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چکیده
کافی سورفاکتانت مقدارعلت آن عدم وجودولل شایع مرگ ومیردوره نوزادي استسندرم دیسترس تنفسی از ع:هدفوزمینه

ایـن هـدف از .داردجنـین وجـود  ریه سورفاکتانت در بینی میزان پیشچندین روش آزمایشگاهی براي باشد.ریه جنین میبافت در 
(تسـت کیفـی)   بـا تسـت تکانـه آسپیراسـیون معـده     (تست کمی) در ترشحات معدهلاملاراجسامدو تست  شمارش قایسه ممطالعه،

باشد.میریه نوزادان نارسسورفاکتانت  موجود دری میزان جهت پیشگوی
رويبر 1391سالدره ما6بمدت که است تحلیلی نوعازتشخیصیارزشحاضر یک مطالعهکاربرديمطالعه:روش بررسی

انجام این مطالعه هر دو براي. گردیدانجام(ع) کرمانشاه بیمارستان امام رضادرهفته34ازکمترحاملگیسنبانارسنوزاد150
حداقل ابتدادر. شدبطور همزمان انجام روي تمام نوزادان مورد بررسی برلاملاراجسامشمارش وتکانه آسپیراسیون معدهتست 

تکانهبراي انجام تستوشدسی از ترشحات معده نوزاد در طی یک ساعت از تولد توسط لوله نازوگاستریک آسپیره میسی5/2
و اضافه% 95سی اتیلیک الکل یک سیوسی نرمال سالین سی5/0،سی از مایع آمنیوتیکسی5/0حداقل به معدهآسپیراسیون

هاي تشکیل شده بر روي سطح لوله نتیجه آزمایش ارزیابی با شمارش حبابسپس.شدداده میثانیه به خوبی تکان 15بمدت 
وRocاز منحنی .انجام  شدXt-1800iمدل Sysmexمدل شمارشگر سلولی با استفاده ازنیز لاملاراجسامشمارش .شدمی

.ضریب توافق کاپا براي تحلیل نتایج استفاده شد
150نهایتاو شدندحذفمطالعهازمکونیوموخونبهآلودگیعلتبهنمونه80شدهگرفتهونهنم230مجموع ازدر:هایافته

تست مثبتومنفیاخباريارزشویژگی،حساسیت،بودند.تنفسیدیسترسسندرمدچار%)3/39(نوزاد59. نمونه  بررسی شد
اجسامشمارشدر موردو% 100،%5/80،%100،%7/62بترتیبتنفسیدیسترسسندرمتشخیصبرايتکانه آسپیراسیون معده

.بود92/%1،%9/98،%5/94،%3/98بترتیبلاملار
تکانهوتستباشدمیتنفسیدیسترسسندرمبررسینظرازغربالگريجهتمناسبتستی،لاملاراجسامشمارش:گیرينتیجه

ویژگیوحساسیتهمکناردرتست دواین باشد  ومیسیتنفدیسترسسندرمردکردنبرايمناسبیتستنیزمعدهآسپیراسیون
.دارندرا میزان سورفاکتانت ریه نظرتشخیصازیمناسب

.، نوزاد، سورفاکتانتسندرم دیسترس تنفسی،معدهآسپیراسیونتکانهتستلاملار،اجسام:واژه هاي کلیدي
30/4/92پذیرش:20/3/92اصلاحیه نهایی:28/10/91وصول مقاله:

مقدمه
ازیکــیهیــالن یــا بیمــاري غشــايتنفســیدیســترسسـندرم 

سن در، بویژه ترمپرهنوزاداندرمورتالیتیعللشایعترین
عامل اصـلی ایجـاد   وباشدمیهفته 34از داخل رحمی کمتر

ــه بــود ســورفاکتانت در داخــل آلوئولهــا کننــده آن کم ي ری
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هـاي  ولحاملگی در داخل سل22از هفته سورفاکتانتاست.
هفتگـی  وارد سـطح   34امـا در سـن   ،بافت ریه  وجـود دارد 

ها شده و باعث کاهش کشش سطحی ریه  ودر نتیجه آلوئول
.شــودکــاهش خطــر ابــتلا بــه ســندرم دیســترس تنفســی مــی 

براي ابتلا به سندرم دیسترس تنفسی فاکتورریسکترینمهم
میـزان بطوریکـه  ،اسـت داخل رحمـی نـوزاد  سنپائین بودن 

رحمـی سـن داخـل  بـا معکوسارتباط بیماريشدتوروزب
دیابـت جـنس مـذکر،   :شـامل فاکتورهـا ریسـک سایر.دارد
کمبـود . )1(دنمـی باش ـ پریناتـال آسفیکسـی و، سزارین مادر

باقیمانـده ظرفیـت وکمپلیـانس کاهشبهمنجرسورفاکتانت
ایـن ينتیجه. میدهدافزایشرامردهفضايوشدهریهعملی

