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  يار، گروه نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي همدانداستا -2
  چكيده

ميـر   و ري تنفسي نوزادان نارس و يكي از مهمترين علـل مـرگ   شايعترين بيما(RDS, HMD)سندرم ديسترس تنفسي : سابقه و هدف
استراتژيهاي متفاوتي براي درمان بيماري به كـار گرفتـه شـده اسـت كـه روش                 . شود  كتانت ايجاد مي  اآنهاست كه به دليل كمبود سورف     

INSURE (INtubation, SURfactant, Extubation to nCPAP) اين .انت داردفاكتو تجويز سورتهويه مكانيكي نسبت به  فوايد بسياري 
 گـرم مبـتلا بـه       1500در نوزادان نـارس بـا وزن كمتـر از           و عوامل همراه آن      INSUREروش  مطالعه به منظور تعيين فراواني موفقيت       

  . انجام گرفته است1386 – 87 هايبيمارستان مهديه طي سالدر سندرم ديسترس تنفسي 
 گـرم، داراي تـنفس      600-1500 هفتـه و وزن تولـد        25-32 نوزاد با سـن حـاملگي        66  مقطعي روي  -مطالعه توصيفي  :مواد و روشها  

كتانت از طريـق  ا در اين روش سـورف . انجام شدINSUREخودبخودي و علائم باليني متوسط تا شديد سندرم ديسترس تنفسي با روش        
   . قرار گرفتندNaso pharyngeal CPAP و پس از اكستوباسيون نوزادان تحت شد  دقيقه تجويز 2-3لوله تراشه در مدت 

و وزن تولـد   )p=019/0 ( ميـزان موفقيـت بـا افـزايش سـن حـاملگي      .بـود % 6/60 ،ميزان موفقيت اين روش در بهبود نوزادان: ها يافته
)001/0p< ( نياز به دوز دوم سـورفاكتانت        ، در گروه موفق نسبت به ناموفق      .افزايش يافت )001/0 p<(        ي ، ميـانگين مـدت زمـان بـستر
)035/0=p(    عوارض بيماري ،)001/0 p< (   و فوت)001/0 p< ( كتانت ا سن تجويز سـورف     و از نظر جنس، روش زايمان، پاريتي     . كمتر بود

  .داري بين دو گروه وجود نداشت تفاوت معني
گ در   باعث كاهش نياز به تهويه مكانيكي، عوارض بيماري، كـاهش مـدت زمـان بـستري و كـاهش مـر                     INSUREروش   :گيري  نتيجه

  .شود نوزادان مبتلا به سندرم ديسترس تنفس مي
  كتانت، فشار مثبت مداوم راه هوايياسندرم ديسترس تنفسي، سورف: واژگان كليدي

 : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً
Afjeh SA, Sabzehei MK. The INSURE method in VLBW preterm infant with RDS. Pejouhandeh 2010;15(5):199-203. 

  

  1مقدمه
       

  
 يـا بيمـاري غـشا       (RDS)سندرم ديسترس تنفـسي نـوزادان

، شايعترين بيمـاري تنفـسي نـوزادان نـارس و           (HMD)هيالن  
 ـ ،مير آنهاست   و  يكي از مهمترين علل مرگ     % 60كـه    طـوري ه   ب

نوزادان با وزن % 42 هفته و 30نوزادان با سن حاملگي كمتر از   
  ). 1(شـوند     چـار ايـن بيمـاري مـي        گـرم د   1500تولد كمتر از    

شـود    بيماري بلافاصله يا طي چند ساعت بعد از تولد شروع مي          
ــ ــه و توكــشيدگي عــضلات    هو ب ــا ســيانوز، نال   طــور معمــول ب

                                                 
 مس *

  

كند، ممكن است بيماري      اي و تحت جناغي تظاهر مي       دنده بين
به طرف نارسايي تنفسي پيشرفت كند كه پيشرفت بيمـاري را           

 RDS score  يـا ازدهي شدت ديسترس تنفـسي توان با امتي مي
، راديـوگرافي   ) تنفس، سـيانوز، رتراكـسيون، گرانتينـگ       تعداد(

