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درمان:


1- فتوتراپی:


با توجه به ميزان بيلي روبين خون نوزاد، سن نوزاد، وزن نوزاد پزشك از نوردرماني (فتوتراپي) استفاده مي كند. 


*جهت اين كار نوزاد به صورت برهنه و با پوشاندن چشم ها و ناحيه تناسلي زير نور مخصوص قرار مي گيرند. 


- جهت فتوتراپي از لامپ هاي مخصوص با طول موج مشخص استفاده مي شود. 


- فتوتراپي فقط در زمان شيردهي و تعويض پوشاك نوزاد قطع مي شود. 


- فتوتراپي عوارض كمي دارد گاهي سبب اسهال و كم آبي در نوزاد شده و گاهي بثورات پوستي گذرا روي بدن نوزاد ديده مي شود. 
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نوزادان در معرض خطر بالا جهت بروز زردی:


1- اگر گروه خون مادر O باشد ولی نوزاد ،گروه خون A یا B داشته باشد.


2- اگر مادر گروه خون منفي داشته باشد و نوزاد گروه خون مثبت داشته باشد بخصوص اگر مادر آمپول روگام را در حين حاملگي و بعد از زايمان دريافت نكرده باشد بخصوص در زايمان هاي دوم به بعد.


3- اگر در فرزندان قبلي خانواده سابقه زردي باشد.


4- اگر نوزاد در روزهاي اول تولد شير كافي از مادر دريافت نكرده باشد. 


5- نوزاداني كه نارس هستند (سن حاملگي كمتر از 28 هفتگي دارند).


6- نوزاداني كه هنگام تولد وزن آنها كمتر از 2500 گرم باشد.


7- نوزاداني كه مبتلا به فاويسم باشند.


عوارض زردی:


افزايش بيلي روبين در صورت عدم درمان روي مغز منجر به صدمات شديد و غير قابل برگشت مغزي می گردد. 








زردي چيست؟


در يك كودك سالم اگر سطح بيلي روبين (عامل زردي) در خون بالا برود زردي بوجود مي آيد. هر چه سطح بيلي روبين در خون بالاتر از حد نرمال شود، شروع زردي از سر به پايين به سمت گردن و سپس به قفسه سينه پيش مي رود تا نهايتا به پا مي رسد.


زردي در هفته اول زندگي نوزاد تقريبا در 60% نوزادان رسيده (نوزاداني كه هفته حاملگي آنها كامل باشد) و 80% نوزادان نارس (نوزاداني كه زودتر بدنيا آمدند) ديده مي شود. 


علايم زردي:


از صورت شروع شده سپس به شكم و پاها پيشرفت مي كند اگر نوزاد از روز اول تولد زرد بود احتياج به اقدامات جدي پزشك دارد. 


تشخيص:


1.تشخيص توسط پزشك صورت مي گيرد كه پزشك ممكن است براي اندازه گيري بيلي روبين، آزمايش درخواست كند كه بر اساس جواب آزمايش، ضرورت درمان پيشنهاد مي شود.


2.جهت تشخيص زردي در منزل توصيه مي شود كه در اتاق با نور كافي فشار ملايمي روي قفسه سينه نوزاد وارد نموده ، اگر هنگام برداشتن فشار، ته رنگ زردي روي پوست باقي بماند با پزشك خود مشورت كنيد. 











2-تعویض خون:


- در بعضي اوقات اگر نوزاد زردي شديدي داشته باشد و بيلي روبين (عامل زردي) تا سطح خطرناك بالا باشد پزشك ممكن است جهت بهبود نوزاد، تعويض خون انجام دهدکه این امر تحت نظر پزشک متخصص اطفال و با رعایت اصول استاندارد انجام می شود.


توصيه هاي قابل توجه براي والدين گرامي


- در جهت تحكيم اعتماد به نفس مادر براي شيردادن به نوزاد حمايت خانواده خيلي موثر مي باشد.


- پوشيدن لباس زرد سبب تشديد زردي نمي شود ولي ممكن است سبب اشتباه در برآورد ميزان زردي شود.


- حدود 10% تا 20% نوزادان بعد از ترخيص، مجددا به علت زردي مراجعه و بستري مي شوند، لذا توصيه مي شود نوزادان 72-48 ساعت پس از ترخيص حتما به پزشك مراجعه كنند.


- در بعضي مواقع اين باور غلط وجود دارد كه براي درمان زردي بايد شير مادر را قطع كرد. اين كار اصلا توصيه نمي شود و حتما بايد به پزشك مراجعه كرد.
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زردي در نوزادان
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- بايد دانست كه بهترين راه پيشگيري از زردي، تغذيه هر چه زودتر با شير مادر و شيردهي مكرر است و همچنين پس از ترخيص در منزل به نوزاد خوب شير داده شود تا سبب افزايش دفع مدفوع و خروج بیلی روبین از طریق ادرار و مدفوع شود. 


- بايد دانست كه بهترين راه پيشگيري از زردي، تغذيه هر چه زودتر با شير مادر و شيردهي مكرر است. پس از ترخيص در منزل به نوزاد خوب شير داده شود تا سبب افزايش دفع مدفوع و افزايش دفع زردي شود.


- همچنين فتوتراپي در منزل براي نوزادان نارس با وزن كمتر از 2500 گرم و زردي روزهای اول زندگی ( 4 و 5 روز اول زندگي) و زردي با مقادير بالا توصيه نمي شود.
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