وجود د انساجو او  يا مايعاتو ＇خه  په  مستقيم  ډول  سره  انتان  جداک８５ي   :د ناروغ９ تشخيص 
  د  پلاستا  د انساجو  ＇خه  د انتان  جداکول  د جنين  د انتان  لپاره  قوي  مصداق جوړيداي شي .

   Titerد انتي  باډيو    (Four Fold)په مور－انو ک３ د ＇لورو  غنچو  :سيرولوجيک３ ！س＂ونه
(د  منفي ＇خه  مثبت  ته ) د انتان  په  موجود４ت  دلالت  کوي     Serocanversionلوړوالی او يا  د 
منفي  وي  نو ناروغ９ ردي８ي  که  په  مور او  نيو ني＂ل  دواړو کAnti-body  ３که  چ５رې مورن９ 

  Trans placentalانتي باډي مثبت وي نو د ＇و مياشتو لپاره مسلسلو ＇７５نو ته ضرورت ده چ３ 
( سويه  ي３  ثابته   Congenital infectionانتي باډي (چ３ سويه  ي３ په  ＊کته ک５دو ک３  وي ) د 

  ＇خه  فرق  وک７ي . او  يا  پورته  ک８５ي )
اون９ وروسته     ١-٢انتي باډي  د انتان  ＇خه    IGM ( Specific)خا請ه  Toxoplasmaد            

 High specificلوړ تايتر د  IGMمثبت  ک８５ ي او د  مياشتو لپاره  مقاومت  کوي  که  چ５رې د 

IGM   تايتر  سره  مل／رې  وي  نو دا  په  حادInfection  ٩۵وي اود حادو  انتاناتو  د  دلا لت ک٪   
 Toxoplasmaاو د   انتي   باډي  ليدل ک８５ي .  IGMفيصدو  ＇خه  په  زياتو  پي＋و  ک３   

specific IGE     ３انتي  باډي   په  ！ولو هغو ＊％و ک３  چ３  د حمل  په  دوران کSeroconvert  
  وي  ليدل  ک８５ ي .

Prenatal Diagnosis :   د ز４８４دن３  ＇خه  مخک３  تشخيص  د امينو تيک  مايع(Amniotic 

fluid)    ورت  نيسي  او يا  د جنين  په請  يا  د جنين په  وينه  ک３  د پارازيت  په  کشفولو  سره
 PCR (Paly merase chaninانتي باډيو  په  کتلو  سره  ک８５ي او د  IgMاو  IgAوينه ک３ د 

reaction)  ３په  واسطه  ي  Genomic . مواد  کشفي８ي  
CSF Examination:   پهC.S.F   في  ن＋３ د請ک３ د  ناروغ９  وmononuclear,  pleocytosis 

＇خه دي   او هم  به  د پرو！ينو سويه  لوړه وي  د  Xantho-chromia حجراتو موجود４ت  او    
Toxoplasmosis     د  تشخيص لپاره  پهC.S.F   ک３  دIgM  ５دای  شي. د پورته  تست  اجرا  ک

  intracranial calcificationکSkull X – ray  ３ يا C.T.Scan معايناتو سره په و請في ډول  په 
  ليدل  ک８５ي.
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Ophthalmic Examination :    پدې  معايني  سرهChorioretinitis  .  معلومي８ي  
په شديدو اخته ماشومانو ک３ خا請ه تداوي اجراک８５ي  لاکن د تداوي نتيجه ＄که ډيره  :درملنه

  ک３ ماشوم  ته کافي نقصان  رسيدلی  وي . Fetal lifeفايده نلري چ３ د ماشوم  په 
١ :Toxoplasmosis   

   Tachyzoiteکومه دوا  چ３  ددې  ناروغ９  لپاره  اوس  په  لاس ک３ لرو د پارازيت په              
  (Not eradicated)ډول  جــ７رې  ＊کلEncysted    ３ډول  باندې  اغيزې   لري  ولی د پارازيت  د   

د ور＄３ ＇لور －رامه  په ＇لـــــــــورو تقسيمي    Spiramycineنشي  .     د مور د حمل  په  دوران ک３ 
 اونيو  ＇خه  وروسته  ورسره  د    ٢٠دوزونو  سره  ورکول ک８５ي  د حمل  د دوران  د  

Sulfadiazine      لوډنک  دوز  هم(75mg/kg/or maximum 4 gm)    ورسره  علاوه ک８５ي او  په
يا اعظمي مقدار شپ８ －رامه د  ور＄３  په دوو کسري  دوزونو   75mg – 100mg/kg/dتعقيب  ي３  

 ( 15mg/m 2 or 1mg/kg up to maximum 50 mg)او هم  هره  ورځ  ورکول  ک８５ي .

pyrimetamine   25د ور＄３ دوه ＄لي ددوه  ور＄و لپاره اوmg    د ور＄３ يو  ＄لي د اوه  ور＄و
 Calcium)سره   pyrimethamineلپاره  او  ب５ا  په اون９  ک３  دوه  ＄لي  تعقيب８５ي  او  بايـد  د 

leukovoren ) folinic Acid   .په  اون９  ک３  دوه ＄لي  ورک７ شي  
Congenital Toxoplasmosis:  

 Toxoplasmosisډول  سره  په   ولادي   (Overt)په  هغه  ماشومانو ک３  چ３  په  ＊کاره             
  اخته  وي  نو  د  يو   کال  لپاره   ورته  درمل  ورکول  ک８５ي .

په   Sulfadiazine (75mg/kg/day)او Pyrimethamine (1mg/kg/day)د خول３ له لارې             
مياشتو  لپاره  ورکول ک８５ي  د ماشوم  د عمر په  لم７ۍ  اون９  ۴دوو  تقسيمي  دوزونو  سره  د 

د ب３ ＄ايه    protein binding siteک３  ددې  په  خاطر  چ３  ب５لروبين  او  د  پروتين  اړيک３ سره د  
  کولو له  کبله  جلا کوي  بايد  ورنک７ل   شي . 

او   Pyrimethamine＇لورو  مياشتو  ک３ د يوې مياشت３ لپاره د   ۴اينده   وروسته  په               
Sulfadiazine په  سرهAlterenet  ډولSpiramycin (100mg/kg/d/2div dose)    ورکول  ک８５ي

که  د ＊کاره   اسيد  هم  ورکول  ک８５ي .  Folinicتراپي  په  خواکPyrimethamine   ３د  
Toxoplasmosis ي ＄واب  مل／رې وي (سره  التهابChorio – Retinitis, د،C.S.F  دپرو！ين

هم  ورکول  ک８５ي  د  ولادي     Corticosteroidsاونيو لپاره   ٨-١٢زياتوالی او نور ) نو د 
Toxoplasmosis  ３په  هغه  پي＋و ک３ چSub Clinical  )  ويIgM – Elisa   اوIgA - Elisa   
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  ۴د  pyrimethamineاو   Sulfadiazineمثبت  او کلينيکي  ابنارمليتي موجوده  نه  وي )  نو 
  ＇لورو  مياشتو لپاره  ورکول  ک８５ي .

سره او  Spiramycineد   pyrimethamineډول سره Alternative او وروسته په                 
Sulfadiazine  دSpiramycine   په  ＄ان／７ي  ډول  د هرو  ＇لورو  اونيو  لپاره د يو کال په موده

چ３  مور  ي３ د حمل  په    (Negative serology)ک３   ورکول  ک８５ي . په  يو   روغ  ماشوم  ک３ 
يا   اوSulfadiazine او pyrimethamineولري  Toxoplasmosisدوران ک３ لم７نی پيژندل شوی 

spiramycine  ３  لپاره  ورکول   ک８５ي .د يوې  مياشت  
ناروغ９  په  هغه   خلکو  ک３  زياته  ده  چ３  د پشک３ سره  زيات  تماس لري لکه    :وقايه

 .هندوستان 
د پيشک３ سره  د تماس  په  وخت ک３  د دسکشو ＇خه  کار   د  وقاي３  لپاره  لاندې  تداب５ر  په  کار دي .

＄ای  ک３   وساتل  شي  .، د  ＊ه  پخولو  ＇خه   واخيستل  شي .، پيشکه  په   يو    محفوظ  
  وروسته   غو＊ه   وخوړل   شي .

خامه   ترکاري   بايد  مخک３  له   استعمال   ＊ه   ووين％ل  شي .، په  باغ  ک３  د  کارکولو         
په  وخت  ک３  دستکشي  استعمال   شي .او مخک３ د هرې تغذي  ＇خه  بايد  لاسونه  په پاکو 

  بون  سره ووين％ل  شي .اوبو او 請ا
Rubella  

روب５لا يو   ويروسي انتان  ده  چ３  د پلاسنتا  ＇خه  د تيريدو  وړتيا  لري  او د نشونما  په          
  انتان   او  زيان   لامل  －ر＄ي .  Chronic intra uterineحال  جنين  ک３   د  

   :پتو فزيالوژي
 افرازاتو   ＇خه   حا請لي８ي . انتان  په  کسبي  ډول  د منتنو  تنفسي  ـ١

ته ممکن   fetusبايد  مخک３ من＃ ته راشي خو  Viremiaد  پلاسنتا  د منتن５دو لپاره د  مور  ـ٢
 انتان  انتقال  شي  او يا نه .

 لپاره  وقايوي     رول  لري . Fetusد مخک３ انتان  مورن９  انتي   باډي  د   ـ٣

لامل ک５دای    Fetus infectionک３ د  Trimester＇خه  زيات  مورن９ انتان  په  لم７ی   %٩٠د  ـ۴
 شي .

په  مقابل کRubella   ３چ３  د    (Child bearing Age)هغه  د باردارۍ  عمر والا ميندې  ـ۵
 معافيت  نلري  د  خطر  لاندې  دي . 
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 , Micro opthalmia,  microrcephaly, I.U.G.R , Chorioretenitis :کلينيکي منظره 

glaucoma, cataract,  PDA , Jaundice,  hepato splenomegaly,  Sensorineural hearing 
loss , pulmonary artery  stenosis ,  thrombocytopenia,  anemia blue berry muffin 

Rash,  B- Cell,  meta physeal lucencies,  leucopenia  او  دT- Cell  قدان ف.  
 وي .  ب３ اعراضو  وخت ک３ ز４８４دن３   په  ماشوم د 9

 موجود  وي .  لپاره  يو   کال  په  ستوني  ک３  د ماشوم  ويرس ممکن  د  9

  :د ناروغ９  تشخيص
Cultures: تايتر   کلچر شي تر ＇و  چ３ د  انتي باډي  د  ويروس  ک５دای  شي  تر يو کاله  پورې

ويروس د کلچر لپاره د  بهترين  ＄ايونه  د   Specimensشي . د  اندازه را＊کته
Nasopharyngeal    سوابUrine , Conjunctival scraping,   اوC.S.F  . خه  دي＇  
د     د  نيو بورن  په  سيروم  کrubella  ３په  نيو ني＂ل  دوره  ک３  ولادي    :سيرولوجيک３ مطالعات

Rubella   ３د انتي باډي  د  مثبت  ک５دو  سره  تشخيص ک８５ي  ＇رن／ه  چIgM    د پلاسنتا ＇خه
   په   تازه   انتان   د لالت  کوي .  Rubellaد تايتر لوړوالی د جنين  د   IgMنه ت５ري８ي   نو د 

   Radio lucenciesد  راديو－رافي   په  کليشه  ک３  په  اوږدو ه６وکو ک３  :راډيولوجيک３ مطالعات   
 Metaphyseal osteoporesisد وړان／و  نفوذي  وړتيا  موجوده  وي  چ３  دغه  حالت  تر  xد 

منعه    Mitosis) لري   چ３  لامل  ي３ د  ه６وکو د حجراتو د  جوړيدو  د  Correlateپورې  اړه  (
  ک５دل  دی .

  :درملنه
 لپاره  کومه  خا請ه  تداوي   وجود   نلري .  Rubellaد  ـ١

＇خه  د  خلکو  وقايه  ده  تر＇و  چ３  د  حامله  ＊％و خصو請ا په  لم７ی   Rubellaلوي  مقصد  د   ـ٢
Trimester . ک３ د خطر سره  مخامخ   ک５دل  راکم شي 

 (Live attenuated Rubella Vaccine)ضعيف شوی   ژوندی  واکسين   Rubellaد  ـ٣
 پيداک８５ي  چ３  محفوظ او تاثيرات  ي３   ＊ه  دي .

 ته  بايد  تطب５ق  شي .  Non pregnant femaleواکسين  معمولا   ـ۴

کشف  شوه  نو  شايد  جنين  ي３ وساتل   Exposure serum Antibodyکه چ５رې په مورک３  ـ۵
خطر کموي  لاکن  په  پشپFetal infection   ７ورکول  د  Immunoglobulinمور－انو ته  د  ـ۶شي 

 ي  وړي .ډول  سره  خطر  له  من％ه  نه  ش
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 Fetalکه  چ５رې دا خبره  ＊ه ＇ر－نده  شي چ３  په  يو   حامله  ＊％ه  ک３  د  روب５لا  لپاره  د  ـ٧

Transmission   ３خطر  په  ډيره  لوړه  کچ３  ک３  قرار  ولري  نو د حمل  په  لم７يو اته  اونيو  ک
  ورکول ک８５ي.  (Termination of pregnancy)حمل  ته  خاتمه  

Herpes simplex virus (HVS)  
                H.S.V      يوD.N.A  ولادتونو ک３  د  يوې     ۵٠٠٠ــ   ١٠٠٠ويرس  ده  چ３  په   هرو

  پي＋３   رپورټ   ورک７  شوي ده . 
 HSVاو باقي  د   HSV-2پ５＋３   په  ثانوي   ډول  د     ۴/٣ Neonatal Herpes: د  پتو فزيالوژي 

  په  واسطه  من＃  ته  را＄ي .  1-
او يا  Intrapartium , Intrauterineنوو زي８يدلو  ماشومانو  ته  انتان  په  کسبي  ډول               

postnatal    وختونو  ک３  انتقالي８ي   چ３  دIntra partum    په  دور   ک３  اتيا فيصده انتان
وچوي  او يا  د منتن    Membraneشکل   کله   چAscending   ３ماشوم   ته  په  کسبي  ډول   په   

Cervix   او  مهبل  ＇خه  د  ماشوم  د  وتلو  په  مرحله ک３  اخته  کوي  دانتان  د داخليدو  معمولي
  برخ３  د   پوستکي ،ستر－و ، خول３ او  تنفسي   لارو  ＇خه  دي . 

درې  عمومي  خصو請يتونه  په ستر－و ،پوستکي او خول３ ک３ د    Neonatal HSVد              
ناروغ９  ＇خه   (Disseminate)اخته ک５دل اود  منتشری   C.N.Sانتان  ＄ای  په  ＄ای ک５دل ،د 

  دي .
اخلي    Recurrent Infectionفيصده  ماشومان  ب５ا  له  همدي  لارې   ٣٠-۵٠ددې  ناروغ９           

  ９ انتي  باډي  کوم   وقايوي   رول   نلري .د جنين  لپاره  مورن
  د ناروغ９ کلينيکي  لوحه  په  لاندې  ډول  دي   :کلينيکي منظره

Intrauterine infectionـ١ ، د   chorioretinitisد  داخل３  رحمي  انتان  له  کبله  په  ماشوم  ک３  : 
 من＃  ته  را＄ي .  Microcephalyپوستکي افات او 

 Disseminated)، موضعي او يا منتشره  ناروغencephalitis  ９پدې وخت کPostnatal:  ３ ـ٢

disease) Skin Vesicle,   اوkeratoconjunctivitis  .  موجود  وي  
، ,Feces، ستوني Conjunctivaد کلچر لپاره  نمونه  معمولا  د  ):Viral cultures  (تشخيص
  ＇خه   اخيستل  ک８５ي . C.S.Fاو  Naso pharynxادرار، 

Immunologic assays    
 Monoclonal antiانتي جن   د   HSVک３  د   Lesion او   Scrapingsمعمولا  د ماشوم  په          

HSV  انتي باډي  په  واسطه  کشف ک８５ي  چ３  ددې  موخ３  لپاره  دELISA  او ياFluorescent 
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micro scopy assay  ３٨٠-٩٠ نوموړي   ！س＂ونه  خاص  او تر    ！س＂ونه  استعمالي８ي  چ  
 فيصدو  پورې  حساس  دي . 

  
Tzanck smear    

په    Wright stainيا  Giemsaد سايتولوجيکو  معايناتو  د   خصو請يات  Vesiclesد جلدي       
 Eosinophilic intra nuclearاو  Giant cellsواسطه  کتل  ک８５ي  او هم  پک３  غير  و請فـي 

inclusion   . ليدل  ک８５ي  
Serologic Test    

انتي  باډي  نه    IgMخا請ه    HSV اهميت ي３ کم ده  ＄که  چ３ تر  درې  اونيو  پورې  د         
    PCRتشخيصي８ي 

          PCR دHS   ويرس دDNA  ده د  د تشخيص لپاره ډير ＀حساس ！يس ＀په   ا！سC.S.F  ３ک
     ډير معمول ده .    کلچري３ منفي وي  چا ک３  چ３   هغه  په تشخيص لپاره  د  HSVد 

Lumbar puncture  Hemorrhagicد شي  اجرا   LPاشتباهي  ناروغانو  ک３  بايد   ！ولو  په :   

C.N.S   په  سره  ک５دو  ＊کاره   انتان  دC.S.F شميره او سپينو  حجراتو   سرو ، پرو！ينو  ک３ د 

       زيات８５ ي. 
ناروغيو په  تشخيص ک３  هم    C.N.Sد   MRIيا CT Scanد سر  :راډيولوجيک مطالعات 

   استعمالولی  شو  .
ولري  نو  پدې  ناروغانو ک３ ماشوم  بايد  د حامله     Genital herpesهغه  ميندې  چ３   :درملنه  

سيزارين سکشن  په    (elective cesarean section)＊％３  د －ي６ې  ＇خه  د يو   انتخابي  
په لم７يو  ＇لورو   Rupture of membraneواسطه   وزي８ول  شي  بهتره  ده  چ３  عمليات  د  

باندې   ＊ه  درمل    Vidaribineپه  اوس  وختونو  ک３  په     Acyclovirساعتو نو  ک３  اجرا شي. 
دي . په هغو شيدو  خوړونکو    ده  ＄که   چ３  تطب５ق  ي３  اسانه  او  جانبي  عوراض   ي３   هم   کم

-10د    Acyclovirماشومانو ک３ چ３  د ستر－و ،پوستکي او خول３  موضعي ناروغ９  ولري  

15mg/kg/dose  ساعته  وروسته د وريد له لارې د  يوويشت  ور＄و لپاره  ورکول    ٨ هر  اته
  ک８５ي  نوموړې  درمل  کوم   پياوړي  جانب３ عوارض نلري .

