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مشکلات تنفسی از شایعترین علل منجر به بستری نوزاد در بخش 

 .تمراقبت ویژه نوزادان اس

 :یبیمار تعریف

سندرم زجر تنفسی یک اختلال ریوی در نوزادان است. این بیماری به 

ایجاد مشکل  طور عمده در نوزادان نارس ایجاد میشود و باعث

شود. در نوزادان ترم و رسیده ساعت اول تولد می 6 ات 3 رتنفسی د

 آن حاملگی سن که است نوزادی :سافتد )نوزاد نارکمتر اتفاق می

بروز این بیماری با سن حاملگی نسبت عکس .(هفته باشد 37 زا کمتر

 دارد.

 در چه نوزادانی احتمال بروز بیشتر است ؟

 هفته(73نوزادان نارس )زیر  .1

 ادان مادر دیابتیزنو .2

 حاملگی چند قلویی .7

 سزارین .4

 مواجهه با سرما .5

 سابقه تولد نوزاد قلبی مبتلا به این بیماری .6

 علت اصلی بیماری سندروم زجر تنفسی :

میلیون حبابچه هوا تشکیل شده اند .برای 733حدود  ریه ها از

جلوگیری از چسبیدن این حبابچه ها ونیز کاهش کشش سطحی بین 

ای به نام سورفکتانت به داخل  جداره های حبابچه ها در ریه ماده

 عث باز ماندن آنها بادیواره های هر حبابچه ترشح می شود .که 

در نوزادان نارس به دنیا  این ماده از جنس چربی می باشد.گردد. می

 .آمده میزان این ماده ناچیز است 
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 :علايم بيماري

علایم در عرض چند دقیقه تا چند ساعت اول تولد ایجاد می شود. 

 که می تواند به صورت :

 )تنفس تند تند(بار در دقیقه  نفس می کشد.63بیشتر از  .1

که نفس می کشد، دیواره قفسه سینه وفضای بین  وقتی .2

 .دنده ها به طرف داخل کشیده می شود 

 لرزش پره های بینی .7

 کبودی دور لب ها وتنفس منقطع .4

 ی تنفس به صورت ناله صدا .5

 :درمان پس از تولد

اگر از کورتیکو استروئید استفاده نشود یا این دارو در پیشگیری از 

بخش مراقبت از نوزادان  دیسترس تنفسی موثر نباشد، نوزاد به

شود. اگر علائم خفیف باشد، نوزاد فقط به اکسیژن بیشتری منتقل می

نیاز دارد که معمولًا از راه لوله تنفسی بینی یا انکوباتور دریافت 

 .کندمی

گر احتمال زایمان زودرس پیش از هفته سی و چهارم بارداری وجود ا

ن سندرم دیسترس تنفسی قبل از زایمان شروع داشته باشد، درما

شود. چند روز قبل از زمان احتمالی زایمان دو تزریق حاوی نوعی می

شود. داروی کورتیکو استروئیدی در یک روز بر روی مادر انجام می

کند. های نوزاد را تحریک میداروی کورتیکو استروئیدی رشد ریه

ستروئید از بروز سندرم دهند که کورتیکو امتخصصان احتمال می

 .کندزجر تنفسی در سه ماهه سوم بارداری جلوگیری می

 

 

 

