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توصیه های زیر به مادران نوزادان نارس کمک  می کند تا با این 

کودکان در طول دوران  بستری شدن در بیمارستان پیییونید    

 عاطفی برقرار کنند:

       هر زمان که  امکان  پذیر  بود به آرامی نوزاد را لمسم

 کنید یا او را نوازش کنید.

          با نوزاد صحبت کنید ، برای او قصه بگمویمیمد یما آواز

 بخوانید تا او به صدای آرامش بخش شسا عادت کند.

        در صورت  صلاحدید پرستار، شسا می توانیمد پموشم

 نوزاد را خود تعویض کنید.

   در اولین حسام نوزاد  مشارکت کنید. مراقبت کانگورویی

 را برای نوزاد خود انجام دهید.

مطالعات نشان داده است که لس  نوزاد توسط پدر و ممادر      

سبب افزایش درصد اشباع اکسیژن خون نوزاد شده و سمبمب   

 تسهیل در روند بهبودی او می شود.

در بخش مراقبت های  ویژه  نوزادان  چه مراقبت هایی از نوزاد  

 به عمل می آید:

  مهسترین اقدام جهت جلوکیری از کسبود اکسیژن خون

و پیشگیری از عوارض مغزی ناشی از اکسیژن دادن بمه    

 نوزاد است.

          استفاده از دستگاه بخور سرد یا گرم که بسمتمگمی بمه

 وضعیت نوزاد دارد.

       تزریق آنتی بیوتی   و داروهایی که سبب باز شمدن و

 اتساع راه های تنفسی نوزادتان شده و نف  کشیدن  

 مراقبت از نوزاد پس از ترخیص از بیمارستان:           

      در صورتی که نوزاد از نظر پزش  جهت بررسی عململ

مشکلات تنف  نوزاد نیاز به مشاوره قلب و انجام اکو و   

غیره دارد آن را پیگیری نسایید و درمان نموزاد را بمه         

 تعویق نیندازید.

   درجه حرارت بدن نوزاد را تا حد امکان ثابت نگه داریمد

و در هنگام تعویض لباس و حسام دادن از سمرد شمدن     

 بدن نوزاد پیشگیری کنید.

   قبل از تساس با نوزاد حتسا دست های خود را بشوئید و

اگر فرد دیگری از نوزاد مراقبت می کند این موضوع را   

به گوشزد کنید. در صورتی که دچار سمرمماخموردگمی        

هستید از ماس  استفاده و یا درصورت امکان از نموزاد    

 خود فاصله بگیرید.

       به اصول صحیح تغذیه و شیردهی نوزاد توجمه داشمتمه

باشید. آموزش صحیح شیردهی توسط پرستار نوزاد بمه     

 شسا داده می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آشنایی با سندرم زجر تنفسی  

  (RDS)نوزادان 

 والدین نوزادگروه هدف: پرستاران و 
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 پیشگیری و درمان:

      مهم ترین راه پیشگیری، اجتناب از تولد نموزاد نمارس

است. در صورتی که امکان جلوگیری از زایسان زودرس  

نیست، تزریق کورتیکواستروئیدها )مثل دگزامتازون و    

بتامتازون( به مادر جهت تحری  و تولید سورفکتمانمت    

 ساعت قبل از زایسان توصیه می شود. 28در ریه نوزاد 

  وارد کردن سورفکتانت مصنوعی یا طبیعی به مجرای

 تنفسی و ریه نوزاد نارس

 استفاده از دستگاه تنفسی مصنوعی 

  تجویز آنتی بیوتی 

 تاثیر زایمان به روش طبیعی در بیماری های تنفسی نوزاد:

تحقیقات نشان داده است که در طی عبور نوزاد از کمانمال       

درصد مایعات داخل بافت ریه و مجاری هموائمی      10زایسان، 

نوزاد در اثر فشار  بر قفسه  سینه خارج  می شود و هسمیمن   

امر باعث افزایش ذخیره اکسیژن تنفسی نوزاد و  در نتیمجمه   

کاهش عوارض و مشکلات تنفسی در این نوزادان نسبت بمه    

 نوزادانی که به روش سزارین به دنیا می آیند می شود.

 در چه نوزادانی احتمال بروز سندرم زجر تنفسی بیشتر است؟

 ( 13تولد نوزادان نارس )هفته 

 نوزادان مادران دیابتی 

 حاملگی چند قلویی 

 سزارین مادر 

 مواجهه با سرما 

 سابقه تولد نوزاد مبتلا به این بیساری 

 علائم بیماری:

 کبودی و سیاهی لب ها و ناخن های نوزادان 

  بالا بودن سرعت تنف 

  ناله نوزاد 

  فرو رفتن نواحی بین دنده ها و جناغ در هنگام تنف 

 حرکت پره های بینی 

 مادر محترم با آرزوی سلامتی برای شما و فرزندتان:

مطالب فوق به منظور آشنایی با سندرم زجرتنفسی نوزاد 

تهیه شده است. امید است با مطالعه مطالب قادر باشمیمد    

 دوره درمان بیساری را به خوبی مدیریت نسایید

این بیساری ی  اختلال تهدید کننده  زندگی  و ناشی از 

کسبود سورفکتانت بوده و عسدتا با نارس بودن نموزاد در    

ماهه نیمز   9ارتباط است.)هرچند گاهی اوقات در نوزادان   

 مشاهده می شود.( 

اولین و مهسترین تغییر در هنگام تولد در دستگاه تنفم   

است و بدین ترتیب مهم ترین سازش فوری ممورد نمیماز      

نوزاد آغاز نف  کشیدن می باشد. علت اصلمی کمسمبمود        

 سورفکتانت در ریه نوزاد، نارس بودن نوزاد است.

 سورفکتانت چیست ؟

سورفکتانت مایعی است که باعث کشش سطحی دیمواره    

حبابچه های ریه شده و از روی همم خموابمیمدن ایمن             

حبابچه ها و بسته شدن راه های هوایی تحتمانمی نموزاد      

 جلوگیری می نساید.

هفتگی در ریه جنین شروع  11تولید سورفکتانت در سن 

می شود. این ماده در نوزادی که نارس به دنیا  آمده و یما   

دچار عفونت ریه از دوران جنینی شده است، به ممیمزان     

کافی نسی باشد و این امر موجب مشکلات تنفسی خفیف 

 تا شدید در این نوزادان می گردد.


