
 

 

  
 علايم هشدار: 

يا  بيمارستان  به  سريعا  زير  موارد  بروز  صورت  در  گرامي    مادر 

 پزشك مراجعه كنيد:

 اندامها  وكبودي سيانوز بروز •

 تنفس  قطع  يا تند تنفس •

   نخوردن شير و حالي بي •

حركات  )  تشنج  يا   و • شامل  تشنج  پا،  يبعلايم  و  دست  هدف 

اندام شدن  پرش  خيره  يا  و  انحراف  سيانوز،  تنفس،  قطع  ها، 

 (باشد. ها به يك نقطه و ... ميچشم

 

 

سايركنندهمراجعه  توانيد  مي  نياز  صورت  در  گرامي  مطالب    ي 

مشاهده    زير  QR  آموزشي مورد نياز خود را از طريق اسكن كد

 نماييد. 

 
 

 منابع: 

• medlineplus.gov 

 

 

 

 

 

 

 داراي گواهينامه درجه يك عالي اعتبار بخشي ملي و

 در مديريت كيفيت 9001استاندارد ايزو

 آموزش به بیمار 

آشنايي با بیماري كمبود اكسیژن در  

آسفیكسي( )نوزادان   

 
  

  و هماهنگي : واحد بهبودكيفيت، آموزش و پژوهش  و هماهنگي : واحد بهبودكيفيت، آموزش و پژوهش    نظيمنظيمتت

  بيمارستان امام حسين)ع( 

3وحيدخيابان وحيد، خيابان شهيد مفتح ، مشهد مقدس،   

27870013تلفن :   

م در رابطه  گرامي در صورت بروز هر گونه سوال و ابها  يمراجعه كننده

و   37032352  هااايمااي توانيااد بااا شااماره ت فن  بااا آمااوزش هااا

تمااا      "كلينيك پرستتاري ممتو س ستلامت  "  32787665

تا    7:00بگيريد. كارشناسان ما در اين ك ينيك روزهاي اداري از ساعت  

  .پاسخگوي شما مي باشند  13:00
 3ف                             شماره بازنگري:    7530شماره سند:  

16/09/0414ريخ آخرين ابلاغ: تا      09/09/0414بازنگري: آخرين   تاريخ  

09/0714:بعدي تاريخ بازنگري   

 

 پيگيري هاي بعد ا ترخيص: 

ساعت بعد ترخيص   48تا     24مادر گرامي جهت ويزيت نوزاد،  

   بايد به پزشك مراجعه نماييد. 

 جهت شنوايي سنجي طبق نظر پزشك اقدام بفرماييد. 

درموارد شديد مراجعه به متخصص مغز و اعصاب جهت پيگيري  

به  نوزادان  پزشك  نظر  طبق  و  داشته  نظر  در  را  مغزي  عوارض 

   پزشك متخصص مغز و اعصاب مراجعه كنيد.

وقت ميگاهي  عصبي  مشكلات  دچار  نوزاد  جهتها  كه   شود 

توانيد به فوق تخصص مغز  مي  درمان مشكلات عصبي شيرخوار

توان زودر معمولا  مراجعه كنيد.    و اعصاب  ترين سني كه مي 

داد،   انجام  عصبي  تكام ي  نظر  از  مطمئن  نسبتا  ارزيابي  يك 

 سالگي مي باشد. 2

داراي   نوزادان  زياد    آسيفكسي،در  درگيري  احتمال  ع ت  به 

درمان و  ارزيابي  جهت  و  جسمي  و  به  عصبي  مدت  دراز  هاي 

 مراجعه كنيد.  اطفالمتخصص 

اختلال    درجاتي از  شامل:  بسته به شدت آن  كسييعوارض آسف

حركتي،   و  گفتاري  مشكلات  تك م،  ...   مشكلات  در  و    ذهني 

   باشد.مي

توانايي گفتار  برخي  فيزيوتراپي،  طريق  از  كودكان  اين  هاي 

   مي باشد.  قابل برگشت و قابل ارتقادرماني و توان بخشي 

وقت انجام  گاهي  به  نياز  شما  نوزاد  پزشك،  ويزيت  از  بعد  ها 

پزشك،   دستور  و  نياز  صورت  در  دارد،  فيزيوتراپ  با  تمريناتي 

 حتما همكاري لازم را با فيزيوتراپ داشته باشيد. 

در   نيز  را  گفتاردرماني  و  كاردرماني  پزشك،  دستور  درصورت 

 ي مراقبتي نوزادتان بگنجانيد.  برنامه

 

 

 

 



  

 در  عمومي  آموزشي  نكات  حاوي  زير  پمف ت  گرامي،  مددجوي

  در   و نموده  مطالعه را مطالب لطفا.  باشدمي مسيفكسي  با رابطه

 .بپرسيد پرستار و پزشك از را خود سوالات ابهام، داشتن صورت

 چيست؟   )خفگي(  اسيفكسي

قرار مي نوزاد در شرايطي  به وي اكسيژن گيرد كه  وقتي  رساني 

اختلال دچار  مي  دچار  بدن  اص ي  اعضاي  ساير  و  مغز  شود، 

عم كرد مناسبي    كاهش جريان خون  شده و  كمبود اكسيژن و  

 نخواهند داشت.

