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ABSTRACT 

Background and Aim: To control complications in infants with respiratory distress syndrome, 

surfactants and auxiliary drugs such as budesonide are used to reduce the inflammatory reactions 

of the airways. The aim of this study is to compare the effect of intratracheal administration of 

survanta and survanta with budesonide in premature infants with respiratory distress syndrome. 

Materials and Methods: This clinical trial included 50 premature infants with respiratory 

distress syndrome, hospitalized in the neonatal intensive care unit in Qazvin Children's Hospital, 

in 2019. The patients were divided into two groups. One group (25 cases) received intratracheal 

survanta (1 milliliter) + budesonide (0.25 milligram) and the other group (25 cases) received 

only intratracheal survanta. Using SPSS 21 software, data were analyzed by  descriptive 

statistics, Fisher's exact and T-test (p<0.05). 

Results: In the survanta+budesonide group, we found intraventricular hemorrhage in 50% and 

also death in 50% of the cases. In the pregnant women over 31 years of age and female infants 

receiving survanta + budesonide, no complications were seen. The effect of Survanta + 

budesonide compared to survanta on reducing complications in the infants (p = 0.048), in regard 

to the mothers' age group; 31 years and under 31 years (p = 0.049), and over 31 years of age (p = 

0.046), female (p=0.047) and male (p=0.050) showed  significant differences. 

Conclusion: Administering survanta with budesonide resulted in better efficacy and fewer side 

effects. Budesonide can be used as an adjuvant treatment. Appropriate therapeutic measures are 

important for the improvement and survival of the newborns with respiratory distress syndrome. 
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 چکیده

مورد  دیبودزوناسورفاکتانت و داروهای کمکی مانند  ،زجر تنفسیسندرم  نوزادان مبتلا به جهت کنترل عوارض در: زمینه و هدف

و  ،سوروانتا ای داخل تراشه زیتجو تاثیر هدف از این بررسی .دهندرا کاهش  ییهوا یمجار یالتهابهای واکنش استفاده قرار میگیرند تا 

 .استدر نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی  دیبودزونا + سوروانتا

 ،نوزادان ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر ،نوزاد نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی 10، کارآزمایی بالینی در این: روش هامواد و 

 01) (میلی گرم 01/0) دیبودزونا+ ( تریل یلیم 1) سوروانتاای در دو گروه تجویز داخل تراشه ،1844بیمارستان کودکان قزوین، در سال 

نالیز آجهت دقیق فیشر  و آزمون تی جهت انجام آمار توصیفی، و از SPSS  01 نرم افزار از. بررسی شدند (مورد 01) سوروانتاو ( مورد

 .(p<01/0)استفاده شد  داده ها

در گروه سن . بودند%( 10هرکدام)  ریو مرگ و م یداخل بطن یزیخونر ،ها امدیتنها پ دیبودزونا+سوروانتا رندهیگ در گروه :یافته ها

در  دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش. نشد دهید یامدیپ چیه ،دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیسال و نوزادان دختر در 81از  شیب یحاملگ

و ( p=094/0)سال  81از سال و کمتر  81 یگروه سنبر حسب  ،(p= 093/0)در نوزادان  امدهایپ با سوروانتا در کاهش عوارض و سهیمقا

 .داشت یتفاوت معنادار( p=010/0)و پسران ( p=091/0)دختران  ،(p=097/0)سال  81از  شتریب

بودزوناید به عنوان یک از . شتکمتری را به همراه دا عوارضبهتر و  اثربخشی ،بودزوناید همراه با سوروانتاتجویز  :نتیجه گیری

بهبود و زنده نگه داشتن نوازادان با سندروم زجر تنفسی حائز اقدامات درمانی مناسب جهت  .درمان کمکی می توان استفاده نمود

  .اهمیت است

 یسندروم زجر تنفسنوزادان نارس،  ،دیبودزونا ،سوروانتا :کلیدی کلمات

 19/7/1900:پذیرش 13/1/1900:اصلاحیه نهایی 13/0/1901:وصول مقاله
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 مقدمه

، ودشبیماری غشای هیالن نیز خوانده می که سندرم زجرتنفسی

علل شایع مرگ و میر و عوارض نوزادان نارس به شمار از 

سندرم از نوزادان تازه متولد شده به  %1حدود . رودمی

نوعی نقص تکامل  سندرماین . شوند یمبتلا مزجرتنفسی 

شود؛ های زودرس دیده میریوی است که معمولاً با زایمان

جهان است  رنوزادان د ریعلت مرگ و م نیتولد زودرس اول

از نوزادان نارس  %43در سندرم زجرتنفسی  .(1) (٪80 باًیتقر)

 %01دهد، اما تنها در  یرخ م یباردار 09تا  00 یهفته ها نیب

. دهد یگرم رخ م 1100تا  1011 نیاز نوزادان با وزن تولد ب

لیپیپدی است که توسط – یک ترکیب پروتئینی این ماده

ساخته می  ریه 0 نوع (های هوایی کیسه) های آلوئولیسلول

شروع به  این سلول ها ،یباردار 03تا  09 یهفته ها نیب . شود

سورفکتانت  دیتول نیحال، ا نیکنند، با ا یسورفکتانت م دیتول

هفته  81تا بعد از  یخارج از رحم یزندگ یاغلب برا یذات

باعث کاهش کشش سطحی در سورفکتانت  .ستین یکاف

سورفکتانت در نوزادان نارس کمبود اولیه . شودها میآلوئول

و  کندریه کار آمد جلوگیری می از شکل گیری طبیعی یک

درمان با  .(0)گردد می سندرم زجرتنفسینتیجه سبب بروز  در

پیشگیری کاهش  ؛به دو منظورِسورفکتانت در نوزادان نارس 

(. 1)پذیرد صورت می سندرم زجرتنفسی و درمانابتلا  خطر

های رابطه با تاثیر سورفکتانت در خرگوشاولین مطالعه در 

 ،انجام شد 1410در سال  سندرم زجرتنفسی نارس مبتلا به

 میزان حجم ؛دیگر جنبه های تزریق سورفکتانت شامل سپس

، تعداد سورفاکتانت تاثیر ، سرعتدر درمان ها مورد استفاده

مقاومت مایعات در برابر جاری ) دفعات تزریق و ویسکوزیته

های کارآزمایی(. 8، 9) گرفتقرار  تحقیقنیز مورد  آن( شدن

بالینی متفاوت نشان داده است که درمان با سورفکتانت با هر 

باعث  ،سندرم زجرتنفسی و درماناز ابتلا پیشگیری  منظوردو 

و  ،سندرم زجرتنفسی ها، کاهش عوارضبهبود عملکرد ریه

اکسیژن سورفکتانت باعث بهبود (. 1)مرگ و میر شده است 

وجود هوا در حفره ) رسانی و کاهش میزان پنوموتوراکس

 ، آمفیزم ریوی(شود که مانع بازشدن کامل ریه می جنب

ریوی که منجر به از بین رفتن ویژگی  تخریب پارانشیم)

