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زار غ   د،    ر دون  باز  
نار و  د  ه،    ن  ز ه 
بار و ف  ت،   در ا ص  ر و  
کار ب م  از  ت،  ر م  د 
بار ق  قا زرد  ن،  نا  ر ن  و
لا زار وش  وی  غ،  وزون   
دگار داو یاد  د،  وا ی   و  ل  ب
دگار ت،   ر د ی  ور  
ھار د  آ د  ت،   ایام  ه   ت
یار جس  ل   شان،  ش ی  و
یار عدی  ه  ت،  ذ ھاران  و 
عدی                                                                                                

ار ف  از  د،  وز ھاری  باد 
ه سا ن  کار  ه،  ا ا د  و 
ت ور ت، ماه م یا  ن   ل  
ورد ی  نگ    ت،  وه  با  شاخ  
ن ه  د  ن،  س  وه 
ع ر باد  ش  مار،  ت  و  ز 
د ی  دا  یاد  ت،  ی   و  ل   
وش د  داو ش  ز،  تان  گ 
م رو ماشا  ز،    ت  ھار و 
دان حان  وش ا غ  وان،  تان  ل د ب
ت   ت و  وا ت، روز  وه و د ف   



    :  

   :  

    :

   :

(    ) :  

 ، ـــ ـــ  ـــ   ، ـــ ـــ  ـــ  ـــ   ، ـــ  ـــ  ـــ 

 ، ـــ ـــ  ـــ    ، ـــ ـــ  ـــ   ، ـــ ـــ  ـــ 

، ـــ ـــ  ـــ   ، ـــ ـــ  ـــ   ، ـــ ـــ   

   

(    ) :   

  ،    ،    ،   

(  )    :    

    
  ، ــ ــ   -۲۰ ــ   ، ــ ــ   - ــ ــ    - ــ  

۱۴۱۶۹۳۴۸۹۶ ــ  

     ۶۶۹۶۸۳۱۷-۸  ،۶۶۴۹۲۱۵۷  

۶۶۴۶۵۸۲۸ :( ) 

www.irpediatrics.com :  

info@irpediatrics.com :  

 •     

 •۹۸        

 •     

ــ  •  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ   ــ  ــ  

ــ ــ   ــ   ــ  ــ  ــ  ــ 

 •       D  

ــ  •  ــ    Late preterm ــ ــ   ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ ــ  ــ  ــ 

 •    

 •       

 •     

 •   

 •   

 •  

ـــ  ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /   



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۴

 

ـ  ـ   ـ ۱۳۹۸    ـ     ـ            

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   . ـ ـ   ـ  ـ  ـ    ـ   ـ  

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ  ـ    ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

 . ـ    ـ       ( ـ ـ (    ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ    ـ   ـ   ـ     ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ    ـ 

 . ـ ـ   ـ  ـ    

                                                                                                          
                                                                                                              



۵

ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ    ۱۳۹۸ ــ 

ــ   ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ   ــ   ــ   ــ  ــ  ــ  ــ   

ــ  ــ  ــ   ــ   ــ  ــ   ــ   ، ــ

ــ  ــ  ــ    . ــ ــ   ، ــ ــ   ــ 

ــ  ــ  ــ   ــ  ــ   ــ  ــ    

ــ   ــ  ــ    ــ   

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   . ــ

ــ   ، ــ ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ    . ــ

ــ  ــ  ــ  ــ   ، ــ ــ  ــ  ــ     

ــ  ــ  ــ   ، ــ ــ  ــ  ــ   ، ــ

ــ  ــ  ــ  ــ    ــ  ــ  ــ   ، ــ

 . ــ ــ 

ــ   ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ــ   

ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ ،  ــ  ــ  ــ ،  ــ  ــ  ــ    : ــ

    ، ــ    :       

ــ   ، ــ ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ــ    

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ 

 . ــ ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ 

 : ــ     ــ   ــ  ــ   ــ 

ــ   ، ــ ــ  ــ    ، ــ ــ   ــ 

ــ    ، ــ ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ 

ــ  ــ  ــ   ــ    PDA ــ ــ   ، ــ ــ 

 . ــ ــ  ــ   ــ   ــ  ــ  ــ  

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ 

 ، ــ ــ   ــ    : ــ  . ــ ــ  ــ  ــ  ــ  

ــ    ، ــ ــ  ــ  ــ   ، ــ ــ  ــ  

ــ   ــ  ــ  ــ   ، ــ ــ  ــ   ، ــ ــ 

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ 

. ــ ــ  ــ   ــ 

ــ   ــ   ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ 

 « Factor Structure and Psychometric ــ ــ    . ــ

 Properties of a Persian Translation of the Epworth Sleepiness

 .  Scale for Children and Adolescents»

ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ     

 ، ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  

ــ  ــ   ــ  ــ  ــ  ــ  ــ   ــ  ــ  

. ــ ــ  ــ  ــ  ــ 

      
     

        



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۶

      

 ، ـ ـ  ـ   : ـ ـ  ـ   •

ـ  ـ   ـ   ـ   ـ    ، ـ  

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ  ـ 

. ـ ـ  ـ  ـ  ـ    ـ 

ـ         :   •

ـ   ـ   ــ    . ــ      

 . ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   ـ 

ـ  ـ   ـ    ـ  ـ  ـ  ـ 

 ، ـ ـ   ، ـ ـ  ـ  ) ـ  ـ 

. ـ ـ   ـ   ( ـ ـ  ـ 

  ،    ،  ،  :   •

           

