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سندرم زجر تنفسی نوزاد IRDS

Infant Respiratory Distress Syndrome
 سندرم زجر تنفسی یک اختلال ریوی است که به طور عمده نوزادان نارس را مبتلا می کند و باعث افزایش مشکلات تنفس می شود و شیوع آن نسبت معکوس با سن بارداری و وزن تولد دارد.

این بیماری در 80-60% از نوزادان با سن کمتر از 28 هفته بارداری ، 30-15% بین هفته 36-32 بارداری و ندرتاً بعد از هفته 37 بارداری رخ
 می دهد.

علت :

کمبود سورفاکتانت علت اولیه ی IRDS است. میزان سورفاکتانت تا هفته 28 حاملگی به مقدار کافی وجود ندارد و در هفته 28 تا 32 حاملگی در مایع آمنیوتیک ظاهر شده و مقدار کافی سورفاکتانت ریوی معمولاً بعد از هفته 35 حاملگی دیده می شود. در کمبود سورفاکتانت ،آلوئول های ریوی به خوبی اتساع پیدا نمی کنند موجب آتلکتازی و کاهش خونرسانی و در نتیجه کاهش اکسیژن خون و افزایش دی اکسید کربن و اسیدوز می گردد. چون سورفاکتانت به طور طبیعی در ریه های رسیده وجود دارد و این ماده کشش سطحی داخل کیسه های هوایی را کاهش می دهد و باعث می شوند به راحتی کیسه های هوایی پر از هوا شوند.

علائم :

تنفس سریع (تاکی پنه) – ناله های بارز – تو کشیدگی عضلات بین دنده ای – لرزش پره های بینی – سیانوزپوست.

تشخیص و یافته های آزمایشگاهی :

تشخیص با استفاده از گرافی قفسه سینه که در آن ، ریه ها غیر طبیعی هستند و شامل گرانولاریتی و رتیکولار ظرفیت پارانشیم ریه و برونکو گرام هوایی است.

در یافته های آزمایشگاهی در ابتدا شامل کاهش اکسیژن خون و افزایش دی اکسید کربن خون و اسیدوز متابولیک است. 
پیشگیری :

اداره ی مناسب حاملگی و زایمان پر خطر و پیشگویی عدم بلوغ ریه و در صورت امکان جلو انداختن بلوغ ریه ها در رحم ، راهکارهای پیشگیری مهمی هستند و تجویز کورتیکواستروئید (مثل بتامتازون) 48 ساعت قبل از تولد به زنان 24 تا 34 هفته بارداری به میزان قابل توجهی شیوع و مرگ و میر ناشی از IRDS را کاهش می دهد.

درمان :

درمان فوری همه نوزادان در معرض خطر و نارس توسط تیم احیاء اطفال می باشد.

در ابتدا پس از باز کردن راه هوایی و ساکشن کردن ،اکسیژن مرطوب با غلظت بالا داده می شود.

به نوزادان با علایم خفیف، اکسیژن داده می شود و در حالیکه نوزادن با علایم شدید، تحت ونتیلاسیون قرار می گیرند تا اکسیژن و فشار لازم برای حفظ ریه ها را دریافت کنند . برای پیشگیری از بروز عوارض جانبی مرتبط با دریافت زیاد اکسیژن و فشار خیلی بالا ، بایستی تا حد امکان اکسیژن و فشار را زود کاهش داد. گاهی اوقات بلافاصله پس از تولد باید از طریق لوله اندوتراکئال (ETT) ، سورفاکتانت مصنوعی به ریه های نوزادان با خطر زیاد ابتلا به IRDS
رساند. این درمان می تواند باعث پیشگیری یا بهبود دوره سندرم دیسترس تنفسی شود.
تدابیر پرستاری :
- مراقبت دهان : مراقبت از دهان در نوزادانی که غذا نمی خورند به دلیل خشکی مخاط مهم است و همچنین نوزادانی که اکسیژن دریافت می کنند دچار خشکی دهان می شوند که به وسیله شستشو با محلول بیکربنات یا آب استریل می توان از خشکی یا ترک خوردگی دهان نوزاد پیشگیری نمود.
کشیدن ترشحات :

مخاط بینی ممکن است به علت وضعیت ریه نوزاد در سیستم تنفسی تجمع یابد که این ترشحات در جریان گاز اختلال ایجاد کرده و نوزاد را مستعد انسداد راه های هوایی و لوله ETT می نماید.

کنترل باز بودن راه هوایی :

بهترین وضعیت برای برقراری راه هوایی قرار دادن نوزاد به پهلو می باشد ، در حالی که سر در امتداد آن است یا طاقباز در حالی که گردن قدری کشش دارد.
تنظیم دستگاه تنفسی :
 اگر چه مسئولیت متخصص بیماری های ریه است که دستگاه را تنظیم کند ولی پرستار باید قادر به شناسایی اختلال در کار آن باشد.

نکته مهم در کشیدن ترشحات نوزاد این است که ترشحات باید در صورت ضرورت و بر اساس نیاز نوزاد انجام شود که شامل صداهای اضافی در سمع ریه که شواهدی از کاهش اکسیژناسیون – رطوبت زیاد در لوله داخل تراشه و تحریک پذیری زیاد نوزاد است و قبل از کشیدن ترشحات، فیزیوتراپی قفسه سینه را انجام داد و ممکن است از هیپرنتیلاسیون و یا هیپراکسیژناسیون جهت پیشگیری از کاهش اکسیژن خون استفاده شود. در هنگام ساکشن کردن ترشحات مدت زمان ساکشن کردن نباید بیش از 5 ثانیه طول بکشد زیرا ساکشن دائم سبب کشیدن هوا از ریه ها همراه با مخاط ترشحی می شود.
عوارض IRDS
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- پنوموتراکس

- خونریزی داخل مغزی

- خونریزی داخل ریوی

- ترومبوز

- عقب ماندگی ذهنی
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
 استان فارس
بیمارستان ولی عصر (عج) کازرون
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تهیه و تنظیم : نغمه خیر سرپرستاربخش 
NICU
تماس 7080 4222 071  داخلی 222
kazeroonhp@sums.ac.ir
بهار 1405
منبع : نلسون 2011
