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  خلاصه 
دو دوره زماني قبل از  در اين مطالعه با هدف مقايسه مرگ و مير و عوارض درمان سندرم ديسترس تنفسي نوزادان نارس :هدف

    .استفاده از سورفاكتانت و بعد از استفاده از سورفاكتانت انجام گرفته است

 50در اين مطالعه توصيفي تحليلي، مرگ و مير و عوارض ناشي از درمان سندرم ديسترس تنفسي شديد نوزادان در  :روش مطالعه
مبتلا به همين بيماري كه بدون سورفاكتانت  "شاهد"نوزاد گروه  66د با كه با سورفاكتانت درمان شده بودن "مطالعه"نوزاد گروه 

كليه نوزادان پس از  .گروه شاهد به علت عدم دسترسي به سورفاكتانت از دريافت آن محروم شدند .مقايسه گرديد درمان شده بودند
ليتر به ازاء هر ميلي 4بود كه با دوز  Survantaوع سورفاكتانت استفاده شده از ن. گذاشتن لوله تراشه با تهويه مكانيكي درمان شدند

  .وضعيت مختلف و از طريق لوله تراشه و فقط در يك دوز تجويز شده بود 4ساعت اوليه تولد در  24 كيلوگرم وزن بدن در طي

. هم قابل مقايسه بودند جنس و وزن تولد اختلافي با هم نداشته و با - دو گروه از نظر متغيرهاي اوليه نظير سن زايماني :هايافته
بود اما بروز خونريزي داخل مغزي  ربروز عوارضي همچون پنوموتوراكس، سپسيس و خونريزي ريه در گروه شاهد بيشت مير و مرگ و

  .در دو گروه اختلافي با هم نداشت و مجراي شرياني باز

زادان نارس مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي با كاهش استفاده از سورفاكتانت در نو نشان دادهاي اين مطالعه يافته :يگيرنتيجه
  .مرگ و مير و كاهش ميزان بروز پنوموتوراكس، سپسيس و خونريزي ريوي همراه است

   سورفاكتانت ؛سندرم ديسترس تنفسي ؛ينارس ؛نوزاد :هاي كليديواژه    

   مقدمه

كه  )Respiratory Distress Syndrome(تنفسي  زجرسندرم 
و  شد از علل شايع مرگ و ميرماري غشا هيالن نيز گفته ميسابقاً بي

سندرم ديسترس تنفسي . رودعوارض نوزادان نارس به شمار مي
هاي زودرس ديده نوعي نقص تكامل ريوي است كه معمولاً با زايمان

كمبود . آيدمي دجوبوشود و به علت كمبود سورفاكتانت مي
يع، از بين رفتن ظرفيت سورفاكتانت ريوي منجر به آتلكتازي وس

  -به پرفيوژن ميلاسيون ـمانده ريوي و بهم خوردن نسبت ونتي باقي

عواقب اين حالت بروز ضعف در عضلات تنفسي و كاهش  .شود
كمپليانس ريوي است كه با كاهش اكسيژناسيون و سيانوز و اسيدوز 
تنفسي و متابوليك همراه شده و با افزايش مقاومت عروق ريوي و 

 )داكتوس آرتريوزوس(راست به چپ از طريق مجراي شرياني شانت 
  .]1[شودمنجر به هيپوكسمي بيشتر مي

 زجـر سـندرم  كشف نقش كليدي سورفاكتانت در پاتوفيزيولوژي      
باعث شد تا محققان به  1959در Mead و  Averyتوسط تنفسي 

سـندرم   نوزادان نارس مبتلا بهفكر تجويز آئروسل سورفاكتانت براي 

 هاي كودكان ايرانيماريمجله ب مقاله تحقيقي
  70-65صفحه : 1387 مستان، ز)1ويژه نامه ( 18 دوره
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و  Fujiwaraمـيلادي   80در اوايـل دهـه   . ]2 [بيافتنـد تنفسي  زجر
همكاران مخلوطي از سورفاكتانت طبيعي و مصنوعي را براي نوزادان 

تجويز كردند و متوجـه كـاهش   تنفسي  زجرسندرم پره ترم مبتلا به 
از آن موقع . ]3[مصرفي و فشارهاي ونتيلاتور شدند نفراوان در اكسيژ

هــاي بــاليني متعــددي كــه در آنهــا انــواعي از تــاكنون كــار آزمــايي
 سندرم زجر تنفسـي  هاي طبيعي و صناعي جهت درمان سورفاكتانت

