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   در نوزادان نارس با سندرم ديسترس تنفسيNasal CPAPدرمان زودرس با 
  *دكتر محمد عطاريان ، دكتر ناهيد رستمي

 
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،كودكانگروه  *

  چكيده
جه به با تو. شود محسوب ميمرگ و مير در نوزدان نارس سندرم ديسترس تنفسي نوزادان يكي از مهمترين دلايل  :سابقه و هدف

  قادر خواهد بود نياز به  CPAP  Nasal، هدف اين تحقيق پاسخ به اين سوال است كه آيا درمان زودرس بااختلاف نتايج مطالعات قبلي
 ؟ كاهش دهدRDSونتيلاسيون مكانيكي و عوارض آن را در نوزادان نارس مبتلا به 

گيري تصادفي وارد گروه مورد   ساعت اول تولد با نمونه6فسي در ادان نارس با ديسترس تننوزدر اين كارآزمايي باليني، : بررسي روش
گرفتند ولي براي گروه شاهد    قرار مي CPAP  Nasalباليني ديسترس تنفسي روياساس بروز علائم  گروه مورد فقط بر .يا شاهد شدند

  .شد گيري مي رباره روش درمان كمك تنفسي تصميمدي آناليز گازهاي شرياناساس  درمان استاندارد انجام شد يعني بر
 3/31±6/2متوسط سن حاملگي نوزادان .  نوزاد در گروه مورد قرار گرفتند22 نوزاد در گروه شاهد و 25،  نوزاد47از تعداد : هايافته

و % 80گروه شاهد در . )p=06/0(فوت كردند % 9/40و در گروه مورد % 68در گروه شاهد  . گرم بود1621±540هفته و متوسط وزن 
در گروه شاهد طول مدت ونتيلاسيون مكانيكي همچنين . )p=006/0(نياز به ونتيلاسيون مكانيكي پيدا كردند % 4/36گروه مورد در 

و در گروه مورد فقط % 48نياز به تزريق سورفاكتانت در گروه شاهد . )p=0009/0(روز بود 68/0±3/1روز و در گروه مورد 6/2±9/2
 و طول NICU، طول مدت بستري در  مدت درمان با اكسيژن، طوله شاهد و مورد ميزان پنوموتوراكسدر گرو. )p=009/0(بود % 1/9
  . داري نداشت ت بستري در بيمارستان تفاوت معنيمد

ه سورفاكتانت را در توان نياز به ونتيلاسيون مكانيكي و طول مدت آن و نياز ب زودرس مي CPAP  Nasalبا استفاده از: گيرينتيجه
 و در طول NICU قبل از اخذ پذيرش از ، و رسپيراتور ندارندNICUشود در مراكزي كه  پيشنهاد مي . كاهش دادRDSنوزادان مبتلا به 

  . استفاده شودCPAP از مناطق دور افتاده از دستگاههاي كوچك و ارزان RDSانتقال نوزاد نارس مبتلا به 
   .، ونتيلاسيون مكانيكيزودرس، سندرم ديسترس تنفسي، نوزاد نارس  CPAP Nasal :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 Respiratory distress(ســـندرم ديـــسترس تنفـــسي   

syndrome=RDS (          نوزادان كه به نام بيمـاري غـشاي هيـالين
دهد و شيوع آن     ف است فقط در نوزادان نارس رخ مي       نيز معرو 

 بيماري در جريان    در اين . ارتباط معكوس با سن حاملگي دارد     
هـا رخ    ئـل كمبود سورفاكتانت در ريه نوزادان نارس كلاپس آلو       

فيزيكـي در نـوزاد     هاي   يافته. گردد  داده و آسيب ريه ايجاد مي     
                                                 

  ، گروه اطفال، دكتر ناهيد رستميبيمارستان آيت اله طالقانيتهران، اوين، : آدرس نويسنده مسئول
)email: rostami@sbmu.ac.ir(  

  13/4/1385: تاريخ دريافت مقاله
  8/8/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 بـار در    60تعداد تـنفس بيـشتر از       (پنه   مبتلا شامل ناله، تاكي   
و پـرش  ، سـيانوز  كوستال اي و ساب  ، رتراكشن بين دنده   )دقيقه

