
Respiratory distress in newborn 



Neonatal Respiratory Distress  
Signs and symptoms 

• Tachypnea (RR > 60/min) 

• Nasal flaring 

• Retraction 

• Grunting 

• Delayed or decreased air entry 

• +/- Cyanosis 

• +/- Desaturation 



score 0 1 2 

 تؼساز تٌفؽ
(breaths/min) 

60 60 – 80 >80 or apnea 

episode 

زضصس 50تب  None ًیبظ ثِ اکؿیػى زضصس 50ثیف اظ    

ثب گَقی ؾوغ   ًساضز ًبلِ
 هی قَز

ثسٍى گَقی لبثل ؾوغ  
 اؾت

ٍاضح ٍ  ؾوغ ػجَض َّا
لطیٌِ ّط زٍ  
عطف لفؿِ  

 ؾیٌِ

 لبثل ؾوغ ًیؿت کبّف یبفتِ

تَضفتگی لفؿِ ؾیٌِ  
(ضتطاکؿیَى)  

ؾبة کَؾتبل ٍ  ًساضز
 ایٌتطکَؾتبل

 ؾَپطا اؾتطًبل

  34ثبلاتط اظ  ؾي ثبضزاضی
 ّفتِ

34الی  30ثیي  ّفتِ 34کوتط اظ    



Neonatal Respiratory Distress Etiologies 

Pulmonary 
causes 

- RDS 
- Pneumonia 
- TTN 
- MAS 
- Other aspiration 

syndrome 
- Air leak syndrome 
- Lung hemorrhage 
- Lung hypoplasia 
- Congenital 

malformations 
 
 

Systemic 

causes 
- Infections 

- Metabolic causes 

- Temperature 

- Anemia  
Polycythemia 

- Congenital heart 
disease 

- Pulmonary 
hypertension 

- Neuromuscular 
disorder 

Anatomic  

causes 
- Upper airway 

obstruction 

- Airway 
malformation 

- Space occupying 
lesion 

- Rib cage 
anomalies 

- Phrenic nerve 
injury 



Neonatal Respiratory Distress 

Algorithm 

Respiratory 
Distress 

(tachypnoea, retractions, grunt) 
 

Preterm                                     Term 
 

< 6hrs old        > 6hrs old                < 6hrs old      > 6hrs old  
 

                              
                          
                            
                
      

HMD (RDS) 

Pneumonia 

Lung anomaly 

 

 

Pneumonia 

CHD 

Pul. Hemorrhage 

TTN 

MAS/PPHN 

Asphyxia 

Lung anomaly 

Air leak 

 

Pneumonia 

CHD 

 



 کیؽ

 اٍضغاًؽ قکل ثِ هبزض زض اکلاهپؿی پطُ ػلت ثِ ّفتِ 26 پؿط ًَظاز•
  هبزض .اؾت گطم 840 ًَظاز ٍظى .اؾت قسُ هتَلس ؾعاضیي ضٍـ ثِ

 ثب ًَظاز اٍلیِ احیب اظ پؽ .اؾت ًکطزُ زضیبفت کَضتیکَاؾتطٍئیس
  هٌتمل ًَظازاى ٍیػُ هطالجت ّبی ثرف ثِ NCPAP ٍ اًکَثبتَض
 تؼساز اؾت، NCPAP تحت ّوچٌبى ًَظاز NICU زض .هی قَز
  ABG .زاضز کَؾتبل ؾبة ضتطاکؿیَى ٍ زلیمِ زض 85 ٍی تٌفؽ
 :اؾت قطح ثسیي ًَظاز

• PH= 7.29 

• PCO2= 58 
• PO2= 63  

 
 



 :  ػکؽ ًَظاز•

 کیؽ



 تكریص؟( الف•
 الساهبت هَضز ًیبظ؟( ة•
اظ ضٍظ ؾَم ثؼس اظ تَلس، ًَظاز زچبض ؾَفل للجی، افعایف  ( ج•

.  فكبض ًجض ٍ افعایف ؾبیع للت زض ػکؽ لمؿِ ؾیٌِ هی گطزز
 !ػلت احتوبلی ایي هؿئلِ؟

 کیؽ



RDS 

 

 

 

Respiratory Distress Syndrome 

 



Introduction 

• The most frequent cause of respiratory 
distress in premature infants. 

• 60-80% of <28wk GA ; 15-30% of 32-36wk GA 
; 5% of 37wk-term. 

