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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 29/3/90: تاريخ پذيرش         15/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم مرداد ماه/143شماره/منهسال بيست و 
  

روش فشار مثبت مداوم راه هوايي از  باي اثر روش كانولاي بيني با جريان بالا  مقايسه
  طريق بيني در درمان نوزادان مبتلا به سندروم زجر تنفسي

  
  3، دكتر مهران حصاركي2نيا ، دكتر عليرضا صادق1دكتر رامين ايرانپور

  
  

  خلاصه
در درمان نوزادان مبتلا به  )NCPAP اي Nasal continuous positive airway pressure( طريق بينياز  ييچه ايجاد فشار مثبت مداوم راه هوا اگر :مقدمه

ي بيني و عدم تحمل تجهيزات لازم براي برقراري اين روش در  بعضي عوارض مثل آسيب به تيغه ، امااستثر ؤو م  روش غير تهاجمييك  سندروم زجر تنفسي
يا  High flow nasal cannula( ثير و ايمني روش كانولاي بيني با جريان بالاي گرم و مرطوبأارزيابي ت ،اين مطالعهدر هدف ما . نوزادان ديده شده است

HFNC( دبوبا فشار مثبت مداوم راه هوايي از طريق بيني در درمان نوزادان نارس با سندروم زجر تنفسي   هدر مقايس. 

هاي  از بيمارستان( زادان بيمارستان شهيد بهشتيهفته مبتلا به سندروم زجر تنفسي در بخش نو 35تا  30نوزاد نارس با سن حاملگي  70تعداد  :ها روش
گروه اول از بدو تولد فشار مثبت مداوم راه هوايي از طريق . گروه تقسيم شدند 2به صورت تصادفي انتخاب و به ) آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ساعت اول  24و گروه دوم براي  )NCPAP گروه( دامه پيدا كردطرف شدن نياز به اكسيژن ا بيني دريافت كردند و اين روش تا بهبود زجر تنفسي و بر
ي و نياز فشار مثبت مداوم راه هوايي دريافت كردند و سپس تحت روش كانولاي بيني با جريان بالاي گرم و مرطوب قرار گرفتند تا زماني كه زجر تنفس

ريزي  بودن مجراي شرياني، خون مثل آنتروكوليت نكروزان، بازهايي  شيناخودو گروه از نظر مرگ و مير و  .)HFNC گروه( طرف گرديد به اكسيژن بر
ي دهاني و طول  زمان لازم براي كامل شدن تغذيه  ريزي ريوي، آپنه، سپسيس، طول مدت بستري، موتوراكس، خونوداخل بطني، بيماري مزمن ريه، پن

از نظر  05/0كمتر از  Pمقدار . مقايسه گرديدند يكديگربا  11 ي نسخه SPSS افزار نرم نتايج با استفاده از .مدت نياز به اكسيژن مورد مقايسه قرار گرفتند
 .گرفته شد در نظر دار معنيآماري 

ريزي داخل بطني، بيماري  در ميزان مرگ و مير، طول مدت بستري، زمان لازم براي بهبود زجر تنفسي، آنتروكوليت نكروزان، خون تفاوتي :ها يافته
 ،در طي مطالعه .ي دهاني بين دو گروه مورد مطالعه، ديده نشد ريزي ريه، آپنه، سپسيس، زمان لازم براي تكميل تغذيه موتوراكس، خونومزمن ريه، پن

از روش فشار  HFNCطبق نظر پرستاران به كار بردن روش  .)P > 0001/0( تري داشتند در معاينه، مخاط بيني طبيعي HFNCگروه نوزادان 
NCPAP 0001/0 ( ودتر ب راحت < P(. 

ساعت از شروع درمان  24بعد از  مبتلا به سندروم زجر تنفسي،) هفته 30با سن حاملگي بيشتر از (در درمان نوزادان نارس  HFNCروش  :گيري نتيجه
و همچنين مخاط  استبوده  NCPAPتر از  آسان HFNCبه كاربردن روش  ،به علاوه. ثر استؤمبه تنهايي  NCPAP روش  ي به اندازه NCPAPبا 

  .دنشو بيني نيز آسيب نديده و به صورت طبيعي حفظ مي
  .كانولاي بيني با جريان بالا، فشار مثبت مداوم راه هوايي از طريق بيني، نوزاد، سندروم زجر تنفسي :واژگان كليدي

 

  مقدمه
ــترس تنفســــــي  ــندرم ديســــ ــا  RDS(ســــ   يــــ

Respiratory distress syndrome(    يكي از علـل مـرگ
). 1( باشـد  ير و عوارض ريوي در نوزادان نارس مـي و م

از سـورفاكتانت بـا منشـأ      هاي اخير بـا اسـتفاده   در سال
مكـانيكي   ي از تهويـه   خارجي در اين نوزادان و استفاده

اي در كاهش مرگ و مير اين  هاي قابل ملاحظه پيشرفت
 ي چـه تهويـه   اگـر ). 2( بيماران حاصـل گرديـده اسـت   
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بـه همـراه    RDSاصـلي درمـان    هـاي  مكانيكي از روش
تحـت   RDSولي نوزادان مبتلا به  ،باشد سورفاكتانت مي
مكـانيكي هميشـه در معـرض خطـر      ي درمان با تهويـه 

 30در برخـي از آمارهـا تـا    . باشـند  ايجاد آسيب ريه مي
گردنـد   درصد اين بيماران دچار بيماري مزمن ريوي مي

و  باشـد كـه رشـد    قدر شديد مي و گاه آسيب ريوي آن
  ).3( نمايد تكامل نوزادان را مختل مي

از فشار مثبت مداوم   اند كه استفاده  مطالعات نشان داده
 يـا  Continuous positive airway pressure(ي يراه هوا
CPAP (     اگر طي دقايق اول بعـد از تولـد شـروع گـردد

مكـانيكي، بـدون    ي از تهويـه   همراه با كـاهش اسـتفاده  
و عوارضـي ماننـد بيمـاري     رمرگ و مي ـافزايش شانس 

ــوي  ــزمن ريـ ــونر(مـ ــپلازي يبرونكوپولمـ ــا  ديسـ   يـ
)Broncho-pulmonary dysplasia(ريزي مغزي و  ، خون

