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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )113-120   (1390  سال  مهر   84شماره   بیست و یکم  دوره 
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  و (NIMV)  مقایسه تاثیر دو روش تهویه متناوب از راه بینی
  در  (NCPAP)فشار مثبت مداوم راه هوایی از راه بینی 

  ی نوزادانقطع تنفس مصنوع
 

         2معصومه جعفری       1مریم نخشب       1وجیهه غفاری       1حسین آبیار
  3سوزان اسدپور       2نرجس رحیمی

  

  چکیده
 جداسـازی   . نارسایی تنفسی و نیاز به تهویه مکـانیکی اسـت           از مشکلات شایع در نوزادان نارس،      یکی  :سابقه و هدف  

زود هنگام نوزاد از ونتیلاتور و همچنین خارج کردن زودرس لوله تراشه در نوزادان با رویکرد کاهش خطرات مورد توجـه                     
 کـه تحـت      سـندرم دیـسترس تنفـسی      ان مبتلا به  در نوزاد  NCPAP و   NIMV در پژوهش حاضر، دو روش     .قرار گرفته است  

  .مقایسه گردیدونتیلاسیون مکانیکی بودند، 
 تعداد . انجام شد1389 و 1388ای ه سالباشد که در میاین پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده  :مواد و روش ها   

 در  هفته، بـصورت تـصادفی  37 تا 32 هفته و32  تا28نوزادان در دو گروه سنی . شدند شاهد بررسی نوزاد در دو گروه مورد و 40
  .  با یکدیگر مقایسه شدند در نوزادانعوارض دو روش  وگذاری مجدد  قرار داده شده و لولهNIMV و NCPAPدو گروه 

نوع زایمـان، مـدت      وزن،  از نظر خصوصیات جنسیت، سن جنینی،      NCPAP و   NIMVنوزادان در دو گروه      :یافته ها   
و  گـذاری مجـدد تراشـه، اسـیدوز تنفـسی          لولـه . صرف سورفاکتانت و استروئید قبل از زایمان مشابه بودند        م تهویه مکانیکی، 

 پنوموتـوراکس،  اما تفاوت دو گروه در مورد آپنه، هیپوکـسی،        . )>05/0p( بود کمتر NIMV خونریزی داخل بطنی در گروه    
  .عدم تحمل تغذیه، اتساع شکم، مدت بستری بودن و مرگ قابل توجه نبود

لذا ضروریست جهـت   .باشد  میNCPAP کمتر از گروه NIMVاسیدوز تنفسی در گروه نشان دادکه تحقیق   :استنتاج  
 سـندرم  گذاری مجدد تراشه و اسیدوز تنفسی و کاهش بروز خـونریزی داخـل بطنـی در نـوزادان مبـتلا بـه            جلوگیری از لوله  
 .شود استفاده NIMV، هنگام قطع تنفس مصنوعی روش دیسترس تنفسی

  

  ینیبشار مثبت مداوم راه هوایی از راه ، فتهویه متناوب از راه بینی، نوزاد نارس :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
یکی از مشکلات شایع در نوزادان نـارس، نارسـایی          
تنفسی و نیاز به تهویه مکانیکی است و هدف درمان ایـن           

رد بـه حـداقل رسـاندن تغییـرات غیرطبیعـی و عـوارض              موا
  اداره مناسب نوزادان نارس مبتلا. باشد رمان میناشی از د

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 89 -31 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  Email: hosainabyar@yahoo.com                              بوعلی سینا بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی: ساری - حسین آبیار:مولف مسئول
 مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پزشکی، اطفال گروه .1
  مازندران دانشگاه علوم پزشکی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،دانشکده پزشکی، دانشجو. 3

  16/5/90:            تاریخ تصویب28/3/90:  خ ارجاع جهت اصلاحات تاری          27/1/90: ریافت تاریخ د 
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    در تنفس مصنوعیNCPAP و NIMVتاثیر  
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 بـه   ،به نارسایی تنفسی و به کـارگیری صـحیح ونتیلاتـور          
. صورت بحث اساسـی در طـب نـوزادان درآمـده اسـت            

استفاده طولانی مـدت از لولـه تراشـه و تهویـه مکـانیکی              
های هوایی وایجاد بیماری مزمن ریوی       خطر صدمات راه  

ــوزاد از  . )1(درا دار ــون جداســازی زود هنگــام ن هــم اکن
ونتیلاتور و همچنین خارج کردن زودرس لوله تراشه در         

آسیب بـه حنجـره و      (نوزادان با رویکرد کاهش خطرات      
کاهش میزان   سپسیس، نای، کاهش پنومونی بیمارستانی،   

مـورد توجـه قـرار گرفتـه         )و شدت بیماری مزمن ریـوی     
نـوعی   (CPAP) راه هـوایی  فشار مثبت مداوم    . )1،2(است

