
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزادان نارس 

 نوزاد بالغی که به طریق سزارین متولد شده 

 نوزادانی که با  نارسایی تنفسی متولد شده اند 

 سازی مایع از ریه دچاار ه در پاکهمه نوزادانی ک

 مشکل بوده اند

 

 

 

در دوره جنينی، عمل تنفس انجام نمی شود، چرا که 

هيچ هوایی در رحم  وجود ندارد. اما حرکات تنفسی از 

تا  ۳شوند. در طول اه اول حاملگی شروع میاواخر سه م

اخر حاملگی، حرکات تنفسی جنين به دلایل  ماه ۴

ها تقریبا به شوند و ریهنامعلوم، به طور عمده مهار می

خر آهای طور کامل خوابيده هستند. مهار تنفس در ماه

های جنين با مایع و زندگی جنينی، جلوی پر شدن ریه

گيرد. بدین ش جنين را میمواد دفعی دستگاه گوار

 ماند.ها باقی میترتيب، تنها مایع تميز در ریه

ی ناشی تنفس  اختلالی معنا بهی نوزادی گذرا پنهی تاک

 دری نايجن زماان از مانده جذب مایع باقی در  تاخير از

 زود شروع با است ممکن اختلال نیا. باشدی م  ها هیر

ی دگيتوکش بای گاه که باشد همراه تنفسی تند هنگام

 که یکبود گهگاه و ،بازدم هنگام در ناله ای نهيس قفسه

ی ما مشاص  شاود،ی م برطرف ژنياکس کم مقدار با

 .شود

 

 

 آسم و دیابت مادر 

  این اختلال می تواند در نوزادان نارس دچار

نوزادان بالغ که مایع  در تنفسی و اختلال

یعنی مایعی که جنين در دوران  داخل رحمی

آغشته به مدفوع ن می باشد آبارداری درون 

 نوزاد داشته اند رخ دهد.

 ریهای تنفسی نوزادان مصصوصاً سندرم بيما

زجر تنفسی در جنس پسر و در متولدین 

سزارین انتصابی بيش از متولدین سزارین 

  اورژانسی و زایمان طبيعی دیده می شود

 

 

 TTNینوزادی گذرا پنهی تاک

)))) 

 

 عوامل خطر  شوند؟ مبتلای نوزادان چه

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نمایشگر قلبی جهت نشان دادن  ازاستفاده

 ضربان قلب 

 محفظه پلاستيکی که روی  استفاده از هود(

)لوله  و تهویه مکانيکی سر بيمار گذاشته می شود(

برای  باریکی که در دهان نوزاد گذاشته می شود(

 اکسيژن رسانی

  انجام ازمایشات و عکس قفسه سينه 

  تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 

 شير مادر  تغذیه نوزاد با 

  تعداد تنفسکنترل 

 ر فواصل زمانی تغيير وضعيت بدن  نوزاد د

 مصتلف

 

 

 بعد از ترخيص نكات قابل توجه مادران

منزل به تعداد تنفس نوزاد در عرض یك دقيقاه  در**

عدد بيشتر باود یاا  06در صورتی که از  د ويتوجه نمای

نوزاد به سصتی نفس کشيد قفسه سينه نوزاد بايش از 

نزدیکتارین مرکاز درماانی حد به داخل فرو رفات باه 

 د يمراجعه نمای

انجاام  تشکيل پرونده و، مراجعه به مرکز بهداشت**

بعااد از  واکسيناساايوننوباات )اولااين  واکسيناساايون

 (از تولد نوزاد می باشد ماه بعد دو ترخي 

در صورتيکه نوزاد قادر به شير خوردن نيست جهت **

ط زیر در شرای ن را دوشيده وآ مادر، جریان شير تداوم

 :نگهداری کنيد 

ساعت داخل  ۴4 ظروف پلاستيکی داخل یصچال در**

در دماای ،  ماه ۳در فریزر معمولی ، هفته  2تا  جایصی

 4شايرخوار ساالم  سااعت و۴اتاق در نوزاد نارس تا 

 .ساعت  نگهداری کنيد 

اه ساعت بعد از ترخي  نوزاد به درمانگ۴4مراجعه **

د و اطمينان از سلامت جهت ارزیابی مجدد نوزا نوزادان

 وی.

واز بصوانيد تا با آبرایش  نوزادتان صحبت کنيد و با **

 .رامش بگيردآصدای شما 

 

 

 

 تاکی پنه گذرای نوزادی

 

 

 واحد آموزش تهيه و تنظيم :
ED-QIP-078-00 

 0414 شهریور

 درسنامه مراقبت تنفسی نوزادان منبع : نلسون نوزادان  و
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