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      ١١    

  نوزاد ـ ٣٢فصل 

          ٣٢فصل 
                      Williams: Section 32 

  

  

 بايد به سرعت وضعيت تبادل گاز از طريق جفت به روند تبادل از طريق ريهنوزاد  بلافاصله بعد از تولد

كاهش مقاومت در  كاهش فشردگي عروق ريه  جايگزين شدن مايع آلوئول با هوا  .شودتبديل 

  كاهش فشار خون شريان ريوي و بسته شدن مجراي شرياني  برابر جريان خون 

شوند كه براي تنفس هوا بايد به سرعت پاكسازي ميجنين با مايع امنيون پر  هايريه در داخل رحم

گيرد كه ميزان مشاركت اين مسيرها به سن اين پاكسازي از طريق مسيرهاي مختلفي صورت مي. شود

  : به شرح زير هستند هامكانيسم. روش زايمان بستگي داردو  حاملگي

تا كند ميتليال ريوي را تحريك اپي هايسلول، ن جنيني در اواخر ليبردرناليآزادشدن مقدار زيادي آ )١

با متوقف شدن اين مكانيسم  و سديمي شروع به بازجذب مايع ريه كنند هايبا فعال شدن كانال

  . شودنميلي متوقف و  افتدميپاكسازي به تاخير 

بين اين نيروها انقباضات  در. كنندمينيروهاي مكانيكي به پاكسازي مايع ريوي در جريان ليبر كمك  )٢

  . اژينال استو  رحمي موثرتر از فشار

قسمت اعظم هوادارشدن ريه در جريان . شودميمقدار قابل توجهي از مايع ريه بعد از تولد پاكسازي  )٣

ارد بافت بينابيني ريه و در جريان دم مايع. دهدميتنفس بعد از زايمان رخ  ٥ـ٣در عرض و  دم

سازي تأخير در خارج . شودميعروق لنفاتيك پاكسازي و  از انجا از طريق گردش خون و دشومي

  پنه گذراي نوزادان) است.(تاكي TTNها علت مايع از آلوئول

بالاي داخل قفسه سينه و  ي مملوء از مايع فشار منفي هارود ابتدايي هوا به داخل الوئولو  براي

  ضرورت دارد

هواي باقيمانده در ريه تجمع يافته و با هر تنفس فشار بازكننده ريوي مورد ، * پس از نخستين تنفس

  شود.نياز كمتر مي

  
  
  

  نوزاد
  



                          ١٢     

  ٢١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

تقريباً در پنجمين تنفس تغييرات فشار ـ حجم كه با هر تنفس رخ ، ـ در نوزادان رسيدة طبيعي

ق كه هاي اپيزوديك كم عمكند. يعني تنفس از دمدهد شباهت بسياري به بزرگسالان پيدا ميمي

  يابد. تر تغيير ميهاي منظم و عميقبه دم، مشخصة جنين است

  شود. گيرد و مانع كلاپس ريه ميصورت مي IIهاي تيپ توسط پنوموسيت ساخت سورفاكتانت  )٤

   (RDS)شود. باعث سندرم ديسترس تنفسي مي ترم) پرهكمبود سورفاكتانت (شايع در نوزادان 

كلامپ كردن بند  ريدي بند ناف منبع اصلي پيش بار براي بطن چپ استو  در داخل رحم بازگشت

. شودميبرادي كاردي جنين و  سبب كاهش برون ده قلبو  دهدميناف پيش بار بطن چپ را كاهش 

يژه اگر بتوان اين كار را بعد از هوادارشدن موفقيت اميز ريه انجام داد و  كلامپ تاخيري بند ناف به

  . برون ده قلب كاهش پيدا نكندو  ين مرحله گذر ارامتر صورت گيردشود اميباعث 

  مراقبت در اتاق زايمان

سلامت جنين بايد مورد  هايشاخص از شاخص دنيز هنگام زايمان چنو  قبل از زايمان: مراقبت فوري

