
گزارش یک مورد : مدیریت حمایتی نوزاد مبتلا به توالی پیررابین
Code: ۱۴۲۰

عکس 
نویسنده (۴)، ریحانه عباسی (۳)، سعیده خلیلی (۲)زهرا قاسم پور ، (1)نگین جزایری نژاد 

ایرانپرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد ،گروه ( 1)
.  کارشناسی ارشد، مربی بالینی هیئت علمی، دانشکده پرستاری شیروان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران( ۲)

ایرانعضو هیئت علمی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ( ۳)
گروه پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد ،ایران( ۴)

مقدمه یافته ها نتیجه گیری

روش ها

رفرنس ها

Pierre)پیررابینتوالی Robin Sequence; PRS)تکاملیاختلالیک
لفیخجابه‌جاییو،(پایینفککوچکی)میکروگناتیباکهاستنادر
تلایانمبازبسیاریدرنیزکامشکافمی‌شود؛مشخص(glossoptosis)زبان

مورد۹/۵معادلشیوعمندنظاممروریکدراختلالاینشیوع.می‌شودمشاهده
زاداننودربالینیتظاهراتشدت.استشدهگزارشزندهتولد۱۰۰/۰۰۰هردر

نفسیتدیسترستاتغذیه‌ایخفیفمشکلاتازواستمتغیرPRSبهمبتلا
تراکشندیسمانند)جراحیمداخلاتوهواییراهپیشرفتهحمایتنیازمندشدید
برمعمولاًانبیمارایناولیهمدیریت.می‌باشدمتفاوت(تراکئوستومییافک
صورتردتنفسیحمایتنوزاد،مناسبوضعیت‌دهیهوایی،راهبودنبازحفظ
یافته‌هایابنوزادیکحمایتیمدیریت.داردتمرکزکافیتغذیهتأمینونیاز

.شودمیمطرحمقالهایندرPRSباسازگاربالینی

کامشکاف،میکروگناتیداراینوزاداندرپیررابینتوالیزودهنگامتشخیص
وتوسطمتاخفیفموارددر.استبرخورداربالاییاهمیتازتنفسیعلائمو

،مناسبوضعیت‌دهیشاملغیرتهاجمیوحمایتیاقداماتمدیریت،قابل
ازپیشگیریوعلائمکنترلدرمی‌توانندکافیتغذیهتأمینوتنفسیحمایت

.باشندمؤثرنوزادوضعیتشدنپایداروتهاجمیمداخلات
پیامدهایودبهببهمی‌تواندچندتخصصیرویکردبافردمحوروسریعمدیریت
.کندکمکمبتلانوزادان
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Nasogastric)معده‌ای-بینیلولهطریقازابتداییروزهایدرتغذیهتغذیه‌ای،مشکلاتوکامشکافوجوددلیلبه Tube)بهبودازپس.شدانجام
PRSبهمبتلانوزادانمخصوصشیرشیشهازاستفادهباتغذیهبالینی،وضعیت (Specialized Feeding Bottles)تغذیهتحملنوزادویافتادامه

.دادنشانمناسبیوزن‌گیریروندو
تهاجمیجراحیاخلاتمدبهنیازبدوننوزادبالینی،شرایطبهبودبهتوجهبا.دادنشانمناسبیوزنیروندوتنفسیپایداریبستری،روزهایطینوزاد
.شدترخیصروزسهازبعد

Stickler)استیکلرسندرمماننددیگریسندرم‌هایبامواردبرخیدرامادهد،رخمنفردصورتبهمی‌تواندPRSاگرچه syndrome)،تریچر
Treacher)کالینز Collins syndrome)بالینییافته‌هایوجودصورتدروچندتخصصیارزیابیروایناز.استهمراهژنتیکیاختلالاتسایرو

نشدهانجامژنتیکییبررسحاضر،مورددر.باشدمفیدآیندهاحتمالیخطراتتعیینوهمراهبیماری‌هایشناساییدرمی‌تواندژنتیکیارزیابیمشکوک،
وگوش)خصصیچندتارزیابیوتکاملیرشدبررسیبرایدوره‌ایپیگیری‌هایامانبود،فراهمهمراهبیماری‌هایوجودارزیابیامکانبنابراینوبود
.گردیدتوصیه(صورتوفکجراحیبینی،وحلق
کنترلدرهاولیحمایتیاقداماتنقشوتنفسیدیسترسوکامشکافمیکروگناتی،داراینوزاداندرPRSسریعبالینیتشخیصاهمیتبرگزارشاین

.می‌کندتأکیدعلائم

if available

الینیبیافته‌هایباترمپسرنوزادیکازموردیگزارشیکگزارش،این
روز۳وهفته۳۸حاملگیسندرنوزاد.است(PRS)پیررابینتوالیباسازگار

تولدگامهنوزن.شدمتولدمادرقبلیسزارینسابقهدلیلبهسزارینطریقاز
گروهداراینوزادمادر.بودسانتی‌متر۳۴سردوروسانتی‌متر۵۱قدگرم،۳۳۰۰
یاخطرعاملبارداریدوراندرموجود،اطلاعاتطبق.بودمثبتOخونی
.بودنشدهگزارشتوجهیقابلعارضه
تغذیهاییتوانوهواییراهوضعیتتنفسی،وضعیتنظرازنوزادتولد،ازپس

علائموامکشکافمیکروگناتی،وجودنظرازفیزیکیمعاینه.شدارزیابی
دمایلب،قضربانشاملحیاتیعلائم.گرفتانجامهواییراهاختلالیاانسداد
.شدپایشدوره‌ایبه‌صورتنیزخونقندوبدن

Nasal)بینیهایپرهزنشوتاکی‌پنهشاملتنفسیدیسترسعلائمبانوزادتولد،ازپس Flaring)فککوچکیفیزیکی،معاینهدر.شدمواجه
Cleft)کامشکافو(Microgenathia)پایین palate)شکلاتموکامشکافمیکروگناتی،شاملبالینییافته‌هایوجودبهتوجهبا.شدمشاهده

.گردیدمطرحPRSتشخیصتنفسی،
درودسی‌لیتردرمیلی‌گرم۱۰۹تا۹۰خونقندوسانتی‌گراددرجه۳۷تا۳۶/۵بدندمایدقیقه،درضربه۱۳۵تا۱۲۰قلبضربانشاملاولیهحیاتیعلائم

.بودنرمالمحدوده
Oxygen)اکسیژنچادرینهطریقازاکسیژن‌تراپیتنفسی،مشکلاتکنترلبرای Hood)اقدامات،اینازپس.شدانجامپهلوبهنوزادوضعیت‌دهیو

شد،انجامنیزسینهقفسهافیگر.شدحفظتنفسیپایداریجراحی،مداخلهیاهواییراهپیشرفتهحمایتبهنیازبدونویافتبهبودنوزادتنفسیوضعیت
.نبوددسترسدرآننتیجهاما