شـانت ایجـاد وخونرسانی–تهویهتطابقعدمیجاداوضعیت
دهبـرون ازدرصـد 80تـا استممکنکهاستداخل ریوي

آتلکتـازي در طـی سـیر بیمـاري ایجـاد     .شـود شـامل راقلبی
اکسـیژن بـا  مسمومیتوحجمیوفشاريترومايپیشرونده،

هايراهپوشانندهتلیالاپیواندوتلیالسلولهايسبب تخریب 
کـه  گـردد مـی فیبرینیماتریکستراوشباعثوشدههواي

راهــاآلوئــولکــهمیشــود هیــالیني غشــامنجــر بــه تشــکیل 
.)2و3(ندپوشامی

میزان سـورفاکتانت  چندین روش آزمایشگاهی براي ارزیابی 
هیـالین  يپیشگوئی میزان ابتلا به بیماري غشاوجنین ریه در 

از:بارتندترین آنها عمتداولشایعترین وکهوجود دارد
مـیلادي، 1971سـال درکه اسفنگومیلینبهلسیتیننسبت-ا

جهـت بیوشـیمیایی تسـت اولـین وشـد معرفـی روشایـن 
آنتشخیصیارزششودکهمیمحسوبریهبلوغارزیابی

.داردقرارقبولیقابلحددر
پیـدایش ازبعدهفتهچندظهورآن:گلیسرولفسفاتیدیل-2

.استریهبلوغتاخیرينشانهبنابراینمیشود؛آغازلسیتین
امـروزه نسـبت ایـن :آلبـومین بـه سـورفاکتانت نسـبت -3

.باشدمیریهکمیبلوغبررسیروششایعترین
Lamellar body count(لامـلار اجسـام شـمارش -4

LBC=(:ــهاجســام ــهســاختارهاياي میل حــاويايلای

جنـین ریـه 2تیپهايازپنوموسیتکههستندسورفاکتانت
درلاملاراجساممیزانبربارداريپیشرفتبا.میشوندترشح
ازعلامتـی کـه شـود مـی افـزوده تـدریجا آمنیوتیـک مـایع 

اولینکهلاملاراجسامشمارش. استجنینریهرسیدگی
کهاستسریعوسادهآزمونیشدمطرحدوبینتوسطبار
آمنیوتیکمایعازاينمونهدرلاملاراجسامتعداداساسبر
در.شـود مـی محاسبهپلاکتشمارشگردستگاهازدهاستفابا

راامکـان ایـن هاپلاکتولاملاراجساماندازهشباهتواقع
مراکزازبسیاريدرکهدستگاهیچنینازکهوردهآفراهم

بـه لامـلار اجسـام شمارشجهتاستدسترسدردرمانی
اسـتفاده نـوزاد زجرتنفسـی تردقیقهرچهیپیشگوئمنظور

.)4-7(کرد
ایـن تسـت   : foam stability)(تست پایـداري کـف  -5

و همکارانش شرح داده Clementsبراي اولین با ر توسط 
سـورفاکتانت  در  اساس انجام این تست  این اسـت کـه   .شد

باشـد.   هـاي هـوا مـی   حضور اتیل الکل قادر به تشکیل حباب
ولا (کـه معم ـ بنابراین با اضافه نمودن الکل به مایع آمنیوتیک 

تشـکیل حبابهـاي هـوا    واز طریق آمنیوسنتز بدست می آید) 
مـایع آمنیوتیـک ودر   میتوان میزان سـورفاکتانت موجـود در   

نهایت میزان رسیدگی ریه را تخمین زد .
GAST:  Gastric(تسـت تکانـه آسپیراسـیون معـده     -6

Aspirate Shake Test،( ــابه  آناســاس انجــام مش
امــا در ایــن روش  نیــاز بــه دباشــتســت پایــداري کــف مــی

بـا و باشد آمنیوسنتز براي بدست آوردن مایع آمنیوتیک نمی
ازبعـد سـاعت یـک تـا نـوزاد معدهترشحاتاینکهبهتوجه
، تولـد ازقبـل بلافاصـله شـده بلعآمنیوتیکمایعهمانتولد

آمنیوتیـک مـایع ازشاخصـی عنوانبهراآنمیتوانمیباشد،
ایـن بطورخلاصـه تسـت اینانجامروش.نمودارزیابیمادر

ــوزادمعــدهترشــحاتازســیســینــیمکــهاســت درکــهن
سـی سـی نـیم بـا اسـت شدهتهیهتولدازپساولساعتیک

، مخلـوط لولهدریک%95الکلسیسییکوسالیننرمال
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عـدم یاتشکیلبرحسبومیشوددادهتکانلولهمحتویاتو
.)8و9(میشودتفسیرمایعسطحدرحبابتشکیل