ای  باشد که به صـورت فزاینـده       از تنفس غیر تهاجمی می    
 در نوزادی که تهویـه      .)1(رود کار می ه  در نوزادان بیمار ب   

افـزایش   وقتی لوله تراشه خارج گردد     شود، مکانیکی می 
و ایجـاد    های هوایی نـوزاد نـارس      کلاپس راه  و مقاومت

 از CPAP  وشودمنجر به شکست آن      تواند آتلکتازی می 
 از طریق بینی، CPAPانواع شایع  .)2(کاهد این مشکلات می

. )3(باشـد  لوله تراشه و ماسک صـورت مـی        نازوفارنژیال،
گذاری مجدد امـر شـایعی بـوده و بـا            همچنین نیاز به لوله   

  .)3،1(افزایش عوارض و مرگ و میر همراه است
در برخی مطالعات نیز از روش  فـشار مثبـت مـداوم             

پس از خـارج کـردن لولـه تراشـه           )NCPAP(هوایی  راه  
ــوزاد اســتفاده شــده کــه در عمــل هــر دو روش باعــث    ن

   .)2(انــد کــاهش نیــاز بــه لولــه گــذاری مجــدد شــده      
ــری  ــی برت ــرNCPAPمطالعــات قبل ــود در  را ب  اکــسی ه

ونتیلاتور و کاهش عـوارض نـشان        موفقیت جداسازی از  
  .)4(اند داده

گرفتـه شـده روش     کار  ه   جدیدتری که ب   روش نسبتاً 
این روش بـا موفقیـت       .باشد تهویه متناوب از راه بینی می     

ه هـای بزرگتـر ب ـ     در خارج کردن لوله تراشه بالغین و بچه       
نـوزادان بـا     در    مطالعـه  یـک در  . کار گرفتـه شـده اسـت      

ریـوی اسـتفاده از روش تهویـه همزمـان           اختلال عملکرد 
لولـه  شده از راه بینی به عنوان روش اولیه پس از خـروج             

توصـیه   )حتی در موارد بـا کـاهش عملکـرد ریـه          (تراشه  
  .)5(گردید

تهویه مکانیکی از راه بینی باعث حفظ بـالانس بـین           
 آپوپتوز و تکثیر سلولی در دیواره فضاهای هوایی گشته،        

ها و کـاهش بـروز       در نتیجه منجر به بهبود تکامل آلوئول      
ز در تحقیقات متعـددی ا     .)6(شود بیماری مزمن ریوی می   

این روش جهت درمان اولیـه نـوزادان مبـتلا بـه نارسـایی              
و اثــر آن در کــاهش نیــاز بــه     تنفــسی اســتفاده شــده  

ــه ــت    لول ــده اس ــات ش ــاران اثب ــه بیم ــذاری تراش . )7،8(گ
های گوناگونی برای بهبود موفقیـت خـارج کـردن          روش

کـار رفتـه   ه لوله تراشه در نوزادان تحت تهویه مکانیکی ب      
ــسبتاًهــای از جملــه روش .اســت کــم عارضــه   موفــق و ن
تهویه غیرتهاجمی از راه بینی به صورت تهویه  از استفاده
  .)8(بوده است) NIMV( متناوب

 گرم  1250 نوزاد با وزن کمتر از       54در یک مطالعه    
.  هفتــه و کمتــر وارد بررســی شــدند36و ســن حــاملگی 

سن زایمـانی   متوسط   گرم و    831ها   متوسط وزن تولد آن   
داری بین دو گروه وجود      که تفاوت معنی   هفته بود    3/26

 NIMV که استفاده از  در نهایت گزارش گردید   نداشت،  
 .)9(گردد باعث کاهش شکست خارج کردن لوله تراشه می       

 که در یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی،        حال آن 
 در افـزایش    NCPAP بـا    NIMV برای مقایسه اثـر روش    

زادان خیلی کـم وزن     موفقیت خارج کردن لوله تراشه نو     
 تفاوت کلینیکی بـارزی بـین دو گـروه وجـود      ،انجام شد 
 نـوزاد   41همچنین در مطالعه ای که بر روی        . )10(نداشت

  مورد در گـروه    19 گرم انجام شد،     1500با وزن کمتر از     
NCPAP   مورد در گروه     22 و NIMV    مورد مطالعه قرار

از  تفاوت آماری قابل تـوجهی بـین دو گـروه           گرفتند که 
زمـان خـارج     نظر شدت بیماری اولیه و عـوارض همـراه،        

ای در   سن و وضعیت تغذیه    وزن تولد،  کردن لوله تراشه،  
  .)11(زمان خارج کردن لوله تراشه وجود نداشت

