
 

های پرستاری بر اساس  دیسترس تنفسی در کودکان: راهنمای جامع مراقبت

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 

 مقدمه 

های ویژه است و طیف  های اورژانس و مراقبتترین علل بستری کودکان در بخش دیسترس تنفسی یکی از شایع 

شود. در  های ویروسی خفیف تا نارسایی حاد تنفسی تهدیدکننده حیات را شامل می وسیعی از علل، از عفونت 

ناشی از کمبود سورفاکتانت، عامل اصلی بستری در بخش نوزادان   (RDS) نوزادان، سندرم دیسترس تنفسی

شود و نیازمند مدیریت تخصصی و دقیق است. درک صحیح از علائم، ارزیابی سریع و مداخلات  محسوب می 

مدت دارد. این مقاله بر اساس هنگام پرستاری، تأثیر مستقیمی بر پیامدهای درمانی و کاهش عوارض طولانی به 

 . و شواهد علمی معتبر تدوین شده است( ۲۰۲۵های اروپایی )آخرین دستورالعمل 

 

 بندی تعریف و طبقه

 (RDS) سندرم دیسترس تنفسی نوزادان

دهد.  سندرم دیسترس تنفسی نوزادان، عمدتاً در نوزادان نارس به دلیل کمبود سورفاکتانت و نابالغی ریه رخ می 

شود و در صورت عدم مدیریت صحیح،  این وضعیت با افزایش کار تنفس و اختلال در تبادل گاز مشخص می 

 . منجر شود (BPD) مدت مانند دیسپلازی برونکوپولمونرتواند به نارسایی تنفسی و عوارض طولانی می 

 نارسایی تنفسی 

متر جیوه(  میلی  PaO₂ <60) تری از دیسترس تنفسی است که با هیپوکسمینارسایی تنفسی، مرحله پیشرفته 

نارسایی  . شودمتر جیوه( و ناتوانی در حفظ تبادل گاز کافی مشخص می میلی PaCO₂ >50) یا هیپرکاپنی

 .تواند به سرعت طی چند دقیقه تا چند ساعت ایجاد شود و نیاز به مداخلات فوری دارد تنفسی می 



 

 ارزیابی بالینی )نقش کلیدی پرستار( 

هنگام وخامت و اقدام مناسب است. پرستار باید علائم حیاتی را با  بنای تشخیص به ارزیابی دقیق و مداوم، سنگ 

 .فواصل منظم ارزیابی کرده و تغییرات را ثبت نماید 

 های کلیدی دیسترس تنفسی علائم و نشانه

 ه دست معلائ ح شر
 نافزایش تعداد تنفس متناسب با س

تلاش برای کاهش مقاومت راه 

 یهوای

ها یا زیر  جمع شدن پوست بین دنده

 غجنا

بازدم با صدا برای حفظ فشار مثبت 

 ن انتهای بازدمی در نوزادا

 ه پنتاکی 

 

 ی زدن بینپره

 

 هرفتگی قفسه سینپس

 

 (گرانتینگ )ناله

 

 

 علائم اولیه

بینی کاهش یا افزایش غیرقابل پیش

 س تعداد تنف 

ها )نشانه ها یا ناخنرنگ آبی لب 

 ( هیپوکسی شدید

آلودگی، یا حالی، خواببی

 د قراری شدیبی

 متنفس نامنظ

 

 ز سیانو

 

 یکاهش سطح هوشیار

 

 علائم پیشرفته 

کاهش تعداد تنفس به دلیل خستگی 

 ی عضلات تنفس

 هکاهش حرکت یک طرف قفسه سین

 اهدر سمع ریه

 ه پنبرادی 

 

 نتنفس نامتقار

 

 ی کاهش صداهای تنفس

 

 علائم نارسایی تنفسی 

 

 



 ها( اهداف اشباع اکسیژن )بر اساس آخرین دستورالعمل

 هدف اشباع اکسیژن ر محدوده هشدا 

)(SpO₂ 

 ر گروه بیما

 ( هفته ۳۶نوزادان نارس )کمتر از  ٪۹۴-۹۰ ٪۹۵-۸۹

 رنوزادان رسیده و کودکان بزرگت ٪۹۶-۹۲ ٪۹۹-۹۰

 کنوزادان با بیماری قلبی سیانوتی ص تخصبر اساس نظر فوق –

 

ای قلبی، ممکن است  این اهداف باید با نظر پزشک تنظیم شوند و در صورت وجود بیماری زمینه  :نکته مهم

 . اهداف متفاوتی تعیین گردد

 

 های پرستاری: مداخلات مبتنی بر شواهد مراقبت

 ABCDE مدل مراقبتی .۱

 : باشدهای زیر می یک رویکرد سیستماتیک و مبتنی بر شواهد است که شامل مؤلفه  ABCDE مدل مراقبتی

