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 چکيده
شده درمانهای موجوود   خصوص در نوزادان نارس و عوارض شناختهه با توجه به شیوع بالای سندرم دیسترس تنفسی ب سابقه و هدف:

حتی در مطالعوات جدیود و بوه من وور مقایسوه       (سوروانتا و کوروسورف) دو نوع سورفکتانت موجودثیر أو گزارشات متفاوت از نقش و ت

 انجام گرفت.    2193این تحقیق در سال  ،گهی نوزادان مبتلا به سندرم دیسترس تنفسیآنقش دو داروی فوق در پیش

 در ندتشخیص سندرم دیسترس تنفسی داشوت که یط نوزاد واجد شرا 221روی  historical cohortاین تحقیق به روش  مواد و روشها:

ند به عنوان گوروه  مپول سوروانتا داخل لوله تراشه قرار گرفتبا آنوزاد که تحت درمان  55تعداد  .انجام گرفتتجریش  بیمارستان شهدای

پس  ند.مطالعه قرار گرفت تحت ند به عنوان گروه موردوسورف داخل لوله تراشه قرار گرفتمپول کوربا آنوزاد که تحت درمان  11 شاهد و

 پنوموتووراکس،  نها شوامل میوزان مور  و میور،    نتایج درمانی آ سازی گروههای مورد مطالعه از لحاظ وزن تولد و سن حاملگی،از مشابه

قورار   زمونهوای فیشور موورد قتواوت    آمجرای شریانی باز و خونریزی داخل بطنی بوا   های وابسته به ونتیلاتور،پنومونی خونریزی ریوی،

 .  های قلبی و سایر ناهنجاریهای کشنده از مطالعه خارج شدندگرفت. نوزادان دچار آنومالی

در مقایسه جنس، سن حاملگی، وزن تولد، دریافت کورتیکواستروئید پیش از تولد، نوع زایمان و نمره آپگار دقیقه اول بوین دو   ها:يافته

 بوود  %5/25)کوروسوورف(   و در گوروه موورد   %25)سووروانتا(   و میر در گروه شواهد . مر  وجود نداشتداری یگروه مطالعه تفاوت معن

(959/3 p= ،)5/25%  از گروهCorusurf  از گروه  %5/13وSurvanta      بیش از یک دوز سوورفکتانت دریافوت کورده بودنود(535/3 p= .)

با ونتیلاتور، مجورای شوریانی بواز و خوونریزی داخول      دار آماری در شیوع پنوموتوراکس، خونریزی ریوی، پنومونی مرتبط اختلاف معنی

 .(>p 1/3) بطنی و مدت زمان استفاده از ونتیلاتور بین دو گروه وجود نداشت

گرچه بوا توجوه بوه     گهی نوزادان مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی مشابه باشد.آکه نقش دو دارو در پیشرسد ن ر میه ب: گيرینتيجه

 .شودبد عدم درمان مناسب این بیماری انجام تحقیقات تجربی وسیعتر توصیه می آگهیپیششیوع بالای بیماری و 
 

 کوروسورف سوروانتا، ،ریوی سورفکتانت، نوزادان سندرم دیسترس تنفسی نوزاد نارس، واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Fallahi M, Samizadeh Y, Bassir M. Assessing the role of curosurf and survanta in prognosis of neonatal RDS 

Pejouhandeh 2013;18(2):76-82. 
 

 3مقدمه
سندرم دیسوترس تنفسوی بیمواری ریووی اسوت کوه مودت        

آغواز گشوته و شودت آن روی روزهوای      کوتاهی پوس از تولود   

ابتدایی زندگی افزایش یافته و در صورت عدم اقدامات درموانی  

هایپوکسی پیشورونده و نارسوایی تنفسوی رو خواهود      مناسب،

 داد. علت این بیماری کمبود سورفکتانت آلوئولی در کنار عودم  

                                                 
 مارستانیب ،شیتجر دانیم ،تهران؛ يفلاح نويدکتر م ل مکاتبات:ونويسنده مسؤ*

 minoofallahi@yahoo.comپست الکترونيك: ؛ شیتجر یشهدا

 
باشد که در اغلب موارد در نوزادان نارس بلوغ ساختاری ریه می

شود. میزان بروز این بیماری با کواهش سون حواملگی    میدیده 

، %92هفتوه   11-15در نووزادان  به روی کوه  یابد؛ افزایش می

و نوووزادان  %25هفتووه  19-19، %99هفتووه  11-12نوووزادان 

 (.  1و  2بوده است ) %51هفته  12-13

هدف از درمان سندرم دیسوترس تنفسوی، انجوام موداخلاتی     

همچون تهویه مکانیکی و سوورفکتانت داخول لولوه تراشوه در     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1516-en.html


 22/ و همکارانی فلاح نویدکتر م                                                                                      2191 ، خرداد و تیر91پی در، پی1شماره 

