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  چكيده:
به دو روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق هاي درمان ديسترس تنفسي در نوزادان نارس، تزريق سورفكتانت به عنوان يكي از راه مقدمه:

  يكي از اين دو روش درمان شده اند.بين نوزاداني است كه با شود. هدف از انجام مطالعه حاضر مقايسه عوارض نارسي و روش تهويه مكانيكي انجام مي
 نوزادان يكي از هاي ويژهدر بخش مراقبت 1391-92هاي در طي سال پرونده نوزادان نارس بستري شده 120اين مطالعه توصيفي روي  روش كار:

 روش درماني متداول بيمارستان در سالمراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام شد.نوزادان واجد شرايط بطور غيرتصادفي و براساس 
، درمان با روش اينشور)به دوگروه تقسيم شدند. متغيرهاي مورد نظر ازپرونده نوزادان استخراج 92،درمان با روش تهويه مكانيكي و سال 91(سال  مربوطه

  معنادار تلقي شد.  05/0كمتر از  Pديد. گرتجزيه وتحليل  14 نسخه SPSSها به وسيله نرم افزارآماريدادهو در پرسشنامه تكميل شد. 
 )p=001/0پنوموتراكس ( ) وp=03/0)، رتينوپاتي نارسي (p=01/0( هاي مغزي، مرگ و انعقاد منتشر داخل عروقيدرگروه اينشور، خونريزي بطن ها:يافته

) تفاوت معناداري p=24/0) وكانال شرياني باز (p=29/0سپسيس ()، p=4/0( بطور معناداري ازگروه تهويه مكانيكي كمتر بود. درارتباط با خونريزي ريوي
  بين دو گروه مشاهده نشد. 

با توجه به يافته هاي اين مطالعه، روش درماني خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق در نوزادان نارس مبتلا به ديسترس تنفسي  نتيجه گيري:
آينده،  رد بيشتر هاي انجام پژوهش با رسد مي بنظر و از اينر. از لحاظ بروز عوارض نارسي در مقايسه با روش تهويه مكانيكي استراتژي ايمن تر است

  هاي مراقبت ويژه نوزادان استفاده كرد. از اين روش در درمان سندرم ديسترس تنفسي در بخش بتوان
  

  لوله گذاري، سورفكتانت، نوزادان نارس، تهويه مكانيكي، سندرم ديسترس تنفسي، عوارض، اينشور واژگان كليدي:
  

  مقدمه:
 در ]1[رحمي  داخل سن 32 تا 30 هاي هفته از بعد سورفكتانت

ليد اين تو مي شود. توليد دو نوع اپيتليال هايسلول توسط هاريه
 هترب تبادل نتيجه در و آلوئولي سطحي كشش كاهش باعث ماده
 ضروري است هايريه طبيعي عملكرد براي كه ]2[شود مي گازها

 زنده قاعدگي آخرين روز اولين از 37 هفته از قبل كه نوزاداني .]3[
 سندرم دچار سورفكتانت كمبود علت به ]4[مي آيند  دنيا به

 مشكل شايع ترين سندرم اين. ]6, 5[ مي شوند تنفسي  ديسترس
 نارس نوزادان مير و مرگ و بيماري علت ترينمهم و ]7, 2[ريوي 

 و هفته 34 تا 28 نوزادان سوم يك طوري كه به ،]9, 8[است 
 . ]10[كند مي درگير را هفته 34 از بعد نوزادان درصد 5 از كمتر
 فزايشا تولد وزن و حاملگي سن آمدن پايين با اين سندرم شيوع

: املش نوزادان در تنفسي ديسترس باليني علائم. ]11[ مي يابد
 هايرهپ پرش غيرعادي، تنفسي صداي كردن، ناله سيانوز، آپنه،
دقيقه  در بار 60 از بيش تنفس تعداد ضعيف، مكيدن بيني،

 بوده ]13[تنفسي  حمايت نيازمند دنده اي بين تورفتگي ،]10،12[
 زيگا تبادل دليل به است ممكن مناسب، درمان عدم صورت در و
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 اخلد خون ريزي و ريه خون ريزي آمفيزم، پنوموتراكس، ناكافي،
 سورفكتانت. ]14[ منجر به مرگ بيمار شود مغز هايبطن

 كمبود براي ايمن و مؤثر درمان يك عنوان به جايگزين
 كار به 1990 يدهه اوايل از نوزاد، زودرسي با مرتبط سورفكتانت
 جايگزيني و مصنوعي تنفسي حمايت. ]15 -16[گرفته شد 
 ]17[ است نوزادان در تنفسي ديسترس درمان اساس سورفكتانت