• Classic presentation of grunting, retractions, 
increasing O2 requirement, reticulogranular 
pattern and air bronchograms on CXR and 
onset < 6hrs age  



Pathogenesis 
Prematurity  Prenatal asphyxia 

  Reduced surfactant synthesis, storage, release 

  Increased alveolar surface tension 

   Progressive atelectasis   Diffusion 

  Uneven V/Q  Hypoventilation gradient 

  Hypoxemia   CO2 retention 

    Acidosis    

  Pulmonary vasoconstriction     Hypoperfusion 

   Capillary endothelial damage 

   Plasma leak      Fibrin   

 

 



Pathology 

  ًَػی ؾَضفکتبًت .اؾت ؾَضفکتبًت ٍجَز ػسم RDS اصلی ػلت•
 II ًَع پٌَهَؾیت ّبی تَؾظ 32 الی 24 ّفتِ اظ کِ اؾت لیپَپطٍتئیي

 اؾفٌگَهیلیي ٍ (لیؿتیي) کَلیي فؿفبتیسیل حبٍی ٍ هی قَز تَلیس ضیِ
 فمساى زض .اؾت آلَئَل ّب زض ؾغحی کكف کبّف آى ػولکطز .اؾت

 زض هبت قیكِ ًوبی) هی قًَس کلاثِ ٍ هی ذَاثٌس ّن ضٍی آلَئَل ّب آى
 .(ضازیَلَغی

  کَضتیعٍل هی قَز ؾَضفکتبًت تطقح تحطیک ثبػث کِ ػبهلی هْن تطیي•
  کَضتیکَاؾتطٍئیس هبزض ثِ ظٍزضؼ ظایوبى ّبی زض زلیل ّویي ثِ اؾت،
   .هی قَز تعضیك



Pathophysiology 

• Reduced lung compliance (1/5th -1/10th) 

• Poor lung perfusion ( 50-60% not perfused), 
decreased capillary blood flow 

• R--> L shunting ( 30-60% ) 

• Alveolar ventilation decreased 

• Lung volume reduced 

• Increased work of breathing 

• Hypoxemia, hypercapnia, acidosis 



Physiologic abnormalities 

• Lung compliance 10-20% of norm 

• Atelectasis…areas not ventilated 

• Areas not perfused 

• Decrease alveolar ventilation 

• Reduce lung volume 



Risk factor 

Prematurity 
Acidosis 
Hypoxia 
Hypercapnia 
Hypothermia 
C/S 
Asphyxia and stress 
Male 
Familial 
DM mother 

 



signs 

• tachypnea  

• retraction 

• grunting 

• Nasal flaring 

• apneic episode 

• cyanosis  

• extremities puffy or swollen 



Chest X-ray  

• Ground glass appearance 

• Reticulogranular  

• With air bronchograms 







ABG in RDS 

 ػلت ثِ ٍ هی یبثس کبّف PO2 ٍ افعایف PCO2 هیعاى RDS زض•
   .هی قَز ایجبز تٌفؿی اؾیسٍظ PCO2 افعایف

  ثی َّاظی، گلیکَلیع ػلت ثِ RDS کكیسى عَل صَضت زض•
 .هی کٌس افت ثی کطثٌبت ٍ قسُ ایجبز هتبثَلیک اؾیسٍظ



Treatment 

• Surfactant  

– Prevention 

– rescue 

• Supportive 

– Thermal 

– Fluid and nutrition 

– oxygen 

• Mechanical ventilation 



Treatment 



complications 

• Pneumothorax 

• PDA 

• Infection 

• Line problems 

• ROP  

• Chronic lung disease 

 



PDA 

 ؾبػت چٌس تب زلیمِ چٌس عی ٍ اؾت حؿبؼ اکؿیػى ثِ قطیبًی هجطای•
 ثَزى ثبلا ػلت ثِ RDS زض ٍلی هی قَز ثؿتِ هجطا PO2 افعایف اظ پؽ
  ایجبز چپ ثِ ضاؾت قبًت یک ّبیپَکؿی ثِ ثبًَیِ ضیَی قطیبى فكبض

 .هی قَز PDA قسى ثؿتِ اظ هبًغ کِ هی قَز
  کن ؾغحی کكف ٍ قَز هٌتكط عجیؼی ؾَضفکتبًت 3-2 ضٍظ زض اگط•

 قٌت هی قَز گكبز ضیِ ػطٍق ٍ یبفتِ ثْجَز ضؾبًی اکؿیػى قَز،
 .هی قَز ثؿتِ هجطا ٍ قسُ ثطػکؽ





ػلائن اظ ضٍظ ؾَم ظبّط هی قَز کِ قبهل هَاضز ظیط اؾت: 
 PDAؾَفل للجی  -

- Wide pulse pressure 

 (ازم ضیِ، ضال، کجس ثعضگ ٍ ًجض پط)ػلائن ًبضؾبیی للجی  -

 PO2کبّف  -

 PCO2افعایف -
 

زض گطافی کبضزیَهگبلی ٍ ازم ضیِ زیسُ هی قَز. 

