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 .شودتبدیل  از طریق جفت به روند تبادل از طریق ریهباید به سرعت وضعیت تبادل گاز نوزاد  بلافاصله بعد از تولد

کاهش فشار  کاهش مقاومت در برابر جریان خون  کاهش فشردگی عروق ریه  جایگزین شدن مایع آلوئول با هوا 

 خون شریان ریوی و بسته شدن مجرای شریانی 

این پاکسازی . باید به سرعت پاکسازی شودشوند که برای تنفس هوا میجنین با مایع امنیون پر  هایدر داخل رحم ریه

. روش زایمان بستگی داردو  گیرد که میزان مشارکت این مسیرها به سن حاملگیاز طریق مسیرهای مختلفی صورت می

 : به شرح زیر هستند هامکانیسم

تا با فعال شدن کند یمتلیال ریوی را تحریک اپی هایسلول، درنالین جنینی در اواخر لیبرآزادشدن مقدار زیادی آ (۱

لی و  افتدمیبا متوقف شدن این مکانیسم پاکسازی به تاخیر  و سدیمی شروع به بازجذب مایع ریه کنند هایکانال

 . شودنمیمتوقف 

بین این نیروها انقباضات رحمی موثرتر از  در. کنندمینیروهای مکانیکی به پاکسازی مایع ریوی در جریان لیبر کمک  (2

 . اژینال استو  فشار

در عرض و  قسمت اعظم هوادارشدن ریه در جریان دم. شودمیمقدار قابل توجهی از مایع ریه بعد از تولد پاکسازی  (۳

 از انجا از طریق گردش خونو  دشومیارد بافت بینابینی ریه و در جریان دم مایع. دهدمیتنفس بعد از زایمان رخ  ۵ـ۳

 پنه گذرای نوزادان( است.)تاکی TTNها علت سازی مایع از آلوئولتأخیر در خارج . شودمیعروق لنفاتیک پاکسازی و 

 بالای داخل قفسه سینه ضرورت داردو  ی مملوء از مایع فشار منفی هارود ابتدایی هوا به داخل الوئولو  برای

 شود.ننده ریوی مورد نیاز کمتر میهوای باقیمانده در ریه تجمع یافته و با هر تنفس فشار بازک، * پس از نخستین تنفس

دهد شباهت بسیاری تقریباً در پنجمین تنفس تغییرات فشار ـ حجم که با هر تنفس رخ می، ـ در نوزادان رسیدۀ طبیعی

های منظم و به دم، های اپیزودیک کم عمق که مشخصۀ جنین استکند. یعنی تنفس از دمبه بزرگسالان پیدا می

 یابد. یتر تغییر معمیق

 شود. گیرد و مانع کلاپس ریه میصورت می IIهای تیپ توسط پنوموسیت ساخت سورفاکتانت  (4

  (RDS)شود. باعث سندرم دیسترس تنفسی می ترم( پرهکمبود سورفاکتانت )شایع در نوزادان 

کلامپ کردن بند ناف پیش بار بطن  ریدی بند ناف منبع اصلی پیش بار برای بطن چپ استو  در داخل رحم بازگشت

یژه اگر و  کلامپ تاخیری بند ناف به. شودمیبرادی کاردی جنین و  سبب کاهش برون ده قلبو  دهدمیچپ را کاهش 

برون و  شود این مرحله گذر ارامتر صورت گیردمیباعث بتوان این کار را بعد از هوادارشدن موفقیت امیز ریه انجام داد 

 . یدا نکندده قلب کاهش پ
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 مراقبت در اتاق زایمان

و  قرار گیرند سلامت جنین باید مورد توجه هایشاخص از شاخص دنیز هنگام زایمان چنو  قبل از زایمان: مراقبت فوری

 . جود عوامل خطر احیاگران نوزاد برای زایمان حضور داشته باشندو  درصورت

ورفاکتانت در و متعاقب آن سورفاکتانت انتخابی یک درمان مفید به جای اینتوباسیون فوری و س CPAPدرمان اولیه با 

درمان نوزاد پره  های کمتر تهاجمی در تجویز سورفاکتانت باعث تداومباشد. روشنوزادان با سن بارداری بسیار پایین می

هش میزان اول و کا h 72ون و تهویه مکانیکی در ها منجر به کاهش نیاز به اینتوباسیشود این روشمی CPAPترم با 

 شود.مرگ یا دیسپلازی برونکوپولموناری می

در موگلوبین ثانیه سبب افزایش میزان ه ۳0ـ۶0در نوزاد ترم کلامپ تاخیری بند ناف به مدت : کلامپ کردن بند ناف

