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Abstract 

Background: Among respiratory support techniques, nasal continuous positive airway 
pressure (NCPAP) and mechanical ventilation (MV) are more known for their effectivity in reducing 
complications associated with respiratory distress syndrome (RDS). Moreover, early application of 
NCPAP and administration of surfactant are effective in decreasing the need for MV and its adverse 
effects. This study was designed to compare NCPAP and MV after administration of surfactant in 
preterm neonates with RDS. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 60 preterm neonates (<32 weeks) were 
evaluated. After receiving one dose of surfactant (4 cc/kg), the subjects were randomly divided into 
treatment and control groups, and respiratory support was established via positive airway pressure or 
MV. 

Results: There were no significant differences between the neonates in the two groups in 
terms of gestational age and birth weight. The mean duration of MV was significantly lower in the 
treatment group (p=0.001). On day 3, the number of ventilator-dependent neonates in the control 
group was more (26.7% versus 83.3%). There were no significant differences between the two groups 
in the number of second surfactant doses, mortality rate, and the number of patients who had 
developed short-term complications during hospital stay.  

Conclusion: In a significant number of preterm babies with RDS, NCPAP can be extubated 
after receiving one dose of surfactant. This is a potentially useful modality for respiratory support with 
a low mortality and morbidity rate and limited complications in very premature infants. 

Keywords: Nasal continuous positive airway pressure, Newborn respiratory distress syndrome, 
Surfactant 
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 تاثیر فشار مثبت مداوم از طریق بینی بعد از تزریق سورفاکتانت در نوزاد نارس
  یسترس تنفسی هفته دچار سندرم د32زیر

  
  3، رضا شبانلوئی2لفضل صفرعلیزادهاابودکتر ، *1دکتر محمد حیدرزاده

  
  ایرانتبریز،  دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ،نوزادانگروه  استادیار، فوق تخصص نوزادان، -1
  متخصص کودکان، مرکز آموزشی درمانی الزهرا، تبریز ، ایران-2

 ایرانتبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ات هماتولوژي و انکولوژي ، مرکز تحقیق،  دانشجوي دکتري پرستاري-3

 
 28/11/88 ، تاریخ پذیرش 4/8/88تاریخ دریافت 

  چکیده
هاي حمایت تنفسی، فشار مثبت هوایی از طریق بینی و تهویه مکانیکی به دلیـل تـاثیر در        در بین روش  : زمینه و هدف  

فشار و سـورفاکتانت در  این به علاوه تجویز زود هنگام . باشند تر می شدهکاهش عوارض سندرم دیسترس تنفسی شناخته       
 و تهویـه مکـانیکی در   فشار مثبت هواییمطالعه با هدف مقایسه . کاهش نیاز به تهویه مکانیکی و عوارض آن موثر است    

  . نوزادان نارس دچار سندرم دیسترس تنفسی طراحی گردیده است
نوزادان پس از دریافت . بررسی شدند)  هفته32کمتر از( نوزاد نارس 60کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه :ها مواد و روش

  مورد و شـاهد گروه در دوبه ترتیب ، به طور تصادفی )سی سی بر کیلوگرم وزن بدن 4(یک دوز سورفاکتانت داخل تراشه      
  . کی برقرار شدا تهویه مکانیی فشار مثبت هواییقرار گرفتند و حمایت تنفسی با استفاده از 

متوسط مدت زمان تهویه مکانیکی در . دار نداشتند نوزادان دوگروه از نظر سن حاملگی و وزن تولد اختلاف معنی: ها یافته
در روز سوم، تعداد نوزادان وابسته به ونتیلاتور در گروه شاهد بیشتر بود ). p=001/0(داري کمتر بود گروه مورد به طور معنی

از نظر تعداد دوزهاي ثانویه سورفاکتانت، میزان مرگ و تعداد بیماران دچـار عـوارض      ).  درصد 3/83ابر   درصد در بر   7/26(
  .داري بین دو گروه وجود نداشت کوتاه مدت طی بستري بیمارستانی تفاوت معنی