ــوده اســت   ــزي ب ــوارض مغ ــب ). 4- 5(ع ــروزه اغل ام
متخصصين معتقدند كه در نـوزادان مبـتلا بـه ديسـترس     

چه زودتر پس از تولد از اين روش حمايـت   تنفسي هر
 CPAPاز   به همين دليـل اسـتفاده  . رددتنفسي استفاده گ

بـه ويـژه در    RDSدر درمان نـوزادان نـارس مبـتلا بـه     
نــوزاداني كــه طبــق معيارهــاي تعريــف شــده نيــاز بــه  

هـاي   هاي متـداول مراقبـت   سورفاكتانت دارند، از روش
  ).6- 9( باشد تنفسي در اين نوزادان مي

باشـد انتخـاب    چالشي كه امروزه بيشـتر مطـرح مـي   
روشي است كه ضمن ايجاد فشار انتهاي بازدمي بهترين 

) Positive end-expiratory pressure ــ در  )PEEP اي
درمـان   ي جانبي و بهترين نتيجه ي نوزاد، كمترين عارضه

هـدف اصـلي   . حاصـل گـردد   RDSبراي نوزاد مبتلا به 
تـرين   مـؤثرترين و كـاربردي   ،ترين تهاجمي انتخاب غير

  ).10( روش حمايت تنفسي است
ــار ــه كــ ــري  بــ ــي  CPAPگيــ ــق بينــ از طريــ

)Nasal continuous positive airway pressure  ــا ي
NCPAP ( تهـاجمي  هـاي غيـر   به عنوان يكـي از روش  
طور كـه   گردد كه همان هاي تنفسي محسوب مي مراقبت

باشـد، ولـي    ثابت شده مـي اشاره شد، اثرات سودمند آن 
 لينيكـي ها و مشكلات ك از اين روش محدوديت  استفاده
 Nasal prongمشكلات مكانيكي در قرار دادن . نيز دارد

هاي كوچك بينـي نـوزاد نـارس و همچنـين      در سوراخ
ها در محل مناسـب، ترومـا بـه سـپتوم      حفظ اين پرونگ

هـاي بينـي و عـدم     بيني و آسيب به آن توسـط پرونـگ  
ــراي ل وســايل لازمحمــت توســط  NCPAPبرقــراري  ب

 ). 11- 12(ت است ي اين مشكلا از جمله نوزادان

هـاي اخيـر محققـين روش     به همين دليـل در سـال  
، RDSدر نوزادان مبتلا به  PEEPديگري را براي اعمال 

اين روش، استفاده از كانولاي بينـي بـا   . اند پيشنهاد كرده
اكســيژن  ي جريــان بــالاي گــرم و مرطــوب شــده    

)Humidified high-flow nasal cannula   يـاHFNC( 
اي  از اين روش امروزه به طور گسـترده   ادهاستف. باشد مي

يـك راه بـراي    HFNC). 13( باشـد  در حال افزايش مي
فراهم كردن فشار مثبت متسع كننـده بـراي نـوزادان بـا     

در ايـن روش، هـدف افـزايش    . ديسترس تنفسي اسـت 
. از جريـان گـاز اسـت     اسـتفاده  ي تحمل بيمار به وسيله

رطـوب بـه جـاي    گـرم و م  HFNCاز   تمايل به استفاده
CPAP تر و تحمل بهتر و شايد اثـر   به دليل كاربرد آسان

حاكي از اين است كـه   ها گزارش. باشد بيشتر و بهتر آن 
با ايجاد يك فشار متسع كننـده حمايـت    HFNCسيستم 

). 14( كنـد  ايجـاد مـي   CPAPبـا   ي تنفسي قابل مقايسه
، گرم و مرطوب كـردن گـاز و انتقـال آن    HFNCاساس 
. ابط اضافي تنها با كانولاي بيني بـه نـوزاد اسـت   بدون ر

گرم و مرطوب كردن جريان، از هدر رفـتن رطوبـت راه   
هوايي، سرد شدن راه هوايي و غليظ شدن ترشـحات و  
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دهـد كـه    كنـد و اجـازه مـي    آسيب بيني جلـوگيري مـي  
ريـزي در بينـي    هاي بالا بـدون خشـكي و خـون    جريان

تـر   تـر و آسـان   كقـرار دادن كـانولاي سـب   . برقرار گردد
ممكـن اسـت    NCPAPبـا   ي جهت نصـب در مقايسـه  

آسيب كمتري به بيني نـوزاد وارد كنـد و بـه مـراقبين و     
تـر و   دهد كه با نـوزاد راحـت   نوزاد اجازه مي ي خانواده
  ).15(تر كار كنند  آسان

در دنيا و همچنين در ايران  HFNCبا توجه به اين كه 
مراكـز تأكيـد بـر     متداول نيسـت و هنـوز در بسـياري از   

به عنوان يك روش اسـتاندارد وجـود    CPAPاستفاده از 
ميـزان مـؤثر     دارد، تصميم گرفته شد كه در يـك مطالعـه  

مقايسـه   CPAPبودن، كاربردي بـودن و عـوارض آن بـا    
بـه   CPAPتجربه نشـان داده اسـت كـه عـوارض     . شود

طولاني مدت  ي خصوص عوارض مخاط بيني در استفاده
در اين مطالعه هدف ما اين بود كـه  . باشد مي از آن، بيشتر

در نوزاداني  CPAPي درمان با   در ادامه HFNCاز روش 
اسـتفاده   ،داشـتند  CPAPساعت نيـاز بـه    24كه بيش از 

نماييم تا در صورت نياز به درمان طـولاني مـدت، يـك    
جـايگزين   CPAPديگر را بـه جـاي     روش غير تهاجمي

تـوان ايـن    يج مطلوب مـي در صورت موفقيت و نتا. كنيم
   .نمود CPAPروش را به طور كامل جايگزين 

  
  ها روش

نگـر و در   ني، آينـده كارآزمـايي بـالي  اين مطالعه يـك  
يكــي از (بخــش نــوزادان بيمارســتان شــهيد بهشــتي 

ــوم پزشــكي   بيمارســتان هــاي آموزشــي دانشــگاه عل
 ي جمعيـت مـورد مطالعـه، كليـه    . انجام شد) اصفهان

هفتـه   30ه با سن حاملگي بيشتر از نوزادان متولد شد
هـا بـا سـن حـاملگي      هفته كـه وزن آن  35و كمتر از 

