
 

                                                     

 بسمه تعالی

 ل ز  دستور العمل مراقبت در منز
هنگامی که کودک شما دوره  بهبودی  را تجربه می کند بیشترر 
از سایر کودکان هم سن و سال خود مستعد ابتلا به بیماری هرا 
یا پیشرفت بیماری است. لذا  با اقدامات زیرکودک خرود را از 

 سایر بیماری ها حفظ کنید : 
 شستن کامل و منظم دست ها 
  نگه داشتن کودک به دور از جمعیت و شرورو ری جرهرت

جووگیری از قرار گرفتن کودک در معرض بریرمراری هرای 
 باکتریایی و ویروسی

   , نگه داشتن کودک به دور از محرک های ریوی مانند سیگار
 و قویان

  انجام ایمن سازی مناسب )واکسیناسیون کامل( و ترمرامری

 مراقبت ها و چکاپ های دوره ای لازم 

 علائم مهم جهت مراجعه به پزشک 

 اگر کودک شما تب دارد 
 تنفس سریع یا سخت کودک 
 صدای خِرخِر هنگام تلاش برای تنفس 
 پرش پره های بینی هنگام تنفس 
 پیشرفت سیانوز در اطراف لب ها یا زیر ناخن ها 
 بیماری زمینه ای مانند بیماری قوبی 
 
وجه داشته باشید این اطلاعات جایگزین مطالب آموزش داده ت

شده توسط پزشک نیست و قبل از هرگونه اقدامی با پزشک 

 کودک تان مشورت نمایید.

 

 

 

 دیسترس تنفسی
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توانید هرمره در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، می
روزه با پرستاران مجرب حاضر در کوینیک پرستاری آموزش سلامت  واقع 
در درمانگاه بیمارستان دکترشیخ به صورت حضوری یا از طریق توفن زیرر 

 مشاوره دریافت فرمایید:

 727داخلی  12796273تلفن تماس: 

 37الی  8صبح ها: ساعت 

برای دسترسی به مطالب آموزشی 

بیشتر و فیلم آموزشی بارکد را اسکن 

 کنید 



 

 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 س تنفسی  دیسنر

سندرم دیسترس تنفسی یک مشکل ریوی است. بیماران مبتلا به 

این سندرم به سختی نفس می کشند و تغییر رنگ مایل به آبی یا 

بنفش )سیانوز( در پوست خود دارند. این بیماری  می تواند بررای 

 نوزادان جدی و خطرناک باشد.

 س تنفسی  علل دیسنر

  ریه نابالغ : عوت شایع سندرم زجر تنفسی در نوزادان بسیار
 کوچک و یا نارس 

 وجود مایع در ریه ها 
 عفونت 
 نقایص قوبی 
 )مشکلات ریوی )روی هم خوابیدن ریه ها 
 مشکلات خونی 
 مشکلات عصبی 

 س تنفسی  علائم و نشانه های دیسنر

 تنفس سریع و کم عمق 
 تنفس مشکل 
 کشیده شدن قفسه سینه یا بین دنده ها به داخل هنگام تنفس 
 پرش پره های بینی 
 صدای خِرخِر 
  ،سیانوز )تغییر رنگ پوست به آبی یا بنفش( در اطراف لب ها

 انتهای اعضای بدن یا در سراسر بدن

 ناله کردن 

 

 

 

 

 س تنفسی  تشخیص دیسنر

سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان تازه متولد شده ا وب با مشراهرده 

تلاش های نوزاد برای تنفس تشرخریرص 

 داده می شود. 

 

آزمایشات و تست ها از قبیل اکسی متری 

یا آزمایشات خون و عکس قفسه سریرنره 

 ممکن است انجام شود.
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 س تنفسی  درمان دیسنر
 بسته به شدت بیماری ممکن است شامل موارد زیر باشد :

 : دادن اکسیژن اضافی به کودک توسط 
قرار دادن نوزاد در زیر یک هود که حاوی اکسیژن اضرافری  -

 است )هود اکسیژن(
قرار دادن یک لوله خروجی اکسیژن )کانولای بینی( نزدیرک  -

 یا در داخل سوراخ های بینی کودک
استفاده از دستگاه برای ارائه مقدار کمی از فشار به ریه نروزاد  -

برای کمک به باز نگه داشتن آنها و انجام عمل تنفرس )فشرار 
 (CPAPمثبت مداوم یا 

برقراری تنفس کودک با کمک ماشین تنفس که ونتیلاتور یا  -
 دستگاه تنفس مصنوعی نیز نامیده می شود. 

  تزریق یک ماده شیمیایی به نام سورفاکتانت در ریه نوزاد پره
 ترم برای کمک به بووغ سریع تر ریه

  قرار دادن نوزاد در یک محیط بسیار آرام، تراریرک و کرم
 محرک جهت کاهش نیاز به اکسیژن

  : اجتناب از تغذیه نوزاد دارای تنفس سریع از طریق دهران
کودک ممکن است نیاز به تغذیه وریدی یا با  یک لوله که از 

 دهان یا بینی به معده فرستاده می شود، داشته باشد.
  اگر یک وضعیت دیگر مانند روی هم خوابیدن ریره هرا یرا

نقایص قوبی منجر به دیسترس تنفسی شده براشرد، درمران 

 بیشتری تحت نظارت پزشک ممکن است لازم باشد.

 
 