ورفاکتانت، توان پس از دریافت س ـ  در تعداد قابل توجهی از نوزادان نارس دچار سندرم دیسترس تنفسی می   :گیري نتیجه
این امر روشـی بـالقوه مفیـد جهـت     . لوله تراشه را خارج نموده و تحت درمان با فشار مثبت هوایی از طریق بینی قرار داد     

  .باشد میحمایت تنفسی با میزان مرگ و میر و عوارض کم در نوزادان بسیار نارس 
  وزاد، سورفاکتانتسندرم دیسترس تنفسی ن، مداوم از طریق بینیفشار مثبت  :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  
  
  
 
  
  تبریز، بیمارستان الزهرا :نویسنده مسئول*

Email: mohammadheidarzadeh@yahoo.com  
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  مقدمه
هاي تنفسی  سندرم دسترس تنفسی یکی از بیماري

 3-7 که شیوع آن حدود باشد میشایع نوزادان در کل دنیا 
درصد تولدهاي زند بوده و بروز آن در نوزادان نارس 

 درصد نوزادانی که در 50که  طوريه  ب)1-3(تر است شایع
شوند، دچار این عارضه   هفته متولد می26-28سنین 

 درصد نوزادان دچار سندرم دیسترس 30کمتر از . گردند می
. )4(شوند  هفتگی متولد می30تنفسی در سنین بالاتر از 

ل در ساخت یا ترشح سورفاکتانت منجر به ایجاد اختلا
در این سندرم با ایجاد عدم . شود سندرم دیسترس تنفسی می

 خون رسانی و کاهش تهویه، هیپوکسی و -تطابق تهویه
  .)5(دهد هیپرکاربی رخ می

دیسترس تنفسی شامل سپتی عوارض شایع سندرم 
 سمی، دیسپلازي برونکوپولمونري، مجراي باز شریانی

(Patent Ductus Arterious-PDA)ونریزي ریوي، ، خ
آپنه، اختلالات فشارخون، نارسایی رشد، خونریزي داخل 

اي، لوکومالاسی دوربطنی و عوارض عصبی ناشی از  جمجمه
  .)6-8(باشد می آن

هرچند استفاده از استروئید پیش از تولد، 
سورفاکتانت پس از زایمان و تهویه مکانیکی میزان مرگ و 

 عوارض ناشی از سندرم دیسترس تنفسی را کاهش میر و
داده است ولی این عوارض هنوز وجود داشته و باعث ایجاد 

. شوند مشکلات زیادي براي نوزادان، والدین و جامعه می
بیماري مزمن ریوي یا دیسپلازي برونکوپولمونري از جمله 

 درصد نوزادان زودرس 30-60  وباشد این عوارض می
. نماید م دیسترس تنفسی را درگیر میتحت درمان سندر

هرچند مکانیسم دقیق عارضه ناشناخته است ولی تروماي 
حجمی و فشار ناشی از ونتیلاسیون مکانیکی در بروز آن 
دخیل شناخته شده است به طوري که تروماي فشاري و 

تر شدن  هاي التهابی و وخیم حجمی منجر به ورود سلول
زي برونکوپولمونري آسیب عروقی شده و باعث دیسپلا

  .)9، 5(شود می
مرسوم تهویه نوزاد زودرس در  استراتژي معمول و    

هاي مراقبـت ویـژه      بسیاري از مراکز درمانی نوزادان و بخش      

بـر   (Neonatal Intensive Care Unit-NICU) نـوزادان 
با این وجود . اساس انتوباسیون و تهویه مکانیکی استوار است

نـوان  از فـشار مثبـت مـداوم بـه ع         طی چند سال اخیر استفاده      
تهاجمی در این دسـته از   روشی جایگزین، کم عارضه و غیر     

فـشار مثبـت مـداوم،    . نوزادان مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت        
ه  که ب  باشد  میهاي اتساعی پیشرونده     اي از روش   زیرمجموعه

  به منظـور کمـک تنفـسی در نـوزادان          ، غیر تهاجمی  صورت
 هـا  در ایـن روش    هدف اصـلی     .ودش کار گرفته می  ه  ب نیازمند
سـیکل تنفـسی     طولتمام  فشار متسع کننده در     حداقل  اعمال  

