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 سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان:

ــــی  ــــترس تنفس ــــندرم دیس س
ــوزادان( ــی از RDSن ــایع  ) یك ش

تــرین بیماریھــای تنفســی در 
باشــد.  مــي   نــوزادان نــارس 

ــخیص  ــارس تش ــوزادان ن آن در ن
مثل تنـد نفـس با مشكلات تنفسی 

کشیدن، بـھ داخـل کشـیده شـدن 
سینھ، نالـھ کـردن، پـرش قفسھ 
ــره ــھ پ ــاز ب ــی و نی ــای بین ھ

 باشد.اكسیژن می
ــتفاده  ــر اس ــھ اخی ــھ دھ در س

مثــــــل از اســــــتروییدھا 
قبـل از زایمـان و دگزامتازون 

ـــورفكتانت در  ـــا س ـــان ب درم
بھبود پیش آگھی ایـن بیمـاران 

 نقش بسیار مھمی داشتھ است.
درصــد  ۲۰حــدود ایــن بیمــاری 

از علــل مــرگ نــوزادان را بــھ 
اختصـاص داده اسـت. بطـور خود 

مشخص این بیمـاری در نـوزادان 
ــی كم ــن جنین ــا س ــب  ۳۵ر از ت

امــا  ؛ی گــرددمــھفتــھ ایجــاد 
ــن  ــھ س ــوزادانی ك ــاھی در ن گ

خیر در أجنینی بـالاتر، امـا تـ
تكامل ریـھ دارنـد نیـز دیـده 

ا     ش 
     

 
 

 عوامل افزایش دهنده: 

 جنس مذكر 
 سابقھ قبلی در خانواده 
 نرســیدن اكســیژن  آسیفكســی)

وش حــ بــھ جنــین) در حــول و
 زایمان

 نوزادان مادر دیابتی 

 RDSاولــــین علــــت بــــروز 
مـی  ناكافی بـودن سـورفكتانت 

 باشد.
علائــم بلافاصــلھ پــس از تولــد 

ــی  ــا در ط ــھ  ۴و ی ــاعت اولی س
شــود. ایــن بیمــاری  ظــاھر مــي
 نــد تنــد نفــس کشــیدنبصــورت ت

بھ داخـل كشـیده شـدن فضـاھای 
بین دنـده ای، پـرش پـره ھـای 

ــیا ــردن و س ــھ ك ــی، نال ه بین
مــی  در ھوای اتـاق تظـاھر شدن
 كند.

 درمان:

ــــــــــــــــتفاده از  -۱ اس
گلوكوكورتیكوییـــدھا قبـــل 

 از تولد 
اســـتفاده از تھویـــھ بـــا  -۲

ــت ــار مثب ــتگاه  فش ــا دس ی
 تنفس مصنوعی

   



  

گلوكوكورتیكوییــد قبــل از -۱
 زایمان:

 تجـــویز گلوكوكورتیكوییـــد
ــازون ــول دگزامت ــل آمپ  ۲۴ مث

ــا ــاعت۴۸ ت ــتر از  س روز ۷(بیش
قبـل از تولـد نـوزاد  نباشد)

ــیوع و  ــاھش ش ــبب ك ــارس، س ن
 گردد.  مي RDSھمچنین شدت 

 سورفكتانت: -۲
ــان  ــددی نش ــات متع در مطالع
داده شده است كـھ اسـتفاه از 

 نـارسسورفكتانت در نـوزادان 
ــیژن  ــعیت اكس ــود وض ــبب بھب س

كـاھش مـرگ ناشـی از  و رسانی
RDS گردد. مي 

اگرچــھ تجــویز ســورفكتانت 
ــبتاً  ــ نس ــي خط ــا ب ــت ام ر اس

مشــكلاتی شــامل انســداد لولــھ 
تراشھ، افـزایش گـذرای نیـاز 

تھویــھ مكــانیكی  بــھ افــزایش
یا اكسـیژن و خـونریزی ریـوی 
از جملھ عـوارض ناخواسـتھ ای 
ــھ  ــوزادانی ك ــھ در ن ــت ك اس

، كننـد دریافت مـي سورفكتانت
 دیده می شود.

 اكسیژن-۳

ـــپیراتور:-۴ ـــتفاده از رس  اس
    
    

 
ــا  ــرد ی ــان ك ــورفكتانت) درم س

 نیــاز بــھ لولــھ گــذاری حتمــاً 
داخـــل تراشـــھ، درمـــان بـــا 
ســورفكتانت و تھویــھ مكــانیكی 

 وجود دارد.

ــك  -۵ ــی بیوتی ــا آنت ــان ب درم
 ھا:

ــتلا  ــوزادان مب ــھ ی ن ــرای ھم ب
ــھ  ــون و  RDSب ــت خ ــد كش بای

ســایر آزمایشــات لازم درخواســت 
سپس آنتـی بیوتیـك شـروع کرد، 

وضـعیت بیمـار شده و بر اسـاس 
ــمیم  ــان تص ــھ درم ــرای ادام ب

 گیری شود.
 

  

       

 

        

 

 

 