اکَکبضزیَگطافی+ ؾوغ : تكریص 

PDA 



oالی 24 عی پبؾد ػسم صَضت زض) زیَضتیک ٍ هبیغ هحسٍزیت :درمان  
  اؾتفبزُ ثطٍفي هبًٌس پطٍؾتبگلاًسیي هْبضکٌٌسُ ّبی اظ ؾبػت 48

 .(هی قَز

oاظ ثبیس ًبضؼ ًَظاز زض ػلائوی چِ هكبّسُ ثب پطؾتبض :هْن پطؾف 
 !کٌس؟ ذَززاضی ایجَثطٍفي تعضیك

PDA 



 صَضت زض ًَظاز ًبضؼ هوٌَع اؾت 6تعضیك ایجَثطٍفي زض: 
 ػفًَت1)
 ذًَطیعی فؼبل2)
 تطٍهجَؾیتَپٌی یب ًمص اًؼمبزی3)

(4NEC 
 اذتلال ػولکطز هكَْز کلیَی5)

 DAًبٌّجبضی للجی ٍاثؿتِ ثِ ثبظ ثَزى 6)

 

PDA 



 

Meconium aspiration 

 



M .A .S 

ثِ هٌجط اؾت هوکي  هکًَیَم ثِ آغكتِ آهٌیَتیک هبیغ آؾپیطیكي  
 لبثل هَضتبلیتی ٍ هطثیسیتی کِ  گطزز  هکًَیَم آؾپیطیكي ؾٌسضم

  آغكتِ آهٌیَتیک هبیغ ثب ظایوبى هسیطیت ثٌبثطایي  زاضز ای هلاحظِ
   .زاضز ظیبزی اّویت آؾپیطاؾیَى اظ پیكگیطی ثطای هکًَیَم ثِ
زض .ثبقس زاقتِ ٍجَز جٌیٌی ظجط کِ هی قَز زفغ ظهبًی هکًَیَم  

  ٍ قسُ قل همؼس اؾفٌگتط (ّبیپَکؿی ثِ ثبًَیِ) جٌیٌی ظجط اثط
  32 حسٍز زض هبزُ ایي .هی قَز آظاز ضٍزُ اظ Motilin ًبم ثِ هبزُ ای

  32 اظ کوتط ؾي ثب ًَظازاى ثٌبثطایي .هی قَز تَلیس ّفتگی 34 الی
  .ًوی کٌٌس زفغ هکًَیَم جٌیٌی، ظجط صَضت زض حتی ّفتگی



 ثبقس کطزُ ؾجع ضا آهٌیَتیک هبیغ فمظ هکًَیَم اؾت هوکي :ًکتِ
 هکًَیَم زضقت شضات یب .هی قَز ًبهیسُ Thin Meconium کِ

  کِ هی قَز ًبهیسُ Thick Meconium کِ ثبقس زاقتِ ٍجَز
  .اؾت Thin ًَع اظ ذغطًبکتط

M .A .S 



 تركيب مكونيوم

• Cellular particle 

• Bile pigment 

• Lango 

• Mocus 

• Vernix 

• Pancreatic secretion 

• One gr meconium  =   one mg  Billirubin 

 



Incidence 

(.زضصس 12هتَؾظ ) زضصس کل ظایوبًْب  20تب  8زفغ هکًَیَم   
 .زضصس  هکًَیَهی ّب زیسُ هی قَز 4هکًَیَم آؾپیطیكي زض    

 .  زیسُ هی قَز IUGRزض ًَظازاى تطم، زیطضؼ ٍ یب 
 
 

   

 



هکبًیؿن ّبی ؾٌسضٍم آؾپیطاؾیَى هکًَیَم: 
ِ ای اظ هکًَیَم: اًؿساز1) ثِ  . ثؿتِ قسى یک ثطًٍف ثَؾیلِ تک