ـ  ـ  ـ    . ـ ـ     

،( ـ ـ  ـ   ـ (   ـ    ، ـ

ـ  ـ          

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ   ـ  ـ 

. ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

         ، ـ  : ـ ـ    •

ـ  ـ  ـ   . ـ ـ   ـ    

ـ  ـ  ـ   ، ـ  ، ـ ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   . ـ ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   

ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ   

ـ     ، ـ ـ     ، ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ    

. ـ ـ  ـ 

ـ   ـ   : ـ ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   •

ـ   ـ  ـ  ـ   ـ    Jitteriness  ـ

ـ     . ـ      

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ـ   ـ   

ـ  ـ  ـ   ـ   Jitteriness ـ  . ـ ـ  ـ  ـ 

ـ     ، ـ  ، ـ   

 . ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   ـ 

   ،   :     •

 .        
ً

   

ـ ـ  ـ    ، ـ ـ  ـ   ، ـ

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ    

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ    . ـ ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ  

. ـ  

     

  ۱     ،۱    ،۱    ،۱    ،۱    ،۱    

       ،   -۱



۷

ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

 . ـ ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ، ـ ـ  

ـ    ـ      ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ   ـ       ،   

  ،       ،     

ـ   ـ  ـ    ، ـ ـ   ۹ ـ  ـ   ـ   

 . ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

ـ  ـ   ـ   ، ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ   ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ  ـ   ـ 

ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ

ـ   ، ـ ـ   ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  

  ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  

ـ   ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ   ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ   ـ   ـ   ـ  ـ  

 . ـ ـ   ـ  ـ   

ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ   ـ  ـ   ـ 

 ، ـ ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ   ـ  ـ   ـ 

   ، ـ ـ   ، ـ  ـ   ، ـ ـ 

  ، ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ    . ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ    ، ــ ــ  ـ   : ـ 

ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ، ـ ـ   ـ  

ـ  ـ   ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ        ـ   ، ـ ـ    

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ   

ـ    ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ، ـ

ـ  ـ   ـ  ـ   ـ   ـ  ـ  

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ    

. ـ ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ 

                  
     

  ۱   

       ،     ،   -  ۱



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۸

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   D ـ   - ـ

ـ              .  

. ـ   ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ ”   Medscape

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   D ـ  

 D ـ ـ  ـ   ـ   ـ  ـ    ، ـ   D

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   D ـ ـ  ـ  ـ   

. ـ ـ  ـ  ـ 

 . ـ    ـ    ـ  ۳۰۰  ـ  ـ   

ـ   ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ    ـ  ـ 

 ٪۴۲ ـ    D ـ ـ  ـ  ـ    . ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

. ـ ـ  ـ 

ـ   ، ـ ـ    ـ  ـ ”  ـ  ـ 

ـ   ـ   ـ      ـ 

ـ  ـ   ـ   ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   D

ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   ـ  ـ   D ـ 

“. ـ ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

  ۵     (Systematic review)   

  (Randomized controlled trials) ـ ـ   ـ  ـ 

ـ   ـ  ـ   ـ  ـ  ـ ۲۰۱۶   ـ  ۲۰۱۱  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ    D ـ ـ  ـ   ـ 

. ـ ـ  ـ  ـ 

ـ ۷۴۶  ـ ۴۰  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

  D ـ  ـ  ـ  ـ     . ـ ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ   . ـ ـ  ـ  ـ   ۵۲ ـ  ـ  ۳ ـ  ـ 

Vitamin D Supplementation May Help Ease Depression
       D  

 ۱      

  -۱

Megan Brooks
May 10, 2018
 Medscape Medical News © 2018



۹

ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

: ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ   ـ    ۶ ـ  ـ   ۲۰۱۱ ـ  ـ   ـ    •

ـ  ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ـ 

ـ   ـ   D ـ  ۵۰۰۰  IU ـ ـ  ـ  ـ  ـ 

. ـ ـ  ـ 

ـ   ـ   ـ ۸  ـ  ـ ۲۰۱۳  ـ   ـ    •

۱۵۰۰ IU           

ـ  ـ  ـ  ـ   ۲۰   mg ـ ـ  ـ   D3 ـ

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

. ـ ـ 

ـ   ـ   ـ  ـ  ـ  ـ ۳  ـ  ـ  ـ    •

ـ    D ـ    ۳۰۰۰۰۰  IU ـ    ۱۵۰۰۰۰  IU  ۲ ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ   D ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

. ـ ـ 

ـ    ـ  ـ   ـ  ـ ۸  ـ  ـ  ـ   •

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   D ـ   ۵۰۰۰۰  IU

. ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ   ـ    ۵۲ ـ  ـ  ـ   •

ـ  ـ    ـ    ،D3 ـ   ۵۰۰۰۰ IU  ـ

. ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ    ـ    ـ   ، ـ ـ   ـ   

ـ      D  ـ ـ  ـ  ـ 

(P=۰٫۰۰۰۱   ٪۹۵  ).  