، مرگ (شود ها می ارتجاعی ریه و از بین رفتن دیواره آلوئول

به طور  رشد بافت ریه)ی برونکوپولمونر یسپلازیدزودرس و 

درمان با سورفکتانت باعث بنابراین  (.9، 7) شودمی( غیرطبیعی

می به تهویه مکانیکی  کاهش نیازو ویبهبود سریع عملکرد ری

کاهش  %71 تا رامیر  میزان مرگ و ؛طبق تحقیقاتو  ،شود

 ،های دوران بارداریبا توجه به ارتقای مراقبت (.1، 0)دهد می

و  ،هنوز وجود دارد افزایش خطر میزان تولد نوزادان نارس

قابل های ویژه های مراقبتبستری این نوزادان در بخشمیزان 

متنوع درمانی،  روش هایدر نتیجه نیاز به  .ملاحظه می باشد

، افزایش یافته استنیز تزریق سورفکتانت و تهویه مکانیکی 

و عوارض نیاز به تهویه مکانیکی  مدت زمانسورفکتانت زیرا 

با این حال تاکنون  (.1، 3)دهد میکاهش نیز  مرتبط با آنرا

سندرم در درمان قطعی  یدرمان های روش هایهیچ یک از 

سندرم ساز ترین علل زمینهمهم. اندموثر نبودهزجرتنفسی 

استروئیدها، به عنوان . باشندفرایندهای التهابی می زجرتنفسی

زخمی شدن و  ،ادِمِِعوامل ضد التهابی، سبب کاهش میزان 

از طریق و از طرف دیگر ، ضخیم شدن بافت ریه می شوند

و  های مویرگیدیواره کردن افزایش تولید سورفکتانت، پایدار

باعث بهبود عملکرد ریوی و  جلوگیری از نشت مویرگی 

در تحقیقی که . (4-11) گردندمیآدرنرژیک  –سیستم بتا 

تمامی )با سندروم زجر تنفسی انجام شد  نوزاد 10 روی

 ،(ده بودندآم ایهفته به دن 80کمتر از  یدر سن حاملگنوزادان 

 تریل یلیم 9 ای 8 نوزاد، 10نوزاد از  84 جهت درمان؛

درمان منجر به بهبود قابل  نیا. کردند افتیسورفکتانت در

در . (4) شد یساعت اول زندگ 10توجه تبادل گاز در طول 

و  دهایپیاز ل یا مجموعه یویسورفکتانت رتحقیقی دیگر، 
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 جادیباعث ا آنکمبود  ایفقدان معرفی شد که  ها نیپروتئ

جهت ایجاد  یعاملو در نتیجه  شود یم هیر دیشد بیآس

 می باشدبالا در نوزادان و بزرگسالان  ریم و  و مرگ ،عوارض

نشان داده شد در یکی دیگر از بررسی های انجام شده  (.10)

مصنوعی مانند سورفاکتانت، جهت  که؛ لیپوپروتئین های

مورد استفاده قرار می  ییدارو یها ونیفرمولاسکاربرد در 

 (. 11)گیرند 

 که است کورتیکواستروئید ینوع Budesonideبودزوناید 

مورد به صورت تنفسی، قرص، اسپری بینی و اشکال رکتال 

سی آن در درمان طولانی فرم تنف .استفاده قرار می گیرد

 .شود استفاده می نیز بیماری مزمن انسدادی ریه و آسم مدت

دارد و  یموضع یضد التهاب تیاز فعال ییبالا میزان دیبودزونا

است که به طور  یاستنشاق یدهایکوئیاز گلوکوکورت یکی

 یاستنشاق ونیسوسپانس. ردیگ یگسترده مورد استفاده قرار م

 دیبودزونا تجویز یاست که برا یونیفرمولاس نیاول دیبودزونا

 یاست که شامل سازمانده یمیروش ترم) ونیزاسینبول قیاز طر

 یدستگاه تنفس قیاز طر ریبا تبخ یجزء اصلاح ایدارو  کی

سال مبتلا به آسم مداوم  3 رینوزادان و کودکان ز یبرا( است

 ،ییوااز حد راه ه شیواکنش ب دیبودزونا .شده است یطراح

 یموجود در مجار یو واسطه ها یالتهاب یتعداد سلول ها

 دیبودزونا .دهد یمبتلا به آسم را کاهش م مارانیب ییهوا

شود و  یم زهیمتابول یکبد P450 توکرومیس ستمیتوسط س

 شود یادرار دفع م قیها از طر تیعمدتاً به صورت متابول

(10).  

 یتنفس زجرسندرم  تیریمد یبر شواهد برا یمداخلات مبتن

با  -نوزادان وجود دارد  ژهیو یها و مراقبت مانیزابعد از  یبرا

در دسترس بودن آنها را  ها رساختیمنابع و ز نه،یحال، هز نیا

. کنند می محدودبا درآمد کم و متوسط  یدر کشورها

از  منیاستفاده ا مانندموجود  ییو اجرا یقاتیتحق یخلأها

خدمات حمل و نقل  جادی، امانیقبل از زا دیکواستروئیکورت

اتاق  نهیبه یایبه بالا، اح نییسطح پا یاز مراکز مراقبت یاورژانس

 یاجرا نیسورفکتانت مقرون به صرفه و همچن هیته مان،یزا

سبب می شود تا  تسورفکتان زیتجو یسنت ریغ یروش ها

با (. 0)انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر برسد 

گزارش شده در ، میزان مرگ و میرهای عوارضتوجه به 

افزایش مدت زمان ، نوزادان نارس مبتلا به سندروم زجر تنفسی

هزینه های درمانی تحمیل شده به سیستم افزایش بستری و 

 به روش های جدید بکارگیری ،و خانواده ها درمانی کشور

 نوزادان و بهبود سریعتر بروز این عوارضکاهش  منظور

ضروری به نظر  ،بخش مراقبت های ویژه نوزاداندر  بستری

، با توجه به نقش تجویز کورتیکواستروئیدهای لذا. می رسد

، و کنترل عوارض و درمان نوزاداناستنشاقی در پیشگیری 

روی یک  سورفکتانت زیتجومختلف پیامدهای  اثراتبررسی 

و گروه از نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی 

گروه دیگری از نوزادان سورفکتانت به همراه بودزوناید در 

داخل  به روش تزریق به نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی

، در این تحقیق  Endotracheal administration  تراشه

 . مورد بررسی قرار گرفته است

 مطالعه  طراحی

 :کد کارآزمایی بالینی)کارآزمایی بالینی  نوع مطالعه

IRCT20210412050944N1) و روی نوزادان  بود

 نارس مبتلا به سندرم زجرتنفسی، بستری در بخش مراقبت

 ،کوثربیمارستان در یک مرکز درمانی؛  های ویژه نوزادان،

 ،1844دانشگاه علوم پزشکی قزوین، شهر قزوین، در سال 

نوزادان  بین دو گروه مقایسهدر این تحقیق . طراحی و اجرا شد

سوروانتا  تزریقبا  مبتلا به سندرم زجرتنفسی؛نارس 

Survanta (نوع سورفکتانت کی ) بودزوناید  +سوروانتاو

گروه از شرکت کنندگان  هر .صورت پذیرفت داخل تراشه به

یا سوروانتا تزریق )مختلف  مداخله نوع در معرض یک

در  ، بصورت تصادفی(داخل تراشه بهبودزوناید + سوروانتا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%87
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شروع مطالعه ابتدا در  در .قرار گرفتند موازیهای گروه