در این پـژوهش میـزان      شده، ذکربا توجه به مطالب     
گـذاری مجـدد     تأثیر این دو روش در کاهش نیاز به لولـه         

زایای تعریـف شـده دو روش در        تراشه و نیز عوارض و م     
های ویـژه نـوزادان      نوزادان بستری شده در بخش مراقبت     

  .بیمارستان بوعلی سینا ساری با یکدیگر مقایسه گردید
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                 حسین آبیار و همکاران                 هشی   پژو  
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  مواد و روش ها
 در بخــش 1389 و 1388هــای  ســالدر ایــن مطالعــه 

های ویژه نوزادان بیمارسـتان بـوعلی سـینا سـاری            مراقبت
 کارآزمـایی بـالینی تـصادفی       روش مطالعه، . انجام گردید 

 28در این مطالعه نوزادان نارس با سن حاملگی       .شده بود 
 هفتــه کــه بــه علــت ســندرم دیــسترس تنفــسی در  37تــا 

NICU             بیمارستان بوعلی سینا بـستری شـده و تحـت تهویـه
هـا در مـدت        قرار گرفته بودند و لوله تراشـه آن        مکانیکی

لعــه و مــورد  روز از تولــد خــارج شــده بــود، وارد مطا28
 :معیارهای خـروج از مطالعـه شـامل        .بررسی قرار گرفتند  

هــای  آنومــالی ،4و3خــونریزی داخــل مغــزی درجــه    
هـای    عـضلانی، ناهنجـاری    -عـصبی مادرزادی، مشکلات   

  و دیــسپلازی برونکوپولمــونر عروقــی مــادرزادی،-قلبــی
ــوی  ــزمن ری ــاری م ــوبیم ــه. د ب ــری، ورود  روش نمون گی

هـای همـسان بـه       ن در بلـوک   تدریجی و تصادفی نـوزادا    
 نـوزادان بـا سـن        را  بلـوک اول   . بـود  لحاظ سن حـاملگی   

 نـوزادان بـا سـن        را  هفته و بلـوک دوم     32 تا   28حاملگی  
حجـم نمونـه، بـا       .تـشکیل دادنـد    هفته   37 تا   32حاملگی  
 و بـر اسـاس خـارج        درصد 80 و توان     درصد 95اطمینان  

 رصد د 94 برابر NIMVسازی موفق لوله تراشه در گروه       
 در هر گروه حداقل      درصد 60برابر NCPAPو در گروه    

  . نفر محاسبه شد20
ــوزادان از طریــق چــک لیــست و   ثبــت اطلاعــات ن
مشاهده بود، همچنین روش اجـرای طـرح، بـدین شـکل            

 NIMV و NCPAP نوزاد در دو گـروه       20بود که تعداد    
گذاری مجـدد تراشـه و        سپس نیاز به لوله    بررسی شدند و  
مزایای تعریف شده دو روش بـا یکـدیگر         نیز عوارض و    

 ساعت قبل از خارج نمـودن    24کلیه نوزادان    .مقایسه شد 
و دوز   mg/kg 5لوله تراشه، آمینوفیلین بـا دوز بـارگیری         

 ساعت و دگزامتـازون بـا دوز        8هر   mg/kg 1نگهدارنده  
mg/kg 5/0  ــار در روز ــددو ب دو گــروه . دریافــت کردن

 مطالعه طبق تعریـف از نظـر        مورد و شاهد قبل از ورود به      
فشارخون و علایم سپسیس و آزمایشات شـمارش کامـل        

های خـون و بیوشـیمی در وضـعیت پایـداری قـرار              سلول

ــتند ــن در .داش ــسی و   ای ــایی تنف ــای نارس ــق معیاره  تحقی
صـورت یکـی از     ه  اندیکاسیون تهویه مکانیکی مجدد، ب ـ    

 هیپرکـاپنی یـا   ) 2PO>50( هیپوکسی :شد موارد زیر تعریف  
)60<2PCO (  اسـیدوز   یا)2/7 (PH<      در آزمـایش خـون

شریانی همراه دیـسترس تنفـسی یـا بـروز توقـف تنفـسی              
 و در صورتی که نوزاد برای مـدت      )10(مقاوم به تحریک  

 ساعت همه معیارهای زیر را داشت لوله تراشه خـارج      24
  :شد می

1.  16 PIP<       2.  5 PEEP<        3.  20 Rate<     
4 .35/0 < 2FiO  )       با گازومتری نرمال و حال عمومی رو

در صـورت مـشاهده یکـی از مـوارد          . )1()به بهبود نـوزاد   
ــر      >2PCO    2. 50 < 2 PO   3 .2/7PH < 60 .1   :زیــــ

4.% 85 Sat<2O    5.  ســاعت24بــار در  2بــیش از آپنــه    
مقـاوم   )مثـل تحریـک   ( ای که به اقدامات معمول     آپنه. 6