ست که سبب اتنها پیامد منفی افزایش بیلی روبین . شودمی افزایش ذخایر اهن در دوران شیرخوارگی و هنگام تولد

کاهش و  ون خونکلامپ تاخیری بند ناف سبب کاهش ترانسفوزی ترمپرهدر نوزاد . شودمیافزایش احتمال فوتوتراپی 

ی ترمپرهو و  مکلامپ تاخیری باید در نوزاد تر. شودمیو کمبود انتروکولیت نکروزان و  داخل بطنی ریزیاحتمال خون

کنده شدن ، ت دکولمانیا در صورو  در صورت نیاز نوازاد به احیا. در هنگام تولد نیاز به احیای فوری ندارد انجام شود که

توان یک جایگزین اف میدوشیدن بندن. وازوپرویا نباید کلامپ تا خیری انجام شودو  یا خونریزی از پلاسنتا پرویاو  بند ناف

 اجتناب شود.کار  باید از این 2۸و ترم باشد. اما در سن زیر  late pretermنوزادن  معقول برای کلامپ سریع بند ناف از

 احیاء نوزاد

ترده نیاز پیدا به مراقبت گسیک درصد نوزادان و  درصد نوزادان برای تحریک تنفسی به درجاتی از احیای فعال ۱0حدود 

 . کنندمی

افت ، دهد که در آندر صورت ادامه هیپوکسی آپنه اولیه رخ میشود  در نوزاد  سبب تنفس سریع می O2ـ محرومیت از 

FHR   دهد. رخ می عضلانی -عصبیو کاهش تون 

 گردد. و تحریک ساده معمولاً آپنه اولیه بر می O2در پاسخ به 

 دهد که شامل: رخ می آپنه ثانویهو سپس   gaspingدر صورت تداوم هیپوکسی بعد از آپنه اولیه  تنفس 

  FHRـ افت شدید 

  BPـ کاهش 

 ـ کاهش تون عصبی ـ عضلانی 

تهویه مکانیکی نوزاد را در معرض خطر باروتروما و ترومای حجمی  دهدنوزاد در آپنه ثانویه به تحریک پاسخ نمی مهم:

کنند. عفونت شود که ایجاد التهاب میمی reactiveدهد. علاوه بر این هیپراکسی منجر به ایجاد ذرات اکسیژن قرار می

تواند نقش داشته باشد. در نوزادان مبتلا، تکامل عروق آلوئولار و ریوی مختل شده که منجر به هم در این زمینه می

تواند بر عملکرد ریه بالغ هم تأثیرگذار باشد. شود. همچنین میهیپوکسی، هیپرکربی و وابستگی مزمن به اکسیژن می

BPD و چون آپنه اولیه و ثانویه از نظر بالینی غیر قابل افتراق  باشدنوزاد بسیار پره ترم میترین عارضه تولد همچنان شایع

 باشد.ونتیلاسیون با فرکانس بالا ارجح بر ونتیلاسیون مرسوم در این جمعیت نمی jetبه طور مشابه شواهد برای  ⇐هستند 
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 های جنین و نوزادها و آسیببیماریـ : 33فصل 

 دیسترس تنفسی 

به ، های نوزاد باید ضمن خالی شدن از مایعریه، شود پذیرـ بلافاصله بعد از تولد برای اینکه تبادل گاز در خون امکان

 سرعت با هوا پر شوند. 

شود و بقیه از مجاری لنفاتیک جذب زایمان واژینال خارج میـ مقداری از مایع در اثر فشرده شدن قفسه سینه در 

 شود. می

شود برای کاهش کشش سطحی و جلوگیری از کلاپس ریه ساخته می IIهای تیپ * سورفاکتانت که توسط پنوموسیت

 در بازدم لازم است. 