 تـصاوير   هـاي راديولوژيـك شـامل       يافته. تنندهاي بيني هس    پره
نماي  (ground glassرتيكولوگرانولر منتشر دو طرفه و يا نماي 

، سايز قلب نرمال air bronchogram، وجود تصوير )شيشه مات
. يا مختـصري بـزرگ كـه بـه علـت اتـساع ناكـافي ريـه اسـت                 

 تنفسي است كه به علـت       هاي آزمايشگاهي شامل اسيدوز    يافته
اسيدوز متابوليـك بـه     همچنين  . دهد ميها رخ    ازي آلوئل آتلكت

  و هـا  تيـك ناشـي از پرفيـوژن ناكـافي بافـت          علت اسـيدوز لاك   
در . شـود   حـادث مـي   هيپوكسي ناشي از شانت راست به چـپ         
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عت اول پـس   سا6نوزادان مبتلا بلافاصله پس از زايمان يا طي    
  .شود از تولد علائم ديده مي

 CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)استفاده از 
 و همكاران در سال     Gregoryدر نوزادان نارس اولين بار توسط       

تواند با بازنگه داشـتن        مي CPAP و بيان شد     رح داده  ش 1971
 FRC )Functional Residual  هـا و ثابـت نگـه داشـتن     آلوئل

Capacity(    در درمان RDS         مفيد باشـد، همچنـين در درمـان 
   .)1،2(وزادان نارس هم مفيد است آپنه انسدادي ن

 آتلكتــازي نــه تنهــا جــاد قبــل از ايCPAPاســتفاده زودرس از 
 بلكـه در حفـظ ذخـاير        ،تواند از آسيب ريه جلوگيري نمايد      مي

انديكاسـيون شـروع    ). 3(سورفاكتانت نـوزاد هـم مـوثر اسـت          
CPAP موارد زير است شامل :  
Pao2   عليرغم دريافت    50 زير Fio2    درمـان   %40-50 بالاتر از ،

پنه و رتراكـشن شـديد       آپنه در نوزادان نارس و همچنين تاكي      
 البته برخي مطالعات نشان دادند استفاده پروفيلاكتيك از         .)2(

Nasal CPAP  ــاه ــث ك ــارس باع ــوزادان ن ــه   در ن ــاز ب ش ني
را  گشود و ميزان پنوموتوراكس و مر      ونتيلاسيون مكانيكي مي  

فاكتانت همـراه   يـق سـور   اگر با تزر  ، به خصوص    دهد  كاهش مي 
اعـلام كردنـد اسـتفاده زودرس از        مطالعات   برخي   .)4-6(شود  

Nasal CPAP   گرچه رو به افزايش است ولي نياز بـه مطالعـات 
   .)7،8 (تصادفي وجود داردبيشتر به شكل 

RDS    9 (ادان نـارس اسـت     در نوز  مرگ و مير   مهمترين علت(. 
ر بـراي بهبـود      ماد در سالهاي اخير مصرف كورتيكوستروئيد در     

 تولد و همچنين    ، درمان با سورفاكتانت بعد از     تكامل ريه جنين  
، CPAPهاي مختلف ونتيلاسيون مكـانيكي و       استفاده از تكنيك  

  .)10 ( را بهبود بخشيده استRDSپيامد بيماري 
، ديابـت    نارسـي  RDSاز مهمترين فاكتورهاي خطر براي بـروز        

 با سن حـاملگي     حدود نصف نوزادان  . مادر و آسفيسكي هستند   
هـدف از   . )10(شـوند     مـي  RDS هفتـه دچـار      32 تـا    28بين  

آناليز طبيعـي گازهـاي خـون       ها و    ، باز نگه داشتن آلوئل    درمان
هاي نـشت هـوا مثـل       سـندرم : عبارتنـد از   RDSعوارض   .است

ــت، خــونريزي داخــل ونتريكــول  ــوراكس، عفون ، PDA، پنوموت
ــه ــونريزي ري ــه وNEC، خ ــه .  آپن ــايص  و BPD ،ROPالبت نق