ارج نمـودن لولـه تراشـه در نظـر       عـدم موفقیـت خ ـ     باشد،
  .)1(شد گذاری تراشه می گرفته و مجددا بیمار لوله

 ، پس از خارج نمودن لوله تراشه،        NIMVدر روش   
بـا سـایز    ) پـروب ( تهویه مکـانیکی از راه بینـی بـا کـانول          

 2 تـا    1مناسب بر اساس جثه نوزاد، بـرای هـر نـوزاد کـه              
 لیتـر در    10 ا ت ـ 8 سانتیمتر وارد بینی شده و جریان هـوای       

ــا روش   ــه ب ــتگاه  IMVدقیق ــیم دس    =16PIP .1   : و تنظ
2. 5 PEEP=    3. 20 Rate=    4. 2FiO   براســـاسABG 

در نظر گرفتـه     بیمار   برای ساعت   48 تا   24بیمار، به مدت    
ــد ــه   NCPAPدر روش  .ش ــودن لول ــارج نم ــس از خ ، پ

ا تراشه، فشار مثبت مداوم راه هوایی از راه بینی با کانول ب          
 تـا   1 مناسب براساس جثه نوزاد، برای هر نوزاد که          اندازه

 لیتـر در  10 تا   8 سانتیمتر وارد بینی شده و جریان هوای         2
ه  بیمــار، بــABGبــر اســاس  2FiO  و=PEEP 5دقیقــه بــا 

شـد و بـا پـالس        ساعت به بیمـار داده مـی       48تا   24مدت  
 دقیقه پس از خـارج      20اکسیمتری و گازومتری با فاصله      

 و  در روز اول   ساعت   6 رهآن  از    بعد  و ن لوله تراشه  نمود
ــر  ــده و در صــورت  12ه ــایش ش ــاعت در روز دوم پ  س

   گازومتری نرمال و عدم بروز معیارهـای        5وجود حداقل   
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لوله گذاری مجدد تراشه و حـال عمـومی خـوب نـوزاد،             

طـور ناگهـانی پایـان      ه  سـاعت ب ـ   48تا   24مداخله پس از    
 درمـانی بـا اکـسی هـود بـر           یافته و نوزاد تحـت اکـسیژن      

گرفـت و بیمـار در مـدت مداخلـه و            حسب نیاز قرار مـی    
گذاری مجدد  از قطع آن، از نظر بروز معیارهای لوله پس

 تراشه و عوارض و مزایای تعریف شده تحـت نظـر قـرار            
 48همچنین با انجام سـونوگرافی مغـز قبـل و            . گرفت می

 ــ  ــه توســط رادیولوژیــست ب ه ســاعت پــس از انجــام مداخل
و یـا رادیـوگرافی قفـسه سـینه در          ) Blind(  کـور  صورت

مــواردی کــه بــه عارضــه ریــوی مثــل پنوموتــوراکس یــا 
بیمـاران از نظـر      شدیم، میمظنون  ... پنومونی یا کلاپس و   
نوزادان از نظر سپـسیس و اتـساع   . ندعوارض پیگیری شد  

 سـی سـی بـه       20تـا 10(شکم و تحمل تغذیه با حجم کم        
سـوند  وزاد از شیر مـادر و از راه         ازای هر کیلوگرم وزن ن    

نـسخه   SPSSافـزار   ها با نرم  یافته. شدند پیگیری می ) معده
ــون  16 ــا آزم ــای  و ب ــی و tه ــای کم ــرای متغیره -Chi  ب

square 05/0.  شــدآنــالیز بــرای متغیرهــای کیفــیp< بــه 
 Intention-to-Treatاصل  .دار تلقی شد معنیلحاظ آماری 
 همچنــین بــه لحــاظ هــا رعایــت شــد و  یافتــهدر گــزارش
 پس از اخـذ رضـایت والـدین و          ،گیری نمونه اخلاقی در 

در صورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه، نـوزادان بـه           
هـای جـدا نمـودن از     صورت تـصادفی در یکـی از روش       

نوزاد در هر گـروه بـه طـور         . تهویه مکانیکی قرار گرفتند   
مرتــب درمــانش توســط پژوهــشگر مــورد پیگیــری قــرار 

قابل ذکر اسـت    . اطلاعات ثبت و نگهداری شد    گرفت و   
که در این مطالعه محقق تداخلی در رونـد درمـان نـوزاد             
 .ایجاد نکرده و فقط روند درمان بیمـار را پیگیـری نمـود            

هـا بـه شـکل انفـرادی         انجام مطالعـه و پـر کـردن مقیـاس         
 محرمانه بـود و نتـایج بـه         ها کاملاً  صورت گرفت و پاسخ   