 حين زايمان وپيش از زايمان،  اين اتفاق ممكن است در دوران  

 ي اتفاق افتد.  يا در طي دوره نوزاد

 علايم مسيفكسي: 

نوزاد • زمان )  تنفس سخت  نوزاد در  تو كشيدن قفسه سينه 

 (تنفس

 تنفس با ناله  •

 هاي بيني  پرش پره •

 كاهش حركات نوزاد و گيجي و خواب آلودگي نوزاد  •

 كبود شدن نوزاد و يا رنگ پريدگي  •

 تهوع و استفراغ بعد از تغذيه •

 هاي تشخيص: راه

در شرايطي كه پزشك به بيماري كمبود اكسيژن در نوزاد شما 

شك داشته باشد، جهت تشخيص و درمان به موقع و صحيح از  

  و   مغز و نوار مغز  MRI اسكن،    CT هاي تشخيصي مانند  روش

 استفاده خواهد كرد.   انجام آزمايشات

 درمان:

و   مارستانيب در نو اد بايد ، مسيفكسي درمان  ي برا معمولا 

 . شود  يبستر  هاي ويژه در بخش مراقبت

 

 

 عوامل مستعد كننده: 

 قبل ا   ايمان: 

 ديابت مادر  •

 بيماري عفوني •

   )كنده شدن زودتر از موعد جفت(جفت  دكولمان •

 )فشارخون بالا در بارداري با دفع پروتئين(  پره اكلامپسي •

 چند ق ويي   •

   بيماري ق بي عروقي  •

 اعتياد به مواد مخدر  •

 پرولاپس بند ناف  •

 000و جفت سرراهي  •

 در طي  ايمان: 

 زايمان طول كشيده •

 000و سريعزايمان  •

 در دوره نو ادي:  

 نفسيمشكلات ت •

 ق بي عروقي   ناهنجاريهاي •

 هاي عفوني بيماري •

 و ...  بودن نوزاد نار  •

 

 ي نو اد حين بستري در بيمارستان تغذيه

نوزاد  براي  آسيفكسي  تشخيص  كه  ابتدايي  روزهاي  در  معمولا 

مي نمياجازهشود،  گذاشته  داده  نوزاد  به  شيردهي    شود.  ي 

از تنظيم تنفس،   را بدتر خواهدكرد. پس  نوزاد  شيردادن علايم 

لوله  راه  از  دهان  ابتدا  راه  از  شيردهي  سپس  و  معده  دهان،  ي 

 مادر بايد شير خود را دوشيده  ،شود. در طي اين مدتشروع مي

كند.   نگهداري  نحوه)و  نگهداري جهت  و  ذخيره  دوشيدن،  ي 

 ( توانيد از پزشك و پرستار خود راهنمايي بگيريد.شير مي

آ باشيد  داشته  اول)غوز،  دقت  روز  چند  واكسن    (شير  بهترين 

 ، آن را از كودك خود دريغ نكنيد. براي نوزاد است

ماه فقط با شير مادر تغذيه كنيد. از دادن آب   6نوزاد خود را تا   

از دادن گول زنك و بطري به   ... به نوزاد جدا بپرهيزيد.  قند و 

را  خود  شير  توانيد  مي  نياز  صورت  در  شود.  پرهيز  كودك 

 دوشيده و با قاشق يا فنجان به نوزاد بدهيد.  

دچار   ب عيدن  و  مكيدن  زمان  نوزاد  كه  صورتي  در  گرامي  مادر 

بررسي   مشكل نوزاد  تنفس  و  پوست  رنگ  بايد  گرديد،  تنفسي 

. اين اقدام را با توجه قدام درماني مناسب را انجام دهيدشده و ا

 از پزشك و پرستار بياموزيد. پيش آمده براي نوزاد به شرايط 

 دارو درماني: 

را بدون   هايي كه پزشك براي نوزادتان تجويز كردهگاه داروهيچ

از استفاده از داروها را    و زمان  نحوه  مشورت پزشك قطع نكنيد.

 بياموزيد. بخش  پزشك و يا پرستار 

ممكن است نوزاد   طبق دستور پزشك معالج    درموارد شديدتر و

انجام گفتار    متخصص مغز و اعصاب وشما نياز به ويزيت توسط  

و  اقدامات  درماني  كار  درماني  انجام  پيگير  لطفا  باشد.  داشته 

 درماني نوزادتان طبق دستور باشيد. 