هـاي هـوایی     هـا و راه     تـا از کلاپـس آلوئـول       باشد  می  ریه در
گیـري    پـیش  ، در طـی بـازدم     صورت اختصاصی ه   و ب  انتهایی

 لذا در نوزادان نارس و با وزن تولد بسیار پایین، استفاده      .شود
 Nasal Continuous) طریـق بینـی  م از از فشار مثبت مداو

Positive Airway Pressure-NCPAP)   پیـشنهاد شـده ، 
است که پس از تجویز سورفاکتانت این روش بدون نیـاز بـه          

لایـم  تهویه مکانیکی رایج قادر است بـا کمتـرین عارضـه، ع        
با توجه بـه نـوین بـودن         .)6-16(تنفسی نوزاد را برطرف سازد    

د بیشتر بدون انجام یارض کم و فوا عو پیشنهاد ،روش مذکور 
 محققین بـر ایـن شـدند کـه دو     ،تحقیقات مفید و قابل اعتماد 

ــه مکــــانیکی NCPAPروش درمــــانی   متنــــاوب و تهویــ
(Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation -SIMV)در نوزادان نـارس دچـار سـندرم     را
ه و  دیسترس تنفسی پس از تجویز سورفاکتانت بررسی نمـود        

در صورت مفیـد بـودن هـر روش، بـراي درمـان در نـوزادان          
  .نارس دچار سندرم دیسترس تنفسی پیشنهاد نمایند

  
  هاروش مواد و 

نوع کار آزمایی بالینی است،  این مطالعه که از در
 هفته که دچار سندرم 32 نوزاد نارس با سن کمتر از 60

 این همگی. دیسترس تنفسی بودند مورد مطالعه قرارگرفتند
، شرکت ™Survanta(نوزادان سورفاکتانت داخل تراشه 

سپس به صورت . را درسه دوز منقسم دریافت کردند) آبوت
 نوزاد تحت درمان با فشار 30میان  تصادفی ساده و یک در

 نوزاد تحت 30و ) NCPAP(مثبت مداوم از طریق بینی 
  .متناوب متداول قرار گرفتندتهویه مکانیکی 

www.SID.ir
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 2-48سن بین به مطالعه شامل معیارهاي ورود 
 هفته، تشخیص 32ساعت، سن حاملگی کمتر یا مساوي 
 رادیولوژیک، علایمسندرم دیسترس تنفسی بر اساس وجود 

 بار در دقیقه، نیاز به اکسیژن بیشتر از 60تعداد تنفس بیشتر از 
گذاري داخل تراشه بر اساس جواب   درصد و نیاز به لوله30

 و pH ،55>PCO2> 2/7(یانی آزمایش گازهاي خون شر
50<PaO2 (بودند. 

هاي  اندیکاسیون(نوزادانی که موارد فوق 
 NCPAPرا نداشتند، در ابتدا ) گذاري اورژانس لوله

 کسردمی اکسیژن استنشاقیگذاشته و در صورتی که 
(Fraction Inspired O2 -FIO2)   24مورد نیاز آنها در 

 ساعت دوم 24ر  درصد و د40ساعت نخست تولد بیشتر از 
نوزادانی که . درصد بود، وارد مطالعه گردیدند 60بیشتر از 

هاي  ، مالفورماسیون5 در دقیقه 3درجه آپگار کمتر یا مساوي
 داشتند از  پنومونی یا سپتی سمی،هاي قلبی کشنده، بیماري

  .مطالعه خارج شدند
گروه مورد تحت درمان با سورفاکتانت و سپس 

ینی و گروه شاهد  تحت تجویز فشار مداوم از طریق ب
در طی . سورفاکتانت و سپس تهویه مکانیکی قرار گرفتند

مدت زمان بستري، نوزادان از نظر میزان مرگ ومیر و 
عوارض درمانی مورد بررسی قرار گرفته و در روزهاي سوم 
و هفتم شروع مطالعه نیز از نظر نیاز به تهویه مکانیکی 