جهت انجام تمامی آزمایشات فوق لازم است که نمونه مایع 
راههـاي بدسـت   از یکـی واز مـادر گرفتـه شـود   آمنیوتیک 

امـا ایـن   ،اسـت طریـق آمنیوسـنتز   آوردن مایع آمنیوتیـک از  
ــاجمی روش همــراه بــاخطرات زیــادي مثــل    ومیباشــدته

، عفونــت ومــادري-جنینــیخــونریزيجداشــدگی جفــت،
ــ ــت.زایم ــورمادران زودرس اس ــام   کش ــدم انج ــل ع ــه دلی ب

ــز   ــیاري از مراک ــنتز در بس ــل   ، آمنیوس ــون روش قاب ــم اکن ه
جنـین وجـود  هری ـرسـیدگی  اعتمادي براي ارزیـابی بررسـی   

مبرم بـه ارزیـابی   که نیاز، زایمانمواردبسیاري ازندارد ودر
در کنـار هـم   بلوغ ریه جنین داریـم بـه جـاي ارزیـابی آن بـا     

سن بارداري و وزن هنگام تولد به حـدس وگمـان   گذاشتن  
.دقیقی نیست ه روش چندان، کمی پردازیم

با توجه به اینکه ترشحات معده نوزاد تا یک ساعت بعـد  لذا 
بلافاصله قبـل از تولـد   ده از تولد همان مایع آمنیوتیک بلع ش

مـایع آمنیوتیـک   ازشاخصـی  میتوان آن را بـه عنـوان   ، میباشد
و لامـلار اجسـام شمارش انجام تستباود ومادر ارزیابی نم

ه میـزان رسـیدگی ریـه را مشـخص     تست تکانه آسـپیره معـد  
.نمود

واستپیشروندههیالنغشايبیماريسیرکهاینبهتوجهبا
خفیفیبالینیعلایمتولدازبعداولیهساعاتدراستممکن
ایجادبالینیعلایمتابکشدطولساعتچندینوباشدداشته

صـورت دردرنتیجـه وگـردد تنفسـی نارساییدچارو نوزاد 
بـراي طلایـی فرصـت مـا هیالنيغشابیماريتشخیصعدم

ــدازپــساولســاعتدودرســورفاکتانتتجــویز ازراتول
کـه اسـت شـده دادهنشـان مطالعـات در.دادخـواهیم دست
2بــهســاعت3ازســورفاکتانتتزریــقزمــانکــاهشحتــی

میـزان درصـد 16تـا داريمعنـی طوربهتولدازپسساعت
راهیــالینغشــايبیمــاريازناشــیعــوارضوومیــرمــرگ
بـه نیـاز بتوانـد کـه روشـی بنابراین. )10و11(میدهدکاهش

بینـی پیشنفسیتدیسترسدچارنوزادان درراسورفاکتانت

.باشـد مـی کننـده بسـیارکمک بیمـاران ایـن درمـان درکند،
اجسـام شـمارش دوتسـت ارزشقایسهممطالعهاینازهدف
دیگـري  که یکـی کمـی و  معده آسپیرهتکانهتستولاملار

نـوزادان درجنـین ریـه رسـیدگی تعیـین در، باشدکیفی می
ــارس ــرن ــه34زی ــامبیمارســتاندرهفت کرمانشــاهرضــايام
بـه وبـوده غیرتهـاجمی تسـت هردواینکهبهباتوجه.میباشد
انجـام قابـل هـا آزمایشـگاه لـب دراغموجودتجهیزاتوسیله
ویژگــی قابــل قبــولی صــورت داشــتن حساســیت ودر اسـت 
اسـتفاده هـا آنزاهیـالن  يبیماري غشاتشخیصجهتمیتوان

.کرد

روش بررسی
نـوع ازتشخیصیارزشمطالعهیکحاضرکاربرديمطالعه

ســنکــهنارســینــوزادانتمــامی آن کــه دراســتتحلیلــی
میـزان بیشـترین بـود و کامـل هفته34ازکمترآنهاحاملگی

واردوانتخابرا داشتندتنفسیدیسترسسندرمبهابتلاخطر
لولــــه، تولــــدازیکســــاعتطــــیدر.نمــــودیممطالعــــه

وشدهتعبیهان فوقنوزادبرايمناسبسایزبانازوگاستریک
آمنیوتیکمایعهمانواقعدرکهنوزادمعدهدرموجودمایع

آسپیرهسیسی5/2حداقل میزانبهبودد بلع شده توسط نوزا
انجامزیرشرحبهدوتستشدهآسپیرهمایعرويبر وشدمی
:شد

:GAST(معـده آسپیراسـیون تکانـه تسـت -1 Gastric

Aspirate Shake Test( :کیفـی تسـت یـک واقـع در
در.اسـت نـوزاد ریـه درسـورفاکتانت تشکیلبررسیجهت

