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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/4/90: تاريخ پذيرش         23/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم شهريور ماه/دومشماره/منهسال بيست و 
  

 نوزادان درمان در متفاوت روش دو با ييهوا راه مداوم مثبت فشار اعمالتأثير  ي سهيمقا
  يتنفس سترسيد سندرم به مبتلا نارس

  
  1اين صادق رضايعل دكتر ،2ياسد رضايعل دكتر ،1زاده يمحمد ديمج دكتر

  
  

  خلاصه
 سترسيد سندرم درمان در) CPAPيا  Continuous positive airway pressure( ييهوا راه مثبت فشار ديتول يها دستگاه مختلف انواع :مقدمه
 ي سهيمقا ،مطالعه نيا از هدف. است شده مطرح ييها تيومز ها يژگيو فشار ديتول سميمكان اساس بر ها آن از كي هر يبرا كه رود يم كاره ب نوزادان يتنفس
 .بود سندرم نيا درمان در تولد ي هياول ساعات در سورفاكتانت قيتزر با همراه Medijet CPAP وBubble CPAP  دستگاه دو با CPAP كاربرد تأثير

ه ب داشتند درصد 21 از شيب غلظت با ژنياكس به ازين كه يتنفس سترسيد سندرم ينيبال ميعلا با هفته 33 7/6 تا 29 يحاملگ سن با نوزاد 44 :ها روش
 CPAP با تولد اول ي قهيدق 60 تا 30 ظرف كه يصورت در. گرفتند قرار Medijet CPAP و Bubble CPAP افتيدر گروه دو در يتصادف صورت
 يرو دوباره نوزاد و شد قيتزر سورفاكتانت بود، ازين درصد 40بيشتر از  FIO2 به نظر مورد ي محدوده در O2 ريمقاد حفظ يبرا ،آب متر يسانت 8 معادل

CPAP با درمان به ازين ي ادامه با. گرفت يم قرار CPAP و FIO2  شد زيتجو ساعت 12 يزمان فواصل در سورفاكتانت گريد دوز دودرصد  30بيشتر از .
 هم با گروه دو در يماريب عوارض و ينيبال ريس. گرفت قرار يكيمكان ي هيتهو تحت نوزاد يتنفس سترسيد يشگاهيآزما اي ينيبال ميعلا بروز صورت در
 .شد سهيمقا

 يدار يمعن تفاوت Medijet CPAPگروه با Bubble CPAP گروه در) ساعت حسب بر( ژنياكس افتيدر و CPAP با درمان زمان مدت :ها يافته
 گروه دو نيب نيهمچن. )P=  702/0با  144 ± 9/165 برابر در 7/158 ± 9/191 و P= 874/0با  7/46 ± 4/22 برابر در 47 ± 7/25 بيترته ب( نداشت

 .نداشت وجود يدار يمعن تفاوت پنوموتوراكس و يوير مزمن يماريب بروز و سورفاكتانت سوم و دوم دوز و يكيمكان ي هيتهو به ازين نظر از

 Bubble CPAP روش دو كاربرد كسانيتأثير  اثبات يبرا ها آن جينتا و موجود ينيبال ييكارآزما مطالعات اندك تعداد گرفتن نظر در با :گيري نتيجه
  .رديگ انجام ديبا يگريد بزرگ مطالعات ،عوارض بروز و نوزادان يتنفس سترسيد سندرم درمان در سورفاكتانت قيتزر با همزمان Medijet CPAP و

  .Bubble CPAP، Medijet CPAP نوزاد، ،يتنفس سترسيد سندرم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــندرم ــترسيد سـ ــ سـ ــوزادان يتنفسـ ــا  RDS( نـ   يـ

)Respiratory distress syndrome (علـل  نيتر عيشا از 
 تكامـل  عيتسـر  با امروزه. است نارس نوزدان در يناتوان

 و دهاييكواسـترو يكورت از اسـتفاده  با نيجن هير ساختمان
 قابــل يبهبــود تولــد از بعــد ســورفاكتانت كــاربرد زيــن

