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 ترم گيرد و باعث زنده ماندن و بقاي نوزادان پرهاي در مراقبت از نوزادان مورد استفاده قرار ميباشد كه بطور گستردهاكسيژن يك دارو مي مقدمه:

تراپي در نگاه اول ممكن است يك كار خيلي ساده بنظر برسد اما مانند ساير داروها در كنار فوائد درماني ، مي تواند عوارض خطرناكي شود. اكسيژنمي
  داشته باشد.

نوزادان ارائه درماني در مطالبي را در خصوص اكسيژنهاي مربوطه ها و گايدلاينپروتكلدر اين مقاله ما با بررسي جديدترين مقالات و  روش بررسي:
  كنيم.مي

-شود چرا كه هايپوكسي منجر به آسيب به بافتهاي نوزادان خواهد شد. قبل از شروع اكسيژناكسيژن به منظور درمان هايپوكسي تجويز مي نتايج: 

- درماني،پالس اكسيمتر ميزاد به اكسيژنترين روش جهت ارزيابي نياز نودرماني بايد بررسي شود كه آيا نوزاد به اكسيژن نياز دارد يا نه؟ بهترين و رايج

باشند. در مورد سطح ساچوريشن خون،بحث همچنان باشد و علائم باليني مثل رنگ پوست يك نشانگر ضعيف از وضعيت اكسيژناسيون در زمان تولد مي
-% را توصيه مي85-90نوزاد بين  SPO2باشد،اكثر مطالعات حفظ % مي70-80خون بين  SPO2ادامه دارد ولي از آنجا كه در دوران جنيني سطح 

پلازي برونكوپولمونر،خونريزي تراپي بيش از حد منجر به هايپراكسي نوزاد و بروز عوارض خطرناكي نظير رتينوپاتي زودرس و كوري،ديسكنند. اكسيژن
كاهش نمره آپگار و  هاي خودبخودي نوزاد،ساپرس شدن تنفس رشد،پنوموني،اختلال در  ونتريكولار،پري) ، لوكومالاسيIVHهاي مغزي(داخل بطن

احياي  شود كه بجاي اكسيژن صددرصد،ترم خواهد شد. در خصوص احياي نوزادان نيز اكنون توصيه ميافزايش مورتاليتي بخصوص در نوزادان پره
واي دمي تركيب شود. اكسيژن قبل از استفاده بايد اكسيژن با ه نوزاد، SPO2نوزادان با هواي معمولي اتاق انجام شود و بعد از آن در صورت عدم بهبود 

تراپي نيز باشد. طول مدت اكسيژن% مي70گراد و رطوبت درجه سانت 43-45و حداكثر  32-34گرم و مرطوب شود و حداقل درجه حرارت پيشنهادي 
ترم را مدت از اكسيژن بخصوص در نوزادان پرهاده طولانيباشد ولي انجمن احياي نوزادان آمريكا استفمي اي و نياز نوزاد متغيربرحسب بيماري زمينه

  خون اندكي پايينتر از هنگام بيداري است توصيه  SPO2كند. در مورد جداكردن نوزاد  از اكسيژن نيز چون در هنگام خواب سطح توصيه نمي
تواند از طريق كانولاي تراپي ميحمايت تنفسي اكسيژنشود جداكردن نوزادان از اكسيژن در طول روز انجام شود. در نوزادان بدون نياز به مي

هود و چادر اكسيژن انجام شود ولي در نوزاداني كه نياز به حمايت تنفسي دارند،اكسيژن بايد از طريق فشار مثبت مداوم در بيني،ماسك،انكوباتور،اكسي
  ) يا لوله داخل تراشه داده شود.CPAPراههاي هوايي(

تراپي و احياي باشد. باتوجه به تغييرات جديد در روشهاي اكسيژنهاي نوزادي موثر است اما بدون خطر نيز نميدر مراقبتتراپي اكسيژن نتيجه:
 رسد..ماچور ضروري بنظر مينوزادان،آموزش پرستاران جهت آشنايي با جديدترين تغييرات ايجادشده و جلوگيري از بروز عوارض بخصوص در نوزادان پره

                                                      

 ماچوراكسيمتر ، پرهتراپي ، نوزاد ، پالساكسيژن واژگان كليدي:
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