دهد  كاهش 40% تا را نوزادان مير و مرگ ميزان مي تواند كه
 برقراري -1: دارد وجود راهبرد سه اين سندرم درمان براي. ]6[

 عدم صورت در و بيني طريق از هوايي راه مداوم مثبت فشار
 تجويز و گذاري لوله -2 سورفكتانت، تجويز و گذاري لوله كفايت،

 سسپ و تراشه لوله كردن خارج و پرخطر نوزادان در سورفكتانت
 ينا به كه بيني طريق از هوايي راه مداوم مثبت فشار برقراري
 -3گويند و مي  تزريق از پس تراشه لوله سريع كردن خارج روش
 تهويه ادامه و سورفكتانت تجويز تراشه، داخل گذاري لوله

 دستگاه از استفاده .]18-19[ ناجي مرسوم روش به مكانيكي
 يهر پارانشيم و هوايي راه هاي به آسيب خطر مكانيكي تهويه
 التهاب، ريوي، ادم باعث تواند مي و داشته دنبال به را نوزاد

 بيستم، قرن دهه اولين در. ]17[شود  ريه ديسپلازي و فيبروزيس
 به ايگسترده طور به غيرتهاجمي تنفسي حمايتگر از استفاده
 از ناشي ريوي آسيب خطر كاهش براي وسيله مؤثرترين عنوان
 از مراكز از بسياري در امروزه. ]18[شد  پذيرفته مكانيكي تهويه

شود يم استفاده نارس نوزادان تنفسي حمايت اولين عنوان به آن
 50% تا ار جايگزين سورفكتانت به نياز است توانسته كه ]20، 8[

 استفاده كه داد ناصح و همكاران نشان مطالعه. ]21[ دهد كاهش
ه مي تواند ب تزريق از پس تراشه لوله سريع كردن خارج روش از

كاهش مرگ و مير نوزادان نارس مبتلا  توجهي باعثطور قابل 
در مطالعه وردر و همكاران نيز عدم  .]6[به ديسترس تنفسي شود 

استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي در اولين روز زندگي و جايگزين 
كردن آن با روش اينشور باعث كاهش خطر ابتلا به ديسپلازي 

 به جاي تزريق از پس تراشه لوله سريع كردن خارج .]8[ريه شد 
 جددم استفاده از دستگاه تهويه مكانيكي همچنين نياز به تزريق

 م مي كندك تنفسي ديسترس به مبتلا نوزادان را در سورفكتانت
 با اين وجود، امروزه چگونگي به حداقل رسانيدن ميزان. ]22[

نوزادان به خاطر وجود خطر آسيب  براي مكانيكي تهويه از استفاده
ديدن بافت ريه و پيشرفت ديسپلازي برونكوپولموناري در پي 

 . گرچه]8, 23-24[استفاده از تهويه مكانيكي مطرح شده است 
 يبالين روش يك تزريق، از پس تراشه لوله سريع كردن خارج
 ودمحسوب مي ش نوزادان تنفسي ديسترس كنترل براي مفيد

 اين سندرم به مبتلا نوزادان همه براي استفاده از آن در اما ،]19[
مطالعه  بررسي هاي انجام شده، در. ]17[ندارد  وجود نظر اتفاق
 هب مبتلا نوزادان در نارسي مدت كوتاه عوارض مقايسه به كه اي

 از جمله دو روش، اين با شده درمان تنفسي ديسترس سندرم
...  و سپسيس عروقي، داخل منتشر انعقاد نارسي، رتينوپاتي
 زا موجود مطالعات در كه آن جايي از .نشد يافت باشد، پرداخته

 روش متداول تهويه از و ايمن روش يك عنوان به روش اينشور
 مطالعه اين در كنند،مي ياد پرعارضه روش يك عنوان به مكانيكي

 درمان تحت نوزادان نارسي از ناشي عوارض تا تلاش شده است
  . مقايسه شود روش دو اين از هر يك با
  

  روش كار:
اين مطالعه توصيفي كه نمونه گيري آن به صورت غيرتصادفي از 

در طي  پرونده هاي  مربوط به نوزادان نارس بستري شده
نوزادان يكي از  هاي ويژهدر  بخش مراقبت 91-92هاي سال

مراكز آموزشي درماني وابسته دانشگاه علوم پزشكي بابل با 
ديسترس تنفسي تحت درمان با سورفكتانت با روش تشخيص 

