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ثانيه است و يك  20به مدت بيشتر از  آپنه يك اصطلاح براي عدم تنفس

 .مشكل شايع در نوزادان بيش از موعد محسوب مي شود

) تـرم (   تر است در حالي كه در نوزادان رسـيـده  آپنه در نوزادان نارس شايع

آپـنـه   .  هاي تشخيصي فوري اسـت همواره نگران كننده و نيازمند بررسي

حـركـات     وقفه ي تنفسي اي است كه غالبا با كبود شدن نوزاد وكـاهـش  

 .عضلاني وكاهش ضربان قلب همراه است

 :ديگرعلل  ايجاد كننده آپنه

 نارس بودن راه هوايي فوقاني نوزاد نارس -1

 كم بودن حركات حلقي در نوزادان نارس -2

 : تظاهرات باليني

ثانيه يا مواردي كه بدون در نظر گرفتـن  20قطع تنفس به مدت بيشتر از 

 .مدت آپنه با كبودشدن وكاهش ضربان قلب همراه باشد

هاي كوتاه مدت معمولا بدون كاهش ضربان قلب هستند و آپنه هاي آپنه

بلند مدت در بيشتر موارد با كاهش ضربان قلب هم همراه هستند، والدين 

گرامي حمله هاي ناگهاني آپنه پس از هفته دوم در نوزادي كه سابقه هيچ 

 .شودمشكلي نداشته باشد كاملا جدي تلقي مي

 :درمان

نوزاداني كه در مواجه با خطر آپنه هستند يعني نوزادان نـارس بـايـد در        

 .هاي ويژه نوزادان تحت نظر باشدبخش مراقبت

 .در بيشتر مواقع تحريك پوستي مختصر براي درمان آپنه كافي است

در مواردي كه آپنه مكرر بوده و زمان آن طول كشيده نياز به اكسـيـژن     

بـروز    از  اكسيژن بايد به طور منطقي به جهت پـيـشـگـيـري     . رساني است

 .مشكلات چشم استفاده شود

 آپنــه چيست؟

 :RDSسندروم زجر تنفسي 

سندروم زجر تنفسي يك اختلال ريوي است كه به طور عمده نـوزادان    

نارس را مبتلا مي كند و به طور اوليه بيماري مربوط به تاخير تكـامـلـي    

 .ها مي شودريه

در     هفته باشد28 -32 مواردي كه سن بارداري از%    80 -60 اين بيماري در 

نوزاداني كه % 5هفته باشد در  36-32مواردي كه سن بارداري % 15-30

در   نـدرت هفته سن بارداري را پشت سر گذاشته باشند و بـه    37بيش از 

 .نوزادان ترم مشاهده مي شود

 :تظاهرات باليني

 : شود كه شاملعموما در چند دقيقه نخست پس از تولد ظاهر مي

 افزايش تعدد تنفسس  •

 خرخر شديد كه قابل شنيدن است  •

 پرش جداره بيني  •

 تيره شدن رنگ پوست  •

 :پيشگيري

پيشگيري از زايمان زودرس و سزارين و مراقبت صحيـح  مهمترين مسئله، 

سنجش دور سر جنين از طـريـق     .  هاي پرخطر استها و باردارياز زايمان

 .گرددسونوگرافي منجر به كاهش احتمال زايمان يك نوزاد نارس مي

تركيبي از تجويز استروييد به مادر پيش از زايمان تجويز سورفاكـتـانـت    

پس از تولد و جلوگيري از استرس، سرما هنگام تولد خطر وشدت زجـر    

 .تنفسي را كاهش مي دهد

 :درمان

تبادل ناكافي اكسـيـژن و     . كه نياز به درمان دارد RDSنقص اصلي در 

 .دي اكسيد كربن درون ريه است و ساير مشكلات ثانويه هستند

تجويز اكسيژن گرم و مرطوب نخستين گام مي باشد واگر همچنان  •

 .مشكل وجود داشت بايد از دستگاه كمك تنفسي استفاده شود

تجويز سورفاكتانت يك درمان رايج است كه به طور مستقيم داخل  •

 .ي نوزاد تجويز مي شودريه

 درمان با انتي بيوتيك ها تا منفي شدن جواب كشت خون •
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