   .جود عوامل خطر احياگران نوزاد براي زايمان حضور داشته باشندو  درصورتو  قرار گيرندتوجه 

و متعاقب آن سورفاكتانت انتخابي يك درمان مفيد به جاي اينتوباسيون فوري و  CPAPدرمان اوليه با 

هاي كمتر تهاجمي در تجويز باشد. روشسورفاكتانت در نوزادان با سن بارداري بسيار پايين مي

اهش نياز به ها منجر به كشود اين روشمي CPAPسورفاكتانت باعث تداوم درمان نوزاد پره ترم با 

اول و كاهش ميزان مرگ يا ديسپلازي برونكوپولموناري  ٧٢ hاينتوباسيون و تهويه مكانيكي در 

  شود.مي

ثانيه سبب افزايش ميزان  ٣٠ـ٦٠در نوزاد ترم كلامپ تاخيري بند ناف به مدت : كلامپ كردن بند ناف

تنها پيامد منفي افزايش . شودمي افزايش ذخاير اهن در دوران شيرخوارگي و در هنگام تولدهموگلوبين 

كلامپ تاخيري بند ناف  ترمپرهدر نوزاد . شودميبيلي روبين است كه سبب افزايش احتمال فوتوتراپي 

و انتروكوليت نكروزان و  داخل بطني ريزيكاهش احتمال خونو  سبب كاهش ترانسفوزيون خون

ي كه در هنگام تولد نياز به احياي فوري ترمهپرو و  كلامپ تاخيري بايد در نوزاد ترم. شودميكمبود 

يا و  كنده شدن بند ناف، يا در صورت دكولمانو  در صورت نياز نوازاد به احيا. ندارد انجام شود

توان يك دوشيدن بندناف مي. وازوپرويا نبايد كلامپ تا خيري انجام شودو  خونريزي از پلاسنتا پرويا
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 نوزاد
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

بايد  ٢٨و ترم باشد. اما در سن زير  late pretermند ناف از نوزادن جايگزين معقول براي كلامپ سريع ب

  اجتناب شود.از اين كار 

  احياء نوزاد

به مراقبت يك درصد نوزادان و  درصد نوزادان براي تحريك تنفسي به درجاتي از احياي فعال ١٠حدود 

  . كنندميگسترده نياز پيدا 

شود  در صورت ادامه هيپوكسي آپنه اوليه رخ ميدر نوزاد  سبب تنفس سريع  O2ـ محروميت از 

  دهد. رخ مي عضلاني - عصبيو كاهش تون   FHRافت ، دهد كه در آنمي

  گردد. و تحريك ساده معمولاً آپنه اوليه بر مي O2در پاسخ به 

دهد كه رخ مي آپنه ثانويهو سپس   gaspingدر صورت تداوم هيپوكسي بعد از آپنه اوليه  تنفس 

  شامل: 

   FHRـ افت شديد 

   BPـ كاهش 

  ـ كاهش تون عصبي ـ عضلاني 

تهويه مكانيكي نوزاد را در معرض خطر باروتروما و  دهدنوزاد در آپنه ثانويه به تحريك پاسخ نمي مهم:

شود كه مي reactiveدهد. علاوه بر اين هيپراكسي منجر به ايجاد ذرات اكسيژن تروماي حجمي قرار مي

تواند نقش داشته باشد. در نوزادان مبتلا، تكامل كنند. عفونت هم در اين زمينه ميتهاب ميايجاد ال

عروق آلوئولار و ريوي مختل شده كه منجر به هيپوكسي، هيپركربي و وابستگي مزمن به اكسيژن 

ه ترين عارضهمچنان شايع BPDتواند بر عملكرد ريه بالغ هم تأثيرگذار باشد. شود. همچنين ميمي

به  و چون آپنه اوليه و ثانويه از نظر باليني غير قابل افتراق هستند  باشدتولد نوزاد بسيار پره ترم مي

ونتيلاسيون با فركانس بالا ارجح بر ونتيلاسيون مرسوم در اين جمعيت  jetطور مشابه شواهد براي 

