
 

 

 درجه يك عالي اعتبار بخشي ملي وداراي گواهينامه  

 در مديريت كيفيت 9001استاندارد ايزو

 

 آموزش به بیمار 

 (RDS)سندرم زجر تنفسی  

 
      واحد بهبودکيفيت، آموزش و پژوهشواحد بهبودکيفيت، آموزش و پژوهشو هماهنگي : و هماهنگي :   نظيمنظيمتت

  بيمارستان امام حسين)ع( 

3وحيدخيابان وحيد، خيابان شهيد مفتح ، مشهد مقدس،   

27870013تلفن :   

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

  32787665و    37032352  هايمي توانيد با شماره تلفن  آموزش ها

تماس بگيريد. کارشناسان ما     "كلينيك پرستاري آموزش سلامت  "

پاسخگوي شما    13:00تا    7:00در اين کلينيك روزهاي اداري از ساعت  

  .مي باشند
 3ف                             شماره بازنگري:    7530شماره سند:  

08/08/0414ريخ آخرين ابلاغ: تا      06/08/0414بازنگري: آخرين   تاريخ  

08/0714:بعدي تاريخ بازنگري   

 

در   تا  كند  مي  كمك  مادران  به  شده  مطرح  هاي  توصيه 

دوران بستري بودن نوزادشان در بيمارستان، با وي پيوند 

 عاطفي برقرار كنند: 

به آرامي نوزادتان را   ي پرستارو با اجازه  پذير بودهر وقت امکان

 لمس کنيد و او را نوازش کنيد. 

عادت   شما  بخش  آرام  صداي  به  او  تا  کنيد  نوزادتان صحبت  با 

 کند.  

 
با اجازه از پزشك و پرستار، مراقبت کانگورويي را براي نوزاد خود 

سبب تسهيل در روند    انجام دهيد. لمس نوزاد توسط پدر و مادر

 بهبودي او مي شود. 

شير   نتواند  اول  روز  چند  در  است  ممکن  شما  نوزاد  عزيز  مادر 

بخورد که در طول اين مدت سرم قندي و داروهاي تغذيه وريدي  

شير  به  قادر  شما  نوزاد  صورتيکه  در  شود.  مي  تزريق  وي  به 

ذخيره   و  نگهداري  شير،  جريان  برقراري  جهت  نيست،  خوردن 

شير، از پرستار نوزاد خود کمك بگيريد. )جهت مطالعه بيشتر در 

رابطه با نحوه صحيح شيردهي به نوزاد، نگهداري و ذخيره شير 

توانيد   را شده، محتواي    داده   QRاز طريق  مادر مي  شيردهي 

 ( نماييد. مطالعه

 

 پيشگيري: 

زودرس   زايمان  اثر  در  نوزاد  تنفسي  زجر  سندرم  موارد  اکثر  در 

پيشگيري از زايمان زودرس مهمترين راه   بوجود مي آيد، بنابراين

 جلوگيري از اين بيماري است. 

آسفيکسي )کم رسيدن اکسيژن به نوزاد( با افزايش ميزان بروز و  

است. همراه  نوزاد  تنفسي  زجر  در    شدت  بودن  نظر  تحت  با 

بارداري و پايش جنين در دوره قبل و حين زايمان توسط پزشك  

 توان خطر آسفيکسي را کاهش داد.  و يا مراکز بهداشتي، مي

در شرايطي که مادر احتمال زايمان زودرس داشته باشد و پزشك 

توان با تجويز قبل از تولد برخي داروها به مادر  تشخيص بدهد، مي

هفته   از  بروز    34قبل  ميزان  در  چشمگيري  کاهش  حاملگي،  

 د.  کر(  ايجاد RDS)م زجر تنفسيسندر

ميکنندهمراجعه  نياز  صورت  در  گرامي  مطالب  ي  ساير  توانيد 

کد   اسکن  طريق  از  را  خود  نياز  مورد  مشاهده    زيرQR آموزشي 

 نماييد. 

 
 منابع: 

• medlineplus.gov 

• Wong's nursing care of infants and 

children               

 کتاب اصل پرستاري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان  •

 



 

  

  

 علت:  

دريافت   را  اکسيژن  ناف  بند  خون  طريق  از  نوزاد  تولد  از  قبل 

ها را از هوا  کشد و ريهکند، اما بعد از تولد نوزاد خود نفس ميمي

 کند.  پر و خالي مي

آماده شدن ريه نام سورفاکتانت در هفتهها مادهبراي  به  هاي  اي 

 شود.بارداري در بدن نوزاد ساخته مي 36تا  30

راحتي  به  باعث مي شود که ريه  سورفاکتانت ماده اي است که 

 باز )پر از هوا( و بسته شود.  