زًجبل اًؿساز ثؼس اظ هحل اًؿساز آتلکتبظی ایجبز قسُ ٍ ثمیِ  
 .ضیِ پط َّا هی گطزز

ثِ ػلت اؾیسّبی صفطاٍی ٍ آًعین ّبی  : پٌَهًَیت قیویبیی2)
 گَاضقی زض هکًَیَم

 ترطیت ٍ کبّف ؾَضفکتبًت  3)

MAS 



Alarm  of  MAS 

1) Thick meconium  

2) Fetal tachycardia 

3) lack of increase heart rate during intrapartum 
monitoring                            

4) Low cord PH 



 پبتَغًع

 



MAS complication 

• Partial obstruction 
• complete obstruction              
• Surfactant destruction 
• Chemical pneumonitis & Bacterial pneumonia 
• Asphyxia 
• PPHN 

 



Clinical  sign 

• Classic sign  :Post maturity, nail, skin, umbilical 
cord are heavily stained with a yellowish 
pigment      

• Early sign (resp . Distress): grunting &  
cyanosis  &  nasal flaring  & retraction & 
marked tachypnea          

• Characteristic sign: chest overinflation   and   
Rale                                             



Radiography of M.A.S 

 
 ، اتؿبع یک لَة، آتلکتبظی، پٌَهَتَضاکؽPatchyاًفیلتطاؾیَى •

• Coarse , nodular , irregular pulmonary densities with 
areas of diminished aeration or consolidation. 

• Hyperinflation of the chest .  

• Atelectasis     

• Flattening  of diaphragm 

• Cardiomegaly 

(manifestation of the underlying prenatal  hypoxia) 



Chest.X.Ray 





Meconium Aspiration Syndrome 



ABG in M.A.S 

 قَاّسی  اظ یک آلکبلَظ تٌفؿی  1.

 ّیپَکؿی2.

 زض هَالغ قسیس اؾیسٍظ تٌفؿی  ٍ اؾیسٍظ هتبثَلیک  3.

 قَاّسی اظ قٌت ضاؾت ثِ چپ4.



MAS 

آهٌیَتیک هبیغ ثَزى آغكتِ ٍ جٌیٌی زیؿتطؼ ػلت ثِ ًَظازی  
  ػضلاًی تَى ًَظاز تَلس، اظ پؽ .اؾت قسُ هتَلس هکًَیَم ثِ

 تؼساز .اؾت زلیمِ زض 140 ٍی للت ضطثبى تؼساز .زاضز هٌبؾت
 چیؿت؟ السام تطیي هٌبؾت .اؾت زلیمِ زض 55 ٍی تٌفؽ

 ایٌتَثبؾیَى (الف

 CPAP ًبظال (ة

 تطاپی اکؿیػى (ج

 قیطهبزض ثب تغصیِ قطٍع (ز



Criteria of vigorous 

1)  Heart rate  greater than 100 beat /min                                                                                  

2)  Good muscle tone                                                                                                                    

3)  regular breathing   

 



 



 (ؾطم ٍ آًتی ثیَتیک تطاپی)الساهبت حوبیتی •
 تعضیك ؾطٍفکتبًت•

•O2  هؼوَلاً ًیبظ ثِ ًٍتیلاتَض اؾت، اهب ثِ ػلت )تطاپیPFC  
 (.زضهبى هكکل اؾت

 

MAS management 





Guidelines of the baby  

exposed to meconium 

 

 

Vigorous 

Immediate tracheal 

suction 

Meconium No meconium 

reintubate 

and suction 

PPV and suction 

again later 

Clear secretions and 

meconium 

initial resuscitation 

steps 

 

HR>100 HR<100 

No Yes 

The American Academy of Pediatrics Neonatal Resuscitation Program Steering 

Committee management  guidelines of the baby exposed to meconium:  

 





ET suction indication 

• Only in non vigorous baby 

 - depressed respirations  

   - decreased muscle tone                        

 - heart rate < 100 beats per minute 

 

• Pharyngeal suctioning of an infant before delivery of the shoulders. 

• Removal of meconium from hypopharynx and larynx by large-bore catheter. 

• Meconium aspirator attached to wall suction.  