يـا   Approriate for gestational age(متناسـب بـود   

AGA( مبتلا به ديسترس تنفسي بودند، علايم باليني ،
ــگ، ســيانوز،   ــد گرانتين ــالين مانن بيمــاري غشــاي هي

و از  نداي را داشـت  اي و زيـر دنـده   رتراكشن بين دنده
نوزاد بـه نفـع بيمـاري     ي تر راديوگرافي ريه همه مهم

ي  كليـه . غشاي هيـالين بـود، وارد مطالعـه گرديدنـد    
اول  ي دقيقـه  30نوزادان مبتلا به ديسترس تنفسي در 

بينـي در بخـش    CPAPپس از تولد تحت درمـان بـا   
نگـه   CPAPهـدف در شـروع    .نوزادان قرار گرفتنـد 

تـا   92 ي همحـدود در دست راسـت در   SPO2داشتن 
 و آب متـر  يسـانت  6با فشـار   CPAPو شروع  بود 95

FIO2 حفـظ مناسـب    يبـرا . بود 4/0از  كمترSPO2، 
 60بـه   FIO2 وآب  متـر  يسـانت  8 بـه  جيتدر بهفشار 

دقيقـه   30در صورتي كه بعد از  .يافت  شيدرصد افزا
براي حفظ اشباع اكسيژن شرياني در دست راست در 

 8بيشتر از  CPAP نياز بهدرصد  95تا  92 ي همحدود
درصـد بـود نـوزاد     40بيشتر از  FIo2 متر آب و سانتي

قـرار   INSUREتحت تجويز سـورفاكتانت بـا روش   
 .گرفـت  ميقرار  CPAPتحت پس از آن و  گرفت مي

 ABGنـوزادان   ي قبل از تجويز سورفاكتانت از كليـه 
)Arterial blood gaz ( براي كليه نـوزادان   .شد گرفته
گرم بر حسب هـر كيلـوگرم    ميلي 5دوز ن با يليينوفآم

و دوز نگهدارنده به ميـزان  اوليه صورت وزن بدن به 
 8هـر  گرم بر حسب هر كيلوگرم وزن بـدن   ميلي 5/1

 سونوگرافي مغـز  .شد وريدي تجويز با روش  ،ساعت
 72ريزي داخل بطني در اولـين   تشخيص خون جهت

تولد انجام بعد از  14و  7روزهاي در ساعت و سپس 
مغـز توسـط    ياست كـه سـونوگراف   ذكر بهلازم ( شد

 طبـق  ونـوزادان   يفـوق تخصص ـ  ارانيدست و استادان
معيـار   ).شـد  انجـام  يدرمـان  برخـورد  بخش پروتكل

ياز ، نمكانيكي ي انديكاسيون تهويهو  CPAPشكست 
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بيشـتر از   FIo2و  متر آب سانتي 8بيشتر از  CPAPبه 
در  درصـد  95تا  92 بين SPO2براي حفظ درصد  60

نـه  پبعد از تجويز سورفاكتانت، وجـود آ  ستدست را
 60بيشتر از  PaCo2 و 2/7كمتر از  PHدر هر مرحله، 

بيشـتر از   FIo2نياز به افزايش سريع متر جيوه و  ميلي
  .بود اول تولد ي دقيقه 30حتي قبل از  درصد 80

ي نوزادان طبق پروتكل رايج بخش بـر روي   كليه
CPAP گيري شدند و در  ترل پالس اكسيمتري پيبا كن

و عـدم   درصـد  95تـا   92بـين  SPO2 صورت حفـظ  
ديسترس تنفسي به تدريج از غلظت اكسيژن و فشـار  

CPAP  متر آب سانتي 4شد و در فشار كمتر از  كاسته 
در . گرديـد  قطـع   CPAPدرصد  21و غلظت اكسيژن 

نيـاز بـه    ،CPAPصورتي كه نوزادان تحت درمان بـا  
CPAP  نياز به اكسيژن با (ساعت داشتند  24بيشتر از
از اين به بعد، نوزادان به دو دسـته   .)50تا  21غلظت 
حمايت ) NCPAP گروه(در گروه اول . شدند تقسيم 

ــا  ــدا  CPAPتنفســي ب ــاني كــه   ادامــه پي ــا زم كــرد ت
فـراهم   CPAPهاي ذكر شده بـراي قطـع    انديكاسيون

د شقطع  HFNC( CPAP گروه(در گروه دوم . گرديد 
ادامـه   HFNCاكسـيژن درمـاني بـا سيسـتم      ي و ادامه

نوزاد بـر اسـاس رقـم سـمت      35در هر گروه . يافت 
 .قرار گرفتندبيمارستاني مادر  ي پرونده ي هچپ شمار

از ابتدا تا انتهاي درمان هاي فرد براي گروهي كه  رقم
 ايهـاي زوج بـر   نـد و رقـم  فتقـرار گر  CPAPتحت 

در صورت نياز  CPAPساعت  24پس از  گروهي كه
، دگرفتن ـقـرار   HFNCتحت  بيشتر به حمايت تنفسي

هـاي مرطـوب    اكسيژن بـا دسـتگاه  . در نظر گرفته شد
ــده ــاي  Fisher & Paykelشــركت  ي كنن ــا دم  37ب
بـر   فلـوي تنظيمـي   . گراد، گرم گرديـد  سانتي ي درجه

  ):16( يداساس فرمول زير محاسبه گرد

 × لوگرميك هب وزن) = ليتر بر دقيقه(ميزان جريان 
62/0 + 92/0  

است كه جهت تجويز اكسيژن از دسـتگاه   لازم به ذكر
اسـتفاده   متـر  ميلـي  2 بلندر و كانولاي بيني با قطر خارجي

از جريان بالا دهان نـوزاد بسـته     گرديد و در مدت استفاده
در اين پژوهش منظور از برونكوپولمـونري  . داشته شد نگه

سـيژن نـوزاد، در سـن حـاملگي     نياز بـه اك  ديسپلازي
مجراي شرياني  منظور از. هفته بود 36 ي اصلاح شده

 وجــود ،)Patent ductus arteriosusيــا  PDA(بــاز 
و منظور  علايم باليني و اثبات با اكوكارديوگرافي بود

