
مهوش حاجی حیدري

:عنوان

در زمینه سندرم دیسترسCBFونوســـاناتRDSبرمدیریتnCPAPوNIPPVمقایسه اي تاثیر
تنفسی
:مقدمه

به علت ناتـــوانایی داخل بطنی است که- خونریزي ژرمینال ماتریکسشایعترین فرم خونریزي مغزي در نوزادان نارس
فشار خون پرفــــیوژن بافت مغــــزي در طی نوساناتدر حفــــــظ پایداریک نوزاد نارس، ساختار عروقی مغز در

در زمینه سندرم دیسترس علت افزایـــــش در فشار سیستم وریدي مغزيبهCBFسیتمیک ونوســـاناتی که در
.دپنوموتوراکس ایجاد میگردد،می باش، وPPVفشار مثبت ، عدم همراهی همزمانی در طیتنفسی، تهویه با

در مقایسه باNIPPVشده در رابطه با استفاده ازهدف از این مقاله مروري بر مطالعات انجام
nCPAPدر مدیریتRDSپرفــــیوژن بافت مغــــزيو نوســـاناتی که درCBFسندرم در زمینه

درnCPAPدهه است که4بحث و نتیجه گیري: بیش از .دیسترس تنفسی ایجاد می گردد می باشد
، با NIPPVکاربردهاي اولیه.قرار گرفته استRDSدر مدیریتstandard careجایگاه

Primaryبه عنوانNIPPVاکنون به کارگیريآپنه ناشی از نارسی ، توسعه پیدا نمود وهدف کنـــــترل

modeبخش هايدرNICUداده شده است نوزادانی که تحت، مطرح میباشد،و مطالعات نشانNIPPV

کردند نیاز کمتري به ونتیلاسیون مکانیکی پیدادریافت می کردندnCPAPمقایسه با گروهی کهبودند در
گذاري و تهویه مکانیکی را در نوزادان نارسیمی تواند نیاز به لولهNIPPVهمچنین

جواب نداده اند کاهش دهد از آنجاییCPAPکه به
جریانکه سطح فشار داخل قفسه صدري میتواند

خون را در داخل جمجمه متاثر کند، مداخلات
معطوف به حمایت تنفسی می تواند بر توسعه

تکاملی اثرداشته باشد. و- عوارض پرخطر عصبی
از آنجایی که علیرغم امکان پایش سطح

اکسیژناسیون در عروق میکروسکوپی مغزتوسط
ردر نوزادان پرخطNIRS (Near infrared Spectroscopy)سیستم

هنوزNICUاستفاده از این سیستم در بخشهاي
عملیاتی نشده است، بنابراین شاید با

توجـــــه به چنین مطــــــــــالعاتی
، در بخش هايNIPPVتوســـــــــعه استفاده از

نوزادان همراه با مانیتورینگ دقیقتر مثل
پایش سطح اکسیژناسیون عروق مغزتوسط سیستم

NIRSجهت کاهش موربیدیتی هايبتواند کمکی در
.گرددNICUدر نوزادان بستري درICHناشی از
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