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 واحد آموزش بيمارستان مادر

 آزمايش ادرار 

 

 پيشگيري

 
 تغذيه فوري در ساعت اول بعد از تولد  -5

شناسايي زود هنگام نوزاداني كه در معععرخ رع عر -4

 هايپوگلايسمي هستند

دقيقه بعد از اولين تغعذيعه  /4انجام آزمايش قند رون -4

 نوزادان در معرخ ر ر

درمان :اولين داروي درمان اين بيماري شيرر 

 مادراست

 /4در موارد بدون علامت نوزاد از دهان تغذيه كنيد و هر 

دقيقه وضعيت اورا بررسي اگر ميزان قندرون همعنعنعان 

باشد سرم قندي به نوزاد داده معي    mg/dl  /0كمتر از 

شود. در موارد علامت دار اگر همننان قند رعون نعوزاد 

پايين باشد علاوه برسرم قندي از هيدروكورتيزون استفاده 

 مي شود

 

 توصيه به مادران

 

تماس پوست به پوست هنگام تولد وشيردهي  -5

 زودهنگام در ساعت اول تولد

 

 توجه  مادران به علائم و نشانه هاي گرسنگي نوزاد-4

 

 شيردهي مكرر حداقل سه ساعت يكبار -4

 

درصورت هرگونه مشكل حين شيردهي با تيم -0

 درماني هماهنگ و آموزش هاي لازم را دريافت نمايد.

 
 
 
 

 ونگ-منبع: نوزادان نلسون
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 هيپو گلايسمي در نوزاد)كاهش قند خون(

هيپو گلايسمي در نوزاد وضعيتي است كه در ان مقدار گلوكز 

تولد ///5رون از حد طبيعي كمتر است تقريبا از هر 

ساعت اول دچار هيپوگليسمي ميشوند س ح 24نوزاددر 4

ودر    mg/dl /0گلوكز رون در نوزادان ترم كمتر از 

نشان دهنده هيپو    mg/dl/4نوزادان نارس كمتر از  

گليسمي است .هيپو گليسمي شايعترين مشكل متابوليك در 

 نوزادان ميباشد.

 چه نوزاداني بيشتر مستعد اين حالت هستند:
 (نوزاداني كه مادر ديابتي دارند1

 (مادران فشاررون بالا4

 (متولد شدن نوزاد زودتر از زمان مشخص4

 نياز نوزاد به اكسيژن بعد از زايمان  (0

 (وزن كم يا زياد هنگام تولد1

 (عفونت نوزادي يا مادرزادي6

 (رشد آهسته نوزاد در زمان بارداري2

 (نقص هاي ايمني بيماري متابوليك مادر زادي1

 

 علائم هايپوگلايسمي:

 تغييرس ح هوشياري-1

 تشنج -4

 

 دماي بدن پايين و لرزش-4

 

 استفراغ و عدم تمايل به شير روردن-0

 

 تحريك پذيري يا بيحالي-1

 

 پوست آبي رنگ يا رنگ پريده -6

 

 مشكلات تنفسي مانند وقفه در تنفس، تنفس سريع -2

 

 عضلات شل يا سست-9

 

 عوارض هايپوگلايسمي:

اگر افت قند رون نوزاد به مدت طولاني تشخيص داده 

نشود ويا تحت درمان قرار نگيرد احتمال آسيب درازمدت 

 وجود دارد و برري از اين صدمات عبارتند از:

 ناتواني در يادگيري0محدوديت هاي رشدي  -5

 آسيب و فلج مغزي-4

 صرع و تشنج -4

 
 مشكلات بينايي -0

 

 ارتلالات فكري -1

 

 ارتلالات روانپزشكي-6

 

 انواع هيپو گليسمي در نوزاد :
(: هيپو گليسمي گذرا ميباشدكه ممكن transientموقت)-5

است علامت دار و يا بي علامت باشد اغلب با تجويز سرم 

درصد نوزادان سا /5قندي ظرف چند روز برطرف ميشود ودر

لم هيپو گليسمي گذرا بي علامت رخ ميدهد كه درمان ان 

 مورد ارتلاف است.

 :(persistent(دائم -4

هيپوگليسمي مداوم نيز ممكن است علامتدار يا بي علامت 

نرمال BSباشد و اگر نوزادي بيش از چند روزبراي حفظ 

نيازمند تجويزسرم قندي بود در اين گروه قرار ميگيرد .اين 

حالت اغلب به دليل هايپر انسوليني بوده و نيازمند درمان 

  ژيك ميباشد. فارماكلو

براي تشخيص قند رون پايين در نوزادان از تشخيص:

 روش هاي مختلفي استفاده مي شوند كه عبارتند از:

  سرم رون(-آزمايش رون)گلوكومتر 