• Endotracheal intubation for removal of meconium in the lower airway. 

http://www.medscape.com/content/1999/00/43/71/437101/art-fp1206.04.fig4.jpg
http://www.medscape.com/content/1999/00/43/71/437101/art-fp1206.04.fig6.jpg
http://www.medscape.com/content/1999/00/43/71/437101/art-fp1206.04.fig7.jpg
http://www.medscape.com/content/1999/00/43/71/437101/art-fp1206.04.fig5.jpg


Management 

1. Prevention 

• Monitor fetal status  

• Amnioinfusion 

• Suctioning +/- intubation and immediate 
suctioning  

• Avoid harmful techniques 

2. Intervention 

• Optimal thermal environment & minimal handling 

• Respiratory care, Oxygen therapy & ECMO 

• Keep stable V/S 

• Surfactant therapy 



Steroid therapy for meconium aspiration 

syndrome in newborn infants 
• The Cochrane Database of Systematic Reviews 2007 Issue 3, The 

Cochrane Library (ISSN 1464-780X 

• Conclusions:  

    At present, there is insufficient evidence to assess 

the effects of steroid therapy in the management of 

meconium aspiration syndrome 

    (no significant reduction in mortality, duration of hospital 

stay, Duration of mechanical ventilation, incidence of air 

leak,increase in duration of oxygen therapy was seen 

with the use of steroids) 

http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003485
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003485
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD003485


Role of antibiotics in  

meconium aspiration syndrome 

• Ann Trop Paediatr. 2007 Jun;27(2):107-13.  

• Basu S, Kumar A, Bhatia BD. 

• Division of Neonatology, Department of Paediatrics, Institute of 
Medical Sciences, Banaras Hindu University, Varanasi, India. 
drsriparnabasu@rediffmail.com 

• CONCLUSION:  

    Routine antibiotic therapy is not necessary for managing 

MAS. No significant difference 

– period of oxygen dependency (5.8 vs 5.9 days)  

– day of starting feeds (4.0 vs 4.2) 

– day of achievement of full feeds (9.4 vs 9.3) 

– clearance of chest radiograph (11.7 vs 12.9 days)  

– duration of hospital stay (13.7 vs 13.5 days) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kumar A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Bhatia BD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
mailto:drsriparnabasu@rediffmail.com
mailto:drsriparnabasu@rediffmail.com


Surfactant for meconium aspiration 
syndrome in full term/near term infants 

• Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3):CD002054  

• El Shahed A, Dargaville P, Ohlsson A, Soll R. 

 

• CONCLUSIONS: In infants with MAS, surfactant 
administration may reduce the severity of respiratory 
illness and decrease the number of infants with 
progressive respiratory failure requiring support with 
ECMO. The relative efficacy of surfactant therapy 
compared to, or in conjunction with, other approaches to 
treatment including inhaled nitric oxide, liquid ventilation, 
surfactant lavage and high frequency ventilation remains 
to be tested. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="El Shahed A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="El Shahed A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="El Shahed A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="El Shahed A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Dargaville P"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Dargaville P"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Dargaville P"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ohlsson A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ohlsson A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Ohlsson A"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Soll R"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Soll R"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Soll R"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


PPHN prevention 

 

 

1. Avoid vasoconstriction 

• Acidosis 

• Hypoxia 

• Metabolic disturbance - Hypocalcemia 

       - Hypercalcemia 

       - Hyperglycemia 

       - Hypoglycemia 

2. Prevent right to left shunt  



 :کیؽ
ًَظازی تطم پؽ اظ تَلس ثِ ػلت تبکی پٌِ ٍ ضتطاکؿیَى زض ثرف هطالجت ّبی ٍیػُ ًَظازاى  

ؾبػت ٍ تت زض حیي ظایوبى شکط  22ثِ هست  PROMزض ؾبثمِ هبزض. ثؿتطی هی گطزز
 : ػکؽ لفؿِ ؾیٌِ ًَظاز. قسُ اؾت
 تكریص؟



Pneumonia 



Pneumonia 

پٌَهًَی زض ًَظازاى اؾت/ایي ّكت هَضز پیكٌْبز کٌٌسُ ؾپؿیؽ: 
 

 (ؾبػت 18ثیف اظ )پبضگی عَلاًی هست کیؿِ آة 1.

 ػلائن ٍ ًكبًِ ّبی کَضیَآهٌیَتیت زض هبزض2.

ثِ  زضهبى کبفی زض عی ظایوبى ذغط ػفًَت زض ًَظاز ضا) GBSکلًَیعاؾیَى ثب 3.
 (.زضصس کبّف هیسّس 90الی  85هیعاى 

 ػفًَت هجبضی ازضاض زض هبزض4.

 پبضگی ظٍزضؼ کیؿِ آة5.

 ظایوبى ظٍزضؼ6.

 تبکی کبضزی جٌیٌی غیطلبثل تَجیِ 7.

 (.ذبصیت ضس ثبکتطی هبیغ آهٌیَتیک ضا کبّف هیسّس)هکًَیَم 8.

