
    ینوزاد یگذرا  پنه یتاک  دانستنی هایی درباره 

«Transient tachypnea of the newborn » 

 با   اوقات  یبعض  پنه،   یتاک  زودرس  شروع  با.  دهدیم  رخ   ترم  نوزاد  نیسزار  مانیزا دنبال   به   معمولا گذرا  پنه  یتاک

 شود،مشخص یم  برطرف(  <40)%   مکمل  ژنی اکس  کم  مقدار با  که  ی انوزیس  یگاه  و  یبازدم  نگ یگرانت  ا ی  ونیرتراکس

 ا ی  رال   و  هستند  پاک   معمولا نهیس  قفسه  یصداها.  ابندی  ی م   بهبود  روز  سه  ظرف  معمولا نوزادان  اکثر .  شودیم 

 یها  لوب  ن یب  یارهایش  در  عیما  برجسته،  یویر  عروق  طرح   نهیس  قفسه   یوگرافیراد  در  و  شودی نم  دهیشن  یرونکا

 را (  کم  زانیم   به  پلور  داخل  در  ع یما  تجمع ) پلور  یها  وژنیاف  ندرت  به   و  مسطح  یها   افراگم ید  اد، یز  یی پرهوا  ه، یر

  مثل)   ی تنفس  ی ها  یمار ی ب  ریسا   و  RDS  از   یماریب  نی ا  افتراق.  هستند  عیناشا  دوزیاس   و   یپرکاپنیها.  دهدیم   نشان

 زی متما یهایژگیو  است؛  علل ریسا  رد  ق یطر  از  اغلب گذرا  پنه   یتاک  صیتشخ  و  باشد،   دشوار  است ممکن(  یپنومون

 ی نما  هوا،   کم  یها  هیر)  RDS  ک یوگرافیراد  یها افتهی   وجود  عدم و  نوزاد  عیسر یبهبود  گذرا،   پنه  یتاک  کننده

 . باشند  یم  یویر  ی ها  یمار ی ب  ری سا  و(  ییهوا   یها  برونکوگرام   منتشر،  کولوندولریرت

 و   یویر  تیظرف  کاهش  به منجر که  است هیر  عیما آهسته  جذبعلت    به   هیثانو  سندروم  ن یا  که   است  ن یا  بر   باور

 ی عیطب  کاهش  با  است  ممکن  ماندهی باق  یویر  عی ما  دیشد  موارد  در.  شودیم   مرده  ی فضا  ش یافزا  و یجار  حجم

 .شودیم   داریپا   ی ویر  ونیپرتانسیها  به  منجر که  کند  تداخل  تولد  از  پس  دوره  در  یویر  عروق  مقاومت

 از تیحما  بر   یمبن یشواهد.  است «یتیحما»  درمان، .  باشد داشته  وجود  است  ممکن سورفاکتانت  فیخف  کمبود

 شده  داده  نشان   مطالعه  ک ی  در.  ندارد  وجود  یماری ب  ن یا  در  ک یراسم  نی نفر  ی اپ  ا ی  یخوراک  دیفروزما  از استفاده

 ینوزادان  در.  است  بوده  موثر   ینوزاد   یگذرا  پنه   یتاک  به   انی مبتلا  بهبود  عیتسر  در  یاستنشاق   سالبوتامول   که  است

 و   تهیدیمورب  اند،  بوده  گذرا  پنه یتاک  ی ها  نشانه   و می علا  دچار  ابتدا  در  و  اند   آمده  ا یدن  به  ی انتخاب نیسزار  با  که

 ونیپرتانسیها  از  یناش   مقاوم  یپوکسیها   هیقض  نی ا علت  ک ی.  است  شده  گزارش اد یز  اریبس  ی تنفس  ر یم   و   مرگ

 نی ا  درمان  در  ییابتدا  کردیرو.  شودیم   استفاده«  Malignant TTN»  واژه  از  حالت نی ا  حیتوض  جهت.  است  یویر

 مد   زی ن  را  یویر  ونیپرتانسیها  احتمال   ماران یب  ن یا  درمان  در  دیبا  علاوه  به.  باشد  یم RDS  درمان  با   مشابه   نوزادان

 . داد  قرار  نظر

  :Raceندارد  ی ریتاث  وعیش  در  نژاد . 

: Sexشودیم  مبتلا   شتر یب  مذکر  جنس. 