جهت به حداکثر رساندن میزان بقا با حوداقل عووارض جوانبی    

توانود  چرا که عدم درمان و یا درمانهای نامناسب موی  ،باشدمی

روی   .باعث افزایش مر  و میر و عوارض نوزادان مبوتلا گوردد  

های پیشوگیری و درموانی بسویاری    سال گذشته استراتژی 53

برای سندرم دیسترس تنفسی ارائه گردیده که بسیاری از آنهوا  

 (.   2اکنون مورد توافق عمومی قرار گرفته است )

پیشگیری از ایجاد سندرم دیسترس تنفسی، از قبل از تولد با 

خیر أبووه تووو  تجووویز کورتیکواسووتروئیدهای تزریقووی بووه مووادر

 ،س از تولود پ گردد.انداختن زمان زایمان تا حد امکان آغاز می

سورفکتانت به همراه روشهای مختلف تهویه تهواجمی و  تجویز 

ثیر چشمگیری در کاهش مر  و میر نوزادان تهاجمی تأ یا غیر

 مبتلا داشته است. 

اسووتفاده از سووورفکتانت بوورای درمووان  Fujiwaraاولووین بووار 

پیشونهاد   2993سندرم دیسترس تنفسی نووزادان را در سوال   

ای از کارآزماییهای بالینی کنترل کرد. پس از آن حجم گسترده

شده در این خصوص انجام پذیرفته است. اسوتفاده گسوترده از   

باعوث تحوول چشومگیری در     درمان جوایگزینی سوورفکتانت،  

شوک  ی مشکلات تنفسی نوزادان شوده و بوی  های درمانپروتکل

این امر یکی از پیشرفتهای مهم در مراقبتهای ویژه نوزادان بوه  

 (.  1رود )شمار می

انواع گوناگونی از سورفکتانت جهت استفاده در نوزادان مبتلا 

ییود قورار گرفتوه    سندرم دیسترس تنفسی معرفی و مورد تأبه 

اشوود. تفوواوت باسووت کووه شووامل انووواع صووناعی و ربیعووی مووی

هوای ربیعوی یوا مشوتق از     ساختاری اصلی بوین سوورفکتانت  

شوند، وجوود  حیوانات با انواعی که بصورت سنتتیک ساخته می

( بوا غل وت   SP-Cو  SP-Bهوای هموراه سوورفکتانت )   پروتئین

در انواع ربیعی است کوه در انوواع صوناعی وجوود     درصد  1-2

وروانتا و سوو ،هووای موجووود انووواع سووورفکتانت  (. از5) نوودارد

باشد کوه در موورد نتوایج درموانی ایون دو دارو      کوروسورف می

حتی در منابع جدید نیوز ایون    ؛اختلاف ن ر وجود داشته است

دو نووع   موضوع مطرح شده است. لذا بوه من وور مقایسوه اثور    

نووزادان مبوتلا بوه سووندرم     آگهوی پویش سوورفکتانت فووق در   

توا مهور مواه     2195این تحقیق از مهر مواه   ،دیسترس تنفسی

  .تجریش انجام شده است یدر بیمارستان شهدا 2193

 

 مواد و روشها
صوورت  ه بو   historical cohort studyایون تحقیوق بوه روش   

های موجود در پرونده بیماران انجام شوده  مطالعه بر روی یافته

 است. کلیه نوزادان با تشخیص سندرم دیسترس تنفسی که در

بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان شهدا بستری و تحت 

 وارد مطالعوه شودند.   نود بوددرمان با سوورفکتانت قورار گرفتوه    

هووای قلبووی مووادرزادی و سووایر  نوووزادان مبووتلا بووه آنومووالی 

 ناهنجاریهای کشنده از مطالعه خارج شدند.     
هوای  تشخیص سندرم دیسترس تنفسی بوا اسوتفاده از یافتوه   

ای، شوامل دیسوترس تنفسوی )رتراکسویون بوین دنوده       بالینی

هووای نالووه(، بووه همووراه نشووانهو  نیوواز بووه اکسوویژن ،پنووهتوواکی

. گوروه شواهد تحوت    داده شدرادیوگرافیک مختص این سندرم 

درمان سوروانتا داخل لوله تراشه و گوروه موورد تحوت درموان     

سواخت  داروی سووروانتا   .کوروسورف داخل لوله تراشوه بودنود  

و داروی  cc/kg 5بوا دوز  از کشوور امریکوا    ABBOTTنه کارخا

با دوز اولیوه  از کشور ایتالیا  Chiesiکوروسورف ساخت کارخانه 

cc/kg 5/1  و دوز بعدیcc/kg 15/2 باشد.می 

ارلاعات دموگرافیک بیماران در ارتباط بوا مسوائل زایموان و    

هوای نووزادان   تولد و بستری در بیمارستان با استفاده از پرونده

درموان دو گوروه بوا شاخصوهای      آگهوی یشپو استخراج گردید. 