را که توسط آمنیوتیکمایعزاسیسینیمحدودروشاین
از معــده نــوزاد در طــی یــک 8لولــه نازوگاســتریک شــماره 

لولـه یـک داخـل رامیکردیمساعت اول بعد از تولد آسپیره 
سـی سـی نـیم حـاوي میلیمترکـه 10در110ابعادبهآزمایش

الکـل سـی سـی یـک سـپس ،ریختـیم مـی بـود سالیننرمال
ثانیه15مدتبهوم کردیاضافه میآنبهدرصد95اتیلیک

دقیقـه 15مـدت بهرالولهآنازبعدم،ادیمیدتکانخوبیبه
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11هما بابایی   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم/ زمستان 

ازآنازپـس ،ادیممیـد قـرار ایستادهوضعیتدرحرکتبی
ــکیلروي ــاتش ــدمی ــکیلع ــابتش ــهحب ــابیرارانتیج زی
بیـانگرکمبود ) منفـی تسـت (حبـاب تشـکیل عـدم . ردیممیک

تسـت (لـه لومحـیط درفقـط حبـاب تشـکیل و سورفاکتانت
) مثبـت تسـت (مـایع کـل درسـطح حبـاب وتشکیل)بینایبنی
.بودکافیسورفاکتانتوجودوریهرسیدگیبیانگر

LBCلامــلاراجســامشــمارشتســت-2 : lamellar

body count)(:بررسـی یـک واقـع درکـه تسـت ایندر
رااز معـده  شـده آسپیرهمایعازسیسی2حدوداستکمی

بـه یمادفرسـت میآزمایشگاهبهملارلااجسامشمارشجهت
محلـول ازمیکرولیتـر 10شدهفرستادهنمونهازسیسییک

EDTAیاخونبهنمونه آلودگیدرصورتشد،میاضافه
اضــافه ازپــس ســبز بــه مــایع رنــگ تغییــر ومومکونیـ ـ

همچنـین .شـد مـی حـذف مطالعـه از، نمونـه  EDTAشدن
نیـز از  بودنـد %1ازشـتر بیهماتوکریتدارايکهییهانمونه

ازاسـتفاده بـا نمونهاینصورتدرغیر،شدندمطالعه خارج می
تمـامی .شـد مـی آنالیزSYSMEXمدلسلولیشمارشگر

هسـتند خـون پلاکـت گیرياندازهبهقادرکهکانترهاییسل
واقـع درکـه کننـد شـمارش نیـز راايمیلـه اجسامتوانندمی

برابرمیگیردصورتدستگاهدرپلاکتیمسیرازکهشمارشی
درنمونـه ارسالکهمواقعیدر.بودلاملاراجسامشمارشبا

درنمونـه نبـود مقـدور آزمایشـگاه بـه سـاعت یـک ازکمتر
ــل ــالداخ ــهیخچ ــرارتودردرج ــه4ح ــراد درج ــانتی گ س

.شدمینگهداري
توســط فــوق مــورد مطالعــه در طــی بســتري نــوزادانتمــامی 

تشـخیص و گرفتنـد بی قرار مـی تخصص نوزادان مورد ارزیا
-1: بـود زیـر کرایتریاهـاي اساسبرتنفسیدیسترس سندرم 
انقبــاضبینــی،هــايپــرهپــرش(زجرتنفســیعلایــموجــود

بـراي اکسـیژن بهنیاز-2)پنهتاکیوتنفسیفرعیعضلات
ــیش ــاعت24ازب ــواهد-3س ــکش ــود-4ورادیولوژی وج

درسـپس .خـونی گازهايبررسیدریاهیپرکابنیهیپوکسی
بـا فـوق هايتستازآمدهبدستنتایجمطالعهموردنوزادان

ونتــایجمقایســهدیســترس تنفســی مســندروتشــخیصمیــزان
آغشـته : شـامل مطالعـه ازخـروج کرایتریاهـاي .شدمیتفسیر

ــودن ــهب ــهنمون ــومب ــاومکونی ــون،ی ــت،خ کوریوآمنیوتی
ریـــه،اولیـــههیپرتانســـیونپنومـــونی،شـــدید،آسفیکســـی

یـا وریـوي یـا وقلبـی مادرزاديآنومالیهايپنوموتوراکس،
بررسیبرايلازمنمونهحجمحداقل.بودنمونهبودنناکافی

در که، بودنمونه149ویژگی بررسیبرايو121حساسیت 
آلودگیعلتبهنمونه80شدهگرفتهنمونه230مجموع از 

مـا  ت و درنهای ـشـدند حـذف مطالعـه ازمکونیوموبا خون
هـا نمونـه مربـوط بـه  هـاي داده.نوزاد را انتخاب کردیم150
توزیــعجــداولبوســیلهونددشــSPSS16افــزارنــرموارد

سـازي درصـد) خلاصـه  و(تعدادبعدي2جداول وفراوانی
براي مقایسـه جـنس در دو گـروه از آزمـون مجـذور      .شدند

