
 

 

 پيشگيري ودرمان:

  مانيتورينگ دقيق پيشرفت زايمان و اطلاع از

 نشانه هاي ديسترس جنين درداخل رحم

 تامين و تجويز اكسيژن 

  انتقال نوزاد به بخش مراقبت هاي ويژه جهت

 ادامه درمان

  حمايت تنفسي و در صورت لزوم تنفس

 مكانيكي)مايع درماني(داروها

  

 رژيم غذايي مجاز و غيرمجاز درموارد آسفيكسي ملايم:

  درصورت عدم نياز به اكسيژن تغذيه زيرسينه

 مادرآغازشود.

  درصورت نياز به اكسيژن و يا عدم توانايي در

تغذيه زير سينه مادر به هر علت ديگري شير 

دوشيده شده مادر توسط سوند بيني معده تجويز 

 شود.

  در موارد آسفيكسي متوسط يا شديد حداقل به

 ساعت نبايد نوزاد تغذيه شود. 42مدت 

  روز نوزاد 3درموارد شديد بهتر است به مدت

 تغذيه نشود.

 موارد قابل توجه توسط مادر:

  ،درصورت كاهش حركات جنيني در رحم مادر

سردرد، سرگيجه، تاري ديد،خونريزي زياد در 

زمان حاملگي حتما به مراكز درماني مراجعه 

 كنيد.

  بايد شروع تغذيه توسط شير مادر تا بهبود

وضعيت باليني، بهبود حركات روده و كنترل 

 تشنج به تاخير انداخته شود.

  در هنگام شيردادن نوزاد در منزل به نفس هاي

نوزاد توجه شود و در صورت زياد شدن تنفس 

نوزاد و يا تغيير رنگ در هنگام شيرخوردن 

 حتمابلافاصله به مراكز درماني مراجعه كنيد.
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 آسيفكسي

 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

 ارتباط با ما :

  00384033تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 



 آسفيكسي: 
 

رخدادي است ناشي از حوادث پيش اززايمان،درطي 

زايمان يا در دوره نوزادي كه جنين يا نوزاد دچار كمبود 

و اكسيژن و  CO2اكسيژن پيشرونده،اختلال تبادل 

خون رساني ناكافي بافت ها و ارگان هاي بزرگ مي 

 شود.  

 عوامل مستعدكننده:

 ديابت مادر 

 اعتياد مادر 

 بيماري قلبي عروقي 

 بيماري عفوني 

 چندقلويي 

 زايمان سخت 

 نارسي نوزاد 

 علائم هشداردهنده بيماري وپيگيري:

  شناسايي حاملگي هاي پرخطر،مشاوره و ارجاع به

متخصصين زنان و مامايي جهت مراقبت مناسب 

 تر و تعيين زمان،نوع و محل زايمان

 و دركل شامل مواردي مانند:

 بي قراري 

  اختلال تحمل تغذيه و افزايش تحريك بيش

 از حد

  لرزش و حملات احتمالي قطع تنفس و تنشج 

  افزايش ترشحات 

  گيجي و در موارد شديد بيماري نوزاد شل و

 غير هوشيار به نظر مي رسد .

 .اختلال تغذيه شديد دارد 

   تشنج و قطع تنفس مكرر دارد و ممكن است

 در عرض چند هفته بهبود يابد يا بهبود نيابد.

  انتقال مادر به سطوح بالاتربر اساس شدت پرخطر

بودن حاملگي بر اساس دستورالعمل سطح بندي 

 خدمات جنيني

  :شناسايي جنين هاي در معرض خطر آسفيكسي

بر اساس تاريخچه حاملگي و علائم باليني جنين 

 درطي زايمان 

 شمارش تعداد حركات جنين 

 (تست بدون استرسNon-Stress testing) 

 ثبت ضربان قلب جنيني غير طبيعي 

 كاهش حجم مايع آمنيوتيك 

 آغشتگي مايع آمنيوتيك به مدفوع نوزاد 

  احياء مناسب نوزاد در بدو تولد براساس

 دستورالعمل احياء نوزاد

 علائم بيماري:

اين علائم در سه حالت ملايم، متوسط و شديد بروز مي 

 3 2 1 كند 