 عوامـل   .)2(قفسه صدري و تجزيه گازهاي خوني مشخص كرد         
خطر بيماري شامل سـن حـاملگي، وزن تولـد، ديابـت مـادر و               

ناتال اسـت كـه سـن حـاملگي و وزن تولـد دو               آسفيكسي پري 
  .عكوس روي بروز و شدت بيماري هستندعامل مهم با اثر م

و شـدت آن طـي دو روز اول          اسـت سير بيمـاري پيـشرونده      
ثر صورت نگيرد مرگ    ؤ چنانچه درمان م   .يابد زندگي افزايش مي  

 .دهـد  دليل هيپوكسمي پيشرونده و نارسايي تنفسي رخ مي       ه  ب

تهران، ميدان شوش،  دكتر سيدابوالفضل افجه؛ :ل مكاتباتؤونويسنده
 ؛بيمارستان مهديـه، بخـش نـوزادان      ،  ان فداييان اسلام، خيابان شهرزاد    خياب

 a_afjeh@sbmu.ac.ir : الكترونيكپست؛ +98- 21- 55066282تلفن 
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همين دليل تحقيقـات مختلفـي در مـورد فيزيوپـاتولوژي و            ه  ب
جام شده است كه پيـشرفت عمـده در درمـان           درمان بيماري ان  

كتانت اتجـويز سـورف    توان به تسريع بلوغ ريـه بـا         بيماري را مي  
اسـتفاده  براي اولين بار  Fujiwaraكه 1980از سال   . نسبت داد 

 را با موفقيت گزارش     HMDكتانت در نوزادان مبتلا به      ااز سورف 
رد كتانت تهيـه و مـو     اتاكنون انواع متعـددي از سـورف      ) 3(كرد  

  . استفاده قرار گرفته است
كتانت اسـاس درمـان بيمـاري       اسورف تجويز حمايت تنفسي و  

و  هاي حمايـت تنفـسي، تهويـه مكـانيكي        ش ـو از ميان رو    است
ــداوم راه هــوايي از طريــق بينــي  ــشار مثبــت م  ،(NCPAP) ف

 اگرچــه كــاربرد .)5 و 4(هــستند راههــا تــرين  شــناخته شــده
كتانت نيـز موجـب   اسـورف  بدون استفاده از NCPAPزودهنگام  

 خفيف تا متوسط و     RDSآگهي در نوزادان مبتلا به        بهبود پيش 
ولـي در مطالعـات    ،)6(كاهش بيماري مزمن ريوي شده اسـت        

 كــه تلفيقــي از INSUREمتعــدد فوايــد بــسياري بــراي روش 
كتانت و سپس فـشار مثبـت مـداوم راه هـوايي از             اتجويز سورف 

ي و يا تهويه مكانيكي با       به تنهاي  NCPAPطريق بيني است بر     
  ). 7-9( شده استكتانت بيان اتجويز سورف

آمــد اســتفاده از روش  مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين پــي
INSURE و عوامــل همــراه آن در نــوزادان نــارس بــستري در 

بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان مهديه انجـام گرفتـه          
  .است

  

  مواد و روشها
    در مـــدت يـــك ســـال مقطعـــي-ايـــن مطالعـــه توصـــيفي

در بخـش مراقبتهـاي ويـژه نـوزادان بيمارسـتان           ) 86-87مهر(
 نوزاد مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي      66. مهديه انجام گرفت  

 گـرم  1500از   هفته و وزن تولد كمتـر 25-32با سن حاملگي  
هـاي بـاليني و گرافـي        كه بيماري آنها طبق شرح حـال، يافتـه        

اطلاعـات  . مطالعـه شـدند   قفسه سـينه تأييـد شـده بـود وارد           
ناتال شامل وزن هنگام تولد، سـن حـاملگي، جـنس، تـك              پري

 آپگـار دقيقـه     ،قلويي يا چند قلويي، بيماري مادر، روش زايمان       
 نـوزادان نـارس بعـد از        . و احيا در اتاق زايمان ثبت شد       ،5 و   1

 در صورت وجود تنفس خودبخـودي،       NICUبستري در بخش    
 بـود و    RDSديولوژيـك آنهـا مؤيـد       چنانچه علائم باليني يـا را     