(CMV) Cytomegalovirus virus  
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          CMV  يوD.N.A  ويرس  ده  چ３  دHerpes virus     روپ  د  ډل３  يو  غ７ی  ده . د ايو－
ډول سره  (د ولادت  په وخت ک３ ،د   Verticallyعمومي  انساني   ويروس  ده   چ３  جنين  ته  په  

  )   انتقالي８ي . Transplacentallyمور د  شيدو    په  ذريعه ،
   :پتو فزيالوژي

  C.M.Vد  افرازاتو ، وين３ ، ادرار  او  جنسي  تماس   په   واسطه   انتقالي８ي   په  C.M.V  ـ١
فيصده  ب３  اعراضو  وي  او کوم  چ３ اعراض  پيداکوي  هغه  د    ٪٩۵اخته   ناورغان  
Mononucleosis  . پشان  اعراض  لري 

په  دوران  ک３  من＃      pubertyد     Seroconversion)  او  Initial infectionد  انتان  شروع  ( ـ٢
 ته  را＄ي  او  ب５ا د  اوږدې   مودې   لپاره   دوام   کوي .

 د مخف３   او  بيا  فعاليدو   متناوب請   ３فحي   لري . C.M.V  ـ ٣

فيصده     ١٠-٣٠او  کله  د  ب５ا فعاليدو  متناوب３  دورې  لري    (Latent)کله   مخفي   C.M.V ـ ۴
 لري .   C.M.V -cervical  colonizationحامله   ＊％３  د  

 د  انتقال   لامل  －ر＄ي . C.M.Vته  د   fetusمورني   متکرر او ابتدايي   دواړه   انتانات     ـ۵

＇خه   هم  د  تيريدو توان      Placental barrierپه  شان  د   Blood brain barrierد   C.M.V  ـ۶
 لري .

  Neurologicاونيو  ک３ جنين ته لوی خطر ده چ３ وروسته د   ٢٢د مور د حمل  په  لم７يو  ـ٧
 خراب３  لامل  －ر＄ي .

   (primary C.M.V Infection)ابتدايي  انتان  درلودونـکو ميندو ＇خه     C.M.Vمعمولا  د  ـ٨
ته  را＄ي د اعراضو  درلودونک３  ماشوم  د  م７ين３ کچ３   اعراضو  درلودونک３  ناروغ９  من＃ 

 فيصدو ک３  ده . ٢٠-٣٠

 :د ناروغ９ کلينيکي منظره  
 د ناروغ９  مهم  اعراض   پدې   ډول  دي .  ـ١

Intra uterine growth retardation, sepsis, chorio retinitis, microcephaly peri-
ventricular ـ ٢calcification, blueberry muffin rash, thrombo cytopenia, 

neurotropenia, hepato splenomegaly, jaundice ,abnormal LFT, deafness and 
pneumonia. 

 د ز４８４دن３    په  وخت  ک３  ډير  ماشومان  ب３  اعراضو وي . ـ٣

 ولري.  Viruriaکلونو   پورې     ١-۶شيدې  خوړونکي  ماشومان  ممکن  تر  ـ۴

   :د ناروغ９  تشخيص
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تشخيص  لپاره   د  ماشوم     د  C.M.V دـ ٢ لپاره  کلچر کول .،   Demonstrationد   ـ د ويروس١
 کلچر  ک８５ي .  (saliva)ادرار   او  لاړي 

  
 Serologic Test   ـ٣

رد   لپاره    تايتر منفي  ک５دل  د ناروغ９  د د   IgGک３  د  Seraد  مور او  ماشوم  په   الف ـ 
 IgGد تايتر  مثبت  ک５دل د مورني منشه  لرونکي  IgG کفايت  کوي په   ماشوم ک３ د  

Transplacentaly    . باندې   دلالت  کوي 

＊ي     IgGمعمولا  غير منتن   شيدې  خوړونک３  ماشومان   تر  يوې   مياشت３   پورې   ！ي＀ ب ـ 
تايتر  منخ   ته  نه  را＄ي  په  همدي  اندازه  وخت  ک３  په  مياشتو  پورې   تشخيصيه     ۴-٩او  تر 

 توليد  موجود  وي .   IgGانتان اخته  ماشومانو  ک３  د 

د توضيح   انتان  د Infant د  خو ده  محدود  استعمال  تسIgM    ＀خاص د CMV  دج ـ 
(elucidate )    کوي .   کمک لپاره 

 سره داخل  و請في ډول  په  سکن  CTاويا   films- Skullماشوم د  د : مطالعات  راډيولوژيک 

 ＊ي .   Calcificationقحفي 

  او Teratogenic, mutagenic  ＇خه ده خو Ganciclovirي３  ممکنه درملنه :تداوي
carcinogenic  . ده  

 شي . ترانسفيوژن   وينه    منفي   C.M.Vد   بايد لپاره   هميشه   دوقايه :     

  :توبرکلوسيس ولادي 
  س８و د  يوا＄３ ده   په  بدن  ک３   ناروغ９ معمول  ولادي   توبرکلوزسس  نسبتا يو   غير          

  وورسته  د  انتان    وي  نه  متوجه   تهديد هي＆  ته   جنين  ＇خه ميندو   توبرکلوز درلودونکو 
مور   د چ３  کله   وخت انتقالي８ي  ته  هغه  ماشوم  ( ولادي توبرکلوزيس)   ＇خه  ز４８４دن３  
وريد  ک３ د نامه  د  وخت  په   ز４８４دن３    ب５ا د  او   شي  منتنه  سره انتان  توبرکلوز د پلاسنتا 
منتنو  اسپر４ت  شوو  افرازاتو  له   لارې  او  يا د  ز４８４دن３    ＇خه  وروسته  ماشومان  د   او يا د

منتنو ميندو ،د کورنيو نورو  منتنو  غ７و او منتنو 請حي  کارکونکو  له   لارې ممکن  انتان   
  ماشوم   ته  انتقال  شي  . 

وي   لاکن  تاريخچه ، فزيکي معاينات ،   هغه  ميندې  چ３   د س８و  راديو－رافي  ي３  ابنارمل        
د  بلغم  معاينه  او د راديو－رافي  ＇ي７ن３  ي３  فعال  جاري   توبرکلوز  ونه  ＊ي  نو ددې  ميندو  
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ماشومان  د ل８ خطر  لاندې  دي  دا  ډول  ميندې  خپله   مناسب   درمل اخلي  او  ماشوم   ي３  بايد  
ددې  ＇خه  علاوه  د کورن９ ！ول  غ７ي   د  توبرکلوز  له  خاطره   په  ＊ه  ډول   تعقيب  شي  او هم 
  په   請حيح   ډول  سره  چک  شي .

که چ５رې د ميندو د سين３  راديو－رافي او يا د بلغم معاينه  فعال  او برحال د توبرکلوز  انتان           
ورکول ک８５ي  د  ماشوم   INH و＊ي  نو  د  ميندو  د  توبرکلوز  د  درملن３  په  خوا ک３  ماشوم  ته 

تداوي  ته  تر  هغه  وخته  پورې  دوام  ورکول  ک８５ي  تر＇و  د مور د بلغم  معاينه  کم  تر کمه   د  
 Mantuxسره  بايد  د      Chest – X rayدرې  مياشتو  لپاره  منفي  شي  او  هم  د  ماشوم  د 

tuberculin test     وي  نو انتي توبرکلوز يک  درمل   بايد  ماشوم   هم  اجرا شي که  چ５رې  مثبت
ي３  بند  او  ماشوم   ته     INHمياشتو  لپاره   ورک７ه  شي او که چ５رې  منفي  وي   نو     ۶-٩ته  د  

اجـرا شي . هغه  ماشوم چ３  د  ولادي  توبرکلوزيس سره  تولد     BCG Vaccinationبايد د  
م７يو اته اونيو او يا هر وخت ک３ فعاله  ناروغ９ او اعراض  ＊کاره  ک８５ي  د  ماشوم  د  ژوند په  ل

توبرکلوزيس ،    Genitalکولی شي  د ولادي توبرکلوزيس دتشخيص لپاره د مورتاريخچ３ ، 
Disseminated tuberculosis  اويا د توبورکلوز انتان  سره د مورد  پلاسنتا داخته ک５دو د

ه په  ماشوم ک３ د  توبرکلوزيس  کلاسيک３  ن＋３ لکه  تاريخچ３ مثبتوالی  بنس＂يز  خبره د
Military tuberculosis  دHepato splenomegaly Lymphadenopathy,  , اوTachypnea   سره

او  ژي７ي     Skin papules, poor feeding, lethargyموجودې   وي او نور حالات  لکه   تبه 
ميلياري  Skiagramمنفي وي  او د سين３   معمولا   Monteux Testممکن  هم  وليدل  شي  

دا خته  ک５دو  د  رد   لپاره  بايد وکتل   C.S.Fمعاينه   د   C.S.Fتوبرکلوزيس  ＊ي    د  ماشوم  د  
بسيل    Acido fastشوي  مواد    د   Aspirate،تراخيا  او معدې    C.S.Fشي  او هم  د  ماشوم   د 

  د کلچر  لپاره  معاينه   شي.
هغه  ميندې  چ３  فعال  توبرکلوزيس  لري : د ماشوم  تجريدول  امکان  نلري او  له  بل３  خوا           

د خراب３ لامل －ر＄ي  نو  پدې  بنس＀   مور  بايد  په    Breast feedingدغه  عمل  د  ماشوم  د 
نورمال   ډول  خپل  ماشوم  ته  سينه  ورک７ي  پداس３  حال  ک３  چ３  جراحي  ماسک  استعمال  او  

  هر  وخت  په  رو！ين ډول  خپل  لاسونه   په   請ابون   سره  پاک   ووين％ي .
ورکول  ک８５ي   I.N.H 10mg/kgياشتو  لپاره  واکسين  تطب５ق  او  ددرې  م  B.C.Gماشوم  ته  

  manteauxماشوم  د  سين３  د  راديو－رافي  او  نورو  کلينيکي  ن＋و لپاره  ارزيابي   شي که  
  بايد  تکرار  شي.  B.C.G Vaccinationتس＀   ددرې  مياشتو  لپاره  منفي  وي   نو د 

Congenital Malaria  
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له  وج３ من＃  ته   Transfusionه  ک３  معمولا  ملار４ا د منتن３  وين３  د د  نيو نيتل  په  دور         
را＄ي دا به  ډيره  مشکله   وي  چ３  مون８   ولادي  ملار４ا  د  ولادت   ＇خه   وروسته  د  کسبي  
ملار４ا  ( د منتن３  وين３  د  ترانسفيوژن  او  د  مياشي  د چ５چلو له  کبله  ملار４ا) سره  تفريقي  

  ک７و.  تشخيص
دا خبره  ＊کاره شوې ده  چ３  د ملار４ا  د  پارازيت  په   مقابل  ک３  پلاسنتا د يو   سرحد          

(Barrier)  او کله  چ３  په  مور ک３ معافيت  موجود  وي  نو  د   په  ډول رول  لريTrans 

placental transmission  ر４ا  پ５＋３  په   نور  بنديدو  لامل  －ر＄ي . د  پلاسنتا  ملا لا   دNon 

Immune   ميندو ک３ لس فيصده او پهImmune   ３فيصده  دي . پلاسنتا    %0,3ميندو  ک
مور  په  لم７ني   ماشوم   ک３  زيات３ او  معمولا  د  جنين   په    وزن   باندې      ملار４ا  پ５＋３  د

او  مثبتي   پلا سنتا   ＇خه   د    بدې   اغيزې   لري  د   يوې     احصاي３   له   مخ３  د ملاريا  منفي
  －رامو    پورې   فرق  کوي .   ١٣٠-٣٠٠زي８يدل   شوي   ماشوم    وزن   د  

د  ماشوم   د  مور  د  وين３  فلم  معمولا  منفي  وي  بايد  ووايو  چ３  د  ميندو  د  حمل  په        
تو請يه  کول  د  نوو  زي８يدلو ماشومانو  د  وزن     Chloroquineک３ ميندو ته  د    Trimesterدر４م 

  په  ا請لاح   باندې   ＊ه   اغيزه  لري. 
د حمل  په  دوران  ک３  مورن９  ملار４ا  د   شديدې  کمخون９   او  د  پلاسنتا   په دوران             

خراب５دو  لامل     د Nutritionاو    Oxygenationباندې  د  بدو  اغيزو  له  کبله   د  جنين  د   
لامل ک５دای  شي   .    Deathsاو   Still birth ,Abortion－ر＄ي   چ３   کله   کله  د ماشوم  د   
＇خه  د  پارازيت  د  تيريدو له  لارې   يا  د    Chorionic villiجنين  ممکن   په  مستقيم  ډول  د  

 Materno fetal و  له  لارې  او يا د جداک５د  Prematureولادت  په  جريان  ک３ د  پلاسنتا  د  

transfusion    له  لارې   اخته  شي . د ملار４ا د پرازيت  په  مقابل ک３ د  هغه   نسبتي  مقاومت  له
 په   پاسيف  ډول   او هم    د  درلودلو  له  کبله   موجود  وي   Hb.Fکبله  چ３  په  سروکريو ک３  د  

انتي  باډي   تيريدل  د  ولادي   ملار４ا  د  پي＋و  کموالی      IgGماشوم   ته  د  مور  ＇خه  د 
  توضيح  کوي .
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 : ٢. ۵.شکل 

 Thrombocytopenia, hemolyticد ناروغ９  کلينيکي  تظاهرات  لکه  تبه ، ژي７ی                   

Anemia,   اوHepato splenomegaly    اونيو ک３ من＃  ته  راشي  د   ٢-٨ممکن  د  ماشوم  په
-Antiناروغ９  د کلينيکي منظرې  وروسته  والی  د  مور د  پلاسنتا  ＇خه ماشوم  ته  د  

malarial antibodies      تر  تيريدو   پورې   اړه  لري . پهPreterm    ماشوم ک３  ولادي  ملار４ا
وخت   او  يا د  ماشوم   په  لم７ن９  اون９  نادره  ده   لاکن  کلينيکي منظره  ي３  د  ز４８４دن３     په  

اکثرا  د  مور د  حمل  په  وروست９ مرحله  ک３  تبه   د  ل７زې  سره او  د    ک３  من＃   ته  راتلی  شي.
مثبت  والي  د  ملار４ا   پارازيت   لپاره   موجود  وي  دا  حالت  بايد  د  داخلSmear    ３وين３  د 

رحمي  نورو  انتاناتو  ＇خه   تفريقي   تشخيص   شي . د  ماشوم   درملنه   د  خول３  له    لارې  د  
 5mgاول   وخت  او  بيا    10mg base/kgکلوروکين   په   تو３請  سره   په  دې   ډول  چ３   

base/kg      5ساعته  وروسته  او  بيا     ٢۴＇لور ساعتهmg base/kg ۴ساعته   وروسته   ٨
ورکول  ک８５ي   د نيونيتل په  دوره ک３ د کلوروکين  داخل   وريدي   استعمال  اختلاج   من＃   ته  

ه ضرورت  په  واسطه  جذری  تداوي  ته  ＄ک درمل   Premaquinراوړي . په  ولادي  ملار４ا ک３ د 
 Exoerythrocyticملار４ا ده او په دې  ملار４ا  کTransfusion  ３نشته  چ３  ولادي  ملاريا  يو   

(Hepatic)   مرحله  له  سره   موجوده  نه  وي  .د  کلوروک５ن  درمل  په مقابل  ک３  د  مقاومت  په
ور＄و    ٣-۵روسته   د  هر اته  ساعته   و   請25mg/kg/dayورت  ک３  د خول３  له  لارې  کونين  

 لپـاره  تو請يه  ک８５ي .
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Neonate of Hepatitis B Positive mother  
ي３ مثبت     E- Antigenي３  مثبت   خصو請ا  چHBSAg     ３د  هغه   ميندو  ＇خه  چ３             

 Vertical)کبـله   له   تماس د    وي  د  ولادت   په   وخت  ک３  د مور د  وين３  سره 

transmission)    د  نوي   زي８يدلي  ماشوم  د  منتن５دو خطر  موجود  ده  داس３  وايي  چ３  کله   يو
اخته  شي  ددې   ميندو  ＇خه  جنين  ته    HBVترايمستر ک３ په    دوهم  مور  د  حمل  په  اول  او

請فا  ک８５ي  او    Antigenemiaانفان＀   په   واسطه     Termد انتان  خطر ＄که  ل８  ده  چ３  د 
Anti HBS   . د انتان  د پک３  مثبت   ويTransmission    خطر د حامل／３  په  وروستي  وخت

له    HBS Agفيصدو  پورې   جنين   ته   موجود  ده . ！ول３   حامله    ميندې  بايد    ۵٠-٧٠ک３ 
ي３  مثبت   HIVا داچ３ ي３  مثبت  او  ي  HBS Ageخاطره  معاينه  شي  هغه  حامله   ميندې  چ３  

وي  نو د  ماشوم  د  پيداک５دو  په وخت  ک３  ＇ومره   چ３   ژر  امکان  لري  ماشوم  د  افرازاتو  او  
هغه  請حي   وين３  ＇خه  چ３  د  ولادت   جريان  ک３  پرې  کک７  شوی  وي   請فا  ووين％ل  شي .

