
کدام نوزادان در معرض خطر بالاتری برای زردی قررار            

 دارند؟

 Aداشته باشد ولی نوزاد گروه خونی         oاگر مادر گروه خونی       -

 داشته باشد. Bیا 

 مثبتبد داشبتبه بباشبنبد.            Rhمنفی و نوزاد  Rhاگر مادر    -

بخصوص اگر مادر آمپول روگام حین حاملگی و بعد از زایبابا              

 دریافد نکرده باشد و به ویژه در زایاا  های دوم به بعد .

 سابقه زردی در فرزندا  قتلی -

 عدم دریافد کافی شیر مادر در روزهای اول زندگی -

 هفته( ۷۳نوزادا  نارس )سن حاملگی کاتر از  -

 گرم ۰۰۲۲نوزادا  با وز  تولد کاتر از  -

 نوزادا  متولد شده از مادرا  متتلا به دیابد -

 نوزاد متتلا به فاوویسم -

 وجود خو  مردگی های متعدد و وسیع در سطح بد  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهترین راههای درمان زردی

 بهترین درما  زردی، نور درمانی یا فتوتراپی اسد. 

استفاده از لامپهای مهتابی در منزل، تاثیری ندارد و ببه عبلبد                

تواند خطبرنبا       کند، می   اطاینا  کاذبی که در والدین ایجاد می      

نیز باشد. علاوه بر این خطر ترکید  لامپ و صدمه به نوزاد نبیبز              

 وجود دارد.

 ۰۲وقتی موثرتر اسد که از فاصله نبزدیب ) حبدود                 فتوتراپی

بر روی بد  لخد نوزاد بتابد.         ( LEDسانتیاتر برای لامپ های     

 پوشاند  چشاها و ناحیه پوشا  نوزاد ضروری اسد.

جهد فتوتراپی از لامپ های مخصوص با طول موج مشبخب               

 استفاده می شود.

معاولًا فتوتراپی هنگام شیردهی و تعویض پوش  نوزاد قبطبع             

 شود. می

فتوتراپی عوارض خیلی کای دارد. گاهی ستب اسهال و کم آبی             

نوزاد میشود. در مواردی نیز بثورات پوستی گذرا روی بد  نبوزاد            

 ظاهر می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 زردی نوزاد
ترین مشکلات و یکی از مهابتبریبن عبلب                زردی یکی از شایع    

نبوزادا      ۰۲نوزادا  رسبیبده %        ۰۲بستری نوزادا  می باشد، %     
 .نارس دچار زردی می شوند

اصلی، زردی مستقیم و غیرمستقیم تقبسبیبم                زردی  به دو نوع       
شود زردی غبیبر         می شود. آنچه که بیشتر در نوزادا  دیده می         

 .مستقیم اسد
سببد و              زردی    غلب خطرنا  ا د، مهم و ا در روز اول تول

شود. ایبنبگبونبه مبوارد            معاولاً توسط پزش  تشخی  داده می     
 .معاولاً نیاز به بستری در بیاارستا  دارند

کنند اگر نوزاد در روز اول و دوم زرد      بعضی از والدین تصورّ می   
نتاشد، دیگر دچار زردی ) ایکتر( نای شود. در صورتی که بیشتر               

شبونبد. لبذا          موارد زردی ها، از روز سوم تولد به بعد ایجاد مبی           
بایستی نوزادا ، در روزهای سوم تا پنجم بعد از تبولبد جبهبد                 

 .کنترل زردی نزد پزش  متخص  کودکا  مراجعه ناایند
به نظر نایرسد که نوع تغذیه مادر، بر میزا  زردی نوزاد تاثبیبر               

چشاگیری داشته باشد. لذا توصیه به خورد  غذاهای گرمی یبا             
 .سردی اغلب بی فایده اسد

کنند چرا نوزاد ما زرد شبده           بسیاری از اوقات والدین سوال می      
اسد. علد زردی در بسیاری از اوقات دقیقا مشخ  نبیبسبد و           
عل  مشخ  شده زردی، نیز بسیار متفاوت هستند که شام  نبا            