 85-92بودنــد تــا بــه اشــباع اكــسيژن  <FiO2 40/0 نيازمنــد
ــشانه   ــا ن ــند ي ــد برس ــاي  درص ــديد  RDSه ــا ش ــط ت    متوس

)6 RDS Score ( توسط متخصص اطفال يا ،كردند پيدا ميرا 
ــه   ــوزادان انتوب ســپس  و ندشــد مــيدســتيار فــوق تخــصص ن

از طريـق   ) mg/kg 100كوروسورف يـا سـوروانتا      (انت  فاكتسور
 يـا از طريـق رابـط بـا سـوراخ      (Feeding tube)اي  لوله تغذيـه 

 2-3 با كمـك بـگ در مـدت    (Side hole connection)جانبي 
ــق مــي  ــه تراشــه تزري  بعــد از تجــويز .شــد دقيقــه داخــل لول

 Naso pharyngeal تحـت  كتانت نوزاد اكـستوبه شـده و  اسورف

CPAP (NPCPAP) گرفـت  رار مـي متر آب ق  سانتي4 با فشار. 
 در صورت نداشـتن علائـم ديـسترس تنفـسي، مناسـب             سپس

 >FIO2 60/0 هاي خوني و گرافي كنترل ريه با        بودن آناليز گاز  
عنـــوان گـــروه موفـــق ه نـــوزاد بـــ ،H2O cm 6-4=PEEPو 

(INSURE SUCCESS)ــد  تلقــي مــي ــوزاد چنانچــه  ؛گردي ن
ــت و   ــسي نداشـ ــسترس تنفـ ــي از ديـ   ،>FIO2 40/0 علائمـ

cmH2O6MAP< ،mmHg60 Paco2< وmmHg50PaO2> 
 .گرفت   جدا شده و زير اكسي هود قرار مي        NPCPAPاز   داشت

 علائم ديسترس تنفسي و     NPCPAPكه نوزاد تحت     در صورتي 
 داشت يا در آناليز گازهاي خـوني        %85اشباع اكسيژن كمتر از     

ــي    ــدا مـــ ــسي پيـــ ــايي تنفـــ ــم نارســـ ــرد علائـــ    كـــ
)20/7PH< ،mmHg 60Paco2> ،mmHg 50PaO2<( ــدا  ابتـ

FIO2   مقدار  و  % 60 تاPEEP   آب افـزايش    متر  سانتي 6 به   4 از
   Naso pharyngeal Rate  در صورت عدم پاسخ تحت،يافت مي

NP Rate )cmH2O14 PIP=  و/min20Rate= (ــرار  قــــ
در صورت عدم پاسـخ بـه روش فـوق مجـدداً نـوزاد               .گرفت مي

 ـ  گرفـت  انتوبه و تحت درمان با تهويه مكـانيكي قـرار مـي            ه  و ب
 .گرديد  منظور مي(INSURE FAILURE)عنوان گروه ناموفق 

  كــه  ســاعت بعــد در صــورتي12-24انت فاكتبعــدي ســور دوز
40/0 FIO2>     مورد نياز بـود     %85 براي اشباع اكسيژن بيش از 

در مـدت بـستري ثبـت و        بيماري نـوزاد   سير .گرديد تجويز مي 
سـتفاده از   بنـدي شـد و بـا ا        هـا اسـتخراج و طبقـه       نهايتاً يافته 

.  و آزمونهاي مربع كاي و تي تجزيه و تحليل شـد           spssافزار   نرم
05/0< pداري اختلافها قرار داده شد  سطح معني .  

