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  سخن ناشر:
پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و  دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  به شايستگي عرضه كنم.، آموختم

حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين ، ياررزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٣هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي پيشرفت

  همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  نوزادانيار غني در مبحث اثر پيش رو با توجه به محتوي بس

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل نمودن مباحث و روان

اميد است با مطالعه تمام ، را به خود اختصاص داده است Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

  ا ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.مباحث پيش رو ب

  

  مديرمسئول انتشارات

  
  
  

  با ما در تماس باشيد:
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

 
  آدرس الكترونيك مؤسسه رزيدنت يار:

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشيد:
https://t.me/residenttyar 

 
   



  
   



دا  م     

  مقدمه مولف

  ؛يبا سلام و عرض ادب خدمت همكاران گرام

 جهت استفاده همكاران يدر نگارش كتب پزشك يهمواره سع يورود به عرصه مقدس پزشك يابتدا از

  .برداشته باشم يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكداشته گرانقدرم

و خلاصه  دهيبا خواندن چك گريبار نشان داد كه د نيچندم يبرا ١٤٠١ وريبورد شهر يگرام همكاران

كامل  يهامجموعه به ازين شياز پ شيب نيگذراند، بنابرا تيساز را با موفقآزمون سرنوشت نيا توانينم

در مبحث  هماز مطالب م يادهيشود. كتاب حاضر گزيكامل احساس م ريفراوان و تصاو يهابا مثال

  :شوميم ادآوريتان را خدمت ليذ نكات كتاب، ني. جهت مطالعه اباشديم ٢٠٢٠نوزادان نلسون 

  .است. نكاتي بصورت بيشتر بدانيد در متن كتاب براي توضيح مطالب مطرح گرديده . ١

 است تا همكاران دهياضافه شده است كاملا مشخص گرد اينموده  رييتغ ٢٠٢٠كه در نلسون  يموارد . ٢

 چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم نديمطالعه نما شتريت برا با دق دينكات جد بتوانند

  .مباحث دارند نيبه ا ياژهينگاه و سوال،

 كيهرفصل به تفك انيمورد در پا كي يبدون حذف حت ١٤٠١همه سوالات ارتقا و بورد تا سال  . ٣

هر سوال قرار داده شده است  يبرا يصيتشخ يدهايهمراه با مشخص كردن كل يحيتشر كاملا پاسخ

  .ديتست گرد يكتابها يبرا ازينيب تا

 كتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص در متن نيدر ا زانيشما عز يكه برا يگريخدمات د از. ٤

  .باشدميمطالب  شتريب ميتفه يبرا كتاب

 ديمجموعه بتوان نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا يكاف حيمهم كتاب با توض ريتصاو . ٥

 ريتصاو يمرور آسك يبرا ني. همچنديابيلازم را ب يهمزمان آمادگ زين (KFP) يآزمون بورد شفاه يبرا

 با ورق زدن كتاب به يكتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسك انيصورت جداگانه در پابه مهم

  .ديابيمورد نظرتان دست  هدف



 با يهر مبحث نكات انياست كه در پا نينام برد ا توانيمجموعه م نيا يكه برا ييهايژگيو گرياز د . ٦

  .هر فصل داشت انيدر پا يكوتاه يبندافشره آورده شده است كه بتوان جمع نام

 باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر نيبر ا يسيطبق اصول خلاصه نو يهمكاران گرام . ٧

 حافظه دن،يعلاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و شن راكهيخودشان عنوان گردد، ز گاهيجا در است

  .رنديتا مطالب را فراگ ديآياست كه به كمك افراد م ياحافظه نيمهمتر يريتصو

از نقاط قوت ديگر اين مجموعه گنجاندن تصاوير خارج از كتاب براي سندرم هاي مهمي باشد كه  . ٨

  نمونه مشابه نداشته كه اين امر منجر به يادگيري بسيار مفهومي مطالب خواهد شد.در كتاب 

 يطولان يراهها ديبا تيبه قله موفق دنيرس يو برا ميراه هست يباور هستم كه در ابتدا نيبر ا شهيهم