از آنتروكوليت نكروزان هم پنموماتوز اينتستينال ثابت 
   .جراحي بود ي شده يا نياز به مداخله

درصد و  21صورت رسيدن اكسيژن به غلظت  در
ــدم ديســترس تنفســي   ــي HFNCع ــد قطــع م . گردي

معيارهـاي خـروج از مطالعـه وجـود پنوموتـوراكس،      
هـاي   و آنومالي هاي كروموزومي  افيوژن پلور، آنومالي

در مجاري هـوايي و مـري و     از قبيل آنومالي آناتومي 
  .هاي سيانوز قلبي بود بيماري

موتوراكس، بيماري مـزمن ريـوي،   ميزان بروز پنو
ريزي مغزي، انتروكوليت نكروزان، ميزان نياز به  خون

ريزي ريوي و ميزان مـرگ و ميـر در    ونتيلاتور، خون
ميزان آسيب به مخاط بينـي  . هر دو گروه ثبت گرديد

گيـري   بر اساس روش زير در نوزادان دو گروه اندازه
  : بندي گرديد و درجه

  به طور كامل سالممخاط بيني : 1 ي درجه
  مخاط بيني اريتماتوز: 2 ي درجه
  مخاط بيني اريتماتوز و ادماتوز: 3 ي درجه
مخاط بيني اريتماتوز و ادماتوز بـه  : 4 ي درجه

  همراه ضخامت
موكوز ضخيم و ادماتوز با انسـداد  : 5 ي درجه
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  ريزي بيني با يا بدون خون
 HFNC و CPAP روش از اسـتفاده  ي نحوه نظر از

 نيـز  ،بردنـد  مي كاره ب را روش دو اين كه تارانيپرس از
 از پرستاران نظر ترتيب بدين ؛شد انجام نظرسنجي يك
بـه   HFNC يـا  CPAP روش با كار انجام سهولت نظر

  .گرديد تقسيم مشكل يا و متوسط ،آسان ي سه دسته
افـزار   ها در نـرم  آوري اطلاعات، داده پس از جمع

 ,.version 11, SPSS Inc( 11ي  نسخه SPSSآماري 

Chicago, IL (  05/0دار  وارد و در سـطح معنـي < P 
ميانگين متغيرها توسط آزمون  ي مقايسه. تحليل شدند

Student-t  شد انجام.   
  

  ها افتهي
 حـاملگي  سـن  با نارس نوزاد 70 تعداد مطالعه اين در
ــا 30 ــه 35 ت ــا و هفت ــه وارد RDS تشــخيص ب  مطالع

 تنفسي حمايت تحت اداننوز ي كليه ابتدا در. گرديدند

 صـورت  در ساعت 24 از پس و گرفتندقرار  CPAP با
 NCPAP گـروه  دو در نوزادان ،اكسيژن به نوزادان نياز
  . قرار گرفتند HFNC و

 وزن جنسـيت،  نظر از HFNC و CPAP گروه دو
 اول ي دقيقـه  آپگار حاملگي، سن قد، سر، دور تولد،

 شــتندندا داري معنــي تفــاوت يكــديگر بــا پــنجم و

  .)1 جدول(
 يدياســترو دريافــت نظــر از گــروه دو همچنــين

 يدياســترو ميــزان دريــافتي، يدياســترو نــوع ناتــال، پــري
 سـورفاكتانت،  دريافت ،)ناقص يا كامل ي دوره( دريافتي

 ،)سـوروانتا  يـا  كوروسـورف ( دريافتي سورفاكتانت نوع
هــاي گاز معيارهــاي دريــافتي، ســورفاكتانت دوز تعــداد
 بـا ) PH و PCO2، BE ،PO2( درمـاني  شـروع  در خوني

 بنـابراين . )2 جدول( نداشتند داري معني تفاوت يكديگر
 قابـل  HFNC و CPAP گـروه  دو ،فوق نتايج اساس بر

  . بودند مقايسه
  
  

  ي مشخصات دموگرافيك دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 1جدول 
  NCPAP گروه  

  )نفر 35 = تعداد(
  HFNC گروه

  )نفر 35 = تعداد(
  P دارمق

  81/0      *جنس
 17) 6/48(  18) 4/51(  پسر  

 18) 4/51(  17) 6/48(   دختر  
  11/0  32/32) 55/1(   99/32) 92/1( **)هفته( يحاملگ سن
  074/0  72/1823) 84/409(  43/2021) 74/497(  ** )لوگرميك( وزن
  10/0  35/42) 47/4(  11/44) 73/4(  ** )متر يسانت( قد
  94/0  65/30) 12/2(  90/30) 54/2(  ** )متر يسانت( سر دور

  33/0  77/6) 66/1(  20/7) 04/2(  **1 دقيقه آپگار
  10/0  62/8) 84/0(  00/9) 05/1(  **5 دقيقه آپگار

  نيانگيم) اريمعانحراف (**            تعداد) يفراوان( *
NCPAP: Nasal continuous positive airway pressure 
HFNC: Humidified high-flow nasal cannula 
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  ي وضعيت نوزادان از نظرعوامل مؤثر در سير بيماري در دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 2جدول 
 P مقدار  HFNC گروه NCPAPگروه 

  06/0  20) 1/57(  27) 1/77(  دريافت  *ناتال پري يدياسترو
  15) 9/42(  8) 9/22(  دريافت عدم

  48/0  2) 10(  4 )8/14(  دگزامتازون  *ناتال پري يدياسترو نوع
  18) 90(  23) 2/85(  بتامتازون

  09/0  16) 80(  26) 3/96(  كامل  *ناتال پري يدياسترو دريافت مقدار
  4) 20(  1) 7/3(  ناقص

  09/0  28) 80(  22) 9/62(  دريافت  *سورفاكتانت
  7) 20(  13) 1/37(  دريافت عدم

  45/0  4) 3/14(  2) 1/9(  سوروانتا  *سورفاكتانت نوع
  24) 7/85(  20) 9/90(  وروسورفك

  **خوني در ابتداي درمان يگازها
  

Po2 )90/25 (62/59  )07/32 (14/68  22/0  
BE )36/2 (93/5-  )14/2 (25/5-  23/0  

PCO2 )08/8 (37/43  )14/12 (82/42  82/0  
PH )17/6 (27/7  )20/9 (31/7  06/0  

  68/0  96/2) 45/2(  68/2) 43/2(  **)ساعت( سورفاكتانت دريافت هنگام در نوزاد سن
  ميانگين) انحراف معيار(**         تعداد) فراواني(*