 شيافـزا  با. است شده جاديا يماريب مدايپ در يا ملاحظه

 يمـار يب عـوارض  مـار يب و نـارس  يل ـيخ نوزادان يبقا
 Chronicيا  CLD( يوير مزمن يماريب جمله از مذكور

lung disease( اي ـآ كـه  ني ـا صيتشخ. است توجه قابل 
 درمـان  از يناش اي است يماريب ي عارضه اختلالات نيا

 ،شـود  يم ـ جـاد يا نـوزاد  يا نهيزم ينارس دليل به اي و آن
  . است ممكن ريغ اغلب
 دتريــجد) Modes( يهــا روش ،انتظــار خــلاف بــر
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 CLD وعيش ـطبـي   يها درمان گريد و يكيمكان ي هيتهو
 كي ـ يكيمكان ي هيتهو قتيحق در. است نداده كاهش را

 عـوارض . اسـت  CLD بـه  ابـتلا  يبرا يجد خطر عامل
 بـراي  نينـو  يهـا  روش شيدايپو نيز  يكيمكان ي هيتهو

موجب شـده   ييهوا يها راه بر مداوم مثبت فشار اعمال
ــتفاده از   ــروزه اســ ــا امــ ــا  NCPAP(اســــت تــ   يــ

Nasal continuous positive airway pressure( بـه  و 
 مي ـعلا نياول شيدايپ با ،آن هنگام زود كاربرد خصوص

از  يتنفس ـ تي ـحما يبنا سنگسندرم ديسترس تنفسي، 
 ).1–3( گردد نوزاد

 سـاعت  2 تـا  1 در سـورفاكتانت  هنگـام  زود زيتجو
 از استفاده كنار در) Early rescue treatment( تولد اول

CPAP هـم  باز را يكيمكان ي هيتهو به ازين است ممكن 
 بـروز  شانس نيا بر علاوه). 1، 4- 5( دهد كاهش شتريب

 كـاهش  اسـت  ممكن زين CLD و هوا نشت يها سندرم
   ).6( ابدي

 ،INSURE )Extubation، Surfactant روش
Intubation (سورفاكتانت زيتجو يبرا يمنيا و مطمئن راه 

  ).7–8( است CPAP با درمان نيح نوزادان به
ــرار ــوزاد مجــدد دادن ق ــر ن ــس CPAP يرو ب  از پ

 بــه ازيــن مــدت طــول كــاهش در ســورفاكتانت زيتجــو
 دوم دوز بـه  ازي ـن و يكيمكـان  ي هي ـتهو بـه  ازين ژن،ياكس

  ).7( دارد نقش سورفاكتانت
 از يبعض ـتـأثير   يس ـربر يبـرا  شده انجام مطالعات

 و Continuous-flow CPAP يهـا  دستگاه مختلف انواع
Variable-flow CPAP ديسـترس   ينيبـال  ريس ـ يرو بر

 ييتنهـا  بـه  يريگ اندازه قابل يتنفس يها پارامتر و يتنفس
 محـدود  گريكـد ي بـا  هـا  دستگاه نياتأثير  ي سهيمقا اي و

 يوانيح يها مدل يرو بر مطالعات نيا از يتعداد. است
 يانسـان  يهـا  نمونه يرو بر يتعداد و يمصنوع ي هير اي

 در ).9–10( اسـت  شـده  انجام يواقع ينيبال طيمح در و
 يبـرا  CPAP از ينيبـال  ييكارآزمـا  مطالعات از يتعداد
 در و يكيمكــان ي هيــتهو دســتگاه از نــوزاد كــردن جــدا
 درمــان يبــرا هنگــام زود صــورت بــه گــريد يتعــداد

 اسـتفاده  تولـد  ي هي ـاول يهـا  ساعت در يتنفس سترسيد
 است داده نشان مطالعات نيا از يا پاره جينتا. است شده
 با نوزاد تنفس يط در ييهوا راه مثبت فشار راتييتغ كه

Variable-flow CPAP در نيهمچنـــ .اســـت كمتـــر 
 به CPAP ديتول روش با يتنفس كار ها مطالعه از يتعداد
 از گـر يد يا پـاره  در. )9، 11( اسـت  بـوده  كمتـر  مراتب

