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 تعريف:

-10مدفوع جنين )مكونيوم ( در هنگام بارداري در هفته 

بار داري در روده جنين توليد شده و به طور طبيعی  تا  16

ي نوزاد  بهبدو تولد دفع نمی شود . نوزاد تيك مكونيال، 

بدلايلی  ،اطلاق ميشود كه قبل از تولد و يا هنگام تولد

 خورده  باشد.  ،مدفوع خود را كه به آن مكونيوم ميگويند

 آيا مكونيوم خطرناك است ؟ 

اگر كيسه آب پاره شود و رگه اي مكونيوم مشهود باشد 

معمولا باعث نگرانی ميشود اگر رنگ آن سبز گونه باشد 

 .ستا نيوم دفع شدهمعمولا نشان ميدهد كه مكو

رنگ زرد يا قهوه اي گونه نشان ميدهد كه مكونيوم قبلا  

 .دفع شده  يا قديمی است

نگرانی اصلی در مايع آمنيوتيك آغشته مكونيوم احتمال  

سندروم ، اين مشكل كه  نفوذ مكونيوم به شش جنين است

 استنشاق مكونيوم نام دارد . 

 

 مكونيوم چيست ؟  )استنشاق( اسپيراسيونسندروم  

رحم مادر دچار كمبود اكسيژن  ،در موارديكه قبل از تولد

ميشود مكونيوم قبل از تولد در فضاي رحمی دفع شده و 

كن توسط جنين  در هنگام اولين تنفس بلعيده ميشود كه مم

است بر روي ريه و مجاري تنفسی نوزاد فرستاده شود و 

باعث بروز مشكلات تنفسی در نوزاد ميشود . استنشاق مايع 

كاهش اكسيژن خون مكونيوم به داخل ريه ها، موجب 

افزايش فشارخون ريه و عدم تهويه مناسب می  نوزاد،

 شود.

فاكتورهاي خطر بروز سنندرم آسپيراسنيون   

 مكونيوم:

 كر و نژاد سياهجنس مذ-1

 زايمان به روش سزارين-2

 نوزادي كه ديرتر از موعد دنيا امده باشد-3

 مايع امنيون كمتر از حد نرمال باشد-4

 نوزاد با كاهش رشد داخل رحمی-5

 

 



 

 

 
 
 
 
 

 زايمان طولانی و مشكل-6

تسريع شدن ضربانات قلب يا كند شدن ضربانات -7

 قلب

  5نمره اپكار كمتر از -8

 جدا شدن زودرس جفت-9

 علائم  بيماري در نوزاد:

علائم در بدو تولد ظاهر می شوند مانند : تنفس تند و 

ياه شدن رنگ نوزاد كه مشكل تنفس با تقلاي زياد ، س

منجر به بد حالی و كاهش فعاليت رفلكسهاي ننوزاد  

ميشود )آپگار پايين (و مايع آمنيوتينك آغشنته بنه    

 مكونيوم می باشد . 

 

 

 :درمان

  بستري در بخش ويژه جهت درمان و بررسی نوزاد از نظر

 عوارض مغزي ناشی از دير رسيدن اكسيژن به نوزاد

  با توجه به تخريب سورفكتانت )ماده اي كه براي درست

در اثر مكونيوم، كار نمودن كيسه هاي هوايی ريه حياتی می باشد(

 شد. يكی از راهكارهاي درمان می بايا برك سورف  تجويز كروسوف

 انجام اكو براي بررسی فشارخون ريه 

    گذاشتن لوله معده براي جلنوگيري از ورود متتوينات

 معده به داخل ريه ها

    درمان با اكسيژن توسط كلاه اكسيژن يا دسنتگاه تهوينه

 مكانيكی

  از طريق راه وريديدر مان دارويی 

 و با تشخيص پزشك تا شروع  ممكن است نوزاد تا چند روز

و مايع درمنانی از طرينق   شود از راه دهان تغذيه د نتوان ،بهبودي

 . وريدي به نوزاد داده می شود

  شروع تغذيه با شير مادر بتدريج از طريق سرنگ و بعد با

  .د قطع ميشودادامه می يابد و بتدريج سرم نوزاسينه مادر 

  زير شانه هاي نوزاد بايد بالاتر از سطح بدن قرار گيرد.  

 درمانی با  دستگاه مخصوص  انجام نور  ،زرد شدن نوزاد

 ميشود . 

 ردن نوزاد از بدون هماهنگی پرسنل بخش، از خارج ك

 دستگاه در زمانی كه اكسيژن ميگيرد خود داري شو د 

   در صورت قرار گرفتن زير دستگاه  نور درمانی بنراي

 4تنا   2كنترل زردي نياز است كه تغيير وضعيت هنر  

 ساعت يكبار براي نوزاد انجام شود . 

  و روز اول تولند   5تستهاي غربالگري تيروييد در

روزگی طبنق توصنيه    40شنوايی سنجی  قبل از 

 پرستاري و نوزادان انجام  ميشود . 

  قطره روزانه شروع و تا  15ماهگی و  6قطره آهن از

 سالگی ادامه می يابد .  2

  قطنره   25روزگنی و   5تا  3قطره مولتی ويتامين از

 روزانه شروع ميشود .

  منی  فقط شير مادر به ننوزاد داده  ماهگی  6به جز تا

 شود و نوزاد به اب هم احنياجی ندارد.

    يك هفته  بعد از ترخيص توسط پزشك اطفال ويزينت

 شود . 

 

 علائم هشداردهنده:

   در صورت مشاهده علائم زير سريعا به پزشك مراجعنه

 شود:

بنار در   60بيشتر از درجه، تنفس  38تب بالاي  

 ، كبود شدن لب ها ، تنفس هاي عميق و تنددقيقه

 