  .شوند مزمن محسوب مينورولوژيك هم از عوارض 
، انـسداد بينـي در      وراكس به پنوموت  CPAPاز عوارض درمان با     

 شـكم و زخـم      ن، ديستانـسيو  وضعيت نامناسب اثر ترشحات يا    
تـوان    گرم مي  1000ز آن در نوزادان زير      مخاط بيني و يا نكرو    

  .اشاره كرد
ايـد ونيتلاسـيون    كافي نبـود ب 5cm H2O با Nasal CPAPاگر 

 Pao2: عبارتنـد از  هاي آن   وع شـود و انديكاسـيون     مكانيكي شـر  

تر از  بيـش Fio2 100-60%  ،PaCo2 عليرغم   mmHg50كمتر از   
mmHg65 )    به جزABG بـا  ، اسـيدوز متابوليـك مقـاوم        ) اول

10-<BE       رتراكشن واضح عليرغم درمان با ،CPAP    و حمـلات 
  .CPAP متعدد آپنه و برادي كاردي عليرغم درمان

ــين  ــد ABGگــاهي در اول ــادل PaCo2 بعــد از تول  60-90 مع
شود ولي به تدريج در عـرض چنـد سـاعت بـدون              مشاهده مي 

  ). 11( خواهد رسيد mmHg60 به زير PaCo2هيچ دخالتي 
 .استدرمان با سورفاكتانت به شكل پروفيلاكتيك و يا درماني          

فاصـله   هفتـه بلا   30در نوع پروفيلاكتيك به همه نوزادان زيـر         
، آمفيزم ريـه    شود و شانس پنوموتوراكس     تزريق مي بعد از تولد    

ولي از آن جـا كـه در درمـان          . دده ميو مرگ و مير را كاهش       
ني كـه نيـاز بـه سـورفاكتانت      داااز نوز % 50پروفيلاكتيك حدود 

ــد نداشــته ــان   ،ان ــذا درم ــد ل ــه بودن ــرار گرفت ــان ق  تحــت درم
 سـابقه مـصرف     پروفيلاكتيك به خصوص در مواردي كه مـادر       

شـود   ، توصـيه نمـي    كورتيكوستروئيد به طريقه صـحيح را دارد      
شـود كـه      ع مي ور سورفاكتانت وقتي ش   ،يدرمانحالت   در   .)12(

 وجـود داشـته     RDSهـاي راديولوژيـك      علايم كلينيكي و يافته   
نوزادان نـارس   در early rescue therapyباشد در حالي كه در 

 ـ       ا ونتيلاسـيون مكـانيكي     كه ديسترس تنفسي دارند و درمان ب
ــالاتر از FiO2اگــر اســت شــروع شــده  فــشار  (MAPو % 40 ب

ــوايي  متو ــاي ه ــط راهه ــيش از ) س ــانتي7ب ــد   س ــر باش ، مت
شود و نيازي به انجام راديوگرافي قبل از  سورفاكتانت تزريق مي

   .)12 (باشد ريق سورفاكتانت نميتز
  

  مواد و روشها
ي كـه دچـار ديـسترس       نوزادان نارس ـ در اين كارآزمايي باليني     

 ساعت اول تولد شده و آپگـار دقيقـه پـنجم آنهـا         6تنفسي در   
 وارد مطالعه شدند به شرطي كه موارد زير در آنهـا             بود 6بالاي  

،  سـاعت  12گي كيـسه آب زيـر       طول مدت پـار   : كرد  صدق مي 
، عـدم وجـود سـابقه تـب       بيوتيـك در مـادر،       عدم مصرف آنتي  

در مادر و فقدان    نيون بدبو   ، عفونت ادراري و مايع آم     وزتيلكوس
  .IIآنومالي ماژور و خونريزي داخل بطني گريد بالاي 

گيري تصادفي نوزادان نارس در هر زماني از تولد        براساس نمونه 
 ساعت اول در صورت بروز ديسترس وارد گروه         6 تا   0به فاصله   

 سـاعت دچـار     6نـوزاداني كـه بعـد از        . مورد يـا شـاهد شـدند      
 .شـدند كنـار گذاشـته     مطالعـه   از   ،ندشـد  تنفسي مي ديسترس  