از ورود . اسـت انـد، منتشـر شـده    نوزادان نارس به كـار گرفتـه شـده   
گذرد و تاكنون تحقيقات سورفاكتانت به كشور ما حدود يك دهه مي

نـوزادان  تنفسـي  سندرم زجـر  معدودي درباره اثرات سورفاكتانت بر 
  . نارس در ايران منتشر شده است

مير نوزادان نارس مبـتلا بـه    مقايسه مرگ واين مطالعه  هدف از     
ساعت اول تهويه مكانيكي  24طي كه در تنفسي شديد  زجرسندرم 

در و بـدون آن  درمان سورفاكتانت اگـزوژن  در دو گروه با  شده بودند
نــوزادان يــك بيمارســتان  نــوزادان بســتري در واحــد مراقبــت ويــژه

  .دبودانشگاهي 

  هاروشمواد و 

 تا 1378طي دوره زماني گذشته نگر تحليلي  –توصيفيمطالعه اين 
بيمارستان كودكان بهرامي  هاي ويژه نوزاداندر بخش مراقبت 1385

كليه نوزادان . وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرديد
 24طي  ند ورس تنفسي شديد بودمبتلا به سندرم ديستكه نارس 

شرط ورود  .وارد مطالعه شدندساعت اول تهويه مكانيكي شده بودند 
ته و ابتلا به سندرم ديسترس هف 37تا  26 ن زايمانبه مطالعه، س

تنفسي براساس معيارهاي باليني و پاراكلينيكي و استفاده از تهويه 
دفتر آمار بخش  با استفاده از .ساعت اول تولد بود 24مكانيكي ظرف 

هاي ويژه نوزادان ليست كامل و شماره پرونده نوزادان مبتلا مراقبت
شديد استخراج و با مراجعه به بايگاني  سندرم زجر تنفسي به 

شديد كه با تهويه مكانيكي سندرم زجر تنفسي هاي موارد پرونده
بيماراني كه به علت در دسترس نبودن . درمان شده بودند جدا شد

تانت فقط با تهويه مكانيكي درمان شده بودند در گروه شاهد سورفاك
و بيماراني كه علاوه بر تهويه مكانيكي با سورفاكتانت درمان شده 

لازم به ذكر است ميان تجويز ( بودند در گروه مطالعه قرار داده شدند
شرط ). يا عدم تجويز سورفاكتانت همزماني وجود نداشته است

هاي مادرزادي قلبي، ريوي، گوارشي ه بيماريخروج از مطالعه ابتلا ب
  . ساعت اول حيات بود 24و زنده نماندن نوزاد پس از ... و

تشخيص سندرم ديسترس تنفسي و نيز تعيين شدت بيماري      
بار در  60تعداد تنفس بالاي (براساس علايم باليني تاكي پنه 

اي و كاهش صداه زباز دمي، سيانو) Grunting(ناله  ،)دقيقه
همراه تصاوير راديولوژيك ريوي بصورت خطوط منتشر ه تنفسي ب

و  (Ground glass)گرانولورتيكولر و تصاوير شيشه مات 
براي حفظ فشار % 40بالاي  Fio2هوايي و نياز به  برونكوگرام

بود % 90و با حفظ اشباع شرياني بالاي  80تا  mmHg 50شرياني 
استفاده  نارسايي تنفسي و ساعت اول تولد به سوي24بيماران در  و

  .رفتنداز ونتيلاتور مي

سابقه تجويز استروئيد پيش از زايمان در مادر و ميزان بروز      
يا  خونريزي داخل بطني ،)PDA(عوارضي نظير مجراي شرياني باز 

(Intraventricular Hemorrhage) سپسيس، پنوموتوراكس و ،
ه مجراي شرياني باز ب .خونريزي ريوي نيز در دو گروه مقايسه شد

صورت مجراي رابط شرياني بين آئورت و شريان ريوي در نظر گرفته 
ملاك تشخيص به علت در دسترس نبودن اكوكارديوگرافي . شد

پرتابل براساس علايم باليني و آزمايشگاهي نظير افت اشباع اكسيژن 
شرياني، علايم باليني نارسايي قلبي و  CO2شرياني، افزايش فشار 

فل سيستولي و تاكيكاردي و هپاتومگالي و نبض وسيع همراه با سو
خونريزي . بزرگي قلب در عكس قفسه صدري در نظر گرفته شد

هاي مغزي كه با استفاده صورت خونريزي داخل بطنه داخل بطني ب
شد، از سونوگرافي جمجمه از طريق فونتانل قدامي نوزاد بررسي مي