استعمال  سره  خپل  ＄ان   هم   پرسونل  چ３ ددې ماشومانو سره  لاس وهي  بايد د د سکشو  په
ماشوم  ته  د ماشوم  د ژوند  په  لم７يو  اته  ＇لوي＋ت  ساعتونو  ک３  د عضل３  له  محافظه  ک７ي .

ورک７ئ   او  ددې  ＇خه  علاوه    HBIG (Hepatitis B Immune globulin)لارې   نيم  سي سي 
عضل３  له   لارې  په  يو جد ا ＄ای  نيم  سي سي  د     HBV(Hepatitis B vaccine)ماشوم   ته 

ماشوم  ته   د واکسين   ورکول  د ماشوم  د  ژوند   په   لم７يو  او شپ８و  مياشتو  ک３  زرق  ک７ي
ک３  بايد  بيا  تکرار  شي. ميندې  کولی شي خپل ماشوم  ته د سين３ شيدې  ورک７ي او په  

＇خه  ماشوم   ته   د  انتان   د  انتقال   خطر  محفوظ  ډول د ماشوم  پالنه  وک７ي  د  مور د  شيدو    
    .د مور  په  شيدو   ک３  ممکن   کشف    شي .  Hbs Agنشته  ول３  د   

      Main clinical features & vestagations for the diagnosis of infection. intrauterine  
  : ۶. ۵. جدول 

Additional tests.  Site for isolation of infecting 
organism  

Chief clinical 
manifestations   

Maternal 
infection  

   Bacteria  
Gastric aspirate 
for polymorphs 
and histology  

Blood, umbilical  
cord , CSF ,feces, ear, and 
throat swab   

Pneumonia, septicemia 
and meningitis  

Non-specific 
pyogenic 

 liquor amni, blood ,ear swab 
,meconium and CSF 

Meconium- stained 
liquor  
Pneumonia 
,maculopapular rash at 
birth , apneic attacks, 

listeria 
monocytogenes 
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placental 
histology and x-
ray chest 

Gastric washings 
 

Miliary tuberculosis 
 

Mycobacterium 
tuberculosis 

 eye swab ophthalmia. Neisseria 
gonorrhea 

   FUNGAL 
 Oral swab and feces. Oral & perineal 

moniliasis, pneumonia 
Candida 

      PROTOZOAL  
Placental 
histology and 
specific I.g.M  

Blood smear  
  

Congenital malaria 
fluorescent antibody  

Plasmodium (Vivax 
and falciparum)   

specific I.g.M and I.g.A Fluorescent 
antibodies by ELISA and ISAGA 
techniques. Paired maternal and cord 
sera for complement fixation , Sabin 
– Feldman dye and hem 
agglutination inhibition tests.Repeat 
at 3-4months of age.  C

.S
.F

  

choroid -retinitis and meningo-
encephalitis (Hydrocephalus and 
intracerebral classification), 
hepatitis and Thrombocytopenia.  
   

toxoplasma 
gondii.  

  : ٨. ۵جدول . 
Additional tests.  Site for 

isolation of 
infecting 
organism  

Chife 
clinical 
manifestati
ons   

Maternal 
infection  

      SCPIROCHETAL   
Specific IgM Fluorescent antibody 
paired maternal& cord sera for VDRL 
or RPR, Repeat at 3-4 months of 
age.placental histology.  

_  Rashes , 
snuffles,  
hepatitis, 
and 
periosteitis.  

Treponema 
pallidum  

  :٩. ۵جدول . 
Additional tests.  Site for isolation of 

infecting organism  
Chife clinical 
manifestations   

Maternal 
infection  

   VIRAL 
CMV-DNA For PCR, 
specific IgM Flourescent 
antibody by RIA or Elisa, 
cytomegalic inclusion cells in 
babys urine paired maternal 
& cord sera for complement 
fixing antibodies , Repeat at 
3-4 months of age 

Freshly voided urine, 
throat swab & 
leukocytes by spin- 
enhanced culture or 
shell vial 

Small _for dates, 
meningo- encephalitis, 
choroido- retinitis, 
microcephaly, 
periventricular- 
calcification , hepatitis 
and thrombocytopenia. 

Cytomegalo 
virus 

Virus can be isolated from 
vesicular fluid or CSF by 

New vesicular 
lesions throat swab 

Meningoencephalitis, 
hepatitis and vesicles, 

Herpes 
virus 
hominis 
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culture techniques or PCR. 
Viral particles can be 
identified directly when 
tissue samples are swabbed 
on a glass slide and evaluated 
by direct fluorescent IgM 
antibody is delayed up to 
three weeks cytological 
examination of vesicular fluid 
for multi nucleated giant cells 
and intranuclear inclusions 
with margination of nuclear 
chromatin (Tzanck test) 

& CSF Neutropenia, thrombo 
cytopenia and 
coagulopathy, EEG 
AND CT/MRI brain 

tyepe 2 

Multinucleated giant cells 
and /or intranuclear inclusion 
from vesicular 

Vesicles Cogenital varicella and 
congenital herpes 
zoster 

Vericella 
zoster 
(Chicken –
pox, 
herpes 
zoster) 

fluid in varicella   Myxovirus
es 

  Abortion influenza 
_  Main clinical features & vestagations for the diagnosis of intrauterine infection.   

  
  

Neonatal Sepsis  
  : (Definition) تعريف 

Septicemia:   
 کرو اور－انيزمونو يدوران ک３ د پتوجن م په ور＄و ٢٨م７نيوولد د نوو زي８يدلو ماشومانو       
  را＄ي  ته  مين＃ او علايم   شمير اعراض يو  کبله توليد له   د  توکسيک موادو د   یهغو يا د  او 
  .ياد８４ي نوم   په Septicemia  د  زي８يدلو ماشومانو نوو   د چ３ 

Neonatal Sepsis:   
د موضعي او سيستميک انتاناتو د پتو فزيولوژيک تاثيراتو له امله د نيونتل         

 Neonatalچ３ د  ته را＄ي من＃ اعراض او علايم    يکلينک شمير ماشومانو  په اور－انونو ک３ يو

Sepsis  په  ＄ينو نشريو ک３ دا خبره  هم علاوه شوی  ده(د وين３ د مثبت کلچر او   ياد８４ي په نوم(  
   LBWچ３ د مخ  په  انکشاف ه５وادو په نوو ز８４يدلو خصو請ا په  . په واسطه ي３ تصديق وشي 

 ده . Septicemiaوغيو او م７ينو له موهمو لاملونو ＇خه يو ماشومانو ک３  د نار  Pretermاو 
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Septicemia نمونيا او  ３ د مرحل ۍد نوزادMeningitis     نيسي اعراض او علايم   بر ک３ په هم 
  ک３ د  Meningitis  اما په  Distressتنفسي  في وي په نمونيا ک３ معمولا 請ډير و ３ ي

Septicemia ژړا  لوړ اواز  په  لکه  علايم او   اعراض ي عموم ،Fever  موجود  او اختلاجات  
ې  ＄ان／７  يو   په  وي  او نادرا  ک３ موجود   وينه   په  ک３ انتان  معمولا  Septicemia  په  وي 

  . وي ک３ موجود  عضوه 
     Septicemia  ډوله دهدوه   په :  
١: Early onset disease-    کهSepticemia ساعتونو ک３ په  ٧٢ژوند په لم７ يو  ماشوم د د

 lateاو له دې ＇خه  وروسته  د  په  نوم  ياد８４ي    Early onset disease من＃ ته راشي دمقدم ډول 

onset disease   دواړو ک３ مساوي دي .  په په  نوم  ياد８４ي د پ５＋و شم５رې  
  پearly-onset infection  : ３＋５د    

☼ 85% present within 24 hours  
    5% present at 24-48 hours ☼ 

☼ And a smaller percentage present within 48-72 hours.  
☼ Onset is most rapid in premature neonates. 

 
   (Most Common): معمول اور－انيزمونه Early onset disease د   
 Escherichia او  Group B Streptococcus (GBS)ربي ن７ۍ ک３  زيات３  پ５＋３  تر ـغ په          

coli   اً پورې اړه لري請تر او په  هند ک３  زيات３  پ５＋３ تر －رام منفي بکتريا وو خصو 
escherichia coli    ،klebseilla   او entero bacter Sp . پورې اړه لري  

 intra  په ډول چ３ تر   respiratory distressډ４رې  پ５＋３ د  Early onset diseaseد       

uterine pneumonia    د   ى ک８５ پورې اړه لري  ＊کاره.Early onset disease   د مخنيوۍ  لوی
  ی.په غاړه د  obstetriciansمسوليت  د 

         Early onset disease  دtrans placental infection    د امنيوتيک ممبران د ＇５ر４دو په،
   ascending infection وخت ک３  د   ＇خه د جنين   د ت５ر４دو په  کانال  منتن  تعقيب يا د ولادي

  ته  را＄ي .    له  امله  من＃ مجدد  ډول او يا د ولادت  په  خونه ک３ د احيا  په
  : Late onset disease ـ٢

 ته راشي   وروسته   من＃ نو  ＇خه ساعتو ٧٢ د ن３ ژوند د زي８يد ماشوم د د Septicemiaکه           
 . په نوم  ياد８４ي  Late onset disease   د
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       Late onset disease  ًد وړکتون  معمولا (nursery)،  وخت  پهپه روغتون ک３ د اوس５دو
(lying41)   ３ژوند  خارج رحمي  مجموع ک３ د يا په   کcare giving environment  کور يا )
 ＇خه من＃ ته را＄ي و  انتاناتکسبي انتانات )  nosocomial ( لاس ته راغلو  د  ＇خه  ،)  روغتون

له   واقع  ک５دل  ي３   يانتقالي８ماشوم  ته  واسطه   په  لاسونو  کارکوونکو د يروغتاي اکثرا د او
ي３   د اول３  کلينيکي اعراض  پ５＋و ک３   په ډ４رو او   وروسته  ساعته ٧٢ ـ ۴٨  زي８يدن３ ＇خه

او  septicemia , Pneumonia معمولا د . اون９  په  اخر يا په  دوهمه  اون９ ک３ من＃  ته را＄ي
meningitis    دوه  په  درې  لاملونه  ي３  د －رام منفي بسيلونو لکه . ک８５ي  ＊کاره   ډول  په   

klebsiella pneumonia , nitrobacteria ,Escherichia coli , pseudomonas aerogenosa, 
alkaligenes fecalis , salmonella typhimorium , proteus sp     ３ا－ر چ . citrobacter    او

seratia    ３مثبت  (   خو د －رام  يود استراحت  په  حالت ک staphylococcus auerus & albus (
     incubators   سرچنـ３ د  معمول３ انتانـاتو   nosocomial د بکترياوو په  واسطه  تقويه  ک８５ي .

    , ( especially humidity tank) resuscitators , ventilators,  feeding bottles ,catheters 
, face masks ,infusion sites, solution for cold sterilization      ي د  ＇خه او نورو برخو  .  

لاندې درې  فکتورونو د  موجوديت  په  請ورت ک３ بايد د جنين منتن５دل له نظره لرې نه وي  ترکمه د کم 
  . داس３ ماشوم  بايد د مناسبو انتيبيوتيکو سره درملنه وشي

  : ١٠. ۵جدول .
  very Low birth weight(<2000g) or  preterm baby ـ١

  وزن －رامو ＇خه کم  ١٠٠٠د   چ３ ماشومانو ک３  په  هغه  
 وزن  د تولد   ماشومانو ته چ３  نورمال  هغه  لري  نسبت

  چنده  زيات３ دي .  ١٠پ５＋３  په کSepsis   ３لري  د 

 مايع او يا   Amniotic بويه بد ـ۵

meconium stained liquor amni  
  Prolonged  rupture of membrane  ـ۶

  PROM ( 12hr<)42  يعن３
   Birth asphyxia & difficult resuscitation  ـ٢

( د  ولادت   ازموين３   يمهبل ３ پرلپسـ ٧

                                                
41 lying 
the period of time during which a woman in the past stayed in bed before and after giving birth to a child 
42 (PROM) premature & Prolong rupture of membrane- Poly hydraminose > 2000ml - oligo 
hydraminose<500 - ( amniotic fluid) 10ml /day up to 34weeks 

���ې  د ا�������  ���  �������ل   د   ��
	� ٢۴د  و�دت   ���    

premature rupture of membrane  او د  ��� د�� �� ١٢د درد ���     ( labor) و�دت 

	�  ورو�	�  د ا�������  ���  �������ل د �� Prolong rupture of membrane  

 ��  .  ��� د�� 
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 polymorphs ک３ د  Gastric aspirateد ماشوم  په   ـ٣
  .)pathological evidence＊ــکاره ک５ـدل (

په وخت ک３ د درې  مهبلي  معايناتو  
  .＇خه   زيات ) 

د  سامانونو  په  واسطــــــــــــــــــــــــــــــــــــه  ـ ٨
  ( instrumental delivery )    ９  ＄ن６ن

  .دنه４８４ز او ستوزمنه 
د ولادت  او يا د ولادت سره نــــژدې په   دوه اونيو   ـ۴

    (febrile illness)تبه مورن９ ک３ 
 )  oc Maternal intra partum fever >37, 5 (.  

 :Systemic Inflammatory Response syndrome (SIRS) يپتو فزيولوژ

  :په عمومي ډول سره  انتان  له  درې  لارو ماشوم  ته  رس８５ي
)  uterus )او يا رحم (  trans placentalپلاسنتا (  دانتقال  د انتان  Vertical transmission :ـ١
  په  نوم  ياد８４ي . Vertical transmission لارې د   له
 Intra partumانتقال د ولادت په  جريان  ک３ د  د انتان : Intra partum transmission ـ٢

transmission . په  نوم  ياد８４ي 

کسب کول د  د انتان :  Postpartum or nosocomial or community transmission ـ٣
د اوپه  نوم  ياد８４ي .انتان  nosocomialطبي سامانونو  او روغتون ＇خه د طبي  پرسونل ، 

Horizontal Transmission   هم ورته  وايي . 
د  S.I.R.Sد سيپسيس لامل کي８ی  او  يا  S.I.R.Sباندې  توافق  شوی دی  چ３   په  دې           

سيپسيس په  سير ک３  مين＃  ته  را＄ي  چ３ نوموړې  حالت د  وجود د انساجو د تخريب  په  
 دتعقيب کوم   چ３  د وجود  د ＄وابيه  عمل   په  نتيجه ک３   د －رام  منفي  بکترياوو 

په  مقابل کLipoteicoid acid peptidoglycan    ３اندوتوکسين  او －رام   مثبت  بکترياوو  د 
  .ي３  کوي  مين＃  ته  را＄ي 

 H influenza, Neisseria)تجربو  په  ډا－ه  ک７ې  ده  چ３  د  －رام  منفي بکترياوو 

Meningitides, E- Coli , Pseudomonas )    د اندوتوکسيـن اوTNF( tumor necrosis 

factor)   تنفسي  سيستم   په  برخه  ک３    په  زرق  کولو سره  په  تجربوي  حيواناتو ک３  د  قلبي
داس３  کلينيکي  منظره ورک７ې  ده  کوم   چ３  په  يو نيونتل ماشوم ک３ د سيپسيس  له  کبله  په  

 Monoclonalقلبي تنفسي برخو ک３ مين＃  ته را＄ي  ول３ ددې  حالت  معکوس ډول  يعن３  د 

Anti T.N.F antibody    په  زرق کولو سره په تجربوي(Experimental model)   د  ３نمونو ک 
  اعراض او علايم  په  کافي اندازه کم  ک７ي  دي . سيپتيک  شاک 
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لن６ه  دا چ３ د بکترياوو د حجروي ديوال  اجزا د وين３ دوران  ته داخلي８ي  بيا ريتيکيولو            
ک３ اندوتيليل   سيستم   فعالي８ي د مکروفاجونو او  پورته اجزاوو د  جن，  په  نتيجه 

Cytokines    عبارت دي له  چ３  يو شمير ي３ را＄ي  مين＃  تهplatelets  Activating factors, 

tumor necrosis factor, interleukin 1,6 ,8   اوInterferon   دې  په دي   عبارت   －اما ＇خه  
سيتو    pro inflammatoryوخت ک３  بکتريا يي محصولات  او  پورته  سيتو کينونه   چ３   د 

کينو  په  نوم  يادي８ي  په  تنهايي او يا په －６ه  سره د  وجود  د دفاعي  فزيولوجيکي  ＄واب  لپاره  
 Postفاعي  په ډول  عمل کوي   چ３  تر ＇و  پورې  نور د  (Trigger)د يوې  ماش３ 

inflammatory mediators   ذ  مين＃   ته  راشي  چ３  د مکروبونو حملات  کنترول ، او  نفو
  فکتورونه  په لاندې  ډول  دي  .  ＄وابيه ی ودروي  نوموړ

  : ١١. ۵جدول .
 ١Activation of the complement systemـ
 ٢Activation of the Hageman factors (factor 12)ـ
-٣ Adreno corticotropic hormone and beta endorphin release. 
 .۴Stimulation of polymorph nuclear neutrophilsـ
 .۵Stimulation of the kallikrein kinin systemـ

او نور التهابي مواد د اوعيو  T.N.Fد  ３ک  Pre inflammatory mediators په دې   پورته     
ايي ليکاج ـــــــــــــــــاتوي او د يو منتشر وعــــــــــــــــــزي  (Vascular permeability)نفوذيه قدرت 

(Diffuse capillary leakage )    لامل کي８ي   له  بل３ خوا ＇خه  د اوعيو مقويت کموي  چ３ په
او د هغوی  د   Perfusionچ３ د انساجو د   ( Imbalance)نتيجه ک３ دغه  حالت  هغه  موازنه 

ميتابوليکي ضرورتونو  ＇خه دی خرابوي   لن６ه  دا  چ３  التهابي  مواد  او د هغوی  لپاسه   
وابيه   پروسه  د سيپسيس  په  پتوجينيس کي ستر رول لري  نوې نظريه  په  دې ده   چ３ د ＄

لپاره د   S.I.R.Sد  يا ماليکولونه  او mediators   pro inflammatory ا請حيح  خبره  ده   چـ３  
 Anti-inflammatoryيوه مقدمه ده  او د هغ３ ＇خه  وروسته   چ３  ＇ومره  (Trigger)ماش３ 

mediators    ورت کي請 ازادي８ي  د التهابي ＄واب  د محدوديت  لامل －ر＄ي نو په دېAnti-

inflammatory system  د Compensatory Anti-inflammatory response syndrome 

(C.A.I.R.S)   په ډول  عمل کوي چ３  يو شم５رAnti-inflammatory molecules    په لاندې  ډول
   دي .