  

  ها يافته
 نـوزاد   40 نـوزاد بـود كـه        66تعداد كل نوزادان مـورد مطالعـه        

نوزادان به روش سـزارين متولـد       % 8/81پسر بودند و    %) 6/60(
و از مـادر    %) 4/54( تـك قلـويي      اكثريت حاصل زايمـان   . شدند

 از نظر بيماريهاي مادر، ديابت حـاملگي   .بودند%) 6/63(پرايمي  
و %) 2/24( نفـر    16فشار خـون حـاملگي در       %) 5/1( نفر   1در  

. وجــود داشــت %)6( نفــر 4پــارگي زودرس غــشاء آمينــون در 
را قبـل از تولـد دريافـت        ) بتامتـازون (تمامي نوزادان استروئيد    

  هفته32 هفته و حداكثر 25حداقل سن حاملگي . كرده بودند

 هفتـه بـود، حـداقل       8/28 ± 8/1 انحراف معيـار     ± با ميانگين 
 انحراف  ± گرم با ميانگين     1500 گرم و حداكثر     600وزن تولد   

تـأخير رشـد   %) 2/15( نوازد 10 گرم بود،  1125 ± 241معيار  
ا  ب 9 و حداكثر    4 حداقل آپگار دقيقه اول      ؛داخل رحمي داشتند  
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 و حـداكثر    6 حـداقل    5 و آپگار دقيقه     31/7 ± 32/1ميانگين  
%) 8/25( نـوزاد    17بـراي    . بـود  75/8 ± 87/0 با ميـانگين     10

احياء در اتاق عمل شامل تهويه با بگ و اكـسيژن انجـام شـده               
از  نـوزادان كمتـر   % 3/83 در   INSUREسن نوزاد در زمان     . بود
نوبــت يــك %) 3/80( ســاعت بــود و در اكثريــت مــوارد    6

  .كتانت تجويز شداسورف
ايـن  %) 6/60( نـوزاد    40 در   INSUREاز نظر پاسـخ بـه روش        
كه نوزادان در سـير بـستري        طوريه  روش درماني موفق بود ب    

%) 4/39( نـوزاد    26نياز به تهويه مكانيكي پيدا نكردند ولي در         
 ـ   ي ـموفق نبـود و سـندرم د       طـرف نارسـايي    ه  سترس تنفـسي ب

به و به دستگاه تهويه مكانيكي وصل       پيشرفت كرد كه نوزاد انتو    
.  با هم مقايسه شـده اسـت       1 نتايج هر دو گروه در جدول        ؛شد

كمتـر  %) 3/30( نـوزاد    20 براي   NPCPAPمدت زمان دريافت    
 نــوزاد 18 ســاعت، 7-12بــين %) 6/13( نــوزاد 9 ســاعت، 6از 
بيشتر از  %) 7/28( نوزاد   19 ساعت و در     13-24بين  %) 1/27(

داد روزهـاي نيـاز بـه اكـسيژن بعـد از قطـع           تع . ساعت بود  24
NPCPAP ــداقل ــداكثر   روز1 ح ــانگين  70و ح ــا مي  ± روز ب

  . روز بود5/12 ± 3/14انحراف معيار 
دچـار  %) 6/57( نـوزاد    38بدون عارضه ولي    %) 4/42( نوزاد   28

 نـوزاد   13درتنفـسي    ، اين عوارض شامل عوارض    عوارض شدند 
ــوراكس (%) 7/19( ــو4در شــامل پنوموت ، خــونريزي %)6( زاد ن

ــوزاد 4 ريــوي در ــوزاد 5  بيمــاري مــزمن ريــوي در و%)6( ن  ن
شـامل  (%) 8/37( نـوزاد    25در  عوارض غيرتنفـسي     و   ،)%)7/7(

 ، انتروكوليـت نكـروزان    %)1/18( نـوزاد  12در    باليني سپسيس
بـا  (و خونريزي داخل بطني مغز       %)6/10( نوزاد 7 در   )Iگريد  (

ميانگين مدت زمان    .بود) %)1/9( دنوزا 6 در )2 گريد بيشتر از  
 46 روز بـود و از نظـر عاقبـت بيمـاري             2/32 ± 8/22 بستري
  .فوت كردند%) 3/30( نوزاد 20بهبود و %) 7/69(نوزاد 

   موفق و ناموفقINSURE مقايسه آناليز متغيرها در دو گروه -1جدول 
  p  26 %) 4/39( ناموفق INSUREگروه    40 %)6/60 (موفق INSURE گروه  متغير