جامعــه مــورد بررســي نــوزادان نــارس زنــده متولــد شــده در  
بيمارستان آيت اله طالقاني بودند و تعداد نمونه براساس درصد          

 براساس مطالعـات  early Nasal CPAPموفقيت مورد انتشار با 
در هـر  ) 5(كـاهش يافتـه بـود    %0بـه   % 68 از   IMVكه نياز به    
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 نـوزاد   47پيش بيني شد كـه در نهايـت در كـل             نفر   24گروه  
وارد )  نــوزاد در گــروه مــورد22وه شــاهد و  نــوزاد در گــر25(

صـورت  گيـري بـصورت مراجعـه مـستمر           نمونـه  .مطالعه شدند 
اساس بروز علايم كلينيكي ديسترس  گروه مورد فقط بر. گرفت

 و ABGگرفتــه و بعــداً   قــرار Nasal CPAP يتنفــسي رو
 .ه عمل آمدراديوگرافي ريه ب

 بـالاي   PaO2در گروه مورد در صـورتي كـه بـراي نگهداشـتن             
mmHg55نوزاد نياز به FiO2  و يا در داشت% 70 بالاي ABG 

 .شد گذاري داخل تراشه انجام مي لوله ،اسيدوز تنفسي داشت
 بـوده   RDSدر گروه مورد در صورتي كـه راديـوگرافي مطـابق            

، و يا نماي شيشه مـات تصاوير رتيكولوگرانولو منتشر دو طرفه      (
و نـوزاد  ) و سايز قلـب نرمـال    air bronchogramوجود تصوير 

 ســاخت survanta آمپــول ،داشــت% 50 بــالاي FiO2نيــاز بــه 
 از طريـق لولـه تراشـه        cc/kg4 بـه ميـزان      ABBOTTشركت  

و )  دقيقـه  30–45(تزريق و بعد از ونتيلاسـيون كوتـاه مـدت           
 .گرفت  قرار ميNasal CPAPشدن نوزاد مجدداً روي پايدار 

 ABG ساعت بعد از تزريق سورفاكتانت و        4 گرافي قفسه سينه  
 .شد نيم ساعت بعد از تزريق انجام مي

گروه شاهد تمام شرايط ورود به گروه مورد را داشـت ولـي در              
 ساعت اول مطابق    0-6له  صصورت بروز ديسترس تنفسي در فا     

 و يـا  CPAP , hoodدرمان استاندارد ابتدا دريافت اكسيژن بـا  
در ايـن   .  دريافت كردند  ABGونتيلاسيون مكانيكي را براساس     

 PHيكه انجام شده و در صورت گرافي قفسه سينه     و   ABGگروه  
ــر از  ــشتر از  PaCO، 2/7كمت ــر از  PaO2 و mmHg60بي كمت

mmHg55 درمـان بـا    روي داده بـود      و يا آپنه هاي مكـرر         بود
IMVشد  شروع مي . 

 %30  بـه حـد    FiO2د در صـورت كـاهش        گروه مور  در نوزادان 
Nasal CPAPشد  قطع مي. 

بنـدي شـده و بـا اسـتفاده از           آوري طبقـه    ها پس از جمـع      داده
دو و آزمـون   ، كايt هاي آماري و آزمونEpi infoافزار آماري  نرم

  . ندشددقيق فيشر تجزيه و تحليل 
از والدين جهت درمان نوزادان و تزريـق سـورفاكتانت رضـايت            

الـدين نـوزاد از مطالعـه       د و در صورت عدم رضـايت و       گرفته ش 
  .شد خارج مي

  

  هايافته
دختـر  %) 4/40 (نفـر  19پـسر و    %) 6/59( نفر   28،   نوزاد 47از  

تحــت %) 1/85( نــوزاد 40،  در نــوزادان تحــت بررســي.بودنــد
با زايمان طبيعي متولد و متوسـط       %) 9/14( نوزاد   7سزارين و   

