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                                  بررسي فراواني عوارض و مرگ و مير نوزادان دچار 

          تهويه مصنوعي تنفسي تحت درمان با سورفاكتانت وسندرم ديسترس 

  ۱۳۸۳ تا ۱۳۸۱در مركز مهديه بين سالهاي 

   *  ٢ ، دكتر مريم خوشنود شريعتي١دكتر سيدابوالفضل افجه 

 

  چكيده 

مطالعات متعدد    طی درموتوراكس  سورفاكتانت سبب كاهش مرگ و مير و عوارضي مانند پنو          به امروز    هر چند تا  . :سابقه و هدف  

اين مطالعه با هدف  تعيـين ميـزان مـرگ و ميـر و عـوارض در                  برونكوپولموناري را كم نكرده است    وليكن شيوع ديسپلازي     شده،
 تـا  ۱۳۸۱نوزادان دچار سندرم ديسترس تنفسي تحت درمان با سورفاكتانت و تهويه مصنوعي در مركـز مهديـه در بـين سـالهاي               

. شده است انجام۱۳۸۳

 .

  

 .
  ب

  

 .

 .

 .
ي ؤي

  

 نوزاد مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي تحت درمان با سورفاكتانت و تهويـه مـصنوعي   ۱۲۴اين مطالعه بر روي   : ها مواد و روش  

 كمتـر از    PH درصد از طريق هود يـا        ۶۰اين نوزادان بر مبناي دريافت اكسيژن با غلظت بيش از           در مركز مهديه صورت پذيرفت    
ا استفاده از ونتيلاتور مدل   در نمونه گازهاي شري۲۵/۷  ـ    Infant star 500اني، علـت  ه تحت تهويه مصنوعي قـرار گرفتـه و ب

 ۴، سـوروانتا بـا دوز       هاز طريـق دسـتگا    % ۴۰ مساوي يا بيـشتر از       F102 با دريافت     ۷فشار متوسط راه هوايي مساوي يا بيشتر از         
  .افت نمودند دوز دري۲حداكثر تا بدن سي سي به ازاي هر كيلوگرم وزن 

بـا  % ۲۶حـت سـزارين و   ت% ۷۴بودنـد  ) تـرم % ۲۵(پـره تـرم   % ۷۵، و )دختر% ۳۶ (پسر% ۶۴ نوزاد مورد بررسي   ۱۲۴ از   :يافته ها 

و )  نفـر ۲۹% (۲۳، شـيوع پنوموتـوراكس  ) نفر۳۴% (۲۷ روز اول زندگي   ۲۸ميزان مرگ و مير در      زايمان طبيعي متولد شده بودند    
  .بود)  نفر۱۶% (۱۳موناري ميزان ديسپلازي برونكوپول

در اين مطالعه ميزان مرگ و مير نـسبت بـه مطالعـات مـشابه اخيـر تفـاوت چنـداني نداشـته، ميـزان ديـسپلازي              :نتيجه گيري 

 ـ             برونكوپولموناري كمتر و ميزان پنوموتوراكس بيشتر بود       دليـل  ه  بالاتربودن ميزان پنوموتـوراكس در مطالعـه مـا ممكـن اسـت ب
ا كيفيت پايين تر مراقبت              خيرأدريافت با ت   ا تعداد دوز کمتر سورفاكتانت در اين مطالعه  يـد   پرستاري باشد و م    ‐هاي پزشكي   و 

اين نكته است كه درمان با سورفاكتانت در نوزادان مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي تحت درمان با تهويه مصنوعي بايد هـر چـه                        
  .لازم است  NICU پرستاري در ‐ شديد پزشكيريق سورفاكتانت مراقبت هايسريعتر و با دوز مناسب شروع شده و بعد از تز

