
 مشكلات تنفسي در نوزادان وشيرخواران 

زايمان به روش سزارين متولد مي شوند   با  نوزاداني كه 

داشت   خواهند  قرار  تنفسي  مشكلات  معرض  در  بيشتر 

كه اين به علت افزايش هورمون استرس )كات كولامين  

(مادري است كه مي خواهد عمل سزارين كند.در زايمان  

مادر توليد نمي شودودر  طبيعي هورمون استرس در بدن  

 نتيجه نوزاد در معرض خطر قرار نمي گيرد. 

 

 سيستم تنفس نوزاد  

كند        مي  شروع  را  خود  تنفس   گريه  اولين  با  نوزاد 

دوران   طي  ندارند.  فعاليت  جنبشي  زمان  در  ها  .ريه 

بوده   ظريف  تنفس  سيستم  بافت  وشيرخوارگي  نوزادي 

دليل مجا كندوبه  نمي  توليد  كافي  از  ومخاط  بيش  ورت 

حد ساختمان ها امكان پيشگيري سريع از عفونت موجود  

نيست .انسداد تنفسي در شيرخواران شايع است كه علت  

 آن كوچك بودن راههاي هوايي است. 

 

   انواع مشكلات تنفسي 

 كه بيشتر در   ( HMDسندرم ديسترس تنفسي ) -1

افتد  مي  اتفاق  نارس  نوزادان    و  نوزادان  در  آن  شيوع 

،  ان مادر سرما  ،استرس  سزارين  ،زايمان  كمبود  ديابتي 

تولد، حين  جند    اكسيژن  عرض  در  .علائم  است  بيشتر 

.تشخيص با استفاده از  دقيقه پس از تولد شروع مي شود

سير باليني ،راديوگرافي قفسه سينه ،ازمايش گاز  بررسي  

 هاي خوني مي باشد. 

 درمان  

شامل   م  تجويزدرمان  ئم  دقيق علا  و   نظم اكسيژن،كنترل 

تراپي   ،سرم  انكوباتور  در  نوزاد  ،نگهداري  نوزاد  حياتي 

به   نياز وصل  ،ودر صورت  گاز هاي خوني  ازمايش  ،انجام 

 ونتيلاتور )دستگاه تنفس مصنوعي (مي باشد. 

 

 

 

يك مشكل تنفسي   (TTNزود گذر ) و  تنفس تند-2

و   دوره  از    اي  بعد  معمولا  كه  باشد  مي  نوزادان  در  ملايم 

روز طول مي كشد. اين نوع  3حدود    و  شودتولد شروع مي  

هاي جنيني رخ    بيماري  كه به علت جذب مايع در شش 

جهت جبران    و  ژن رساني را سخت مي كنداكسي مي دهد،

  تنها چند درصد از نوزادان. آن تنفس نوزاد تند تر مي شود 

و   نارس  نوزادان  عمدتا  كه  شوند  مي  دچار  حالت  اين  به 

 نوزادان حاصل زايمان سزارين مي باشند. 

 م  علائ

 ( تنفس در دقيقه60تعداد تنفس سريع نوزاد )بيش از  -1

 )تنفس صدادار نوزاد (  كردن  ناله -2

   نوزاد حركات نا منظم در پره هاي بيني  -3

   درمان

،تامين    خانواده  افراد  ساير  از  ،جداسازي  استراحت  شامل 

داروها ،دادن  تب  ،كنترل  درد  ،تسكين  وغذا    و   مايعات 

 پيشگيري از نظر عوارض مي باشد. 

 

 برونشيوليت  -3



در   تحتاني   تنفس  سيستم  شايع  ويروسي  بيماري  يك 

زمستان   در  به طور شايع  است كه  اوايل    و   شيرخواران 

 پاييز ديده مي شود. 

    درمان

تامين   كافي  شامل  ،مايعات  واكسيژن  مرطوب  محيط 

  ، كافي  و،استراحت  مرتب  حياتي    كنترل  علائم  دقيق 

 نوزاد مي باشد. 

 
 

 پنوموني  -4

 .تراكم پارانشيم ريه استالتهاب توام با 

 درمان  

و   تجويز شامل     مرتب  كنترل  ،همچنين   دقيق    اكسيژن 

، انكوباتور   در  نوزاد  ،نگهداري  نوزاد  حياتي  تجويز  علائم 

 ، انجام ازمايش گاز هاي خوني مي باشد.  مايعات 

 

 (نازوفارنژيت) سرماخوردگي  -5

دوره    كه  است  شيرخواران  در  تنفسي  عفونت  شايعترين 

روز پس از    2  -1ابتلا تا    سرايت آن از چند ساعت پيش از

پيدايش عفونت است .در اين بيماري ممكن است حرارت  

به   شيرخوار  و    40-30بدن  رسيده  ممكن    درجه  تشنج 

بي قرار وتحريك پذير    است رخ دهد . شيرخوار كج خلق و 

يابد افزايش مي  بيني  ترشحات  و  يا  .  شده  از سينه  تغذيه 

بدليل   و شيشه  تنفس  در  توانيي  همزمان    عدم  مكيدن 

سخت است.استفراغ واسهال شايع مي شود وكم آبي وعدم  

 د.گرد تعادل الكتروليتي ايجاد مي 
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