ــکــاي و ــانگین متغیرهــاي کمــی مثــل ســن  ب راي مقایســه می
tورش اجسام میله اي از آزمـون  لـون   ، وزن و شماحاملگی

ها  قبل از مقایسه استفاده شد. براي تست نرمالیتی دادهمستقل
(کولموگروف اسمیرنوف ) استفاده KSدو گروه از آزمون 

غیـر توزیـع نرمـال نداشـت از آزمـون      شد. در صورتی کـه مت 
.مستقل اسـتفاده گردیـد  tمن ویتنی به جاي –Uناپارامتري 

GASTمــورددرتشخیصــیهــايارزشمحاســبهبــراي

و(TP)مثبـت حقیقـی  محاسـبه بابعدي2جداول LBCو
منفــی کــاذب  و) FPمثبــت کــاذب(و)TN(منفــی حقیقــی

)FN(مـورد درمناسـب برشنقطهتعیینبرايشد.تشکیل
LBCمنحنیازROC محاسـبه میـزان   بـراي .شـد اسـتفاده

ــق  ــتدوتواف ــاGASTوLBCتس ــدیگرب روشاز،یک
شد.استفادهکاپاتوافقضریبمحاسبه

هایافته
ــوزاد80 ــوزاد70وپســر%)3/53(ن ــر%)7/46(ن ــددخت .بودن

ملگی کـل نـوزادانی کـه وارد مطالعـه شـدند     میانگین سن حا
هفتـــه)   و34وحـــداکثر 25(حـــداقل هفتـــه219/2±2/30

و 450گـرم (حـداقل   67/1414±41/487میانگین وزن آنهـا  
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مقایسه شمارش اجسام...12

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم/ زمستان 

59از بین کل نوزادان مورد مطالعه .گرم) بود2700حداکثر 
91وشـدند تنفسـی دیسـترس دچارسـندرم %)3/39(نوزاد
دوگروهبین.نداشتندتنفسیدیسترسسندرم%)7/60(نوزاد

سننظرازتنفسیدیسترسبدونوتنفسیدیسترسداراي

ــد و ــه حــاملگی، وزن تول ــام میل ــاوتايشــمارش اجس تف
نظر توزیع جنسی ازدوگروهاما بینشتداوجوديدارنیمع

).1(جدول شتوجود نداداريمعنیتفاوت

مشخصات دموگرافیک نوزادان با وبدون سندرم دیسترس تنفسی:1جدول 
نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی

)59تعداد=(
نوزادان بدون دیسترس تنفسی

)91تعداد=(
P value

623/0%)9/54(50%)8/50(30پسرجنس 
%)1/45(41%)2/49(29دختر

001/0<2/31±5/2855/1±03/2(هفته)سن حاملگی
001/0<4/1621±7/1095414±9/416(گرم)وزن بدو تولد

001/0<0/49380±4/62030/156580±4/5224شمارش اجسام میله اي

و39/6203تنفسیدیسترسدارايگروهدرLBCمتوسط
.بود49400تنفسیدیسترسبدونهگرودر

اینتمامیکهبودصفربرابرلاملاراجسامتعدادکمترین
.بود75000تعدادبیشترینو داشتندتنفسیدیسترسنوزادان

بلوغبینیدرپیشلاملاراجسامشمارشکاراییمورددر
سطحبهتوجهبا.شداستفادهRocنمودارازنوزادریوي

ايمیلهاجسامازاستفادهP>001/0و963/0زیرمنحنی
نقطهبهترین. شودمیتوصیهریويبلوغبینیپیشجهت
کهباشدمیcut of point) (19000≥LBCبرش

برابرترتیببهریهبلوغتخمیندرآنویژگیوحساسیت
).1نمودار(باشدمی%3/98و5/94%

LBCغ ریه توسطارزش پیش بینی کنندگی بلوRocنمودار:1نمودار 
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13هما بابایی   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم/ زمستان 

براي50000بیشتر از برابر یاLBCمطالعات،رتبیشدر
مامطالعهدر آنبراساسکهشدهدرنظرگرفتهریهبلوغ

.داشتخواهددرصد0/62و100حساسیتوویژگی
LBCبلوغتعیینجهت75000تا26000یا مساويبیشتر

ایندرتستاینحساسیتولیداشته%100ویژگیریه
.استبودهمتفاوت12/91از صفر تادودهمح
ومثبتنتیجه%)7/56(موردGAST:85تستمورددر
نتایج%)7/18(مورد28و منفینتیجه%)7/24(مورد37

.داشتندبینابینی
ودرشدافزودهمثبتنتایجبهبینابینینتایجقرارداديطوربه

مورد37ومثبتتست عنوانبه%)3/75(مورد113نهایت
.)2(جدول شدنظرگرفتهدرمنفی%)7/24(

کهتستمنفینتایج،GASTتستنتایجتحلیلهنگامدر
به)تنفسیدیسترسداشتن(بودنوزادبودنبیماردهندهنشان

