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بنام خالق زیبایی ها



های کودکان برای دانشجویان شنوایی سنجیبیماری 

:  پارت دوم

گروه های خونی، زردی، تب و تشنج

عاطفه ارست دکتر 

بیماری های کودکانمتخصص 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

کودکان بیمارستان مرکز طبی 

۱۴۰5فروردین2/5



Blood Groups
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:خونیگروه‌هایاهمیتوتعریف

.می‌شوندتعریفقرمزگلبولسطحآنتی‌ژن‌هایاساسبرخونیگروه‌های •

.می‌شوندتعیینیکیژنتنظرازکههستندگلیکولیپیدهایییاگلیکوپروتئین،پروتئینآنتی‌ژن‌هااین •

.هستند Rhو ABOسیستم‌هامهم‌ترینبالینیپزشکیدر •
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.هستندRBCسطحروی( کربوهیدراتی)قندیساختارهای ABOآنتی‌ژن‌های

فمختلآنتی‌ژن‌هایباتماسبه‌دنبالزندگیاوایلدرطبیعیبه‌طور B-ضدو A-ضدآنتی‌بادی‌های •

.می‌شوندایجادمیکروبیهایژنآنتیمثل
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: Rhسیستم

.هستند D, C, c, E, eآن‌هامهم‌ترین؛داردآنتی‌ژن۵۰ازبیش Rhسیستم •

.استانساندرایمونوژنآنتی‌ژن‌هایمهم‌ترینازDآنتی‌ژن •

(.خونتزریق،بارداری)می‌شوندایجادانسان RBCباتماسازپسفقط Rh-ضدآنتی‌بادی‌های •
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:فرعیخونیگروه‌های

.دارندوجودهمدیگریخونیگروه‌بندیسیستم‌های،RhوABOبرعلاوه

ایمنیواکنش‌هایباعثمی‌توانندومی‌شوندمهم(بارداری،خونانتقال)خاصموارددرگروه‌هااین

.شوند

:مهم‌ترین‌ها

:MNSآنتی‌ژن‌هایشاملM وN

Kell

Duffy

Kidd



Jaundice
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Hyperbilirubinemiaنوزاداندر

.نارس٪80وترمنوزادان٪60حدود :اولهفتهدرزردی

.پوستدر(نژوگهوغیرک)غیرمستقیمبیلی‌روبینتجمع :اصلیعلت

وheme-oxygenaseآنزیم‌هایتوسطهمتجزیهنهاییمحصول :غیرمستقیمبیلی‌روبین

biliverdin reductase.

UDP-glucuronylتوسطکبددربیلی‌روبینشدنکنژوگهحاصل :مستقیمبیلی‌روبین transferase.
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بالینیاهمیت

.بالاسطح‌هایدرنوروتوکسیک :غیرمستقیمبیلی‌روبین

جدیبیمارینشانه‌یافزایششاما،نیستنوروتوکسیک :مستقیمبیلی‌روبین

.استسیستمیکیاکبدی
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:زردیرنگ

.نارنجییاروشنزرد:غیرمستقیمروبینبیلیازناشیزردی

.سبزبهمایل:مستقیمروبینیلیبازناشیزردی

بهوشدهشروعصورتاز؛می‌کندپیشرفت (cephalocaudal)پا-به-سرصورتبهمعمولاا‌:پیشرفت

.می‌رودپاهاسپسوشکمسمت

:بررسی

≈صورت)دهدنشانرازردیآناتومیکپیشرفتمی‌تواندپوسترویفشار 5mg/dl،شکممیانه≈ 

15mg/dl،20≈پاکفmg/dl). 