مكانيكي يا روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از  تهويه
تزريق قرار گرفته بودند، انجام شد. كليه نوزادان نارس بستري 

را نوزادان تحت درمان  1391واجد شرايط ورود به مطالعه در سال 
را  1392سال  با تهويه مكانيكي (گروه تهويه مكانيكي) و در

نوزادان تحت درمان با روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از 
تزريق (گروه اينشور) تشكيل دادند.  دو گروه  از نظر برخي از 
متغيرهاي مورد مطالعه از جمله سن جنيني، وزن تولد ، نمره 

و 1تنفسي سيلورمن، نوع زايمان و... همسان سازي شدند (جدول 
2.(  

ساعت اول بعد از تولد براي حفظ اشباع  2كه تا  نوزادان نارسي
 %40درصد نياز به  92تا  85اكسيژن خون شرياني در محدوده 

Fio2 ≥  و سورفكتانت دريافت كرده بودند به صورت ]6[داشته
ي درمان با نفر 60سرشماري وارد مطالعه شدند و در دو گروه 

اول) و  خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق (گروهروش 
تهويه مكانيكي (گروه دوم) قرار گرفتند. معيارهاي خروج از مطالعه 
شامل آنومالي هاي مادرزادي، سندرم آسپيراسيون مكونيوم، سن 

گرم، مرگ  750هفته و وزن كمتر از  28هفته يا زير  36بالاي 
در سه روز اول تولد، عدم نياز به تجويز سورفكتانت طبق نظر 

واد مخدر در مادر، نياز به احياي پيشرفته پزشك، سابقه مصرف م
در نظر گرفته شد. نوزادان  7بند ناف كمتر از  PHبعد از تولد ، 

گروه دوم اگر تا ساعت اول بعد از تولد  نمره ديسترس تنفسي 
گذاري شده و تحت تهويه و بالاتر داشتند، لوله 4سيلورمن 

ادان گروه نوز مكانيكي سورفكتانت دريافت كردند،  در حالي كه در
اول چنانچه تا دو ساعت اول بعد از تولد  نمره ديسترس تنفسي 

و بالاتر داشتند تحت درمان به روش خارج كردن سريع لوله  3
تراشه پس از تزريق قرار گرفتند. در مطالعه حاضر،  روشي از نظر 

ساعت بعد، نيازمند تهويه  72شد كه نوزاد تا درماني ناموفق قلمداد 
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، Fio2>0.5همراه با  pH<7.20 ،po2< 50mmHgي (مكانيك
pco2>65 mmHg  (و تكرار آپنه نيازمند به تهويه با بگ و ماسك

. متغيرهاي مورد نظر در مطالعه از جمله مشخصات ]19،17[باشد 
دموگرافيك شامل سن حاملگي و وزن تولد و نمره ديسترس 
 تنفسي سيلورمن ثبت شده در پرونده توسط پزشك، دريافت

استروئيد قبل از زايمان، عوارض ايجاد شده ناشي از نارسي، طول 
مدت بستري، زمان شروع تغذيه، عاقبت نوزاد از نظر ترخيص يا 

ها استخراج و در يك مرگ در طول بستري و ... از پرونده
همواره  پژوهشپژوهشگر ساخته وارد شد. در طول  پرسشنامه

طلاعات استخراج شده نكات اخلاقي در خصوص محرمانه ماندن ا
 SPSSنرم افزار آماري  ها رعايت شد. داده ها به وسيلهاز پرونده
ها هاي تي (با توجه به نرمال بودن توزيع دادهبا آزمون 14 نسخه

بر طبق آزمون كلموگروف اسميرنوف) و خي مربع (براي مقايسه 
 Pتحليل شدند.   95هاي اسمي دو حالته) با فاصله اطمينان %داده

 مطالعه از لحاظ آماري معنادار تلقي شد.  در اين 05/0كمتر از 

   است. شده رعايت اخلاقي و الزامات پژوهش در اخلاق موارد كليه
  

 ها:يافته

 36تا  28نوزاد واجد الشرايط با سن حاملگي   126در اين مطالعه 
 6گرم مورد بررسي قرار گرفتند.  2900تا  750هفته و وزن تولد

علت مرگ در روز اول تولد از مطالعه خارج شدند. نوزادان  نوزاد به
 دو گروه از نظر وزن تولد، جنسيت، نوع زايمان، سن حاملگي، نمره