وشدشناختهبیماراننوزادشناساییبرايمثبتتستعنوان

شدنظرگرفتهدرسالمنوزادعنوانبهمثبتنتایجباتست
ايمیلهاجسامتستدوبتوانتا).بیماریابیازنظرمنفیتست(
را منفیومثبتاخباريارزشنظرازراآسپیراسیونتکانهو

.کردمقایسههمباترراحت
تستدرمثبتومنفیاخباريارزشژگی،ویحساسیت،
GASTدروبود%100و%5/80،%100،%7/62ترتیببه

در.بود%3/85ریهبلوغبررسیجهتتستاینصحتکل
ومنفیاخباريارزشژگی،ویحساسیت،LBCتست
وبود%1/92و%9/98،%5/94،%3/98برابرترتیببهمثبت

.بود%96ریهبلوغارزیابیجهتتستاینصحتکلدر
توافقدرصدو%58همباتستدواینمنفیتوافقدرصد
بود%7/82تستدواینکلیتوافقدرصدو%7/24مثبت

.بود%8/55برابرکاپاتوافقشاخص

ايمیلهاجسامشمارشمعده و(تعدادودرصد) سندرم دیسترس تنفسی  براساس تست تکانه آسپیراسیون: توزیع فراوانی2جدول 
جمعسندرم دیسترس تنفسینتیجه تستتست

داردندارد
تست تکانه آسیراسیون معده 

(GAST)منفی
91

5/80%
22

5/19%
113
100%

مثبت
0
0%

37
100%

37
100%

شمارش اجسام میله اي
منفی

86
9/98

1
1/1

87
0/100%

مثبت
5
9/7

58
1/92

63
0/100%

جمع
91

7/60%
59

3/39%
150
100%

بحث
کـه بـود %3/39مـا مطالعـه درتنفسیدیسترسسندرمشیوع
انتخـاب بـه علـت   هـا ررسـی بسـایر بهنسبتبالاترآنشیوع

بهترین. بودمطالعهموردجامعهعنوانبههفته34زیرنوزادان
ساسیتـحکهبود LBC≤19000العه ما ـدر مطبرشنقطه

%5/94برابرترتیببهریهرسیدگی تخمیندرآنویژگیو
بـر تهـران دروهمکـاران ردوستخزدرمطالعه.بود%3/98و

هفتگـی، 40تا28سن حاملگی بین با بارداريمورد80روي
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مقایسه شمارش اجسام...14

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم/ زمستان 

در.گردیـد مشاهدهنوزادان%25درتنفسیدیسترسسندرم
بلوغبینیپیشجهتLBC≤50000برشسطحمطالعهاین
اخبـاري ارزشویژگی،حساسیت،.استبکاررفتهجنینریه

در).12(استبوده%93و85،70،48ترتیببهومنفیمثبت
، مطالعـه ایـن مشـابه  بـرش سـطح نظرگـرفتن دربـا ما مطالعه

.آمدبدست %100و%58ویژگیوحساسیت
درتنفســیدیســترسبــروزمیــزانمصــردربررســییــکدر

مطالعهمشابهتقریبا و%2/44حدودهفته34زیرپرخطرگروه
184رويوهمکارانشHaymondمطالعهدر.)13(بودما

یــا  یشــتربلامــلار اجســامبــرش ســطح، بــارداري مــورد
ــاوي ــیشدر50000مس ــیپ ــیدگی بین ــهرس ــیتری وحساس
وحیــدرزادهمطالعــهدر.)14(داشــت%60و%92ویژگــی
مطالعـه مـورد متـر پرهبارداريمورد100تبریزدرهمکاران

سـندرم  دچـار بررسـی ایـن درنـوزادان %20کهقرارگرفتند
اجسـام شـمارش بـراي برشنقطهسه.بودنددیسترس تنفسی 

ایـن ،ودب ـLBC≤30750هصورتیکدرکهشدتعیینلاملار
ــت ــترینتس ــیتبیش ــیوحساس ــبرا ویژگ و%7/88بترتی

لعه دیگري نشان داده شده است ادر مط).15(داشت 14/99%
کــه انــدازه گیــري اجســام لامــلار بــر روي ترشــحات معــده  

روش قابــل هفتــه30از نــوزادان داراي ســن حــاملگی کمتــر
).16(سترس تنفسی میباشداعتمادي براي تشخیص سندرم دی

برشسطحیک دردنمطالعات فوق نشان میدهکههمانگونه
متعـددي علـل .باشـد میمتغیرمختلفمطالعاتنتایجمشابه

تفاوتاز جمله باشندتاثیرگذارنتایجتفاوتدراستممکن
بکـار روشودستگاهنوعشده،بررسیهاي نمونهحجمدر