.بزندتخمینراسرمیسطحاعتمادقابلطوربهنمی‌تواندبالینیمعاینه

.استیدمفنوزادانغربالگریبرایروبینبیلیکوتانئوسترانساندازه‌گیریغیرتهاجمیتکنیک‌های

.استضروریمواردیبرخدرروبینبیلیسرمیسطحتعیین



16

:فیزیولوژیکزردی

: 3mg/dl-1نافبنددرغیرمستقیمروبینبیلیسطح

.ساعت۲۴در5mg/dlازکمتر: افزایش

.سومیادومروز :شدنظاهر

((6mg/dl-5چهارمتادومروز :اوج

کونژوگاسیوندرموقتمحدودیت +(جنینیقرمزگلبول‌هایتجزیه)روبینبیلیتولیدافزایش :علت

.نوزادنابالغکبدتوسط
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:پاتولوژیکزردی

.تولدازپساولساعت۲۴درظهور

.ساعت۲۴در5mg/dlازسریع‌ترروبینبیلیسطحافزایش

نوزاددر14mg/dl-10یا(خطرعواملبدونخصوصبه)ترمنوزاددر 12mg/dl<روبینبیلیسطح

.نارس

.یابدادامهروز۱۴-۱۰ازبیشزردی

.زمانیهردر>  2mg/dlمستقیمروبینبیلی

،لتارژی،تفراغاس،فتوتراپیبهپاسخعدم،هپاتواسپلنومگالی،رنگ‌پریدگی،همولیتیکبیماریخانوادگیسابقه

مثبتهتیرادرار،روشنمدفوع،غیرطبیعیحیاتیعلائم،برادی‌کاردی،آپنه،شدیدوزنکاهش،ضعیفتغذیه

.ایکتروسکرنعلائمو،خونریزیاختلال،روبینبیلیبرای
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:خطربزرگترین

زمانمدت،نروبیبیلیسطحبهکه(ایکتروسکرنویژهبه)روبینبیلیازناشیعصبیختلالا

.داردبستگینوزادعمومیوضعیتوزردیعلت،آنبودنبالا

یا،همولیز،بطنیداخلخونریزی،مننژیت،سپسیس،آسفیکسیبانوزادانو،نارسنوزادان
درنیزروبینبیلیپایین‌ترسطوحدر،می‌کنندجابجاآلبومینازراروبینبیلیکهداروهایی

.هستندعصبیآسیبخطرمعرض
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(Breast Milk Jaundice):مادرشیرزردی

(سومتادومهفتهاغلب)اولهفتهازپس :بروززمان

30mg/dl-10))غیرمستقیمروبینبیلیتوجهقابلافزایش :شدت

.یابدادامههفته۱۰-۳تااستممکن :مدت

که(آزادچرباسیدهای،پرگناندیول،روده‌ایگلوکورونیداز-بتامانند)مادرشیردرعواملی :احتمالیعلت
.ک‌شودانتروهپاتیسیکل‌افزایشباعثیاکنندایجاداختلالروبینبیلیکونژوگاسیوندراستممکن

.باشدمفیداستممکنفتوتراپی

.دهدرخاستممکنامااستنادربسیارایکتروسکرن
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:Breastfeeding Jaundice

تولدازپساولهفته:بروززمان

رکات‌حکاهش،کم‌آبیبهمنجر؛کاملشیرتولیدبرقراریازقبلمادرشیرمصرفکاهش:علت

.می‌شودسیکل‌انتروهپاتیک‌افزایشروده‌و

،  (rooming-in)مادربانوزاداقامت،(ساعت۲۴دربار۱۰<)مکررشیردهی: پیشگیری
،فمصربودنناکافیصورتدرشدهدوشیدهمادرشیریاخشکشیرمکمل، شبانهشیردهی

.نوزادکم‌آبییا،شدیدوزنکاهش
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:Kernicterus(bilirubin encephalopathy)

یقاعده‌اعقده‌هایدر(غیرمستقیم)غیرکونژوگهروبینبیلیرسوبازناشیعصبیسندرم:تعریف

(basal ganglia) مغزساقههسته‌هایو.