ارتقا و  يرا در آزمونها جهينت نيبتوانند بهتر يمجموعه همكاران گراماين با مطالعه  دوارميام .ميكني ط

  .آورند بدست بورد

 دانشگاه يمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب يياز زحمات پدرم، دكتر باقر وفا انيپا در

از  نياند. همچنبوده ميو تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا يقدردان تينها يپزشك علوم

دكتر  يو آقا يضيدكتر ف يمسئول محترم آقا ريمدبخصوص  اريدنتيخود در مجموعه رز همكاران تمام

  .سپاس را دارم تينهاي رسول

  :مطرح نماييد ريز نكيل قياز طر نستاگراميسوالات خود را در ا ديتوانيصورت وجود هرگونه سوال م در

    https://instagram.com/dr.i.vafaei  
  دكتر ايمان وفايي  

  نوجوانان و تكامل، متخصص كودكان  

  داراي بورد تخصصي  

    
    



  

 
  

 

  ١١  ..................................................................................................................  ياختلالات دستگاه تنفسـ  ١٢٢فصل 

  ٧٩  ................................................................................................................................  ١٢٢سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٦٥  ...............................................................................................................  اختلالات دستگاه گوارشـ  ١٢٣فصل 

  ٣١١  .............................................................................................................................  ١٢٣سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٤٧١  .................................................................................................................................  ياختلالات خون ـ ١٢٤ل فص

  ٥١٥  .............................................................................................................................  ١٢٤سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٥٩٧  .......................................................................................................................................................  ناف ـ ١٢٥ل فص

  ٦٠٥  .............................................................................................................................  ١٢٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٦١٧  .......................................................................................................  ينوزاد تيمحروم يهاسندرم ـ ١٢٦فصل 

  ٦٣٣  .............................................................................................................................  ١٢٦سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٦٥٥  ..............................................................................................................................نيستم اندوكريس ـ ١٢٧ل فص

  ٦٦٧  .............................................................................................................................  ١٢٧سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٦٩٩  ..................................................................................................................................  يسمورفولوژيد ـ ١٢٨فصل 

  ٧٢١  .............................................................................................................................  ١٢٨سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٧٢٥  .........................................................................................................................  عفونت يولوژيدمياپ ـ ١٢٩فصل 

  ٧٥١  .............................................................................................................................  ١٢٩سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٨٢٥  .................................................  )HAIي(اكتساب يبهداشت يهاوابسته به مراقبت يهاعفونت ـ ١٣٠فصل 

  ٨٣٥  .............................................................................................................................  ١٣٠سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٨٤١  ....................................................................................................  نتاليو پر يمادرزاد يهاعفونت ـ ١٣١ل فص

  ٨٥٣  .............................................................................................................................  ١٣١سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٨٥٧  .............................................................................................................................................  و مرور يلس آموزشاط

  

 فهرست





  ١١ 

 اختلالات دستگاه تنفسي

  اختلالات دستگاه تنفسيـ  ١٢٢فصل 

  

  از: هاي تنفسي عبارتندعلايم بيماري

كاهش صداهاي ريوي با يا بدون رال و ، پنهتاكي، رتراكسيون، هاي بينيحركات پره، گرانتينگ، سيانوز

باشند و علل مختلفي مسئول اختلالات تنفسي هستند كه عبارتند از پريدگي ميو رنگ رونكاي

   )١٢٢ـ١شكل (قلبي ـ عروقي و عصبي ـ عضلاني. ، هاي مجاري هواييبيماري

  
Fig. 122.1 Neonate with acute respiratory distress. BP, Blood pressure; CVS, cardiovascular system; 
HCT, hematocrit. 