بوه   پنوموتووراک  و میر و شش عارضه بررسی شودند.   مر 

تجمع هوا در فتای جنب ارلاق شوده کوه بور حسوب میوزان      

تجمووع هوووا باعووث اخووتلال تنفسووی خفیووف تووا اخووتلالات     

تشوووخیص  گوووردد.همودینوووامیکی شووودید و کشووونده موووی 

هوای موجوود در گرافوی قفسوه     سواس یافتوه  پنوموتوراکس بر ا

مووارد دریافوت   درصود   5-5در خوونريزی ريوه   . بودصدری 

لوئوولر  آکه اغلوب از نووع خوونریزی     شودمیسورفکتانت ایجاد 

ساعت اول دریافوت دارو مشواهده    59-21بوده و اغلب در ری 

توانود بوا عواقوب شودید     گردد. خونریزیهای شدید ریوی میمی

 .ارسووایی تنفسووی شوودید همووراه باشوود همچووون موور  و یووا ن

علائوم   تشخیص خونریزی ریه با خوروج خوون از لولوه تراشوه،    

های متغیور در  علائم نارسایی تنفسی و یافته خونی،شوک و کم

خوونريزی  تشوخیص  باشود.  گرافی قفسه صودری هموراه موی   

بر اساس سونوگرافی انجام شده در مغوز نووزادان    داخل بطني

بور اسواس علائوم بوالینی      شرياني بازمجرای  داده شد.نارس 

 کوردیوال هیپراکتیوویتی،  هپر همچون سوفل سیستولیک قلبی،

و  علائم نارسایی قلبی، قلوب بوزر  در گرافوی قفسوه صودری     

به علت نبود دسوتگاه اکوکواردیوگرافی    .نبض چکشی داده شد

تشخیص قطعی بیماری در نوزادان بد حوال در بوالین    ،پورتابل

بوه   پنوموني وابسوته بوه ونتيلاتوور   نبود.  پذیربیمار امکان

سواعت پوس از    59عفونت ریوی ناشوی از دسوتگاه ونتیلاتوور    

ن گردد که جهت تشوخیص آ اتصال نوزاد به دستگاه ارلاق می

از مواردی همچون کشت و اسمیر ترشحات لوله تراشه به روش 

های (، وجود یافتهNB-BAL) لوئولار لاواژ غیر برونکوسکوپیکآ

زمایشوات  آ ز لحاظ پنومونی در گرافوی قفسوه صودری،   مثبت ا
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CBC  وCRP وجوود توب و یوا هیپووترمی در     و عفونت  دال بر

شود. عوارض فوق به همراه عوواملی همچوون   می استفادهنوزاد 

نوزادان  مدت زمان نیاز به ونتیلاتور و بستری در بیمارستان در

سون   دو گروه از لحواظ سون حواملگی،   . دندو گروه مقایسه شد

در ایون مطالعووه از  سوازی شوودند.  تقوویمی و وزن تولود مشووابه  

 .گزدیداستفاده  آنالیز آماریجهت  SPSS 16افزار نرم
 

 هايافته
نووزاد بسوتری در بخوش مراقبوت ویوژه       221در این مطالعه 

نوزدان مرکز درمانی شهدای تجریش در فاصله زموانی مهرمواه   

توزیوع   گرفتنود.  مورد مطالعه قرار 2193لغایت مهرماه  2195

نها در بر حسب خصوصیات فردی  و بیماری آ بیماران دو گروه

دهد که نووزادان دو  ارائه شده است و نشان می 2جدول شماره 

 وزن هنگام تولد، جنس، گروه به لحاظ سن حاملگی و تقویمی،

و زموان   NICUسن بستری در  پگار دقیقه اول،آ شیوه زایمان،

مواری  آاند و اخوتلاف  نت مشابه بودهدریافت اولین دوز سورفکتا

نووزاد   11نها وجود نداشته است. از این تعداد آداری بین معنی

 55( و Curosurf) Proactant alfa( تحووت درمووان بووا 5/51%)

( قوورار Survanta) Beractant( تحوت درموان بوا    %1/51نووزاد ) 

 گرفتند.  

 Curosurf 153±2159تولد در نوزادان تحت درمان بوا    وزن

گورم   Survanta 233±2259گرم و در نوزادان تحت درمان با 

داری را بوین دو  بود که تجزیه و تحلیل آماری اخوتلاف معنوی  

 (.=p 519/3) دادگروه نشان نمی

 Curosurf 5/1±1/12سن حاملگی در گروه تحت درموان بوا   

هفتوه   Survanta 9/1±2/11در گروه تحت درموان بوا   و هفته 

 Independent Sample t-Testبوود کوه بوا اسوتفاده از آزموون      

داری بووین دو گووروه مشوواهده نشوود   تفوواوت آموواری معنووی  

(113/3p=.) 

