
دکتر نسرین خالصی(فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی 
)ایران

تاكي پنھ گذراي نوزادي
سندرم دیسترس تنفسي خوشخیم (TTN)تاكي پنھ گذراي نوزادي

خودمحدود شونده اي است كھ در نوزادان ترم و نزدیك 

بھ ترم بدلیل تاخیر در خروج مایع داخل ریھ ھا رخ مي 
دھد.دیسترس و زجر تنفسي بھ فاصلھ كمي از تولد رخ مي دھد و 

روز بھبود مي یابد.نامھاي دیگر این ۵تا ٣معمولا طي 
مي باشد.٢بیماري ریھ مرطوب و یا سندرم دیسترس تنفسي تیپ 

پریناتال این بیماري شایع ترین اختلال تنفسي در دوره 
درصد موارد دیسترس تنفسي پس از تولد۴٠میباشد و مسؤول 

مورد در ھر ھزار تولد ١١تا ۴باشد.میزان شیوع بین مي
تاخیر در بازجذب مایع داخل ریھزنده  است.بنظر مس رسد كھ

باشد.مایع داخل ریھ ھا در تبادل TTNھا مكانیسم اصلي 
بھ افزایش كار تنفسيگازھا اختلال ایجاد مي كندكھ منجر 

مي گردد.و تاكي پنھ جھت جبران این حالت بروز مي كند. 
بدلیل تھویھ ضعیف ھیپوكسي روي مي دھد. 

موارد زیر مي باشد:TTNریسك فاكتور ھاي 

سزارین 

جنس مذكر

ماكروزومي

حاملگي مكرر

زایمان طول كشیده

فقدان فسفاتیدیل گلیسرول در مایع آمنیوتیك
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مایعاورلود 

سابقھ خانوادگي آسم

زایمان بریج

نوزاد مادر دیابتي(بدلیل افزایش سزارین  و كاھش پاكسازي 
مایع ریوي)

نوزاد مادر وابستھ بھ مواد ناركوتیك

۵و ١)در دقیقھ ٧آپگار پایین (كمتر از 

ساعت اول ۶زمان كوتاھي پس از تولد یا طي علایم بالیني:
RR> 60)نوزاد دچار تاكي پنھ مي گردد.علایم دیگر(

مانند نالھ و پرش پره ھاي بیني ورتركسیون بین دنده اي 
درجاتي از سیانوزكھ معمولا خفیف بوده و با اكسیژن بھبود 

مي یابد نیز دیده مي شود.بدلیل افزایش قطر قدامي خلفي 
قفسھ سینھ ناشي از افزایش كار تنفسي قفسھ سینھ 

barrel chest.دیده میشود

یك تشخیص بالیني مي باشد كھ بر اساس یافتھ TTNتشخیص:
ھاي بالیني و رادیولوژیك گذاشتھ مي شود.

مایع آمنیوتیك L/Sتستھاي قبل از تولد شامل اندازه گیري 
Amniotic lamellarو اندازه گیري 

body counts.در زمان زایمان مي باشد

لس تست ھاي بعد از تولد سنجش گازھاي شریاني و پا
مي باشد.رادیگرافي ریھ ھا تست CBC/diffاكسیمتري و 

شامل ھایپر اكسپنشن CXRاستاندارد تشخیصي است.یافتھ ھاي 
ریوي ، كاردیومگالي خفیف تا متوسط ، افزایش 
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ماركینگ عروقي ، نشت ھوا ، مایع در فیشر مینور است.جھت 
تشخیص قطعي سایر علل تاكي پنھ مانند پنوموني 

علل قلبي ، سندرم دسترس تنفسي ،علل متابولیك ، ،سپسیس ، 
ادم ریوي و آسپیراسیون  و موارد دیگر منجر بھ

تاكي پنھ باید رد گردد.

درمان و اداره بیماري:
ھفتھ ٣٩جلوگیري از وقوع بیماري با انجام سزارین در 

(زایمان طبیعي نقش بارداري و اثبات ترم بودن جنین 
پیشگیري 

بتامتازون قبل از انجام سزارین الكتیو دارد)و تزریق 
درنوزادان ترم و ھمچنین جلوگیري از بروز آپگار پایین 

دقیقھ اول

درمان عمومي: برقراري اكسیژناسیون مناسب ، برقراري دماي 
ساعت تا زماني ۴٨محیط مناسب ، آنتي بیوتیك بمدت 

كھ سپسیس و پنوموني رد گردد.آنتي بیوتیك مناسب آمپي 
جنتا مایسین مي باشد.وسیلین 

تغذیھ دھاني RR>60بدلیل احتمال اسپیراسیون در صورت د
تغذیھ از RR=60-80نباید شروع گردد.در صورتیكھ 

تغذیھ وریدي شروع مي RR>80طریق لولھ نازوگاستریك و اگر 
گردد.تجویز دیورتیك توصیھ نمي شود.اصلاح آب و

بدنبال محدودیت الكترولیت لازم مي باشد . در بعضي مراكز
مایع كاھش دوره حمایت تنفسي و بستري را گزارش

كرده اند.اپي نفرین استنشاقي بدلیل سطوح پایین اپي 
نفرین در این نوزادان كمك كننده است.سالبوتامول 

استنشاقي

نیز منجر بھ بھبود بالیني قابل توجھي مي گردد.
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پیش آگھي:
خود محدود شونده روز بھبود مي یابد . و۵-٢معمولا طي 

ساعت ، نشت ھوا ۴٨است.در صورت تاكي پنھ بیشتر از 

بصورت پنوموتوراكس یاپنومومدیاستن و یا ھایپرتنشن ریوي 
ارزیابي مجدد نوزاد لازم مي باشد.
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