 ازين ليقب از ييها شاخص در يدار يمعن تفاوت مطالعات
 بـا  درمـان  يهـا  روز كـل  تعـداد  ،يكيمكـان  ي هي ـتهو به

CPAP 10، 12( اسـت  نشـده  مشاهده تنفس تعداد اي(. 
 فشار ماندن ثابت نقش كه دارند ديكأت محققان از يبعض
 اثــر و تــنفس كــار كــاهش در ،تــنفس كليســ طــول در

 بررسـي بيشـتر   بـه  ازين Variable-flow CPAP يدرمان
 طيمح ـ در شـده  انجـام  مطالعات ي عمده در .)13( دارد
ــال ــ ينيبـ ــأثير  يواقعـ ــا Variable-flow CPAPتـ  بـ

Ventilator derived CPAP ــه ــوان بـ  CPAPعنـ

Continuous-flow سـه  در تنهـا  و اسـت  شـده  سهيمقا 
 گرفتـه  صـورت  Bubble CPAP بـا  سـه يمقا نيا مطالعه
 آمـده  دست به زين يمتفاوت جينتا ها آن اساس بر كه است
 مطالعات نيا از كي چيه در نيهمچن). 2 ،13–14( است

 نــوع از اسـتفاده  مـورد  Variable-flow CPAP دسـتگاه 
Medijet در شـده  انجـام  ي مطالعـه  تنهـا  در. است نبوده 

 جاديا  يبازدم مقاومت ي سهيمقا يبرا يشگاهيآزما طيمح
 انـــواع از CPAP دســـتگاه هفـــت كـــاربرد بـــا شـــده

Conventional CPAP ــ ــي Jet CPAP ايــ  از يكــ
 مطالعـه  جينتـا . بود Medijet شيآزما مورد يها دستگاه
 مقاومـت  شـه يهم Jet CPAP يها دستگاه كه داد نشان
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   يهـــا دســـتگاه بـــه نســـبت يكمتـــر يبـــازدم
Conventional CPAP بــا واقــع در. كننــد ينمــ جــاديا 

ــاربرد ــواع ك  و Medijet )Medijet REF 1000 از يان
Medijet REF 1010 with sound absorber(  مقاومـت 

 ديتول). 15( است كينزد Bubble CPAP به شده جاديا
Bubble از اسـتفاده  انيجر در Bubble CPAP تـأثير   و
 نـوزاد  يتنفس ـ يگازها تبادل و هيتهو در آن ياحتمال
 مـورد  ياختصاص ـ طـور  بـه  محققان از يبعض توسط
 آمـده  دسـت  بـه  يمتفـاوت  جينتا و گرفته قرار يبررس
  .)16–20( است
 محـدود  ينيبال ييكارآزما مطالعات زيآنال متا ي جهينت

 درمان در دستگاه نيثرترؤم نييتع يبرا داد نشان موجود
RDS هنـوز  ،نازال يبا يها پرونگ از استفاده با نوزادان 

 .)21( رديگ صورت يشتريب مطالعات ديبا

 ييها تيمز و مثبت تأثير به توجه با و ليدل نيهم به
 و Bubble CPAP روش دو ني ـا از كي ـ هـر  يبـرا  كه

Variable-flow CPAP تـاكنون  كـه  نيا و است مطرح 
 انـواع  ريسا با Medijet CPAP ي سهيمقا يبرا يا مطالعه

CPAP درمان در RDS ني ـا ؛است نشده منتشر نوزادان 
 در روش دو ني ـا ينيبالتأثير  ي سهيمقا منظور به مطالعه
 انجام تولد اول ساعات در RDS با نارس نوزادان درمان
   .شد

  
  ها روش

 88 .بـود  يتصـادف  ينيبـال  ييكارآزمـا  نوع از مطالعه نيا
 ي فاصـله  در كه هفته 33 7/6 تا 29 يحاملگ سن با نوزاد
 يآموزش مركز در 1390 ماه بهشتيارد تا 1389 ماه مهر
 يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  به وابسته يبهشت ديشه يدرمان

 آن نـوزادان  ي ژهي ـو مراقبـت  بخش در و متولد اصفهان
 شـامل  نوزادان RDS ينيبال ميعلا و شدند يبستر مركز