NCPAP: Nasal continuous positive airway pressure 
HFNC: Humidified high-flow nasal cannula 

  
 به نوزادان ساعت 24 از بعد شد اشاره كه طور همان

 نشـان  نتـايج  و نددش تقسيم HFNC و CPAP هگرو دو
 نـوزادان  در HFNC و CPAP از استفاده زمان مدت داد
 گـروه  دو در يكـديگر  بـا  تفاوتي اول ساعت 24 از پس

 روش بـا  تنفسي حمايت مدت كه معني ينه اب ؛نداشتند
CPAP روش با تنفسي حمايت مدت با HFNC، دو در 
 نـوزادان  يبسـتر  مدت طول همچنين. بود يكسان گروه
   و) NICU )Neonatal intensive care unit در

Post–NICU همچنــين. بــود يكســان گــروه دو در 
ــانگين ــن مي ــوزادان س ــام در ن ــروع هنگ ــت ش  مراقب
 شـدن  كامـل  هنگام در نوزادان سن ميانگين ،ييكانگرو
داري نداشتند  با يكديگر تفاوت معني خوراكي ي تغذيه

 ي شـروع تغذيـه   سـن نـوزادان در هنگـام   ). 3جدول (
كمتر بود  HFNCداري در گروه  خوراكي به طور معني

 روش انجــام و كـاربرد  پرسـتاران  نظـر  از ).3جـدول  (
HFNC،  كـاربرد . بـود  راحـت  و آسان مورد 35 هردر 
پرسـتار   9پرستار متوسـط و   26از نظر  ،CPAP روش

 دار معني آماري نظر از گروه دو بين تفاوت. مشكل بود
  ).3جدول ( بود

 مغـز  سونوگرافي ،از نظر بروز عوارض حين درمان
ــاعت، 72 در ــه س ــت دوم، و اول ي هفت  ي دوره عفون

 مطالعــه مــورد گــروه دو در PDA فراوانــي و نــوزادي
 گـروه  در .)4 جـدول (ديـده نشـد    داري معنـي  تفاوت

HFNC داراي مخـاط بينـي   ) نفـر  35( نـوزادان  ي كليه
 ولـي در  ،)1 ي درجـه (طبيعي در حين مطالعـه بودنـد   

ــروه ــر 4و  CPAP ،15، 16 گ ــيب  نف ــب آس ــه ترتي  ب
بـه طـور    تفاوت اين كه نفر 4 و 3 ،2 ي درجه مخاطي

  .)4 جدول( بود دار معني قابل توجهي
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  ي نتايج درمان در دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 3جدول 
 NCPAP HFNC  مقدار P  

  13/0  71/37) 88/14(  22/32) 61/15( *)ساعت( اول ساعت 24 از پس استفاده مدت
  35/0  46/6) 23/2(  91/5) 40/2( *)روز( NICUمدت بستري در  طول
  1  57/4) 89/1(  57/4) 88/1( *)روز( Post-NICUمدت بستري در  طول
  40/0  77/27) 11/8(  17/30) 65/14(  *)ساعت( ييكانگرو مراقبت شروع در نوزادان سن
   >0001/0  45/26) 36/6(  45/40 )14/15( *)ساعت(كي خورا ي تغذيه شروع هنگام در نوزادان سن
  29/0  8/6) 04/2(  37/7) 48/2(  )روز(خوراكي  ي تغذيه شدن كامل هنگام در نوزادان سن

   >0001/0  35) 100(    آسان  **پرستاران نظر از كارگيري به در سهولت
    26) 3/74(  متوسط
    9) 9/12(  مشكل

 NCPAP: Nasal continuous positive airway pressure                                                     ميانگين) انحراف معيار(**               تعداد) فراواني(*
HFNC: Humidified high-flow nasal cannula  

  
 ي عوارض ناشي از درمان در دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 4جدول 

 NCPAP  
 تعداد) درصد(

HFNC  
  تعداد) درصد(

 Pمقدار 

  72/0  31) 6/88(  31)6/88( طبيعي ساعت پس از تولد 72سونوگرافي مغز 
  2) 7/5(  1)9/2( 1يريزي درجهخون
  2) 7/5(  2)7/5( 2يريزي درجهخون
    1)9/2( 3يريزي درجهخون

  25/0  32) 4/91(  34)1/97( طبيعي روز پس از تولد 7سونوگرافي مغز 
  1) 9/2(  1يريزي درجهخون
  2) 7/5(  2يريزي درجهخون
    1)9/2( 3يريزي درجهخون

  39/0  34) 1/97(  34)1/97( طبيعي هفته پس از تولد 2سونوگرافي مغز 
    1)9/2( 1يريزي درجهخون
  1) 9/2(  2يريزي درجهخون
    3يريزي درجهخون

 > 0001/0  35 )100(  1يدرجه  ميزان آسيب مخاط بيني

    15)9/42( 2يدرجه
    16)7/45( 3يدرجه
    4) 4/11( 4يدرجه

  49/0  6) 1/17(  4) 4/11( دارد  ابتلا به عفونت نوزادي
  29) 9/82(  31)6/88( ندارد

  25/0  6) 100(  3)75( كلينيكي  نوع عفونت نوزادي
    1)25( كشت مثبت

  49/0    2)9/2( دارد  راي شرياني باز ماندن مج
  35) 100(  33)3/94( ندارد

NCPAP: Nasal continuous positive airway pressure 
HFNC: Humidified high-flow nasal cannula 
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ــروه در ــط CPAP گ ــك فق ــوزاد ي ــتلا ن  بــه مب
 HFNC گروه در و) درصد 9/2( گرديد پنوموتوراكس

 كه نگرديدند پنوموتوراكس به مبتلا نوزادان از يك هيچ
  .)P=  5/0( نبود دار معني آماري نظر از تفاوت اين

 در نوزادان از كدام هيچ آمده دست به نتايج اساس بر
 ريوي مزمن بيماري به مبتلا HFNC و CPAP گروه دو
)Chronic lung disease  ياCLD( عبارتي به ؛نگرديدند 

 از بيشـتر  اكسيژن به نياز گروه دو در نوزادان از كدام هيچ
 ههفت ـ 36 ي شده اصلاح حاملگي سن از بعد اي روز 28