 سـوالات والـدین در طـول        بـه . شکل کلـی بررسـی شـد      
شـرکت والـدین در ایـن مطالعـه     . پژوهش پاسخ داده شد 

توانستند   اختیاری بود و هر زمان که مایل بودند می         کاملاً
  .از شرکت در مطالعه انصراف دهند

  یافته ها
ــروه   و NIMVدر ایـــن مطالعـــه نـــوزادان در دو گـ

NCPAP      جنسیت، سن، حاملگی،  (از نظر خصوصیات پایه 
  تعــداد روزهــای  ، ســن نــوزاد، نــوع زایمــان ووزن تولــد

قبل از مداخلـه بـا یکـدیگر مقایـسه          ...) تهویه مکانیکی و  
 نـوزادی کـه     40های تحقیـق نـشان دادکـه از        یافته. شدند

نظـر مـوارد     نفـر از   20 مورد بررسی قـرار گرفتنـد تعـداد       
قـرار  ) NIMV(گذاری مجدد تراشه در گروه مـورد         لوله

 نفـر   8گـذاری مجـدد و       بـا لولـه    نفـر    12گرفته که تعداد    
 بدون لوله گـذاری مجـدد بودنـد و نیـز در گـروه شـاهد               

)NCPAP (20 ــا 15 نفربررســی شــدند کــه تعــداد  نفــر ب
 گـذاری مجـدد بودنـد       نفر بدون لوله   5گذاری مجدد و     لوله

)02/0p=.( گذاری مجـدد تراشـه در     به عبارت دیگر لوله
 NCPAPداری نسبت بـه روش        بطور معنی  NIMVروش

  .کمتر دیده شد
  نـوزاد در گـروه     20ها نشان داد که از مجمـوع         یافته
NCPAP    و مونـث    ) درصـد  65(  مورد 13 جنسیت مذکر

  جنـسیت مـذکر    NIMV و در گروه  ) درصد 35( مورد   7
بـود   )درصـد  30( مورد   6و مونث    )درصد 70(  مورد 14

از  و نیــز) =7/0p(دار آمــاری نداشــت کــه تفــاوت معنــی
ــوع  ــوزاد د20مجمــ ــروه  نــ ــوردNCPAP 15ر گــ     مــ

  ) درصــد 25(  مــورد5 هفتــه و 32 تــا 28) درصــد 75(
 نــوزاد در گــروه 20 هفتــه بودنــد و از مجمــوع 37 تــا 32

NIMV 14 مـورد  6هفتـه و     32تـا    28) درصد 70(  مورد  
دار  هفتـه بودنـد کـه تفـاوت معنـی          37تا   32) درصد 30(

  .)=p 7/0( آماری نداشت
ه میـانگین وزن تولـد       ک ـ دادهـا نـشان      همچنین یافتـه  

ــروه  ــوزادان در گـ ــرم و در NCPAP 395 ± 1367نـ  گـ
دار   گرم بود که تفاوت معنی     NIMV 432 ± 1446گروه  

 میانگین سن نـوزادان در گـروه        .)=5/0p (آماری نداشت 
NCPAP 7/3 ± 6/7      روز و در گروه NIMV 9/2 ± 4/9 

. )=09/0p( دار آمـاری نداشـت     روز بود که تفاوت معنی    
    مــــوردNCPAP 2 نــــوزاد در گــــروه 20ع از مجمــــو

)  درصد 90(  مورد 18حاصل زایمان طبیعی و     )  درصد 10(
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نـوزاد در    20حاصل زایمان سزارین بودنـد و از مجمـوع          
 طبیعی و   حاصل زایمان )  درصد 15(  مورد NIMV 3گروه  

حاصل زایمان سـزارین بودنـد کـه        )  درصد 85(  مورد 17
  .)=6/0p( تفاوت معنی دار آماری نداشت

ــوع  ــروه  20از مجم ــوزاد در گ ــوردNCPAP 1 ن     م
 NIMV 3 نــوزاد در گــروه 20و از مجمــوع )  درصــد5(

سابقه دریافت استروئید قبل از زایمـان       )  درصد 15( مورد
از . )=2/0p( دار آمـاری نداشـت     داشتند که تفاوت معنی   

)  درصـد  30(  مورد NCPAP 6 نوزاد در گروه     20مجموع  
ــوع   ــ20و از مجم ــوزاد در گ ــوردNIMV 9روه  ن  45(  م

سابقه دریافت سـورفاکتانت داشـتند کـه تفـاوت          ) درصد
میانگین روزهـایی کـه     . )=3/0p(دار آماری نداشت   معنی

نوزاد قبل از مداخله تحت تهویه مکانیکی بـود در گـروه          
NCPAP 8/3 ± 8/5 روز و در گــــروه NIMV 6/3 ± 6 

  ).=9/0p(روز بود که تفاوت معنی دار آماری نداشت
از انجام مداخلـه در دو گـروه، نـوزادان از نظـر      پس  