خصوص اهداف انجام این پژوهش به طور کامل و شفاف به 

والدین توضیح لازم داده شد و پس از تایید و تکمیل فرم 

با استفاده از نوزاد  10 اهانه توسط والدین،گرضایت نامه آ

 یتصادف یرینمونه گدر ) ساده تصادفی یریروش نمونه گ

جامعه  یاعضا ریدر انتخاب سا ،عضو کیساده انتخاب 

 ندهیشانس نما ،یتصادف یبه روش یریگ نمونه .ندارد یریتأث

 ،یخاص یرگی جهتو  یریبودن نمونه و جامعه بدون سوگ

و با در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج ( دهد یم شیافزا

 .مطالعه شدند وارد

  تشخیص سندرم زجرتنفسی
، تند نفسی) سندرم زجر تنفسی علایم بالینینوزادان دارای 

، التهاب بینی، یتخت دنده ا ای یدنده ا نیب یفضا یدگیتوکش

 رنگ پوست به رنگ رییتغی، خرخر مانند بازدم یناله و صدا

و نیاز به  یمخاط یدر پوست و غشاها یبه آب لیو ما یآب

 هیر یوگرافیراد. مورد بررسی قرار گرفتند (اکسیژن کمکی

 ینما لهیبوس ،نهیدر عکس قفسه س تنفسی اختلال وانجام 

مات و وجود مایع یا بافت های نرم در ناحیه  شهیمشخص ش

جهت بروز  گازهای خون شریانیبررسی . شد دییبرونش تأ

 یانیکربن شر دیاکس ید یفشارنسب زایشاف ،اسیدوز تنفسی

PaCO2   یفشارنسب کاهش و وهیمتر ج یلیم 91بیشتر از 

 وجود تجویز اکسیژن مکملحتی با   PaO2ی انیشر ژنیاکس

 کم تا طبیعی فشار گوه ای مویرگ ریویهمچنین . را نشان داد

 درصد 40کمتر از  ، وپالس اکسیمتری سطح اکسیژن پایین و

 .بود

 معیارهای ورود و خروج به مطالعه

بر اساس در آنها  سندرم زجر تنفسیکه  با سن دو هفتهنوزادان 

 فشار مثبتتحت  و بودمثبت یافته های بالینی و تشخیصی 

 Nasal continuous positive مداوم راه هوایی

airway pressure (NCPAP)  وارد مطالعه، بودند 

  .شدند

های مادرزادی و آسفیکسی پری ناتال نوزادان دارای ناهنجاری

 نیو ا استمختل  ها هیدر سطح جفت و ر یتوان تبادل گاز)

سطح  شیخون و فزا ژنیحالت در مجموع باعث افت اکس

 ومیمکون ونیراسیآسپ ،(گردد یکربن م دیاکس ید یانیشر

رخ  رهنگامید مانیدر زا ریه کهبه درون  نیورود مدفوع جن)

می  هیو التهاب ر یتنفس زجرتواند موجب بروز  یدهد و م یم

نیاز به ، عدم نیاز به تجویز سورفکتانت طبق نظر پزشک، (شود

نمره )  8تا  0ای دقیقه 1آپگار ، احیای پیشرفته بعد از تولد

سلامت  یاست که بلافاصله پس از تولد و برا یآپگار تست

ضربان قلب،  ؛ ظاهر،شیآزما نیدر ا. شود ینوزاد انجام م

 یقرار م یمورد بررس یعضلانو قوام  یسفت زانیمتنفس، 

 -HCO3به همراه بی کربنات ،  1تر از نافی کم pH، (دریگ

از مطالعه خارج  بودند، تریل /والان یاک یلیم 10تر از نافی کم

  .شدند

 روش تصادفی سازی و کورسازی

 از  ،، با توجه به حجم نمونه مورد نظرتولید توالی تصادفیبرای 

Random چهارگانه  روش تخصیص بلوک تصادفی

allocation ،نرم افزار  با استفاده ازو سایز بلوک  استفاده شد

برای  .تعیین شد  www.sealedenvelope.comآنلاین 

-مهر ، واز پاکت نامه های غیرشفافپنهان سازی نوع دارو، 

لی های تصادفی ایجاد هر یک از توا. استفاده شدموم شده 

روی یک کارت ثبت و کارت ها داخل پاکت های  بر هشد

به منظور حفظ توالی  .شدندنامه به ترتیب جای گذاری 

شماره گذاری به  ،ها سطح خارجی پاکت، بر روی تصادفی

در نهایت درب پاکت های نامه . گرفتهمان ترتیب انجام 

در زمان . گرفتندجعبه قرار یک چسبانده و به ترتیب در داخل 

اساس ترتیب ورود  شرکت کنندگان بر ،شروع ثبت نام

ی از پاکت های شرکت کنندگان واجد شرایط به مطالعه، یک

گروه تخصیص یافته آن شرکت کننده،  و نامه به ترتیب باز

کد بندی توسط یکی از همکاران طرح صورت  .شدآشکار 

، پزشککورسازی به روش دو سوکور بود، در واقع  .گرفت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
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و ارزیاب، اطلاعی از محتوی درمان  (نوزادان)خانواده بیماران 