 سندرم ديسترس تنفسي نوزاد ، ،تهويه مصنوعی سورفاكتانت ،:واژگان كليدي 

  مقدمه 

كمبود ۱۹۵۹ در سال     و همکاران  Avery  برای نخستين بار    

سورفاكتانت را در ريه نوزادان نارس دچار سـندرم ديـسترس           

بعـد از آن هـا      ). ۱( گزارش نمودنـد     (RDS)تنفسي نوزادان   

هـا و كـاهش كـار         حياتي سورفاكتانت در ثبات آلوئـول      نقش

  Fujiwaraاولين بـار     ). ۲(تنفسي به خوبي ثابت شده است       

    تركيبي از ليپيدهاي فعال طبيعي و مصنوعي ۱۹۸۰در سال 

اه علوم پزشکي شهيد بهشتی  .۱   گاستاديار، گروه اطفال، دانش
ت: . زگن ر ده مسؤول .٭ ۲   اه علوم  : نويس شکي شهيد بهشتی استاديار، گروه اطفال، دانش ان بيمارستان مهديه، بخش نوزادانآدرس برای مکاتبهپ س بالاتر از ميدان بها   تهران،
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 تحت درمان با سورفاکتانت فسي نوزادان دچار سندرم ديسترس تنبررسي عوارض                                      پژوهنده  دو ماهنامه / ۱۴۲

 نوزاد دچـار سـندرم ديـسترس        ۱۰را از طريق لوله تراشه در       

تنفـسي نــوزادان تحــت تهويـه مــصنوعي، تزريــق و بهبــودي   

از آن هنگـام تـاكنون انـواع        ). ۳(چشمگيري را مشاهده نمود     

متعــددي از ســورفاكتانت توليــد شــده و مطالعــات متعــددي 

ها ثابت شـده كـه تزريـق         آنصورت گرفته است که در اكثر       

سورفاكتانت سبب بهبود عملكرد ريوي شده و باعـث کـاهش           

طول مدت تهويه مصنوعي و عوارضي چـون پنوموتـوراكس و           

آمفيزم بينابيني ريه و بطور كلي كاهش مرگ و مير و عوارض 

اما  در برخي مطالعات ديگر،        ).۴‐۸( مي شود    RDSناشي از   

ي در مـرگ و ميـر و عـوارض          استفاده از سـورفاكتانت تغييـر     

 سـورفاكتانت بـر     ثيرأت ـ). ۹(نوزادان نارس ايجاد نكرده اسـت       

عوارضي چون عفونت، ديـسپلازي برونكوپولمونـاري، مجـراي         

، خونريزي داخل بطنـي و آنتروكوليـت نكروزانـت          شرياني باز 

اكثــر مطالعــات هرچنــد کــه در ) ۱۰(كمتــر مــشخص شــده 

 وارض فـوق نداشـته    ثيري در پيـشگيري از ع ـ     سورفاكتانت تـأ  

ــورفاكتان ) ۱۲و۱۱و۹( ــين س ــاط ب ــيوع و ارتب ــزايش ش ت و اف

ايـن مطالعـه بـا    ). ۱۴و۱۳ (يد شـده اسـت  خونريزي ريوي تأي 

ــسپلازي      ــوراكس و ديـ ــي پنوموتـ ــين فراوانـ ــدف تعيـ هـ

 RDSبرونكوپولموناري و مرگ و مير در  نـوزادان مبـتلا بـه              

 بيمارستان مهديه تحت درمـان بـا        NICUبستري در بخش    

  . ورفاكتانت و تهويه مصنوعي انجام گرفتس

  ها مواد و روش

 هفتـه   ۲۷‐۳۷ نوزاد با سن جنيني      ۱۲۴ روي    اين مطالعه     

مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي نوزادان بـستري در بخـش           

NICU     انجـام   ) ۸۳ تا   ۸۱فروردين  (  سال   ۲ مهديه در طي

  . پذيرفت

، ۷ آپگار كمتر از     ياو  ، كوريوآمنيونيت   نوزادان دچار آنومالي     

 هفته  ۳۶از مطالعه حذف و تمامي نوزادان مساوي يا كمتر از           

تـازون قبـل از تولـد     دوز دگزام۴حداقل يـك دوز و حـداكثر     

توسـط  تشخيص سـندرم ديـسترس تنفـسي      . دريافت نمودند 

فوق تخصص نوزادان يـا متخـصص اطفـال بـر اسـاس علائـم          

سيژن و همـراه    باليني، راديوگرافي قفسه سينه و نيـاز بـه اك ـ         

  .نبودن علائم عفونت صورت گرفت

 ۶۰علت دريافت اكسيژن با غلظت بيش از        ه   همه نوزادان ب    

 ، ۲۵/۷ كمتـر از   PHدرصد از طريق هود يا وجود اسيدوز با 

تحت تهويه   Infant star 500 با استفاده از ونتيلاتور مدل

 ـ      علـت فـشار متوسـط راه هـوايي         ه  مكانيكي قرار گرفتنـد و ب

 ۴۰ مساوي يا بيشتر از    FiO2 يا دريافت    ۷ساوي يا بيشتر از     م

     سـي سـي    ۴ ساعت اول تولد سـوروانتا بـا دوز          ۳۶درصد، در   

به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـا اسـتفاده از كانكـشن داراي راه                