  باشد.نمي
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  هاي جنين و نوزادها و آسيببيماريـ : ٣٣فصل 

          ٣٣فصل 
                      Williams: Section 33 

  

  ديسترس تنفسي 

هاي نوزاد بايد ضمن خالي ريه، شود پذيرـ بلافاصله بعد از تولد براي اينكه تبادل گاز در خون امكان

  به سرعت با هوا پر شوند. ، شدن از مايع

شود و بقيه از مجاري ـ مقداري از مايع در اثر فشرده شدن قفسه سينه در زايمان واژينال خارج مي

  شود. لنفاتيك جذب مي

و شود براي كاهش كشش سطحي ساخته مي IIهاي تيپ * سورفاكتانت كه توسط پنوموسيت

  جلوگيري از كلاپس ريه در بازدم لازم است. 

پنه تاكيسبب هيپوكسمي و در نوزادان ترم كمبود سورفاكتانت به عنوان  تداخل با اعمال فوق 

  شود. نام دارد مي RDSجبراني كه 

  (RDS) .شودترم (به علت نارسي ريه و كمبود سورفاكتانت) ديده ميپرهـ عموماً در نوزادان 

  يابد. كمبود سورفاكتانت به عنوان علت ديسترس تنفسي، كاهش مين ترم در نوزادا

  در نوزادان ترم  RDـ علل اصلي 
  علل كمتر شايع    

١- TTN      RDS  

   PPHTN      سپيراسيون مكونيوم آ -٢

  باز -اختلالات اسيد       پنوموني -٣

  CRSاختلالات        وتوراكسپنوم -٤

       سينه همراه هوايي،  آنومالي مادرزادي قفسهCNU لبيا ق  

  هيپوكسميهاي بيني لرزش پره، گرانتينگ، رتراكسيون قفسه سينه، جبراني پنهتاكي علايم: *

  برونكوگرام (بيماري هيالن) و ارتشاح رتيكولوگرانولر منتشر  airـ نماي 

  
  
  
  
  

  هاي ها و آسيببيماري
 جنين و نوزاد
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  ٢١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

تواند مي ABG باشد. ارزيابيجهت بررسي عفونت مي B/Cو  CRPيا  CXR ،CBCارزيابي اوليه شامل 

  رساني مستقيم را تعيين كند.وضعيت تنفسي و اكسيژن

باشد. بسته به علت و شدت درمان حمايتي با اكسيژن به مقدار لازم مي RDSبه طور عمومي، درمان 

تواند به صورت يا ونتيلاسيون مكانيكي ممكن است مورد نياز باشد. دريافت تغذيه مي CPAPآن، 

تواند شيردهي مؤثر را بسته به شدت تاكي پنه نوزاد باشد. تعداد تنفس بالا مي IVخوراكي، گاواژ يا 

  محدود كند و ريسك آسپيراسيون را بالا ببرد.

 TTN :(تاكي پنه گذراي نوزادي)  

TTN خيم و خود محدود شونده است و به علت پاكسازي آرام ريه جنين از مايع پس از تولد خوش

خطر آن  ٣٩ wر سن بارداري ممكن است دچار آن شوند. اما زايمان قبل از شود. نوزادان با هايجاد مي

كند. ساير ريسك فاكتورها شامل برد و ميزان آن به طور معكوس با سن بارداري تغيير ميرا بالا مي

  باشد.يا آسم مادر مي SGA ،GDMيا  LGAسزارين بدون ليبر، جنس مذكر، آسفيكسي پري ناتال، 

  عللتشخيص: رد ساير 

برطرف  ٤٨ hدر طي  TTNباشد. اكثر موارد درمان: درمان حمايتي با اكسيژن به مقدار لازم مي

  شود.مي

 RDS:  

  شود شيوع بسيار كمي در زمان ترم دارد.اين شرايط به علت كمبود سورفاكتانت ايجاد مي

RF ورفاكتانت (كمتر هاي كد كننده سنتز سها: جنس مذكر ـ نژاد سفيد ـ ديابت مادر ـ جهش در ژن

  شايع).

