


 
سندرم زجر تنفسی نوزاد (Infant  Respiratory Distress Syndrome IRDS

IRDS  یا سندرم زجر تنفسی یا بیماری غشر هیالین HMD، در نوزادان با سن بارداری مادر (زیر 32 هفته) به‌دلیل کمبود سورفاکتانت در آلوئول‌ها ایجاد  می‌شود . اين ماده كشش سطحی داخل كيسه های هوايی را كاهش می دهد و باعث می شود کیسه های هوایی به راحتي پر از هوا شوند.کمبود سورفاکتانت با کلاپس آلوئول‌ها، کاهش کمپلیانس ریوی و اختلال در تبادل گازی همراه است .
پاتوفیزیولوژی و عوامل خطر : RDS به علت تولید ناکافی سورفاکتانت توسط پنوموسیت‌های نوع دو ایجاد میشود . سایر علل شامل پری مچوریتی ، دیابت مادر، استرس حين زايمان ( منجر به اسيدوز نوزاد بدو تولد می شود) ، زایمان به روش سزارین ، چند قلویی ، آسفیکسی پریناتال و عفونت پریناتال هستند . سندرم ديسترس تنفسی 10%از كل نوزادان نارس را مبتلا ميكند میزان بروز با سن بارداری  ارتباط معکوس دارد . شیوع حدود 92% در 24–25 هفته ، 76% در 28–29 هفته و 57% در 30–31 هفته است .
· علائم بالینی :  علائم در عرض چند دقیقه تا چند ساعت پس از تولد ایجاد و در 48 ساعت اول بعد از زندگی تشدید میشوند . علایم شامل تاکی پنه  (RR>60)   ،  پرش پره های بینی ، ناله (Grunting)، ادم دست و پا ، رتراکشن‌های بین‌دنده‌ای و ساب کوستال ، سیانوز و افزایش نیاز به اکسیژن و  ارست تنفسی است .
تشخیص : رادیوگرافی قفسه سینه ،  اولتراسوند ریوی ( حساسیت 99% و اختصاصی بودن 95% برای تشخیص IRDS).
عوارض و پیامدها : آمفیزم بینابینی ریوی، پنوموپریکارد ، خونریزی داخل بطنی مغزی ، فیبروپلازی خلف عدسی و کوری ، ترومبوز ، تاخير تكامل ذهنی ، پنوموتوراکس و پنومومدیاستن  در اثر فشارهای بالای تهویه یا توزیع نامتوازن سورفاکتانت،  برونکوپولمونری دیسپلازی (BPD) ، نیاز مداوم به اکسیژن یا تهویه در 36 هفته پس‌از‌قاعدگی که با کاهش فشار و حجم تهویه ، سورفاکتانت و ویتامین A و استروئیدهای با دوز کم می‌توان تا حدی بروز آن را کم کرد . چون IRDS اكثرا در نتيجه نارس بودن نوزاد بروز ميكند معمولا تلاش می شود تا مادر بتواند جنين را تا مرحله ترم نگه دارد. برای پيشگيری از عوارض جانبی مرتبط  با دريافت اكسيژن و فشار زياد بايستي تا حد امكان اكسيژن وفشار را زود كاهش داد. گاهي اوقات بلافاصله پس از تولد بايد سورفاكتانت از طریق لوله تراشه در نوزادان پر خطر تجویز کرد . اين درمان مي تواند باعث پيشگيری يا بهبود دوره سندرم ديسترس تنفسی شود . سورفاکتانت مرگ ومير ناشی از IRDS را به ميزان۴۰% كاهش می دهد.

درمان و مراقبت : مراقبت قبل از تولد و زایمان شامل کورتیکوستروئیدهای قبل از تولد (مثلاً بتامتازون) برای افزایش بلوغ ریوی و کاهش بروز IRDS، مرگ‌ومیر نوزادی و خونریزی داخل بطنی . احياء فوری نوزادان در معرض خطر و نارس توسط  تيم احياء انجام می شود. در ابتدا پس از بازكردن راه هوايی و ساكشن ، اكسيژن و رطوبت با غلظت بالا داده می شود. به نوزادان با علايم خفيف اكسيژن مكمل داده می شود . نوزادان با علايم شديد تحت تهویه مکانیکی و. غیرتهاجمی با NCPAP  ،NIPPV   یا کانولای گرم و مرطوب HFNC قرار می گيرند تا اكسيژن و فشار لازم برای حفظ اتساع ريه ها را دريافت كنند

حمایت تنفسی اولیه :  در اتاق زایمان تهویه با NCPAP با فشار اولیه 6–8 سانتی‌متر آب .
تدابير پرستاری برای نوزادان با زجر تنفسی : پرستاران بخش NICU لازم است به نکات زیر توجه کنند:
[bookmark: _GoBack]- پایش دائمی نوزاد ، ساكشن مرتب ترشحات بعلت صداهای اضافی در سمع ريه ، كاهش اكسيژناسيون ، رطوبت زياد در لوله تراشه ، تحريك پذيری نوزاد . همچنين برای تسهيل در خارج كردن ترشحات می توان پس از قراردادن نوزاد در وضعيت مناسب اقدام به دق و ارتعاش قفسه سينه، فيزيوتراپی قفسه سينه را انجام داد . در اين نوزادان فيزيوتراپی بايد به طور ضعيف و با دقت انجام شود .
-  باز نمودن راههای هوايی با قراردادن نوزاد به پهلو مي‌باشد در حالي كه سر امتداد آن است يا طاقباز، در حالی كه گردن قدری كشش داشته باشد.
- مراقبت از دهان: در نوزادانی  كه NPO مي‌باشند به دليل خشكی مخاط مهم می باشد، بخصوص كه اين مسئله با اثرات خشك كنندگی اكسيژن شدت می يابد. به وسيله شستشو با محلول بيكربنات يا آب استريل می توان از خشكی و ترك خوردگی دهان نوزاد پيشگيری نمود. تحريك سوراخ های بينی يا دهان ناشی از وسايل اكسيژن رسانی را نيز می توان با ماليدن پماد كاهش داد  .
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