  . نداشتند

 روش درمان

های تصادفی براساس بلوکنوزادان انتخاب شده،  10

در . به یکی از دو گروه درمانی تخصیص یافتند چهارگانه

و در سوروانتا برای نوزادان  ،(نوزاد 01) گروه درمانی اول

برای نوزادان، درمان ترکیبی ( نوزاد 01)گروه درمانی دوم 

 به ،(میلی گرم 01/0)بودوزوناید  +( میلی لیتر 1) سوروانتا

 . ندشد تزریق داخل تراشه

و ونتیلاتور  ییتحت فشار مثبت مداوم راه هواکه  یدر نوزادان

 ییپروتکل شناسا فتند، جریان به تدریج تا رسیدن بهقرار گر

 Cisco Discovery Protocol (CDP)  =7 سکویس

در هر  لاتوریکه توسط ونت یژنیاکس زانیم و H2Oمتر، سانتی

. افزایش یافت، FiO2  =80% دش یداده م لیتحو ماریدم به ب

به منظور حفظ اشباع % 90بیش از  FiO2درصورت نیاز به 

گرم میلی 100با دوز  سوروانتا، %41تا  40اکسیژن در محدوده 

بیش  FiO2در صورت نیازِ نوزاد به به . کیلوگرم تجویز شدند/

به منظور حفظ اشباع اکسیژن در محدوده قابل قبول،  ،%90از 

 ؛در صورت. اول تکرار شد تزریقساعت پس از  7 سوروانتا

، FiO2 ≥  11%و  H2Oمتر، سانتی CDP  =3علیرغم وجود 

بیش  ،%41تا  40درصد اشباع اکسیژن نوزاد در محدوده عدم 

با  ونیلاسیونتدر ساعت، نیاز به  قطع موقت تنفساز سه نوبت 

 یگازهاهای شاخصو در صورتی که  ماسک و آمبوبگ

و   pH< 0/1)نارسایی تنفسی بودند حاکی از  یانیخون شر

PaCO2 > 71 کامل ( روز 9)، دوره درمان (متر جیوهمیلی

  .شد

در دو  دیبودوزونا+یبیدرمان ترکیا  سوروانتا تزریقجهت 

گذاشته و تحت  تراشه یگذار لوله تی، سر نوزاد در وضعگروه

وزن با مناسب  تراشه ایتوسط لوله  میمستق یلارنگوسکوپ

 تاکه  داروهاسرنگ پر شده با . انجام شد یگذار لوله ،نوزاد

 یسانت 1/0متصل و  یا هیبه لوله تغذ ،بود بدن گرم شده یدما

. درانده ش تراشهداخل لوله  ،تراشهتر از نوک لوله  نییمتر پا

ی در صورت زریقت عمل .دیگرد تزریق قهیدق 1-8 یط سوروانتا

اگر  ای نموده بود،افت  ضربه بر دقیقه 100ریضربان قلب ز که

اگر  ایو  بود، % 30ریز  Spao2در خون  ژنیدرصد اشباع اکس

 هیتهو لهینوزاد بوس نکهی، متوقف شد و بعد از اداده بودسرفه 

 زریقپیش و پس از ت .یافتبگ و ماسک باثبات شد، ادامه 

 10و پس از آن هر  گاز خون شریانی ، نوزادان از نظرسوروانتا

ساعت جهت مدیریت تهویه مکانیکی مورد بررسی قرار 

 .گرفتند

 جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها 

 ر،یمرگ و م ،یداخل بطن یزیخونرشامل؛ مورد نیاز  متغیرهای

جنس، وزن  ،یسن حاملگ ،تراشه ای داخل تزریق یامدهایپ

 یتنفس تیآب، مدت زمان حما سهیک ینوزاد، زمان پارگ

 Nasal continuous positive airway) یرتهاجمیغ

pressure (NCPAP،  داشتن   ازی، نسوروانتا تزریقدفعات

از ی کیمکان هیمدت زمان استفاده از تهو ی وکیمکان هیبه تهو

طریق معاینه بالینی و یافته های پاراکلینیکی جمع آوری و در 

برای توصیف داده ها از جدول . ندشدفرم محقق ساخته ثبت 

آزمون . فراوانی، نمودار و شاخص ها عددی استفاده شد

روش به عنوان یک  Shapiro-Wilk Test لکیو-رویپاش

. شدها استفاده  نرمال بودن داده یبررس یبرا کیناپارامتر

بین دو گروه  ی دموگرافیکمقایسه میانگین ویژگی ها جهت

فی بررسی ارتباط بین صفات کی جهت و T-test تی از آزمون

از نرم  .استفاده شد Fishers exact testاز تست دقیق فیشر 

 Statistical package for the social) افزار

sciences (SPSS  جهت تجزیه و تحلیل داده  01ویرایش

بر اساس تعداد و در جداول درصدهای فراوانی ) استفاده شد ها

توزیع جمعیت داخل هر گروه و طبقه مربوط به متغیر گرفته 

 .(p<01/0، شد
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 یافته ها

نوزاد نارس مبتلا به سندرم زجر  10داده های ثبت شده از 

در دو  نوزادان ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر ،تنفسی

بودزوناید +سوروانتا تزریقو ( مورد 01) سوروانتا تزریقگروه 

نشان داد که دو گروه از نظر سن حاملگی مادر ( مورد 01)

(799/0=p) ، وزن هنگام تولد(117/0=p ) جنسیت نوزاد و

(01/0=p ) (.1جدول )همگن بودند 

 
نفر  22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )ویژگی های دموگرافیک نوزادان و مادران به تفکیک گروه های مورد مطالعه . 1جدول  

 (داخل هر گروه گرفته شده است

 سوروانتا (22=تعداد) دیبودزونا+ سوروانتا  متغیرها

 (22=تعداد) 

p-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 799/0 1/8 9/80 4/8 9/80  سن حاملگی

  117/0 4/779 0/1109 4/118 8807  تولد هنگام وزن

 983/0 1/0 09/7 03/0 4/7  1آپکار دقیقه 

 033/0 1/0 9/1 38/1 09/3  0آپکار دقیقه 

 800/0 0/0 09/1 88/0 10/1  دوز سورفکتانت

مدت زمان 

حمایت تنفسی 

 غیرتهاجمی

  (ساعت)

 7/80 3/01 3/07 8/01 034/0 

مدت زمان نیاز 

 به تهویه مکانیکی

 (ساعت)

 71/9 1/0 3/8 4/0 108/0 

 p-value درصد فراوانی درصد فراوانی سطح متغیرها

 01/0 87 4 87 4 دختر جنسیت

 79 17 79 17 پسر

کمتر از  پارگی کیسه آب

 ساعت 13

9 17 3 80 137/0 

 17 19 30 00 همزمان

 13بیش از 

 ساعت

1 9 8 10 

نیاز به تجویز 

 استروئید در مادر

 810/0 03 1 00 1 بله

 10 13   30 00 خیر

 031/0   03 1 00 1 بتامتازون نوع استروئید

 10 13 30 00عدم 
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 دریافت

 980/0 17 14 39 01 سزارین نوع زایمان

 09 7 17 9 طبیعی

دفعات تجویز 

 سورفکتانت

 177/0 30 00 79 17 یک دفعه

 00 1 87 4 دو دفعه

نیاز به تهویه 

 مکانیکی

 010/0 00 1 09 7 بله

 30 00 17 14 خیر

 :*01/0>p 

 

 یها امدیتنها پ دیبودزونا+سوروانتا رندهیدر گروه نوزادان گ

%( 10) ریو مرگ و م%( 10) یداخل بطن یزیخونر یماریب

 هایامدیپ نیشتریبنیز سوروانتا  رندهیدر گروه نوزادان گ. ندبود

%( 00) ریو مرگ و م%( 00) یداخل بطن یزیخونر ی؛ماریب

و %( 9)مشاهده شده؛ پنوموتوراکس  امدیپ نی، اما کمترندبود

در ید بودزونا+ اثربخشی سوروانتا. بودند%( 9) یقلبعوارض 

نوزاد پیامدها در در کاهش عوارض و  مقایسه با سوروانتا

جدول ( )p= 093/0) ماری داشتآاز نظر  یتفاوت معنی دار

0.) 