زمان بستری در گروه تحوت درموان بوا     در متوسط سن نوزاد

Curosurf 9/21      95ساعت پوس از تولود )حودود ارمینوان% :

سواعت پوس از    52ساعت( با پراکندگی از صفر توا   2/9 -1/21

سواعت پوس از تولود )حودود      Survanta 5/22تولد و در گروه 

 52ساعت( با پراکندگی از صفر توا   2/2 -5/25: %95ارمینان 

دار آمواری بوین دو   ساعت پس از تولد بود کوه اخوتلاف معنوی   

 (.=p 115/3)گروه مشاهده نشد 

اولووین دوز سووورفکتانت در گووروه   متوسووط زمووان دریافووت 

Curosurf 2/11      95ساعت پوس از تولود )حودود ارمینوان% :

سواعت پوس از    15توا   2ساعت( بوا پراکنودگی از    9/11-1/22

سواعت پوس از تولود )حودود      Survanta 9/11تولد و در گروه 

  21تووا  2سوواعت( بووا پراکنوودگی  9/22-2/19: %95ارمینووان 

داری را بوین دو  تفواوت معنوی  ساعت بود که بررسیهای آماری 

 (.=p 129/3)داد گروه نشان نمی

 توزيع و خصوصيات نوزادان مبتلا به سندروم ديسترس تنفسي بر حسب گروههای درماني .3جدول شماره 

  Curosurf Survanta P value 
 - 55(1/51)% 11(5/51)%  تعداد       

   15(11)%  19(9/11)% پسر جنس
995/3 

   13(12)%   11(2/12)% دختر 

 519/3 2259 ± 233 2159 ± 153  )گرم( وزن تولد

 113/3 2/11 ± 9/1 1/12 ± 5/1  )هفته( یسن حاملگ

 595/3  11(2/59)%   11(1/51)%  از تولد شیپ دیکواستروئیکورتدریافت 

   1(1/5)%   5(5/1)% ربیعی شیوه زایمان
522/3 

  52(5/95)%  59(5/91)% سزارین 

  21( 1/19)%  22( 5/12)% 2 ≥ اول قهیآپگار دق
291/3 

 >2 %(1/21 )55  %(5/23)19  

 115/3 5/22( 2/2 -5/25) 9/21( 2/9 -1/21)  )ساعت( NICUسن نوزاد زمان بستری در 

 129/3  9/11( 9/22-2/19)  2/11( 1/22-9/11)  )ساعت(دوز سورفکتانت  نیاول افتیزمان در

 

درمان نوزادان مورد مطالعه بور حسوب گروههوای     آگهیپیش

دهد کوه  ارائه شده است و نشان می 1درمانی در جدول شماره 

کننوده سووروانتا و کوروسوورف    مورتالیتی در دو گروه دریافوت 

بوووده و نیووز از لحوواظ    (>p 9/3) %25 و %5/25 ترتیووب بووه

 پنومونی وابسته به رسوپیراتور،  خونریزی ریوی، پنوموتوراکس،

مجرای شریانی باز و خوونریزی داخول بطنوی دو گوروه مشوابه      

 .(>P 2/3) دنبود

مقایسه تعداد نوزادان نیازمند دوزهوای تکوراری سوورفکتانت    

 دادداری را نشوان نموی  بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی

(535/3 p=؛ ب) که در گوروه   روریهCurosurf 9   11موورد از 
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نوووزاد  55مووورد از  Survanta 22( و در گووروه %5/25نوووزاد )

   .( بیش از دو نوبت سورفکتانت دریافت نموده بودند5/13%)