 گــروه دو در نــوزادان از يــك هــيچ همچنــين .نداشــتند
CPAP و HFNC نگرديدنـد  ريوي ريزي خون به مبتلا .
 مـورد  گروه دو در نوزادي ي دوره ي آپنه نظر از نوزادان
 HFNC گـروه  در نوزاد يك فقط كه گرفتند قرار مقايسه

 در و دش ـ نـوزادي  ي دوره ي آپنـه  به مبتلا) درصد 4/1(
  دوره ي آپنـه  بـه  مبـتلا  نوزادان از كدام هيچ CPAP گروه

  .)P=  31/0( نگرديدند نوزادي
 CPAP )3/54 گـروه  در نـوزادان  از نفـر  19 تعداد
ــد ــس )درص ــع از پ ــاز CPAP قط ــه ني ــيژن ب  در اكس
 رد ولـي  ،داشـتند  هـود  اكسـي  با اكسيژن يا و انكوباتور

 اكسـيژن  بـه  نيـاز  نـوزادان  از كـدام  هـيچ  HFNC گروه
   ).P > 0001/0(ند نداشت HFNC قطع از پس اضافي
 قطــع از پــس نــوزاد يــك فقــط CPAP گــروه در

CPAP به مجدد نياز CPAP و) درصـد  9/2( كرد پيدا 
 قطـع  از پـس  نـوزادان  از كـدام  هـيچ  HFNC گروه در

HFNC بـه مجدد  نياز HFNC  ايـن  كـه  نكردنـد  پيـدا 
  .)P=  5/0( نبود داري معني آماري نظر از تفاوت

 يـا  CPAP گـروه  در نـوزادان  از كدام هيچ همچنين
HFNC تراشـه  داخـل  نتوباسـيون  ا و ونتيلاتور به نياز 

 گـروه  دو در نوزادان از كدام هيچ واقع در. نكردند پيدا
  .نداشتند درمان شكست تعريف، طبق

 زنده HFNC و CPAP گروه دو در نوزادان ي كليه
 وجـود  مطالعـه  تحت گروه دو در مير و مرگ و ماندند
 يكديگر با مير و مرگ نظر از گروه دو بنابراين .نداشت
  .دنداشتن تفاوتي
  
  بحث

 سـن  بـا  نـارس  نـوزاد  70در اين مطالعـه كـه بـر روي    
 ،انجام شـد  RDS تشخيص با و هفته 35 تا 30 حاملگي

 بـا  CPAP روش با تنفسي حمايت مدتنشان داده شد 
 از. بـود  يكسـان  HFNC روش بـا  تنفسي حمايت مدت
 طول و مدت كوتاه عوارض ي كليه اثربخشي، ميزان نظر

 تفـاوت  CPAP روش با HFNC روش نيز درمان مدت
 آسـيب  ،آسان كارگيريه ب علاوه، به .شتندا داري معني

 و خـوراكي  ي تغذيـه  زودتـر  شـروع  كمتر، بيني مخاطي
روش  در اي عارضـه  نـه گو هيچ بدون ،كار انجام سهولت
HFNC  متـداول  روش با ي مقايسهدر CPAP   از نكـات

 .برتري اين روش بود

 نـوزادان  در بينـي  CPAP بـا  HFNC مطالعه يك در
 و بررسـي  مـورد  RDS بـه  مبتلا هفته 30 از كمتر نارس
 روش كه داد نشان مطالعه اين نتايج. گرفت قرار مقايسه

HFNC ي اندازه به CPAP نـوزادان  سـي تنف حمايت در 
 نشـان  نيز ما ي مطالعه .)16( باشد مي مؤثر RDS به مبتلا
 بستري، درمان، مدت طول بين داري معني تفاوت كه داد
 اي همطالع ـ در .نداشت وجود گروه دو در اكسيژن به نياز

 سنار نوزاد 109 تعداد محققين، از گروهي توسط ديگر
ــا ــا  500 وزن ب ــا را گــرم 1500ت  گاهدســت از  اســتفاده ب

Vapotherm )ي كننـده  تـأمين  دستگاه يك HFNC(  بـه 
 مـورد  متوسـط  تـا  خفيـف  RDS ي اوليـه  درمـان  عنوان
 اتسـاع  باروترومـا،  از شواهدي هيچ و دادند قرار مطالعه
 يهـا  پـلاك  و بينـي  ترومـاي  ،نازوكوميال عفونت معده،
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 داده نشـان  نيز ما ي مطالعه در .)17( نشد ديده موكوسي
 زوبـر  ،روش ايـن  بـودن  مؤثر و يكارآمد ضمن كه شد

 گـروه  در اي ملاحظـه  قابـل  طور به بيني مخاطي آسيب
CPAP بود بيشتر .  
 نـوزاد  52( نـوزاد  64 روي بـر  ديگـري  ي مطالعه در
 ديسـترس  مـورد  27 در كـه ) رسـيده  نوزاد 12 و نارس
 روش از ،كـردن  اكسـتوبه  از پـس  مورد 37 در و تنفسي

HFNC نياز نوزاد 2 تنها هك شد مشاهده گرديد، استفاده 
 ريـزي  خـون  كدام هيچ و كردند پيدا مجدد شدن انتوبه به

 در مشـكلات  و شكم اتساع نكروزان، انتروكوليت بيني،
 روش كـه  گرفتنـد  نتيجـه  و نداشتند ييشنوا يها آزمون

HFNC اسـت  اسـتفاده  قابل نوزادان در ايمن صورته ب 
 در درمـان  شكسـت  كـه  داد نشان نيز ما ي مطالعه). 18(

 از كـدام  هـيچ . نداشـت  وجـود  HFNC روش از  استفاده
 نداشـتند  ونتيلاتور يا و مجدد شدن انتوبه به نياز نوزادان

 و نگرديدنـد  نكـروزان  انتروكوليـت  به مبتلا كدام هيچ و
 وجـود  زمينـه  اين در CPAP گروه با داري معني تفاوت
  .نداشت
 كـه  كردنـد  عنـوان  محققـين  ديگر ي مطالعه يك در

