
 

 

 درمان:

 

 تامين و تجويز اكسيژن 

 حمايت تنفسي 

 تنفس مكانيكي 

 اصلاح عامل به وجودآورنده 

 

 اقدامات پيشگيرانه:

 

 ممانعت از زايمان هاي زودرس 

  تجويز بتامتازون يا دگزامتازون به مادراني كه در ريسك زايمان

 هفته مي باشد( 53زودرس)زودتر از

                               تجويز پيشگيرانه سورفكتانت 

 عوارض:

 فلج مغزي 

 بروز عفونت 

 نارسايي كليوي 

 نارسايي قلبي 

 هيپوگليسمي 

 هيپوكلسمي 

 مراقبت ها در منزل توسط مادر:

  ارزيابي تنفسي از نظر تعداد و عمق تنفس)در صورت

مشاهده هرگونه مشكل تنفسي سريعا به نزديك ترين 

 كلينيك درماني مراجعه كنند(

  ارزيابي رنگ نوزاد هنگام شير خوردن)درصورت بروز

كبودي لب ها در هنگام شيرخوردن بايد عمل شيردادن 

متوقف گردد ومادربه آرامي پشت  نوزاد را ماساژ داده 

 ونوزاد رابه نزديك ترين كلينيك درماني برساند( .

 رعايت بهداشت فردي 

 

 MH\AM\PT\035كدسند: 

 5089938931تاريخ تنظيم: 
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 41/1044041تاريخ بازنگري:            
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مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر

وونگ -منبع: نوزادان نلسون           
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 سندرم زجر تنفسي نوزادان

 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



 س ن د ر م   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 نفس كشيدن در زمان تولد تلاش مي كند اما بخاطر 

اينكه ريه هاي او با هر نفس كشيدن ، تمايل دارند روي هم 

بخوابند، در اين دقايق تا ساعت ها شروع كار تنفس سخت و 

 دشوار است.

 

 علل سندرم 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 كند پس از 

تولد ريه هاي نوزاد از هوا پر مي شود وشروع به رساندن اكسيژن 

 به خون مي كند.

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

 توليد مي كند كه سورفكتانت نام دارد.

:ع لا   ي   ب ي    ا ر ي   

 كبودي پيش رونده اي كه به اكسيژن جواب نمي دهد.

 قطع تنفس و تنفس هاي نامنظم

روز به حداكثر مي رسد وسپس ممكككن  5اين نشانه ها ظرف 

 است رو به بهبود رود.

 حركات تنفس غير معمول

 ناله بين تنفس ها

:ت س ت   ه ا ي   ت ش   ي   ي   

 انجام گرافي ريه 

 بررسي گاز هاي خون 

 انجام ازمايشات خون 

 علائم باليني 

سورفكتانت ماده اي براي پوشاندن سطح كيسه  آب مادر  ميباشد 

از قبيل پارگي زودرس كيسه اب مادر يا زايمان زودرس، ممكن 

است سبب شروع ساختن زودرس سورفكتانت شود.فقدان 

 سورفكتانت سبب سندرم زجر تنفسي مي شود.

 عوامل مستعد كننده بي اري:

 .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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