همچنین مقایسه تعداد روزهای استفاده از تهویه مکانیکی در 

داری را نشووان دو گووروه نوووزادان مووورد مطالعووه تفوواوت معنووی

ه ب  Curosurfنوزادان گروه که  روریه (؛ ب=p 991/3)داد نمی

روز( و نیووز  1-5: %95 روز )حوودود ارمینووان 5رووور متوسووط 

روز )حدود ارمینان  5رور متوسط ه ب Survantaنوزادان گروه 

 روز( تحت رسپیراتور قرار داشتند. 5-1 :95%

دیسترس تنفسی ماچوریتی و سندرم پنج عارضه ناشی از پره

خووونریزی  ،)پنوموتوووراکس و عوووارض ثانویووه ناشووی از درمووان

در گروههای موورد مطالعوه در جودول     (PDA پنومونی، ریوی،

مورد مقایسه قرار گرفت اسوت کوه    نشان داده شده و 1شماره 

 ماری چشمگیری مشاهده نشد.  آتفاوت 

متوسط مدت زمان بستری نووزادان در بیمارسوتان در گوروه    

Curosurf 1/21 ± 9/13  22-15: %95روز )حوودود ارمینووان 

روز )حدود ارمینوان   Survanta 5/23 ± 1/21روز( و در گروه 

 Independentروز( بود که با استفاده از آزموون   21-22: 95%

Sample t-Test آماری بین دو گوروه مشواهده    دارتفاوت معنی

 . (=p 335/3) شد

در  کننوده کوروسوورف(   افتیدر گروه مورد مطالعه )گروه در

 شوتر یروز ب 2 یبسوتر  یروزهوا  نیانگیم ،با گروه شاهد سهیمقا

در نهایت مقایسه مورتالیتی بوین دو گوروه موورد مطالعوه      .بود

 کوه  رووری ه (؛ ب=p 959/3)دار آماری نشان نداد تفاوت معنی

 9و  Curosurfاز نوووزادان  (%5/25) مووورد 9موور  و میوور در 

 مشاهده شد. Survantaاز نوزادان با ( %25)مورد 

 به تفکيك نوع دارو وارض ناشي از درمانعتوزيع نوزادان مورد بررسي بر حسب  -2جدول 

 
Curosurf 

(72  =n) 
Survanta 

(45  =n) P value 

 مورتالیتی 

 پنوموتوراکس

%(5/25 )9 

%(5/1)5 

  (25%)9              

%(2/1)1 

959/3 

539/3 

 295/3 25( 9/15)% 23( 2/21)% خونریزی ریوی 

 192/3 9( 9/25)% 21( 9/13)% پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

 399/3 1(1/5)% - مجرای شریانی باز

 111/3 2(9/2)% 1(9/5)% خونریزی داخل بطنی
 

 بحث

ای در مطالعه حاضر، تفاوت قابل تووجهی  ری بررسی مقایسه

در  Survantaو  Curosurfدر کوووارآیی دو نووووع سوووورفکتانت 

درمان سندرم دیسوترس تنفسوی نووزادان بسوتری در بخوش      

مراقبووت ویووژه بیمارسووتان شووهدای تجووریش مشوواهده نشوود و 

نوزادان مبتلا به سوندرم دیسوترس تنفسوی در دو     آگهیپیش

نگر، ودیت اصلی مطالعات گذشتهگروه مشابه بود. هر چند محد

سوازی آنهوا از   عدم توانایی تقسیم تصادفی بیماران یوا همسوان  

ای و گر است، مقایسه متغیرهوای زمینوه  ن ر متغیرهای مداخله

کننده بین دو گروه نوزادان تحت درمان با سورفکتانت مخدوش

Curosurf  وSurvanta     حووواکی از عووودم وجوووود اخوووتلاف

ایج حاصله از این مطالعه بوده است. از ایون  کننده در نتمداخله

داری در سن حاملگی، نحووه زایموان، وزن   من ر اختلاف معنی

جونس نووزادان در دو گوروه مشواهده      و تولد، آپگار دقیقه اول

خیر زمووانی کووافی جهووت دریافووت    أنشوود. از آنجووا کووه توو   

کورتیکواستروئید پیش از زایموان، در کواهش میوزان سوندرم     

کنود،  در نووزادان نوارس کموک شوایانی موی     دیسترس تنفسی 

 شیوع دریافت کورتیکواستروئید پیش از تولود بوه عنووان یوک    

کننده بین دو گوروه مقایسوه شود، کوه تفواوت      تغیر مخدوشم

 داری بین دو گروه مشاهده نشد.  معنی

 
های اخیر در استفاده از ترکیبات سوورفکتانت  علیرغم پیشرفت

دیسترس تنفسی نوزادان، هنووز  در پیشگیری و درمان سندرم 

بحثهای بسیاری در این خصوص وجود دارد. اگرچوه ترکیبوات   

متفاوتی از سورفکتانت در دسترس است، ری مطالعوات اخیور   

های ربیعی از کارآیی بالاتری در مشخص شده که سورفکتانت

کوواهش میووزان نشووت هوووای ریوووی و مورتووالیتی نسووبت بووه  

حوال   (. بدین جهوت در 5د )های صناعی برخوردارنسورفکتانت

این نووع سوورفکتانت از مقبولیوت بیشوتری      حاضر، استفاده از

 (. 2برخوردار است )

های ، سورفکتانتSurvantaو  Curosurfدر بازار دارویی ایران 

گاو در دسترس است. مقایسوه دو  خوک و عصاره ریه  مشتق از

و مواچوریتی  نوع سورفکتانت مذکور از ن ر میزان عووارض پوره  

داری یسندرم دیسترس تنفسی در مطالعه حاضر، تفواوت معنو  

 داد.  را نشان نمی

بررسووی اغلووب مطالعووات موجووود حوواکی از شوویوع یکسووان  

پنوموتوراکس ری درمان با این دو سورفکتانت است. هر چنود  

ری مطالعه ما شیوع پنوموتوراکس در گوروه تحوت درموان بوا     

Curosurf  بیشتر ازSurvanta ( 2/1مقابل  در %1/5بود%،)   اموا

دار نبود کوه منطبوق بوا نتوایج     این اختلاف از ن ر آماری معنی
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( اسووت. 2) Ramanathan( و 1) Baroutisحاصوول از مطالعووات 