ـ ”   Medscape ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ    ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ ـ   D ـ 

ـ  ـ    ـ  ـ     D ـ ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ    ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ    ، ـ ـ   ـ   D ـ  ـ 

“. ـ  D ـ  ـ   ـ  ـ  

ـ  ـ  ـ  ـ   ، ـ  ـ 

ـ   ـ  ـ   ـ  ـ ” ـ  ـ  ـ 

ـ   ـ   D ـ ـ  ـ   . ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ     ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ    . ـ ـ 

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ    D ـ ـ  ـ 

“. ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ   

ـ  ـ   ـ   ـ  ـ   D ـ ـ  ـ   
ً
ـ

. ـ ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۱۰

ـ   ـ   ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

  ( ـ  ۲۴ ـ   ۱۲) ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

        Late preterm 

. ـ ـ 

ـ   ـ     ـ   ـ   : ـ ـ 

ـ   (SSC) ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ    Late preterm ـ ـ  

ـ   SSC ـ  ـ  ـ  ـ  ـ    ـ   

ـ     (۱ May ۲۰۱۳ ـ  ۳۰ April ۲۰۱۴) ـ ـ   ـ  ـ   

 SSC ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

 (۱ May ۲۰۱۴  ۳۰ April ۲۰۱۵)       

 . ـ ـ  ـ   ـ    

ـ  ـ   ـ   ـ  ـ  ـ   : ـ

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   (NICU) ـ ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ   ٪۳/۵ ـ   SSC ـ    ٪۸/۱   ) ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   .(P=۰٫۰۱۸  )  (SSC   

ـ ( ٪۵/۹  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ    (P=۰٫۰۲)  ( ـ ـ ٪۲/۱ 

ـ ( ٪۳۶/۴  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  

.(P=۰٫۰۷۴) ـ  ـ      ،( ـ ـ ٪۴۵/۷ 

ـ   ـ  ـ     (SSC) ـ ـ   : ـ

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ   NICU ـ ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ   ـ   SSC ـ  ، ـ

. ـ ـ  ـ    

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ    ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ ۱۵  ـ ۵ 

. ـ ـ   ـ 

ـ   : ـ ـ  ـ  ـ  ـ   ـ 

       Late preterm       
 

Effects of Skin-to-Skin Care on Late Preterm and Term Infants At-Risk for 
Neonatal Hypoglycemia

 ۱      

  -۱

Pediatric Quality and Safety

July/August 2017 - Volume 2 - Issue 4 - p e030 



۱۱

ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ    Late preterm

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   (SGA)

. ـ ـ   ـ  ـ  ـ  

  : ـ   ـ   ـ    ـ 

ـ   ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ 

ـ   ـ  ـ  ـ   ـ    ، ـ ـ  ...  ـ  ـ 

ـ     ، ـ ـ  ـ      

ـ   ـ   . ـ ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ   ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ    ـ      

ـ  ـ  ـ    ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ   

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  

 . ـ ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ 

ـ     ، ـ  ، ـ ـ   ، ـ ـ  ـ  ـ   

ـ  ـ  ـ  ـ   ـ  ـ   ـ  ـ  ـ  

. ـ ـ  ـ 

   SSC ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ   ـ   

ـ   ـ  ـ    Late preterm ـ   NICU  ـ ـ 

. ـ ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ  ـ ( ـ   SSC ـ ـ  ـ  ـ  ـ  

ـ  ـ  ـ    ، ـ ـ  ـ  ـ    ( ـ  ۱۲

ـ  ـ   ـ  ـ   NICU  ـ ـ  ـ 

. ـ ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ  ـ    ـ  ـ  ـ   May۲۰۱۴  

ـ    ـ   SSC  ـ ـ  ـ  ـ   ـ  ـ  ـ 

ـ  ـ   ـ  ـ  ـ      Late preterm ـ

. ـ ـ  ـ   ـ  ـ 



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۱۲

    



۱۳

ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ



ــ ۱۳۹۸ ــ    /  ــ  /  ـــــ /  ـــ ــــــــــ

۱۴

 

 

 بسمه تعالی

 معاونت درمان

 د7353/400
03/04/1398 

 دارد

 دانشکده هاي علوم پزشکی کشور/ روساي محترم کلیه دانشگاهها

 ابلاغ استانداردهاي ارائه خدمات گروه کودکان و نوزادان: موضوع

رام  با سلام و ا
هاي درمان و تحمیل  باشید یکی از راهکارهایی که براي پیشگیري از افزایش هزینههمانگونه که مطلع می         

نظام سلامت و جامعه در کشورهاي مختلف مورد توجه است، تدوین و نشر راهنماهاي   بار اقتصادي سنگین به
هاي برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهاي  عنوان یکی از سیاست بالینی مبتنی بر شواهد است که به 

ت درمان در همین راستا معاون. هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد بسته
با اولویت خدمات پر تواتر، داراي پوشش ...) راهنماي بالینی، استاندارد، پروتکل و (تدوین محصولات دانشی را 

هاي مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و  حضور جمعی از اساتید حوزه با) خدمات، تجهیزات(بیمه ایی، هزینه 
پویا سازي  در راستايلذا . دار شده است امر را عهدهریزي این  آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاري و برنامه

قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه  74ماده  "ث و ج"اجرایی نمودن بند  و ارائه خدمات پزشکی
تجویز خدمات و انجام خرید راهبردي سازمان هاي بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهاي بالینی توسط 

و از تاریخ  به تصویب رسیده به شرح ذیل استانداردهاي ارائه خدمات گروه نوزادان و کودکان، وزارت بهداشت
 . اجرا است ابلاغ قابل 

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهاي مـورد تائیـد وزارت متبـوع، اعـلام مـی گـردد       
از ایـن محصـولات در آمـوزش هـاي بـازآموزي       دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایسـت / دانشگاه

  امید است با بهـره . استفاده و سازمان هاي بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردي نمایند
رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدي در حوزه استقرار و بکارگیري راهنماها بـه    مندي از تلاش جمعی و اطلاع