 ،)قــهيدق در بــار 60 از شيبــ تــنفس تعــداد( پنــه يتــاك
 يا دنـده  نيب ونيرتراكس و ينيب يها پره پرش نگ،يگرانت
 ـ غلظـت  بـا  ژنياكس ـ بـه  ازي ـن و بوده دارا را  21 از شيب

 بـا  نـوزادان . گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مورد، داشتند درصد
 گـروه  دو از يك ـي وارد يتصادف اعداد جدول از استفاده
 Medijet CPAP بـا  درمـان  و Bubble CPAP با درمان
 تـا  يشـمار  تمام صورت به و يمتوال يريگ نمونه. شدند
 انجـام  گـروه  هـر  در ازين مورد ي نمونه تعداد به دنيرس

 مـار يب نيوالـد  از مطالعـه  به نوزاد ورود از شيپ. گرفت
 خـروج  يارهايمع. شد اخذ آگاهانه يكتب ي نامه تيرضا
 وجــود ،4 از كمتــر 5 ي قــهيدق آپگــار شــامل مطالعــه از

 يهـا  يآنومـال  اي ـ  يكرومـوزم  يهـا  يآنومـال  هـا،  سندرم
 و مطالعـه  يابتدا در يقلب سوفل وجود ماژور، يمادرزاد

 يهـا  افتـه ي اسـاس  بر يقلب يمادرزاد يماريب به شك اي
 ظـرف  سـورفاكتانت  بـه  ازي ـن عدم ،يوگرافيراد و ينيبال

 پـس  يكيمكان ي هيتهو ي ادامه به ازين تولد، اول ساعات
 و مـادر  تي ـونيوآمنيكور سورفاكتانت، اول دوز قيتزر از

 نـوزاد  سيسپس ـ نفـع  بـه  يشـگاه يآزما و ينيبال شواهد
ــ( ــوپن توز،يلكوس ــا يلك ــ ب ــدون اي ــ ب  ،يتوپنيترومبوس
 در خون فشار ي ندهيافزا يداروها به ازين و ونيپوتانسيه

  .بود) تولد اول روز
CPAP بـا  و آب متر يسانت 6 زانيم به FIO2   معـادل

ــاز درصــد 30 ــام ازو  آغ ــوزادان تم ــرا ن ــا رد يب  ريس
 يگرافراديـو  يتنفس ـ سـترس يد يافتراق ـ يهـا  صيتشخ
 حفـظ  يبـرا  ازي ـن صـورت  در .دگرفته ش ـ نهيس ي قفسه
 تـا  90 ي محدوده در يانيشر خون ژنياكس اشباع درصد

 و شيافـزا  آب متـر  يسـانت  8 تـا  مثبت فشار ،درصد 95
. افـت ي شيافـزا  جيتـدر  بـه  زين يافتيدر ژنياكس غلظت

 Bubble CPAP بـا  درمـان  تحت گروه در نوزادان يبرا
 بـا ( قـه يدق در تـر يل 6 زاني ـم بـه  گـاز  ثابـت  انيجر كي
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ــريل 4- 8 ي محــدوده  عمــق و شــد برقــرار) قــهيدق در ت
 بـر  آب ري ـز در يبـازدم  ي لوله ستاليد يانتها يريقرارگ
 ميتنظ ـ ازي ـن مـورد  CPAP زاني ـم بـه  متـر  يسانت حسب
 گـاز - عيمـا  سـطح  كـه  بود يحد در گاز انيجر. ديگرد

 ـ و گرفـت  قرار آن يانتها در يبازدم ي لوله داخل  نياول
Bubble ــا ــه هـ ــپا صـــورت بـ ــپد داريـ ــدند داريـ    شـ

 Bubble CPAP اسـتفاده  مـورد  دسـتگاه ). 16 ،19–20(
)New Zealand ،Auckland ،Fisher and Paykel (

 به نوزاد يبرا دستگاه توسط شده جاديا مثبت فشار. بود
 يتنفس ـ ي لوله  يبازدم يبازو يابتدا در مانومتر ي لهيوس