25) 5/62(  جنس مذكر  )6/57 (15  897. /  
34) 85(  سزارين  )9/76 (20  517. /  

2/29 ± 6/1  ميانگين  9/1 ± 1/28  019/0  
27-25  )5/12( 5  )4/38 (10   
30-28  )65 (26  )50(13   

  )هفته(سن حاملگي 

32-31  )5/22 (6  )5/11 (3   

1221 ± 210  ميانگين  )گرم(وزن تولد   210 ± 976  001/0<  
  1000 <  )15 (6  )50 (13   
  1250 –1001  )5/32 (13  )3/42 (11   
  1500-1251  )5/52 (21  )6/7 (2   

9/3 ± 8/4   ميانگين  )ساعت(سن تجويز سورفاكتانت   3 ± 1/3  299/0  
39) 5/97(  تك دور  )8/53 (14  001/0<   تعداد دوز سورفاكتانت 

1) 5/2(   دوز≤ 2  )2/46 (12   
4/36 ± 13  ميانگين  ) روز(مدت بستري   8/ 28 ± 63  035/0  
14)35(    عوارض بيماري  )3/92(24  001/0<  

38) 95(  بهبودي   )7/30 (8   عاقبت بيماري  
2) 5(  فوت  )3/69 (18  001/0<  

  

  بحث
وميـر نـوزادان يكـي از شاخـصهاي توسـعه همـه جانبـه                 مرگ

 وزن  نوزادان نارس خصوصاً با    در. كشورها در دنياي امروز است    
 ومير مـشكلات تنفـسي       يكي از علل مهم مرگ     ، گرم 1500زير  
  باشد كه براي پيـشگيري از ايـن امـر     و عفونت مي  RDSمانند

و ارجـاع  ) Prenatal care(ارتقاء سطح مراقبـت دوره بـارداري   
بنــدي  ســطح (NICU داراي بخــش 3مــادر بــه مراكــز ســطح 
ــوزاد   ــادر و ن ــدمات م ــضا،  ) Regionalizationخ ــأمين ف ــا ت   ب

  
  

تجهيزات، نيروي انساني استاندارد جهت مراقبـت و پيـشگيري          
ومير اين نـوزادان پيـشنهاد گرديدكـه ايـن مطالعـه در               از مرگ 

 اين مركز با    NICUجهت ارزيابي كيفيت خدمات ارائه شده در        
  .باشد ساير مراكز دنيا مي

توزيـع  كـه بـا     %) 6/60(در اين مطالعه اكثر نوزادان پسر بودند        
 .)1- 4(جنسيت ذكر شده در كتب مرجع و منابع مطابقت دارد 

نوزادان با سزارين متولد شده بود      %) 8/81(از نظر روش زايمان     
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و در مطالعـه    % Reininger) 10( 44در صورتي كه در مطالعـه       
Cherif) 11(  ،72 %       كـه ايـن   .با اين روش به دنيـا آمـده بودنـد

 .گـردد  ري محسوب مـي   روش از عوامل خطر شناخته شده بيما      
كـشور مـا نـه تنهـا در          سفانه روند رو به افزايش سزارين در      أمت

ترم پر خطر    نوزادان پره  مورد نوزادان ترم و نزديك ترم بلكه در       
گذاري علمـي    شود كه اين موضوع نياز به سياست       نيز ديده مي  
  .وكشوري دارد

از نظر سن حاملگي و وزن هنگام تولد كه دو عامل خطر مهـم              
 با  32 و حداكثر    25جاد بيماري هستند حداقل سن حاملگي       اي

 و حـداكثر    600 هفته بود و حداقل وزن       8/28 ± 8/1ميانگين  
دهـد    گرم بود كه نـشان مـي       1125 ± 241 با ميانگين    1500

 نارس و داراي وزن خيلي كم بودند كه بـا منـابع             ،تمام نوزادان 
كـشورهاي   NICU مراكز كه در  چرا ،)1،  2،  11( مطابقت دارد 

 مشكلات نوزادان با وزن تولد كمتـر        ،پيشرفته مهمترين دغدغه  
 )ELBW( گـــرم 1000و كمتـــر از  )VLBW( گـــرم1500 از