آمنیوتیـک، مـایع میـزان ،رلامـلا اجسامشمارشجهترفته
زمینهایندرحاملگیسنوخونبامنیوتیکآمایعآلودگی

.)17-20(اندشدهمطرح
Visnjevacتوسـط کهمطالعهیکدر Jبـر همکـاران و

هـر شـد انجامهفته42تا30حاملگیسنبانوزاد232روي
روي بـر لاملاراجساموشمارشمعدهآسپیرهتکانهتستدو

نشانآمدهبدستنتایج،شدانجامه هاي مایع آمنیوتیک نمون

و بــود%6/14ســندرم دیســترس تنفســیکلــیشــیوعکــهداد
AUCــراي ــهتســتب ــراي782/0تکان اجســامشــمارشوب

ــود751/0ايمیلــه دراختصاصــیتوحساســیتهمچنــین. ب
دومتسـت درو% 2/72و% 6/67ترتیـب بـه اولتستمورد

هـاي تسـت ، هـردو کـه دادنشانتایجن. بود% 6/64و4/82%
شـمارش امـا هسـتند ریـه رسـیدگی بینـی پـیش بـراي خوبی
شـمارش نیـز مـا مطالعـه طبـق ).21(استبهترلاملاراجسام
. بودبهترریهبلوغبینیپیشجهتلاملاراجسام

رويبروهمکارانDanielتوسطبرزیلدرمطالعهیکدر
ترشـحات هفتـه، 34تا24بینحاملگیسنبانارسنوزاد63

آنرويبـر وشـد مـی آسـپیره زایمـان اتـاق درنـوزاد معده
. شـد انجاممعدهآسپیرهتکانهتستولاملاراجسامشمارش

42000ازکمتـر لامـلار اجسـام شـمارش برشسطحبهترین
بینـی پـیش دررا% 86اختصاصـیت و% 92حساسیتکهبود

معـده آسـپیره انهتکتست، داشتسندرم دیسترس تنفسی را 
هـر نتایجبودنمثبتصورتدر.دادنشانرامشابهنتایجنیز
). 22(داشـت % 100حساسـیت و% 86اختصاصـیت تستدو

حساسـیت بـرش سـطح همیننظرگرفتندربامابررسیطبق
.                 آمددستبه%100ویژگیو2/80%

ايمیلـه اجسـام عدادتاستممکنالیگوهیدرآمینوسحضور
.شـود نمـی توصـیه آزمـون اینشرایطدرایندهدافزایشرا

افـزایش سـبب آمنیوتیـک، مایعدرنیز خونوجودهمچنین
.میشودلاملاراجسامکاذب تعداد 

بـراي مختلـف مطالعاتدرآسپیراسیونتکانهتستمورددر
بـود خواهدتنفسیدیسترسکنندهبینیپیشکهمنفیتست

ــیتاحس ــاویژگیوس ــدهمتفــاوتیيه در.اســتذکرگردی
شـد انجـام نـارس نوزاد77رويهندوستاندرکهايمطالعه
مبـتلا نوازاداندر) کمبودسورفاکتانت(GASTمنفیتست

ارزشو% 70وحساسـیت %100ویژگـی تنفسـی دیسترسبه
غشـائ هیـالن   بیمـاري تشـخیص بـراي %100مثبـت اخباري
ایـن کمـک بـه کـه شـد گرفتـه نتیجهمطالعهایندر.داشت
باعـث کـه عللیسایرازراهیالنيغشابیماريمیتوانتست
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دادافتراقزیادياطمینانبامیشوندنوزاددرتنفسیدیسترس
ویژگی،حساسیت،درآنکهمامطالعهیافته بانتایجاین.)9(

و% 100،%100،%7/62ترتیببهومنفیمثبتاخباريارزش
ــته5/80% ــتداش ــواناس ــاديیهمخ ــهدر.داردزی ايمطالع

درتنفسـی دیسـترس بـا نـارس نـوزاد 110رويکـه يدیگر
مثبـت اخباريارزشویژگی،حساسیت،گرفتانجاماسپانیا

مبـتلا نوزاداندرسورفاکتانتکمبودبرايتستاینمنفیو
% 2/98و% 1/77،%5/97ترتیــب بــهتنفســیدیســترسبــه

.)23(استشدهگزارش
دیسـترس بـا نـارس نـوزادان رويبـر دیگر،کهيامطالعهدر

ارزشوویژگـی حساسیت،گرفت،انجامنوگینهدرتنفسی
بیمــاريبــرايGASTتســتایــنمنفــیومثبــتاخبــاري

ترتیـب بـه تنفسـی دیسترسبهمبتلانوزاداندرهیالنيغشا
.)24(استشدهگزارش% 88و% 95،63%،40%

تست شمارش اجسام لاملار وه که به مقایسه  ددر یک مطالع
در پیش بینی میزان ابـتلا  stable microbubble testو