HFNC ي انـدازه  همـان  بـه  تواند مي CPAP و اداره در 
 ايـن  در .)19( باشـد  مـؤثر  نـارس  نـوزاد  ي آپنـه  درمان
 در تـر يل 2–5/2 انيجر ميزان با HFNC روش كه مطالعه
 از سـطوحي  همـان  كه شد مشاهده گرديد، اعمال دقيقه
 ايجاد گردد، مي فراهم CPAP در كه  بازدمي انتهاي فشار
 ايمـن  و مـؤثر  كـافي  ي اندازه به شده ايجاد فشار.گرديد

 2 خـارجي  قطـر  بـا  ييكـانولا  مـذكور  ي مطالعه در. دبو
 نشان نيز ما ي مطالعه در). 19( بود شده انتخاب متر ميلي
 آپنـه  بـروز  جلوگيري در HFNC از  استفاده كه شد داده
 CPAP گـروه  بـا  ي مقايسـه  در و باشـد  مـي  مؤثر بسيار
  .نداشت وجود داري معني تفاوت

ــهمط در ــال در اي الع ــده 2006 س ــين از اي ع  محقق
 بينـي  CPAP گرم 1250 زير نوزادان در كه كردند عنوان
 دارد كمتـري  مجدد انتوباسيون شانس HFNC به نسبت

 و نـداد  نشـان  را مطلبـي  چنـين  ام ـ ي مطالعه البته .)20(
 پيـدا  مجـدد  انتوباسـيون  بـه  زاني ـ نـوزادان  از كـدام  هيچ

 1250 زير كمتر ما نوزادان هك دليل اين به شايد .نكردند
 نـوزادان  مـورد  در رسد مي نظر به رحاله به. بودند گرم
 بـه  مبـتلا  كـه  نـوزاداني  در ويـژه  به گرم 1250 از كمتر

RDS ايـن  از  اسـتفاده  د،نباش ـ مـي  شديدي و توجه قابل 
كـه   ار؛ چ ـديـر گ انجـام  بيشـتري  احتيـاط  بـا بايد  روش

 مبـتلا بـه   كـم  بسـيار  وزن بـا  نوزادان در كافي مطالعات
RDS ندارد وجود ،شديد.  

در  ها بيماري از گيري پيش و كنترل مركز همچنين
 بـين  همراهـي  كـه  كـرد  عنوان تحقيق يك در آمريكا
 خطـر  افزايش موجب است ممكن واپوترم از استفاده
 دسـتگاه  ايـن  2005 سـال  در لذا ؛)21( گردد عفونت
 مـيلادي  2007 سال در سرانجام و گرديد آوري جمع

 دسـتگاه  اين دستگاه، اين در استريل آب از  استفاده با
 گرفتـه  كـار ه ب و گرفت قرار FDA تأييد مورددوباره 

 انتخـاب  داد نشـان  مـا  ي مطالعه رحاله به .)22( شد
ــه در HFNC روش ــا ي مقايســ ــر CPAP بــ  خطــ

ــت ــا عفون ــتاني يه ــوزادان در را بيمارس ــزايش ن  اف
  .دهد نمي

  
  گيري نتيجه

 HFNC روش توان گفت كه مي ليك گيري نتيجه يك در
 30 از بـالاتر  حـاملگي  سـن  با RDS به مبتلا نوزادان در

 مطلـوب  بسـيار  تنفسي مراقبت روش يك دتوان مي هفته
 مثل( دارد CPAP كه معيارهايي ي همه بر علاوه و باشد
 مزايـاي  ،)بـودن  مـنظم  و بـودن  تنطيم قابل مداوم، فشار
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CPAP )در سـرعت  ،ناخوشي و مرگ و مير كاهش مثل 
 عـلاوه  .دارد نيـز  را) بستري مدت كاهش بيماران، بهبود

 آن كـاربرد  و تـر  تهـاجمي  غيـر  CPAP به نسبت ،اين بر
  .دارد كمتري بيني مخاط آسيب و تر آسان

  
  هايشنهادپ
 كه گردد مي پيشنهاد ،HFNC روش كارآمدي به توجه با

 را؛ چ ـگـردد  بررسي كمتر وزني هاي گروه در روش اين
 1250از كمتر وزن با نوزادان در روش اين از  ادهاستفكه 
 در خصـوص  بـه  و گـرم  1000 از كمتـر  ويژه به و گرم

 و باشـد  مـي  ترديـد  مـورد  شـديد  RDS به مبتلا نوزادان
 چنـدان  دارد وجـود  گروه اين در كه محدودي مطالعات

در اين گـروه نـوزادان    روش اين كارآمديي  كننده تأييد
  .نيست
  

References 

1. Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC. Neonatal- 
Perinatal medicine. 8th ed. Philadelphia: Mosby; 
2005. 

2. Soll RF, Morley CJ. Prophylactic versus 
selective use of surfactant in preventing 
morbidity and mortality in preterm infants. 
Cochrane Database Syst Rev 2001; (2): 
CD000510. 

3. Goldsmith JP, Karotkin E. Assisted Ventilation 
of the Neonate. 4th ed. Philadelphia: Saunders; 
2003. 

4. Zaharie G, Ion DA, Schmidt N, Popa M, Kudor-
Szabadi L, Zaharie T. [Prophylactic CPAP 
versus therapeutic CPAP in preterm newborns of 
28-32 gestational weeks]. Pneumologia 2008; 
57(1): 34-7. 

5. Miksch RM, Armbrust S, Pahnke J, Fusch C. 
Outcome of very low birthweight infants after 
introducing a new standard regime with the early 
use of nasal CPAP. Eur J Pediatr 2008; 167(8): 
909-16. 

6. Sandri F, Ancora G, Lanzoni A, Tagliabue P, 
Colnaghi M, Ventura ML, et al. Prophylactic 
nasal continuous positive airways pressure in 
newborns of 28-31 weeks gestation: multicentre 
randomised controlled clinical trial. Arch Dis 
Child Fetal Neonatal Ed 2004; 89(5):  
F394-F398. 

7. Dani C, Bertini G, Pezzati M, Cecchi A, 
Caviglioli C, Rubaltelli FF. Early extubation and 
nasal continuous positive airway pressure after 
surfactant treatment for respiratory distress 
syndrome among preterm infants <30 weeks' 
gestation. Pediatrics 2004; 113(6): e560-e563. 