خصوصیات بـالینی بـا یکـدیگر مقایـسه شـدند کـه طبـق          
 میانگین تعداد روزهای بستری در بخش       1جدول شماره   

 NCPAP 17 ± 7/22های ویژه نوزادان در گروه       مراقبت
 روز بــود کــه تفــاوت NIMV 15 ± 21روز و در گــروه 

 20از مجمـوع    نیـز و) =7/0p( معنی دار آمـاری نداشـت     
ــروه   ــوزاد در گ ــوردNCPAP 12ن ــد60(  م و از )  درص

)  درصـد  25(  مورد NIMV 5 نوزاد در گروه     20مجموع  
داری در گروه    طور معنی ه  مجدد لوله گذاری شدند که ب     

NIMV     کمتر از گروه NCPAP 02/0(  بودp=( )  تـصویر
   NCPAP نـــوزاد در گـــروه 20از مجمـــوع  .)1شـــماره 

ــورد1 ــد5(  م ــوع ) درص ــروه  20 و از مجم ــوزاد در گ  ن
NIMV 3 سـاعت اول پـس از       48در  )  درصـد  15(  مورد 

گذاری مجـدد شـدند کـه     مداخله دچار آپنه منجر به لوله   
  .)=2/0p(دار آماری نداشت تفاوت معنی
 آمـده اسـت از      1گونه کـه در جـدول شـماره          همان
ــوع  ــروه 20مجمـ ــوزاد در گـ ــوردNCPAP 3 نـ  15(  مـ

  موردNIMV  2 نوزاد در گروه 20و از مجموع ) درصد
ــه دچــار  48در ) درصــد 10(  ســاعت اول پــس از مداخل

هیپوکسی منجر به لوله گذاری مجدد شدند کـه تفـاوت           
  .)=p 6/0( معنی دار آماری نداشت

  
توزیع نوزادان دوگروه مورد و شـاهد بـه تفکیـک             :1جدول شماره   

  خصوصیات بالینی
  

 مداخلهروش 
 (شاهد)NCPAP خصوصیات بالینی

  نفر20: تعداد
NIMV(مورد) 

  نفر20: تعداد

  سطح
  داری معنی

های  مدت بستری در بخش مراقبت
  *)روز(ویژه نوزادان

17±7/22 15±21 7/0 

 02/0 )25 (5 )60 (12 ** لوله گذاری مجدد تراشه

 2/0 )15 (3 )5 (1 ** آپنه

 6/0 )10( 2 )15 (3 ** هیپوکسی

 002/0 ــــ )40 (8  **یاسیدوز تنفس

 2/0 )5( 1 )15 (3 ** پنوموتوراکس

 01/0 ــــ )25 (5 ** خونریزی داخل بطنی

 3/0 )10( 2 )20 (4  **اتساع شکم

 1 )10( 2 )10( 2  **عدم تحمل تغذیه

 1 )25 (5 )25 (5  **علایم بالینی سپسیس

 6/0 )10( 2 )15 (3  **مرگ
  

  انگین می±صورت انحراف معیار ه ب* 
  )درصد(صورت تعداد ه ب* 

  
طبــق بررســی بــه عمــل آمــده از مقایــسه مــادران بــر 

ــورد     ــروه م ــاملگی در دو گ ــن ح ــاس س و ) NIMV(اس
بـه لحـاظ مـوارد لولـه گـذاری مجـدد            ) NCPAP(شاهد
 بـه   .نیامـد دسـت   ه   ب ـ )=7/0p(داری     اختلاف معنـی   تراشه

بیان دیگر سـن حـاملگی در لولـه گـذاری مجـدد تراشـه          
  ).1تصویر شماره(اشته است تاثیری ند

  

 
  

تعداد موارد لوله گذاری مجدد تراشـه در دو گـروه            :1تصویر شماره   
  )=7/0p(بر اساس سن حاملگی) NCPAP(و شاهد) NIMV(مورد 
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  بحث
نشان داد لوله گذاری مجدد تراشـه       نتایج این مطالعه    

 دیــده شــد، NCPAP کمتــر از گــروه NIMVدر گــروه 
ــشابه بررســی حاضــر   ــه در مم ــس از Barringtonطالع  پ

 سـاعت، بـه ایـن       72خارج کـردن لولـه تراشـه در مـدت           
ــتفاده از   ــیدند کــه اس  باعــث کــاهش NIMVنتیجــه رس

ایـن یـک    . گـردد  شکست خارج کردن لولـه تراشـه مـی        
 جدید درمان تنفسی جهت کـاهش عـوارض         روش نسبتاً 

 بــود، کــه نــشان داد دیــواره    NICUحــین درمــان در  
ــ قفــسه ــNIMVگیری روش کــاره ســینه حــین ب طــور ه  ب