و دريافت  ديسترس تنفسي  سيلورمن قبل از شروع درمان
 05/0استروئيد قبل از زايمان با هم اختلاف معناداري نداشتند (

p> 2و1) (جدول.(  
ي مانند انعقاد منتشر داخل عروقي، مرگ، فراواني نسبي عوارض

پنوموتراكس، رتينوپاتي نارسي و خون ريزي داخل مغزي 
داري در گروه خارج كردن (صرفنظر از شدت درگيري) به طور معنا

سريع لوله تراشه پس از تزريق كمتر از گروه تهويه مكانيكي بود. 
ز ا ميزان خون ريزي ريوي، باز ماندن كانال شرياني و سپسيس

ا داري بنظر تعداد در گروه اول كمتر بود، ولي اختلاف آماري معنا
ميزان بروز در گروه تهويه مكانيكي نداشت. تعداد نوزاداني كه 
درمان ناموفق داشتند ( نياز به گذاشتن مجدد لوله تراشه و تهويه 

ساعت بعد از خارج كردن لوله تراشه) در دو  72مكانيكي طي 
 )3جدول گروه مساوي بود. (

شروع تغذيه با شير براي نوزادان گروه اول به طور متوسط از روز 
چهارم و براي نوزادان گروه دوم از روز پنجم بود، ولي اين اختلاف 

). ميانگين وزن زمان ترخيص نوزادان گروه p=06/0دار نبود (معنا
گرم بود و دو گروه  1754گرم و نوزادان گروه دوم  1709اول 

). ميانگين طول p=49/0داري از اين نظر نداشتند (اختلاف معنا
مدت بستري نوزاداني كه به روش خارج كردن سريع لوله تراشه 

روز ولي در نوزادان گروه تهويه  28پس از تزريق درمان شدند 
دار نبود روز بود و اين اختلاف از نظر آماري معنا 32مكانيكي 

)1/0=p.( 

  
  

  : توزيع واحدهاي پژوهش بر حسب ميانگين و انحراف معيار برخي از مشخصات فردي در دو گروه1جدول 
 

  تهويه مكانيكي  متغيرها
Mean ± SD 

خارج كردن سريع لوله تراشه پس از 
 Mean ± SD  P- valueتزريق 

  83/0  3/1535 ± 489  3/1517 ± 464  وزن تولد
  07/0  9/30 ± 2  1/30 ± 2  سن حاملگي

  23/0  2/5 ±2/1  8/5 ± 1/1  نمره تنفسي سيلورمن
 
  
  

  : توزيع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي پژوهش بر حسب برخي از متغيرها در دو گروه2جدول 
  

  P- value  لوله تراشه پس از تزريق خارج كردن سريع  تهويه مكانيكي  متغيرها
  71/0  27)%45( 25)%41( دريافت استروئيد قبل زايمان

  71/0  28)%46( 26)%43(  جنسيت (دختر)
  < 05/0  60)%100( 60)%100( نوع زايمان (سزارين)

  30)%50( 31)%51( سورفكتانت خوكي (كروسورف)  85/0  30)%50( 29)%48( سورفكتانت گاوي (سورونتا)
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  : توزيع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي پژوهش بر حسب عوارض نارسي در دو گروه3جدول 

 

 تهويه مكانيكي  عوارض نارسي
  (درصد) تعداد

  خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق
 P -value  (درصد) تعداد

 0/01  12)20( 25)6/41(هاي مغزيخون ريزي بطن
 0/03  17) 3/28( 28)6/46(رتينوپاتي نارسي

 0/001  1) 6/1( 13)6/21(پنوموتراكس
 0/01  4) 6/6( 13)6/21( مرگ

 0/01  0)0( 5)3/8(انعقاد منتشر داخل عروقي
 0/24  9)15( 14)3/23(باز ماندن كانال شرياني

 0/4  3)5( 5)3/8(خون ريزي ريوي
 0/29  3)5( 6)10( سپسيس

 1  6)10(6)10(درمان ناموفق

  
 :بحث 

بروز عوارض نارسي از جمله رتينوپاتي، خون ريزي ريه، 
پنوموتراكس، سپسيس، بازماندن كانال شرياني، انعقاد منتشر 

هاي مغزي و مرگ صرف داخل عروقي، خون ريزي داخل بطن
نظر از  معناداري آماري، در نوزادان تحت درمان ديسترس تنفسي 
به روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق نسبت به 
نوزادان تحت تهويه مكانيكي كمتر بود و همچنين زمان شروع 
اولين تغذيه و طول مدت بستري كوتاه تري نسبت به آن ها 