8. Bohlin K, Gudmundsdottir T, Katz-Salamon M, 
Jonsson B, Blennow M. Implementation of 
surfactant treatment during continuous positive 
airway pressure. J Perinatol 2007; 27(7): 422-7. 

9. Ho JJ, Henderson-Smart DJ, Davis PG. Early 
versus delayed initiation of continuous 
distending pressure for respiratory distress 

syndrome in preterm infants. Cochrane Database 
Syst Rev 2002; (2): CD002975. 

10. Jobe AH, Kramer BW, Moss TJ, Newnham JP, 
Ikegami M. Decreased indicators of lung injury 
with continuous positive expiratory pressure in 
preterm lambs. Pediatr Res 2002; 52(3): 387-92. 

11. do Nascimento RM, Ferreira AL, Coutinho AC, 
Santos Verissimo RC. The frequency of nasal 
injury in newborns due to the use of continuous 
positive airway pressure with prongs. Rev Lat 
Am Enfermagem 2009; 17(4): 489-94. 

12. McCoskey L. Nursing Care Guidelines for 
prevention of nasal breakdown in neonates 
receiving nasal CPAP. Adv Neonatal Care 2008; 
8(2): 116-24. 

13. Locke RG, Wolfson MR, Shaffer TH, 
Rubenstein SD, Greenspan JS. Inadvertent 
administration of positive end-distending 
pressure during nasal cannula flow. Pediatrics 
1993; 91(1): 135-8. 

14. Saslow JG, Aghai ZH, Nakhla TA, Hart JJ, 
Lawrysh R, Stahl GE, et al. Work of breathing 
using high-flow nasal cannula in preterm infants. 
J Perinatol 2006; 26(8): 476-80. 

15. US Food and Drug Administration [Online] 2007 Aug 
10. Available from:URL:http.www.fda.gov/cdrh/pdf4/ 
k042245.pdf.  

16. Shoemaker MT, Pierce MR, Yoder BA, 
DiGeronimo RJ. High flow nasal cannula versus 
nasal CPAP for neonatal respiratory disease: a 
retrospective study. J Perinatol 2007; 27(2): 85-91. 

17. Sun S, Tero R. Safety and efficacy of the 
Vapotherm 20001 in the neonatal population. 
Proceeding of the: AARC International 
Respiratory Congress; 2004 Dec 4-7; New 
Orleans, USA.  

18. Ramanathan A, Cayabyab R, Sardesai S, Siassi  
B, Seri I, Ramanathan R. High flow nasal 
cannula use in preterm and term newborns 
admitted to neonatal intensive care unit: A 
prospective, observational study. Pediatr Acad 

www.mui.ac.ir



  و همكاراندكتر رامين ايرانپور   روش كانولاي بيني در درمان بيماران مبتلا به سندروم زجر تنفسي

  771  1390 مردادهفته سوم / 143شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Soc 2005; 57(3424). 
19. Sreenan C, Lemke RP, Hudson-Mason A, Osiovich 

H. High-flow nasal cannulae in the management of 
apnea of prematurity: a comparison with 
conventional nasal continuous positive airway 
pressure. Pediatrics 2001; 107(5): 1081-3. 

20. Campbell DM, Shah PS, Shah V, Kelly EN. 
Nasal continuous positive airway pressure from 
high flow cannula versus Infant Flow for Preterm 

infants. J Perinatol 2006; 26(9): 546-9. 
21. Update: Public health notification regarding 

Ralstonia associated with Vapotherm respiratory 
gas administration devices- United States, 2005. 
MMWR Morb Mortal wkly Rep 2005; 54(1286): 
1287. 

22.  Vapotherm website [Online].2007 August 10. 
Available: from URL:  
www.vtherm.com/products/200i.asp. 

www.mui.ac.ir



  

  1390 هفته سوم مرداد/ 143شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  772

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 143, 3rd week, August 2011 Received: 4.4.2011 Accepted: 19.6.2011
 

 
High-Flow Nasal Cannula versus Nasal Continuous Positive Airway 

Pressure in the Management of Respiratory Distress Syndrome 
 

Ramin Iranpour MD1, Alireza Sadeghnia MD2, Mehran Hesaraki MD3 

 
Abstract 

Background: Although nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) in the treatment of respi-
ratory distress syndrome (RDS) is an effective and a non-invasive method, some complications such 
as septal trauma and intolerance of NCPAP apparatus are occurred. Our objectives are to assess safety 
and effectiveness of humidified high flow nasal canola (HFNC) as compared to NCPAP in premature 
neonates with RDS.  

Methods: Seventy uncomplicated preterm infant (30-35 weeks gestation) with RDS at the neonatal 
ward of Shahid-Beheshti hospital, Isfahan, Iran, randomized into two groups; Group1 (CPAP) re-
ceived NCPAP from birth and continued till respiratory distress (RD) and oxygen (O2) need improved 
and Group 2 (HFNC) received NCPAP for the first 24 hours after birth, then standard HFNC till RD 
and O2 need improved. Outcomes measures of interest included: death, morbidity such as necrotizing 
enterocolitis (NEC), patent ductus arteriosus (PDA), (Intraventricular hemorrhage (IVH), chronic lung 
disease (CLD), pnumothorax, pulmonary hemorrhage, apnea, sepsis, duration of hospitalization, dura-
tion of full entral feeding and duration of O2 need. Data entered to computer and outcomes were com-
pared between 2 groups with SPSS software (vesion 11). P values less than 0.05 were considered sta-
tistically significant. 

Findings: There were no differences in death, duration of hospitalization, failure to treatment, dura-
tion of improvement of RD, NEC, PDA, IVH, CLD, pnumothorax, pulmonary hemorrhage, apnea, 
sepsis, duration of hospitalization, duration to reach to full entral feeding between two groups 
(NCPAP, HFNC). During the study, those on HFNC had more normal examination of nasal mucosa  
(P < 0.0001). According to neonatal nurses opinions, application of HFNC was easier than NCPAP for 
neonates (P < 0.0001).  
Conclusion: HFNC (after received NCPAP for the first 24 hours of birth) is as effective as NCPAP in 
the management of RDS in premature neonates more than 30 gestational weeks. In addition, HFNC 
performed easier than NCPAP with maintaining a normal nasal mucosa. 

Keywords: High-flow nasal cannula, Nasal continuous positive airway pressure, Neonates, Respiratory 
distress syndrome. 
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