1. Transforming growth beta factor. 2. IL 4-10-11-13 . 
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3. IL 1 Receptor antagonists. 4. TNF Alpha. 
 د په  خالص ډول  سره  موجود نه   وي  نو   .…Anti inflaاو   .…pro infl  اوس که چيری          

(M.A.R.S) Mixed antagonist response syndrome   طلاح  لاندی  را＄ي  او کوم請تر ا
پتالوجيک تاثيرات   چ３  پري８دي  پورته  دواړه  يو＄ای عمل کوي  او  درې  حالته  واقع  کي８ي  

وي او بل به کم  وي  او يا  به  په  خالص  ډول  يوعمل کوي او يا  به د    Predominantيا به  يوه 
  دواړو بلانس  برابروي .

  د اوعيو مقويت کمي８ي ３چ３  په اولو مرحلو ک  موجود   Septic shockپه  ناروغانو کي معمول            
ته  را＄ي  چ３  ورپس３  متصل تکي کارديا د قلبي دهان３   کموالی  مينخ   Pre loudاو د 

کوم   چ３  د ديا ستوليک فشار د ＊کته  کيدو  له    Widened pulse pressureزياتوالی  او 
  .مين＃  ته  را＄ي  وج３ واقع  کي８ي 

و  په   تيريدو  چي انساجو ته د مايعات  سيتو کينونه د اوعيو د  اندوتيليل د تخريبيدو لامل کي８ي                
ماشومان   يمنتج  کي８ي  او بيا د نسبتي  هايپووالوميا   د درج３ د زياتيدو باعث －ر＄

８ي  ـــــــــــــاو اوع３ په  تيزې سره  ډ کي Boundary pulse  کلينيکلي  په  دې  وخت ک３ －رم ، 
(Brisk capillary refill)   او د سيپتيک شاک  په  وروست３ مرحله  ک３ مريض  يخ  ضعيف  نبض

موجود او  قلبي  دهانه     Reflecting myocardial depressionاو  ！ي＀  فشار درلودونکی  وي ،
  Lactic acidosisکموالی ، هايپو کسيا او  O2هم  ＊کته  وي  چي  بلاخره  په  انساجو کي د 

   تاسس کوي .
په  ډول  ＊کاره کي８ي  د    Acute R.D.Sاو د   س８و  وظايف  هم  په  شديد  ډول  خرابي８ي د              

پ＋تور－و عدم کفايه د ج／ر عدم کفايه د مرکزي عصبي سيستم د وظايفو خرابوالی 
Disseminated Intra vascular Coagulation(DIC)      او نور مينخ  ته  را＄ي  پورتــــــه  وخيم

په ډول     Multi organ dysfunction syndrome( M.O.D.S)تنهـايي او يا د حالات  پـه  
  ＊کاره  کوي .

  او  شروع سره   ډول  ډير مبهم په    علايم  اعراض او  منظره ي کلينک ناروغ９   د:  منظره ي کلينک
ماشوم ک３ متمرکز نشي او يا دا چ３ د  سيستم   يو خاص وجود په   د اعراض او علايم   ممکن

د ناروغ９ د اعراضو شروع  و＊ي. ک３   سيستمونو  يا زياتو  يو    په وجود   د علايم  اعراض ا و
  .ونيسي  ساعتونو ＇خه  زياته موده   ۴٨-٢۴او يا د    سريع   ډير ل ک５د
  ! دي  ډول  لاندې  په  وعلايم  اعراض  معمول  ډير ناروغ９  د 
  :)General Signsعمومي ن＋ى(ـ  ١
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   preterm . د کوي ي تغذ   ضعيفه  ډيره يا   او  (Sucking failure )  دي توانـد تغ  اشومـم  
حال  دا چ３  د  نورو لويو     ده  ＇خه  Hypothermiaد  ستونزه معموله   sepsisماشومانو د 
حالاتو  ک３  چ３ د －رام  په هغه   ＇خه  ده  خصو請اً   د تب３ معموله  ستونزه   sepsisماشومانو  د 

   پ７سوب په لوم７يواو د －６５ې   Diarrhea     ،   Vomitingمثبت  انتاناتو  سره  مل／ري  وي .  
 را＄ي.  ته من＃ وروستهيا  وختو او

＇خه      2mg/dlد   direct reacting bilirubinورځ  ژي７ی  شروع ک８５ي  اوکه   ٣د  ماشوم   په  
 preterm  وي  په   موجود او يا نه   hepatomegalyوړاندوينه  ک８５ي     hepatitisلوړ شي  نو  د  

＄ينو   په ی د اول قدم  sepsisحمل３ د  cyanosisسره  د    anoxic spellماشومانو ک３ د
يوا＄ينsepsis    ３ماشومانو ک３   د وزن د اخستلو عدم کفايه  او  يا بيله  دليله  د وزن  بايلل  د 

ي لوحه  جوړوي  . علاوه  له   پورته  کلينيکي  اعراضو او علايمو  ＇خه  ک５دای شي  چ３ کلينيک
  ونيسي .   ډول  تر حمل３ لاندې ＊کاره   مختلف  سيستمونه  په د  ماشوم 

 Vomiting    او Diarrhea  : هظمي سيستم ـ ٢ 

 .   Cyanosis , Grunting , Retraction , flaring of ala nasi  , Tachypnea: تنفسي سيستمـ ٣

 , Hypotension, Bradycardia, Tachycardia, Cold clammy skin ,: سيستم  يوعاي يقلبـ ۴

Mottling , Pallor  
  .  Jitteriness , Seizure  Irritability , Lethargy , High pitch cry :سيستم يمرکزي عصبـ ۵
 .  Purpura,  Petechia  , Jaundice, Bleeding ـHematological System   ـ۶
 －ي６ې د ،Sclerema ناروغه معلومي８ي، ماشوم: علايم او اعراض غيرمعمول ـ٧

 , Splenomegaly , Irregular respiration , Abnormal  Moro reflex , Hypotoniaتوسع

Hypo reflexes , Full fontanel , Apnea , Hepatomegaly او  Pillar  . 
  دي.  علايم ا و  اعراض ي کوونک تقويه  د تشخيص لپاره  Sepsis  د اعراض ا وعلايم  د غه 

  : تشخيص او  تحقيق   هکله په  ناروغ９  د 
تشخيص د خطر د   وختي د ناروغ９  ک３ معلومات:  برخه  په ) پي＋و Suspectedد مشکوکو (  الف ـ 

 ناروغ９ د  د  ک５داى شي او وروسته  ني ب５  علامو سره پيش ا و اعراضو  نورو او فکتورونو
  . عملي ک８５ي ک７نلارې  لاندې    لپاره تشخيص 

＇رن／ه چ３  لکه   د ناروغ９ د خطر فکتورونه .شي وکتل   د ناروغ９ د خطر فکتورونو ته  بايدب ـ 
د خطر   يت７ل  پورې  ماشوم   يزي８يدل ډير  مختلف مورني اونوي  وشوه   مخک３ يادونه
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 د   چ３ ماشومان   هغه  بنس＀   نو پدې برابروي .  زمينه  لپاره چ３ ددې ناروغ９  دي   فکتورونه
  شي.   معاينه  سره ډول  ډير دقيق  لپاره   په   Sepsis د ３ ي  علامه هره   بايد  لري  خطر فکتورونه

  IV branulaد    ماشوم  نيونتل د  . شي وکتل   رن％ور  بايد لپاره   ) Sources( ３ منش د ممکنه   د انتانـ ج 
  د او thrush   خول３ د   په ＄ان／７ي ډول   او پزه  ،خوله umbilicus  Scalp injury ,،  ＄اى

  شي. وکتل  ک３  هره ساحه   په  د وجود  (cut/ boil) ي خراشيد－ پوستکي 
 وتشخيص لپاره د امکان تر حده پورې مستقيم يد ناروغ９ د نهاي :(Direct tests)تستونه  مستقيم

ور＄و پورې  در بر   ۵-٢  نتيجه چ３ د کلچر وړ ده   ３د يادون خو دا خبره   هضرورت د ！س＂ونو ته 
 NN/Sepsis  د  حالت کلينک３  او   ！يس＂ونه  indirect چ５رې  بنس＀  که   ېد  په   نيسي نو
  . ＄ن６ي８ي   ونه  بايد    درملنه نو  وک７ي  وړانديز 

  ! له  دي عبارت   ！س＂ونه   مستقيم لپاره   Sepsis ممکنه  د  ماشوم  يو     د  
  :！يسSensitivity   ＀د وين３ کلچر او الف ـ 

د  کلچر ک３ د ادرار د سمپل  چ３ د ادرار په  وړ ده  ３ د يادون :Anti-bio gramد ادرار کلچر او ب ـ 
 .   لري  رول ستر  ميتود  او اخستلو طريقه 

 ډير ناروغه   ماشوم  چ３ کوم    وړ ده  ３د ون يا د   خبره خو دا : ！سSensitivity ＀ کلچر او   CSF د ج ـ 
  بايد   LP  ماشومانو ３داس د نو  نه لري  تحمل    LPنو د   ک３ وي Shockپه  او يا دا چ３ 
 ک７ي. غوره  ابت  حالت ثيو  ماشوم   ＇و تر  و＄ن６ي８ي

د کلچر او   ＇خهد هرې  برخ３ پو！ک３   د ماشوم د وجود د افت وهلي :Swab/slide د ـ
Sensitivity  لپاره  Swab   اوSlide   ک８５ي . اخستل 

  :غير مستقيم ！يس＂ونه
  او  دي ！يس＂ونه  ي  کوونک تقويه  لپاره   تشخيص د   د ناروغSepsis  ９  د  ！يس＂ونه دا        

  د  ماشوم  يزي８يدل  د نوي چ３  لري کوم  ت７او حالت سره  يد کلينک  ناروغ د  ！يس＂ونه   ي نوموړ
  . له  دي  عبارت   ！يس＂ونه   دغه   کوي مرسته   سره  اهتمام 

 Blood Examination  
١- Hb  چ５رې   که Hb  تر  نو دا وي    ＊کته  Bone marrow suppression   ولري به  اړه  پورې   
 .   را＄ي من％ته   امله  له Very sever sepsis د    چ３
  دا   به  کsever sepsis ３  په  او پورې  وي   cu mm/ 15000 -5000  ي３ نارمل اندازه  TLC  ـ٢

 .وي    يا  ＊کته   او پورته 
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 /11000 -4000ک３ د   ساعتونو٢۴  لم７يو  په او  ي د  نورمال  PMN  پورې %70: تر DLC  ـ٣

cu mm   4000  ب５ا  او وروستهاندازه  ده پورې نارمل / cu mm    نورمال３   کچ３   دي  پورې   .  
د   پورته    ＇خه    ٠ ,٢د    B/N Ratio ( A bound/ Neutrophil  Ratio)د   ک３  ناروغ９ پدې 

  . ده ن＋ه    و請فيناروغ９  
  ي.ک８５ ک３ پورته   Sepsis په  او  ده   حالت نورمال   ＊کته   ＇خه 15mm/hr د   ESR :ESR ـ۴
   ＇خه ＊کته mg/dl 1,6>  دساعتونو ک３  ٢۴: په لم７يو CRP(C-reactive protein)  ـ۵

  وي.   پورته   ک３ ناروغ９  پدې    او  ده  نورمال 
   ＇خه  (mg/dl 1)  د لم７ۍ ور＄３ ＇خه   د  وروسته  پتو－لوب５ني:  هElevated haptoglobin ـ۶

  وي.  پورته    ک３ ناروغ９   پدې  او وي   نورمال   ＊کته
 وينه  ، Bacteriaډول سره معاينه ک８５ي ممکن  microscopicاو  routine:   په Urine exam ـ٧
 شي.   وليدل   پکPus cell  ３يا 

  CSF exam  ـ٨
وي چ３  موجودې  ې يورووک ３سپين  پورې   30-0په نارمل ډول کCSF  ３ په  Cytology:الف ـ  

 نارمل  په   مورف حجرات يپول  پورې  ٣-٢تر   او  وي ＇خه د ډول   Lymphocyteزياتره ي３ د 
  ي.ک８５ پورته  ک３ شمير    NN/sepsis  په  خوموجود  وي    ډول 
 ＄ي.  پورته   کSepsis  ３نارمل او    mg/dl-: Protein 150ب ـ

  ي３ ＇خه   %50 د  －لوکوز  د  وين３  چ３ د يا داده  اندازه   ي３ نارمل mg/dl: Sugar 70 -20 ج ـ 
 ک３ ي３ اندازه کم８５ي.   NN/sepsisپه   حال دا چ３ ده  اندازه  زياته 

   کولاى شي چ３  قضاوت  برخه ک３ په  ميکروبونو   (-)grاو  (+)gr: چ３ دا کار د Gram stainدـ 
بايد   ي ب５وتيک تراپ يکلچر  نتيجه  را＄ي نو انت چ３ د يعن３ تر＇و  لري   درملن３ ک３ رول  په

 ونيسي  .   برک３   په ي  منف－رام   او  +－رام مثبت   ډوله  دواړه 

Chest X- ray   
 -Chest Xنو   وي  موجود  Gruntingاو  Cyanosis, distress  تنفسي  شديد  چ５رې که                

ray  و چ３  د  شي تر اجراء   بايد＇  Congenital pneumonia  ه مثال ــــــــــــــــــــلکGroup. B. 

streptococci   لکه   لامل ي هر جراح  وشي او د په برخه ک３ قضاوتDiaphragmatic Hernia  
 ې معد د   لپاره  －رام تلوين  او  حجراتو يقيح  د  همدارن／ه شي. يا رد  پيدا يا     نور او 

Aspiration  د يو  اوږده   وروسته  چ５رې  که  اجراء شي (>18hours ) Rupture of membrane  
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  ＊کته  ＇خه پن％و  ي３ د  او نارمل   فکر ک８５ي  مثبت وي  زيات   پن％و ＇خه  د  شم５ر حجراتو  ي د قيح ＇خه 
  وي.

   :ريقي تشخيصفد ناروغ９ ت
   :عمومي  ن＋３  -١

او  Asphyxia, Oral thrush, hypoglycemia, Hypothermiaپه  :Sucking failure -الف 
NEC   ３کSucking يک３  په  نظر کو په  تفريقي تشخيص بايد   وي  موجود نه .  
 Intra cranialاو  Dehydration ،درج３ د حرارت  ３او يا ！ي＂ ېلوړ دد محيط  : تبهب ـ 

Hemorrhage  ３او يا  تبه کHypothermia ي موجوده وي بايد ددې ناروغ９ سره تفريق 
  شي.  تشخيص

 ٢ - GI Tract:  
 Intra cranial، ميتابوليکو －６وډيو او  NEC،  انسداد ي＇رن／ه چ３ په معاي :Vomiting-الف

Hemorrhage   ３تشخيص شي  تفريقي  سره  ناروغ９ ددې   بايد وي    موجودې ３  کان／ ک .  
د   او  NECانتاناتو،  ي بکترياي  ، د امعاو په over feeding  په  چ３  ＇رن／ه  :Diarrheaب ـ 

  شي.   تشخيص   تفريقي  بايد    وي  موجود ک３ اسهال  تحمل  عدم  لکتوز
٣ Respirator system: 

 ، ,pneumothorax  نمونيا، شديده په چ３ ＇رن／ه :Tachypnea, flaring, Retractionـ  الف
cardiac ９ناروغ  ، ,IRDS او Diaphragmatic hernia ３ک flaring of alla nasi , Grunting, 

Tachypnea او Retraction ک３  په  نظر  ک３  وي تشخيص  په  تفريقي   بايد وي  موجود. 
 کshock ３او  Cardiac disease, Hyperthermia  په  چ３  ＇رن／ه :Grunting , cyanosis ب  ـ

Grunting , cyanosis  شي  تشخيص   تفريقي  بايد  وي موجود. 
۴ Cardio vascular system:  

 Tachycardia کshock ３او   Cardiac disease, fever＇رن／ه چ３ په  :Tachycardia الف ـ

  .شي تفريقي تشخيص بايد وي موجود
  په چ３  ＇رن／ه  :یپوستک يخ خسافت او , Mottling, Bradycardia, Hypo tension -ب 

hypoglycemia , Hypothermia  اوshock ３ ــــکBradycardia, Hypo tension Mottling, , 
 نشي.  لري نظره   له بايد   وي  موجود  ی پوستک  يخ   او  خسافت

۵ :CNS system  
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   ک３او  ميتا بوليک  ناروغيو    ICH  په  ＇رن／ه چlethargy: ３او  Irritabilityالف ـ 
Irritability  او lethargy   وي.  ک３ نظر  په بايد   وي موجوده 

ک３   په  لوړه   اندازه   ژړا    Electrolyte imbalance   په چ３   ＇رن／ه :High patch cryب ـ 
 ياد وي.بايد په  موجوده  وي  

د   Narcotic withdrawal او  Jitteriness: Hypocalcaemia, Hypoglycemiaاختلاج او ج ـ 
  ياد وي.   په   ک３  تشخيص  تفريقي په   بايد لامل  －ر＄ي  Jitterinessاختلاج او 

۶:Hematological disorders  

   :jaundiceالف ـ 
و ک３  ژي７ی انتانات TORCH ،فزيولوجيک ژي７ی او وين３ د －روپونو عدم امتزاج   د      

  .شي  تشخيص ي تفريق بايد  وي    موجود
   : Petechia،  purport ب ـ 
او  PetechiaکThrombocytopenia  ３ او  leukemia   ،TORH infection  ولادي  په      

purpura   يو ک３  په  نظر  ک３ تشخيص  ي تفريقپه چ３ بايد   وي موجوده . 
   :Bleeding disorders ج ـ
 －６وډيو او په خونريزيو يپه هيمورجيکو ناروغيو،دارث New bornد       

Thrombocytopenia  وي   ياد په    بايد   چ３  وي  موجوده   ک３ خونريزي . 
 , scleremaدل ـــ: د سيپسس نور غير معمول اعراض او علايم لکه د ماشوم  ناروغ  معلومي٧

abdominal distension , hepatomegaly , Apnea , Full fontanels , Hyporeflexia , 
hypotonia , abnormal Moro reflex , irregular respiration , splenomegaly, pallor     

 نورې  ن＋３  دي  چ３  د  سيپسس  په   تشخيص  ک３  مرسته کوي .