 ١٢٢فصل  اختلالات دستگاه تنفسي
Section 122 



  ١٢ 

 ٦لد ج -نوجواناندرسنامه كودكان و 

  رزيدنت يار انتشارات و آموزش پزشكي

  گيرد.ميو انجام پالس اكسي متري صورت  CXRو  ABGارزيابي با 

Aانتقال به تنفس ريوي :  

تليوم ريوي قبل از تولد شروع شده باعث حركت فعال مايع از مجاري ريوي به انتقال فعال سديم از اپي

، وازوپرسين، هاي در گردشآمينشود. با افزايش سطح كاتكولميداخل بافت بينابيني و سيستم عروقي 

كننده كلر به يك حالت ترشحتليوم ريه از شود. و تغيير در اپيپرولاكتين و گلوكوكورتيكوئيدها بيشتر مي

باعث تكامل مناسب  (FRC)شود. برقراري ثبات باقيمانده عملي سديم ايجاد مي كنندهيك حالت جذب

  شود..مياكسيد كربن بين آلوئول و خون ديتهويه ـ خونرساني شده و بهبود تعادل اكسيژن و 

  اولين تنفس

  دهد:ميبا جدا شدن جفت و اختلال گردش خون جفتي اتفاقات ذيل رخ 

 PaO2 افت

  PHكاهش 

  PaO2افزايش 

  كاهش دماي بدن نوزاد

  كاهش تحريكات حسي و لمسي

  گردد.ميكه موارد ذيل باعث شروع تنفس 

احتياج  ١٣ـO2CmH٣٢اي معادل به فشار بازكننده، در نوزادان نيازمند به فشار مثبت جهت تهويه نكته:

 O2cmH٤٥شود خود نوزادان ترم حاصل ميهاي خودبهاست. فشارهاي مري بازدمي كه در اولين تنفس

  )٩٢(ارتقا ايران  شود.مي FRCاين فشار بالايي بر اثر بازدم باعث ايجاد ، است ٩٠تا 

شود و بعد از اولين تنفس حدود هوا وارد ريه مي cc/kg٥٠بايد ، FRCبراي شروع تنفس براي برقراري 
cc/kgصورت از آن به ٢٠ـ٣٠FRC ماند.باقي مي  
ها شده و در سورفاكتانت پوشاننده آلوئول با كاهش كشش سطحي سبب بهبود گازرساني در ريه نكته:

  شود.ها مينهايت باعث كاهش فشار موردنياز جهت باز كردن آلوئول

نياز به ايجاد فشار بازكننده براي توليد جريان هوا ، خودي داردنوزادي كه تنفس خودبه، حالبا اين نكته:

شود. دهد و سبب افزايش جريان خون ريوي ميندارد و فشار هيدروستاتيك در عروق ريه را كاهش مي



  ١٣ 

 اختلالات دستگاه تنفسي

جنب خارج مدياستينوم و فضاي ، مجاري هوايي فوقاني، مانده ريوي از راه عروق لنفاتيك ريويمايع باقي

  شود.مي

فشار ، هيپوآلبومينمي، هاي اندوتليالصدمه به سلول، يا بر اثر كمبود سورفاكتانت، بعد از سزاريننكته: 

  گردد.ميكاهش  هاخروج مايع از ريه هابالاي وريدهاي ريوي و يا تجويز سداتيو

كمي  FRCها كم بوده و ديواره قفسه سينه كمپليانس بالايي دارند و آلوئول LBWدر نوزادان نارس و 

هاي شنت، ي آتلكتازيتواند در نتيجهدارند. و كمپلياس در نسبت تهويه ـ خونرساني اختلال دارند كه مي

هيپوكسمي و هيپركاپني شوند. هر چه نوزاد نارس و ، سبب، احتباس گاز، هيپوونتيلاسيون، داخل ريوي

  ردد.گميظاهر  RDSبصورت ، تر باشدكوچك

در ، يابدميو بتدريج اكسيژناسيون افزايش  در نوزادان سالم در بدو تولد اكسيژناسيون كم است نكته:

  رسد.مي %٩٠اشباع اكسيژن به بيش از ، دقيقه اول ٥مدت 

چپ بلافاصله بعد تولد ريه در دوران جنيني شانت راست به  هايباتوجه به بالا بودن فشار شريان نكته:

  وجود دارد.