  :Age است ترم  به  کینزد  ای   ترم  نوزادان  یماریب . 

 : ینوزاد  یگذرا   پنه یتاک  خطر  یفاکتورها

 ی مانیزا انقباضات  بدون  ا ی  با   ن یسزار  - 

 پرشتاب  و عجله با  مانی زا  و  تولد  - 



 near term  ای   ترم  نوزاد  - 

 برجسته  خطوط  ، یو یر  عیما  ماندن یباق(:  CXR)  نهیس  قفسه عکس  / یرونکا  و   رال  بدون   و  پاک  معمولا  هیر  سمع

 وژنیاف  ندرت  به  و   صاف  افراگمی د  ه، یر  ییپرهوا  ، (Sunburst Pattern)  یدیخورش اشعه  منظره با  هیر  /ناف  اطراف 

 پلور   اندک

. شودیم  برطرف  ساعت  48-72  در  و  ابد ی  یم   بهبود ساعت  12-18  یط  در  معمولا  TTN  ی وگرافیراد  ی ها  افتهی

 . کندیم  R/O  را   RDS  مانند  ها   صیتشخ  ری سا  که  است  ع یسر  شدن  محو  سرعت نیهم

 : می علا

Tachypnea with variable 

Grrunting 

Flaring 

Retraction 

 :  خاموش پنه یتاک

   .ندارد  را  دیشد سترسید  میعلا   معمولا  نوزاد

 شتر یب  داشتند،   قهیدق در  بار  90  از  شتر یب  تنفس   تعداد  اول ساعت  36  در  کهینوزادان  پنه یتاک  شد  دهید  اتمطالع  در

 . دیکش  طول  ساعت  72  از

 :TTN و نی سزار

 ن یسزار  کهیموارد  در  یحت  است  شده  گزارش  TTN  بروز شیافزا  با   مرتبط   خطر  یفاکتورها  جمله  از   نیسزار  مانیزا

لعه ای اطم نتایج .  شود  ینم  ویالکت یها   نیسزار  شامل  فقط  و  دهد  ی م   رخ  مان یزا  شرفتیپ  عدم و  درد  دنبال  به

 .باشد  یم  نیسزار  ماحصل  نوزادان   از  شتر یب  مراتب  به  یعیطب  مان یزا  از بعد  نوزاد  نهی س  قفسه   ی هوا  حجمنشان داد  

 : شودیم هیتوص TTN به مشکوک نوزاد  در ریز  یصیتشخ  اقدامات

ABG. 1 

  باز- دیاس  سطح  و   یگاز  تبادلات  تیکفا   شدن  مشخص  ی برا  یانی شر  خون  گاز  انجام 

 ی برا  یناف  کاتتر  مثل  ی انیشر  کاتتر   ه یتعب  فکر  توان  ی م   باشد  داشته%40 از  شتری ب  ژنی اکس  به   ازین  نوزاد  چنانچه

 ش یافزا چنانچه  اما.  است  نرمال   کربن   د یاکس  ید  زانیم  پنه  یتاک  دنبال  به  معمولا .بود   خون  گاز  مکرر  یها  یبررس

  چون  یعوارض بروز  ا ی  و   یتنفس  تیحما  به  ازی ن  و  نوزاد  یخستگ  نشانه   تواند  یم   دهد  رخ   کربن  دیاکس  ید

 . باشد  پنوموتوراکس

.2  Pulse oximetry 



 ازین  زانیم  روش  نیا.  شود  توریمان  ی متری اکس  پالس یرتهاجمی غ  روش  به  مداوم   بصورت  دیبا  نوزاد  ونیژناسیاکس

 داشته  % 40 از  شتری ب  ژنیاکس  به  از ین  مداوم  بصورت  نوزاد  چنانچه.  داد  خواهد  نشان  را   یتنفس  تیحما  به  نوزاد

 . باشد  سورفکتانت  با  درمان  به  ازین نشانگر  تواندیم   باشد

.3   Chest radiography 

 :  نهیس  قفسه  یوگراف یراد:  یصیتشخ  استاندارد

  عیما  شدن  جذب  ندیفرا  و   یلنفاو   ستمیس  احتقان دنبال  به  هیر  ناف  اطراف   خطوط  بودن  واضح   _