 (داخل هر گروه گرفته شده استنفر  22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )فراوانی نوع پیامد بین دو گروه . 2جدول 

 
 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

  سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

  00 1 10 8 خونریزی داخل بطنی

 

 

093/0* 

 

 9 1 - - پنوموتوراکس

 3 0 - - پنومونی

 3 0 - - بیماری مزمن ریوی 

 3 0 - - لکومالاسی پری ونتیلاتور

 9 1 - - عوارض قلبی

 00 1 10 8 مرگ و میر

  10 13 09 7 کل

 :*01/0>p 

نوزادان به در گروه  زریق،حاصل از ت یامدهایپ یدرصد فراوان

کننده  افتیسال و کمتر در 81 یسن حاملگدنیا آمده در 

در . بود %09و % 3 بیبه ترت ،و سوروانتا دیبودزونا+ سوروانتا

+ سوروانتاکننده  افتیسال در 81از  شیب یگروه سن حاملگ

کننده  افتیدر گروه در مانشد، ا دهید یامدیپ چیه ،دیبودزونا

در  دیبودزونا+ اثربخشی سوروانتا. بود% 9 زانیم نیسوروانتا ا

 یامدهایپ ومقایسه با سوروانتا به تنهایی در کاهش عوارض 

در هر دو گروه  ،ی مادراندو گروه بر حسب سن حاملگ نیب
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 (.8جدول )داشت  ن یتفاوت معنادار( p=908/0)سال  81از  شتریو ب( p=833/0)سال و کمتر  81 یسن
 

بین دو گروه بر حسب سن حاملگی  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتا ای¬داخل تراشه تزریق یامدهایپمقایسه فراوانی . 3جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد سن حاملگی

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 833/0 09 7 3 0 دارد کمترسال و  81

 80 3 80 3 ندارد

 908/0 9 1 - - دارد سال 81بیش از 

 90 10 70 11 ندارد

 

کننده  افتیدر نوزادان دختردر  زریقحاصل از ت یامدهایپ

کننده  افتیاما در گروه دردیده نشد،  دیبودزونا+ سوروانتا

کننده  افتیدر پسراندر گروه  .بود% 3 زانیم نیسوروانتا ا

درصد فراوانی پیامدهای  ؛روانتاسوو  دیبودزونا+ سوروانتا

. از نوزادان مشاهده شد% 00و % 10مورد انتظار به ترتیب در  

 ییبا سوروانتا به تنها سهیدر مقا دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش

، جنس دو گروه بر حسب نیب یامدهایدر کاهش عوارض و پ

اما در   ،داشت یتفاوت معنادار( p=091/0) دختراندر گروه 

 (.9جدول )داشت  ن یتفاوت معنادار( p=010/0)پسران  گروه

در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجرتنفسی، براساس  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای تزریق داخل تراشه پیامدهایمقایسه . 4جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )جنسیت نوزاد 

 
 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد جنسیت

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 *091/0 3 0 - - دارد دختر

 03 1 87 4 ندارد

 010/0 00 1 10 8 دارد پسر

 99 11 10 18 ندارد

 :*01/0>p 

نوزادان به در گروه  ،تزریقحاصل از  یامدهایپ یدرصد فراوان

 افتیو کمتر درگرم  1700 (گرم)وزن هنگام تولد دنیا آمده با 

% 09و % 3 بیبه ترت ،و سوروانتا دیبودزونا+ کننده سوروانتا

بیشتر از وزن هنگام تولد نوزادان به دنیا آمده با در گروه . بود

 نیا ،سوروانتا و دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیدرگرم  1700

در  دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش. بود% 9 در هرکدام زانیم

 یامدهایدر کاهش عوارض و پ ییبا سوروانتا به تنها سهیمقا

 1700در هر دو گروه  ،بر حسب وزن هنگام تولد دو گروه نیب

 1700از  شتریو وزن هنگام تولد ب( p=771/0)گرم و کمتر 

 (.1جدول )داشت  ن یتفاوت معنادار( p=431/0)گرم 
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سندرم زجرتنفسی، براساس در نوزادان نارس مبتلا به  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 2جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد ) وزن هنگام تولد

 
وزن هنگام 

 (گرم)تولد 

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 771/0 09 7 3 0 دارد و کمتر 1700

 90 10 03 1 ندارد

 431/0 9 1 9 1 دارد 1700بیش از 

 80 3 70 11 ندارد

 

در گروه نوزادان به  ،زریقحاصل از ت یامدهایپ یدرصد فراوان

در  ،ساعت 13آب کمتر از  سهیک یآمده با زمان پارگ ایدن

 بیو سوروانتا، به ترت دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیگروه در

 یآمده با زمان پارگ ایدر گروه نوزادان به دن. بود% 17و % 9

 ؛دیبودزونا+ انتاکننده سورو افتیدر ،آب همزمان سهیک

، و در گروه %9 زریقحاصل از ت یامدهایپ یدرصد فراوان

در گروه  زانیم نیا. بود% 3 زانیم نیا ،کننده سوروانتا افتیدر

 13از  شیآب ب سهیک یآمده با زمان پارگ اینوزادان به دن

+ کننده سوروانتا افتینوزادان درهر دو گروه ساعت، در 

+ سوروانتا یاثربخشدر واقع . بود% 9 ،و سوروانتا دیبودزونا

در کاهش عوارض  ییبا سوروانتا به تنها سهیدر مقا دیبودزونا

آب  سهیک یبر حسب زمان پارگدو گروه  نیب یامدهایو پ

از  شیو ب( p=111/0)، همزمان (p=117/0)ساعت  13کمتر از 

 (.7جدول )نداشت   یتفاوت معنادار( p=433/0)ساعت  13
بر حسب در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجرتنفسی،  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 6جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )زمان پارگی کیسه آب 

  
زمان پارگی 

 کیسه آب

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

  سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 117/0 17 9 9 1 دارد ساعت 13کمتر از 

 17 9 10 8 ندارد

 111/0 3 0 9 1 دارد همزمان

 93 10 17 14 ندارد

 433/0 9 1 9 1 دارد ساعت 13بیش از 

 3 0 - - ندارد
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ی در گروه نوزادان ،زریقحاصل از ت یامدهایپ یدرصد فراوان

کننده  افتیدر گروه دربودند، آمده  ایبه دن که با عمل سزارین

در . بود% 00و % 3 بیبه ترت ؛و سوروانتا دیبودزونا+ سوروانتا

 افتیدربصورت طبیعی، در گروه آمده  ایگروه نوزادان به دن

حاصل از  یامدهایپ یدرصد فراوان ؛دیبودزونا+ انتاکننده سورو

در  .بود% 3 ،کننده سوروانتا افتیو در گروه در  %9 زریقت

 ییبا سوروانتا به تنها سهیدر مقا دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش

بر حسب نوع  دو گروه نیب یامدهایدر کاهش عوارض و پ

تفاوت ( p=433/0) طبیعیو ( p=007/0)سزارین  مانیزا

 (.1جدول )نداشت   یمعنادار
بر حسب در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجرتنفسی،  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 7جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )نوع زایمان 

