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	بسم الله الرحمن الرحیم
	موضوع کنفرانس: آسیفکسی نوزادی��استاد مربوطه : دکتر قره باغی��گلنار قهرمانی دانشجوی کارشناسی ارشد NICU
	تظاهرات بالینی :�1- محدود شدن رشد داخل رحمی ( IUGR) به همراه افزایش مقاومت عروقی ممکن است اولین مورد مشکوک کننده به هیپوکسی جنینی باشد. �2- در طول زایمان , ضربان قلب جنین کم می شود. ��
	3- کاهش تغییرپذیری ضربان �ثبت مداوم ضربان قلب ممکن است یک الگوی کاهش متغییر یا دیرس را آشکار کند. به خصوص در کودکانی که نزدیک به ترم هستند. این نشانه ها باید پزشک را وادار به تجویز غلظت های بالای اکسیژن به مادر و تدبیر زایمان فوری برای جلوگیری از ایجاد مرگ و آسیب به  CNS کند.
	4- در زمان زایمان وجود مایع آمنیوتیک رنگ گرفته با مکونیوم شاهدی بر وقوع دیسترس جنینی می باشد. در زمان تولد,کودکان مذکور حالت کم فعالیتی دارند و تنفس خودبخودی ممکن است نشان ندهد. در طول ساعت بعدی, ممکن است این کودکان همچنان هیپوتون باقی بمانند یا اینکه از یک وضعیت هیپوتون به یک وضعیت هیپرتون یا نرمال تبدیل شوند �5- رنگ پریدگی ,�6-  سیانوز,�7- آپنه ,� 8- ضربان قلب آهسته�9-  عدم پاسخ به تحریک نیز از علائم انسفالوپاتی هیپوکسیک – ایسکمیک می باشند
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