باكتريال با كشت خون  سپسيس بصورت عفونت .تعريف گرديد
كه كشت  مثبت در طي ماه اول زندگي تعريف شد و در مواردي

خون مثبت نبود با استفاده از علايم باليني و تغييرات موجود در 
بالا تشخيص داده  و سديمان  CRPشمارش سلول خون محيطي و 

پنوموتوراكس وجود هوا در پلور كه با معاينه باليني و عكس  .شد
خونريزي ريوي . شد تعريف گرديدتشخيص داده ميقفسه صدري 

به صورت وجود همزمان خونريزي از لوله تراشه، حلق و نماي 
  . راديوگرافيك قفسه سينه بيمار تعريف گرديد

تمامي بيماراني كه سورفاكتانت گرفتند لوله تراشه داشتند و      
ز نوع سورفاكتانت مصرفي در گروه مطالعه ا .شدندمكانيكي مي هتهوي

 ,Survanta )Beractantسورفاكتانت طبيعي با نام تجاري 
Ross Laboratories, Columbus, Ohio, USA ( ساخت

از ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن ميلي 4براي هر بيمار . آمريكا بود
وضعيت مختلف به داخل لوله تراشه  4محلول آماده شده آن در 

بار ساعت اول تولد و فقط يك 24سورفاكتانت ظرف . ه بودتزريق شد
چون بيمارستان بهرامي فاقد بخش . ه بودبراي بيماران تجويز شد

هاي شهر تهران زايمان بود و كليه نوزادان بستري از ديگر بيمارستان
 2بعد از سورفاكتانت تجويز  ه بودندو يا شهرهاي مجاور ارجاع شد

  .انجام شده بودساعت اول تولد 
اي كه بدين منظور تهيه شده بود اران در پرسشنامهاطلاعات بيم     

ويراست  SPSS مقايسه آماري با استفاده از نرم افزار .ثبت گرديد
آزمون  و مجذور كاي براي متغييرهاي اسمي از آزمونيازدهم و 
استفاده غير وابسته  tآزمون و جهت متغييرهاي كمي از  دقيق فيشر

كليه مواد  .دار تلقي گرديدمعني  05/0كمتر از   Pو مقادير  شد
معاهده هلسينكي در زمينه رعايت اصول اخلاق پزشكي در اين 

  .مطالعه مد نظر قرار گرفت

  هايافته
 66با و نوزاد سورفاكتانت دريافت نموده بودند  50در مدت مطالعه 

نسبت . نوزاد گروه شاهد كه سورفاكتانت نگرفته بودند مقايسه شدند
 1به  2/1و در گروه شاهد  1به  1مطالعه  مذكر به مونث در گروه

 ،، ميانگين وزن تولدميانگين سن حاملگي توزيع جنسي نوزادان،. بود
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  دو گروه مطالعه و شاهددموگرافيك مقايسه متغيرهاي  -1جدول 
  

  

  متغير
 )با سورفاكتانت( گروه مطالعه

  )50= تعداد(
 )بدون سورفاكتانت(گروه شاهد 

 P value  )66=تعداد (

  16/0  )7/2±( 12/31  )3/3±( 08/32  )هفته(سن حاملگي
  3/0  6159±( 1551  )652±( 1785  )گرم(وزن تولد

  6/0  )8/19±( 9/21  )1/25±( 9/23  )روز( روزهاي بستري
  09/0  )7/13±( 4/12  )1/10±( 28/8  ) روز( مدت نياز به ونتيلاتور

  9/0  36/30 25/25  )مونث/مذكر( توزيع جنسي
  

و ميانگين روزهاي بستري و ميانگين  ناتالفت استروئيد آنتهدريا
مدت زمان نياز به ونتيلاسيون در دو گروه اختلاف معني داري با 

مجراي بين بروز خونريزي بطني و ). 1جدول ( يكديگر نداشتند
بروز . وجود نداشتبا مصرف سورفاكتانت ارتباطي شرياني باز 
س و مرگ و مير در گروه ، خونريزي ريوي، سپسيپنوموتوراكس

خلاصه . كمتر بود به طور معني داريمصرف كننده سورفاكتانت 
 . آورده شده است 2نتايج درماني در جدول 