Awakening (بیداری ):  بخشیارزیابی روزانه سطح هوشیاری و آمادگی برای کاهش آرام 

Breathing trials (آزمایش تنفسی):  ارزیابی آمادگی برای کاهش حمایت تنفسی 

Coordination (هماهنگی):  های مختلف مراقبتی هماهنگی بین تیم 

Delirium (هذیان):  قراری پایش و مدیریت هذیان و بی 

Early mobility (تحرک زودهنگام):  شروع زودهنگام فعالیت و فیزیوتراپی 

 نشان داد که اجرای مدل مراقبتی nCPAP تحت درمان با RDS کودک مبتلا به  ۲۰۰یک مطالعه بر روی 

ABCDE  تر شدن مدت بستری، بهبود وضعیت گازهای خون و  درمانی، کوتاه منجر به کاهش زمان اکسیژن

 . شودکاهش عوارض مانند آتلکتازی و پنومونی وابسته به ونتیلاتور می 

 



 درمانی مدیریت راه هوایی و اکسیژن .۲

 درمانی با جریان پایینالف( اکسیژن 

 هیپوکسی خفیف تا متوسط  :موارد کاربرد

 از طریق کانول بینی یا ماسک :روش 

 . برای تنظیم جریان استفاده کنید  (SpO₂) همیشه از هدف اشباع اکسیژن :نکته

 (NRS) ب( حمایت تنفسی غیرتهاجمی

CPAP ( فشار مثبت مداوم راه هوایی):  رسانیها و بهبود اکسیژن برای باز نگه داشتن آلوئول. CPAP   به عنوان

 . شودتوصیه می  RDS خط اول درمان در نوزادان نارس با

BiPAP (فشار مثبت دو سطحی): در مواردی که نیاز به حمایت تنفسی بیشتری نسبت به CPAP  وجود دارد. 

HHFNC (اکسیژن با جریان بالا از طریق کانول بینی): روشی با تحمل بهتر و عوارض کمتر مانند آسیب بینی . 

 : (NHS ۲۰۲۵ بر اساس راهنمای) جدول تنظیمات اولیه ونتیلاتور در نوزادان

 ر پارامت ی مقدار پیشنهاد
  (VTV)حجم جاری هدف  (۴-۸لیتر/کیلوگرم )دامنه  میلی ۵

 PEEP بمتر آسانتی ۶-۵

 نرخ پشتیبان  ( نوزادان نارس) ۴۰نوزادان رسیده( / ) ۳۰

  ۳۶بیشتر از )  ۰.۸هفته( /   ۳۲-۳۶نوزادان ) ۰.۶

 (هفته

Trigger 

 

 مدیریت سورفاکتانت )در نوزادان(  .۳

 : ، اصول کلیدی مدیریت سورفاکتانت عبارتند از(۲۰۲۵بر اساس آخرین راهنمای اروپایی )

 توان آن را از طریق یک کاتتر نازکتجویز شود و می  RDS سورفاکتانت باید در مراحل اولیه :درمان زودهنگام

 .گذاری تهاجمی تجویز کرد بدون نیاز به لوله  (LISA روش )



توان سورفاکتانت را به صورت پیشگیرانه و طی یک  ، می RDS در نوزادان نارس با علائم اولیه :تجویز انتخابی

 .ساعت اول زندگی تجویز کرد 

در نوزادان با نارسایی تنفسی پیشرونده و افزایش نیاز به اکسیژن، سورفاکتانت درمانی مؤثر   :درمان هدفمند

 .است

 مدیریت دارویی  .۴

 

داروهای زیر در نوزادان با دیسترس تنفسی کاربرد   NHS (۲۰۲۵) بر اساس راهنمای

 : دارند

 و دار د کاربر ز دو
  ۲۰وز بارگیری: د

 مگرم/کیلوگرمیلی

  ۵-۱۰دوز نگهدارنده: 

 ه گرم/کیلوگرم روزانمیلی

کاهش آپنه و تسهیل خروج از  

 س ونتیلاتور در نوزادان نار

 کافئین سیترات

 م میکروگرم/کیلوگر ۱۰۰ولوس: ب

 ۱۰-۳۰انفوزیون: 

 ت میکروگرم/کیلوگرم/ساع

بخشی و کاهش درد در  آرام

 ر نوزادان تحت ونتیلاتو

 مورفین 

تسهیل خروج از ونتیلاتور )فقط با   کطبق نظر پزش

 ( تخصصنظر فوق

 دگزامتازون

 

 

 

 

 



 

 های پرستاری و مداخلات کلیدیتشخیص

 