اما برخی از کارآزماییهای بالینی، بر کاهش میزان پنوموتراکس 

 Speerهمچون مطالعه ، انداشاره کرده Curosurfری درمان با 

برابور در گوروه تحوت     پنوتووراکس بوا شویوع دو   در آن ( که 9)

در مقابوول  %5/21مشوواهده شووده اسووت ) Survantaدرمووان بووا 

( نیووز شوویوع  5) Sothinathanو  Fox(. رووی متاآنووالیز  2/1%

و  Survantaاز نوزادان تحت درموان بوا    %22پنوموتوراکس در 

گزارش شده است؛ هور   Curosurfاز نوزادان تحت درمان با  1%

ف مشاهده شوده در ایون دو مطالعوه از ن رآمواری     چند  اختلا

 دار نبود.معنی

در اکثر مطالعات موجود، شیوع خونریزی ریوی روی درموان   

اختلاف  لیبوده است و Curosurfاندکی بیشتر از  Survantaبا 

داری مورد بحث در تمامی موارد از ن ر آمواری بوه حود معنوی    

 %5/1ریووی در   ( خونریزی9) Speerنرسیده است. در مطالعه 

که هیچ یک از  حالی ؛ دراتفاق افتاد Survantaاز نوزادان گروه 

دچار این عارضوه نشودند. در مطالعوه     Curosurfبیماران گروه 

از بیماران تحت درمان بوا   %2/21حاضر نیز خونریزی ریوی در 

Curosurf  از بیموواران تحووت درمووان بووا    %9/15وSurvanta 

 Ramanathan(، 9) یبواغ قوره مشاهده شد. البتوه در مطالعوات   

( هیچ تفاوتی بین دو گوروه گوزارش نشوده    1) Baroutis( و 2)

 است. 

Fuji ( نشان دادند که شیوع 23) و همکارانPDA  در نوزادان

کمتور از نووزادان تحوت درموان بوا       Curosurfتحت درمان بوا  

Survanta      نووزادان گوروه    از %1/5است. روی مطالعوه موا نیوز

Survanta   دچوارPDA  کوه هویچ مووردی از     حوالی  شودند؛ در

مشاهده نشود؛   Curosurfعلامتدار در گروه  مجرای شریانی باز

دار نبود که از این ن ر، هرچند این اختلاف از ن ر آماری معنی

Sothinathan (5 )و  Foxبووا نتووایج گووزارش شووده در متاآنووالیز 

( شویوع  9و همکواران )  Speerمقابل  منطبق بوده است. اما در

در گووووووروه  %13و  Curosurfدر گووووووروه   PDAاز  1/55%

Survanta  .را گزارش کردند 

از سوی دیگر در اغلب مطالعات موجود شیوع مجرای شریانی 

بوین   Survantaو  Curosurfباز در هر دو گروه تحت درمان بوا  

در گزارش شده است کوه بوا ارقوام مشواهده شوده       %53تا  13

مطالعه ما تفاوت چشمگیری دارد که شاید به علت وزن تولد و 

سن حاملگی بوالاتر در ایون مطالعوه و یوا عودم دسترسوی بوه        

دستگاه پرتابل اکوکاردیوگرافی در بیمارستان شهدای تجوریش   

. این نکته درخصوص تفاوت باشدجهت تشخیص دقیق بیماری 

مطالعوات  در نوزادان مورد مطالعوه موا نسوبت بوه      IVHشیوع 

 صادق است.  مشابه خارجی نیز احتمالاً

از بیموواران گووروه   %9و  Survantaاز بیموواران گووروه   23%

Curosurf آنوووالیز اروووی متFox  وSothinathan (9 دچوووار )

خونریزی داخل بطنی شده بودند. اموا شویوع آن روی مطالعوه     

Speer (9 در گروه تحت درمان با )Curosurf    کمی بوالاتر بوود

یوک از مطالعوات موجوود     اما در هیچ ؛(%1/12مقابل  در 15%)

داری از ایون حیوث بوین دو    منطبق با مطالعه ما تفاوت معنوی 

(. تفواوت قابول توجوه میوزان بوروز      9و  2گروه مشاهده نشود ) 

