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در مایع آمنیون، مکونیوم در 15 – 10% از تولد ها دیده می شود و معمولاً در نوزاد رسیده  یا پس از موعد رخ می دهد . پنومونی آسپیراسیون مکونیوم در 5 % این شیرخواران رخ می دهد که 30 % آنها نیازمند ونتیلاسیون مکانیکی بوده و 5 – 3 % فوت می نمایند .
معمولاً و نه همیشه ، دیسترس تنفسی و هیپوکسی با عبور مکونیوم به داخل مایع آمنیونی رخ می دهد .این شیرخواران به رنگ مکونیوم بوده و ممکن است هنگام تولد سست بوده و نیازمند احیاء باشند . 
پاتوفیزیولوژی : مکونیوم، سورفاکتانت را غیر فعال می کند و سبب مشکلات تنفسی
 می گردد .
تظاهرات بالینی :
در داخل رحم و به صورت شایع تری با اولین تنفس مکونیوم غلیظ و حجیم به داخل ریه وارد  می شود .
انسداد راه های هوایی کوچک که در اثر آن ایجاد می شود، سبب دیسترس تنفسی در عرض ساعات اولیه گشته که همراه با تنفس تند ، فرو رفتگی عضلات بین دنده ای حین تنفس ، ناله و در موارد بسیار شدید سیانوز
 می باشد .
انسداد نسبی برخی از راه های هوایی منجر به ورود هوا به اطراف ریه  یا پنومومدیاستن و یا هر دو می شود .
اتساع بیش از حد قفسه سینه ممکن است جلب نظر کند . این شرایط معمولا در عرض 72 ساعت بهبود یافته اما در صورتی که این دوره نیازمند تهویه کمکی شود مساله جدی بوده و احتمال مرگ و میر بالا است . تنفس تند برای چندین روز یا حتی چند هفته تداوم می یابد .
نشانه ها و آزمایش ها
عکس تیپیک قفسه سینه  با انفیلترای تکه ای ، رشته های خشن در هر دو ریه ، افزایش قطر قدامی ، خلفی و صاف شدن دیافراگم مشخص می شود . گرافی طبیعی قفسه سینه در نوزادی که هیپوکسی شدید داشته ولی مشکل قلبی ندارد معرف افزایش فشار ریوی است .
گازهای خونی شریانی (po2 ) در هر دو بیماری پایین بوده و در صورت بروز هیپوکسی معمولا اسیدوز متابولیک داریم .
پیشگیری :
با مراقبت از دیسترس جنینی و شروع زایمان در حضور اسیدوز جنینی، می توانیم خطر آسپیراسیون مکونیوم را کاهش دهیم .
ساکشن بینی و حلق نوزادان آغشته به مکونیوم پس از  زایمان یک روش کم خطر در کاهش میزان بروز سندرم آسپراسیون مکونیوم محسوب می شد اما تحقیقات جدید حاکی از آن است که ساکشن روتین بینی و حلق حین زایمان در حاملگی هایی که مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم دارند ، خطر مکونیوم آسپراسیون را کم نمی کند و در موارد نادری ممکن است باعث آسیب بینی و حلق و یا ایجاد آریتمی قلبی شود .
درمان :
لوله گذاری در نای معمول جهت آسپراسیون ریه در نوزادان فعالی که مایع آمنیون آغشته به مکونیوم داشته اند توصیه نمی شود .
نوزادان مثل ( آنهایی که شلی عضلات – کاهش نبض – اسیدوز جنینی و آپنه دارند)باید تحت لوله گذاری داخل نایی قرار گیرند و ساکشن باید مستقیماً به داخل لوله نای وصل شود تا مکونیوم را از راه های هوایی خارج نماید .
درمان عفونت ریه  ناشی از آسپیراسیون مکونیوم شامل : مراقبت حمایتی و مدیریت استاندارد دیسترس تنفسی است که در بیشتر موارد تجویز سورفاکتانت در نوزادان مکونیوم آسپیراسیون پاسخ درمانی مطلوبی را ایجاد می نماید .
پیش آگهی کلی در مکونیوم آسپیراسیون بستگی به شدت آسیب اعصاب در اثر آسفیکسی و سایر مشکلات ناشی از افزایش خون ریوی دارد .
در نوزادان مبتلا به مکونیوم آسپیراسیون مشکلات ریوی باقی مانده نادر بوده ولی مشکلات جدی شامل سرفه علامت دار خس خس و پر هوایی پایدار تا 10 – 5 سالگی است .
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