هـای تهویـه ریـوی بهبـود         موثری پایدار است و مکانیسم    
نارسـایی در خـارج کـردن لولـه تراشـه یـک              .یافته است 

هــایی  یافتــه شــایع در نــوزادان خیلــی نــارس بــود و روش
ــوع نارســایی تحــت بررســی    ــشگیری از ایــن ن جهــت پی

  .)9(هستند
 NIMVاین مطالعـه نـشان داد کـه اسـتفاده از روش             

یک روش درمانی جهـت کـاهش آپنـه نارسـی و میـزان              
بروز اسیدوز تنفسی و نیز یک روش مـوثر در پیـشگیری            

 سـاعت اول    72از نارسایی خارج کـردن لولـه تراشـه در           
 هفتـه   6کـه در نـوزادان بـالای         ضمن این . عمر بوده است  

ــس   ــوی م ــاری ری ــا بیم ــر ب ــسپلازی  تعم ــل دی ــده مث قر ش
ر خارج کـردن لولـه      برونکوپولمونری موفقیت کمتری د   

ه های تهویه غیر تهـاجمی ب ـ      روش. )9(تراشه وجود داشت  
در ) Nasal Prong( وسیله ماسک بینـی یـا پرانـگ بینـی    

رفتـه بـود و اثربخـشی     کـار ه تـر ب ـ   بالغین و کودکان مسن   
گذاری داخل   ها در کاهش عوارض در مقایسه با لوله        آن

  .)9(تراشه تایید شده بود
 اهشی در بروز آپنه نارسـی و      اگر چه در این مطالعه ک     

 NCPAP در مقایسه با روش      NIMVبهبود آن در روش     
در تعدادی از مطالعـات برتـری ایـن روش           مشاهده نشد، 

 فقط پس از شـروع تـلاش        NIMVروش  . تایید شده بود  
تنفسی نوزاد هنگامی که گلوت تقریبا باز شده یا پـس از            

 NCPAPکه روش  یک فاصله از آپنه موثر بود، در حالی   
  .)9(رساند طور پیوسته و پایدار اکسیژن را به نوزاد میه ب

 با وزن تولـد بـسیار        نوزاد Friedlich   ، 41در مطالعه   
نارسـایی   طور اتفاقی در دو گروه قـرار گرفتنـد،        ه  بپایین  

 NIMVتنفسی پس از خارج کردن لوله تراشه در گـروه           
طـور  ه   بود که ب    درصد NCPAP 37 و در گروه      درصد 5

ه علـت ب ـ  ه  د، کـه ب ـ    کمتر بو  NIMVداری در گروه     معنی
کارگیری یک روش جدید و متفاوت با استفاده از یـک           

  .)11(لوله نازوفارنژیال بلند و منفرد بوده است
ــه  ــق   Morettiدر مطالع ــد تحقی ــاران، همانن  و همک

حاضر، در نتایج بدست آمده تفاوت کلینیکی بارزی بین         
ــت  ــود نداش ــروه وج ــد  95. دو گ ــوزاددرص ــروهن  ان گ

NIMVــروه درصــد  61  و ــردن   ، NCPAPگ ــارج ک خ
 علت شکست در گروه    بیشترین   .موفق لوله تراشه داشتند   

NCPAP ،       کـه در گـروه       آپنه و هیپرکاپنی بود در حـالی
کــدام از دو  هــیچ. مقابــل بیــشتر هیپوکــسی نقــش داشــت

ــد   ــوق عــوارض شــدیدی ایجــاد نکردن ــن . روش ف در ای
ش حجم جاری در مقایسه      با افزای  NIMVمطالعه کاربرد   

 مـی   NIMVبنابراین روش   .  همراه بود  NCPAPبا روش   
تواند در ایجـاد یـک فـشار مثبـت انتهـای بـازدمی بیـشتر                

)PEEP (  جهت بهبود عملکرد حبابچه های ریوی کمک
ــه شــود   ــازی ثانوی ــانع آتلکت ــده باشــد و م ــورد .کنن  در م

مشکلات ایجاد شده در بیماران، بیماری ریـوی مـزمن و           
  .)1(نوپاتی در گروه تهویه متناوب کمتر دیده شدرتی

تحقیـق  نتـایج    و همکاران که با      Khalafدر پژوهش   
، نوزادان با اختلال عملکرد ریـوی،  باشد  همسو می حاضر  

ــه در    ــه تراش ــق لول ــردن موف ــارج ک ــروهخ  و NIMV گ
NCPAP    بیمـاران  .  درصد بـود   60 درصد و    94به ترتیب

ــد و  ــاملگی و وزن تول ــندرم  شــدتاز لحــاظ ســن ح  س
در ایـن مطالعـه در      . با هم همسان بودنـد     دیسترس تنفسی 