وزن متوســط  .تــه بــود هف3/31± 6/2ســن حــاملگي نــوزادان 

آپگار دقيقه اول در گروه شـاهد       .  گرم بود  1621±540نوزادان  
آپگـار دقيقـه پـنجم در    .  بود4/6±6/1 و در گروه مورد   2±1/6

از نوزادان  . بود2/8±9/0 و در گروه مورد     2/8±2/1گروه شاهد   
 نـوزاد   3و در گروه مورد فقـط       %) 16( نوزاد   4گروه شاهد فقط    

 24-48يكوسـتروئيد در مادرشـان طـي        مصرف كورت %) 6/13(
ر كليه متغيرهاي فوق    د. زايمان گزارش شده بود   از  ساعت قبل   

  .داري بين گروه شاهد و مورد نبود اختلاف معني
ــوزاد 20در گــروه شــاهد  ــوزاد 8و در گــروه مــورد %) 80( ن  ن

، p=006/0(نياز به ونتيلاسيون مكانيكي پيدا كردنـد        %) 4/36(
14/0=OR.(انس عــدم نيــاز بــه ونتيلاســيون  پــس نــسبت شــ

  .  برابر گروه شاهد بود7مكانيكي در گروه مورد 
 نـوزاد   2و در گروه مورد فقـط       %) 48( نوزاد   12در گروه شاهد    

دو . )p=009/0 (نياز به تزريق سورفاكتانت پيدا كردنـد      %) 1/9(
نوزاد در گروه كنترل نياز به تزريـق دو دوز سـورفاكتانت پيـدا              

 فقـط يـك دوز سـورفاكتانت         نـوزادان مـذكور    و به بقيه   كردند
 بود، يعنـي شـانس      1/0 لتاحنسبت شانس در اين     . تزريق شد 

عدم نياز گـروه مـورد بـه سـورفاكتانت ده برابـر گـروه شـاهد                 
 نـوزاد   3و در گروه مورد     %) 8( نوزاد   2در گروه شاهد    . باشد مي

 فقـط   ).p=4/0(راكس شـدند    ومبتلا به عارضه پنوموت   %) 6/13(
راكس دو طرفـه شـد و       وزاد در گروه كنترل دچار پنوموت     يك نو 

در گروه شـاهد طـول مـدت ونتيلاسـيون          . بقيه يكطرفه بودند  
 روز بـود    68/0±3/1 روز و در گـروه مـورد         9/2±6/2مكانيكي  

)0009/0=p( . متوســـط مـــدت زمـــاني كـــه نـــوزاد تحـــت  
Nasal CPAP   روز و در 7/0±9/0 قرار گرفت در گـروه شـاهد 

  .)p=002/0( روز بود 5/1±9/0گروه مورد 
 روز و در   2/7±7طول مدت درمان با اكسيژن در گـروه شـاهد           

 طــول مــدت بــستري در ).NS( روز بــود 6/4±3گــروه مــورد 
NICU  ــاهد ــروه شـ ــورد  1/9±8/9 در گـ ــروه مـ  روز و در گـ

طول مدت بستري در بيمارسـتان در       . )NS( روز بود    2/4±4/7
 روز بـود    2/8±6/4  روز و در گروه مـورد      6/9±8/9گروه شاهد   

)NS.(  
ــوزاد 17در گــروه شــاهد  ــوزاد 9و در گــروه مــورد %) 68( ن  ن

ــد  %) 9/40( ــوت كردن ــانس  .)p=06/0(ف ــسبت ش ــود 3/0 ن  ب
 Nasal CPAP در نوزاداني كه تحت نبنابراين شانس زنده ماند

پروفيلاكتيك قرار گرفتند سه برابـر نـوزاداني بـود كـه درمـان             
  .دريافت كردنداستاندارد 

  

  حثب
 زودرس Nasal CPAPدر اين مطالعه نوزاداني كه تحت درمان 

ــاعت اول6( ــد )  س ــرار گرفتن ــيون  %4/36ق ــه ونتيلاس ــاز ب  ني
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كـه بـه صـورت اسـتاندارد         كردند و گروه شـاهد       مكانيكي پيدا 
ي پيدا كردندكـه     نياز به ونتيلاسيون مكانيك    %80،  درمان شدند 