 . هاي غیر ضروري باشیم یفیت خدمات و کاهش هزینه منظور ارتقاي ک
 302360: کد ملی - خون در نوزادان ضیتعو -
 600935: کد ملی -پونکسیون مایع نخاعی، درمانی یا تشخیصی در کودکان و نوزادان  -
: کد ملی -در نوزادان و کودکان  Water Sealبدون  ایبا  وبیبا وارد کردن ت یدرمان ونیراسیآسپ -

300625 
 902030: کد ملی-فتوتراپی ساده  -
 902032: کد ملی - Intensiveفتوتراپی  -
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مان عاو 

سلامتدبیرخانه شوراي راهبردي تدوین راهنماهاي 

  
د  دارد  تا نا و ا  تتنا

وزادان   ضض وو  ون  
))Transfusion Exchange   Neonatal(( 
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  تنظیم و تدوین: 
 

 ایران نوزادان علمی پزشکان علیرضا مرندي رییس انجمن  سید جناب آقاي دکتر

 رشته تخصصی کودکانجناب آقاي دکتر علی اکبر سیاري دبیر  هیات ممتحنه 

 و پیرامون تولدزاهد پاشا دبیر هیات ممتحنه طب نوزادان یداالله جناب آقاي دکتر 

 کودکان ایران پزشکانخاتمی رییس انجمن غلامرضا جناب آقاي دکتر 

 بهشتی علوم پزشکی شهید ابوالفضل افجه فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه  سیدجناب آقاي دکتر

 ، درمان و آموزش پزشکینوزادان وزارت بهداشت سلامت جناب آقاي دکتر محمد حیدرزاده فوق تخصص نوزادان و رییس اداره

 ایرانعلوم پزشکی سرکار خانم دکتر پریسا محققی فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه 

 ایرانعلوم پزشکی سرکار خانم دکتر نسترن خسروي  فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی دانشگاه  

 تهران علوم پزشکی دانشگاه سرکار خانم دکتر زیبا مسیبی  فوق تخصص نوزادان و عضو هیات علمی

نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش سلامت فوق تخصص نوزادان و کارشناس اداره  جناب آقاي دکتر عباس حبیب الهی

 پزشکی
 

 تحت نظارت فنی:
 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي سلامت  گروه
 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابیدفتر ارز

 
 

 دکتر سید سجاد رضوي، فرانک ندرخانی،
 دکتر مریم خیري، آزاده حقیقی
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 :ملیبه همراه کد  )الف) عنوان دقیق خدمت مورد بررسی (فارسی و لاتین
 )Transfusion Exchange  Neonatal( خون در نوزادان ضیتعو

 302360کد ملی: 
 : ب) تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

   شگیري و درمان کرن ایکتروسپی ،کاهش بیلی روبین سرم جهت،  نوزادتعویض خون 

 :پروسیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري یااقدامات ج) 

 :خدمتقبل از انجام  و اقدامات ارزیابی 

o  توضیح در خصوص علت و نحوه انجام پروسیجر و عوارض آن و در نهایت اخذ رضایت از خانواده نوزاد جهت انجام
 خدمت

o  ( در صورتیکه قبلا انجام نشده است) شدید یر آزمایشات مرتبط با زرديهمراه با سابیلی روبین سرمی اندازه گیري  

بعد از شروع فتوتراپی شدید اندازه گیري ساعت  6تا  4حداکثر روبین  یلبیاساس استاندارد فتوتراپی شدید، میزان  برتبصره: 
استاندارد تعویض  میبایست بر اساس، اقدام لازم به عدد تعویض خون بیلی روبینصورت نزدیک بودن سطح  در می شود و

 صورت پذیرد.خون 
o ارزیابی نوزادان با زردي: 

 ارزیابی ها
 مادر و نوزاد Rhگروه خون و  

 آزمایش کومبس مستقیم 
 CBC و اسمیر خون محیطی 
 بیلی روبین  توتال و کونژوگه 

 اندازه گیري رتیکولوسیت 

 G6PD 
 آلبومین (انتخابی) 

o آماده سازي خون مناسب ( درخواست وCross Match  (شده با مادر و نوزاد 

o  :مشخصات خون مناسب 
 روز) 7تا  5(ترجیحا کمتر از  خون تا حد امکان تازه باشد 

استفاده نمود یا  Bیا  A) با تیتر پایین آنتی بادي آنتی Whole Bloodخون کامل (از میتوان  ABOدر ناسازگاري  
استفاده نمود ترکیب پلاسما  )Reconstitutedمثبت (خون مخلوط یا  ABبا پلاسماي  منفی Oلبول قرمز متراکم گ

 و گلبولهاي قرمز باید در بانک خون انجام گیرد.

 .منفی استفاده میشود Rhیا همگروه با نوزاد و  Oاز گروه خون  Rhدر موارد ناسازگاري  

 .ه میشوددرصد توصی 60تا  45هماتوکریت نهایی خون مورد استفاده حدود  
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درخواست شده باید اشعه دیده  در مواردیکه نوزاد سابقه تزریق خون داخل رحمی داشته باشد حتما خون 
)Irradiated(  در  گرم نیز توصیه استفاده از خون اشعه دیده وجود دارد 1500باشد در نوزادان با وزن تولد کمتر از)

 .صورت دسترسی)