ها تزريق  فرعي بدون استفاده از كاتتر يا تغيير وضعيت در آن        

 ساعت بعـد    ۲ بررسي گازهاي خون شرياني نيم ساعت و      . شد

نوزادان .  ساعت انجام شد   ۸از تزريق سورفاكتانت و سپس هر       

ــر در    ــرگ و ميـ ــيوع مـ ــر شـ ــدگي روز۲۸از نظـ ،  اول زنـ

پنوموتوراكس و ديسپلازي برونكوپولموناري كه براساس نيـاز        

شـود    روزگي تعريف مي۲۸به اكسيژن يا تهويه مصنوعي در 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

  يافته ها
 ۴۵ وپـسر   %)۴۶( ۷۹ نوزاد مورد بررسـي بيـشتر   ۱۲۴ از    

 ۳۱ و   پره ترم %) ۷۵ ( نوزاد   ۹۳همچنين  . بودند%) ۳۶(دختر  

 نفر بـا    ۳۲و   با عمل سزارين   نوزاد   ۹۲. رم بودند ت%) ۲۵(نوزاد  

محدوده وزن ايـن نـوزادان       .  زايمان طبيعي متولد شده بودند    

يز اولـين    گرم و سن نوزادان در زمان تجو       ۴۱۲۰ تا   ۹۲۰بين  

 تـا  ۶ نفر ۴۶در  ساعت، ۶ نفر کمتر از     ۳۸دوز سورفکتانت در    

 تـا   ۲۴ نوزاد   ۱۸  در  ساعت و  ۲۴ تا   ۱۲ نفر   ۲۲در   ساعت،   ۱۲

  .   ساعت بود۳۶

  روز اول عمــر نــشان داد کــه۲۸بررســی در طــول   نتــايج  

لموناري و مرگ و ميـر بـه        پنوموتوراکس، ديسپلازي برونکوپو  

نــوزاد اتفــاق %) ۲۷( ۳۴و  %)۱۳( ۱۶،  %)۲۳( ۲۹ ترتيــب در

  . افتاد
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  ١٤٣/  همکاران دکتر سيد ابوالفضل افجه و                                                                ۱۳۸۶خرداد و تير  , ۵۶، پي در پي ۲شماره