  .ارزیابی شدند
 بر کیلوگرم  میکروگرم1 یز فنتانیلدرمان شامل تجو

داخل تراشه و   لوله گذاري، از طریق رگ محیطیوزن بدن
سی سی بر کیلوگرم وزن  4میزان   بهتجویز سورفاکتانت

 دقیقه از طریق لوله تراشه، ارزیابی مداوم 4بدن در مدت 
وضعیت اکسیژناسیون نوزاد با استفاده از پالس اکسی متري، 

 به  FIO2ود متسع شونده تا کاهشتهویه توسط کیسه خ
 10حداکثر ( دقیقه 2-5مدت ه  درصد ب40-60کمتر از

گرم بر کیلوگرم  میلی1/0، تجویز نالوکسان به میزان )دقیقه
 تجویز آمینوفیلین داخل و وزن بدن به صورت وریدي
مورد، لوله تراشه  در گروه. وریدي براي آپنه نوزادي بود
متر  سانتی 6  با فشارNCPAP خارج شده و نوزاد به دستگاه

 2 در صورت عدم بهبودي هر بار. شد  وصل میآب
 10حداکثر تا (شد   به فشار دستگاه افزوده میمتر آب سانتی
 اما در گروه شاهد لوله تراشه به ونتیلاتور در ؛)متر آب سانتی

 .شد  متصل میIMV مد

بعد از افزایش NCPAP براي جداسازي نوزاد از
PaO2 (Partial Pressure of Oxygen in Arterial 

Blood)   در هر نوبت متر جیوه  میلی70به بالاتر از ،FIO2  
 به  FIO2در صورت کاهش. یافت  درصد کاهش می5-2

متر جیوه،   میلی70 بیشتر از PaO2 درصد و بالا بودن 40زیر 
 70 بالاتر از PaO2 ، متر آب سانتی 6کمتر از NCPAP فشار
ماند، نوزاد از دستگاه جدا  باقی میرصد متر جیوه د میلی

 درگروه شاهد بر اساس وضعیت بالینی نوزاد، زمانی .شد می
 ،20 کمتر یا مساوي  (Rate)تعدادکه مختصات دستگاه به 

 Positive End Expiratory)  فشار مثبت انتهاي بازدمی

Pressure-PEEP)  حداکثر فشار دمی ، 5کمتر یا مساوي 

(Peak Inspiratory Pressure- PIP)  کمتر یا مساوي
رسید، نوزاد از دستگاه  می درصد 40کمتر از   FI O2و  14

  .شد جدا می
 Partial Pressure of) زمانی که مورد در گروه

Carbon Dioxide in Arterial Blood) PaCO2  بیشتر
 PaO2  و یا درصدFIO2 100متر جیوه افزایش و   میلی60 از

) شکست درمان( یافت کاهش می  جیوهمتر  میلی40به زیر 
 IMV گذاري تراشه شده و به ونتیلاتور در مد بیمار لوله
  .شد متصل می

از نظر اخلاقی نیز هر دو روش براي درمان نوزادان 
هاي  نارس توصیه شده است و قرار گیري در هریک از گروه

گر آسیب به نوزاد نبوده و در  مورد یا شاهد براي بیمار بیان
نیاز بیماران گروه مورد انتوبه شده و به ونتیلاتور صورت 

د یتا قبل از به دست آمدن نتایج مطالعه، فوا. شدند وصل می
در . رسید و مضرات هر دو روش درمانی یکسان به نظر می

ضمن والدین نوزادان از انجام تحقیق باخبر بوده و رضایت 
  .اند خود را کتبی اعلام داشته
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  ها یافته
ــات  ــانی   اطلاع ــصوصیات درم ــک و خ دموگرافی

 1نمونه هاي پژوهش دردو گـروه مـورد و شـاهد در جـدول             
 ).1جدول ( نمایش داده شده است

فـشار  (مقایسه اطلاعات دموگرافیک و درمانی دو گروه مورد     . 1جدول
 )تهویه مکانیکی(و شاهد) مثبت از طریق بینی