 .نوزاد توصیه میگردد میزان خون درخواستی دو برابر حجم خون 

 38(بیش از  خون بیش از حد گرم نشود باشد،Blood Warmer گرم کردن خون قبل از شروع تعویض ترجیحا با  
 .درجه)

o قراردادن نوزاد در محیط مناسب و گرم )Warmer( 

o ثابت نگه داشتن نوزاد در وضعیت مناسب و آرام 

o و ثبت علایم حیاتی پایه  مانیتورینگ نوزاد 

o  ساعت  4به مدت  نگه داشتن نوزادناشتا 

o معدي و تخلیه ترشحات معده –قرار دادن لوله دهانی 

o (در صورت نیاز) گرفتن رگ محیطی براي تجویز سرم قندي و داروها 

o  تثبیت وضعیت نوزاد 

o مادگی تیم و وجود تجهیزات کافی براي احیاءآ 

 
   :خدمتحین  انجام  و اقدامات ارزیابی 

o استریل ه مناسب و در محل مناسب درشرایط کاملای با اندازتعبیه کاتتر ورید ناف 

o ن شروع تعویض خون با خارج کردmL/kg 5  حجم خون نوزاد در هر نوبت و جایگزینی آن با همین  %10و یا کمتر از
 میزان از خون دهنده تا اتمام حجم خون درخواست شده

o  ادامه مانیتورینگ نوزاد و ثبت علایم حیاتی 

o  جهت آزمایشات تکمیلی بعدي ،اولین نمونه خون گرفته شده در شروع تعویضکنار گذاشتن 

o  ثبت اطلاعات 

o  ساعت یک بار درصورت نزدیک بودن سطح بیلی روبین به عدد تعویض خون  6تا  4چک کردن بیلی روبین حداکثر هر 
 

 :خدمتانجام  حین کنترل عوارض جانبی 

 تعویض خون مشاهده میگردند که شامل :  بیشتر عوارض در حین یا بلافاصله بعد از انجام

o  هیپو کلسمی، هیپو یا هیپر گلایسمی، هیپر کالمی، اسیدوز متابولیکمانندالکترولیتی متابولیکی و اختلالات : 

o آریتمی، ایست قلبی تنفسی، برادي کاردي، افت فشار خون آپنه:مانند اختلالات همودینامیک ، 

o  سمی سپتی و عفونتها مانند امفالیت، پارگی عروق نافی ترومبوز، : اسپاسم عروقی،ماننداختلالات ناشی از تعبیه کاتتر نافی 

o نکروزان تکولیآنترو: عدم تحمل تغذیه، صدمات ایسکمیک روده اي، مانندی مشکلات گوارش 

o هپاتیت  :مانند عوارض ناشی از دریافت فرآورده هاي خونیB هپاتیت ،C ،HIV ،CMV ،و آنمی ،ترومبوسایتوپنی ... 
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 :انجام خدمت ارزیابی و اقدامات بعد از  
o  انجام آزمایشاتCBC ساعت بعد از تعویض خون 4، الکترولیت ها، قند و کلسیم، کشت خون و بیلی روبین 

o پایش نوزاد از نظر بروز علائم آنتروکولیت نکروزان 

o  ساعت 4ناشتا نگه داشتن نوزاد تا  

o  تداوم مانیتورینگ نوزاد 

o توصیه دریافتی از راه کاتتر سرم  میلی لیتربه ازاي هر  کاتتر ورید نافی، تجویز نیم تا یک واحد هپارین ننگهداشت در صورت
 .میشود

o خارج کردن کاتتر طبق نظر پزشک معالج 

 
 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه) Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز (ویژگی هاي د) 

 سال دوم و بالاتر دستیار فوق تخصصی نوزادان، دستیار تخصصی کودکان ،نوزادان، متخصص کودکانتخصص فوق 

 
 :) ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه

 سال دوم و بالاتر دستیار فوق تخصصی نوزادان، دستیار تخصصی کودکان ،نوزادان، متخصص کودکان تخصص فوق
 

 

 
 ارائه کننده خدمت: اعضاي تیم ) براي سایرد نیاز (استانداردو) عنوان و سطح تخصص هاي مور

عنوان  ردیف
 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 
استاندارد به ازاي 
 ارائه هرخدمت

میزان تحصیلات 
 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 
آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم
 نقش در فرایند ارائه خدمت

 -- کارشناس به بالا نفر 1 پرستار 1
، هم مراقبت از نوزاد مک درک

 و ثبت اطلاعات زدن خون

 
  :و مکان ارائه خدمت فضاي فیزیکیاستانداردهاي ) ز
 نوزادانمراقبت هاي ویژه بخش  -

 بخش نوزادان -

 در صورت نیاز عمل اتاق  -

 

  :ح) تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت
  Intensive  دستگاه فتوتراپی -

 وزاد ن مانیتورینگامکانات   -
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 امکانات احیاء نوزاد -

  (اختیاري) خون  Warmerدستگاه -

 نوزاد  Warmerدستگاه -

 ط) داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 میزان مصرف (تعداد یا نسبت) اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف
 عدد 1 ست  تعویض خون 1
 به میزان مورد نیاز پوشک 2
 عدد 1 تزریقیسرم  3

4 
یا  یکبار مصرف يپروب پالس اکسی متر
 دائمی

 عدد 1

 عدد 1 ست کات داون 5
 به میزان مورد نیاز آب مقطر 6
 به میزان مورد نیاز سرنگ 7
 به میزان مورد نیاز لوله آزمایش 8
 به میزان مورد نیاز سرسوزن 9
 عدد 2 محیط کشت خون 10
 به میزان مورد نیاز چسب 11
 به میزان مورد نیاز پنبه الکل 12
 به میزان مورد نیاز %24ویال سوکروز 13
 به میزان مورد نیاز بتادین 14
 به میزان مورد نیاز گاز استریل 15
 عدد 2 دستکش استریل 16
 عدد 1 گان استریل 17
 عدد 2 شان استریل 18
 عدد 1 عینک محافظ 19