 



Pneumonia 

 :علائم ریًی
  
بکی پٌِت 

گطاًتیٌگ 

 پطـ پطُ ّبی ثیٌی(flaring) 
ضتطاکؿیَى 

ؾیبًَظ 

 (هثلا تطقحبت چطکی)تغییط زض هبّیت تطقحبت 
  

 :یافتٍ َای سیستمیک
ٌِآپ 

لتبضغی 

تحطیک پصیطی 

َّبیپطتطهی یب ػسم ثجبت زهبیی/ّبیپ 

 (.کِ ذَز ضا ثِ قکل الیگَضی یب اؾیسٍظ هتبثَلیک ًكبى هیسّس)پطفیَغى ضؼیف یب ّبیپَتبًؿیَى 

ِّبیپطتبًؿیَى ػطٍق ضی 

زیؿتبًؿیَى قکن 

 



Pneumonia 

ًَظازاى زض پٌَهًَی اًَاع ثٌسی تمؿین: 
 
1) congenital pneumonia 

2) interauterine pneumonia 

3) pneumonia acquired during birth 

4) pneumonia acquired after birth 

 

 Manual of neonatal respiratory care :کتبة اؾبؼ ثط فَق ثٌسی عجمِ
 :ّبی جطم قبهل (congenital) هبزضظازی ًَع پٌَهًَی کتبة ایي ثٌسی زؾتِ عجك :اٍل ًکتِ

 .اؾت پبلیسٍم تطیپًَوب ،CMV تَکؿَپلاؾوَظیؽ،
 

 .زاضز اضتجبط کَضیَآهٌیَتیت ثب (intrauterine) ضحوی زاذل ًَع پٌَهًَی :زٍم ًکتِ
 

  :قبهل ظایوبى اظ ثؼس ٍ حیي پٌَهًَی قبیغ ّبی جطم :ؾَم ًکتِ
GBS, E coli, Listeria monocytogene, S aureus, etc... 

 

 .اؾت تطاکَهبتیؽ کلاهیسیب ٍ لیتیکَم اٍضُ پلاؾوب اٍضُ ّبی جطم ثب ًَظازاى زض آتیپیک پٌَهًَی :تَجِ



Pneumonia 

ػکؽ لفؿِ ؾیٌِ زض پٌَهًَی: 



Pneumonia 

اودیکاسیًن َای بستری در پىًمًوی در اطفال: 
 ماٌ 6سه زیر 1)
 وقص ایمىی2)
 حال عمًمی بد3)
 O2دیسترس تىفسی ي ویاز بٍ 4)

 دَیدراتاسیًن5)
 استفراغ6)
 عدم پاسخ بٍ آوتی بیًتیک خًراکی7)
 يالدیه واآگا8ٌ)



Pulmonary diseases in the newborn period  

Early onset pneumonia 

1/8 per 1000 live newborn 

Gr B streptococci (70% in UK) 

H. Influenza 

S. Pneumoniae 

Listeria Monocytogenes 

Gram negative enterobakterier 

(Fungi) 

Virus ( RS, Adeno, CMV, Coxsacki) 



Pulmonary diseases in the newborn period  

Late onset pneumonia 
• Usual in preterm on artificial ventilation 
• 10-35% of all on ventilator 
 
Gram positive             Gram negative 
Staph areus                 Enterobakter 
Enterocokker              E. Coli 
Gr B streptokokker   Klebsiella    
Fungi 
Candida 



 زضهبى پٌَهًَی ًَظازی

زضهبى پٌَهًَی ًَظازی ّوبى زضهبى ؾپؿیؽ ًَظازی اؾت  . 

 ًَعearly : آهپی ؾیلیي( پَقفGBS لیؿتطیب ٍ  + )
 (ثطای پَقف ّبی گطم هٌفی ّب)آهیٌَگلیکَظیس 

 ًَعlate : ًؿل ؾَم ؾفبلَؾپَضیي ّب + آهپی ؾیلیي
 (ؾفَتبکؿین)
 ًٍکَهبیؿیي ٍ ًؿل  (: ؾَزٍهًَب ٍ اؾتبف)پٌَهًَی ثیوبضؾتبًی

 ؾِ ؾفبلَؾپَضیي ّب





 