  بحث
سندرم ديسترس تنفسي نوزادان كه در اثر كمبود سورفاكتانت ريوي 

  باشد و مي ترين علل مرگ و مير نوزادان نارسآيد از شايعمي دبو جو
  

  وزادان به شمار ـرمان آن موضوع بسيار مهمي در طب نپيشگيري و د
تا  30هاي از آنجا كه اكثر سورفاكتانت آلوئولي پس از هفته. رودمي
دنيا ه شود نوزادان نارسي كه قبل از اين زمان بزايمان ساخته مي 32
تجويز . گيرندآيند در معرض ابتلا به اين سندرم قرار ميمي

يق لوله اندوتراكئال براي درمان يا سورفاكتانت اگزوژن از طر
مير  درصدي مرگ و40پيشگيري از بروز اين عارضه با كاهش 

  .]4[نوزادي همراه بوده است
به  در مطالعه حاضر ميزان مرگ و مير و عوارض نوزادان مبتلا     

شديد كه با تهويه مكانيكي درمان شده بودند  سندرم زجر تنفسي 
بدون سورفاكتانت تحت درمان قرار گرفته در دو مقطع زماني كه با و 

سورفاكتانت نتايج نشان دادند . مورد بررسي قرار گرفتند دبودن
مير و ميزان بروز سپسيس و پنوموتوراكس  موارد مرگ و توانسته بود

با اين وجود درمان با سورفاكتانت در اين مطالعه . را نيز كاهش دهد
نداشته بود ضمن  PDAتاثيري در بروز خونريزي داخل بطني و 

 مقايسه نتايج درمان در گروه مطالعه و شاهد - 2جدول 

  متغير
 )با سورفاكتانت(گروه مطالعه 

  )50= تعداد(
 )بدون سورفاكتانت(گروه شاهد 

 P value  )66=تعداد (

  خونريزي بطني
(IVH)  

+  
 -  

8  
42  

16  
50  3/0  

  مجراي شرياني باز
(PDA)  

+  
 -  

10  
40  

20  
46  2/0  

  +  پنوموتوراكس
 -  

8  
42  

26  
40  006/0  

  +  خونريزي ريوي
 -  

0  
50  

12  
54  001/0<  

  +  سپسيس
 -  

8  
42  

42  
24  001/0<  

  +  مرگ و مير
 -  

10  
40  

36  
30  001/0<  

  دريافت استروئيد
  آنته ناتال

+  
 -  

23  
27  

29  
37  8/0  
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آنكه شيوع خونريزي ريوي در نوزادان تحت درمان با سورفاكتانت نيز 
  .كاهش يافته بود

دو نوع سورفاكتانت طبيعي و صناعي براي مصرف باليني در      
هاي طبيعي از ريه پستانداران جدا سورفاكتانت. دسترس هستند

اند و انواع صناعي داراي تركيبات فسفوليپيدي شبيه شده
در مطالعه حاضر ما از سورفاكتانت . هاي انساني هستندسورفاكتانت

ه نموديم كه داراي عصاره استفاد Survantaطبيعي با نام تجارتي 
ليپيدهاي ريه گاو است كه به آن دي پالميتوئيل فسفاتيديل كولين، 

  .نيز اضافه شده است دپالميتيك اسيد و تري گليسيري
هاي انجام شده بين انواع طبيعي و صناعي سورفاكتانت مقايسه     

سندرم اند كه پس از مصرف سورفاكتانت طبيعي در حاكي از آن بوده
تر بوده و ميزان اكسيژن  پاسخ فيزيولوژيك ريه سريع ر تنفسي زج

 .اندتر كاهش پيدا نموده تنفسي و فشارهاي ونتيلاتور سريع
مير و پنوموتوراكس نيز با انواع طبيعي كمتر رخ  همچنين مرگ و

ه در ساير مطالعات تاثير استفاده از سورفاكتانت ب. ]5،6[داده است
هاي ر بيمارستان و كاهش هزينهصورت كاهش روزهاي اقامت د

  .]12- 7[هاي ويژه خود را نشان داده استدرماني در بخش مراقبت
در اين مطالعه نيز بروز پنوموتوراكس در گروه مورد مطالعه به      

هاي مطالعات ديگر كاهش داشت كه از اين نظر با يافته% 23ميزان 
ه مرگ و مير اگرچه مطالعه حاضر نشان داد ك. مطابقت داشته است

با استفاده از سورفاكتانت  سندرم زجر تنفسي نوزادان مبتلا به 
داشته است، ليكن بايد اذعان نمود كه %) 5/34(كاهش چشمگيري 