 : های پرستاری اصلی در دیسترس تنفسی کودکان عبارتند ازبر اساس شواهد موجود، تشخیص 

 ی تشخیص پرستار ی مداخلات کلید
 تپایش مداوم صداهای تنفسی و ترشحا

 ط ساکشن ترشحات در صورت نیاز و با احتیا- 

 ( قرار دادن کودک در وضعیت مناسب )های فاولر- 

همکاری در انجام فیزیوتراپی قفسه سینه در صورت  - 

 زتجوی

 پاکسازی ناکارآمد راه هوایی 

 ن ایش تعداد تنفس، کار تنفس و اشباع اکسیژپ

 د درمانی هدفمنشروع و تنظیم اکسیژن - 

 همکاری در شروع حمایت تنفسی غیرتهاجمی- 

(CPAP ،BiPAP) ز یا تهویه مکانیکی در صورت نیا 

 الگوی تنفسی ناکارآمد

 ی ایش مداوم اشباع اکسیژن و گازهای خون شریانپ

  GABهمکاری در تنظیم ونتیلاتور بر اساس نتایج- 

 درمانیپایش و کاهش عوارض ناشی از اکسیژن - 

 (در نوزادان نارس ROP مانند)

 اختلال در تبادل گاز 

 م عایت اصول کنترل عفونت و ایزوله در صورت لزور

پایش علائم سپسیس )تغییرات درجه حرارت،  - 

کاردی، کاهش سطح هوشیاری( و گزارش  تاکی 

 عموقبه

 خطر عفونت 

 م های غیرضروری و ایجاد محیط آراکاهش دستکاری

 نارائه اطلاعات دقیق و قابل فهم به والدی- 

 تحمایت عاطفی از والدین و پاسخ به سوالا- 

 اضطراب )کودک و خانواده( 

 

 



 مدیریت عوارض شایع

 عوارض در نوزادان تحت ونتیلاتور

 

 : ، عوارض شایع شامل موارد زیر است و باید به دقت پایش شوندNHS بر اساس راهنمای

 ه عارض ی اقدامات پیشگیرانه و مدیریت
 مغییر وضعیت منظت

 هفیزیوتراپی قفسه سین- 

  PPEEتنظیم دقیق- 

 آتلکتازی )فروپاشی ریه(

 رعایت اصول استریل در ساکشن و تعویض مدار

 (بالا بردن سر تخت )در صورت امکان- 

 ن مراقبت منظم از دها- 

 پنومونی وابسته به ونتیلاتور

 بستفاده از پروتزهای نرم و مناسا

 تبررسی منظم پوس- 

 بچرخش محل قرارگیری پرو - 

 (  CPAPدر) آسیب بینی

 ( ₂TcCOیا ETCO ₂با) CO ₂ایش مداومپ

تنظیم دقیق ونتیلاتور برای جلوگیری از  - 

 ن هایپرونتیلاسیو

 ن پایش مکرر گازهای خو- 

 ( CO₂کاهش) هیپوکاپنی

 

 ( نقش کلیدی پرستار) CO₂ پایش

  ۴.۵زیر  CO₂ .ساعت در فاز حاد انجام شود  ۴گاز خون باید حداقل هر  :در نوزادان تحت ونتیلاتور 

 . دقیقه تکرار شود  ۶۰دقیقه بررسی و گاز خون ظرف    ۱۰کیلوپاسکال باید ظرف 

ساعت تا زمان ثبات انجام شود. پس از   ۶گاز خون حداقل هر  :در نوزادان تحت حمایت تنفسی غیرتهاجمی

 . ثبات، روزانه یک بار )در صورت تغذیه کامل( یا دو بار در روز )در صورت دریافت مایعات وریدی(



که در نوزادان نارس یا   CO₂ روشی غیرتهاجمی برای پایش مداوم :CO₂ (TcCO₂) ایش ترانس کوتانئوس پ

 . کاربرد دارد HFOV بیماران تحت

 

 بندی جمع

  و سیستماتیک  سریع، دیسترس تنفسی در کودکان یک اورژانس شایع و بالقوه جدی است که نیازمند رویکردی

  مجری  هوایی، راه  مدیر  بالینی، ارزیاب عنوان  به خود هاینقش  ایفای با پرستاران. است شواهد  بر مبتنی

دهنده به والدین، نقشی حیاتی در موفقیت درمان، کاهش عوارض و  و آموزش  ABCDE مدل بر  مبتنی  مداخلات

در مورد مدیریت  ( ۲۰۲۵های اروپایی ) کنند. آگاهی از آخرین دستورالعمل بهبود کیفیت زندگی کودکان ایفا می 

های حمایت تنفسی غیرتهاجمی، برای ارائه مراقبت ایمن و مؤثر  رسانی و روش سورفاکتانت، اهداف اکسیژن 

 .ضروری است
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