هاي يا ونتيلاسيون مكانيكي و جايگزيني سورفاكتانت به وسيله لوله اندوتراكئال يا روش CPAPدرمان: 

  كمتر تهاجمي تزريق سورفاكتانت.

در نوزاد اغلب از نظر باليني و راديوگرافي غير  Bپنوموني باكتريال خصوصاً مرتبط با استرپتوكوك گروه 

  شود.اضافه مي RDSنيز به درمان  Empiricبيوتيك يآنتباشد بنابراين اغلب مي RDS قابل افتراق از

كنند كه درمان مادر با كورتيكواستروئيد در ميامروزه شواهد موجود از اين باور حمايت : ٢٠٢٢ويليامز

فته ه ٣٤ـ٣٧ديررس با سن حاملگي  ترمپره هايدوره قبل از زايمان ساخت سورفاكتانت را در جنين



      ٥٣    

 هاي جنين و نوزادها و آسيببيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ديررس  ترمپرهدر بيمارستان پاركلند كورتيكو استروئيد با اين انديكاسيون در دوره . دهدميافزايش  

از و  مطرح در مورد اين درمان بروز هيپوگليسمي نوزادان است هاييكي از نگراني. شود نميتجويز 

دهند كه ميموجود نشان  هايجود اين دادهو  باطرفي آثار طولاني مدت اين درمان ناشناخته هستند 

  . اگر هيپوگليسمي به سرعت درمان شود عواقب نامطلوبي نخواهد داشت

  شدت و پاسخ به درمان بستگي دارد.، پيش آگهي در نوزاد ترم به علت -

  سندرم آسپيراسيون مكونيوم *

د كه سبب دهاين اختلال در اثر استنشاق مايع آمنيون آغشته به مكونيوم در حول وحوش تولد رخ مي

اختلال عملكرد يا غير فعال شدن سورفاكتانت و هايپرتنشن ، پنومونيت شيميايي، انسداد راه هوايي

. اگر شديد باشد، هيپوكسي ممكن است منجر به مرگ يا عوارض طولاني مدت شودپولمونري مي

  عصبي شود.

  در ترم)  %١٠ـ٢٠ـ آغشتگي آمنيون با مكونيوم نسبتاً شايع است (

 ٤٣تا  ٣٧(پيشرونده از  آسپيراسيون مكونيوم كه باعث نارسايي تنفسي آشكار شود كم است. ـ شيوع

w(  

اين ميزان در مورد تمام  اياقعي اسپيراسيون مكونيوم نامشخص است در مطالعهو  اگرچه ميزان  بروز

  . درصد گزارش شده است 1/8 هازايمان

  مكونيوم مرتبط است.  يغلظت بالاـ موربيديته جنيني اين سندرم بيشتر با 

  شود. ـ گهگاه اين سندرم با مايع آغشته به مكونيوم رقيق هم ايجاد مي

  شوند. ـ خيلي از نوزادان بعد از يك زايمان نرمال و بدون عوارض دچار اين مشكل مي

است. اين دو دسته از نوزادان در معرض  IUGRحاملگي پست ترم و البته برخي موارد مرتبط با 

ترين خطر هستند چون حجم مايع آمنيون در آنها كاهش يافته و زايمان آنها همراه با فشردگي بيش

تواند آنها را و جنين نميوده بباشد در اين موارد مكونيوم غليظ بندناف يا نارسايي رحمي ـ جفتي مي

  .ود)تواند باعث كاهش غلظت مكونيوم و در نتيجه بهبود پاكسازي آن شمي AF(پاكسازي كند. 