نتيلاسـيون  همچنين طـول مـدت و     . دار بود  اختلاف آنها معني  
داري كمتـر از گـروه       به صـورت معنـي    مكانيكي در گروه مورد     

  .شاهد بود
Guerrini     توانسته بودند نياز بـه     كمك اين روش     و همكاران به

در % 30در گــروه شــاهد بــه % 68ونتيلاســيون مكــانيكي را از 
در بررسي  . )5 (گروه مورد برسانند كه با مطالعه ما تطابق دارد        

. )3(ن نيز مطلب مذكور تائيد شده اسـت          و همكارا  Hoمروري  
 Nasal، گروهي كه تحت  در روز هفتم درمانDaniدر مطالعه 

CPAP       توبه نبودنـد ولـي     نزودرس قرار گرفته بودند هيچ يك ا
   .)6 (نتوبه بودندا% 43گروه شاهد 

در مطالعه مـا نيـاز بـه سـورفاكتانت در گـروه مـورد بـه طـور                   
و با توجه به اينكه     % ) 48ابل  در مق % 91(داري كمتر بود     معني

 ايـن موضـوع بـا      باشـد،  گـران قيمتـي مـي     سورفاكتانت داروي   
 اين روش توانسته بود نياز به       Daniدر مطالعه   . باشد اهميت مي 

در گروه شاهد بـه صـفر      % 50تزريق سورفاكتانت دوز دوم را از       
  .)6 (در گروه مورد برساند

ن گـروه   داانوز% 9/40نوزادان گروه شاهد و     % 68در مطالعه ما    
ــوت شـ ـ  ــورد ف ــس . دندم ــد Nasal CPAPپ  زودرس در ح

 شـانس زنـده مانـدن        و داري مرگ را كـاهش داده اسـت        معني
 سـه  ،انـد  گيرانه قرار گرفته پيشNasal CPAPافرادي كه تحت 

 نتوانـسته بـود ميـزان     Ho ،Nasal CPAPدر مطالعه. برابر بود

يـزان مـرگ   مGuerrini مرگ را كاهش دهد ولـي در مطالعـه   
  .)3،5 (كمتر شده بود

ــا  Daniگرچــه در مطالعــه   Nasal CPAP درمــان زودرس ب
هـد ولـي در      را كـاهش د    NICUتوانسته بود مدت بـستري در       

  .)6 (داري مشاهده نشد مطالعات ما تفاوت معني
اكس تفــاوتي رودر مطالعــه مــا بــين دو گــروه از نظــر پنوموتــ

كنـد ولـي    يـد مـي   تائ نيـز آن را  Hoمشاهده نشد كه مطالعـه 
توانـد    زودرس مـي  Nasal CPAP نـشان داد كـه   Daniمطالعه
  .راكس را كاهش دهدوپنوموت

ــا اســتفاده از   ــشان داد ب  زودرس Nasal CPAPمطالعــه مــا ن
ونتيلاسـيون مكـانيكي و   ، نيـاز بـه   توان نياز به سورفاكتانت   مي

داري در   همچنين مرگ و مير را در حـد معنـي       ،طول مدت آن  
در ايـن مطالعـه نيـاز بـه         . د كـاهش دا   RDSبتلا بـه    نوزادان م 
ــاكــسيژن  و NICU بــستري در وراكس، مــدت، ميــزان پنوموت

  . ه بود نيافتيدار بيمارستان كاهش معني
 خريداري  CPAPشود دستگاههاي كوچك و ارزان       پيشنهاد مي 

 گذاشـته   ، و رسـپيراتور ندارنـد     NICUو در اختيار مراكزي كه      
 ـ        و يـا در مـواردي كـه تخـت           NICUه  شود تا قبل از انتقـال ب

NICU  نوزادان مبتلا به ديسترس تنفسي طـي         موجود نيست ،
بـه ايـن ترتيـب    .  قرار گيرند Nasal CPAP ساعت اول تحت6

تانت كاهش خواهـد    نياز آنها به ونتيلاسيون مكانيكي و سورفاك      
  . هاي درماني و عوارض كاسته خواهد شد يافت و از هزينه
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