به سندرم دیسترس تنفسی پرداخته بود نشان داد کـه  هـر دو   
قابل انجـام بـر روي ترشـحات    اًسریعتست مذکور براحتی و

ی در تشـخیص  یو ارزش بـالا دنتراشـه میباش ـ آسپیره شده از
در نقطـه بـرش   بطـوري کـه   سندرم دیسـترس تنفسـی دارنـد    

% بــــراي 8/93اختصاصـــیت  % و1/92حساســـیت  200000
مشـابه مطالعـه مـا   ،دراین مطالعه.)25(ذکر شداجسام لاملار 

.ویژگی آزمایش بطورقابل توجهی بالاتر بود
کـه واقعـی بیمـاران ازکسريیعنیحساسیتتعریف،طبق

ريکسیعنیویژگیومیشوندبیمارشناختهآزمون،بوسیله
دادهتشـخیص سـالم آزمـون، بوسـیله کـه سـالم افـراد از

وحساسـیت کـه اسـت آزمـونی آلایـده اگرچـه .انـد شده
مـوارد ازبسـیاري درولـی باشد،داشته%100برابرویژگی

باشـد قـرار اگرودارندمعکوسرابطهویژگیوحساسیت
آزمـایش هـدف بهبایدنماییمانتخابرایکی،دواینبین

بیشـتر هرچـه یـافتن دنبـال بـه کـه موارديدر. ودنمتوجه
زیـادي اهمیتبیماريکاذبمثبتمواردوباشیمبیماري

وکنـیم مـی استفادهبالاحساسیتباآزمونازباشد،نداشته
بیمـاري واقعـی مـوارد کـردن پیداقطفهدفاگربرعکس

بــاآزمــوننباشــد،مهــممــوردچنــددادندســتازواســت
بیمـاري تشـخیص مورددر.)26(میشودخابانتبالاویژگی

پیدادنبالبهبیشترماسورفاکتانتبهنیازوتعیینهیالنيغشا
هرچـه درمـانی مداخلـه جهـت بیمـاري واقعـی مواردنمودن
بـالاتر ویژگـی بـا آزمـونی وباشیممیسورفاکتانتبازودتر
درGASTتسـت درموردکهداردبیشتريارزشمابراي

تـامین رامـا هدفوباشدمیدرصد100ویژگی،اممطالعه
.میکند

شمارشتستدر مطالعات متعددي نشان داده شده است که 
ــام ــلاراجس ــملام ــیته ــموازحساس ــیازه ــالاییویژگ ب

بـراي گیـري تصـمیم جهـت مناسـبی وتستاستبرخوردار
.)27-29باشد (میسورفاکتانتتجویز

کفایـت ،آزمـون کـه صـورتی درلامـلار اجسامشمارشدر
بــه نیــاز%9/98احتمــالبــه دهــدنشــانراســورفاکتانت
کمبــود،آزمــونکــهصــورتیدرومیشــودردســورفاکتانت
بـه نیـاز نـوزاد %1/92احتمـال بـه دهـد نشانراسورفاکتانت
.داشتخواهدسورفاکتانت

ــتدر ــورتیدرGASTتسـ ــهصـ ــونکـ ــت،آزمـ کفایـ
بــه نیــاز%5/80احتمــالبــه دهــدنشــانراســورفاکتانت
کمبــود،آزمــونکــهصــورتیدرومیشــودردســورفاکتانت
بــهنیــازنــوزاد%100احتمــالبــهدهــدنشــانراســورفاکتانت
.داشتخواهدسورفاکتانت

گیرينتیجه
ســنبــانــارسنــوزاداندرLBCخلاصــه،آزمایشطــوربــه

مناسـب بیمـاري ردکـردن بـراي هفتـه 34ازکمتـر حاملگی
کـه صورتیودرداردراارزشبیشترینحاظلاینازواست

یقـین بـه ریبقاحتمالبهدهد،نشانراسورفاکتانتکفایت
سـریع، .داشتنخواهدنیازسورفاکتانتتزریق بهنوزاداین

ــودنارزانســاده، ــروابســتگیوب ــهکمت همگــیتکنیــکب
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مقـرون وتوجیـه راآنازاستفادهآنقبولقابلدرکناردقت
check upبـراي مناسـب GASTتسـت .کنـد میصرفهبه

دسـترس بـر   درتسـت ارزان و یک به عنوان و از آن میباشد
جهت تسـریع بخشـیدن درمـان دیسـترس تنفسـی      بالین بیمار

نمود.استفاده میتوان 

تشکر و قدردانی
نیشـتمان دکتـر خـانم دانشـجویی نامهپایانازمنتجمقالهاین

ــادقی ــتص ــذجه ــهاخ ــصدرج ــتهتخص ــانرش ازکودک
.باشـد مـی کرمانشـاه پزشکیعلومدانشگاهپزشکیدانشکده
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