   اهتمامات  ناروغانو د   Sepsis د 
  اهتمامات يتقويو ـ   الف
 :ډول حساب８５ي لاندې  په  ورک７ه   مايعاتو وريدي   داخل د IV fluid ـ  ١
 پورې مايعات   D/w 10% 60- 80 cc/kg/24 hours تــــه   ماشوم پورې عمردوه  ور＄ن９  تر

  مايعات  پورې  cc/kg/24 hours 180 -120  ته  ماشوم  پورې ور＄وعمر  ۴  - ٣،ک８５ي  ورکول
پورې مايعات  cc/kg/24 hours 150 -100  ته  ماشوم  پورې  عمر  ور＄و ٧-۴   ، ک８５ي  ورکول

 .  ورکول ک８５ي

 請ورت ک３  لزوم په  ،دوالکترولايتوند سيروم  د وين３  د:  هالکترولايتوند   سيروم   وين３   د  دـ  ٢
  ا請لاح او مانيتور  ضروري   ده.کرياتينين  يوريا او
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   استفاده   ＇خه  فورمول   لاندې   د  لپاره ا請لاح   د سود４م  د: ا請لاح  سود４م  د  سيروم  وين３  د د ـ  ٣
  . ک８５ي

Gives amount of (Na) (meq ) Needed =(135- observe Na) x 0/6xbody wt (kg)  
 ته   ماشوم نو   شي ا請لاح   سويه  －لوکوز  د  د سيروم وين３  چ３ د  لپاره   ددې :د وين３ －لوکوز ـ  ۴
 infusion  %10  دب５ا  او   ک８５ي   ورکول  لارې    له  وريد －لوکوز د    2cc/kg  زدو    bolusپه 

 ８ي .تعقيب５  سره  (6mg/ kg/min) －لوکوز

  ک３ نه  لاس  په  Monitoring   دوامداره چ５رې    که :شي  وکتل بايد   او حياتي علايم Bp  ماشوم د ـ ۵
  ک８５ي. اجراء   سره فا請لو   منظمو په   Pulse oximetry  ماشوم د   وي
 شروع   تغذيه  لارې خول３ له  د   ماشوم ته  ولري ژر امکان  چ３    ＇ومره : د ماشوم تغذيـ ۶

   ک８５ي.
  :ده  مضاد  استطباب حالاتو ک３  لاندې   په  تغذي لارې   خول３ له  د
 ډير ناروغه  چ３ ماشوم   کله ـ١

  .شي معلوم 
 Persisting Vomiting ـ٣

  
۵- Abdominal 

distension  
  tachypnea 43  چ３ کله  ـ٢

  ) (RR>60/min   وي موجوده 
 او  Shock  په  چ３ ماشوم کله  ـ۴
  وي . کHypo perfusion   ３يا 

 Necrotizing ـ۶

enterocolitis  
  : نيول اهتمام ورته او  ول حالاتو کشف  لاندې  د
١- Shock   
   پکCapillary refill ３  موجود او  یپوستک  Clammy  او يخ  ناروغانو ک３  په  چ３   کلهـ الف   

 .وي ) ونيسي وخت  )   secants 3<(   زيات  ＇خه انيو ث  درې (  ورو
 Respiration  او hypo tension  حالت ولري  Lethargicاو  ینبض موجود ، خوبوړ تيزـ  ب 

Sighing   ته  ناروغانو ې نو دوي.  موجود   Ringers lactate  يا  N/S 20دcc/kg      په  يو
 د او يا)  Plasma Expanders )Blood transfusion, FFP  ورکول ک８５ي او يا ساعت  ک３ 

 ک８５ي. ورکول   په  عين  اندازه   البومين انفيوژن

  Dopamine 5-20 microgram /kg /min يا   اوDobutamine   /kg /min   1-10 microgram 
  ک８５ي . ډول   په   Infusion د
٢- Hypoxia :  د O2   د  درجه د اشباع  Pulse oximetry   ور ـــــــــــک８５ي ، رن％  کتل  په واسطه
ورکول     واسطه په  Ventilatorوخت  ک３ د  په  ضرورت   د يا   او  head box، Maskد   O2ته 

                                                
  خطر دی  aspirationد 43
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  پل＂نه   لاملونو   د نورو  Hypoxiaاو   ناروغيو  يقلب ک３  بايد  د  برخه  دې ه  پ او هم  ک８５ي 
  . وشي
٣- Metabolic acidosis :  نوموړې حالت دDeep  اوRapid  په واسطه  ( تنفسAcidotic 

respiration(  تشخيص ک５ـ８ي اوABG  (Arterial - Blood gases)  ل شيـبايد وکت Acidosis  
   پن％ه )  D/wديکستروز واتر (  د  چ３  ذريعه  په )   2mmol /kg-1(    سود４م باى کاربونات  د

  .ک８５ي ورکول   ته  ماشوم  ＄اى او  يو  سره  په نسبت    1:4او  1:2  د  سره   محلول  فيصده 
 وي  ＇خه ＊کته   7,2>  د pH   وين３  د  چ３ ک３  هغه 請ورت په   کاربونات   باى سود４م       

  ميتابوليز باندې   CO2په   Bicarbonateک３   وجود په   چ３ ده  وړ  ３ ( د يادون  ک８５ي  تو請يه 
  لامل   Respiratory acidosis د د پورته ک５دو او CO2د   infusion  دغه ممکن  نو   ک８５ي
   .دى )  ياحتياط ضرور ک３  کولو   په تو請يه بنس＀  د سود４م باى کاربونات  ې د په  نو   و－ر＄ي

۴- (Disseminated intra vascular  coagulation)  DIC: د  حالت  نوموړې puncture  
 ،melena   او  خونريزيو د داخلولو endotrachial tubeاو  تطب５قولو  NG Tub ساحو،

petechia  ورت ک３ که پدې   . نوک８５ي تشخيص   په واسطه請  platelet count < 

20000/cubicmm   او فعالBleeding  ولري نو دFFP ３ورکولو  او د وين   (whole  blood)  په 
                 ک８５ي. درملنه    ذريعه
۵- ATN (Acute tubular necrosis)  :  چ３ دغه حالت دoliguria په  ３ او د ادرار د معاين

د    رن％ور اهتمام د  چ３   ک８５ي  تشخيص    وي  پروتين موجود او  وينه   پک３  چ３ واسطه  
plasma Expanders    ورکولو او د رن％ور د   په Input  اوOutput  سره ک８５ي. او هم  کنترول   په
  مايعاتو  چ３ د وکتل شي کوم  بايد   Delusional hyponatremiaاو  د مايعاتو احتباس 

Restriction  لري  ضرورت  ته  .  
۶- (Necrotizing enterocolitis) NEC: په  حالت  نوموړې   Bloody diarrhea  ،

Abdominal distention  , Melanin  ترکمه  کم  ي３  اهتمام  ، چ３  ه د متصف   سره او استفراق 

  چ３   انتي ب５وتيکو سره  او مناسبو ي تغذ  ساتلو وريدي  NPO   په  ) ور＄و ٧د اوو ( 
Anaerobic   ک８５ي . ونيسي   په بر ک３ هم  انتانات   

٧- Immunological immaturity :  ما او ز، پلا وين３ د تقويه کول    حالتد ايميون  د رن％ور 
د  وين３   چ３ د وي   ک３ نظر په  بايد  دا خبره  خو   ک８５ي  په ورکولو سره Immunoglobulinيا 

  دي.  موجود خطرات  Transmission  د  اتو انتان نورو  ورکولو سره د  په  محصولاتو
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 اړه لري  پورې  پدې   انتخاب يد انتي ب５وتيکونو د يو ＄ای وال :درملنه ) Specific( خا請ه   -٨  
 ３شفاخانله دي او که ــــــــــــــــ＇خه کسب ک７ي  (Community)３ايا ماشوم انتانات د ！ولن  چ３

＇خه کسب شوي پتوجن ميکرو  ３＄که چ３ د شفاخان (Nasocomial infected)＇خه 
  په ３ ！ولن  د  چ３ کوم   وي مقاوم   ک３  مقابل  په  Antibiotic  واکثره د معمول  نه اور－انيزمو
  وي .  موثر ＊ه   باندې  ميکرواور－انيزونو کسب شوو 

A: د Community acquired :انتاناتو درملنه  
  Initial therapy شروع   درملن３  د -١

                       : Ampicillin IV 50 mg/kg/dose -الف 

TID for infant 7- 28 days,  QID for infants >28 days  BD for infant <7days,  نوموړې 
 د Ampicillin چ３ ولرئ  ياد په خبره دا او شو کولاى ک３  ډبل انتاناتو شديدو په  اندازه

Conjugated bilirubin فرا په   سره  اطراح د請 ３د ممکن او کوي   رقابت  ک  Conjugated 

Hyper bilirubinemia  و－ر＄ي   لامل.  
 Gentamycin IV 5mg/kg/day in 2DD (Divided dose) :( Plus) جمع

    Cefotaxime IV 50- 150 mg/kg/day in 3DD :( Plus) جمع يا او
  : 請ورت ک３  په  meningitis ( LP Positive)د تشخيص شوي  ـ  ب

Ampicillin 30- 50 mg/kg/dose given BD  for infant < 7days , tid for infant 7-28 
days, for infant >28 days QID. 

 Cefotoxime IV 150 mg/kg/ day in 3 DD : ( Plus)جمع 

 د   ب５و－رام  يد کلچر او انت  CSFيا  اوس  د وين３، ادرار او  :  وروسته ＇خه   د شروع  د درملن３ -٢
 ساعتونو ک３  ) ۴٨(  په  کلينک３ ＄واب دا چ３   او يا  حساسيت په   نظر وروسته   ＇خه رپوټ 
 Antibioticشي او يا   تکرار کلچر مثبت وروسته  ساعته  48 -24  د  يا دا چ３ شي  رانه  ته  من＃ 

   請ورتونو ک３ ！ولو   ېد په   وي   نو نه  مناسب   سره  اور－انيزم  ميکرو د کلچر شوي 
Antibiotic  شي.  یبدليدا  

B   انتاناتو  د ３ شفاخان د   چ３ درملن３   هغه ماشوم د ـ  (Nasocamial infect)  وي  لاندې تر خطر   
 Cloxacillin I/V 100 mg/kg/day in 2- 3 divided : (Initial therapy) شروع   اوۍ  تد  د -١

doses plus  
  ceftazidim (fortum) I/V 50- 150 mg/kg/day in 2- 3 DD :( Plus) جمع 

    %5وروست９ درمل  د  :.Amikin I/V 7,5 mg/ kg/ dose twice a day :( Plus)يا جمع 
 کول ک８５ي . ور   ډول په   infusion  د   يو   ساعت ک３  او يا  نيم   په    رقيقه   ک８５ي سره   －لوکوز
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  دد کلچر   CSFاو   وين３ ، ادرار د  انتي ب５وتيک   نظر  : وروسته  ＇خه شروع  د  درملن３   د -٢
  ي.ي８تبديله  بنس＀   پ  رپورټ

:C   تازه  د چ３   ماشومان  هغه  Antibiotic therapy  ３ولري   تاريخچ:  
    (initial therapy) شروع   درملن３ د -١

:3rd generation cephalosporin Ceftazidim (fortum) Cefotaxim (claforan), 
Ceftriaxon (50- 100mg/ kg/day) 1- 2 DD over 1/2- 1 hour in infusion  

 Plus Amikin I/V :( Plus) جمع

  انتي ب５وتيک  ＇خه  رپورټ  د ب５و－رام  يب５ا هم د کلچر او انت : ＇خه شروع   د درملن３  د  وروسته  -٢
  شي. بدليداى 

D آفت  چ３ د  ３داس الحال   خپله تاريخچ３ ک３ او يا فى  په  چ３ ماشومان  :   هغهStaph يا   او 
Pseudomonas  موجود  وي  يک７دو４نه  وناوړ انتان .  

   Ceftazidim I/V : (Initial therapy)  شروع  ９درملن  د -١ 
 carbincillin I/Vنو    وي ه موجود  اشتباه   انتان Pseudomonas  د  چ３ ک請   ３ورت  هغه  په

300- 400 mg/kg/day in 4- 6 DD  جمع سره   د  شروع  د درملن３  بايد  (Plus )   .شي  
 وي  نو ه انتان اشتباه موجود Staphylococcalهغه 請ورت ک３ چ３ د  په  :( Plus)يا جمع 

Cloxacillins I/V  دInitial  شي.  ＄اى  يو سره   تداوي  
 په   د نتيجو Anti biogram  د  ب５ا هم:)   (Later therapy  وروسته ＇خه   شروع   د  درملن３ د  -٢

  بنس＀  عمل ک８５ي. 
يا حد اقل  او  ورکوو   ادامه  ور＄３ ١۴-١٠ته  ب５وتيکو درملن３   انتي  د معمولاً : دوام درملن３   د

په  請ورت   Meningitisاو د   پورې ور＄و    ٧ -۵ وروسته ＇خه   ＄واب ي کلينک د  د درملن３ 
ته  درملن３ وي listeria او E. Coli   عامل  Meningitis  چ５رې د  او که  لپاره  اونيو  ک３ د دوه

  ورکوو.   ادامه اون９درې 
 وين３  د   بايد   وروسته  ساعته  ۴٨-٢۴  ＇خه  شروع  د  درملن３  د : Follow-up  تعقيبول ناروغ  د  

  نو  وي  نه 請حيح   ＄واب  کلينک３ يا   او  کلچر مثبت  منفى وي ، که  بايد کلچر اجراء شي او 
    .شي  تبديل  بايد  ب５وتيک  يپدې 請ورت ک３ انت

لار    بهترينه   وقاي３ د   NN/sepsis د  نو   ده بهتره   ډيره ３ تر معالج وقايه  : Prevention  وقايه
   له  ده   عبارت
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  بايد مخک３   ＇خه３ معاين د   ماشوم روغ   او حتى  رن％ور ماشوم  د هر : Hand washing   الف ـ
 شي. 請فا    سره  Antiseptic  يا  او  請ابون په    لاسونه

３ د ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــک وخت   هــــــــــــــــــــــــــــپ را ــــــــــــــــــــد اج Proceduresو ــــــــــــــــــــــــــــد ！ول  ب ـ
(IV lines, umbilical vessel  and urinary bladder catheterization ,LP)   اجرا  کولو  په  د

  . دي    کول شرايطو  مراعات    Aseptic وخت ک３  په  بشپ７  ډول  د 
  ده .  ضروري ک７نلاره   لپاره  لاندې ولادت  請فا   او  پاک د يوه 

◦ Clean environment (Delivery room or any delivery place ) 
◦ Clean surface a Clean plastic , sheet , Compress and e.t.c) 
◦ Clean perinea area (Clean by antiseptic and soup mother genital area ) 
◦ Clean hands  
� Clean medical equipment  

 
 
 
 

  )Neonatal Tetanus( تيتانوس  کوچنيانو  زي８يدلو  نوو  د
    :تعريف 
 ده   ناروغ９  ( acute spastic paralytic  disease)ي ـفلجــي تشنج  يو حاده  تيتانوس           
  Clostridium tetani .  يرا＄  من％ته واسطه   په   exotoxinد   Clostridium tetani  د  چ３

مقاومت مقابل ک３  د حرارت او جوش په  ３ سپور ي ده او  بسيل   سپور جوړونک３  －رام مثبت
  يتيتان د کلوستريديوم  . لري  قابليت   Disinfectantسره د د حرارت  ３ډول ي  يلري او نبات

 په   سپور  ک５داى شي  موندل  ک３   غايطه موادو   په حيواناتو  او د دوړو  په  کورونو د   سپور
 ې لا ر  له  ذې  وخ   ېژور  د  ته  وجود  سپور  شي  معمولا ک５داى  پات３   خاورو ک３ د کلونو لپاره

  دهعبارت     ＇خه  Umbilicus  د  نزمخی  لو انتان  د زي８يدلو کوچنيانو  ک３   نوو  په   داخلي８ي 
Clostridium tetani   پات３ ک８５ي   په ساحه ک３  زخم د بلک３ د داخليدو اور－انيزم نه ته انساجو

  دې  ناروغ９  ته.ي ته راوړ  من＃  ناروغ９  د تاثيراتو له کبله  )exotoxin )Tetanospasmine اود
قوس منظره  د او    ( arching) شخ  بدن   ！ول ک３  ناروغ９   ېد  په    چ３  وايي  تيتانوس  ＄که
    .کوي  غوره
  :اپيديميالوژي      
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 ک３ د هيوادو  تلونکو   پرمخ  په  لاکن   ک８５ي ليدل  ک３   ۍن７  ！وله  په   ３ ＋５پ   تيتانوس  د          
زي８يدلو  ونو  ژونديو   په  ３ پي＋  چ３  هد یلامل －２ل شو مهم  ３م７ين زي８يدلو کوچنيانو د ونو

  ک８５ي .   ليدل   ل８ ＊ارونو ک３   په  تله  پر  کلو  د  ي３  پ５＋３ ده    %0,6-0,3 ماشومانوک３
 ېزي８يدلي کوچنيان په د  نوي  تنه ٢٠- ٣٠هر کال   هم ايب  ت，  پرمخ دومره  ک３ سره  د  USAپه 