  بحث 
سورفاكتانت، روش اسـتاندارد در      در حال حاضر استفاده از       

ــوزادان    ــسي ن ــسترس تنف ــندرم دي ــان س ــشگيري و درم         پي

در مركـز مهديـه نيـز ماننـد اكثـر مراكـز دنيـا از                . مي باشـد  

ــش     ــات بخ ــان نج ــصورت درم ــورفاكتانت ب  rescue)س

therapy)ــ ــه پيـ  RDS در (Prophylaxis)شگيرانه  و نـ

 ميـزان پنوموتـوراكس و      ،در مطالعه حاضـر   . شود استفاده مي 

 و  RDS كـه از عـوارض مهـم         (PIE)آمفيزم بينـابيني ريـه      

كـه ايـن     درحـالي . بـود % ۲۳تهويه مـصنوعي بـشمار ميـرود        

% ۶پنوموتـوراكس و    % Kendig) ۱۵(   ،۸مقادير در مطالعـه     

PIE ــه ــوراكس و % Gortner) ۱۶( ، ۸/۳ ، در مطالع پنوموت

۵/۵ %PIE ــه ــه % Gorbe) ۸ (۸/۷ ، در مطالعـ و در مطالعـ

Navas)۱۷ (  ــوروانتا ــروه س ــروه % ۶در گ  Curosurfدر گ

ــد % ۵/۱۲ ــوراكس بودن ــيوع   . پنوموت ــودن ش ــالاتر ب ــت ب عل

علت كمتر بودن   ه  تواند ب  ، مي حاضرپنوموتوراكس در مطالعه    

 دوز  ۲ ما حـداكثر     در مطالعه (دوزهاي تزريقي سوروانتا    تعداد  

و نيز  ) وز   د ۴ حداكثر    Gortner و   Kendigو در مطالعات    

) بعلـت عـدم دسترسـي     ( خير در دريافت نمودن سـوروانتا   تأ

 ، سوروانتا   Navas و   Kendigكه در مطالعه     در حالي . باشد

بصورت پروفيلاكسي در نيم ساعت اول تولد تزريق شده و در           

 ســاعت اول تولــد ۶در   تمــامي نــوزادان Gortnerمطالعــه 

 نوزاد  ۳۸سورفاكتانت دريافت نموده بودند، در مطالعه ما تنها         

  .دريافت نمودند ساعت اول تولد سورفاكتانت ۶در %) ۶/۳۰(

كـه   ) BPD ( در مورد ميزان ديسپلازي برونكوپولموناري        

در اكثر مطالعات قبلي بر اساس نياز بـه تهويـه مـصنوعي بـا               

، در مطالعه ما     روزگي تعريف شده   ۲۸اكسيژن پس از    دريافت  

 )Kendig )۱۵باشــد در صــورتي کــه در مطالعــه  مــي% ۱۳

، در   % Gortner )۱۶ (۹/۲۳، در مطالعـه     % ۵۲ این ميزان 

ــه  ــه %  Gorbe) ۸ (۳/۱۲مطالعـ  Verhagenو در مطالعـ

 در  BPDعلـت كمتـر بـودن شـيوع         . بوده اسـت  % ۲۸  )۱۸(

علت شرکت نوزادان با سن جنيني      ه  مطالعه ما، ممكن است ب    

 در مطالعه    مطالعات ذكر شده باشد؛    متفاوت و بالاتر نسبت به    

 نـوزادان    Gortner، در مطالعه    هفته ۳۷‐۲۷ما نوزادان بين    

 هفتـه   ۲۴‐۲۸ نوزادان    Kendig هفته و در مطالعه      ۳۲‐۲۷

     توانـد  له مـي همچنـين ايـن مـسأ   . ررسي قرار گرفتنـد  مورد ب 

دليل اسـتفاده بيـشتر از دگزامتـازون در قبـل از تولـد در               ه  ب

 زيرا در اين مطالعـه تمـامي خـانم هـاي            ،مطالعه حاضر باشد  

فته حتي چنانچه زايمـان      ه ۳۷باردار با سن حاملگي كمتر از       

آنها در چند ساعت آينده محتمل بـود دگزامتـازون دريافـت            

 و  Verhagen و     Gortnerكه در مطالعـه      در حالي . کردند

Kendig           و  % ۸/۷۲بـه     دگزامتازون قبل از تولد به ترتيـب

نوزادان مورد مطالعه داده شده بود و همـانطور            %۲۱و  % ۴۷

 هفتـه   ۳۲ در نـوزادان كمتـر از         اصـولاً    BPDكه مي دانـيم     

بيشترين شيوع را دارد و دگزامتازون قبل از تولد مي تواند در            

  .ثر باشدؤم  BPDكاهش شيوع 

بـود، در   %) ۲۷( نفـر    ۳۴ ميزان مرگ و مير در مطالعه مـا            

و در % Lamboley )۱۹  (۵/۲۳کـــه در مطالعـــه  صـــورتي

عـه مـا    بوده است كه با مطال    % Verhagen) ۱۸(  ۲۵مطالعه  

  .داراي تفاوت زيادي نيست

  

  نتيجه گيري
در اين مطالعه ميزان شيوع پنوموتوراكس نسبت به مطالعـات       

 كمتر و ميزان مرگ و ميـر        BPDمشابه اخير بيشتر،  شيوع      

بـالاتربودن ميـزان پنوموتـوراكس در    . تفاوت چنداني نداشـت  

علت ديرتر دريافت نمودن يا كمتـر       ه  مطالعه ما ممكن است ب    

تعداد دوزهاي تزريقي سورفاكتانت يا مربوط به كيفيـت  بودن  

ت كننـده   مراقبتهاي نـوزادان تحـت تهويـه مـصنوعي درياف ـ         

هـاي   ه اهميت و نقـش مراقبـت      لاين مسأ . سورفاكتانت باشد 

 نوزادان پس از دريافـت      NICUزشكي را نيز در      پ ‐پرستاري

همچنـين كمتـر بـودن شـيوع       . سورفاكتانت نشان مـي دهـد     

BPD  تواند با استفاده بيشتر از دگزامتازون       ه ما مي   در مطالع

  .قبل از تولد قابل توجيه باشد
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