 ترومای مجاری هوایی و سمیت با اکسیژن  NIMVگروه  
 کمتر مشاهده شد و نیـز نـشان داده شـد کـه خـروج زود               

ست با عوارضی مثل ناپایـداری       ا هنگام لوله تراشه ممکن   
های ریـوی و آسـیب       مجاری هوایی و آتلکتازی حبابچه    

که در این مطالعه     ضمن این . ج ریوی همراه باشد   بیشتر نس 
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 نسبت به روش اکـسی هـود در افـزایش       NCPAPبرتری  
در ایـن   . موفقیت خارج کردن لوله تراشه ثابت شده بـود        

 کــاهش در عــدم همــاهنگی   NIMVمطالعــه در روش 
 مشاهده شـد و باعـث کـاهش         عضلات توراکوابدومینال 

ری قفـسه سـینه   مقاومت جریان لوله نـازال و بهبـود پایـدا     
 در مقایسه با نوزادان     NIMVهمچنین نوزادان تحت    . شد

NCPAP        در پیگیری طولانی مدت کمتر دچار رتینوپـاتی  
در گروه   که بیماری مزمن ریوی    ضمن این  .نارسی شدند 

NIMV5( کمتر دیده شد(.  
ــر خــلاف مطالعــات قبلــی،   ، Khoranaدر مطالعــه ب

 و NIMVوه  گـذاری مجـدد تراشـه در دو گـر          میزان لوله 
NCPAP   ــی ــوجهی نداشــت ول ــل ت ــاری قاب ــاوت آم  تف

 به عنـوان علـت      NCPAPآتلکتازی و سپسیس در گروه      
تفـاوت   .گذاری مجدد تراشه بیشتر دیـده شـد        نیاز به لوله  

آماری قابل تـوجهی از نظـر عـوارض مربـوط بـه درمـان               
شامل آپنه، اتساع شکم، انتروکولیت نکروزان و سپسیس        

  .)12(شدبین دو گروه دیده ن
اســیدوز انــد کــه  برخــی گزارشــات اخیــر نــشان داده

 دیـده   NCPAP کمتر از گـروه      NIMVتنفسی در گروه    
  .)1،9(شد

هـا در تحقیـق حاضـر        نتایج حاصل از بررسی شاخص    
 NIMV کـه خـونریزی داخـل بطنـی در گـروه             نشان داد 

 بنـابراین اسـتفاده از      . دیـده شـد    NCPAPکمتر از گـروه     
ادان  مـصنوعی در نـوز      جهت قطـع تـنفس     NIMVروش  

 خطر لوله گذاری مجـدد      مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی    

 را کاهش   خونریزی داخل بطنی  تراشه، اسیدوز تنفسی و     
هـای تحقیـق ضروریـست       عنایـت بـه یافتـه      لذا با . دهد می

جهت جلوگیری از لوله گذاری مجدد تراشـه و اسـیدوز           
تنفسی و کاهش بروز خونریزی داخل بطنـی در نـوزادان           

هنگـام قطـع تـنفس      در  ،   سندرم دیسترس تنفـسی    مبتلا به 
  . استفاده شودNIMVروش از مصنوعی 

 برای پیـشگیری یـا درمـان        NIMVاستفاده از روش    
آپنه نارسی بایستی تحت بررسی بیشتری قرار گیرد و نیز          
مطالعات بیشتری لازم است تا پتانـسیل کـاهش عـوارض           

رش و  این روش مثل کـاهش پرفوراسـیون دسـتگاه گـوا          
مطالعه مـا    .اثرات دراز مدت آن را در نوزادان نشان دهد        

جهت ارزیابی نتایج دراز مدت پایه ریزی نشده بـود و از            
. این لحاظ به مطالعات بیشتری در ایـن زمینـه نیـاز اسـت             

رفتـه   کـار ه  پیشنهاد ما این است که بـین ایـن دو روش ب ـ           
ــسه ــسپلازی     مقایـ ــروز دیـ ــورد بـ ــشتری در مـ ــای بیـ هـ
مونری و رتینوپاتی نارسی انجـام شـود، ضـمن          برونکوپول

 که پیامدهای ثانویه این دو روش مثل طول مدت بستری          این
  .های درمانی مد نظر قرار گیرد در بیمارستان و هزینه

  

  سپاسگزاری
این مقاله حاصل طـرح تحقیقـاتی مـصوب دانـشکده           
ــوم    ــشگاه عل ــاوری دان پزشــکی و معاونــت تحقیقــات و فن

 و منـتج از     شـتی درمـانی مازنـدران     پزشکی و خدمات بهدا   
 بـوده کـه بـا حمایـت مـالی           نامه دستیاری حسین آبیار     پایان

  .دانشگاه به مرحله اجراء در آمده است
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