  
فشار  ( مورد

مثت از طریق 
  )بینی

تهویه  ( شاهد
  P  )مکانیکی

 میانگین )هفته(سن 
  981/0  63/28) 65/1(  )41/2(62/28  )انحراف معیار(

  605/0  15/15  17/13  )مونث/مذکر( جنس
 میانگین  )گرم(وزن 

  598/0  )48/276(67/1167  )96/319(70/1127  )انحراف معیار(
 مدت بستري
  )روز(بیمارستانی 

 میانگین
  )انحراف معیار(

80/23)39/26(  47/17)27/18(  284/0  

 NICUبستري در 
  )روز(

 میانگین
 )انحراف معیار (

03/18)83/22(  63/11)29/11(  174/0  

پیامد   10  17  ترخیص
بیمار

  20  13  فوت  ي
069/0  

 
متوسط سن زمـان تجـویز سـورفاکتانت در گـروه           

ــاعت بـــود) 1-2 (53/1±51/0مـــورد و شـــاهد  تفـــاوت . سـ
وه وجـود  داري در زمان تزریق سورفاکتانت بین دو گـر     معنی

بـه  )  درصد3/3(در گروه شاهد تنها یک بیمار     ).p=1(نداشت
دریافت دوز مجدد سورفاکتانت نیاز داشـت و ایـن اخـتلاف          

  ).p=1(بین دو گروه معنی دار نبود
 نـوزاد  9در گروه مورد عـوارض طـول بـستري در      

 Intra Ventricular) خونریزي داخـل بطنـی  : مشاهده شد

Haemorrhage-IVH) ــه ــه  و 1 درجـ ــورد1 (2درجـ ، ) مـ
ــی درجــه  ، خــونریزي ) مــورد2 (4 و3 خــونریزي داخــل بطن

  نیـز  در گروه شـاهد   . ) مورد 1(سپتی سمی   و   ) مورد 6 (ریوي
:  نـــوزاد مـــشاهده شـــد  15عـــوارض طـــول بـــستري در   

 و 1  درجـه  ، خـونریزي داخـل بطنـی      ) مورد 2(پنوموتوراکس
 2 (4 و 3، خـونریزي داخــل بطنـی درجــه   ) مــورد2 (2درجـه 

از . ) مـورد  1 ( وسپتی سمی  ) مورد 9 ( خونریزي ریوي  ،)مورد
ــوارض   ــل عـ ــداد کـ ــر تعـ ــوراکس)p=114/0(نظـ  ، پنوموتـ

)492/0=p(       2  و1، خونریزي داخل بطنـی درجـه  )00/1=p (

ــونریزي ریـــوي )p=00/1 (4 و 3و درجـــه و ) p=371/0(، خـ
در .  وجــود نداشــت دارتفــاوت معنــی) p=754/0(سپــسیس 

ــان   ــست در درم ــوع شک ــورد 10 در NCPAPمجم  3/33( م
تـا روز سـوم هـیچ کـدام از     . از بیماران مـشاهده شـد     ) درصد

در روز  . بیماران در گروه مـورد، نیـاز بـه ونتیلاتـور نداشـتند            
. به ونتیلاتور متصل شدند)  درصد 7/26( بیمار   8سوم بستري،   

 3/83 ( نفـر 25در گروه شـاهد نـوزادان متـصل بـه ونتیلاتـور        
ا ایـن اخـتلاف در روز هفـتم          ام ـ ؛)p>001/0( بودنـد  )درصد

که در گـروه     طوريه  دار نبود ب   بستري در بین دو گروه معنی     
 بیمـار بـه ونتیلاتـور متـصل     6 بیمار و در گروه شـاهد     2مورد  
در مجموع بیماران در گـروه شـاهد تعـداد      ). p=127/0(بودند

را ) در صـورت لـزوم  (به گـروه مـورد  نسبت روزهاي بیشتري   
دار  این اختلاف از نظر آماري معنـی      تحت ونتیلاتور بودند و     