 عدد NG TUBE 1لوله  20

 عدد 1 کاتتر ساکشن 21

 به میزان مورد نیاز وسایل رگ گیري 22
 عدد 1 کاتتر ورید نافی 23

 

  :ثبتاستانداردهاي ي) 
خونی که درجه حرارت بدن و علایم حیاتی، میزان  ،پروسیجر دفعاتتعداد ، سیر بیماري، حال، معاینه و تشخیص هاي افتراقی شرح

، ذکر درمانهاي انجام شده، و سایر آزمایشات انجام شده تعویض شده، عوارض حین و پس از تعویض، شماره و مشخصات کیسه خون
 نوبتعلت نگهداري آن، مدت زمان تعویض خون در هر  و زمان خروج کاتتر
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 :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون هاي ك) 
 کرن ایکتروس علائم بالینی 
 وتراپی شدیدعلیرغم فت 2و  1طبق جدول شماره  عدم کاهش بیلی روبین به کمتر از سطح تعویض خون 
الکترولیت و اختلالات  به تعویض خون علاوه بر درمان زردي میتواند در درمان برخی بیماریها مانند: سپسیس، سایر موارد نیازمند 

 .بکار رود... ، پلی سایتمی و ارثی، آنمیحاد و  متابولیک

 
 سطح بیلی روبین براي تعویض خون بر اساس وزن تولد -1 جدول شماره

 خون میزان بیلی روبین گرم)وزن تولد (
10-12 1000کمتر از   mg/dL 

12-14 1499تا 1000  mg/dL 
14-16 1999تا  1500  mg/dL 

16-18 2499تا  2000  mg/dL 

 عدد پایین تر در نظر گرفته شود. ،در موارد با عارضه 

 
 سطح بیلی روبین براي تعویض خون بر اساس سن بارداري و عوامل خطر  -2جدول شماره 

میزان                   
بیلی روبین ساعت       

 پس از تولد       

 نوزاد ترم سالم
 (خطر کم)بدون عامل خطر 

  با عامل خطر یا نوزاد ترم
 هفته37تا  35 نوزاد 

 خطر متوسط)بدون عامل خطر (

 هفته 37تا   35 نوزاد 
 (خطر بالا)با عامل خطر* 

 mg/dL >14 mg/dL >12 mg/dL 16< ساعت 24تا  0

 mg/dL >16 mg/dL >14 mg/dL 18< ساعت 48 تا 25

 mg/dL >18 mg/dL >16 mg/dL 20< ساعت 72تا  48

 mg/dL >20 mg/dL >18 mg/dL 25< ساعت 72بعد از 

 
سمی،  ، لتارژي شدید، عدم ثبات درجه حرارت، آسفیکسی، سپتیG6PDعوامل خطر عبارتند از: ایزوایمیون همولتیک آنمی، کمبود  *

 .اندازه گیري شده باشد می باشد g/dl 3اسیدوز و یا اگر آلبومین کمتر از 
 .کشور تعیین گردیده است بومیموجود در جدول هاي فوق با توجه به شرایط  معیارهاي

 

 :خدمت دقیقي کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  )ل

 وضعیت ناپایدار بالینی 
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) تعویض خون از طریق ... و آنترو کولیت نکروزان مفالیت،ا( ورید نافی مانند ن جهت تعبیه کاتتردر صورت داشتن کنترااندیکاسیو 
 .عروق جایگزین توصیه میشود

 

  ) مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ن
 بر حسب بیماري زمینه اي نوزاد 

 

   :موارد ضروري جهت آموزش به بیمار) س
  ABRبی شنوایی با روش ارزیا 
 جهت کنترل از نظر عود زردياز ترخیص  ساعت بعد 48 تا 24مراجعه 
 پیگیري بعدي از نظر بروز آنمی 
 و سایر عوارضعصبی تکاملی عوارض  از نظر بروز ارزیابی درازمدت 

 
 

  منابع:
 Crowley M. Neonatal Respiratory disorders. In: Fanaroff & Martins Neonatal-Perinatal 

Medicine 2015; Martin R,Fanaroff A, Walsh M (eds); p1113-1136  
 Ramasethu J. Exchange Transfusion.In: Procedures in Neonatology 2013, McDanold M 

(eds):p315-322 
 Jensen E, Mong A, Biko D. Imaging : Radiography, lung ultrasound, and other imaging  

modalities. In:Assisted ventilation of the neonate 2017. Goldsmith, Karotkin, Keszler, Suresh 
(eds); p67-71 

 Puopolo K. Bacterial and Fungal Infections.In Manual of Neonatal  Care 2017; Cloherty. J, 
Eichenwald E, Stark A (eds); p274-300  

 
 .سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد 2ا از زمان ابلاغ به مدت تاریخ اعتبار این راهنم 
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 بسمه تعالی
 زیتجو يراهنما نیفرم تدو

عنوان 
 استاندارد

کاربرد  RVUکد 
 خدمت

افراد 
صاحب 

صلاحیت 
جهت 
 تجویز 

ارائه 
کنندگان 

اصلی 
صاحب 

صلاحیت 

محل  شرط تجویز
ارائه 
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون خدمت

