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  زجر تنفسي نوزاد:

يك اختلال ريوي است كه به طور عمده در 
نوزادان نارس اتفاق مي افتد و مربوط به تاخير در 
تكامل ريه مي شود و به ندرت در نوزادان كامل 

سن حاملگي و ايجاد مي شود. ميزان بروز آن با 
  ارتباط معكوس دارد.  تولدوزن هنگام 

موارد زير احتمال ابتلا به زجر تنفسي در نوزادان 
  را افزايش مي دهد:

  مادرديابت 

  حاملگي چندقلويي

  زايمان سزارين 

  زايمان سريع 

  سابقه ابتلاي نوزاد قبلي به زجر تنفسي

  نوزادان پره ترم پسر 

  نوزادان پره ترم سفيد پوست 

علت اوليه اين بيماري به دليل كمبود ماده اي در 
ريه به نام سورفكتانت است. اين ماده از روي هم 
خوابيدن فضاهاي داخل ريه جلوگيري مي كند. 

بارداري در مايعات ريه  20سورفكتانت از هفته 
بارداري سطح  35يافت مي شود ولي در طي 

ريوي ان به حد تكامل مي رسد. ساخت و 
اقص سورفكتانت موجب روي هم آزادسازي ن

  خوابيدن ريه مي شود. 

معمولا در چند دقيقه اول پس از تولد علائم 
  ظاهر مي شود:

  بار در دقيقه) 60د( تعداد تنفس بيش از تنفس تن

  خرخر(ناله) شديد قابل شنيدن

  كشيدگي بين دنده اي در زمان تنفس

  پرش جدار بيني

  در لب ها تيره شدن رنگ پوست

  شيرخوردن نوزادكاهش 



  با پيشرفت آن:
  ايست تنفسي 

  شلي عضلات 

  فقدان حس و حركت

  كاهش صداي تنفسي

  لك دار شدن پوست

  روش تشخيص: 
تظاهرات باليني، عكس قفسه سينه، گرفتن نمونه 
خون، چك گازهاي خوني، كشت خون و آزمايش 

  عفونت خون براي رد كردن عفونت خوني است.

  :درمان
اختلال اصلي كه در زجر تنفسي نوزادان نياز به 
درمان دارد، تبادل ناكاعي اكسيژن و دي اكسيد 

  كربن در ريه ها است. 

به منظور جلوگيري از كاهش دماي بدن نوزاد، به 
حداقل رساندن مصرف اكسيژن بايد نوزادان در 

يا انكوباتور قرار داده شوند و گرم كننده تابشي 
درجه  37تا  5/36زاد در حد دماي مركزي بدن نو

  سانتي گراد حفظ شود. 

-به همراه دستگاه تجويز اكسيژن گرم و مرطوب
به طور منطقي توسط پزشك  هاي كمك تنفسي

گام نخست درمان است. اگر هم چنين مشكلي 
وجود داشته باشد، بايستي از دستگاه تنفس 
مصنوعي استفاده كرد. دستگاه تنفس مصنوعي 

 ژناسيون و دفع گار كربونيك ميباعث بهبود اكسي
شود بدون اينكه به ريه آسيب وارد شود. به علت 
دشواري تشخيص عفونت ها از اين بيماري بايد 

نتايج  تا ددرمان اوليه با آنتي بيوتيك ها شروع شو

 كشت خون در دسترس قرار گيرد.

  
همچنين در صورت احساس نياز، پزشك نسبت 

جهت باز شدن ريه به تجويز داروي سورفكتانت 
   كند. نوزاد اقدام مي

  