  متري بلافاصله بعد تولد بهتر است از اندام فوقاني راست صورت گيرد.پالس اكسينكته: 

  الگوهاي تنفسي نوزادان

اي وجود دارد كه ثانيه ٥ـ١٠هاي تنفسي بصورت پريوديك بصورت آپنه هايوقفه، در طي ماه اول تولد

  ثانيه وجود داردو اين حالت اهميتي ندارند. ١٠ـ١٥بار در دقيقه به مدت  ٥٠ـ ٦٠پنه متعاقب آن تاكي

Bآپنه :  

، پريدگيرنگ، ثانيه به همراه تغيير تون ٢٠تر از ثانيه يا كم ٢٠و بيش از  ٢٠وقفه تنفسي برايتعريف: 

  >٨٠ـmin١٠٠كاردي كمتر از سيانوز يا برادي

  نوع كلي است: ٣آپنه بر 

  عدم ورود هوا عليرغم حركت قفسه سينه انسدادي: .١

كلاپس عضلات حلق بدليل فشار منفي ايجاد شده حين دم يا بدليل عدم هماهنگي بين عضلات زبان و 

  هوايي نقش دارند. عضلات راه هوايي فوقاني كه در باز نگه داشتن راه
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كه باعث عدم ورود هوا و عدم وجود حركت  CNSتنفسي سيستم  هايدپرسيون محرك مركزي: .٢

  قفسه سينه.

 هايشود.دورهميماچوريتي است.ابتدا انسدادي و سپس مركزي ايجاد پرهفرم نوع  ترينشايع ميكس: .٣

  ه علت ميكس است.ب تركوتاه آپنه اكثرا به علت مركزي است ولي موارد طولاني

كننده و نيازمند ارزيابي تشخيصي باشد در نوزاد ترم اغلب نگرانترم مييكي از مشكلات شايع نوزادان پره

   )١٢٢ـ١جدول ( باشد.فوري مي
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  كند كه به شرح ذيل است:ميعلل ديگر آپنه را بررسي  ١٢٢ـ١همكاران گرامي جدول 

 سندرم، اختلالات عصبي ـ عضلاني، فتق مغزي، HIE، تشنج، داروها، CNS :IVHهاي بيماري )١

Leigh ، انفاركتوس يا آنومالي ساقه مغز (آتروفيolivopontocerebellarبعد ، ) آسيب طناب نخاع

  از بيهوشي عمومي

، تلكتازيآ، كلاپس راه هوايي فوقاني، ضايعه انسدادي مجاري هوايي، پنومونيهاي تنفسي: بيماري )٢

  هيپوكسي، پنوموتوراكس، فلج عصب فرنيك، ايحنجرهنارسي شديد رفلكس 

  سياه سرفه.، RSV، ويروسي)، قارچي، مننژيت (باكتريال Sepsis ,هاي عفوني:بيماري )٣

 پارگي روده، NEC، ايحركات روده، هاي گوارش: تغذيه دهانيبيماري )٤

 هيپوترمي.، حرارت محيطي، اسيد ارگانيك ، آمونياك،  سديم ، كلسيم، گلوكوز: ري متابوليكبيما )٥

 ايش تون واگافز، هيپوولمي، آنمي، نارسايي قلب، هيپرتانسيون، بيماري قلبي ـ عروقي: هيپوتانسيون )٦

  تولد كلاپس غير قابل انتظار ناگهاني بعد از، حالت خواب، سايرين: نارسايي مركز تنفسي )٧

B:آپنه نارسي (  

  مراكز كنترل تنفس است.ثانويه به عدم تكامل 

  شود.هفته ديده مي ٣٤تر با سن حاملگي كمتر از به طور شايع

  افتد.ساز اتفاق ميبدون وجود عامل زمينه

  افتد.هفته اتفاق مي ٢٨آپنه نارسي در نوزادان كمتر از 

  رسد.هفته مي ٣٤در نوزادان كمتر از  %٢٠هفته به  ٣٠در نوزادان كمتر از  %٨٥شيوع از 

  باشد.آپنه نارسي معمولاً در روزهاي اول يا هفته اول زندگي مي ه:نكت

شود يا ساير علل ديسترس تنفسي همزمان است كه باعث مي RDSاي مثل استثنا: وجود بيماري زمينه

  آپنه نارسي با تأخير ديده شود.