  دليــــل رشــــد جمعيــــت، ه ولــــي بــــ .)6( باشــــد مــــي
در كشور ما اين گروه از نـوزادان         NICUكمبود   فرهنگي و  فقر

اين مطالعه براي اولـين بـار        و گيرند مورد توجه جدي قرار نمي    
  .پردازد  نوزادان مي ازايران به اين گروه در

اكلامپـسي   و پره%) 5/1( نفر 1از نظر بيماريهاي مادر ديابت در      
 و  Cherifمشاهده شد كه نسبت به مطالعـه        %) 26( نفر   16در  

اكلامپسي بيشتر بود     همكارانش درصد ديابت كمتر و درصد پره      
لوژيـست   اين موضوع بايد مـورد توجـه همكـاران پريناتو          .)11(

  .اين زمينه انجام شود تري در مطالعات گسترده قرار گيرد و
 6كتانت در   اتزريـق سـورف   %) 3/83( نوزاد   55در مطالعه ما در     

نيـاز بـه    %) 2/18( نوزاد   12ساعت اول صورت گرفت و تنها در        
نيـاز بـه دوز سـوم       %) 5/1( نـوزاد    1انت و در    فاكتدوز دوم سور  

 و همكـاران ميـانگين      Daniوجود داشت در حاليكه در مطالعه       
 بعد از تولد بود و نيازي به نوبـت دوم  7/2 ± 4/1ساعت تزريق   

دليل ايـن اخـتلاف سـاعت در تجـويز           ).12( سورفاكتانت نبود 
زمان لازم براي تثبيت نوزاد و هزينه   توان در  كتانت را مي  اسورف
 ريال در زمان موضوع مقاله دانست كه        3500000حدود  ( دارو

ميـانگين  . هـا از پرداخـت آن معـذور بودنـد          انوادهبسياري از خ  
ولـي در مطالعـه       روز بـود   2/32 ± 9/22مدت زمـان بـستري      

كه  چرا )11(  روز بود  5/27 ± 2/6 مدت زمان بستري     يمشابه
بـه   واسـت    هاي پيشرفته امكان بروز عفونـت كمتـر       NICUدر  

  انجــامVLBWنــوزادان ) TPN( تغذيــه وريــديطــور معمــول 
 .دردگ ـ نوزادان نارس مـي   سريعتر  گيري    وزن ب كه موج  دشو  مي

اين دو موضوع در كنار ساير عوامل دليل اصلي افـزايش طـول             
  .مدت بستري نوزادان نارس مورد مطالعه ما بوده است

بودنـد  بدون عارضه   %) 4/42( نوزاد   28از نظر عوارض بيماري،     
 نـوزاد   13 دچار عوارض شـدند كـه در      %) 6/57( نوزاد   38ولي  

ــسي و در  %) 7/19( ــوارض تنف ــوزاد 25ع ــوارض %) 8/37( ن ع
ــه ،غيرتنفــسي وجــود داشــت   و Verder در حاليكــه در مطالع

كه خـونريزي داخـل      طوريه  ب بود عوارض كمتر ) 7(همكاران  
پنوموتـوراكس   و %)9( نوزاد 3در   )2گريد بيشتراز   ( بطني مغز 

 %)9( نــوزاد 3 بيمــاري مــزمن ريــوي در و %)3/3( نــوزاد 1 در
 ايـن   .نداشـتند  NECيـا   موردي از خونريزي ريوي      و يافت شد 

مـل اسـت ولـي بيـانگر        أاختلاف در بروز عوارض اگر چه قابل ت       
باشد كه   ميسطح خدمات به نوزادان نارس در اين مركز          ارتقاء

 در كـشورهاي    NICU اسـتاندارد    اخـتلاف ( با تمامي مـشكلات   
وزادان اين گروه از ن    ميزان عوارض در   ،)توسعه يافته و كشور ما    

  . پر خطر در مقايسه با مطالعات معتبر قابل توجيه است
ي آنها انجام شد در      برا INSURE نوزاد كه روش     66از مجموع   

موفق بود كه بـا ميـزان موفقيـت         اين روش   %) 9/60( نوزاد   40
ــا وزن كمتــر از 70 روي Cherifمطالعــه  ــوزاد ب  گــرم 2000 ن