 ضیتعو
خون در 
 نوزادان

 بستري 302360

پزشـــک 
فـــــــوق 
تخصــص 
 نوزادان،

 
ــتیار  دسـ
فـــــــوق 
تخصصی 
 نوزادان،

 
متخصص 
 کودکان،

 
ــتیار  دسـ
تخصصی 
ــان  کودک

سال دوم 
 و بالاتر

پزشـــک 
فـــــــوق 
تخصــص 
 نوزادان،

 
ــتیار  دسـ
فـــــــوق 
تخصصی 
 نوزادان،

 
متخصص 
 کودکان،

 
ــتیار  دسـ
تخصصی 

ــانکو  دک
سال دوم 
 و بالاتر

 علائم بالینی کرن ایکتروس 
 علیرغم فتوتراپی شدید 2و  1عدم کاهش بیلی روبین به کمتر از سطح تعویض خون طبق جدول شماره  

ولیـک حـاد و  ارثـی،    سایر موارد نیازمند به تعویض خون علاوه بر درمان زردي میتواند در درمان برخی بیماریها مانند: سپسیس، اخـتلالات الکترولیـت و متاب   
 آنمی، پلی سایتمی و ... بکار رود.

 هفته 35گرم / با سن بارداري کمتر از  2500در نوزادان با وزن تولد کمتر از  تعویض خون 
 میزان بیلی روبین وزن تولد (گرم)

10-12 1000کمتر از   mg/dL 
12-14 1499تا 1000  mg/dL 
14-16 1999تا  1500  mg/dL 

16-18 2499تا  2000  mg/dL 
 هفته و بیشتر 35گرم/ با سن بارداري  2500در نوزادان با وزن تولد مساوي یا بیشتر از  تعویض خون

 میزان                            
 بیلی روبین                              

 ساعت پس از تولد

 نوزاد ترم سالم
بدون عامل خطر 

 (خطر کم)

  با عامل خطر یا نوزاد ترم
 هفته37تا  35 نوزاد 

 خطر متوسط)بدون عامل خطر (

 هفته 37تا   35 نوزاد 
  (خطر بالا)با عامل خطر* 

 mg/dL >14 mg/dL >12 mg/dL 16< ساعت 24تا  0

 mg/dL >16 mg/dL >14 mg/dL 18< ساعت 48 تا 25

 mg/dL >18 mg/dL >16 mg/dL 20< ساعت 72تا  48

 mg/dL >20 mg/dL >18 mg/dL 25< ساعت 72بعد از 

سـمی، اسـیدوز و یـا اگـر      ، لتارژي شدید، عـدم ثبـات درجـه حـرارت، آسفیکسـی، سـپتی      G6PDعوامل خطر عبارتند از: ایزوایمیون همولتیک آنمی، کمبود  *
 .اندازه گیري شده باشد می باشد g/dl 3آلبومین کمتر از 

ضــعیت ناپایــدار و
 بالینی

 
در صورت داشتن 
کنترااندیکاســیون 
جهــــت تعبیــــه  
ــافی   ــد ن کاتتروری
ماننــد( امفالیــت،   
آنتروکولیـــــــت  
ــروزان و ... )  نکــ
تعــویض خــون از 
ــروق  طریــــق عــ
جـایگزین توصـیه   

 میشود.

بخـــش 
مراقبت 
ــژه  ویــ
 نوزادان

 و

بخـــش 
 زاداننو
 و

ــاق  اتـــ
ــل  عمــ

در 
صورت 

 نیاز

 .سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد 2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت  
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Dubai, UAE.21-22 March 201928th World Neonatal, Pediatrics and Family Medicine Conference

Carmel, Indiana, USA22 March 2019
Pediatric Gastrointestinal Update for the Primary Care Clinician 
2019

 Huntington Beach, California,
USA

27 – 29 March 2019Neo Heart 2019 - Cardiovascular Management of the Neonate

Dubai, UAE28-30 March 2019
5th Latifa Hospital International Pediatrics & Neonatology 
Conference

Dubai, UAE
March 31 - April 3, 
2019

2nd Annual Workshop on Health System Strengthening for 
Universal Health Coverage

Boston, Massachusetts, USA3 – 7 April 2019Clinical Endocrinology 2019

Dubai, UAE4 – 6 April 20193rd Annual Dubai International Paediatric Neurology Congress

Abu Dhabi, UAE
11-12 April 20198th Pediatric Ophthalmology and Optometry Conference 

New York, New York, USA12 April 201913th Annual Updates in Pediatric Gastroenterology

Osaka, Japan15-16 April 2019
18th Annual Congress on Pediatrics & Neonatology 

Dubai, UAE15-16 April 20192nd Annual Conference on Pediatric Nursing and Healthcare

CaliforniaUSA & Florida 
USA

15-19 April 2019 &

22-26 April 2019

International Conference on (Child Abuse, HIV/AIDS, Prevention 
and Relief of Heart Disease)

London, UK23-24 April 2019
4th International Conference on Pediatrics and Pediatric Surgery

Madrid, Spain22-23 April 2019Pediatric Cardiology 2019 
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Valencia, Spain25-26 April 2019World Congress on Pediatrics and Neonatology

Dubai, UAE25 – 27 April 2019
 The 4th Dubai International Conference on Infectious Diseases and
Vaccination

Dubai, UAE25 – 27 April 20193rd Annual International Paediatric Dermatology Congress

Memphis, Tennessee, USA26 – 27 Apri 201913th Annual Pediatric Neurology Symposium