  یعرض  شریف  مشخصا  ها   شریف  در  ع یما  وجود  _

  وژنیاف  پلورال   یگاه  _

 تیاوضعی   و  باشد  موجود  وم یمکون  ونیراسیاسپ  سندرم  ا ی  و یپنومون نفع  به  یاگرشواهد شود  یم  تکرار  ی گراف  _

 شود  بدتر   یتنفس

.4  Echocardiography 

 باشد،   هم   نوزاد  یقلب  ی ها   یماری ب  مشخصه  تواند   یم  که  دارند  خاموش  پنه یتاک  نوزادان  ن یا  شد  گفته   کهییآنجا  از

 .ردی گ  انجام  یقلب لیمسا رد  یبرا   یوگرافیاکوکارد  دیبا   دیکش  طول  روز  شش   تا  پنج  از  شتر یب  پنه یتاک  چنانچه

 :  TTN به مبتلا نوزاد در یت یحما درمان

 داشته  یدهان  هیتغذ بتواند  و  شود  تیتثب  ی تنفس  نظر از  نوزاد  کهیزمان  تا  گاواژ  قیطر   به   هیتغذ  و   یدیور عاتیما  "

 "باشد

 استفاده با  مرطوب و  گرم   ژنیاکس از  استفاده  آل  دهی ا)  مطلوب ونیژناسیاکس  به  یابیدست  ی برا  ژنیاکس  با  درمان  "

 "(  است ژنیاکس و  هوا  بلندر  از

 "  NTE  یخنث  ییدما ط یمح  جادیا  با   یی دما  تیتثب  "

 "  کاتیتحر  کاهش  "

 ".  شود  بدتر  ا ی  و باشد  نداشته  یبهبود  نوزاد  تی وضع  چنانچه  یانیشر  خون  گاز  و  نهیس  قفسه   ی گراف  تکرار  "

 : TTN  و دیفورزما

 جهینت  یخوراک  بصورت  آن از  استفاده  دارد،  هیر  عیما  بازجذب  در  یمهم نقش  موثر  کیورتید  بعنوان   کسیلاز  گرچه

 شده  دهید  ن یسزار  مانیزا  از قبل  مادر  در  یحت  ا ی  و  نوزاد  در  یدیور  شکل  به  دارو  از استفاده .است نداشته  اثربخش

 . شود  ینم  هیتوص  استاندارد درمان  بعنوان  هنوز  البته.است  داشته   جینتا  بر یبهتر  اثر 

 : TTN در یتراپ  کی وتیب یآنت



  در  خصوصا   یگاه  و است مشترک  ینوزاد  زودگذر پنه   یتاک و  س یسپس  و  یپنومون  ن یب  ی تنفس  سترسید  میعلا

 معمول  بصورت  نی بنابرا .شود  یم   سخت  موارد  نی ا نیب  افتراق  عفونت   ی برا  خطر یفاکتورها  وجود  عدم  صورت

.  شود  رد  عفونت   صیتشخ  که یزمان  تا   شود  یم   گذاشته  نوزاد  یبرا   ساعت 48  مدت  به( یتجرب)ک یامپر کیوتیب  یآنت

 کینزد  و   ترم  نوزادان  در  کیوتیب یآنت  از نیروت  استفاده  دیشا   کنندیم   انیب  ریاخ  مطالعات.(  یمنف  خون  کشت)

  در  مطالعات  ن یا براساس.  نباشد  درست  عفونت  ی برا  خطر  ی فاکتورها  حضور  بدون  ینوزاد  زودگذر  پنه یتاک  با   ترم،

 ! شود  ی م   تر   ی طولان  یبستر   مدت  رند، یگیم   ک یوتیب  یآنت  کهینوزادان

 : TTN در استفاده مورد کیوتیب  یآنت

 ها   یمنف  گرم   و   ها  مثبت گرم  پوشش:  دیکوزیگل  نو یآم   خانواده   از  یکی   و  ن یلیس  یپن  خانواده   از  یکی

   دارد  یکیوتیب   یآنت  تیحساس  و   محل  هر  غالب  فلور  به  یبستگ دارو  انتخاب

 ( نیلیس  یآمپ)   نیلیس  ی پن  خانواده  کیوتیب  یآنت

 (نی سی جنتاما)  دهایکوزینوگلیآم 

 . دهد  یم  شیافزا  را  دارو  ییشنوا  تیسم  عیسر  قیتزر.  قهیدق  یس  مدت  به   حتما  قیتزر
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