نام  RDSپنه جبرانی که تاکیسبب هیپوکسمی و در نوزادان ترم کمبود سورفاکتانت به عنوان  تداخل با اعمال فوق 

 شود. دارد می

 (RDS) .شودترم )به علت نارسی ریه و کمبود سورفاکتانت( دیده میپرهـ عموماً در نوزادان 

 یابد. کمبود سورفاکتانت به عنوان علت دیسترس تنفسی، کاهش میدر نوزادان ترم 

 در نوزادان ترم  RDـ علل اصلی 
  

 شایع علل کمتر

۱- TTN   RDS  

  PPHTN   سپیراسیون مکونیوم آ -2

 باز -اختلالات اسید    پنومونی -۳

 CRSاختلالات     توراکسپنومو -4

     ،آنومالی مادرزادی قفسه سینه همراه هواییCNU یا قلب 

 هیپوکسمیهای بینی لرزش پره، گرانتینگ، رتراکسیون قفسه سینه، جبرانی پنهتاکی علایم: *

 برونکوگرام )بیماری هیالن( و ارتشاح رتیکولوگرانولر منتشر  airـ نمای 

تواند وضعیت تنفسی و می ABGباشد. ارزیابی جهت بررسی عفونت می B/Cو  CRPیا  CXR ،CBCارزیابی اولیه شامل 

 رسانی مستقیم را تعیین کند.اکسیژن

یا  CPAPباشد. بسته به علت و شدت آن، ی با اکسیژن به مقدار لازم میدرمان حمایت RDSبه طور عمومی، درمان 

بسته به شدت  IVتواند به صورت خوراکی، گاواژ یا ونتیلاسیون مکانیکی ممکن است مورد نیاز باشد. دریافت تغذیه می

 یون را بالا ببرد.تواند شیردهی مؤثر را محدود کند و ریسک آسپیراستاکی پنه نوزاد باشد. تعداد تنفس بالا می
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 TTN :)تاکی پنه گذرای نوزادی( 

TTN شود. نوزادان خیم و خود محدود شونده است و به علت پاکسازی آرام ریه جنین از مایع پس از تولد ایجاد میخوش

برد و میزان آن به طور معکوس خطر آن را بالا می w ۳۹با هر سن بارداری ممکن است دچار آن شوند. اما زایمان قبل از 

 LGAکند. سایر ریسک فاکتورها شامل سزارین بدون لیبر، جنس مذکر، آسفیکسی پری ناتال، با سن بارداری تغییر می

 باشد.یا آسم مادر می SGA ،GDMیا 

 تشخیص: رد سایر علل

 شود.برطرف می h 4۸در طی  TTN. اکثر موارد باشددرمان: درمان حمایتی با اکسیژن به مقدار لازم می

 RDS: 

 ار کمی در زمان ترم دارد.شود شیوع بسیاین شرایط به علت کمبود سورفاکتانت ایجاد می

RF های کد کننده سنتز سورفاکتانت )کمتر شایع(.ها: جنس مذکر ـ نژاد سفید ـ دیابت مادر ـ جهش در ژن 

های کمتر تهاجمی ی و جایگزینی سورفاکتانت به وسیله لوله اندوتراکئال یا روشیا ونتیلاسیون مکانیک CPAPدرمان: 

 تزریق سورفاکتانت.

غیر قابل افتراق از  در نوزاد اغلب از نظر بالینی و رادیوگرافی Bپنومونی باکتریال خصوصاً مرتبط با استرپتوکوک گروه 

RDS بیوتیک یآنتباشد بنابراین اغلب میEmpiric رمان نیز به دRDS شود.می اضافه 

ر دوره قبل از دکنند که درمان مادر با کورتیکواستروئید میامروزه شواهد موجود از این باور حمایت : 2022ویلیامز

در بیمارستان . دهدمیهفته افزایش   ۳4ـ۳7دیررس با سن حاملگی  ترمپره هایزایمان ساخت سورفاکتانت را در جنین

مطرح در مورد  هایگرانییکی از ن. شود نمیدیررس تجویز  ترمپرهپارکلند کورتیکو استروئید با این اندیکاسیون در دوره 

جود این  و بااز طرفی آثار طولانی مدت این درمان ناشناخته هستند و  این درمان بروز هیپوگلیسمی نوزادان است

 . ه اگر هیپوگلیسمی به سرعت درمان شود عواقب نامطلوبی نخواهد داشتدهند کمیموجود نشان  هایداده

 د.شدت و پاسخ به درمان بستگی دار، پیش آگهی در نوزاد ترم به علت -

 سندرم آسپیراسیون مکونیوم *

، هواییداد راه دهد که سبب انساین اختلال در اثر استنشاق مایع آمنیون آغشته به مکونیوم در حول وحوش تولد رخ می

. اگر شدید باشد، شوداختلال عملکرد یا غیر فعال شدن سورفاکتانت و هایپرتنشن پولمونری می، پنومونیت شیمیایی

 هیپوکسی ممکن است منجر به مرگ یا عوارض طولانی مدت عصبی شود.