  پيشگيري: 

  توان آسپيراسيون پاتولوژيك مكونيوم را پيشگويي كرد. نمي، ـ متأسفانه با ثبت ضربان قلب



  

      ٩٧    

  ترمپرهنوزاد  ـ ٣٤فصل 

          ٣٤فصل 
                      Williams: Section 34 

 

  

  باشد.ميهفته  ٢٢ـ٢٤در حال حاضر آستانه قابليت حيات 

  است. >w37تولد  %١٠مرگ شيرخواران به علت  

  

ي (كه در هاي مادرزادطور عمده) و مالفورماسيونها (بهترم به علت عدم بلوغ ارگانـ عوارض تولد پره

  باشد.تر است) ميترم شايعنوزاد پره

  سندرم ديسترس تنفسي(RDS) ها، به علت كمبود سورفاكتانت در نتيجه عدم بلوغ ريه
  قادر به تأمين اكسيژناسيون كافي نيستند.

رخ ميدهد كه يا آسپيراسيون مكونيوم  ، پنومونيشايعتر / در ترم بيشتر به علت سپسيس هاترمپرهـ در 

  .ر اين موارد ممكن است سورفاكتانت در اثر التهاب يا وجود مكونيوم غير فعال شودد

  .دشومي C.Pمغزي مثل  هايآسيب هيپرتانسيون ريوي و باعث هاـ هيپوكسي ناشي از نارس بودن ريه

  
  
  

  پره تورم نوزاد
  



                          ٩٨     

  ٢١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

هيپرتانسيون ، نارسي رتينوپاتي، لمونريديسپلازي برونكوپو باعث RDSـ هايپراكسي ناشي از درمان 

  شود ميتروكوليت نكروزان ولكومالاسي دور بطني  ان

هايپوكسي، اسيدوز تنفسي  ،هاي بينيلرزش پره، گرانتينگ، پنه ـ رتراكسيون قفسه سينهتاكيعلايم باليني: 

  سيستميك هايپوتانسيون  و متابوليك

  برونكوگرام و ارتشاح رتيكولوگرانولر منتشر  airنماي  CXR در 

  نفسي: ساير علل نارسايي ت

، نارسايي قلبي، گردش خون جنيني پابرجا، پنوموتوراكس، آسپيراسيون مكونيوم، پنوموني، ـ سپسيس

  هاي توراسيك مثل فتق ديافراگماتيك مالفورماسيون

  علل نادر  (ABCA3)سفوليپيد فو ناقل هاي شايع در ژن توليد كنندة سورفاكتانت ـ موتاسيون

  پاتولوژي: 

  نت ـ كمبود سورفاكتا

   هااختلال در تغذيه پنوموسيت و هيپوكسي  ـ هيپوتنشن سيستميك

 Rافزايش فشار خون ريوي و شانت نسبي  در اين شرايط ـ پايدار ماندن نسبي گردش خون جنيني 

 Lبه 

  هاي آلوئولارـ نكروز ايسكميك سلول

وارد آلوئول  proرشار از شود و مايع سعروق ريه متسع شده و شانت معكوس مي تراپي  2O* با آغاز 

تليوم زير غشاء دچار شود. اپيها باعث تشكيل غشاء هيالن ميشود كه به همراه ريزش سلولمي

  شود.نكروز مي

شود (غشاي آلوئول با رنگ آميزي هماتوكسيلين ـ بيماري غشاي هيالن هم ناميده مي، اين بيماري

  ن است.) ائوزينوفيليك و شبيه غضروف هيال، ائوزين آمورف

  درمان: 

  ترين عامل موثر در ميزان بقا)(مهم NICUـ بستري در بخش 

   2Oـ 



      ٩٩    

 نوزاد پره تورم
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 



  

      ١٣١    

  اييزمرده ـ ٣٥فصل 

          ٣٥فصل 
                      Williams: Section 35 

  

  گرم ٣٥٠ويا با وزن حداقل  هفته و بالاتر ٢٠ـ مرگ جنين در سن 

      Death Fetalـ ١

  %٢/٢٥ 27wk -20ـ 

  ٢٤%/٩ w28   ـ

   Infant deathـ ٢

  %  ٨/٣٣ روز  ٢٨ـ زير 

   ١٦%/١ سال  ١روز تا  ٢٨ـ 

  
FIGURE 35-2. Fetal mortality rate per 1000 births by single weeks of gestation: 

United States, 2006. (From MacDorman, 2012.) 

