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لل مشکلات تنفسی از شایعترین ع
در  انبستری شدن نوزادمنجر به 

ویژه است. هایبخش مراقبت  
 

 یکم زجر تنفسی یسندرتعریف بیماری :

ریوی درنوزادان است.این  تاختلالااز

    اری به طور عمده در نوزادان نارسبیم

( ایجاد هفته 73سن حاملگی کمتر از )

 میشود و باعث ایجاد مشکل تنفسی در

 تولد میشود و در نوزادانساعت اول  6تا7

 ترم کمتر اتفاق می افتد.

 احتمال عواملي كه باعث افزایش

د :سندرم زجر تنفسي نوزاد مي شون  

نارس بودن -1  

مذكر بودن-2  

چند قلویي-3  

دیابت مادر-4  

سابقه قبلي در خانواده-5  

زایمان سخت-6  

 

 کمبود یا کاهش علت اصلی این بیماری

. تولید ماده ای به نام سورفکتانت است  

ود بهب ماده ای است که برایسورفکتانت 

.عملکرد ریه نوزاد لازم و ضروری است  

 علایم این بیماري شامل :

تنفس سریع نوزاد -1  

حركات تنفسي غیر معمولي -2  

لرزش پره هاي بیني -3  

كوتاهي تنفس و ناله حین تنفس -4  

تو كشیده شدن قفسه سینه  -5  

ورم دست ها و پاها-6  

ه ومخاط کسیانوز )حالت کبودی پوست -7

 در اثر کاهش اکسیژن رسانی رخ می دهد(

تشخیص انجام موارد زیر جهت 

  ضروري است:

66تاریخ تدوین :  /80/8730  

60تاریخ ابلاغ :  /80/8730  

66تاریخ بازنگری :  /80/8088  

66تاریخ تدوین :  /80/8730  

60تاریخ ابلاغ :  /80/8730  

66تاریخ بازنگری :  /80/8088  

 02/20/8901: تدوين تاريخ 

 81/0/8121تاريخ بازنگری: 

 81/0/8121 : تاريخ بازنگری بعدی

 MH.BR.PE.INF.810كد: 

 واحد آموزش به بیمار



 

ت آزمایشا -گرفتن عکس از قفسه سینه

. بررسی عملکرد ریویو  خونی   

 

 پیشگیري :

 نوزادچون این بیماري در نتیجه نارسي 

بروز مي كند معولا هر تلاشي انجام مي 

شود تا مادر جنین را تا مرحله ترم نگه 

دارد مراقبت هاي خوب پیش از زایمان 

ر منجر به تولد نوزادان بزرگتر و سالم ت

اگر مادري زودتر از موعد دچار  مي شود

درد زایمان شود باید هر اقدامي جهت 

 توقف زایمان انجام گیرد تا حاملگي به

برسد.کامل خود زمان   

زماني كه زایمان زودرس اجتناب  اما

ناپذیر است تجویز داروهاي 

روز  7تا  6 كورتیكواستروئید براي مادر

قبل از زایمان ممكن است در موارد خاص 

ندبافت ریوي جنین كمك كبه رسیده شدن   

ه مي به نوزادان با علایم خفیف اكسیژن داد

د ، علایم شدی شود در حالي كه نوزادان با

.تحت تهویه قرار مي گیرند  

براي پیشگیري از بروز عوارض 

یژن جانبي مرتبط با دریافت زیاد اكس

 دو فشار خیلي بالا ، بایستي تا ح

امكان اكسیژن را زود كاهش داد. 

ریق بعد از تولد باید از طبلافاصله گاهی 

به  سورفاكتانت مصنوعي ،لوله داخل ریه 

مي د كه این درمان ه هاي نوزاد رسانری

ندرم تواند باعث پیشگیري یا بهبود دوره س

 زجر تنفسي شود.

 پیش آگهي :

ن و ممكن است درنتیجه مسمومیت با اكسیژ

 فشار زیاد در ریه ها ، شدت خود بیماري ،

یا دوره هایي كه مغز یا ارگان هاي دیگر 

 اكسیژن كافي دریافت نكرده اند ،عوارض

 طولاني مدت بروز نمایند.

 درمان:

 بستری کردن نوزاد 

 مانیتورینگ قلبی ریوی 

قطع شیر دهی به طور  

موقت وقرار دادن لوله 

 تغذیه

در صورت لزوم  

برقرار کردن سیستم 

 تنفسی حمایتی
ساکشن ترشحات دهان و  

 کف حلق

 تجویز آنتی بیوتیک 

 تنظیم درجه حرارت نوزاد 

 تجویز مایعات وریدی 

توسط تجویز سورفکتانت  

 پزشک

 

 

: کتاب نلسون منبع 

 نوزادان


