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زیر دو ماه
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Subcommittee on Hyperbilirubinemia,   Pediatrics 2004;114:297-316

Guidelines for phototherapy in hospitalized infants of 35 or more weeks' gestation
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Guidelines for exchange transfusion in infants 35 or more weeks' gestation







• Predischarge Measurement of the Bilirubin Level

In a study that has had worldwide impact, Bhutani et al measured TSB concentrations in 13,003 infants

prior to their discharge from the hospital.

In 2840 infants additional TSB levels were measured at least once in the 5–6 days following discharge.

Infants with ABO incompatibility and a positive DAT were excluded, as were Rh-sensitized infants.

The investigators plotted the TSB levels against the infant’s age in hours and created a nomogram with

percentiles that defined the four risk zones illustrated in Figure
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• Combining Gestation with the Predischarge Bilirubin Level

Although studies using clinical risk factors have a predictive accuracy similar to that of the predischarge

bilirubin risk zone combining the predischarge TSB or TcB with clinical risk factors improves the

prediction of the risk of subsequent hyperbilirubinemia.

When the predischarge TSB level was ≥95th percentile on the Bhutani nomogram Newman et al found

that a 40-week gestation infant had about a 10% risk of subsequently developing a TSB level >20 mg/dL,

while in a 36-week gestation infant, with a similar predischarge TSB level, the risk was about 42%.

To be helpful to the practicing physician, a prediction model should be as parsimonious as possible.

Combining the predischarge TSB/TcB with the infant’s gestation allows a level of positive and negative

prediction that is indistinguishable from models that use additional clinical risk factors.
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علائم پستان گرفتن صحیح
بدن نوزاد روبروی مادر و در تماس نزدیک با مادرباشد*

سر و بدنش در یک امتداد باشد*

صورت روبروی پستان مادر وچانه اش به پستان چسبیده باشد*

لب تحتانی کاملا به بیرون برگشته باشد و گونه ها گرد و برآمده باشد*

قسمت کمی از هاله پستان در بالای لب فوقانی مشاهده شود*

(مگر هاله بزرگ باشد)در زیر لبه تحتانی هاله پستان دیده نشود*

نددپستان مادر با سوراخ های بینی نوزاد فاصله دارد و راه تنفس وی را نمی ب*

مکیدن کند ولی عمیق باشد*

صدای بلعیدن شیر به خوبی شنیده شود*

مادر حین شیر دادن احساس درد نکند*







NF- 62 Teaching Aids: ENC

Good attachment

baby’s mouth is wide 

open

lower lip is curled 

outward

lower 

portion of 

the areola 

is not 

visible

chin 

touches  

the breast



Breastfeeding



علائم پستان گرفتن غلط
بدن نوزاد چرخیده و روبروی بدن مادر و در تماس با وی نیست*

سرش به عقب برگشته و یا به جلو خم شده است*

چانه اش از پستان مادر فاصله دارد*

لب ها یا به داخل برگشته یا حالت غنچه دارد*

دقسمت زیادی از هاله در بالا و پایین لب ها خصوصا لب تحتانی دیده میشو*

مکیدن سطحی وتند است و گونه هایش به داخل فرو میرود*

صدای بلعیدن شیر شنیده نمیشود ودر عوض صدای ملچ ملچ کردن میاید*

مادر حین شیر دادن احساس درد میکند و ممکن است دچار زخم وشقاق نوک *

پستان شود

به دلیل شیر نخوردن کافی مرتب سرش را تکان میدهد*







نادرست                درست      
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Thank you