  
  
  

  مرده زايي
  



                          ١٣٢     

  ٢١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  تعريف مرگ جنين

ـ مرگ جنين قبل از خروج از بدن مادر بدون توجه به طول مدت حاملگي كه بعد از خروج از بدن مادر 

  د. دهعلايم حياتي نشان نمي

  شود. ـ انقباضات قلبي گذرا جزو ضربان قلبي محسوب نمي

  هاي گذراي تنفسي افتراق داده شود. يا تلاش gaspingـ تنفس هم بايد از 

گرم گفته  ٣٥٠يا بالاتر يا حداقل وزن  ٢٠به مرگ نوزادان در هفتة  در اغلب مراكز مرگ جنين  - 

  شود. مي

  شود: تقسيم ميبه طور كلي مرگ جنين به سه دوره 

    earlyهفته  ٢٠ـ قبل از       

    Intermediateهفته  ٢٠ـ٢٧ـ       

    late هفته  ٢٨ـ       

ميزان مرگ جنين در سنين بارداري بالا و پايين بيشتر است كه مطرح كننده تفاوت در انيولوژي 

  باشد.مي

   علل مرگ جنين

  : سه شكل

ابت مادر كه باعث امبريوپاتي جنين با آنومالي كشنده شود يا (محتمل) مثل دي Probableـ ١

DKA  مادر  

  (ممكن) مثل ديابت با كنترل نامناسب قند و رشد نامناسب جنين  Possibleـ ٢

  (ناشناخته)  Unknownـ ٣

  . شناسايي شده است ممكندرصد موارد يك علت محتمل يا  ٧٦به طور كلي در 

مامايي از جمله دكولمان، عوارض بارداري چندقلويي و ليبر ترين علل مرگ جنين عوارض اصلي

  باشد.مي Vicibingها قبل از خودبورزي يا پارگي پرده

RF :پره هاي طبي مادر مثل ديابت بيماري، داروهاي غير مجاز، سيگار، سر طيف ٢در  مادرسن ها

  )ppromلمان و ؛ ديابت كوHTN(شيوع بالاتر  non-nispanicاكلامپسي، زنان سياه پوست 



      ١٣٣    

 اييمرده ز
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

،  IUGR  ،still birthيا  PTLپيامدهاي نامطلوب در حاملگي قبلي مثل ، چاقي، term  - lateبارداري 

ها در مورد (روده COVID2 –SARSحامگي چندقلويي به ويژه انواع منوكوريون در مورد پازوكي 

  افزايش ميزان مرده زايي در طي پاندمي متفاوت بوده است.

  

ساير ، IUGRيا  PTLمثل  عواملي مانند به علت از دست دادن حاملگي، قبلي مرده زاييـ بجز سابقة 

  ارزش پيشگويي محدودي دارند. ، ريسك فاكتورها

  برابر و اين خطر در زنان آفريقايي آمريكايي  ٥ـ خطر عود مرده زايي در زنان با سابقه قبلي مرده زايي 

  شود. برابر مي ٣

  اكلامپسي و دكولمان جفت قوياً با مرده زايي مرتبط هستند. پره، PTL ،IUGRـ سابقه قبلي 

  بررسي علت مرگ: 

  كند. سازگاري رواني مادر را با اين فقدان تسهيل مي، ـ تعيين علت مرگ جنين

  :معاينه باليني  

العه در يك مط / هابند ناف و ممبران، جفت آناليز كروموزومي بررسي پاتولوژيك، شامل اتوپسي جنين

  پاتولوژي جفت و اتوپسي جنين بيشتر از همه مفيد بودند.

  : ـ معاينه كامل از نظر١

  دور سر و قد جنين ، ـ وزن  