 درمان پس از تولد

اگر از کورتیکو استروئید استفاده نشود یا این دارو در پیشگیری از 

دیسترس تنفسی موثر نباشد، نوزاد به بخش مراقبت از نوزادان 

شود. اگر علائم خفیف باشد، نوزاد فقط به اکسیژن بیشتری منتقل می

نیاز دارد که معمولاً از راه لوله تنفسی بینی یا انکوباتور دریافت 

 .کندمی

 سیژناک

رای این که رنگ نوزادان مبتلا به سندرم زجر تنفسی صورتی بماند، 

نوزاد به اکسیژن بیشتری نیاز خواهد داشت که آن را از یکی از 

 :کندهای زیر دریافت میروش

 اکسیژن مکمل )مقدار بیشتر اکسیژن(

 با قرار دادن هود )کلاهک( پلاستیکی روی قفسه سینه و سر نوزاد

با استفاده از کانولای بینی )لوله کوچکی که در بینی قرار داده 

 کند.(شود و اکسیژن را وارد بینی میمی

شود. این روش لوله تنفسی که داخل نای جنین قرار داده می

انتوباسیون یا لوله گذاری نام دارد. استفاده از لوله تنفسی در صورتی 

خوبی نفس بکشد. نوزاد از یابد که نوزاد خودش نتواند به ضرورت می

تر شود، تا تنفسش آسانطریق لوله تنفسی به ونتیلاتور متصل می

 .شود

اگر علائم شدیدتر باشد، نوزاد به دستگاه تنفس مصنوعی متصل 

اش کمک کند یا عمل تنفس را برای نوزاد شود تا دستگاه به تنفسمی

در بخش زایمان و  ها غالباً بلافاصله پس از تولدانجام دهد. این درمان

 .شودقبل از انتقال به بخش نوزادان شروع می

دستگاه  :(CPAP) دائمی مثبت هوای جریان فشار دستگاه

مکانیکی تنفسی جریان هوای مداوم یا اکسیژن را وارد مجراهای 

ها را باز نگه های هوای ظریف داخل ریهکند تا گذرگاهعبور هوا می

 .دارد

 
 

 



  

 

 

 سندروم زجر تنفسي

RDS 

 

 شما آرزوی ماست سلامتی روز افزون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيمارستان فوق تخصصي مدائن

 

 1041-سلامت واحد آموزش
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 سورفاکتانت

این روش اگر : مصنوعی سورفاکتانت با سورفاکتانت جایگزینی

ظرف شش ساعت نخست پس از تولد انجام شود، موثرترین درمان 

سندرم زجر تنفسی خواهد بود. جایگزینی سورفاکتانت شدت سندرم 

دهد. سورفکتانت گاهی به عنوان دیسترس تنفسی را کاهش می

ال بروز دیسترس شود که احتمدرمان پیشگیرانه به نوزادانی داده می

تنفسی در آنان بسیار بالا است. سورفاکتانت در بقیه موارد روشی 

شود نجات دهنده است. دارو به صورت پودر با آب استریل مخلوط می

شود. سورفاکتانت معولًا در چند به نوزاد داده می  و از راه لوله تنفسی

 .شوددوز به نوزاد داده می

 سرم درماني
کند. علاوه بر مایعات، مواد مغذی نیز دریافت می سرمنوزاد از راه 

برخی نوزادان مبتلا به زجر تنفسی فقط تا چند روز برای تنفس به 

کمک نیاز دارند، حال آن که بقیه نوزادان، معمولاً نوزادان بسیار 

نارس، تا چند هفته یا حتی چند ماه به کمک نیاز دارند. نوزادان نارس 

لباً به دلیل مشکلات متعدد باید در بیمارستان بستری شوند، اما غا

یابند معولاً پس از رسیدن به موعد مقرر بارداری وضعیت مساعدی می

شوند. درهر حال مدت زمان بستری شدن نوزاد تا حد و مرخص می

 .داش بستگی دارزیادی به زمان متولد شدن وی و میزان نارس بودن

 

 
 
 

 5 

 

 آیا مشکلات بلند مدت خواهند داشت ؟

اگر بیماری شدید باشد مشکلات احتمالی که ممکن است روی 

 دهدشامل:

 افزایش حساسیت به عوامل محرك ریه مانند دود سیگاریاآلودگی هوا-

 عفونت های تنفسی در دو سال اول تولد افزایش شدت سرما یا سایر-

 کودکیآسم در  به ابتلااحتمال بیشتر-

 ودر موارد شدید این بیماری ، ممکن است صدمه به ریه مزمن گردد.-

 

 

 
وفائی، ع و . مزیر ذره بین، دکتر مرتضوی،NICU   کتاب منابع:

  8139،نواندیشان اریاکهن: نتهرا.نهمکارا

هدایت اله صلاح زهی، فرنوش خجسته و سیما نظر پور،پرستاری 

  .8138بهداشت مادران و نوزادان و

 مدائنتخصصي و فوق تخصصي يمارستان ب
 تهران، خیابان انقلاب، نرسیده به چهارراه ولی عصر، خیابان صبا جنوبی

 222داخلی نوزادان -55356466 تلفن :

 شماره تماس جهت راهنمایی مادران :

0802892220 

 6466964546کد پستی: – 55360626فکس: 

WWW. Madaen Hospital .Com   :وب سايت  
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