<  یلی‌روبین‌غیرقابل‌پیش‌بینی‌است،‌اما‌معمولاا‌در‌موارد‌کرن‌ایکتروس،‌سطح‌بخطرناک‌سطح‌بیلی‌روبین‌

20mg/dl(30-25اغلب‌mg/dl )ا‌ مشاهده‌شده‌است،‌به‌خصوص‌در‌نوزادان‌ترم‌و‌نزدیک‌به‌ترم‌که‌عمدتا

.با‌شیر‌مادر‌تغذیه‌شده‌اند

وز‌روز‌اول‌در‌مقابل‌ر)نامشخص‌است،‌اما‌نوزادان‌نارس‌تر‌و‌احتمالاا‌در‌سنین‌پایین‌تر‌: مدت‌زمان‌مواجهه

.حساسیت‌بیشتری‌دارند( به‌بعد۴
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(:پیشگیری‌از‌کرن‌ایکتروس)پیشگیری‌و‌مدیریت‌هیپربیلی‌روبینمی‌

.پیشگیری‌از‌کرن‌ایکتروس: هدف‌اصلی‌مدیریت‌بیلی‌روبین

با‌وجود‌اینکه‌کرن‌ایکتروس‌بیماری‌دوران‌گذشته‌تصور‌می‌شود،‌گزارش‌هایی‌از‌اثرات‌: اهمیت‌پیشگیری

.نوروتوکسیک‌بیلی‌روبین‌در‌نوزادان‌ترم‌و‌نزدیک‌به‌ترم‌که‌سالم‌ترخیص‌شده‌اند،‌وجود‌دارد

.غربالگری‌جهانی‌برای‌هیپربیلی‌روبینمی

.ارزیابی‌عوامل‌خطر‌بالینی‌برای‌زردی‌شدید‌و‌اختلال‌عصبی‌ناشی‌از‌بیلی‌روبین
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:عوامل‌بالقوه‌قابل‌پیشگیری‌کرن‌ایکتروس

(.به‌ویژه‌همولیز)شناسایی‌عوامل‌خطر‌هیپربیلی‌روبینمی‌عدم‌

.که‌نادرست‌است( چشمی)گرفتن‌شدت‌زردی‌توسط‌ارزیابی‌بالینی‌دست‌کم‌

.توجه‌به‌وجود‌زردیعدم‌

در‌اندازه‌گیری‌سطح‌بیلی‌روبین‌سرم‌با‌وجود‌زردی‌شدید،‌یا‌تأخیر‌در‌شروع‌فتوتراپی‌در‌تأخیر‌

.سطوح‌بالای‌بیلی‌روبین

.توجه‌به‌نگرانی‌والدین‌در‌مورد‌زردی،‌تغذیه‌ضعیف‌یا‌لتارژی‌نوزادعدم‌
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:رویکردهای‌مدیریتی‌توصیه‌شده

ساعت‌زرد‌می‌شود،‌نیاز‌به‌اندازه‌گیری‌سطح‌بیلی‌روبین‌کل‌و‌مستقیم‌سرم‌۲۴نوزادی‌که‌قبل‌از‌هر‌

.دارد‌و‌در‌صورت‌بالا‌بودن،‌ارزیابی‌بیماری‌های‌همولیتیک‌یا‌کبدی‌اولیه

ساعت‌پس‌از‌تولد‌۴۸روز‌پس‌از‌ترخیص‌برای‌تمام‌نوزادانی‌که‌زودتر‌از‌۳-۲ظرف‌پیگیری‌

(هفته۳۸>به‌ویژه‌برای‌نوزادان‌)ترخیص‌شده‌اند‌

.مداوم‌با‌والدین‌در‌مورد‌نگرانی‌هایشان،‌همراه‌با‌آموزش‌خطرات‌بالقوه‌و‌نوروتوکسیسیتیارتباط‌

.،‌آموزش،‌حمایت‌و‌خدمات‌پیگیری‌شیردهی‌مداومترویج

ساعت‌و‌اجتناب‌از‌مکمل‌آب‌یا‌آب‌قند‌برای‌اطمینان‌۲۴بار‌در‌۱۲-۸به‌مادران‌برای‌شیردهی‌توصیه‌

از‌هیدراتاسیون‌و‌دریافت‌کالری‌کافی
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Febrile Seizure
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:صرعیتشنجتعریف

کهمی‌شودتعریفنشانه‌هایییا/وعلائمگذراوناگهانیوقوععنوانبهصرعیتشنج

.استمغزدرنورون‌هاهمزمانیاحدازبیش،غیرطبیعیفعالیتازناشی
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(Febrile Seizures)تب‌دارتشنج