با مشکل   نوزاد  اين ماده )سورفاکتانت( تنفس  در صورت کمبود 

 شود.  مواجه مي

به   ريه  عفونت  داراي  نوزادان  يا  و  نارس  نوزاد  بدن  در  ماده  اين 

نوزادان سندرم  اين  در  بيشتر  بنابراين  ندارد،  وجود  کافي  ميزان 

  شود.زجر تنفسي ديده مي

 علايم: 

تولد ظاهر   از  يا مدت کوتاهي پس  تولد و  علايم معمولا در بدو 

 شوند.  کم شديدتر ميشوند و کممي

 علايم شامل: 

 تنگي نفس  •

 کبودي و سيانوز لب ها و ناخن هاي نوزادان  •

 تنفس سريع •

 شل بودن نوزاد  •

 حرکت پره هاي بيني در هنگام تنفس •

 ناله حين تنفس •

 

 

بيماري  ادرم مورد  در  اطلاعاتي  شامل  پمفلت  اين   نوزاد   عزيز 

شدهنکات   رعايت  .شماست داده  آموزش  پمفلت  اين  در  که  به   ي 

مي  نوزادتانبهبودي   زير  کمك  نکات  رعايت  با  اميدواريم  کند. 

 را بازيابيد.  نوزادتانسلامت 

 سندرم زجر تنفسي چيست؟

( يك اختلال ريوي در نوزادان است  RDSسندرم زجر تنفسي) 

 . که عمدتا در نوزادان نارس اتفاق مي افتد

ريه شدن  رسيده  از  قبل  نوزادي  سندرم  اگر  شود،  متولد  هايش 

 زجر تنفسي ايجاد خواهد شد. 

نفس   براي  تولد  بدو  در  تنفسي  زجر  سندرم  به  مبتلا  نوزاد 

هاي  کند، اما به خاطر اينکه ريهکشيدن و گريه کردن تلاش مي

تنفس   بخوابند،  روي هم  دارند  تمايل  نفس کشيدن  بار  هر  با  او 

 شود.براي نوزاد سخت و مشکل مي

سريع،  زايمان  سزارين،  زايمان  چندقلويي،  حاملگي  مادر،  ديابت 

،  RDSآسفيکسي، استرس سرمايي و سابق ابتلاي نوزاد قبلي به  

 دهد. احتمال ابتلا به اين سندرم را افزايش مي

 

 
 

 

 درمان:

بلافاصله پس از تولد، پزشك پس از معاينه نوزاد و رويت علايم و  

تنفسي) زجر  سندرم  بخش  RDSتشخيص  در  را  نوزاد   )

 کند.  هاي ويژه نوزادان بستري ميمراقبت

شيوه تعيين  و  تنفسي  مشکل  علت  تشخيص  و  براي  درماني  ي 

آزمايش مناسب،  ساير  داروهاي  و  ادرار  خون،  کشت  مانند  هايي 

 شود.ها، طبق دستور پزشك از نوزاد گرفته ميآزمايش

درمان با اکسیژن شروع خواهد شد. در صورت    اننوزاداين  راي  ب

دستگاهي   به  تنفس  براي  نوزاد  است  ممكن  پزشك  تشخیص 

 کند.  متصل شود که تنفس وي را حمايت و کمك مي

تزريق  پزشك  توسط  نوزاد  ريه  داخل  در  سورفاکتانت  داروي 

 گردد.  مي

کشيدن  نفس  صرف  را  خود  انرژي  تمام  نوزاد  اينکه  دليل  به 

کند، معمولا توانايي براي مکيدن ندارد و طبق دستور پزشك  مي

 شود. شيردهي به نوزاد انجام نمي

نوزاد   آبي  از کم  از طريق وصل کردن سرم طبق دستور پزشك 

 پیشگیري شده و مواد مورد نیاز به بدن نوزاد، رسانده خواهد شد. 

نوزاد  رگ  داخل  تزريقي  داروهاي  عفونت،  بردن  بین  از  براي 

 شود.تزريق مي

 

  