 % در ترم( ۱0ـ20ـ آغشتگی آمنیون با مکونیوم نسبتاً شایع است )

 (w 4۳تا  ۳7)پیشرونده از  که باعث نارسایی تنفسی آشکار شود کم است.ـ شیوع آسپیراسیون مکونیوم 

درصد  1/8 هاایماناین میزان در مورد تمام ز ایاقعی اسپیراسیون مکونیوم نامشخص است در مطالعهو  اگرچه میزان  بروز

 . گزارش شده است

 مکونیوم مرتبط است.  غلظت بالایـ موربیدیته جنینی این سندرم بیشتر با 

 شود. ـ گهگاه این سندرم با مایع آغشته به مکونیوم رقیق هم ایجاد می

 شوند. ـ خیلی از نوزادان بعد از یک زایمان نرمال و بدون عوارض دچار این مشکل می
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 ترمپرهنوزاد  ـ 34فصل 

 

 باشد.میهفته  22ـ24در حال حاضر آستانه قابلیت حیات 
2

3
 است. 37w>% تولد ۱0مرگ شیرخواران به علت  

 

تر ترم شایعپرههای مادرزادی )که در نوزاد طور عمده( و مالفورماسیونها )بهترم به علت عدم بلوغ ارگانـ عوارض تولد پره

 باشد.است( می

  سندرم دیسترس تنفسی(RDS) ها، به علت کمبود سورفاکتانت قادر به تأمین در نتیجه عدم بلوغ ریه

 اکسیژناسیون کافی نیستند.

رخ میدهد که در این موارد یا آسپیراسیون مکونیوم  ، پنومونیشایعتر / در ترم بیشتر به علت سپسیس هاترمپرهـ در 

 .ن است سورفاکتانت در اثر التهاب یا وجود مکونیوم غیر فعال شودممک

 .دشومی C.Pمغزی مثل  هایآسیب هیپرتانسیون ریوی و باعث هاـ هیپوکسی ناشی از نارس بودن ریه

هیپرتانسیون انتروکولیت نکروزان ، نارسی رتینوپاتی، لمونریدیسپلازی برونکوپو باعث RDSـ هایپراکسی ناشی از درمان 

 شود میولکومالاسی دور بطنی  

 هایپوکسی، اسیدوز تنفسی و متابولیک ،های بینیلرزش پره، گرانتینگ، پنه ـ رتراکسیون قفسه سینهتاکیعلایم بالینی: 

 سیستمیک هایپوتانسیون 
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 برونکوگرام و ارتشاح رتیکولوگرانولر منتشر  airنمای  CXR در 

 سایر علل نارسایی تنفسی: 

های ورماسیونمالف، نارسایی قلبی، گردش خون جنینی پابرجا، پنوموتوراکس، آسپیراسیون مکونیوم، پنومونی، ـ سپسیس

 توراسیک مثل فتق دیافراگماتیک 

 علل نادر  (ABCA3)سفولیپید فو ناقل های شایع در ژن تولید کنندۀ سورفاکتانت ـ موتاسیون

  پاتولوژی:

 ـ کمبود سورفاکتانت 

  هااختلال در تغذیه پنوموسیت و هیپوکسی  ـ هیپوتنشن سیستمیک

 Lبه  Rافزایش فشار خون ریوی و شانت نسبی  در این شرایط ـ پایدار ماندن نسبی گردش خون جنینی 

 های آلوئولارـ نکروز ایسکمیک سلول

شود که به وارد آلوئول می proشود و مایع سرشار از عروق ریه متسع شده و شانت معکوس می تراپی  2O* با آغاز 

 شود.تلیوم زیر غشاء دچار نکروز میشود. اپیها باعث تشکیل غشاء هیالن میهمراه ریزش سلول

، آمورف ـ ائوزینشود )غشای آلوئول با رنگ آمیزی هماتوکسیلین بیماری غشای هیالن هم نامیده می، این بیماری

 ائوزینوفیلیک و شبیه غضروف هیالن است.( 

 درمان: 

 ترین عامل موثر در میزان بقا()مهم NICUـ بستری در بخش 

  2Oـ 

به حداقل  سبب، غلظت بالای اکسیژن دمی کاهشایجاد امکان ثبات و بیهای با پیشگیری از کلاپس آلوئول CPAP ـ 

 رسیدن سمیت شده است. 