  . شد يريگ اندازه
 Medijet CPAP با درمان تحت گروه در نوزادان يبرا
 كـه  ازي ـن مورد مثبت فشار به دنيرس يبرا گاز انيجر
 ميتنظ ـ ،بـود  مشخص دستگاه توريمون صفحه يرو بر

ــد ــورد NCPAP generator .شـــ ــتفاده مـــ    اســـ
Medijet REF 1000 )Germany ،Puchheim،  
Medin Innovations GmbH( گـاز  مـداوم  انيجر. بود 

 10 تـا  2 زاني ـم به CPAP ،قهيدق در تريل 5- 11 زانيم به
  .كرد ديتول آب متر يسانت

 نشد استفاده نوزاد دهان بستن يبرا يا لهيوس چيه از
 رنـگ  ريي ـتغ نظـر  از سـاعت  كي ـ هر نوزاد ينيب .)14(

 در و شـد  مشـاهده  بيآس ـ گونـه  هـر  بـروز  اي ـ پوست
 حيتصـح  Nasal prong يريقرارگ تيوضع ازين صورت
  ي  لهياتصــال دســتگاه بــه نــوزاد بــه وسـ ـ     .گرديــد

Binasal prongs آن كه بـه   ي اندازه نيتر بزرگ از و بود
ثابت شود، بـدون آن كـه    ينيب يها داخل سوراخ يراحت

  .شد استفاده  ،بافت اطراف آن گردد يدگيباعث رنگ پر
 توسـط  مـار يب بـه  مناسب ي اندازه به CPAP ليتحو
 فشـار،  نگيتورينام با ساعت هر Bubble CPAP دستگاه
 از نـان ياطم و آب سـطح  ري ـز ي لوله ي اندازه ي مشاهده

 زي ـن Medijet CPAP در. شـد  كنتـرل  Bubbling وجود
 تورينام ـ ي صـفحه  يرو از مثبـت  فشـار  ساعت كي هر

  .شد خوانده دستگاه
 بـا  تولـد  اول ي قهيدق 60 تا 30 ظرف كه يصورت در

CPAP ريمقـاد  حفـظ  يبـرا  آب، متر يسانت 8 معادل O2 
 ـ غلظـت  بـا  ژنياكس نظر مورد ي محدوده در  40 از شيب

 داخـل  يگـذار  لولـه ). 6، 8، 22–23( بـود  ازي ـن درصد
 بـر  لولـه  مناسـب  محل از نانياطم از بعد و انجام تراشه
 بـودن  نـه يقر ،ييبـالا  لـب  محاذات در لوله طول اساس
 دو در نهيس ـ ي قفسه كنواختي اتساع و يتنفس يصداها
 سـورفاكتانت . شـد  زيتجـو  سورفاكتانت، )1 ،22( طرف

ــرف ــوع از يمصــ ــورف نــ ، Italy ،Parma( كوروســ
ChiesiFarmaceutici SPA ،Curosurf( ــود ــه ب ــه ك  ب

 در گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن،   ميلي 200 زانيم
 قي ـتزر تراشـه   لولـه  داخل بولوس صورت به نوبت كي

 يدي ـور نيلينـوف يآم ،سورفاكتانت قيتزر از شيپ. ديگرد
داده  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن  ميلي 5 زانيم به
هر كيلـوگرم  گرم به ازاي  ميلي 5/1 زانيم به سپس و شد

 يرو نـوزاد  مانـدن  يبـاق  زمان تا ساعت 8 هر وزن بدن
CPAP ــه ــتزر از پـــس. )1، 13، 22( افـــتي ادامـ  قيـ

 بـا  شـده  كنترل طيشرا در يكيمكان ي هيتهو سورفاكتانت
  Neopuff infant resuscitator دســـتگاه از اســـتفاده

)New Zealand ،Auckland ،Fisher and Paykel(  بـه 
 تراشـه  لولـه  سـپس ). 8( شـد  انجـام  قهيدق 6 تا 4 مدت
 بـا  يقبل ـ CPAP دسـتگاه  همان يرو نوزاد و شد خارج
 ازي ـن نوزاد كه يصورت در. گرفت قرار مثبت فشار همان