  ک８５ي .  اخته   ناروغ９
Etiology  : ي３   عاملCL. Tetani   کولمو نارمل  د  حيواناتو انسانانو او  د  انتان  نوموړې  هد 

   مودې ې تر اوږد شکل  په   sporeلارې خارجي８ ي اود  موادو د غايطه  چ３ د تشک５لوي  فلورا 
کوي  ب５ا مداخله  شي   برابره  زمينه ورته  چ３  کله  وي او موجود   دوړو ک３  او خاورو  په   پورې

 جوشولو   دي３ سپور   چ３   هد  ار－انيزم  gram- positive, anaerobic , Spore forming  يو دا .
   له  کسين تو   ډوله ＄ي  دوه  من％ه    له  ژر   ډير  سره     autoclaving د  اما  ک３  مقاوم  مقابل په 
يTetanospasmin   ３  ＄یيوا   چTetanolysin   ３ي３  بل  او  Tetano spasmin ، افرازوي   ＄انه

 neurotoxin  لامل －ر＄ي ون＋ يکلينک د ناروغ９ چ３ د هد .  
Pathogenesis : دتوکسين   انتان د  معمولاً  دوران  ک３ په   ۍنوزاد دumbilical cord لارې  د

  لري . رول  مهم  ک３  په    فکتورونه  دوه   لاندې  چ３   داخلي８ي  وين３ ته
  : غير ترين  شوې  داي３ －ان３ کورونو ک３  په ـ ١
په پام ک３ نه نيسي  شرايط   په پرې کولو ک３ معقم    umbilical cordد  ۍ معمولاً دو       

  .  ږدي   پرېاو  نور   خوشايان   وروسته غو＇ولو   د  ３رس د نامه  د  ي３  ３حتى ＄ين
 خاورو غايطه  د  umbilical cord  چ３ هغه   وروسته له :کموالی فعال  معافيت    د  ميندو ک３  پهـ ٢

 وينه   په او  داخل ته   وجود  راشي . انتان   تماس  په سره  موادو   منتنو نورو  ３يا داس موادو او
   Retrogradeپه  واسطه   په   اعصابو ي حرک  د کسين تو  نوموړې چ３    افرازوي   Toxinک３ 
 Muscular contractions)تقلصات   عضلي  شديد  ک３ ی پا  په   او رسوي  ته   C.N.S＄ان  ډول 

مرکزي  عصبي  سيستم  د  د او)  Neuromuscular end palate  عصبي عضلي  پل＀ ( د  (
 من％ته ک８５ي را  امله  له  ک５دو متاثره  د) Anterior horn cell of CNS( قدامي  قرن  حجراتو  

   من％ه   له  واسطه   په     Anti-toxin د ايب  شو   نصب  انساجو  يعصب  په  کسين توچ３    ＄ل يو
نو   ت５ري８ي   ته جنين  ＇خه  مور  د  لارې   له  پلاسنتا  د Anti-toxin  ＇رن／ه چ３          ＄ي .  نه 

  په  کوچني وي . د اخستي   Tetanus toxoidي３   ک３ دوران  په  اميدوارۍ   د  چ３   ميندې هغه 
  وي .  موجود     Antitoxinبرابر   هغه  د  ي３ به  ک３   وينه
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 &  Localized tetanus , Generalized tetanus) ډولونه ډير  تيتانوس   د :کلينک３ لوحه

cephalic tetanus)  ناروغ９  د .  لري   وجودincubation period  پورې  ور＄و ١۴تر   ＇خه  ٣ د  
 د   NNTک８５ي  رامن％ته  ک３   موده  په  ور＄و ١۵-۵ معمولاً د کلينک３ اعراض اوعلايم  ی د

   Generalizedناروغ９   هنادر د  وروسته   ＇خه  اون９  ３دوهم دوه ور＄و او يو ژوند په لم７
  خلا５請دو  د ３ او د خول sucking failure   اعراض  د شروع ناروغ９   د لري .  خصو請يت

نسبت  په  کوچنيانو  لويو  اما د (  ياد８４ي  نو م  په  Trismusيا    lock jawچ３ د   ي دهتواننا
   masters عضلات نسبت   غاړي د کوچنيانو ک３  زي８يدلو  نوو  په  چ３  وي ＄که   وازهخوله ل８ه 
  ک８５ي  وږى  رامن％ته ک８５ي  ناروغ    Apathy  ي３  تعقيب  په لري )  او  تقبض  قوي ته   عضلاتو

   .کوي  پيل  ژړا  زيات３ په   او
   لوم７ى  وروسته   ه تساع  ٢۴-  ١٢ ＇خه  اعراضو  د لم７يو

  ته   من＃ چ３  اختلاج  ده    عضلي ！ونيک  ي  عرض   عموم
 په  لاسونو  او تبعد ،د  قبض په   چ３ د علوي طرف را＄ي  
  ده .  متصف بسط  په   اطراف   سفليد  ک５دو  او يمو！
  اخته  ماشوم   تيتانوسپه   :  ۵.٢.شکل   

او تنفسي   Glottisچ３ د   وي  شديده وروسته  ډيره   او  خفيفه  لوم７ى  شروع   اعراضو  د          
او  ې －ي６ . د   لامل －ر＄ي    Asphyxiaاو   cyanosis   د   چ３  مل／رى  ورسره   عضلاتو  تشنج 
تماس ،   واقع ک８５ي .  سپزم ته  د  وضيعت   opistotanusکبله  له  سپزم   د  ملا د عضلاتو

ک３  وخت  په   سپزم  د خو ماشوم    يبرابري８  زمينه سره   کولو  رو＊انه په  چراغ  د   او  اوازونو
بلع  دوي ک３ د  په  امله  هل تشنج  بلعومي عضلاتو د  د  راز همدغه   لري حالت  ي شعور  مکمل

 reflexبلعومي عضلاتو  د وک７ي  بلع  غواړي  یدو  چ３  کله رامن％ته ک８５ي  ې تيرولو ستونز يا

spasm   له املهDysphagia   اوChoking  ＄ي . ــمن％ته راRhesus sardonicus  د مخ  د  منظره  
  تبه  او ژي７ى درجه   سره  لوړه  نوم  د منتن ي . په  ماشوم  ک３  ممکن و امله   له  تشنج  د  عضلاتو

  ک３  ناروغانو لاکن  اکثرا په    موجود  تبول  او  تغوط  يماشوم ک３ غير اراد هم  پيداشي . په 
  ک３ د  وخت  په  سپزم  شديد   د اکثرا   ماشوموي    موجود احتباس   ادرار  د  او  قبضيت 

  نمونيا  ،د تنفسي افرازاتو د احتباس  او برانکو ３عدم کفاي ي، قلب  (exhaustion)ستومانتيا 
  ＄ي .  من％ه له   کبله   له
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 او ب５ا په  ي زيات８５  ک３  ور＄و ٧-٣لوم７يو   په او اعراض  د ناروغ９  ３ ناروغ９ ن＋ د    
  په  غوره کوي  او شکل  شي ثابت   پات３   يژوند چ３  ماشومانو ک３   هغه  په  ک３  ９اون دوهمه 

  ＄ي .  من％ه    له ډول   ي تدر４ج  په  ک３  اعراض و ياون  ٣-٢
Localized Tetanus    

  عضلاتو سپزم موجود وي ، دوامدار شخوالى او د ک３ درد برخه    proximalپه   ３جرح د             
نادر او د  ک３   ماشومانو  پهډول   ا  من％ه ＄ي .د له   ＇خه  طلاتحالت ب５له کوم اخ و ک３ دايپه اون
  ده .  شوي  ＊ودل  %١  ３ي  کچ３ ３م７ين

 Generalized Tetanus:  
 تيتانوس ک３  د  په ده   شکل عمومي   ناروغ９ ددا    ک３ زي８يدلوو  نو  او  ماشومانو  په             

هره تنب５ه لکه خفيف اواز، يعن３ تنبهاتوپه بنس＀  شروع ک８５ي   سپزم خصو請يت د اختلاج او
   .شي لامل   شروع د سپزم  تيتن５ک د تماس ممکن  يا رو＊ناي３ او

ليدل  )ک３ مشکلات خلا５請دو دخول３ په  (  Trismus  ک３ پي＋و فيصده   پن％وس  په   
 سردردي ،د درد ،نارامي ،تخرشيت ، خفيف   ساح３  د  زخم د نوراعراض   پدې برخه ک３  ک８５ي
 Lock jaw (Spasm of master muscle), ، Rhesus ۍستــــونز بلعه ک３   ،په یشخوال  ېغاړ

sardonicus  ي ، ــته را＄ من＃  امله   له تشنج   عضلاتو د د مخ  منظره  چ３ د)  Opistotanus  د
د   ېيوا＄３  سر او پوند د ناروغ   چ３ دومره شديد وي  چ３ حتى  ده   وضيعت   ډول   په  ۍليند

  دشنب لارو  يي هوا  د  کبله له   سپزم د   عضلاتو  او تنفسي ې، دحنجر) لري   تماس   سره ＄مک３ 
 د پيداک８５ي .  سپزم  ضرورت  ته  ３تهويي  چ３ حتى مصنوع را＄ي   ته  من＃    Asphyxiaاو

  شي .  لامل －ر＄يداى يو او خونريز کسرونو 
  وي  نهوظيفو ب３ نظمى   يد قشر دماغ  د  او يحس  ماشومانو ک３ په   چ３ بايد ووايو     

  احساس کوي .   درد شديد  ب３ نهايت  د  لري  ول３  حالت  يشعور ک３   جريان  په د سپزم   ناروغ
 , Tachycardia ,arrhythmia لکه  ي نظم ３ب   سيستم  کار خود  په ماشومانو ک３ د     

labile hypertension , sweating , urinary retention د اوcutaneous  vasoconstriction     
  وي . موجوده 

Cephalic tetani   :    
تلی ته را ناروغ９ دا ډول  پک３ من＃  ک８５ي   د واقع  نژدې  چ３ سر ته  زخمونه  ！ول  هغه      

  اجسام . ياجنب ېپوز  د ترضيضات  او   سر او  لکه د من％نى غوږ التهاب ، د مخ   شي 
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  یلو تيتانوس   وي . ددې  ور＄３ ) ٢-١لن６ه (  دوره   يک３ تفريح ډول   ېد په   ناروغ９ د 
  . يد  ک５دل اخته  ازواجو  ي قحف  د خصو請يت 

    :د ناروغ９ تشخيص  
 وي  يده ، ماشوم ممکن کور ک３ په  غير 請حى ډول زي８يدل يد ناروغ９ تشخيص کلينيک            
 ３ ي ، عضلات  ييى نه خلا８５請 تى نه روي ، خوله وي ، ماشوم   ور＄نى ٧  به  ماشوم  ، تقريبا

  وي .  نورمال  ３ي حسيت  وي ، او   شخ
  ه وي ، په ډيرو پي＋و ک３ د واکسين نه کولو تاريخچ  موجوده ه تاريخچ ذېد زخم او وخ            
  وي .    موجوده

  CSFاو  ې ر５شم  وي  د وين３  نورمال اکثرا   وي او ３ کم پک３    ３ميندن  يلابراتوار    
 يي تر بکتريا زخم  د هم  چ３ هغه   وي  موجود  Leukocytosis . کله کله  وي   نورمالپک３  
 EEG اړه لري . پورې (stress)تر فشار يا د تيتانيک سپزم او انتان   ثانوي

(electroencephalogram) او EMG( electromyogram )    وي  او يو په درې  پک３   نورمال 
   وي .  مثبت   ستين   －رام  C tetaniپي＋و ک３  د 

  : تفريقي تشخيص
١ Tetany- او  ېپه دې ک３ د حنجرcarpo pedal    وي   نه   تريسموس  لاکن   وي موجود   سپزم

  وي . ！يته    سويه  د کلسيم   سيروم  او د
٢- Bacterial meningitis : ک３  ې په د trismus   نورمالغير  اس اف   يس او   تبه  وي  لوړه نه   

  وي .
٣- Encephalitis       :.په دې ک３ حسيت مختل او سى اس اف  غير نورمال وي  
۴- strychnine  poisoning  : د اختلاج  او په  دې  ک３  حالت ده   دا ډير نادرtrismus    حمله

  وي .  نه   استرخا  پوره  ک３  من＃   دوامداره  او په
۵-birth  trauma  :  دtrismus   لري  رول پک３   تاريخچ３  ولادت  مشکل  او د موجود４ت  نه  
۶- Epilepsy : ３وي .  موجوده    ضياع  شعور د   او  تشنجات مختلف   په دې ک  
٧- Rabies : د  هتاريخچ د چ５چلو  يک３ د سپ ې په د ،trismus   ناروغانو  په  او  موجود４ت نه 

   pleucytosis کCSF   ３او په   Hydrophobia , Marked dysphagia , clonic seizures ک３ 
    موجود وي .
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٨-Abscesses  :  په  که چ５رېPara pharyngeal , retro pharyngeal  ３او يا د غا＊ونو  ابس 
ک３  نظر  په  تشخيص ک３   يتفريق په  بايد  چ３    پيداشي  ممکن    trismus  نو وي     ېموجود
   .وي

  له  ي  د عبارت   مقصدونه   درملن３ د :اهتمامات 
  .من％ه وړل له  منبع   د Exotoxin ( Tetanospasmine)   : د١
په   او  ورسي８ي  ته     CNSچ３    ＇خه ېد مخک３ له  کول  خنثى   ！وکسين  باقي  ي دوران  : د٢

 شي .  تثب５ت    باندېعصبى انساجو 

  خنثى شي .  Tetanospasmineتر ＇و چ３  پورې   وخته   تر هغه تقويوې اهتمامات   :٣
  د منبع له من％ه وړل Exotoxin ( Tetanospasmine): د ١ 
)Elimination of source of infection( رن／ه چ３ د＇CL . Tetani  ډول  په   ويجيتاتيف 

   penicillin crystal  ( lack/kg 2-1)لپاره مقصد  نو ددې  افرازوي   Exotoxin  ډول دوامدار 
  ويجيتاتيف   CL . Tetaniچ３   ک８５ي ور＄و لپاره  ورکول  ١۴-١٠دوزونو د  يپه ＇لورو کسر

غير معمول دي . او بل    Sensitivity reaction امله   له ３ درملن ددې   شي او  وژلى  ډول 
alternative   درملErythromycin   د ب５ا  ３＄ن  دهpenicillin crystal   سرهMetronidazole  
  ک７اىاو پانسنان   سره  بايد پاک   Antiseptic＊ه ډير   يو  د  ９غو！  نامه کوي . د يو＄ای تو請يه 

  شي .  
ورسي８ي او په  ته   CNSچ３    ＇خه ې د له  مخک３   کول باقي  ！وکسين خنثى  ي دوران  : د٢

 شي .  ک３  تثب５ت  عصبى انساجو 

چ３  ې د مخک３ له  نو ه ول دئمس  تظاهراتو ي ډيروکلينک د  Exotoxin＇رن／ه چ３       
 Anti-tetanus      دکار  چ３ دا  شي  یخنث  بايد  ک７ي تثب５ت   باندې   CNS په  ＄ان   توکسين

serum(ATS) او TIG  ک８５ي  ترسره    واسطه  په   .  
-Antiه  داس ــنوو زي８يدلو ماشومانو ت  لارې له  وريد  د وروسته   ＇خه تس＀  جلدي  د       

tetanus serum(ATS)    ۵٧-٠٠۵نوو زي８يدلو ماشومانو ته    کتابونو ک３ ＄ينو په   او  واحده  ٠
  پورې  واحدو١٠٠٠٠٠ - ۵٠٠٠٠وک３  حتى تر   ــواحده ورکول ک８５ي . او غ＂و ماشومان ١٠٠٠٠
  ک８５ي تو請يه  لارې له     وريد  ي３ د نور   ماي３ين عضلي او ي３ د ي ک８５ي  چ３ نيماي ورکول 
  خپل ور＄و ک３  ٣-١ په  اندازه  ي３   ک３ وينه   په  ی د پروتين  خارجي  يو   ATSچ３  ＇رن／ه 
ک３ ي３ اندازه   یپا   په اون９   ３د دوهم او ډير ژر اطرح  ＇خه  وجود  رسي８ي .  ته  حد   اعظمي

په   ک３ تاثير کوي  period incubation  په  ＄３واــي ATSک３ ب５خى  را！ي＂ي８ي نو＄که  وينه   په 
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جانب３ ې دد  سره  عرض ده   يجانب  یدرمل  لو  ددې  serum sicknessپي＋و ک３   فيصده    ١۵
  ده .   درمل  ارزانه   ډير چ３   ＄که  هم ډير استعمال لري  ب５ا  عوارضو

  (TIG) human Tetanus Immunoglobulin  :  پدې خوا  را  ډيرو کلونو  د  چ３  ددې  سره
ATS   ک３  د وخت  دي . په اوسني   لاندې  تر سوال  ېاغيز ي３  خواوس  استعمالي８يATS    پر 
 په   TIGتوليدوي .    passive immunizationيو  نوموړې واکسين  ک８５ي  تو請يه    TIG  ＄ای
 ده  درمل ي  انتخاب  لپاره  خنثى کولو د   توکسين ي دوران د  واحدو پورې ۵٠٠-٢۵٠دوز  واحد 
نشته .   پک３  چانس serum sickness  ور＄３ )  لري او هم د ٣٠ژوند ( ه ــنيم   اوږد  چ３   ＄که

نشته   ضرورت  استعمالولو ته  ک３ زخم  په  او   ورکول ک８５ي   لارې   له ３د عضل  درمل نوموړې 
Intra thecal    دي . لاندې   تر مناقشي  ي３  ورک７ه   
   :شي  خنثى  Tetanospasmine چ３   تر ＇و پورې   وخته    تر هغه   اهتمامات ي تقويو ـ ٣

  Control of Spasmاول : 
(Sedation)  

