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 751-10704071شماره تماس: 

 واحد آموزش بيمارستان مادر

 گروه هدف : مادران

 پيشگيري ودرمان:

 
  مانيتورينگ دقيق پيشرفت زايماا    الاا ا از

 نشانه هاي ديسترس جنين درداخل رحم

  تامين   تجويز اكسيژ 

  انتقال نوزاد به بخش مراقبت هاي  ياژ  جا ات

 ادامه درما 

 حمايت تنفسي   در صورت لز م تنفس مكانيكاي

 )مايع درماني(دار ها

  

رژيم غذايي مجاز و غيرمجاز درموارد 

 آسفيكسي ملايم:

 
  درصورت عدم نياز به اكسيژ  تغذيه زيارياياناه

 مادرآغازشود.

  درصورت نياز به اكسيژ    يا عدم تاوانااياي در

تغذيه زير يينه مادر به هر علت دياراري شايار 

د شيد  شد  مادر تويط يوندبيني معد  تجاوياز 

 شود.

  در موارد آيفيكسي متويط يا شديد حداقال باه

 ياعت نبايد نوزاد تغذيه شود. 42مدت 

  ر ز ناوزاد 3درموارد شديد ب تر ايت به مادت

 تغذيه نشود.

 

 

 موارد قابل توجه توسط مادر:

 

 
   درصورت كاهش حركات جنياناي در رحام ماادر

يردرد  يرگيجه  تاري ديد خونريزي زياد در زماا  

 حاملري حتما به مراكز درماني مراجعه كنيد.

  بايد شر ا تغذيه تويط شير مادر تا ب بود  ضاعايات

باليني  ب بود حركات ر د    كنترل تشنج به تاخايار 

 انداخته شود.

  در هنرام شيرداد  نوزاد در منزل به نفس هاي نوزاد

توجه شود   در صورت زياد شد  تنفس نوزاد   ياا 

تغيير رنگ در هنرام شيرخورد  حتماب فاصالاه باه 

 مراكز درماني مراجعه كنيد.
  از تماس افراد مبت  به بيماري هاي عفوني   يارماا

خورد  به نوزاد خاودداري ناماود    در صاورت 

 يرماخوردگي خود از مايك ايتفاد  شود.
  بعداز تغذيه ير  گرد  نوزاد را در يك خط مستقيام

قرار داد    اجاز  دهيد خواب آرامي داشاتاه   ا را 

 بيدار نكنيد.

 در هرتماس با نوزاد ب داشت ديت رعايت شود                                 . 
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آسفيكسي:                                  

 

رخدادي ايت ناشي از حوادث پيش اززايما  درلاي 

زايما  يا در د ر  نوزادي كه جنين يا ناوزاد دااار 

   CO2كمبود اكسيژ  پيشر ند  اخت ل تباادل 

اكسيژ    خو  رياني ناكافي به بافت ها   ارگاا  

 هاي بزرگ مي شود.  

 

 

 عوامل مستعدكننده:

 

 

 ديابت مادر 

 اعتياد مادر 

 بيماري قلبي عر قي 

 بيماري عفوني 

 اندقلويي 

 زايما  يخت 

 ناريي نوزاد 

 علائم هشداردهنده بيماري وپيگيري:

 
  شنايايي حاملري هاي پرخطر مشا ر    ارجاا باه

متخصصين زنا    مامايي ج ت مراقبت مناايا  

 تر   تعيين زما  نوا   محل زايما 

  انتقال مادر به يطوح بالاتربر اياس شدت پرخطر

بود  حاملري بر اياس ديتورالعمل يطح بنادي 

 خدمات جنيني

   شنايايي جنين هاي در معرض خطر آيفيكساي

بر اياس تاريخچه حاملري   ع ئم باليني جنايان 

 درلاي زايما  

 شمارش تعداد حركات جنين 

 (تست بد   ايترسNon-Stress testing) 

 ثبت ضربا  قل  جنيني غير لابيعي 

 كاهش حجم مايع آمنيوتيك 

 آغشتري مايع آمنيوتيك به مدفوا نوزاد 

  احياء مناي  ناوزاد در باد  تاولاد بارايااس

 ديتورالعمل احياء نوزاد

 علائم بيماري:

 

 
اين ع ئم در يه حالت م يم  متويط   شديد بر ز مي كند 

   دركل شامل مواردي مانند 

 

 بي قراري 

 اخت ل تحمل تغذيه   افزايش تحريك بيش از حد 

  لرزش   حم ت احتمالي قطع تنفس   تشنج 

  افزايش ترشحات 

  گيجي   در موارد شديد بيماري نوزاد شل   غايار

 هوشيار به نظر مي ريد .

 . اخت ل تغذيه شديد 

     تشنج   قطع تنفس مكرر  در عارض اانادر ز

  هفته ب بود  مي يابد .
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