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 گروه هدف : مادران

 درمان:

 

 تامين و تجويز اكسيژن 

 )حمايت تنفسي)كلاهك 

 تنفس مكانيكي 

  اصلاح عامل به وجودآورنده ) تزريق آمپول

 سورفاكتانت (

 ساكشن ترشحات دهان و حلق 

 قطع شيردهي نوزاد به صورت موقت 

 تجويز  آنتي بيوتيك 

 اقدامات پيشگيرانه:

 ممانعت از زايمان هاي زودرس 

  تجويز بتامتازون يا دگزامتازون به مادراني كه در

هفته مي  53ريسك زايمان زودرس)زودتر از

 باشد(

                               تجويز پيشگيرانه سورفكتانت 

 عوارض:

 فلج مغزي 

 بروز عفونت 

 نارسايي كليوي 

 نارسايي قلبي 

 ) هيپوگليسمي) كاهش قند خون 

 ) هيپوكلسمي ) كاهش كلسيم خون 

 مراقبت ها در منزل توسط مادر:

  ارزيابي تنفسي از نظر تعداد و عمممت تمنمفم )در

صورت مشاهده هرگونه مشكل تنفسي سريمعما بمه 

 نزديك ترين كلينيك درماني مراجعه كنند(

  ارزيابي رنگ نوزاد هنگام شير خوردن)درصورت بروز

كبودي لب ها در هنگام شيرخوردن بمايمد عمممل 

شيردادن متوقف گردد ومادربه آرامي پشت  نموزادرا 

ماساژ داده  دمر كنيدونوزاد رابمه نمزديمك تمريمن 

 كلينيك درماني برساند(

 رعايت بهداشت فردي 

 

 

 

 

 وونگ—منبع: نوزادان نلسون         



 1 2 
3 

 س ن د ر ر   ز ج ر   ت ن ف س ي   ن  و ز ا د ا ن 

 

  

اگر نوزادي قبل از رسيده شدن ريه هايش متولد شود، 

سندرم زجر تنفسي ايجاد خواهد شد،نوزاد مبتلا به سندرم 

زجر تنفسي براي گريه و نف  كشيدن در زمان تولد تلاش 

مي كند اما بخاطر اينكه ريه هاي او با هر نف  كشيدن ، 

تمايل دارند روي هم بخوابند، در اين دقايت تا ساعت ها 

شروع كار تنف  سخت و دشوار است. و به طور عمده در 

 نوزادان نارس ايجاد مي شود.

 

 علل سندرر زجر تنفسي چيست؟

 

قبل از تولد،نوزاد از ريه هايش بخاطر اينكه جفت اكسيژن را 

از مادر گرفته و به خون نوزاد مي رساند،استفاده نمي كمنمد 

پ  از تولد ريه هاي نوزاد از هوا پر مي شمود وشمروع بمه 

 رساندن اكسيژن به خون مي كند

براي آماده شدن ريه ها به كار مناسب بعد ازتولد،نوزاد مماده 

 اي توليد مي كند كه سورفكتانت نام دارد.

كه براي بهبود عملكرد ريه نوزاد لازم است و كمبود اين 

ماده سبب مي شود ريه هاي نوزاد با هربار نف  كشيدن 

 روي هم بخوابد و تنف  نوزاد سخت انجام مي شود.

 

 عوامل  مستعد كننده بيماري:

.نوزاد پسر1  

.سفيد پوست2  

.نارس بودن5  

.زايمان سريع4  

.چندقلويي3  

.كمبود اكسيژن6  

.افت دما7  

.مادر ديابتي8  

.سابقه ديسترس تنفسي در نوزاد قبلي9  

.سزارين              11  
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:ع لا   ي   ب ي م ا ر ي   

علائم معمولا در بدو تولد در مدت كوتاهي بعد از تولد ظاهر 

:و به طور پيش رونده شديدتر مي شود و شامل   

 بار دردقيقه 61تعداد تنف  بيش از  .1

 رنگ پريدگي .2

 شل بودن نوزاد .5

 لرزش و پرش پره هاي بيني .4

 سياه شدن لب ها و مخاط داخل دهان .3

 ناله بين تنف  ها .6

 حركات تنف  غير معمول ) تو رفتگي دنده ها ( .7

روز به حداكثر مي رسد وسپ   5اين نشانه ها ظرف 

 ممكن است رو به بهبود رود.

:ت س ت   ه ا ي   ت ش   ي   ي   

 انجام گرافي ريه 

 بررسي گاز هاي خون 

 انجام ازمايشات خون 

 علائم باليني 