مير را به حساب سورفاكتانت  توان همه اين كاهش مرگ ونمي
چند عامل  1385تا  1378هاي گذاشت زيرا در فاصله زماني سال

سندرم زجر گ و مير كلي نوزادان مبتلا به ديگر نيز در كاهش مر
اند كه بطور خلاصه شامل استفاده از تركيبات تاثير داشته تنفسي 

 24ها هفته(هاي پرخطر كورتيكوستروئيدي قبل از تولد در حاملگي
  . هاي جديدتر بوده استآنتي بيوتيك و استفاده از  ) 34تا 

ساعت  24ت قبل از در مطالعه حاضر زمان تجويز سورفاكتان     
ابتداي تولد بوده است ليكن چون بيمارستان فاقد بخش زايمان است 

شدند اكثر موارد درمان با ها ارجاع ميو بيماران از ساير بيمارستان
در حاليكه در . ساعت اوليه تولد بوده است 4تا  2سورفاكتانت پس از 

مطالعات انجام شده ثابت شده است كه تجويز زود هنگام 
با كاهش خطر ) ساعت اوليه پس از تولد 2ظرف ( ورفاكتانتس

در مطالعه . ]14 ،13[كس و آمفيزم ريوي همراه بوده استپنوموتورا

حاضر علي رغم تجويز ديرتر سورفاكتانت بروز پنوموتوراكس افزايش 
  . نيافته بود

در بسياري از مطالعات انجام شده عليرغم آنكه نشان داده شد      
با كاهش مرگ و مير همراه بوده است ليكن شيوع  سورفاكتانت
و مجراي  س، سپسيرونكوپولمونر، خونريزي داخل مغزيديسپلازي ب

در مطالعه حاضر . ]15[شرياني باز علامتدار تغيير چنداني نكرده است
هاي فوق تائيد شده است بااين تفاوت كه ميزان بروز نيز اكثر يافته

 را توان اين امراست كه مي سپسيس در گروه شاهد بيشتر بوده
در تمامي . هاي جديدتر دانستناشي از استفاده از آنتي بيوتيك

منابع خونريزي ريوي به عنوان يك عارضه مصرف سورفاكتانت 
اما در اين مطالعه تمامي موارد بروز خونريزي . ]1،2[معرفي شده است

مورد  10نجا كه از آ. در گروه شاهد رخ داده است) مورد 12(ريوي 
، خونريزي ريوي در بيماران مبتلا به سپسيس بوده استد مور12 از

انعقاد داخل عروقي منتشر  توان گفت كه همراهيمي
(Disseminated intravascular coagulation)  در اين

. موارد موجب بروز بيشتر خونريزي ريوي در گروه شاهد بوده است
ه تضاد منافعي با شركت دارند كه هيچگوننويسندگان مقاله اعلام مي

  .ندارند Survantaداروئي سازنده 

  گيري نتيجه
استفاده از سورفاكتانت در نوزادان  نشان دادهاي اين مطالعه يافته

، ميرديسترس تنفسي با كاهش مرگ و  نارس مبتلا به سندرم
   .سپسيس، خونريزي ريوي و پنوموتوراكس همراه بود

  سپاسگزاري
تائيد كميته پژوهشي گروه كودكـان و دانشـكده    انجام اين مطالعه به

از نويسـندگان  . پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران رسـيده اسـت    
-مقالـه تشـكر مـي   هيـه  خانم زهره جليلي طهماسـبي در ت همكاري 

 .نمايند
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to compare the mortality and morbidity rates of neonatal 
respiratory distress syndrome (RDS) treated with and without surfactant in ventilated patients. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the morbidity and mortality rates of RDS in 50 
patients of the study group treated with surfactant were compared with 66 patients of control group 
treated without surfactant. The children of the control group received treatment at a time when 
surfactant was not available in market. Surfactant was used as Survanta during the first 24 hours of 
life with a dose of 4 ml/kg in four different positions through tracheal tube only once. 

Findings: The two groups were comparable in baseline parameters including birth weight, sex, 
gestational age and primary diagnosis. Mortality reduced significantly. There were no differences 
in the incidence of severe complications including, intraventricular hemorrhage and patent ductus 
arteriosus, but pneumothorax, sepsis and pulmonary hemorrhage occurred more common in the 
control group.  

Conclusion: Use of surfactant in neonatal respiratory distress syndrome significantly decreased 
mortality, pneumothorax, sepsis and pulmonary hemorrhage. 

Key Words: Prematurity; Respiratory Distress syndrome; Surfactant; Neonate  
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