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد نوع زایمان

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 007/0 00 1 3 0 دارد سزارین

 17 19 17 14 ندارد

 433/0 3 0 9 1 دارد طبیعی

 17 9 10 8 ندارد

ی که در نوزادان ،زریقحاصل از ت یامدهایپ یدرصد فراوان

در بود،  ساعت 80کمتر از  آنها یتنفس تیمدت زمان حما

 بیبه ترت ؛و سوروانتا دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیگروه در

، و از نظر آماری تفاوت معنی داری تعیین شد% 00و % 10

 تیمدت زمان حمای که در نوزادان. (p=010/0)نداشت 

حاصل از  یبود، هیچ پیامد ساعت 80 حداقل آنها یتنفس

اما در گروه دریافت . دیده نشد دیبودزونا+ سوروانتا زریقت

 معنادارآماری تفاوت این و  بود %3این میزان سوروانتا،  کننده

 (.3جدول ) (p=090/0) بود

بر حسب در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجرتنفسی،  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 8جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22فراوانی بر اساس تعداد درصدهای )مدت زمان حمایت تنفسی 

مدت زمان 

حمایت تنفسی 

 (ساعت)

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 80کمتر از 

 ساعت

 01/0 00 1 10 8 دارد

 17 19 99 11 ندارد

 *09/0 3 0 - - دارد ساعت 80حداقل 

 17 9 99 11 ندارد

 :*01/0>p 

در گهروه  یهک بهار بهود،     آنهها  قیه دفعهات تزر ی کهه  در نوزادان

 یامهدها یپ یدرصد فراوانه  ؛دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیدر

% 09کننده سهوروانتا،    افتیو در گروه در% 3 زریقحاصل از ت

ههر دو  در دو بهار بهود،    آنها قیدفعات تزری که در نوزادان. بود

درصهد   ؛سهوروانتا و  دیه بودزونا+ کننده سوروانتا افتیگروه در

 یاثربخشه همچنهین  . بود% 9 زریقحاصل از ت یامدهایپ یفراوان

بر حسهب   ،ییبا سوروانتا به تنها سهیدر مقا دیبودزونا+ سوروانتا
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 دو دفعهههو ( p=091/0)یههک دفعههه   سههوروانتا قیههدفعههات تزر

(433/0=p )(.4جدول )نداشت   یتفاوت معنادار 

 

 

در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی، بر  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 9جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )سورفاکتانت تجویزی دفعات تزریق حسب 

دفعات تزریق 

 سورفکتانت 

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 091/0 09 7 3 0 دارد یک

 10 13 30 00 ندارد

 433/0 9 1 9 1 دارد دو

 - - 3 0 ندارد

 

 هیه بهه تهو  ازیه نی کهه  در نوزادان یکیمکان هیبه تهو ازینبر اساس 

+ کننهههده سهههوروانتا افهههتیدر گهههروه دری داشهههتند، کیمکهههان

در امها در  . دیهده نشهد   زریهق حاصهل از ت  یامهدها یپ ؛دیبودزونا

 زریهق ت یامهدها یپدرصد فراوانی  کننده سوروانتا افتیگروه در

در ی نداشهتند،  کیمکهان  هیه بهه تهو  ازینی که در نوزادان. بود% 00

در   زریهق حاصهل از ت  یامدهایپ ؛کننده سوروانتا افتیگروه در

کننههده  افههتیدر گههروه درامهها در  از نههوزادان دیههده شههد، % 3

در . بههود% 17 زریههقت یامههدهایپدرصههد فراوانههی   ،سههوروانتا

 ،ییبا سوروانتا به تنهها  سهیدر مقا دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش

 تفاوت معنی داری  دیده شهد  ،یکیمکان هیبه تهو ازیبر حسب ن

(091/0=p) هیههبههه تهو ازیههنعههدم  گههروه ، امهها ایههن تفههاوت در 

 (.10جدول ) نداشت یتفاوت معنادار( p=433/0) یکیمکان
در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی، بر  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهفراوانی . 11جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )نیاز به تهویه مکانیکی حسب 

 
نیاز به 

تهویه 

 مکانیکی

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 *091/0 00 1 - - دارد بله

 70 11 17 14 ندارد

 433/0 17 9 3 0 دارد خیر

 9 1 17 9 ندارد

 :*01/0>p 

 10کمتهر از   یکیمکهان  هیه مدت زمهان اسهتفاده از تهو  بر اساس 

ههیچ   ؛دیه بودزونا+ کننهده سهوروانتا   افهت یدر گروه در، ساعت

 ؛کننهده سهوروانتا   افتیدر گروه دراما در . پیامدی مشاهده نشد

مدت زمهان  بر اساس . بود% 00زریق ت یامدهایپدرصد فراوانی 

در گههروه ، سههاعت 10از  ترشههیب یکیمکههان هیههاسههتفاده از تهو

درصد فراوانهی پیامهدهای    ؛دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیدر

کننهده   افهت یدر، و در گهروه  %3 زریقمشاهده شده حاصل از ت

. بهود % 17  زریقتحاصل از  یامدهایپدرصد فراوانی ؛ سوروانتا
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 یی،با سوروانتا به تنهها  سهیدر مقا دیبودزونا+ سوروانتا یاثربخش

 10کمتهر از   یکیمکهان  هیه مدت زمهان اسهتفاده از تهو  اساس بر 

 ، امهها بههر اسههاس(p=091/0)داشهت    یتفههاوت معنههادارسهاعت  

 سههاعت 10از  بیشههتر یکیمکههان هیههمههدت زمههان اسههتفاده از تهو

(433/0=p )(.11جدول )نداشت   یتفاوت معنادار 

در نوزادان نارس مبتلا به سندرم زجر تنفسی،  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاای پیامدهای تزریق داخل تراشهمقایسه . 11جدول 

 (نفر داخل هر گروه گرفته شده است 22درصدهای فراوانی بر اساس تعداد )براساس مدت زمان استفاده از تهویه مکانیکی 

  
مدت زمان 

استفاده از تهویه 

 مکانیکی
 (ساعت)

 دیبودزونا+ سوروانتا پیامد

 (22=تعداد)

 سوروانتا

 (22=تعداد)

P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 *091/0 00 1 - - دارد ساعت 10کمتر از 

 70 11 17 14 ندارد

 433/0 17 9 3 0 دارد ساعت 10بیشتر از 

 9 1 17 9 ندارد

 :*01/0>p 

 