درجه۱۰۰.۴)سانتی‌گراددرجه۳۸بدندمایاب(ماهگی۱۸-۱۲دراوجبا (ماهگی۶۰تا۶بینکهتشنج‌هایی

.می‌دهندرخبالاتریا(فارنهایت

.باشندمتابولیکتعادلعدمیا (CNS)مرکزیعصبیسیستمعفونتازناشینبایدتشنج‌هااین

.باشدداشتهوجودنبایدقبلیتببدونتشنجسابقه
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:دارتبتشنجانواع

(Simple)ساده•

(Complex)پیچیده•
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Simple Febrile Seizure:

ا‌ (Generalized, tonic-clonic)کلونیک-تونیکعموما

دقیقه۱۵ :زمانمدتحداکثر

ساعت۲۴طیدرتکرارعدم
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دقیقه۱۵ازطولانی‌ترزمانمدت

 (focal)کانونییا/و

ساعت۲۴طیدرتکراریا/و

Complex Febrile Seizure:
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.می‌شوند)سادهمعمولاا‌(تشنجوتبدچارباریک،سالمکودکاندرصد۵تا

.نداردمرگخطرامااستنگران‌کننده،سادهنوع

(.زمینه‌ایبیماریدلیلبهاغلب)دهدافزایشکمیرامرگخطراستممکن :پیچیدهنوع

(.پایین‌ترسنیندربیشتر)شودتکراردارداحتمال٪۳۰حدود:عود

.دمی‌شونمبتلاصرعبهبعدها،دارندتشنجوتبکهکودکانیاز٪۵حدودفقط:صرعبهپیشرفت

منفیاثراتوبودهبی‌خطرمعمولاا‌،هستندشایعکودکاندرتب‌خیزسادهتشنج‌های،خلاصهطوربه

ازکمیدرصددرودارندبیشتربررسیبهنیازعودکنندهوپیچیدهتشنج‌هایاما .ندارندبلندمدت

.باشندصرعبرایمقدمه‌ایمی‌توانندموارد
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تشخیصیآزمایش‌های

:(Lumbar Puncture)کمریپونکسیون•

:اندیکاسیون‌ها

.مننژیتبهمشکوکعلائمباسنیهردریا،ندبوillصورتدر،تشنجوتبباماه۶زیرنوزاداندر

باکهکودکانیدریا،پنوموکوکوHibعلیهناقصواکسیناسیونوضعیتباماهه۱۲-۶کودکاندرهمچنین

.استمطرحگزینهیکعنوانبه،شده‌انددرمانآنتی‌بیوتیک
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:(EEG)الکتروانسفالوگرام•

.نیست EEGبهنیازی،باشدسالمکودککهصورتیدرسادهتب‌دارتشنجاولیندر

.اصلی‌آن‌تعیین‌نوع‌صرع‌است،‌نه‌پیش‌بینی‌وقوع‌آنهدف‌
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:خونیمطالعات•

اولینبرای(CBC)خونکاملشمارشومنیزیم،فسفر،کلسیم،الکترولیت‌هامانندخونیمطالعات

.نمی‌شوندتوصیهمعمولاا‌،سادهتب‌دارتشنج

یناکافدریافتیاتشنجازپسطولانیهوشیاریافتموارددروابتدادرباید:خونگلوکز

.شوداندازه‌گیریخوراکی
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:(Neuroimaging)عصبیتصویربرداری•

CT Scan یاMRIنمی‌شودتوصیهسادهتب‌دارتشنجاولینازپسارزیابیبرای.
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:درمان

ضدداروهایبامتناوبیامداومدرمان،داشته‌اندسادهتب‌دارتشنجچندیایککهکودکانیبرای

.نمی‌شودتوصیه(AEDs)صرع

عاطفیحمایتارائهو،صرعوتشنجبازگشتریسک،تشنجمدیریتنحوهمورددرآموزش

.استمهمبسیار

:طولانیتشنجحاددرمان

دیازپامیامیدازولام،لورازپامباحاددرمان،دقیقه۵ازبیشتشنجشدنطولانیصورترد

.استضروری

.می‌شودتجویزنیزخانگینجات‌بخشدارویعنوانبهرکتالدیازپام
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باشیدسربلندوموفق