  دهد.ميروز اول زندگي رخ  ٧در نوزادان نارس با ديسترس تنفسي اپيزودهاي آپنه طي  نكته:

  تعريف آپنه در نوزادان نارس:

) ٨٠ـ١٠٠ثانيه يا توقف تنفس با هر مدت زماني كه با سيانوز يا برادي كاردي (كمتر از  ٢٠ توقف تنفس 

  همراه باشد.
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دهد. اين در صورتي است كه اپيزودهاي ) به ندرت با برادي كاردي رخ مي١٠ sاپيزودهاي كوتاه آپنه (

  ) با شيوع بالاي برادي كاردي همراه است.٢٠ s >تر (طولاني

) و گاهي از %٩٥ >گردد كه اكثراً از نوع سينوسي (ثانيه بعد از آپنه ايجاد مي ١ـ٢برادي كاردي  نكته:

  نوع نودال است.

يابند و در نوزادان نرمال است و نياز به درمان خود بهبود ميخودبه Sat 2Oاپيزودهاي كوتاه كاهش  نكته:

  ندارند.

هفته در خطر آپنه نارسي قرار دارند، بنابراين بايد مانيتورينگ قلبي ـ  ٣٥ترم كمتر از نوزادان پره نكته:

  ريوي دائمي شوند.

گردد، به عنوان آپنه اي ايجاد ميهفته اول زندگي و در غياب وجود بيماري زمينه ٢اي كه در آپنه نكته:

  شود.ماچوريته گفته ميپره

ترم خوش حال يا هر زمان بعد از تولد در نوزاد ترم هفته اول زندگي در نوزاد پره ٢آپنه بعد از  بنابراين

و خونريزي داخل جمجمه  CNSبه نفع يك موضوع مهم است و بايد از نظر اختلالات متابوليك و آنومالي 

  و تشنج يا سپسيس يا مننژيت بررسي گردد.

  درمان:

تحريك لمسي ملايم و تجويز اكسيژن با كانول داخل بيني يا  پنه ) انواع خفيف و تكرار شونده آ١

ncPAP )O2cmH يا ٣ـ٥ (HFNC ) با هواي گرم و مرطوبlit/min ١ـ٤.(  

  در نوزادان شديداً نارس ارجح است. ncPAP نكته:

  كننده:) انواع مقاوم آپنه و عود٢

  متيل گزانتين

  كافئينها مثل تئوفيلين يا استفاده از متيل گزانتين

 كاهش آستانه پاسخ به هايپركاپني  

  قدرت انقباض ديافراگم  

 پيشگيري از خستگي ديافراگم  

  ٨٩ارتقاء تهران 

  تري نسبت به تئوفيلين دارد.كافئين اثرات جانبي كمتري دارد و نيمه عمر طولاني
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شود و باعث تسهيل ترم، كافئين باعث كاهش شيوع و شدت آپنه نارسي ميدر نوزادان پره

  گردد.مي BPDاكستوباسيون نوزاد و جداسازي از ونتيلاتور و كاهش ريسك 

  خوراكي يا وريدي كافئين 

loading  دوز mg/kg ٢٠  

  ساعت بعد از دوز اوليه) ٢٤( ٥ mg/kgسپس روزانه 

  كاردي) و پاسخ باليني است.مانيتورينگ تنها شامل علائم حياتي (تاكي

  دوزهاي بالاتر كافئين بدون عوارض جانبي معمولاً مؤثرتر هستند. نكته:

هفته باعث بهبود  ٢٨روز اول زندگي در نوزادان شديداً نارس كمتر از  ٣در شروع كافئين در  نكته:

  تر تجويز كافئين در زمان آپنه است.گردد. البته منطقيپروگنوز مي

روز حملات  ٥ـ٧به مدت  PPVيا زماني كه نوزاد بدون  هفته ٣٤درمان با كافئين تا سن حاملگي  نكته:

  يابد.آپنه يا برادي كاردي نداشته باشد، ادامه مي

مدت گردد كه باعث بهبود اكسيژناسيون و كاهش آپنه در كوتاهتجويز مي PC) در صورت وجود آنمي، ٣

  گردد.مي

٤ (GERD .در نوزادان شايع است  

كنند عوارض بالقوه خطرناكي دارند اروهايي كه اسيد معده را مهار ميترم استفاده از ددر نوزادان پره

  شوند.و حتي باعث افزايش شيوع آپنه و برادي كاردي مي

  پروگنوز:

  يابند.هفته بهبود مي ٣٧از نوزادان تا سن حاملگي  %٩٢) در ١

  يابند.هفته آپنه بهبود مي ٤٠از نوزادان تا سن حاملگي  %٩٨) در ٢

آيند، آپنه و برادي كاردي تا هفتگي به دنيا مي ٢٨هفته خوش حال كه قبل از  ٢٨ترم پره) نوزادان ٣

، ١٠ s) يا برادي كاردي (براي ٣٠ s >هاي شديد (هفتگي آپنه ٤٤دهد. بعد از هفتگي رخ مي ٤٤سن 

  ) بسيار نادر است.> ٦٠

روز قبل از ترخيص توصيه  ٥ـ٧در بسياري از مراكز جهت ترخيص عدم وجود آپنه تا  :٢٠٢٠نلسون ) ٤

  گردد.مي
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  بر اساس شدت، نوع آپنه ميزان مراقبت نوزاد براي تكرار آپنه به شرح ذيل است: :٢٠٢٠نلسون ) ٥

فته) يا ه ٢٧ـ٢٨روز (در نوزادان  ٩ـ١٠هفته و  ٣٠ روز در نوزادان  ١ـ٣هاي بدون آپنه به مدت دوره

  گردد.هفته) باعث رفع آپنه و بهبودي مي ٢٦روز (در نوزادان كمتر از  ١٣ـ١٤

  مدت و ايزوله برادي كاردي به دنبال تغذيه خوراكي شايع است.هاي كوتاهترم دورهدر نوزادان پره نكته:

  هاي آپنه شايع نيست.دوره

  نكته بسيار مهم:

  شود.ميم به ترخيص و مانيتورينگ قلبي در خانه گرفته ميدر صورتي كه آپنه طولاني و مقاوم باشد تص

  :)٩٣(ارتقاء كاشان نكته مهم و سؤال امتحاني 

  گردد.هفته بعد تولد قطع مي ٤٤در صورت عدم وقوع آپنه، مانيتورينگ در خانه، با اطمينان در 

  :SIDSآپنه نارسي و 

  باشد.نمي SIDSآپنه نارسي جزء ريسك فاكتور  نكته:

  ).١/٤٧در برابر  ٥/٥٣دهد (هفته شوند، زودتر رخ ميهفته متولد مي ٢٤ـ٢٨كه در  SIDSحداكثر شيوع 

 %٥٠را تا  SIDSتأثيرگذار است و مرگ ناشي از  SIDSوضعيت خواباندن نوزادان به پشت در  نكته:

  دهد.كاهش مي

  گذارد.اثر مي SIDSبنابراين وضعيت نوزاد حين خوابيدن به پشت و نه نارسي روي شيوع 

  نكته: يادآوري از كتاب ريه:

  كند عبارتند از:جلوگيري مي SIDSمواردي كه از 

 سطوح سفت و جدا از تختخواب پدر و مادر  

 تشويق به تغذيه با شير مادر  

 استفاده از پستانك حين خواب  

 عدم استفاده از الكل يا داروهاي غيرمجاز توسط پدر و مادر در حاملگي و بعد از تولد  
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Cسندرم ديسترس تنفسي : )RDS(  

  )HMD، (بيماري غشاء هيالين RDSسندرم زجر تنفسي 

  بروز:

RDS دهد و با سن حاملگي و وزن تولد نسبت معكوس دارد.بيشتر در نوزادان نارس رخ مي  

 ٣٧ هفته و بعد از هفته ٣٢ـ٣٦نوزادان بين  %١٥ـ ٣٠، هفته ٢٨نوزادان زير  %٦٠ـ٨٠اين بيماري در 

  حاملگي نادر است.