Lisbon, Portugal25 – 28 April 20197th World Congress on ADHD

Istanbul, Turkey27 – 29 June 2019The 2nd Annual Middle East Paediatric Medical Conference

Helsinki, Finland29 – 30 April 2019 23rd World Nutrition & Pediatrics Healthcare Conference

Seoul, South Korea1- 2 May 201912thAsia Pacific Pediatrics Congress 

Ljubljana, Slovenia6 – 11 May 2019
37th Annual Meeting of the European Society for Paediatric 
Infectious Diseases (ESPID)

Tokyo, Japan08-09 May 201928th World Congress on Neonatology and Perinatology 

Amsterdam,Netherlands09-10 May 20192nd World Congress on Clinical Pediatrics 

Philadelphia, Pennsylvania, 
USA

9 – 11 May 2019
The 6th International Conference on Clinical and Engineering 
Frontiers in Pediatric and Congenital Heart Disease

Paris, France13-14 May 201912thAnnual Meet on Pediatric Surgery And Pediatrics

Philadelphia, USA17-18 May 2019World Pediatric Allergy and Immunology Summit 

Gent, Belgium23 – 24 May 2019
 The Third European Pediatric Resuscitation and Emergency
Medicine Conference (PREM2019)

Warsaw, Poland24 -26 May 2019
2nd International Congress of Hypertension in Children and 
Adolescents (ICHCA) 

Istanbul, Turkey30-31 May 201922nd Global Summit on Pediatrics, Neonatology & Primary Care

Chicago, Illinois, USAMay 31 - June 4, 2019
2019 ASCO Annual Meeting (American Society of Clinical 
Oncology)

Hong Kong1 June 2019Paediatric Sleep Disorders Symposium
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Glasgow, Scotland5- 8 June 201952nd Annual Meeting of  ESPGHAN

Berlin, Germany10-12 June 2019  27th International Clinical Pediatrics Conferences

Dublin, Ireland13-15 June 20199th Europaediatrics (European Paediatric Association)

Montreal, Canada14-15 June 201918th Annual Congress on Neonatology (NEONATAL 2019)

Basel, Switzerland16 – 20 June 201912th International Symposium on Pediatric Pain (ISPP 2019)

Civitavecchia, Italy16 – 23 June 2019
Current Topics in Neurology and Pediatric Allergy, Asthma, and 
Immunology - Greek Isles Cruise Conference

London, UK17-18 June 20193rd Global Summit on Pediatrics& Neonatology

Miami Beach, Florida, USA17-18 June 20192nd International Conference on Vaccines & Vaccination

Salzburg, Austria18 – 21 June 2019
 30th Annual Meeting of the European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care (ESPNIC 2019)

Sofia, Bulgaria20-22 June 2019
First Joint Meeting of the European Congenital Heart Surgeons 
Association (ECHSA) and the World Society for Pediatric and 
Congenital Heart Surgery (WSPCHS)

Salzburg, Austria22 – 25 June 20199th International Conference on Children’s Bone Health (ICCBH)

Istanbul, Turkey27 – 29 June 2019The 2nd Annual Middle East Paediatric Medical Conference

Vienna, AustriaJune 30 - July 2, 2019
18th International Congress of the European Society for Child and 
Adolescent Psychiatry (ESCAP)

North Carolina, USA7 - 9 July 2019 
Pediatric Nutrition Support (PNS) Symposium: Empowering 
YOU: Nutrition Support Best Practices from Babies to Adults

Berlin, Germany8-10 July 2019
2nd International Conference on Advances in Neonatal and 
Pediatric Nutrition 

Waterville, USA8 – 12 July 2019Progress in Pediatrics

Austin, Texas, USA11- 14 July 2019The Society for Pediatric Dermatology (SPD) 44th Annual Meeting
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Tijuana, Mexico12-14 July 2019International Neonatology Association Conference

Anaheim, California, USA15 – 18 July 201910th Biennial Childhood Obesity Conference

Johnson City, Tennessee, 
USA

16 - 17 July 2019 Pediatric Advanced Life Support (PALS) Provider Course

Atlanta, USA19-20 July 201921st International Conference on Pediatrics and Nursing Care

Kyoto, Japan22 -23 July 201922nd World Congress on Pediatric Cardiology & Heart Failure 

Melbourne, Australia22 -23 July 201912th World Pediatric Congress 

Amsterdam25-26 July 2019Pediatrics Congress 2019

Rome, UK12-13 August 201928th International Conference on Pediatrics Health 

Dallas Texas, US12-17 August 2019
International Global Conference on Childcare & Youth 
Empowerment, HIV/Aids Nutrition

Singapore, singapore19-20 August 2019
28th International Conference on Pediatrics, Neonatology and 
Pediatric Nursing

Singapore10- 11 September 2019World  Pediatrics Conference 2019

Paris, France16-17 September 2019World Congress on Pediatric Oncology & Care 

Tokyo, Japan16-17 September 201928th World Congress on Clinical Pediatrics and Perinatology

Athens, Greece17-21 September 201913th European Pediatrics Neurology Society (EPNS) Congress

San Francisco, USA18-19 September 2019
21st World Congress on Pediatrics, Pediatric Oncology and 
Nursing

Tokyo, Japan16-17 September 201921st World Congress on Pediatric Oncology and Cancer Care

Osaka, Japan19-20 September 201923rd World Congress on Neonatology & Perinatology 

Porto, Portugal19-22 September 2019
European Academy of Paediatrics Congress and Master 
Course (EAP 2019) 
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