په واسطه  ې  ورک７ د  muscle relaxant او   Sedativeمعمولاً د   Spasmيا   تشنجات      
 , Phenobarbital, chlorpromazineلکه   ني مستحضراتي＄   Sedativeشي  د یکنتروليدا

Diazepam    اوpetidin   ) شوي دي.  ډير －＂ور ثابت وه )  مروج  ډير پخوا  
او   Diazepam  2-5mg   ( maximum 2mg/kg/ dose )سره  ډول  ي عموم په       

chlorpromazine 2mg/kg/ dose ساعتونو ک３  په     ۴ – ٢له  لارې  په قراره  هرو  وريد  د
    ک８５ي  ورکولدوريي ډول  سره 

 ب５ا ＇خه  دقيقو   ۵  له  وروسته يازيپام دنو    شو نه   کنترول   spasmچ５رې   که       
  شو .    ورکولى  هم    پورې   دوزونو  ＇لورو تر  حتي 請ورت  ک３   په اړتيا تکرارولى شو  د

 دي 請ورت   په  شي نه  کنترول   واسطه په  د４ازيپام   د   Spasmچ３   ک３ پي＋و هغه   په      
 درملو  ذکر شوو له   پرته ک８５ي  ورکول   Phenobarbital 10mg/kg /day يو＄ای  ورسره   ک３
  ک８５ي .  ورکول  ک３ پي＋و  مقاومو په  هم  درمل  لاندې   ＇خه
9 (0.15mg/kg ) paraldehyde   چ３ ＇رن／ه   شو   یورکول   لارې  د  مقعد يا  او ３عضل  د  

 ي３   ک３ ورک７ه  په   نو  کوي رامن％ته    nerve damageنکروزس او  انساجو  د درمل   نوموړې
  شي .  واخستل  کار  ＇خه   ډير احتياط  بايد د
9 (1ml/kg /dose  ) chlorpromazine   يا   عضلي  د   N/G tube   لارې   د 
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9 Central muscle relaxant  ه ــلک Mephenesin  100اوmg/kg /day methacarbamol   د  
 ک８５ي   ورکول وروسته    ساعته  ۶لارې هر   د  NG/tube يا  وريد

9 Peripheral acting muscle relaxant  لکه Tubocurarine   D.  او succinyl choline   
  هغهې  يواز کوي  من％ته  را   severe respiratory muscle paralysisچ３ نوموړې درمل   ＇رن／ه
 .وي   موجود  سهولت   Artificial respiration د  چ３ لري کله  استطباب   وخت

9 Corticosteroid    ده.  لاندې ３ مناقش تيتانوس ک３ تر  په ورک７ه 

 Neonatalچ３    ېشو  جوته داشوي  ده   ک３    هندوستان  په چ３     مخ３ له  احصاي３  يوې  د

tetanus   ه.د  مسول  م７ينو % ۶٠کوچنيانو د  نوو زي８يدلو د   
 تشک５لوي   فکتورنه  لاندې ک３  په  لاملونه   ３م７ين د  چ３

9 18% Depression of medullary center  
9 44%uncontroled spasm 
   : يتغذـ     ميدو
  له  تيوب  NGد   وروسته     ساعت يو   هر ې  ديش 1/2oz  ک３  اون３ ۍ  لوم７  په  ته ناروغ        
 لارې   تيوب له   NG  د وروسته  ساعته    دوه هر  ې ديش  2oz ب５ا   ک８５ي . او  ورکول لارې 

   قريبات   ضرورت دو ــيــد ش  ور＄نى  شي   شروع  لارې  غذا   له ３ خول د چ３  ورکول ک８５ي تر ＇و 
100-120 cc/kg/day    . ده  

   : اهتمامات له نظره  نرسن，   د  در４م
 تنبهاتو ＇خه  ياو بصر  اواز ،شور  د  بستر شي  چ３  کو！ه ک３ بايد په ارامه او تياره   ناروغ      

  تغير وخت   په وخت    ته   وضيعت  ماشوم  شي ، د  請فا  ３ ي  نوم   يعن３ وساتل شي  زخم 
 ډول   متکرر په شي  معاينه  نظره  له   ييوعا ي او قلب   anoxic spellد  ماشوم  شي د  ورک７اى 

 د   شي   ونيول  اهتمام امعاوو  او  ي ،پوستک  ３، مثان ３ماشوم د خول سره سکشن  شي د
  ک８５ي .   ورکول  تنفس ي ک３ مصنوع 請ورت  په   ضرورت

  :  ( Complications)اختلاطات 
7-Aspiration of 
secretions & 
pneumonia  
8-Broncho pneumonia  
9-Atelectassis   

4- Apnea 
5-Septicemia  
6-Intracranial 
hemorrhage   

1- 
Thrombophlebitis 
2- Hypoglycemia 
3-NEC 
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 Tetanusته  ميندو  اميدوارو   ！ولو  بايد  لپاره  نيوې مخ  د   NNTد : ( prevention)وقايه 

toxoid   د  شي  ورک７لواکسين TT  او  ک８５ي   ورکول  ک３ تريمستر   لوم７ني  په  دوز  ی  لوم７ن 
 .شي  ورک７ل  ＇خه   ولادت   د  وروسته اون９  ٢ي３  دوز  دوهم 

 umbilical cordنامه  د شي تر＇و  هيترب  بايد ３ دايه －ان  محلي او ي請حي کارکونک ！ول       

ستل  شي واخ کار ＇خه  او انتي سيپتيکو   سامانونو  کوونکو پرې   پاکو د  کولو ک３ پرې   په  
.   

 % ٧۵- ۵٠شمير ３ م７ين  د  تيتانوس ک３ په   زي８يدلو کوچنيانو و نو  د :( prognosis)انزار 
ک８５ي   ３ پات نه  افت  دماغي   هغو ک３   په  ک８５ي پات３  ژوندي   چ３ کوچنيان  کوم  هدپورې  

Tetanus  ورکوي   نه   معافيت  ډول    هي＆  ته  کوچني.  
  ١٢. ۵جدول .

  .   يد ＊ه   حالاتو ک３  لاندې په   ناروغ９ انزار  د    :ده  ک３ خراب حالاتو  لاندې    انزار په  ناروغ９  د
  اون９  لوم７ی  ژوند د  اعراض  چ５رې  که ـ١
   .شي  پيل  ک３
 .وي   موجوده   تبه  چ５رې که  ـ٢
 .وي  موجود    Tachycardia  چ５رې  که ـ٣
  .  Spasmدوامداره  ې حنجر د ـ۴

 .وي نه   موجوده   تبه  چ５رې که  ـ١
 .وي   ي موضع ناروغ９  ـ٢
 شي .   پات３   ژوندى  پورې  ور＄و لسو   ماشوم ـ٣

 شي .  اوږده   ته ور＄و  ١٠-٨ دوره  تفريح  د ـ۴

  
Necrotizing enterocolitis  

  :تعريف  
N.E.C         د امعاوو د التهاب  ＇خه  عبارت  ده  چ３  په  شديدو  پي＋و ک３  د کولمو د جدار

Necrosis    من＃  ته  را＄ي  او  زياتره  د  هضمي سيستمTerminal ileum    اوColon    اخته
کوي  خو ک５دای  شي  د  هضمي سيستم  هره  کش  شوې  برخه  د معدې  ＇خه  نيول３  تر ريکتوم  

  پورې  اخته  ک７ي .
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  اخته  ماشوم  کNecrotizing enterocolitis  ３په   د کولمو التهاب  او نکروزيس   : ۵.٣.شکل  
فيصـدو   پـورې   پـدې  نـاروغی       ١-٨ناروغـانو   :  په غربـي  نـ７ی  کـ３  د  نيوني＂ـل  د بسـتر      پ３＋５ 

  اخته ک５دای   شي .
 Growth disorders ,Prematurity ,Birth asphyxia , Sepsis :د ناروغ９ د خطر  عوامل

/shock,    
Feeding with formula rather than breast milk in preterm /SGA infant, 
Hypothermia, Umbilical artery catheterization , Polycythemia, Cyanotic congenital 
heart diseases , Maternal use of cocaine 

     :د  ناروغ９   کلينيکي  تظاهرات 
له  لارې   په   وافر      N,Gد －ي６ې  توسع ، کان／３ او  :  ـ  د ناروغ９  وختي  اعراض  او  علايم١

موجود وي  په  غايطه  موادو ک３  وينه  او  يا  مخاط  موجود  وي    Aspirationمقدار   سره   
Lethargy , bradycardia , Apnea   . او د  کولمو د  استداري   حرکاتو  کموالی  موجود  وي 

 paralytic،د کولمو انسداد ، هغه   Septicemia :په  ډول  نخرې  کوي  دادي  N.E.Cهغه  حالت  چ３  د  

ileus    ３په    ثانوي   ډول   سره د  چHypokalemia    ياHypocalcaemia     خه   من＃  ته  راغلي＇
  .Thrombocytopeniaفقدان   او      kوي ، د  وين３  تويدين３  ب３  نظمي  لکه  د  وي＂امين   

  :ـ وروست９  ن＋３ ٢
Shock/Circulatory failure, Bleeding from mucosa, Tense abdomen – due to 
perforation.  

لامل    Ischemiaد امعاوو د جدار د   Hypo perfusionد کولمو  هايپو کسيا  او   :پتو فزيالوژي
د  (Barrier)－ر＄ي  چ３   په   نتيجه  ک３  د التهاب  او د امعاوو  د   مخاطي   غشا د   سرحد  

ک３ د کولمو د بکترياوو   عمر د ز４８４دن３    په  يو   دوه  ور＄ني .خراب９  لامل  －ر＄ي
Colonization    حتی کـــــــــه  ماشوم  ته   تغذي  هم  نه  وي  شروع   شوی  من＃  ته  را＄ي  چ３ د

Compromised    کولمو  د  جدار  ＇خه  تحت المخاطي  طبق３  ته  نفوذ  کوي  او  التهاب  ي３ نور
وم  چ３  په  نتيجه  ک３ د کولمو  موضعي  د وين３  د اروا  د  نورې خراب９  باعث هم زيات８５ي  ک

دکولمو  په  جدارونو  ک３   من＃  ته  راوړي .  Necrosisزياته  او     Ischemia－ر＄ي  چ３  بالاخره  
لامل －ر＄ي  چ３ د   Cystoids intestinalis   Pneumatosis , －از  جوړونک３  بکتريا－ان３  د  

 Subوو په جدارونو ک３ －ازات  من＃  ته را＄ي او بکتريا－ان３ د کولمو د  جدار ＇خه  د  امعا

mucosa    له  لارې  د  وين３  دوران  ته  نفوذ کوي  چ３   په  نتيجه  ک３ －رام  منفي  باکترياوو  يا
(Anaerobe)  سيپتيسيميا  واقع  او  د  Shock  . د          (  دوراني عدم کفاي３ )  لامل  －ر＄ي
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 plateletلامل  او  دغه    platelet aggregationکولمو  په  ديوالونو ک３  د التهاب  له کبله  د 

clump     د  موضعی  دوران  د نورې  خراب９  لامل  －ر＄ي  د التهاب  اوIschemia    ，د  پرمخت
ک７ي . د شديد التهاب  له   ته  ممکن  زمينه برابره   DICتوليد  او    Cytokinesله  کبله  مختلف  

  ) د شديدو  اختلاطاتو  سره من＃  ته  راشي .Perforationکبله  ممکن  تثقب ( 
  :   Diagnosisد ناروغ９  

  N.E.Cهر هغه  ماشوم  چی  پورته  د  خطر  عوامل  ي３   پورته  اعراض  من＃  ته  راوړي  نو  ـ١
 خواته   بايد  فکر  و شي .

 ن＋و   لپاره  چ３   پورته  ذکر  شوي  دي  بايد معاينه  شي .ماشوم  د  ！ولو   ـ٢

     :د وين３  ！يس＂ونه ـ ٣

A- CBC Look for increased or decreased WBC and low platelets., B- Clotting 
Screen if excessive bleeding or platelets low., C- Electrolyte to Exclude metabolic 
disorders ., D- ABG to look for Acidosis., C- Blood culture 

 Intra－ي６ې  ساده  راديو－رافي  د   :راډيولوجيک  معاينات  د

molar gas   د  امعاوو  د  متوسع،Loop   فراوي  شاخچو請  او د
(Biliary tree)    د  هوا  لپاره  وکتل  شي . که   چ５رې   په  کلينيکي

ډول  سره  په  ماشوم   ک３  د  تثقب  اشتباه   موجوده   وي  نو  په  
په  واسطه   ازاده   هوا  چ３  د  ج／ر لپاسه    X- Ray－ي６ه  ک３ د 

  موقعيت  نيسي ليدل ک８５ي .

اخته  ماشوم  د    Necrotizing enterocolitisـ   په     شکل ٣٢
  －６５ې  راډيو－راف

  

د  －ي６ې  د   U.T.Iدماشوم  ادرار د کلچر لپاره  ولي８ل  شي ک５دای  شي  چ３     :نورمايعاينات
 jitteriness , Excessiveن＋３  لکه  C.N.Sپ７سوب  او کان／و  سره  مل／ری  وي که  چ５رې  د  

crying ,   Lethargy    اوSeizures    موجود  وي  بايدL.P  . اجرا شي  
   : د ناروغ９  اهتمامات

    :الف ـ  تقويي  اهتمامات
ده  خو که موجوده    F.F.Pپه  واسطه  شروع  ک８５ي  بهتره  مايع    Expandersد پلازما تداوي  ـ ١

ورکول ک８５ي او که چ５رې     gelafundin 10mL/kg/over ½ hoursيا    Haemaccelنه  وي  ب５ا  
په  نيم  يا يو ساعت ک３ ورکول ک８５ي او که  چ５رې   20ml/kgاستعمالي８ی  نو   F.F.Pيوا３＄  
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F.F.P  وروسته د نورې  پلازماexpanders   15＇خه استعمالي８ی  نوml /kg /over ½ - 1hours 

تقويه کوونک３ درمل  ته  ضرورت  وي  نو د  يو   لوی  وريد  له    Inotropicورکول ک８５ي  که   
سره  شروع  ک８５ي  که  چ５رې    5mircrogram /kg/minانفيوژن د    Dopamineلارې  د  

Hypotension     20مقاومت پيداک７ي  نو micro gram /kg/min    ３ته  په  اعظمي  ډول  سره  ي
  اندازه   لوړ８４ي . 

 Sodiumموجود  وي  نو ماشوم  ته    Metabolic acidosis (PH<7,2) که  چ５رېـ ٢

bicarbonate 1-2mmol/kg   لوکوز  په  مساوي  مقدار سره  رقيق  او  په  نيم ــــ   %10د－
 CO2يوساعت ک３  په   قراره  ورکول  ک８５ي  دا بايد  په  ياد  ولرو  چ３  سود４م باي کاربونات  په   

لامل  و－ر＄ي چ３ ددې عمل  په  نتيجه    Acidosisک８５ي  او ک５دای  شي  د  باندې  ميتابوليز 
 من＃  ته  را＄ي .  Apneaپورته  ک８５ي  او ماشوم کCO2    ３ک３  

ته  ضرورت  ده  د ماشوم  د  تهوي３  د  تصميم په    IPPVکApnea  ３او متکرره   په  اوږدېـ ٣
  مشورې   ته  ضرورت  ده .  On Callبرخه  ک３  د 

سرو حجراتو ترانسفيوژن  بايد اجراشي    packed＇خه  کم  وي  د  13g/dlاندازه  د   Hb که دـ ۴
په  پروسه ک３ دمويه  請فيحات په مصرف رسي８ی  نو  Necrosis ＇رن／ه  چ３  د ناروغ９  د 

  .ورکول ک８５ي   F.F.Pماشوم ته  
＇خه  په  يو   ملي    ۵٠٠٠٠او يا    ٢٠٠٠٠د فعال３ خونريزۍ  سره   Plateletsاو که  چ５رې         

ماشومانو ته ورکول ک８５ي د وين３ د  Platelet Transfusionمتر مکعب  ک３ کم  وي  نو د 
محصولاتو د متعدو انفيوژنو  سره  مدررو  درملو  ته  ضرورت  پ５＋８５ي  ＇رن／ه  چ３  په 

نظمي  موجودې  وي  نو  ناروغانو ک３ د قلبي وعايي  سيستم   ب３ ثباتي  او د الکتروليتونو ب３ 
 د مدررو  درملو  استعمال  بايد  په   پوره   احتياط   سره  وشي .

  :ب ــ خصو請ي اهتمامات   
ورکول ک８５ي  د   )  مايعاتMaintenanceله  لارې د  لار＊ود  مطابق  تعقيبي  (د وريد ـ ١

د    hypoglycemiaالکتروليتونو  هره  ب３ نظمي  بايد په وخت  سره  کشف او ا請لاح  شي  
  لار＊ود  مطابق   تداوي  شي .

   Orderپه  منظم  ډول  ثبت  شي د مايعاتو اخستلو او د ماشوم  Out putاو   In put دماشومـ ٢
 ته  ډيره  پاملرنه   وشي.
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په  ！ولو هغو ماشومانو ک３  چی د －ي６ې  پ７سوب  لري  د خول３ له  لارې  تغذي  تر هغه            
ده   شي  تر ＇و  چ３  د  ناروغ  د ارزياب９  او  معايناتو  په  بنس＀   تشخيص ته ورسي８و وخته  بن

  ۴٨-٧٢＇ه   ن＋３   پيداشي  نو ناروغ ته  NEC د   (A×R)که د －６５ې د راديو－راف９  په  واسطه  
 ＇ه  ن＋NEC   ３ساعته  وروسته   تغذي  شروع  ک８５ي  که  د －６５ې  د  راديو－راف９   په   واسطه  

موجوده  وي  نو ماشوم  ل８ ترل８ه د يوې  اون９  لپاره    Thrombocytopeniaوموندل  شوې  او يا 
 R   A Xحالت  ک３  وساتل  شي  او که N.P.Oاو  يا بهتره  خبره  داده  چ３  تر لسو  ور＄و  پورې 

  N.P.Oه  و請في  او  په زړه  پورې  ن＋３ و＊ي  نو  ب５ا  ماشوم  د  دوو  اونيو  لپار  N.E.Cد  
  ساتل  ک８５ي .