  داشتند. 
نشان داد كه نوزادان نارس كمتر از  ]17[و همكاران مطالعه دني 

هفته حاملگي همراه با ديسترس تنفسي كه نياز به تهويه  30
مكانيكي دارند، اگر بدون درنگ تحت درمان با روش خارج كردن 
سريع لوله تراشه پس از تزريق قرار گيرند، در مقايسه با نوزاداني 

تگاه تهويه مكانيكي كه لوله گذاري داخل تراشه شده و به دس
وصل شده اند،  به نتايج بهتري بعد از درمان از جمله كوتاه شدن 
طول مدت بستري و كاهش ابتلا به عفونت بيمارستاني و 

حاضر  پنوموتراكس دست خواهند يافت كه مشابه نتايج مطالعه
نوزاد نارس با سن  109است. در پژوهش چريف و همكاران  روي 

ه مشاهده شد كه دو گروه از نظر بروز هفت 34تا  27جنيني 
هاي مغزي و رتينوپاتي پنوموتراكس، خون ريزي داخل بطن

دارند، داري ننارسي برخلاف مطالعه حاضر با يكديگر اختلاف معنا
داري در مرگ و بازماندن كانال شرياني به طور معنا اما عارضه

هويه تگروهي كه اينشور موفق نداشتند و تحت درمان با دستگاه 
. در مطالعه هانگ نيز با ]25[مكانيكي قرار گرفتند بيشتر بود 

مقايسه اي بين نوزادان نارس درمان شده با روش خارج كردن 
سريع لوله تراشه پس از تزريق و تحت تهويه مكانيكي  ديده شد 
كه ميزان بروز عوارضي چون پنوموتراكس، خون ريزي بطن هاي 
مغزي و خون ريزي ريوي در دو گروه با هم اختلاف معناداري 

) كه از نظر ميزان بروز خون ريزي ريوي با نتايج p<05/0ندارد (
. كيرستن و همكاران ]26[مطابقت دارد  حاصل از مطالعه حاضر

گرم) 1000ميزان بقا در دو گروه نوزادان بسيار كم وزن (كمتر از 
كه با روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق و حمايت 

وري كردند. برخلاف تصتنفسي تنها، درمان شدند را با هم مقايسه 
كه از امن و مفيد بودن روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس 
از تزريق وجود دارد مشاهده شد كه ميزان بقا در نوزادان دريافت 

) بيشتر p=008/0كننده فقط حمايت تنفسي، به طور قابل توجهي (
در مقابل  80از نوزاداني بود كه با سورفكتانت درمان شدند (%

اي گذاري داخل تراشه، رويه. از آن جايي كه لوله]27[ )%4/63
يك هاي فيزيولوژپراسترس براي نوزاد بوده كه ممكن است پاسخ

و براي نوزاداني كه بسيار آسيب پذيرند  ]21[نامطلوبي ايجاد كند 
خطرآفرين باشد، از اين رو يكي از دلايل مرگ بيشتر نوزادان 

لوله تراشه پس از تزريق درمان شده با روش خارج كردن سريع 
در اين مطالعه نسبت به نوزادان درمان شده با تهويه مكانيكي مي 
تواند همين موضوع  باشد. در پژوهش قره باغي و همكاران نيز 
نتايج حاكي از آن بود كه در نوزادان نارس با سن حامگي و وزن 

تر و نمره ديسترس تنفسي بالاتر، احتمال شكست در تولد پايين
ويز سورفكتانت به روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تج

. در همين راستا، لي و همكاران در ]28[تر خواهد بود تزريق بيش
مطالعه خود، بالا رفتن فشار دي اكسيد كربن شرياني و نسبت 
پايين فشار اكسيژن شرياني به فشار اكسيژن دمي را نيز از عوامل 

لوله تراشه پس از تزريق در مؤثر بر شكست خارج كردن سريع 
رسد كه . اين گونه به نظر مي]29[نوزادان خيلي نارس برشمردند 

 در نوزادان بسيار كم وزن نيازمند ميزان امنيت استفاده از اين روش
هاي بيشتري باشد. ميزان فوت نوزادان در گروه خارج هشپژو

لعه اكردن سريع لوله تراشه پس از تزريق و تهويه مكانيكي در مط
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و در مطالعه  6/28و % 3/14به ترتيب % ]30[نيري و همكاران
بود. اين در حالي است كه حجم نمونه  6/21و % 6/6حاضر %

