
 

 

 NCPAPمكانيزم اثر 

 ) دستگاه تهويه با فشار مثبت(

 
 بهبود اكسيژن رساني 

 بهبودبخشيدن به عملكرد ريه 

  جلوگيري از كلاپس ريه ها 

)كاهش آپنه)قطع تنفس 

 

 Cpapعلائم موفقيت 

  
   كاهش تعداد تنفس منظم 

 ازبين رفتن ديسترس تنفسي 

 بهبودي درسطح گازهاي خوني 

 )برطرف شدن سيانوز)كبود شدن نوزاد 

 

 

 

 

 MH\AM\PT\033كدسند: 

 5089938931تاريخ تنظيم: 

 11/1011011تاريخ ابلاغ : 

 11/1011011تاريخ بازنگري: 

 0//كد بازنگري:                         
5 

مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر

وونگ -منبع: نوزادان نلسون           
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  )افزايش تنفس(تاكي پنه گذراي نوزادي

 ارتباط با ما :

  00384033تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 

 كلينيك هاي فعال در بيمارستان و زايشگاه مادر

نام 

 كلينيك
 مكان كلينيك

ساعت 

 فعاليت
 خدما ت ارائه شده داخلي

 221 8-21 شيرمادر
رفع مشكلات شيردهي مادران پس از 

 ترخيص

 طبقه همكف 
آموزش 

سلامت 

 همگاني

21-8 211 

ارائه آموزش درمورد ديابت و فشارخون و 

گرفتن فشار و قند خون رايگان از مراجعه 

 كنندگان



 تاكي پنه گذراي نوزاد )افزايش تنفس(

 
تاكي پنه گذراي نوزادان به معناي ديسترس تنفسي ناشي 

از تاخير در بازجذب مايع باقي مانده از زمان جنيني درريه 

مي باشد. اين اختلال ممكن است با شروع زود هنننگنام 

تاكي پنه همراه باشد كه گاهي با توكشيدگي قفسه سيننه 

يا ناله درهنگام بازدم و گهگاهي سنيناننوزي كنه بنا 

 مقداراكسيژن برطرف مي شود مشخص مي گردد.

 درمان:

نوزاد اغلب طي  TTNديسترس خفيف تنفسي به علت 

ساعت اول پس از تولد وقتي كه باقيمانده مايع ريه  4

بازجذب مي شود بهبود مي يابدواگر ديسترس تنفسي 

ساعت ادامه يابد نوزاد به ارزيابي بيشتر و  4بيش از 

راديوگرافي قفسه سينه براي تاييد تشخيص و راهنمايي 

 براي مداخله هاي مراقبتي بيشتر نياز دارد.

 روز صورت مي گيرد و  3الي2بهبودي معمولا ظرف

درمان حمايتي است كه شامل دادن اكسيژن كلاهك و 

مانيتورينگ گازهاي شرياني يا پالس اكسيمتري مي 

 باشد.

 درصورتي كه ديسترس تنفسي بدتر شد بسته به

 شرايط نوزادتصميم گيري ميشود.

. 

 * 

 چه نوزاداني مبتلا مي شوند:

 نوزادان نارس -

 نوزاد بالغي كه به طريق سزارين متولد شده است .-

 نوزاداني كه با زجر تنفسي متولد شده اند.-

 نوزادان مادر ديابتي و آسماتيك-

 

 عوامل خطر :

 آسم و ديابت مادري

اين اختلال ميتواند در نوزادان نارس دچار سندرم 

ديسترس تنفسي و در نوزادان بالغي كه مايع 

 آمنيوتيك مكونيومي داشته اند رخ دهد.

بيماري هاي تنفسي نوزادان مخصوصا سندرم 

زجرتنفسي درجنس پسرودرمتولدين سزارين 

 اورژانسي و زايمان طبيعي بوده است.
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