 ـذین ثیوبضی یک•  RDS ثِ ًؿجت تط ذَ

  :ػلت•
  آظاز ظایوبى اٍاذط زض .اؾت آلَئَل ّب زاذل زض آهٌیَتیک هبیغ ثبلیوبًسى

  اظ هبیغ ذطٍج ثبػث اًسٍضفیي ّب ٍ کبتکَل آهیي ّب هثل هَاز ؾطی یک قسى
 ثط ػلاٍُ اؾت، ػجَض حبل زض ظایوبى کبًبل اظ ًَظاز ٍلتی ٍ هی قَز ّب آلَئَل

  آلَئَل اظ هبیغ توبم قسى ذبضج ثبػث ؾیٌِ لفؿِ ضٍی ثط فكبض هَاز ایي
 .هی گطزز

 (TTN)تبکی پٌِ گصاضی ًَظازی 



مًاردی کٍ ممکه است ممکه است باعث شًد مایع در آلًئًل باقی بماود: 
 ؾعاضیي الکتی1َ.
چَى زض اٍاذط زٍضُ حبهلگی  )ًَظازاًی کِ هبزضقبى هرسض ضس زضز گطفتِ اؾت 2.

ًَظاز زض قکن هبزض حطکبت تٌفؿی زاضز کِ ثبػث هی قَز هبیغ اظ ضیِ ذبضج 
هی قَز ٍ زض ایي حبلت ثِ ذبعط هرسضی کِ هبزض گطفتِ اؾت، حطکبت تٌفؿی  

 (.جٌیي ؾبپطؼ قسُ ٍ هبیغ زض ضیِ هی هبًس
 (افعایف تَلیس هبیغ آهٌیَتیک) ٍلتی هَلغ ظایوبى هبزض ظیبزی هبیغ گطفتِ ثبقس 3.
 ًَظاز هبزض زیبثتی4.
 ظایوبى تؿطیغ قس5ُ.
 Near Termثچِ زضقت 6.

 (TTN)تبکی پٌِ گصاضی ًَظازی 



 هوکي .اؾت تبکی پٌِ صَضت ثِ ػوستبً تٌفؿی زیؿتطؼ :ثبلیٌی ػلائن•
 قبُ ٍلی ثبقس زاقتِ nasal flaring ٍ گطاًتیٌگ ضتطاکؿیَى، اؾت

 ثِ ًَظازاى ایي زض تٌفؽ تؼساز گبُ ثغَضیکِ .اؾت تبکی پٌِ آى ػلاهت
 .هی ضؾس زلیمِ زض 120 ثبلای

 ضٍظ چٌس زض کِ RDS ثطػکؽ) .اؾت یبثٌسُ ثْجَز TTN ؾیط :هْن تَجِ•
 .(هی قَز ثستط اٍل

  آلکبلَظ ٍ هی آیس پبییي PCO2 پؽ زاضین، تبکی پٌِ چَى ABG زض•
   .زاضین تٌفؿی

 (TTN)تبکی پٌِ گصاضی ًَظازی 



 

 

 

 

 
ضیِ، زض هبیغ ٍجَز ػلت ثِ .اؾت پطَّا ضیِ زاضین، تبکی پٌِ چَى :ضازیَگطافی ػلائن 

 اؾت هوکي .قَز زیسُ اؾت هوکي ػکؽ زض «کطلی ذغَط» ًبم ثِ ػطضی ذغَط
 Air یب ٍ ضتیکَلَگطاًَلط تغییطات ّطگع ػکؽ زض ٍلی قَز زیسُ پلَض ذفیف افیَغى

Bronchogram ًُوی قَز زیس.   
ػطٍق قسى ثطجؿتِ اؾت، قسى ترلیِ حبل زض ضیِ ػطٍق عطیك اظ هبیغ ایي چَى 

   .هی قَز زیسُ ضیِ ًبف

 



X-ray 

Fluid in the 
fissure 



 :درمان
 ِثO2  زضصس پبؾد هی زٌّس ٍ ًیبظ ثِ السام زضهبًی ذبصی   40ثِ هیعاى

 .ًیؿت، پؽ ًَظاز هجتلا فمظ ًیبظ ثِ اکؿیػى ثب َّز زاضز

ِاگط یک ًَظاز هجتلا ثِ : ًکتTTN ،ظیط ًٍتیلاتَض ثطٍز ،TTN   ًجَزُ اؾت
 .  زاقتِ ٍ یک هكکل زیگط هثل پٌَهًَی ّن زاقتِ اؾت TTNیب 
TTN  ؾبػت هؼوَلاً ثسٍى ػبضضِ ثْجَز هی یبثس 72ظطف. 