  ).1نمودار) (p=001/0(بود

 
 در   روزهاي تحت ونتیلاسیون نوزادانتعدادمیانگین مقایسه . 1نمودار

  )تهویه مکانیکی ( و شاهد)بینیفشار مثبت از طریق  (دو گروه مورد
  

  بحث
هـا از نظـر    نتایج این مطالعه بیانگر آن بود که نمونه   

داري  ن تولد با یکـدیگر تفـاوت معنـی   سن، جنس و وزن زما  
چنین در بیمـاران گـروه مـورد نـسبت بـه گـروه              هم .نداشتند

داري در میزان مـرگ، مـدت بـستري در          شاهد افزایش معنی  
ــستري در    ــدت بـ ــتان و مـ ــود نـــدارد  NICUبیمارسـ  وجـ

)05/0p> .( ــاران ــی و همکـ ــال دانـ ــه 2004در سـ  در مطالعـ
 نظر این بررسی، در     مشابهی به مقایسه دو روش درمانی مورد      

. انـد  پرداخته)  هفته 30سن حاملگی کمتر از     ( نوزاد نارس    27
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داري از    نیز همانند بررسی حاضـر، تفـاوت معنـی          آنها مطالعه
نظر مدت بستري بیمارستانی، عوارض کوتاه مـدت و میـزان           

ده است ولی  کرمرگ و میر طی بستري بیمارستانی گزارش ن       
آن در بیماران تحت درمان بـا      نیاز به تهویه مکانیکی و مدت       

داري بیشتر بـوده    طور معنی ه  سورفاکتانت و تهویه مکانیکی ب    
هر چنـد کـه در مطالعـه حاضـر در یـک نـوزاد گـروه         . است

شاهد، نیاز بـه دریافـت دوز دوم سـورفاکتانت افـزایش یافتـه        
بود، اما در مطالعـه دانـی  نیـاز بـه دوز بعـدي سـورفاکتانت و        

ــستري در  ــدت بـ ــا   دNICUمـ ــان بـ ــت درمـ ــروه تحـ ر گـ
طــور ه سـورفاکتانت و سـپس فــشار مثبـت از طریـق بینــی، ب ـ    

  .)14(داري کمتر بوده است معنی
ــستري مثــل       ــول ب ــوارض ط در گــروه مــورد، ع
خــونریزي داخــل بطنــی، خــونریزي ریــوي، ســپتی ســمی و  

داري نیافته   پنوموتوراکس نسبت به گروه شاهد افزایش معنی      
 در سـال      و همکـاران   لـوري میگ  نظیـر  مطالعات مختلف . بود

و  ، آوري1997 در ســــال  و همکــــاران ، جانــــسون  2005
، 2000 در سـال    و هندورسون ، داویز 1987  در سال  همکاران

 در سـال    وونـگ   همچنـین   ،  1993 در سال     و همکاران  کمپر
 در  NCPAP و یا    CPAPاند که استفاده از       نشان داده  1993

ه تنهـا باعـث افـزایش    نوزادان با وزن تولد پایین و یا نارس ن ـ       
شود، بلکه ممکـن اسـت اثـرات سـودمندي نیـز        عوارض نمی 

در تحقیقـی نـشان   اما مورلی و همکـاران    . )16-22(داشته باشد 
 نسبت به گـروه وصـل      NCPAPدادند که نوزادان در گروه      

ــور   ــه ونتیلات ــوتراکس گرفتــار     6ب ــشتر بــه پنوم ــد بی  درص
هـاي مـا     ا یافته علت اختلاف نتایج این تحقیق ب     . )23(شوند می

ه ع ـ زیـرا در مطال ؛ باشدNCPAP  فشار دستگاهعلتشاید به 
 سـانتیمتر آب  8 با فـشار  NCPAP اهگمورلی بیماران به دست

 6و درحالی که در تحقیـق مـا ایـن فـشار در        وصل می شدند  
  . تنظیم شده بودسانتیمتر آب

 درصــد از بیمــاران گــروه 7/66در مطالعــه حاضــر 
  و همکـاران  بوهلین. کانیکی پیدا نکردند  مورد نیاز به تهویه م    

 در مطالعه مـشابهی بـر روي نـوزادان نـارس بـا        2007در سال   
 هفتـــه،  نـــشان داد کـــه اســـتفاده از 27-34ســن حـــاملگی  