 قي ـتزر از پـس  اي و كرد ينم دايپ سورفاكتانت زيتجو به
 بـه  اي ـ نظـر  مورد ي محدوه در اشباع اكسيژن حفظ يبرا
 ازي ـن يتر  يطولان يكيمكان ي هيتهو به بودن ناپايدار ليدل

  .شد خارج مطالعه از ،داشت
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 آن از پس ساعت كي و سورفاكتانت قيتزر از شيپ
 خـون  يگازهـا  زيآنال CPAP دستگاه به مجدد اتصال و
 آن از بعـد . شـد  يم انجام يرگيمو يريگ نمونه روش به
 و اول سـاعت  24 تا ساعت 12 هر يخون يگازها زيآنال

. افـت ي يم ـ ادامـه  CPAP با درمان زمان تا روزانه سپس
 در يتنفس ـ سـترس يد ميعلا ديتشد صورت در نيهمچن
 تخصـص  فـوق  پزشـك  نظـر  بـا  CPAP با درمان طول

 از پـس  .شـد  تكـرار  خـون  يگازها يريگ اندازه نوزادان
 95 يبـالا  اشباع اكسيژن صورت در سورفاكتانت قيتزر

 درصـد  5 زاني ـم به قهيدق 1- 2 هر دستگاه FIO2 درصد،
بيشـتر از   FIO2 تحمـل  صـورت  در .)23( افتي كاهش

 مثبت فشار كاهش ساعت، 4 از شيب مدت به درصد 50
اشـباع   شـرط  بـه  ساعت 4 هر آب متر يسانت 1 زانيم به

 كـاهش  بـا  اگـر . شـد  انجـام  درصـد  95 يبـالا  اكسيژن
CPAP افتـه ي شيافـزا  درصد 15 از شيب ژنياكس به ازين 

 95 تـا  90 ي محـدوده اشباع اكسيژن در  حفظ يبرا اي و
 تحمل عدم ،بود ازين درصد 60بيشتر از  FiO2 به درصد

ــاهش ــده محســوب CPAP ك  در CPAP فشــار و ش
 بـه  ازي ـن شـدن  طـرف  بـر  تا آب متر يسانت 1 يها اندازه
  ).13–14( افتي شيافزا ياضاف ژنياكس

 CPAP يرو ساعت 4 مدت به نوزاد كه يصورت در
 درصــد 30بيشــتر از  FIO2 و آب متــر يســانت 4 معــادل
 90 يبـالا  اشـباع اكسـيژن   و داشت راحت و آرام تنفس

 ـيم به ژنياكس و شد جدا دستگاه از ،ودبدرصد   كـه  يزان
 حفـظ  درصـد  95 تـا  90 ي محـدوده  در اشباع اكسـيژن 

   .)13( كرد افتيدر ،شود
 دوز قي ـتزر از ساعت 12 ي فاصله به كه يصورت در
 ازي ـندرصد  30بيشتر از  FIO2 به نوزاد سورفاكتانت اول

گرم به ازاي هر  ميلي 100 زانيم به دارو دوم دوز داشت،
 پـس  و شد زيتجو قبل روش همان با كيلوگرم وزن بدن

 قـرار  CPAP يرو دوبـاره  مـار يب تراشـه  لوله خروج از
 30بيشـتر از   FIO2 بـه  ازي ـن ي ادامـه  صورت در. گرفت
 همـان  به دارو سوم دوز گريد ساعت 12 از پس درصد،

  .)1( شد زيتجو قبل زانيم
 درمان شكست ي منزله به ريز موارد از كي هر بروز

 يگـذار  لولـه  از پـس  نـوزاد  و شـد  محسوب CPAP با
  : گرفت قرار يكيمكان ي هيتهو تحت ينا داخل
 از شيب مدت به درصد 75بيشتر از  FIO2 به ازين - 1

تـا   90 ي در محدوده اشباع اكسيژن حفظ يبرا قهيدق 30
  .)1( درصد 95

2 - PH  و 2/7كمتر از PaCO2 متر  ميلي 65از  بيشتر
  ).1، 13–14(جيوه 
 بـه  ازي ـن كـه  مـاژور  ي آپنه بار كي از شيب بروز - 3
 ).13–14، 24( داشت ماسك و بگ با هيتهو