خونریزی داخل بطنی در مطالعه ما با سایر مطالعات ذکر شوده  

در وزن تولود   تواند ناشوی از بوالاتر بوودن سون حواملگی و     می

)در سن حواملگی و وزن پوایینتر احتموال     مطالعه ما بوده باشد

 .باشد(خونریزی داخل بطنی بالاتر می عوقو

تورین علول موربیودتی و مورتوالیتی     سپسیس یکی از اساسی

نوزادان نارس مبتلا بوه سوندرم دیسوترس تنفسوی بوه شومار       

در  Curosurf( نشان داد که روی درموان بوا    9) Speerرود. می

و  %5/11سمی به ترتیب بوا شویوع   سپتی Survantaبا  مقایسه

شود. در مطالعه ما نیز شیوع بالاتر پنومونی مشاهده می 5/12%

دیوده   Curosurfوابسته به ونتیلاتور در گروه تحوت درموان بوا    

(، هوور چنوود در هیچیووک از دو %9/25در مقابوول  %9/13شوود )

دار آمواری نرسوید.   مطالعه، اختلاف مشاهده شده به حد معنی

( نیز به عدم وجود تفاوت در شیوع پنومونی وابسته 9) باغیقره

 به ونتیلاتور و سپسیس در دو گروه نوزادان اشاره نموده است. 

هر چند استفاده از ونتیلاتور به عنوان یکی از مداخلات اصلی 

در درمان نوزادان مبتلا بوه سوندرم دیسوترس تنفسوی اسوت،      

أثیری بور شویوع   ر دستگاههای ونتیلاتور، تو پیشرفتهای اخیر د

های مزمن ریوی در ایون گوروه از نووزادان نداشوته و در     بیماری

 (. از22-25اسوت ) برخی مطالعات با افزایش آنها هموراه بووده   

سوی دیگر باروترما و ترومای حجمی ری استفاده از ونتیلاتوور  

علل گردد که این نکته به تنهایی یکی از باعث آسیب ریوی می

مهم موربیدیتی در نوزادان نارس مبتلا بوه سوندرم دیسوترس    

رسد کاهش مدت ن ر میه در نتیجه ب(. 25-22تنفسی است )

های مهم درموانی اسوت.   ستفاده از ونتیلاتور، یکی از گامزمان ا

دریافووت  Curosurf(، نوووزادانی کووه 1) Baroutisرووی مطالعووه 

، مودت  Survantaکننودگان  کرده بودند، در مقایسه با دریافوت 

زمان کوتاهتری روی دسوتگاه تهویوه مکوانیکی قورار داشوتند.      

متوسط دوره زموانی انتوباسویون در   که ( نشان داد 9) باغیقره

داری کمتور از  یروور معنو  ه بو  Curosurfگروه تحت درمان بوا  

Survanta ( روز؛ 31/5 ±2/1مقابووول  در 21/1 ±93/2اسوووت 

35/3 p= ری مطالعه .)Fuji (23 نیوز )     لولوه تراشوه در تعوداد

در مقایسه با گروه تحت  Curosurfبیشتری از نوزادان در گروه 

درمقابول   15/21ساعت پوس از تولود )   Survanta 59درمان با 
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در مقابل  15/25ساعت پس از تولد ) 21و  (=p 312/3؛ 1/12

خارج شده بوود. اموا در مطالعوه موا روول       (=p 319/3؛  9/12

 مدت ونتیلاسیون در هر دو گروه مطالعه یکسان بود.     

هر چند کارآیی درمان در کنار کاهش عوارض حاصل از نارسی 

و سندرم دیسترس تنفسی بسیار مطلوب ن ر درموانگران اسوت،   

ای العواده های درمانی و بستری نیز از اهمیت فوقتوجه به هزینه

ار است. در این میان رول مودت بسوتری در بیمارسوتان    برخورد

این مطالعه مشخص شود   . دریکی از معیارهای مهم هزینه است

روز کمتر از نووزادان تحوت    Survanta، 2نوزادان تحت درمان با 

ایون   علوت  .در بیمارستان بستری شده بودند Curosurfدرمان با 

همچووون توانوود ناشووی از بووروز کمتوور عوارضووی   موضوووع مووی

هووای وابسووته بووه رسووپیراتور و یووا    پنومووونی پنوموتوووراکس،

. خونریزیهای داخل بطنی در نووزادان تحوت درموان بووده باشود     

توانند منجر به نیاز رولانیتر نووزاد بوه بسوتری در    موارد فوق می

بیمارستان گردد. البته تفاوتهای فوق کمتر از مقادیر قابل توجوه  

بوا وجوود هزینوه بوالای تهیوه       ماری بوده است. از سووی دیگور  آ

والودین بیموار و    سورفکتانت، تکرار دوز آن هزینوه بوالایی را بور   

کند. ری این مطالعوه علیورغم نبوود    سیستم درمانی تحمیل می

 Survanta، بیمواران گوروه   دار آماری بین دو گوروه اختلاف معنی

مقابول   در %5/13بیشتر به تکرار دوز سورفکتانت نیواز داشوتند )  