توانـد نیـاز    سورفاکتانت و سپس فشار مثبت از طریق بینی می        

همچنـین در  . درصد کاهش دهـد  50به تهویه مکانیکی را تا 
 داده شد که پاسخ درمـانی در ایـن گـروه از         این مطالعه نشان  

روش استفاده از تهویـه مکـانیکی معمـول بهتربـوده اسـت و              
میزان نیاز به تجویز دوزهـاي بعـدي سـورفاکتانت نیـز کمتـر          

ــه . )24(اســـت ــین وردر و همکـــاران در دو مطالعـ  در همچنـ
انـد کـه اسـتفاده از فـشار           نـشان داده   1999  و 1994 هـاي  سال

ینی پس از تجـویز سـورفاکتانت در نـوزادان         مثبت از طریق ب   
داري میـزان نیـاز بـه تهویـه          طـور معنـی   ه  تواند ب  زودرس، می 

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان . )26، 25(مکانیکی را کاهش دهد
داد که میانگین روزهاي تحت تهویـه مکـانیکی نـوزادان بـه             

 کمتـر از گـروه شـاهد     NCPAPداري در گـروه      طور معنـی  
 روز سوم هیچ یک از نوزادان نیـاز بـه ونتیلاتـور            تا.  باشد می

  . نداشتند
  2003 در سـال   دیکـه همچنین در مطالعه  تـولی و       

 هفتـه و دچـار سـندرم    25-28 نوزاد نارس با سن حاملگی  42
طور مساوي در دو گروه تحت درمـان بـا      ه  دیسترس تنفسی ب  

سورفاکتانت و سپس فشار مثبـت از طریـق بینـی و یـا تهویـه            
در روز سوم پس از بستري، نیاز       . کی  قرار گرفته بودند    مکانی

به تهویه مکانیکی و موارد اتصال به ونتیلاتور و متوسط طول          
ــا   مــدت تهویــه مکــانیکی در بیمــاران گــروه تحــت درمــان ب

 ـ     طــور ه سـورفاکتانت و سـپس فــشار مثبـت از طریـق بینــی، ب
  .)27(داري کمتر بود معنی

از  .مـراه بـود   این پژوهش به محدودیت هاي نیز ه      
آنجایی که در این تحقیق اول به نوزادان نارس سـورفاکتانت    
تزریق شده است، لذا اطلاعات آن به مواردي کـه نیـازي بـه           

همچنـین ایـن   . تزریق سورفاکتانت نیست قابل تعمـیم نیـست       
 هفته بـوده و امکـان دارد       37مطالعه در کودکان نارس و زیر       
هفته کـه مـشکل تنفـسی        37نتایج آن بر روي نوزادان بالاي       

  .دارند همخوانی نداشته باشد
  

  نتیجه گیري
گردد در تمامی  همان گونه که ملاحظه می

مطالعات انجام شده از کاهش موارد نیاز به تهویه مکانیکی و 
عنوان یکی از مزایاي استفاده از ه یا کاهش مدت آن ب
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) NCPAP(سورفاکتانت و سپس فشار مثبت از طریق بینی
در مطالعه حاضر نیز نتیجه . ن نارس اشاره شده استدر نوزادا

با توجه به . مشابهی در این زمینه حاصل گردیده است
 حاصل از پژوهش و همچنین هزینه کم، اهمیت هاي یافته

هاي ونتیلاسیون معمول در  جاي روشه  بCPAPاستفاده از 
نوزادان نارس دچار سندرم دیسترس تنفسی، آشکار 

طالعه حاضر نیز تاییدي بر این ادعا گردد و نتیجه م می
  .باشد می
  

  تشکر و قدردانی
از کلیه همکاران بیمارستان الزهرا تبریز و نیز 

همچنین از . والدین و خود نوزادان کمال تشکر را داریم
هاي تحقیق   هزینهزمینهکمیته تحقیق بیمارستان که در 

اند تشکر خود را اعلام  همکاري لازم را مبذول داشته
  .داریم می

این مقاله ماحصل پایان نامه دکتراي تخصصی کودکان 
  .باشد می
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