% 50 بـا  Bohlinلعـه   و نسبت بـه مطا ،%)9/62(تقريباً برابر بود   
و وزن  ميانگين سـن حـاملگي      . )13 و   11( موفقيت بيشتر بود  

 در  2/29 ±6/1: بـه ترتيـب   (تــولد در گروه موفق بيشتر بـود        
ــا هفتــه  1/28 ±9/1مقابــل   در 1121 ± 210و  ،p= 019/0ب
 بـا افـزايش سـن       .)p > 001/0بـا   گـرم    5/976 ± 210مقابل  

به % 33يزان موفقيت از     م  هفته، 31-32 به   25-27حاملگي از   
 گـرم از    1500 گرم به    1000و با افزايش وزن تولد از زير        % 75
 Tompsonافـزايش يافـت كـه بـا نتـايج مطالعـه             % 91به  % 31

ايـن يافتـه در سـاير مطالعـات نيـز ديـده              .)14(تطابق داشت   
 ـ     مي بـا  (وزن تولـد    افـزايش سـن حـاملگي و   اشود كه همـراه ب

 مشكلات نـوزاد    ،)ELBWوزاداندر ن  گرم خصوصاً 100اختلاف  
  . باشدبهتر INSUREلذا پاسخ به  و كمتر

ــورف   ــه دوز دوم س ــاز ب ــل % 5/2(كتانت اني ــا % 46در مقاب ب
001/0<p(، ميــانگين مــدت زمــان بــستري )در 4/36 ± 13 

% 35( عـوارض بيمـاري      ،)p =035/0با  روز   63 ± 8/28مقابل  
بـا  % 69در مقابـل    % 5(و فـوت    ) p> 001/0بـا   % 92در مقابل   

)001/0 p< (           اتدر گروه موفق كمتر بود كـه بـا نتـايج مطالع ـ 
Dani، Booth   و Kribs    در كـه    چـرا  ،)15-16 و   12(مطابق بود

 بـا انجـام     ،كتانتادليـل كمبـود سـورف     ه  ب RDSنوزادان داراي   
INSURE كتانت ريـه در  امين سـورف أت ـ ساعات اوليه تولد و  در

دكه ايـن امـر     شـو  سير بيماري تغييـر چـشمگيري ايجـاد مـي         
متوسـط بـه درمـان        خفيـف و   RDS تواند در نوزادان داراي    مي

در موارد شديد بـاز     شود  موجب مي  منجر شود، همچنين  كامل  
تجويز  ابتدا تحت تهويه مكانيكي و     هم به نسبت نوزاداني كه از     
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لذا  و اند مشكلات كمتري داشته باشند     كتانت قرار گرفته  اسورف نتيجه  گيري
 INSURE كتانت در گــروهافنيــاز كمتــر بــه نوبــت دوم ســور

Failureقابل توجيه است .   
در كاهش نياز به تهويه       در ساعات اوليه تولد    INSUREانجام  

انجام يك مطالعـه     ؛مكانيكي، عوارض و مدت بستري موفق بود      
ــتراتژي  ــن اســ ــسه ايــ ــا و مقايــ  & Early NCPAP( بــ

M.V+Surfactant (گردد  در كشور پيشنهاد مي.  
سـاير   در مورد مدت زمـان بـستري نيـز ايـن مطالعـه ماننـد              

 نـشان داد كـه روش       )16 و 12،  9-10(انجـام شـده      مطالعات
INSURE       باعـث   كه ،دهد نياز به تهويه مكانيكي را كاهش مي   

 وفـوت    ،PAL، CLD عفونـت، ( عوارض دستگاه تنفسي  كاهش  
هــاي  هزينــه كــاهش طــول مــدت بــستري وكــاهش ، )غيــره

  .شود  ميبيمارستاني

 

  تشكر و قدرداني
 NICUاز كليـــه پزشـــكان و پرســـتاران بخـــش نـــوزادان و 

بيمارستان مهديه كه ارتقاء سلامت نوزادان مـديون ايثـارگري          
    .آنان است، سپاسگزاري مي گردد
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