 بحث

 رینوزادان اساساً نوزادان نارس را تحت تأثسندرم زجرتنفسی 

از جمله  ،یدرمان یروش هاامروزه . دهد یقرار م

قبل از تولد، سورفکتانت ها، و مراقبت  یدهایکواستروئیکورت

در  .(1) است دهیرا بهبود بخش جینوزاد، نتا شرفتهیپ یتنفس یها

نوزاد نارس مبتلا به  10این مطالعه داده های ثبت شده از 

ای تجویز داخل تراشهبا سندرم زجر تنفسی در دو گروه 

( مورد 01) دیبودزونا+ سوروانتاو  تجویز ( مورد 01) سوروانتا

ای بین دو پیامدهای تجویز داخل تراشه. تجزیه و نحلیل شد

در نوزادان، براساس  سوروانتاو  دیبودزونا+ سوروانتاگروه 

، %(00در مقابل % 10)ی داخل بطن یزیخونرمیزان بروز 

صفر در مقابل )، پنومونی %(9صفر در مقابل )پنوموتوراکس 

لکومالاسی  ،%(3صفر در مقابل ) یویمزمن ر یماریب، %(3

فرم نوروپاتولوژیک اصلی آسیب مغزی در ) پری ونتیلاتور

صفر در ) ، عوارض قلبی%(3صفر در مقابل ) (نوزادان نارس

 تفاوت معنی%( 00در مقابل % 10)و مرگ و میر %( 9مقابل 

به طور کلی میزان عوارض و پیامدهای بیماری  .داشتند یدار

 .به تنهایی، بیشتر مشاهده شد سوروانتادر گروه دارویی 

 به تنهایی در مقایسه با سوروانتاید بودزونا+ اثربخشی سوروانتا

در یک  .موثرتر بود اننوزادپیامدها در در کاهش عوارض و 

  و همکاران Sadeghiمطالعه کارآزمایی بالینی که توسط 

در ایران به منظور بررسی توانایی بالقوه بودزوناید ( 0019)

در  یبرونکوپولمونر یسپلازیداستنشاقی در پیشگیری از بروز 

صورت پذیرفت، به سندرم زجر تنفسی نوزادان نارس مبتلا 

نوزادان به طور تصادفی در دو گروه مداخله با بودزوناید و 

(. نوزاد در هر گروه 81)گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند 

براساس نتایج این مطالعه تعداد نوزادانی که نیازمند دریافت دو 

دوز سورفکتانت بودند در گروه مداخله با بودزوناید به طور 

این درحالی است که . تر از گروه کنترل بودمعنی داری پایین

، تعداد فشار مثبت مداوم راه هواییتحت مدت زمان نیاز به 

زمند تهویه مکانیکی تهاجمی، تعداد نوزادان مبتلا یه نوزادان نیا

، تعداد نوزادان پنوموتوراکسیا / بیماری ریوی مزمن و 

نیازمند دریافت سه دوز سورفکتانت، شیوع خونریزی داخل 

 یسپلازیدبطنی با درجات یک، دو و سه، بروز 
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، و میزان مرگ و میر نوزادان، فاقد تفاوت یبرونکوپولمونر

نتایج این مطالعه . در دو گروه مورد مطالعه بود یمعنی دار

نشان دهنده کاهش میزان بروز بیماری ریوی مزمن در نوزادان 

تحت مداخله با بودزوناید، علی رغم عدم وجود تفاوت 

 یامدهایپ یدرصد فراوان (.10)معنادار با گروه کنترل بود 

سن نوزادان به دنیا آمده در در گروه  زریق،حاصل از ت

سال  81از  شیبو %( 09در مقابل % 3)سال و کمتر  81 یحاملگ

کمتر  دیبودزونا+ سوروانتاکننده  افتیدر%( 9صفر در مقابل )