مادر با نوزاد، کم کار کاری تیروئید نبوزاد،           Rhخو  و سازگاری  
کاتود های آنزیای گلتول های قرمز مث  بیااری فاویسم، زردی          
ناشی از کاتود دریافد شیر مادر، زردی ناشی از شیر مادر و عل              

میزا  خطرنا  زردی، به وز  نوزاد و سن نبوزاد            بسیاری دیگر.  
میلی گرم در دسبی         ۳۷بستگی دارد معاولاً میزا  بیلی روبین       

تواند خطرنا  باشد  روزه می۰کیلوگرمی و    ۰لیتر برای ی  نوزاد     
ولی هاین میزا  برای ی  نوزاد سه کیلو گبرمبی و ده روزه،             

 خطرنا  نیسد.
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وزادی، تببوصببیببه بببه            بهترین   شگیری از زردی ن راه پی

شیردهی مکرر با شیر مادر اسد. شیبردهبی مبداوم، سبتبب                 

 افزایش دفع مدفوع و نیز افزایش دفع زردی می شود.

قطع کرد  شیر مادر جهد درما  زردی و جایگزین کرد  آ             

 شود. با شیر خش ، بصورت معاول توصیه نای

 

 

 

 

 

 

 

 

صرفاٌ در بعضی از انواع زردی که به علد شیر مادر    می باشبد             

ماکن اسد قطع کرد  موقد شیر مادر و جایگزینی آ  با شیر            

خش ، ستب کاهش زردی شود. هرچند در این موارد نیز بهتر            

اسد ابتدا درما  های ساده تر و کم خطر تر مث  فبتبوتبراپبی                

استفاده شود اگر زردی شیر مادر به فتوتراپی مبقباوم بباشبد،               

جایگزین کرد  شیر خش  توسط پزش  آ  هم برای مبدت             

 روز میتواند ستب کاهش زردی شود.۰- ۷کوتاه 

درصد نوزادا  بعد از ترخی ، مجدداً به علد          ۰۲تا    ۳۲حدود   

 2۰تبا     ۰2شوند. لذا توصیه می شود نوزادا     زردی بستری می  

ساعد بعد از ترخی  به متخص  کودکا  مراجعه نبابایبنبد.             

نوزادا  با زردی شدید بایستی از نظر شنوایی شنوایی ببررسبی            

 شوند.
 

 
 

 زردی نوزادی      

 
 
 
 

 
 

 

 بیمارستان پارسیان شهرکرد

3513-330  

منظریه-جاده دانشگاه آزاد-شهرکرد  

Parsianhospital-shk.ir 

info@parsianhospital-shk.ir 

 

ستفاده از لامپ های مخصوصی کببه          فتوتراپی   در منزل با ا

شبود     ها ارائه میشود ، در پاره ای اوقات توصیه می           توسط شرکد 

یادما  باشد فتوتراپی در منزل، در نوزادا  نارس، یا وز  کاتر از            

ساعد اول زندگبی، یبا زردی ببا              2۰گرم، یا زردی در       ۰۰۲۲

لیتبر و زردی        گرم در دسی    میلی  ۳۰مقادیر بیلی روبین بالاتر از      

 های مستقیم توصیه نای شود .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصرف دارو به طور معاول در زردی هبای نبوزادا  تبوصبیبه                       

کبنبد      نای شود زیرا نوزاد را بی حال و مصرف شیر را کبم مبی               

مصرف دارو محدود به موارد طول کشیده و مقاوم زردی کبه آ           

 هم بایستی توسط پزش  متخص  تجویز شود.

استفاده از داروهای خانگی مث  ترنجتین وشیرخشبد و نبیبز               

مصرف آب و آب قند برای کاهش زردی توصبیبه نبابی شبود.               

استفاده از داروهای خانگی ستب کم آبی، اسهال و ببی حبالبی                

  نوزاد می گردد.

پوشید  لتاس زرد، ستب تشدید زردی نای شود ولی مبابکبن              

  اسد ستب اشتتاه در برآورد میزا  زردی شود.
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