مطالعه حاضر تقريبأ سه برابر مطالعه آن ها بوده است. در مطالعه 
آن ها، ميزان بروز كانال شرياني باز و خون ريزي داخل بطني مغز 

طور معناداري بيشتر از گروه درمان با  در گروه تهويه مكانيكي به
روش خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق بوده است (به 

ي پنوموتراكس در دو گروه )، اما عارضهp=01/0و  001/0ترتيب
). استفاده از اين روش p=25/0اختلاف معناداري را نشان نداد (

ين رابطه، موفقيت آميز بود، در ا %90درماني در مطالعه حاضر تا 
، %74، در پژوهش ناصح و همكاران %57مطالعه آميت و همكاران 

و در مطالعه نيري و همكاران 91در مطالعه دني و همكاران %
  . ]30،19،17،6[بوده است  %2/76

در مطالعه حاضر تنها عوارض كوتاه مدت مشاهده شده در مدت 
هاي زمان بستري نوزادان مقايسه شده است كه از محدوديت

شود در خصوص مقايسه ساير باشد. پيشنهاد ميمطالعه مي
مشكلاتي كه ممكن است در آينده براي نوزاداني كه به روش 
خارج كردن سريع لوله تراشه پس از تزريق يا با دستگاه تهويه 
مكانيكي تحت درمان ديسترس تنفسي نوزادي قرار گرفتند، 

مطالعه، استفاده  اي انجام شود. از ديگر محدوديت هاي اينمطالعه
  از داده هاي در دسترس بود. 

  
  
  
  

  :نتيجه گيري
در مجموع مطالعه حاضر نشان داد كه روش درماني خارج كردن 
سريع لوله تراشه پس از تزريق در نوزادان نارس مبتلا به ديسترس 
تنفسي نيازمند سورفكتانت جايگزيني، از لحاظ  بروز عوارض 

به روش تهويه مكانيكي  كوتاه مدت نارسي و تنفسي نسبت
استراتژي ايمن تري بوده و باعث كاهش خطرات ناشي از تهويه 

هاي مكانيكي طولاني مدت در نوزادان بستري در بخش مراقبت
ويژه خواهد شد. همچنين از آن جايي كه در اين مطالعه طول 
متوسط زمان بستري نوزاداني كه با روش خارج كردن سريع لوله 

يق تحت درمان قرار گرفتند چهار روز كوتاه تر تراشه پس از تزر
بوده است، از اين رو اين روش درماني در كاهش هزينه هاي 

  تواند موثر باشد. بيمارستاني نيز مي
  

  تشكر و قدرداني:
بدين وسيله لازم است از همكاران محترم مركز تحقيقات بيماري 

 اطرهاي غيرواگير اميركلا و واحد بايگاني بيمارستان به خ
آوري اطلاعات و نيز تمامي والديني همكاري صميمانه در جمع

  كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند، تشكر و قدرداني شود.
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Abstract  

Introduction: 
Surfactant injection is used for treatment of respiratory distress syndrome in preterm infants through 
Intubation-SURfactant-Rapid Extubation and conventional mechanical ventilation. This study aimed to 
compare the prematurity complications in neonates treated with one of these two methods. 
Material and methods:  
This descriptive study examined records of 120 preterm neonates hospitalized in NICUs of hospitals 
affiliated to Babol University of Medical Sciences in 2012-2013. Eligible neonates were non-randomly 
assigned to conventional treatment based on the admission year (mechanical ventilation in 2012 and 
Intubation-SURfactant-Rapid Extubation in 2013). Required variables extracted from their records 
were entered into the questionnaires. Data were analyzed by SPSS version 14 and p<0.05 was 
considered significant. 
Results:  
The results showed that death, intraventricular hemorrhage, disseminated intravascular coagulation 
(p=0.01), retinopathy of prematurity (p=0.03) and pneumothorax (p=0.001) were significantly less in 
the INSURE group than in the mechanical ventilation group. However, no significant difference was 
observed between the two groups regarding the pulmonary hemorrhage (p=0.4), sepsis (p=0.29) and 
patent ductus arteriosus (p=0.24).  
Conclusion:  
Based on the findings of this study, INSURE method is safer than mechinaical ventilation in preterm 
infants with respiratory distress. Therefore, further studies are suggested in order to use this method for 
treatment of respiratory distress syndrome in neonatal intensive care units. 
 
Keywords: Intubation, Surfactant, Preterm Infants, Mechanical Ventilation, Respiratory Distress 
Syndrome, Complications, INSURE  
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