 (TTN)تبکی پٌِ گصاضی ًَظازی 



 تؿت

  ثؼس زٍم ضٍظ زض .زاضز لطاض هکبًیکی تَْیِ تحت ٍ ّفتِ 26 پطُ تطم ًَظاز•
  ثب تَْیِ ثِ السام پطؾتبض .هی قَز O2 Sat افت زچبض ًبگْبى تَلس اظ

 ٍ هی قَز ؾیبًَظ ضفتِ ضفتِ ًَظاز اهب .هی ًوبیس زؾتی صَضت ثِ آهجَثگ
O2 Sat ِکبّف ضاؾت ؾوت زض ضیِ صسای هؼبیٌِ زض .هی ضؾس 58 ث 

 السام؟ ثْتطیي .اؾت قسُ کكیسُ پبییي ؾوت ثِ زیبفطاگن ٍ اؾت یبفتِ
 ؾبکكي (الف
 تطاقِ لَلِ تؼَیض (ة

 ضاؾت ؾوت زض Needle Aspiration (ج
 ثبلاتط PIP ثب تَْیِ ازاهِ (ز



Air leak 

 .هی ثبقس پٌَهَپطیکبضز پٌَهَهسیبؾتي، پٌَهَتَضاکؽ، قبهل•

(aپىًمًتًراکس: 
اؾت ضیِ حس اظ ثیف قسى ثبظ ثِ ثبًَیِ آلَئَل قسى پبضُ آى اتیَلَغی.  

 ؾٌتع ؾَضفکتبًت 3-2 ضٍظ زض چَى .هی قَز ایجبز 3-2 ضٍظ زض هؼوَلاً
ِ ّب ًسّین، کبّف ضا PIP کِ صَضتی زض ٍ هی قَز   ٍ قسُ ثبظ ثیكتط ضی

   .هی زّس ضخ پٌَهَتَضاکؽ
هؿیط ػلت ثِ) اؾت قبیؼتط ضاؾت ّوی تَضاکؽ زض پٌَهَتَضاکؽ 

 .(ضاؾت ثطًٍف هؿتمین تط

 



پٌَهَتَضاکؽ ػلاین:   
زچبض ًَظاز ًبگْبًی صَضت ثِ ٍ اؾت حبز پطٍؾِ یک پٌَهَتَضاکؽ  

  ضیَی صساّبی کبّف ٍ للجی صساّبی قیفت ،O2 Sat افت ؾیبًَظ،
 .(هی قَز ایجبز تسضیجی ثصَضت PDA کِ حبلی زض) هی قَز

اغلت چَى) هی قَز زیسُ قکن ؾفتی ٍ پبییي ؾوت ثِ زیبفطاگن 
   .(زاضین Tension ًَع اظ پٌَهَتَضاکؽ

Air leak 



ِ ّبی + ػلائن ثبلیٌی : تكریص•  (اًحطاف تطاقِ) CXRیبفت

 

Air leak 



اؾت ٍ زض ًْبیت ثبیس  Needleاٍلیي السام ترلیِ ثَؾیلِ : زضهبى•
Chest tube تؼجیِ گطزز  . 

Air leak 



ؾَظى ؾط ثب زکوپطؾیَى (Needle Decompression) فضب کسام زض  
 قَز؟ اًجبم ثبیس

قَز؟ تؼجیِ ثبیس فضب کسام زض تیَة چؿت 

Air leak 



 :ؾطؾَظى ثب زکوپطؾیَى•

midclavicular line      Second or third intercostal space 
 :تیَة چؿت•

      Fifth intercostal space, anterior axillary   

Air leak 



(b پىًمًمدیاسته:   
  کبغص فكطزى هبًٌس صساّبیی ضیِ ؾوغ زض ٍ هی قَز هسیبؾتي ٍاضز َّا

  اجَف ٍضیس ضٍی فكبض ػلت ثِ ذَى فكبض ٍ کطزُ افت O2 Sat .هی قٌَین
   .هی یبثس کبّف (IVC) تحتبًی

 
(زضهبًی اکؿیػى) زاز اًجبم حوبیتی الساهبت هی تَاى فمظ ٍ ًساضز زضهبى 

 

زض CXR ثِ َّا ایي کِ اؾت یبفتِ تجوغ للت کٌبض زض َّا ثیوبضاى ایي 
  یؼٌی ثبقس ًیع للت ظیط زض َّا اگط ) اؾت ًیبفتِ گؿتطـ للت ظیط

 .(اؾت زازُ ضخ پٌَهَپطیکبضز

Air leak 



 



 با تشکراز همکاران 

 گرامی