اسپر４ت  بعد معده   تطب５ق او په شروع ک３ هر دری ساعته  Nasogastric tubeته  ناروغانوـ ٣
(Aspirated )  ک８５ي  او کله چ３ ماشوم ک３ ثبات پيداشو  نو د معدې اسپيريشن  کول  بايد هر

 شپ８  ساعته وروسته  اجرا  شي.

شروع  او هم  د    Triple Antibiotic therapy: ناروغانو ته    ج  ـ  د ناروغانو خا請ه  درملنه
د    Ampicillinماشوم  وينه  د کلچر لپاره  لي８ل  ک８５ي . د －رام مثبت بکترياوو  پوشش  لپاره 

Sepsis   د پروتوکول په مطابق دوز سره ،د －رام منفي بکترياوو د  پوشش  لپارهGentamycin  
مکروبونو  د  پوشش  لپاره    anaerobicمطابق  دوز سره  او د  د پروتوکول  په  Sepsisد 

Metronidazole    دSepsis  . د  پروتوکول  په  مطابق  دوز سره  ورکول  ک８５ي  
په  ！وله  دوره  ک３ او د ماشوم  د    N.P.Oپورته   انتي   ب５وتيک  ل８ تر ل８ه  د  ماشوم  د             

تغذي  د  ب５ا شروع  ک５دو  ＇خه  ＇لورويشت  ساعته   وروسته  نور  هم  ادامه  ورکول ک８５ي  او د 
کلچر انتي  ب５و －رام  د رپوټ  سره  سم   د  انتي ب５وتيکو   په   برخه  ک３  د نتيج３   سره  مناسب   

  تصميم   نيول  ک８５ي .
تشخيص  وضعه  شو  نو د ماشوم    N.E.Cکله  چ３  يو ＄ل   : Ongoing investigationد ـ  

  Electrolytes , Clotting Screen , Blood count , Vital signsد  (Monitoring)منظم  ليدل 
لپاره  ضروري  ده   حتی  که  په  ماشوم  ک３  بهبودي  او ثبات     R(abdominal  x ray )  X A او

  هره  ورځ   تکرار شي .  X R  Aاو    Electrolytes ,CBCبايد  د  ماشوم   هم   راشي  نو
ساعته   وروسته  تر  هغه   وخته  معاينه  شي  تر   ۴-۶هر   ABG sهمدارن／ه  د  ناروغ               

شپ８  هر   ＇و  چ３  د  قناعت  وړ  نتيجه   لاس  ته  راشي  او  د  وين３  د  قندو  اندازه  ل８  تر ل８ه 
  ساعته  وروسته  معاينه  شي .
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ابنارمل  وي  او يا  د وخذې   وهلو   وريدو د    Screen (PT, PTT)که  چ５رې د علق３              
بايد  ل８  تر ل８ه  هره  ورځ  تر  هغه     Clotting Screen＄ای  ＇خه  زياته  خونريزي  موجوده   وي  نو 

  نه  ک８５ي .وخته  چ３  نورمال  حالت  راشي  معاي
E   ـRecommencement of feeds  :  ماشوم  د انچارچ  داکتر  له  خوا  ＀د نيو نتولوژي  يون

سره  مشوره  وشي  د ماشوم د تغذي      Senior registrarاو  يا    registrarوروسته  له  هغه  چ３ د 
ه  ډير کم  کم  حجم  سره  په  برخه  ک３ تصميم   نيول ک８５ي  کله  چی تغذي   ب５ا شروع ک８５ي  نو پ

يعن３  يو   سي سي  په  هر  ساعت  ک３ او  په   ډيرې   قرارې  سره  زيات８５ي  د  تغذي  په  جريان 
  په  احتياط  سره  ثبتي８ی .  (Girth)ک３ د  －ي６ې  قطر  

 :ناروغ９ اختلاطات   د
 
  
  : ( Intestinal perforation): د امعاوو تثقب ١

د ناروغ９  په  شديدو  پي＋و ک３  واقع  ک８５ي او م７ينه  پک３ د  پن％وسو  فيصدو ＇خه              
زيات８５ي  ماشوم  ته  هغه  وخت  د  جراح９  ضرورت   پيداک８５ي   کله  چ３  شاک  د کافي   ب５ا 

ي  په  ساعتونو  انتي ب５وتيک  کارولو  سره  ب５ا هم  نتيجه ورنک７ي  د جراح  48-72رغون３  او  
  اجراک８５ي .  Ileostomyواسطه  نکروتيک  انساج  ليري  او  

٢-Septic shock   :  . لکه  چ３  پوته  ذکر  شو  
٣- Intra cranial Hemorrhage   BPاو  په   ب７５ني  ډول  د   DICچ３  په  ثانوي  ډول  سره  د   :  

  د  بدلونونو   لامل  －ر＄ي.
۴- Stricture formation د امعاوو  تضيق د  کولمو  د حادو  او  تحت الحادو  انسدادونو  :   

  ته  ضرورت  پيداک８５ ي .   Dilatationلامل  －ر＄ي  چ３ د درملن３  په  請ورت  ک３  جراحي  او  يا 
＇７５نو ＇خه کار اخستل  ک８５ي     contrastد تضيق د شدت ،موقعيت او اوږدوالي لپاره د           

  ن３  لپاره  منظم  پلان  جوړشي .تر ＇و  چ３  د  درمل
   :د ناروغ９  انزار 

فيصده   د  ＊ه  والي چانس     ٨٠هغه  ماشومان  چ３ جراحي  ته   ضرورت   نلري   نو  اتيا  الف :
  لري  
صده  د  ＊ه  والي چانس  هغه  ماشومان  چ３  جراحي  ته  ضرورت  لري  نو فقط پن％وس  في ب :
 .شته ي３
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 د  مولف  لن６ه   پيژندنه
محترم  پوهنوال  ډاکتر  عبدالستار ( نيازی ) د شهيد عبدالغفار زوی  د 
لغمان  ولايت  د علين／ار ولسوال９  د  شوراباد  د کلي  اوسيدونکی  دی  

لمريز  کال  د علين／ار  ١٣ ۵۵لمريز کال  ک３ زي８يدلی ،  په    ١٣ ٣٧＊اغلی  په 
لی  درجه  فارغ   او بيا د ولسوالی   د  شيخ  محمد حسين  د ليس３  ＇خه  په  اع

يز کال  د  لمر  ١٣۵۵کانکور  ازموين３  د بريال９  نتيج３ ＇خه  وروسته   په 
هجري لمريز کال  له    ١٣۶١-١٣۶٢نن／رهار  پوهنتون   د  طب   په  پوهن％９  ک３  شامل شو  . چ３   په   

غل له کبله  دخپل３ کورن９  سره طب   پوهن％３  ＇خه   په اعلی   درجه   فارغ   او  بيا  د روسانو د ير
ن  －６وال９  ته  اړ او  پاکستان   ته  ک６وال  شو ＊ــــــــــــــــــــــــــاغلي  د  هجــــــــــــــــرت  په  ديــــــــار ک３ د چي

ک３  عملي او نظري لوړې    University Hospital    Shanghai  د ولســـــــــــــي جمهــــــــــــــــــــــــوريت  په  
زده ک７ې ک７ي دي ، او هم   ي３ د شهيد ډاکتر محمد عمر ، شهيد داکتر  عبدالشکور او د افغان سرجکل  

روغتونونو کي د نورو ډاکتر 請احبانو سره  يو＄ای  د مجاهدينو او مهاجرينو په  درملنه  کي نه  په 
اد افغانستان د روسانو د يرغل  ＇خه  ازاد کله چي  －ران هيو  ست７ې کيدونک３  هل３  ＄ل３  ک７ې دي  .

 ٨شو نو ＊اغلی  داکتر عبدالستار  بيرته  خپل  هيواد  ته  د خپل３ کورن９   سره   راستون   شو  او په 
هجري لمريز کال  د نن／رهار د طب  پوهن％ي  د اطفالو  په  ＇ان／ه  ک３  د  کدر د ازموين３  ١٣٧۶/ ١٠/

   ١٣٧٨ه  مقرر شو  . محترم  پوهنوال  ډاکتر  عبدالستار ( نيازی )   د ＇خه   وروسته  د استاذ په  تو－
  ن５＂３     پورې  د  پوهنتون   روغتون   سرطبيب  و  .   ١٣٨١＇خه   تر  
محترم  پوهنوال  ډاکتر  عبدالستار ( نيازی ) د خپل  سرطبابت   په  دوره  ک３  د  پوهنتون   په  

  TFC ي３ د  سره   د  نيونتولوژي   ＇ان／３  بنس＀  ک＋ي＋ود  ،   او هم روغتون  ک３ د  ！ولو  امکاناتو  
＇ان／ه   فعاله    ک７ه .  چ３   په   همدې  دوره  ک３   ي３  درې  دورې   ډاکترانو   او نرسانوته    په  خپل  

ن／ه   ک３  د  ابتکار  سره  د  شپ８ شپ８  مياشتو لپاره   د  خيبر  ！يچينک  هسپتال   د   نيونتولوژي  په   ＇ا
  ,WHO تر４نن，  زمينه  برابره ک７ه  . د  پوهنتون  روغتون   د وين３ بانک   ي３  جوړ ک７،  او  د 

UNICEF ،HNI     او  د وخت  د نوروNGOs    په  مرسته  ي３  د  ډاکترانو ، نرسانو  او د  لب
مسلکي  او  روزنيز  پرو－رومونه   تکنيشنانو  د  علمي   لوړتيا  لپاره  ي３  لوی  او واړه  طبي ، علمي ، 

دا ير ک７ي  وو.   چ３  په  همدې  روغتون ک３   د  ډاکتر  محمد هاشم  ( وهاج )  له  خوا د  التراسونو－رافي  
  د  کورس   د دوه  دورو  نارينوو   او   ＊％ينوو  ډاکترانو  فراغت  ي３  لويه   بيل／ه   ده . 
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請احب  د سرطبابت  په  دوره ک３  دده  په  هلو ＄لو  د ډاکتر  په  ساختماني  برخه  ک３  د  محترم   
ليترو  په   ظرفيت   ، د ماشومانو الحاقيه     ٨٠٠٠٠پوهنتون  روغتون   د  اوبو  دوه   لوي３  ذخيرې   د  

تعمير  چ３  اوس  پک３   د ماشومانو سوتغذي  ماشومان  او  عاجل   ناروغان  بستر دي  او هم   د ولادي  
  .يي ＇ان／３   پولي کلينيک  ساختمان  په  اساسي  ډول  جوړ  شوي  دي  نسا

محترم  پوهنوال  ډاکتر  عبدالستار ( نيازی )  تر  اوسه  پورې  د طب پوهن％９ د ماشومانو په   
＇ان／ه  ک３  د خپلو هيواد والو د بچيانو په  طبي روزنه  او هم  د پوهنتون  روغتون  د ماشومانو په  

  د خپلو هيواد والو د کوچنيانو په  درملنه  بوخت  دی . ＇ان／ه  ک３
 !د  محترم   پوهنوال   داکتر  عبدالستار ( نيازي )  نور  چاپ  شوي   علمي اثار 

  ل ل  ١٣٩٢: د ماشومانو ناروغ９ په دوه جلا ！وکونو ک３  ١
 سندروم  د  لاملونو  د   پي＋و  ＇ي７نه   AFP : د   ٢

  : په  نوو زي８يدلو ماشومانو ک３ د  تيتانوس د  پي＋و ＇ي７نه ٣
کنترول   thalassemiaناروغِانو  د درملن３  او وقاي３ اغيزمن３ لارې  او   Beta thalassemia : د ۴

   پرو－رام 
   : په ملاريا اخته  ماشومانو ک３ د غوړلرونکو پروتينو  د سوي３  د معلومولو ＇ي７نه ۵
او     fansidar + chloroquineملاريا ناروغانو بانـــــــــــــــــــــــــــــــدې د PF :  په غيراختلاطي ۶

artesunate   fansidar +    درملو د اغيزو پرتليزه  ＇ي７نه  
  : د  نوو زي８يدلو ماشومانو  د ژي７ي  د لاملونو    فيصدي معلومول ٧
  مول : د سوتغذي  ناروغانو د مهمو لاملونو  فيصدي  معلو٨
  :  د  نوو  زي８يدلو ماشومانو   په  ژي７ي باندې  د معمولي  او زرورق لرونک３ فوتو تراپي   پرتليزه ＇ي７نه ٩
  د اغيزو ＇ي７نه  Vitamin Aاو   Zinc: د ماشومانو د حاد نس ناست３  په درملنه د ١٠
 ciprofloxacinاو   ,nitrofurantoin , gentamycin  nigram: د ماشومانو په بولي انتاناتو باندې  د ١١

  د رملو د اغيزو ＇ي７نه    
   . :په نوو زي８يدلو ماشومانو   ک３ د دتخرګ او مقعد د تودوخ３  د فرق پرتليزه ＇ي７نه١٢

  په درن＋ت                                                                                                    
   ٠٧٠٠۶٠٢٣١٩د ت５لفون شم５ره :                                                                       

   Gmail.comNiazi@2400                                                            ا４م５ل :



I   

Publishing Medical Textbooks  

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious issue, which is repeatedly 

challenging students and teachers alike. To tackle this issue we have initiated the process of 

providing textbooks to the students of medicine. In the past three years we have successfully 

published and delivered copies of 136 different books to the medical colleges across the country.  

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-1014) states:  

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of textbooks in Dari and 

Pashtu. Especially in priority areas, to improve the quality of teaching and learning and give students 

access to state – of – the – art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashtu is a major challenge for curriculum reform. Without this 

facility it would not be possible for university students and faculty to access modern developments 

as knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, in particular this is a 

huge obstacle for establishing a research culture. The Ministry of Higher Education together with the 

universities will examine strategies to overcome this deficit. One approach is to mobilize Afghan 

scholars who are now working abroad to be engaged in this activity.”      

Students and lecturers of the medical colleges in Afghanistan are facing multiple challenges. The 

out-dated method of lecture and no accessibility to updates and new teaching materials are the main 

problems. The students use low quality and cheap study materials (copied notes & papers), hence 

the Afghan students are deprived of modern knowledge and developments in their respective 

subjects. It is vital to compose and print the books that have been written by lecturers. Taking the 

situation of the country into consideration, we desperately need capable and professional medical 

experts who can contribute to improving the standard of medical education and Public Health 

throughout Afghanistan. Therefore enough attention should be given to the medical colleges. 

For this reason, we have published 136 different medical textbooks from Nangarhar, Khost, 

Kandahar, Herat, Balkh and Kapisa medical colleges and Kabul Medical University. Currently we are 

working to publish 20 more medical textbooks for Nangarhar Medical Faculty. It should be 

mentioned that all these books have been distributed among the medical colleges of the country free 

of cost.  

All published medical textbooks can be downloaded from www.ecampus-afghanistan.org  

The book you are holding in your hands is a sample of a printed textbook.  We would like to continue 

this project and to end the method of manual notes and papers. Based on the request of Higher 

Education Institutions, there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  

http://www.ecampus-afghanistan.org
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As requested by the Ministry of Higher Education, the Afghan universities, lecturers & students  want 

to extend this project to the non-medical subjects e.g. Science, Engineering, Agriculture, Economics, 

Literature and Social Science. It should be remembered that we publish textbooks for different 

colleges of the country who are in need. 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate or revise their lecture 

notes or written books and share them with us to be published. We will ensure quality 

composition, printing and distribution to the medical colleges free of cost.  

I would like the students to encourage and assist their lecturers in this regard. We welcome 

any recommendations and suggestions for improvement.  

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the books according to the 

international standards but if there is any problem in the book, we kindly request the readers to send 

their comments to us or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to German Aid for Afghan Children and its director Dr. Eroes, who has 

provided fund for this book. We would also like to mention that he has provided funds for 40 other 

medical textbooks in the past three years which are being used by the students of Nangarhar and 

other medical colleges of the country. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International Cooperation) and CIM (Centre for 

International Migration & Development) for providing working opportunities for me during the past 

four years in Afghanistan. 

In Afghanistan, I would like to cordially  thank His Excellency the Minister of Higher Education, Prof. 

Dr. Obaidullah Obaid, Academic Deputy Minister Prof. Mohammad Osman Babury and Deputy 

Minister for Administrative & Financial Affairs Prof. Dr. Gul Hassan Walizai, Chancellor of Nangarhar 

University Dr. Mohammad Saber, Dean of Medical Faculty of Nangarhar University Dr. Khalid Yar  

as well as Academic Deputy of Nangarhar Medical Faculty Dr. Hamayoon Chardiwal, for their 

continued cooperation and support for this project.  

I am also thankful to all those lecturers that encouraged us and gave us all these books to be 

published and distributed all over Afghanistan.  Finally I would like to express my appreciation for 

the efforts of my colleagues Ahmad Fahim Habibi, Subhanullah and Hekmatullah Aziz in the office 

for publishing books.  

Dr Yahya Wardak 

CIM-Expert at the Ministry of Higher Education, February, 2014 

Karte 4, Kabul, Afghanistan  

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.org 

           wardak@afghanic.org 



 
Message from the Ministry of Higher Education   

In history books have played a very important role in gaining knowledge 
and science and they are the fundamental unit of educational curriculum 
which can also play an effective role in improving the quality of Higher 
Education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and based on 
educational standards, new learning materials and textbooks should be 
published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers of Higher Education Institutions and 
I am very thankful to those who have worked for many years and have written 
or translated textbooks. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare textbooks in their 
respective fields so that they should be published and distributed among the 
students to take full advantage of them. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make available 
new and updated learning materials in order to better educate our students. 
Finally I am very grateful to German Committee for Afghan Children and all 
those institutions and individuals who have provided opportunities for 
publishing medical textbooks. 

I am confident that this project should be continued and textbooks can be 
published in other subjects too.   

Sincerely, 

Prof. Dr. Obaidullah Obaid 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2014  
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