  عبارتند از: RDSخطر 

  RDSاسترس سرما و سابقه نوزاد قبلي با ، آسفيكسي، زايمان سريع، سزارين، چند قلويي، در نوزاد مادر ديابتي

  كم است: RDSدر موارد ذيل احتمال 

مدت پارگي طولاني، مصرف هروئين در مادر، هاي توام با افزايش فشار خون مزمن يا اكلامپسيحاملگيدر 
  كيسه آب و پروفيلاكسي درمان با كورتيكواستروئيدها

  اتيولوژي و پاتوفيزيولوژي:

  كمبود سورفاكتانت (كاهش توليد يا ترشح اوليه) است.، RDSعلت اصلي 

ردد كه باعث گمي FRCكاهش ، باعث افزايش نيروي كشش آلوئولي، عدم وجود سورفاكتانت نكته:

در اين صورت نياز به فشارهاي بالاتر براي باز نگه  ردد.گميآتلكتازي در اثر افزايش شديد كشش سطحي 

  خواهد بود. هاداشتن آلوئول

 هاخوابيدن ريه مقاومت براي، ترم نسبت به نوزادان ترمپرهكمپليانس بسيار بالاي قفسه صدري نوزادان 

  روي هم كاهش يابد.

جنيني مقدار غلظت سورفاكتانت در ريه بالاست ولي قادر به آمدن به سطح  ٢٠وسورفاكتانت تا هفته 

حاوي سورفاكتانت است. مقادير كافي سورفاكتانت  ٢٨ ـ٣٢هاي در مايع آمنيوتيك در هفته، باشدنميريه 

  .شودديده مي ٣٥ريوي معمولاً بعد از هفته 

  رد ذيل تشكيل شده است:اواز م سورفاكتانت

  پالميتوئيل فسفاتيديل كولين (لسيتين)دي

  كلسترول  آپوپروتئين   فسفاتيديل گليسرول
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Fig. 122.2 Composition of surfactant. SP-A, Surfactant-associated protein A; SP-B, surfactant-
associated protein B; SP-C, surfactantassociated protein C; SP-D, surfactant-associated protein D. 

  شود.توليد مي IIهاي آلوئولي نوع سورفاكتانت از سلول نكته:

 (سوال ارتقا)سورفاكتانت اثر بگذارد  Cو  Bتواند روي ساخته شدن پروتئين اختلال ژنتيكي مي

  سنتز سورفاكتانت بستگي به موارد ذيل دارند:

pH ويژه همراه با هيپوولميايسكمي ريوي به، هيپوكسمي، و خونرساني دارد. آسفيكسي دما، نرمال ،

هيپوتانسيون و استرس سرمايي غلظت بالاي اكسيژن و اثرات درمان با رسپيراتور باعث كاهش توليد 

  شوند.ميسورفاكتانت 

  نرمال است. هاشوند كه پرفيوژن ريهمي هاباعث اختلال در تهويه قسمتي از ريه، آتلكتازي آلوئولي

و افزايش  هاايجاد غشاء هيالين و ادم بينابيني باعث كاهش كمپليانس ريوي و كاهش حجم جاري ريه

  شود.ميدر نهايت باعث هيپركاپني  ناكافي بودن تهويه آلوئولي و .هافضاي مرده ريه

هيپوكسي و اسيدوز سبب انقباض عروق ريوي و افزايش شانت راست به چپ از طريق ، مجموع هيپركاپني

شود كه باعث كاهش بيشتر جريان سوراخ بيضي و مجراي شرياني و در داخل ريه از راه شانت ريوي مي

   )١٢٢ـ٤شكل ( د.شوميخون ريوي وترشح مواد پروتئيني به فضاي آلوئولي 


