
 بسمه تعالی  
 

مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 

 طالقانی تبریز

 ایکتر)زردی( نوزادی 

 تهیه و تنظیم : نسیم جودی وند )کارشناس مامایی(

 سمت : ماما

  7931تدوین : تابستان

      7049بازنگری : بهار 

 0404منبع : بیماری های نوزادان نلسون

 5 4 7931پرستاری کودک سالم و بیمار )نگارین اکبری(

 مراقبت نوزاد تحت فتوتراپی :

. پوشاندن چشمها با چشم  بم مد  مهم  1

 محافظ  از نور فتوتراپی.

. پوشاندن ناحیه ت اسلی بخصوص در نوزادان 2

  مذکر با پوشک

. شیر دهی مکرر توسط مادر  ه   لوگیری 3

 از ک  آبی بدن نوزاد.

ساع   ابجما 2. طی نوردرمانی باید نوزاد هر 4

وتغییر وضعی  داده شود تا نور به همه  مای 

بدن نوزاد بتابد البته در بعضی از دستگاه ها نور 

 ازهر ه  به نوزاد تابانده می شود

 سایر توصیه ها :

بمار در 12-8. تعداد دفعات شیر دادن بیم  1

 شبانه روز باشد..

. عوارض فتوتراپی شامل ظهور بثورات پوستی، 2

برنزه شدن پوس  نوزاد، شل و تمیمره شمدن 

مدفوع گاها مشاهده می شود که معمولا اهمی  

 ندارند.

. درصورت م فی بودن تزریق امپول رگام برای 3

ساع  بعد از زایمان ضروری  22مادر حداکثر تا

 اس 

. مادر روزانه مایعات و شیر به مقمدار کمافمی 4

لیوان( مصمرف  8مصرف نماید. )حداقل روزی 

سبزیجات و میوه  ات تازه در  ه  افمزایم  

 شیر مادر از ضروریات اس .



1 2 3 

هدف از تدوی  ایم  راهم ممما، آمموز  مقدمه: 

شماوالدی  عزیز در  ه  افزای  آگاهی در خصوص 

زردی وعوارض عدم درمان آن، نحوه درمان، کاه  

 می باشد.  عوارض فتوتراپی

هیپربیلی روبی می نوزادی یا ایکتر زردی نوزادی: 

به مع ی زرد شدن رنگ پوس  نوزادان در اثر بمالا 

ممی بماشمد.تمممام   رفت  سطح بیلی روبی  خون 

می آی د دچار در اتی از بمالا   نوزادانی که به دنیا

می شمونمد. المبمتمه   رفت  سطح بیلی روبی  خون

احتمال وقوع ای  عارضه در نوزادان نارس بیم  از 

  نوزادان رسیده اس .

 انواع زردی:

 )زردی فیزیولوژیک)طبیعی 

 )زردی پاتولوژی)غیر طبیعی 

  زردی فیزیولوژیک از روز دوم یا سوم شمروع

می شود و حدوداٌ در روز چهارم و پ ج  بمه 

می باشد   حداکثر میرسد. ای  نوع زردی شایع

و همراه با هیچ بیماری نیس . در نوزاد ترم تا 

دو هفته ودر نوزاد پره ترم حداکثر تا سه هفته 

 ادامه می یابد.

  زردی پاتولوژیک : نوعی از زردی اس  که در

ساع  اول تولد ظاهر می شود و معمولابه  24

دلیل بیماری کبدی یا ناسازگاری خونی نوزاد 

با مادر و یا نقص آنزیمی ایجاد می شمود.همر 

نوزادی که زرد می شود حمتمی اگمر حمال 

عمومی او خوب باشد باید در اولی  فمرصم  

توسط پزشک معای ه گردد زیرا زردی طمول 

کشیده وشدید ممک  اس  بماعمآ آسمیم  

مغزیوحتی مرگ نموزاد گمردد.زردی طمول 

کشیده: به زردی گفته می شود که بر خلاف 

زردی نوزادان سال  )مثلا زردی فیزیولوژیک( 

 3هفته در نوزادان ترم و یا بی  از 2بی  از 

 هفته در نوزادان پره ترم طول بکشد.

 تشخیص : 

با معای ه نوزاد و بررسی رنگ نوزاد به طموری کمه 

اولی   ایی که زردی در آن مشاهده می شودچش  

و صورت نوزاد اس  وبتدریج سی ه و شک  و پاهای 

شود، می توان زردی را تشخیص داد.   نوزاد زرد می

با انجام ازمای  سطح بیلی روبی  خون و یکسمری 

ممی  آزمایشات دیگر که توسط پزشک درخمواسم 

 می گرد.  شود، تشخیص نهایی مسجل

 درمان :

هدف از درمان زردی  لوگیری از رسیدن مقداربمیملمی 

روبی  به حدی اس  که باعآ آسی  مغزی نشود. طمول 

مدت درمان در هر نوزاد متفاوت اس  وبه عوامل سم ، 

وزن نوزاد، س  حاملگی، گروه خونی مادر و نوزاد، رسیده 

بودن ونارس بودن نوزاد بستگمی دارد. بمرای درممان 

ازفتوتراپی )نوردرمانی(استفاده می شود. لامپ های مورد 

 استفاده در ای  درمان با لامپهای معمولی تفاوت دارد.

به دلیل حساس بودن چش  و ناحیه ت اسلی بایمد ایم  

م اطق در طی نوردرمانی پوشیده باش د.در طی درمان به 

طور مرت  از نوزاد با دستور پزشک آزمای  خون به عمل 

می آید تا پزشک بتواند در مورد طول درمان تصمممیم  

م اسبی اتخاذ نماید .ممک  اس  آزمایشات دیگری نیمز 

نیاز باشد. بعد از کاه  سطح بیلی روبی  نوردرمانی قطع 

می شود و با فاصله زمانی مجدداٌ برای اطمی ان از عمدم 

افزای  زردی آزمای  انجام می گردد.گاها برای بعضی از 

نوزادان پزشک داروهای خاصی تجویز می ک د وحمتمی 

امکان دارد حی  بستری سرم و آنتی بیوتیک نیز نیاز به 

 استفاده داشته باشد.

 