 Fox (9( )51%( که منطبق با نتوایج حاصول از متاآنوالیز    5/25%

 ( بود.%1/29مقابل  در 9( )53%) Speer( و %12در مقابل 

شک مهمترین معیار مورد بررسی در این مطالعوه مقایسوه   بی

میزان مورتالیتی بین دو گروه مورد مطالعه بوده است که البته 

ای بین دو گروه مشاهده نشد و ایون نکتوه   تفاوت قابل ملاح ه

( و متاآنوالیز  9) بواغی قوره Fuji (23 ،)منطبق با نتایج مطالعوه  

Fox (5 است. اما )Speer (9 معتقد اسوت )  مورتوالیتی در   کوه

است، چرا  Survantaکمتر از  Curosurfنوزادان تحت درمان با 

 %5/21و  %1که در مطالعه وی میزان مر  و میور بوه ترتیوب    

گرچه مر  و میر تابع عوامل متعوددی بووده کوه تجوویز     ، بود

 باشد.  ثیرگذار میأیکی از عوامل تتنها سورفکتانت 

داری بین عووارض  تفاوت معنی که در مطالعه ما مشخص شد

مشاهده شده در نوزادان تحت درموان بوا دو نووع سوورفکتانت     

وجود ندارد؛ هر چند شویوع برخوی عووارض ماننود خوونریزی      

کمتوور و یووا بووروز برخووی عوووارض  Curosurfدر گووروه  ریوووی 

و  هوای وابسوته بوه ونتیلاتوور،    پنومونی همچون پنوموتوراکس،

در گروه سوروانتا کمتر بووده ولوی ایون     خونریزی داخل بطنی،

دار نبوده است. همچنوین علیورغم   ماری معنیآتفاوتها از لحاظ 

عدم مشاهده تفاوت در مدت زمان استفاده از رسپیراتور، روول  

  Survantaمدت بستری در بیمارستان در گروه تحت درمان بوا  

ذکر  رور قابل توجهی کاهش یافته بود که همانطور که قبلاً هب

توانود  موی  Curosurfافزایش بروز بعتی عوارض در گوروه   ،شد

ی در میزان مورتوالیتی  اما تغییر ،له باشدأتوجیه کننده این مس

  Ramanathanدو گروه مشاهده نشد. البته روی سوه مطالعوه     

رور مشخصی میزان نیاز به ه ب ،Fuji (23)( و 9) باغیقره(، 2)

اکسیژن و متوسط فشار راه هوایی در نوزادان تحوت درموان بوا    

Curosurf  کمتوور ازSurvanta     بوووده اسووت کووه ایوون خووود

دهنده اکسیژناسیون بهتر نوزادان در ایون گوروه درموانی    نشان

است؛ تا حدی که برخی از این محققین بر اثرات بالینی کوتواه  

در درموان سوندرم دیسوترس تنفسوی      Curosurfمدت بیشتر 

 (.  23اند )اشاره نموده Survantaماچور نسبت به نوزادان پره

وزادان محدودیتهای این مطالعه شامل کوم بوودن تعوداد نو    از 

از ررفی محودودیتهای تهیوه دارو و موجوود     .مورد مطالعه بود

نوع سورفکتانت مورد ن ر در زمانهای مشخص جهت  نبودن دو

ماری دقیقتر جهوت مقایسوه   آزمایی بالینی و بررسی آانجام کار

 مناسبتر اثربخشی و عوارض دو دارو در شرایط کنتورل شوده و  

ی موجووود در پرونووده هووابررسووی در یافتووه صوورفاًنگوور و آینووده

توانوود از محوودودیتهای عمووده ایوون مطالعووه باشوود کووه در مووی

شود. نتوایج ایون مطالعوه    میبه رفع آن مطالعات بعدی توصیه 

ممکوون اسووت کمکووی در بهبووود رونوود درمووانی و انتخوواب     

سورفکتانت در نووزادان مبوتلا بوه سوندرم دیسوترس تنفسوی       

ت مناسب، عووارض  چرا که با استفاده از سورفکتان، داشته باشد

تورم کواهش   حاصل از سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان پره

شک در کاهش موربیدیتی و مورتوالیتی و همچنوین   یافته و بی

های مستقیم و غیرمستقیم بیمار و سیستم درموانی نیوز   هزینه

 ثیر بسزایی خواهد داشت. أت

 

  گيرینتيجه
مجموووع و بوور اسوواس نتووایج مطالعووه مووا، هوور دو نوووع     در

در کوواهش موربیوودتی و   Survantaو  Curosurfسووورفکتانت 

مورتالیتی ناشی از سندرم دیسترس تنفسوی نووزادان کوارآیی    

شود متاآنوالیز  گرچه پیشنهاد می ،اندلازم و قابل قبول را داشته

گیووری و کارآزمووایی بووالینی جهووت نتیجووه  بووا تعووداد بیشووتر

 .خصوص کارآیی دو نوع سورفکتانت انجام گیرددر
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