ورفاکتانت در و متعاقب آن سورفاکتانت انتخابی یک درمان مفید به جای اینتوباسیون فوری و س CPAPدرمان اولیه با 

م درمان نوزاد های کمتر تهاجمی در تجویز سورفاکتانت باعث تداوباشد. روشنوزادان با سن بارداری بسیار پایین می

و کاهش  اول h 72ش نیاز به اینتوباسیون و تهویه مکانیکی در ها منجر به کاهشود این روشمی CPAPپره ترم با 

 شود.میزان مرگ یا دیسپلازی برونکوپولموناری می

ست. فواید و خطرات درمان جایگزین دنتیلاسیون مکانیکی مرسوم در نوزادان پره ترم ا ـ تهویه نوسانی با فرکانس بالا 

یلاسیون مرسوم در ونتیلاسیون با فرکانس بالا ارجح بر ونت jetد برای در بین مطالعات متفاوت است. به طور مشابه شواه

 باشد.این جمعیت نمی

است.  (BPD)هر چند تهویه مکانیکی سبب بهبود بقا شده است ولی از عوامل مهم ایجاد دیسپلازی برونکوپولمونری 

. علاوه بر این هیپراکسی منجر به ایجاد دهدتهویه مکانیکی نوزاد را در معرض خطر باروتروما و ترومای حجمی قرار می

تواند نقش داشته باشد. در نوزادان کنند. عفونت هم در این زمینه میشود که ایجاد التهاب میمی reactiveذرات اکسیژن 

شود. مبتلا، تکامل عروق آلوئولار و ریوی مختل شده که منجر به هیپوکسی، هیپرکربی و وابستگی مزمن به اکسیژن می
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 زاییمرده ـ 35فصل 

 گرم ۳۵0ویا با وزن حداقل  هفته و بالاتر 20ـ مرگ جنین در سن 

     Death Fetalـ ۱

 27wk  2/2۵%-20ـ 

 28w  ≥  ۹/24%ـ

  Infant deathـ 2

 %   ۸/۳۳روز  2۸ـ زیر 

   ۱/%۱۶سال  ۱روز تا  2۸ـ 

 
FIGURE 35-2. Fetal mortality rate per 1000 births by single weeks of gestation: United States, 2006. 
(From MacDorman, 2012.) 

 تعریف مرگ جنین

ـ مرگ جنین قبل از خروج از بدن مادر بدون توجه به طول مدت حاملگی که بعد از خروج از بدن مادر علایم حیاتی 

 دهد. نشان نمی

 شود. قلبی محسوب نمیـ انقباضات قلبی گذرا جزو ضربان 
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 های گذرای تنفسی افتراق داده شود. یا تلاش gaspingـ تنفس هم باید از 

 شود. گرم گفته می ۳۵0قل وزن یا بالاتر یا حدا 20به مرگ نوزادان در هفتۀ  در اغلب مراکز مرگ جنین  -

 شود: به طور کلی مرگ جنین به سه دوره تقسیم می

 

   earlyهفته  20ـ قبل از   

 

   Intermediateهفته  20ـ27ـ   

 

   late ≤هفته  2۸ـ   

 باشد.میزان مرگ جنین در سنین بارداری بالا و پایین بیشتر است که مطرح کننده تفاوت در انیولوژی می

  علل مرگ جنین

 : سه شکل

 در ما DKAن با آنومالی کشنده شود یا )محتمل( مثل دیابت مادر که باعث امبریوپاتی جنی Probableـ ۱

 )ممکن( مثل دیابت با کنترل نامناسب قند و رشد نامناسب جنین  Possibleـ 2

 )ناشناخته(  Unknownـ ۳

 . شناسایی شده است ممکندرصد موارد یک علت محتمل یا  7۶به طور کلی در 

ترین علل مرگ جنین عوارض مامایی از جمله دکولمان، عوارض بارداری چندقلویی و لیبر خودبورزی یا پارگی اصلی

 باشد.می Vicibingها قبل از پرده

RF :زنان سیاه پره اکلامپسیهای طبی مادر مثل دیابت بیماری، داروهای غیر مجاز، سیگار، سر طیف 2در  مادرسن ها ،

 (pprom؛ دیابت کولمان و HTN)شیوع بالاتر  non-nispanicپوست 

امگی چندقلویی ح،  IUGR  ،still birthیا  PTLپیامدهای نامطلوب در حاملگی قبلی مثل ، چاقی، term - lateبارداری 

ها در مورد افزایش میزان مرده زایی در طی پاندمی )روده COVID2 –SARSبه ویژه انواع منوکوریون در مورد پازوکی 

 متفاوت بوده است.