در  دیبودزونا+ اثربخشی سوروانتابنابراین . می باشد سوروانتا از

 یامدهایپ ومقایسه با سوروانتا به تنهایی در کاهش عوارض 

فشار تحت  زیسورفاکتانت بهمراه تجو .موثر بود دو گروه  نیب

سندرم  تیریمد یبرا یا هیبه عنوان پا مثبت مداوم راه هوایی

 یتنفسزجر سندرم . شود ینوزاد  در نظر گرفته م یتنفسزجر 

ابتلا به  لیدلا نیاز مهمتر یکینوزاد نوزاد تازه متولد شده 

 یماریب نیا وعیش یسن حاملگ شیبا افزا. نوزادان نارس است

 یها افتهیبراساس  صیموارد، تشخ شتریدر ب. ابدی یکاهش م

 بالینیتظاهرات . افتد یاتفاق م یوگرافیو راد ینیبال شاتیآزما

و  یدنده ا نیب ینیعقب نش ،شامل غرغره کردن یماریب نیا

به  ازین شیو افزا کبود شدن، ینیب ی، برافروختگیاستخوان ریز

 یپس از تولد بروز م یعلائم اندک نیا ،است یرسان ژنیاکس

سندرم  تیریمد یاز مداخلات انجام شده برا کی چیه. دنکن

 زیاز تجو شیسال گذشته ب 00نوزادان در  زجر تنفسی

 زیتجو. است اشتهنگذ ریتأث یماریب نیسورفاکتانت بر ا

 تیظرف، هیحجم ر شیقابل انکار با افزا ریسورفاکتانت غ

 ایوارد کردن ) وژنیبه پرف هی، بهبود نسبت تهویاتیعمل ماندهیباق

، ((یخون یبه داخل رگها قیتزر)به داخل بافت  عیرساندن ما

 19) نشت هوا کمتر همراه است وعیو ش ونیژناسیبهبود اکس

( 0000)و همکاران  Berggrenکه  توسط  یقیدر تحق .(18،

، با سندرم زجر تنفسینوزاد تازه متولد شده با  80انجام شد، 

هفته در هر دو گروه، با هر گروه شامل  89تا  01 یسن حاملگ

سورفاکتانت  زیبا تجو فشار مثبت مداوم راه هوایینوزاد، با  17

نتایج این بررسی . تحت درمان قرار گرفتند زریتوسط نبولا

 یمجرا، یتهاجم یکیمکان هیتهو وعیاز نظر ش نشان داد که

مزمن  یماریب ای، نشت هوا یداخل بطن یزی، خونرباز یانیشر

 .(11)  وجود نداشت یدار یدر هر دو گروه تفاوت معن هیر

نوزادان به در گروه  تزریق،حاصل از  یامدهایپ یدرصد فراوان

کننده  افتیو کمتر درگرم  1700وزن هنگام تولد دنیا آمده با 

در % 3)، کمتر بود سوروانتا در مقابل دیبودزونا+ سوروانتا

وزن هنگام تولد نوزادان به دنیا آمده با در گروه  .(%09 مقابل

و  دیبودزونا+ کننده سوروانتا افتیدرگرم  1700بیشتر از 

در بررسی حاضر  .بود% 9، این میزان در هر دو گروه سوروانتا

در  بر حسب وزن هنگام تولد میزان عوارض بین دو گروه

مطالعه حاضر تفاوت معنی دار نداشت، اما در هر دو گروه 

دارویی، در نوزادان با وزن پایین تر، فراوانی عوارض بیشتر 

به  ( 0017) و همکارانش Yehای که توسط در مطالعه .بود

روش کارآزمایی بالینی در سه مرکز در ایالات متحده و تایوان 

+ ای سورفکتانت هبه منظور مقایسه اثر تجویز داخل تراش

نوزاد  071بودزوناید با سورفکتانت به تنهایی صورت پذیرفت، 

به طور تصادفی در دو گروه  سندرم زجر تنفسی نارس مبتلا به

مورد ارزیابی قرار ( نفر 189)و کنترل ( نفر 181)مداخله 

 یسپلازیدبراساس نتایج این مطالعه، میزان بروز . گرفتند

یا مرگ و میر در نوزادان گروه مداخله به  یبرونکوپولمونر

تعداد دوزهای . تر از گروه کنترل بودطور معنی داری پایین

مورد نیاز سورفکتانت در گروه مداخله به طور معنی داری 

نتایج این مطالعه نشان داد که در . تر از گروه کنترل بودپاینن

-تراشه ، تجویز داخلسندرم زجر تنفسی نوزادان نارس مبتلا به

بودزوناید در مقایسه با سورفکتانت به تنهایی + ای سورفکتانت 

یا مرگ و میر را، بدون  یبرونکوپولمونر یسپلازیدمیزان بروز 

دهد بروز عوارض جانبی فوری، به طور معنی داری کاهش می

(17 .)Jónsson  ای در مطالعه( 0000)همکاران  و

کارآزمایی بالینی به بررسی اثر تجویز بودزوناید بر نیاز به 

اکسیژن در نوزادان نارس با خطر بالای ابتلا به بیماری ریوی 
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نوزاد نارس مورد بررسی  01در این مطالعه . مزمن پرداختند

نتایج مطالعه نشان دهنده این بود که نوزادان . قرار گرفتند

تغییر نسبی بالاتر در شاخص دریافت کننده بودزوناید دارای 

تری اکسیژن رسانی بوده و طول مدت لوله گذاری کوتاه

بودزوناید استنشاقی در روز هفتم زندگی نوزادان . داشتند

دارای خطر بالای ابتلا به بیماری ریوی مزمن نیاز به تهویه 

مکانیکی را همچون دگزامتازون داخل وریدی کاهش داد و 

در بررسی انجام شده  .(11) توجه بودفاقد عوارض جانبی قابل 

در ( 0001)و همکارانش  Moschinoدیگری که توسط 

 ییکاراایتالیا انجام شد، بصورت مشابه با بررسی حاضر 

 ییبا سورفکتانت به تنها داخل تراشه دیبودزونا+ سورفکتانت

ی در نوزادان برونکوپولمونر یسپلازید زانیدر کاهش م

سندرم مبتلا به و  تولددر هنگام کم  اریبا وزن بسزودرس 

به  ازین ،کاهش فشار خون. بررسی شد دیشد زجرتنفسی

که درمان  یدر کسان ،روز اول 1در  کینوتروپیا تیحما

مطالعه  نیا هیاول جینتا. بود کردند کمتر  افتیرا در یبیترک

درمان بصورت مشابه با بررسی ما نشان داد که نگر  گذشته

با وزن در نوزادان زودرس  دیبودزونا+ سورفکتانت یبیترک

 دیشدسندرم زجرتنفسی مبتلا به و  تولددر هنگام کم  اریبس

و  Tangشده توسط  انجام متاآنالیزدر . (13) بود خطر یب

استفاده  یمنیو ا یاثربخشدر چین، نتایج ( 0000)همکارانش 

 یبرا دیبودزونا+ از سورفکتانت ییراه هوا هیاول بیترک

در نوزادان نارس ی برونکوپولمونر یسپلازیاز د یریشگیپ

در مقایسه با استفاده از سورفاکتانت سندرم زجرتنفسی مبتلا به 

 دیبودزونا+ استفاده از سورفکتانت. به تنهایی برتری دارد

 یسپلازید ای، باعث کاهش داخل تراشه یقیتزر

و  مرگ ،کاهش بروز مجرای شریانی باز  ،ی، برونکوپولمونر

شدن در  یبستری، کمک هیمدت زمان تهو ، کاهش و طولریم

 نیا .نامطلوب مرتبط نبود یامدهایپ شیبا افزاشد و  مارستانیب

+ سورفکتانتنشان داد که استفاده زودهنگام از  زیمتاآنال

موثر  ینیعمل بال کیممکن است  ییتوسط راه هوا دیبودزونا

در ی برونکوپولمونر یسپلازید از یریشگیپ یبرا منیو ا

 یزمان ژهیباشد، به وسندرم زجرتنفسی  نوزادان نارس مبتلا به

 داده شود لیداخل تراشه تحو یالقا قیاز طر دیکه بودزونا

(14) . 

است که اثرات  کورتیکواستروئید ضد التهاب یک بودزوناید

قوی گلوکوکورتیکوئیدی و ضعیف مینرالوکورتیکوئیدی 

این . مهم پاتوژنز آسم استالتهاب یک بخش . دارد

مهاجرت  میزان سنتز پروتئین را کنترل می کند و  دارو

لکوسیت های پلی مورفونوکلئر و فیبروبلاست را کاهش می 

به رسپتورهای گلوکوکورتیکوئیدی خصوصا  بودزوناید. دهد

رسپتورهای پردنیزون و کورتیزول متصل شده و باعث 

-هیپوتالاموسسرکوب سطح کورتیزول و عملکرد محور 

علاوه بر این باعث کاهش واکنش . آدرنال می شود-هیپوفیز

به طور کلی فرم . پذیری مجاری هوایی به هیستامین می شود

شروع اثر سریع دارد و می تواند طی  بودزوناید داروی تنفسی

 شود بهبود در کنترل آسم ساعت از شروع مصرف، سبب 09

ه طور کلی میزان پیامدهای نتایج مطالعه ما نشان داد که ب .(10)

در نوزادان  دیبودزونا+ سوروانتاناشی از تجویز داخل تراشه 

بیشترین پیامد در هر دو گروه،  .نارس، کمتر مشاهده شد

+ سوروانتاخونریزی داخل بطنی بود و در گروهی که 

پنوموتوراکس، پنومونی، دریافت کرده بودند،  دیبودزونا

عوارض و  پری ونتیلاتور بیماری ریوی مزمن، لکومالاسی

گروه دارویی در  و پیامدها فراوانی عوارض. مشاهده نشد قلبی

بیشتر میلی گرم  01/0 بودزوناید بدون  ،سی سی 1 سوروانتا

مصرفی در درمان بیماران می میزان بود، بنابراین در نظر گرفتن 

اثرات بهتر، و  دیبودزونا+ سوروانتا. بایست در نظر گرفته شود

بین دو  پیامدهایمیزان  .پیامدهای کمتری را به همراه دارد

تفاوت معناداری داشت  بر حسب نیاز به تهویه مکانیکی گروه

، فراوانی عوارض در  دیبودزونا+ سوروانتاو در گروه دارویی 

اقدامات درمانی . نوزادان نیازمند تهویه مکانیکی بیشتر بود

سریع و مناسب جهت بهبودی و زنده نگه داشتن نوازادان با 
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 شتریمطالعات ب .سندروم زجر تنفسی بسیار حائز اهمیت است

از سورفاکتانت  دهاستفا یاستاندارد برا یمراقبت ها ارتقا یبرا

 .استبه همراه یک داروی جانبی لازم 
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