 6 مـدت  يط ـ نـور يم ي آپنـه  بـار  6 از شيب بروز - 4
 .)13( داشت يپوست كيتحر به ازين كه ساعت

 ديتشـد  صـورت  در CPAP از شـدن  جـدا  از پس
 ي رونده شيپ شيافزا اي و RDS ينيبال ميعلا ي دوباره

 بر( يتنفس يينارسا وجود عدم شرط با ژنياكس به ازين
 دوبـاره  نـوزاد  )يخـون  يگازهـا  زيآنال يها افتهي اساس

 36 ي هفتـه  تـا  اننـوزاد . گرفـت  يم قرار CPAP يرو
) بـود  رتـر يد كدام هر( تولد از پس 28 روز اي يحاملگ

 3 ظـرف  بـار  كي ـ جمجمـه  يسونوگراف. شد يريگ يپ
 يبررس ـ يبـرا  تولد 14 و 7 يروزها سپس و اول روز
  يداخـــل بطنــ ـ يزيـــر خـــون وجـــود نظـــر از

)Intraventricular hemorrhage  يــاIVH (ايــ PVL 
  .ديگرد انجام

 درمان مدت طول كيدموگراف اتيخصوص بر علاوه
 ي هي ـتهو بـه  ازين ژن،ياكس افتيدر زمان مدت ،CPAP با

 بـروز  سـورفاكتانت،  يبعـد  دوز زيتجو به ازين ،يكيمكان
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ــاريب ــزمن يم ــر م ــونر ،يوي ــل يزيخ ــز داخ  و يمغ
  .شد ثبت مربوط نامه پرسش در پنوموتوراكس

 هـا  داده لي ـوتحل هيتجز اطلاعات، يآور جمع از پس
ــا ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــار اف ــخه SPSS يآم  14ي  نس

)version 14, SPSS Inc., Chicago, IL (دي ـگرد انجام. 
 و CPAP بـا  درمـان  مدت طول نيانگيم ي سهيمقا يبرا
 يبـرا  و Student-t آزمون از گروه دو در ژنياكس به ازين

 از گـروه  دو نيب يفيك يرهايمتغ ينسب يفراوان ي سهيمقا
 استفادهدقيق فيشر  آزمون از ازين صورت در و ٢χ آزمون
   .شد

  
  ها افتهي

 بـه  مبـتلا  هفتـه  33 7/6 تـا  29 يحاملگ سن با نوزاد 88

RDS اتيخصوص ـ 1 جدول .گرفتند قرار مطالعه مورد 
. دهـد  يم ـ نشـان  را مطالعـه  مـورد  نوزادان كيدموگراف
 ـ شود يم مشاهده كه گونه همان  نظـر  از گـروه  دو نيب

ــنس، ــن ج ــاملگ س ــان وزن و يح ــد زم ــاوت تول  تف
 بـا  برابـر  بيترت به Pمقدار ( .نداشت وجود يدار يمعن
1، 794/0، 524/0(.  

 اسـت،  شـده  داده نشـان  2 جدول در كه طور همان
 افـت يدر زمـان  مـدت  ،CPAP با درمان زمان مدت نيب

 و سـورفاكتانت  سـوم  و دوم يدوزهـا  بـه  ازي ـن ژن،ياكس
 و IVH ،يويــر مــزمن يمــاريب شــامل عــوارض بــروز

 ـ يدار يمعن ـ تفاوت پنوموتوراكس  وجـود  گـروه  دو نيب
ــا دچــار نــوزادان يتمــام در IVH شــدت. نداشــت  ني
  .بود كي ي درجه ،عارضه

  
 مطالعه مورد گروه دو در تولد وزن و يحاملگ سن جنس، ي سهيمقا. 1جدول 

 
  Bubble CPAP گروه نوزادان

 )نفر 44=  تعداد(

  Medijet CPAP گروه نوزادان
 )نفر 44=  تعداد(

  Pمقدار 

  *جنس

1   25 )8/56( 25 )8/56( پسر 

 19 )2/43( 19 )2/43( دختر 

  794/0 6/30 )41/1( 7/30 )71/1( ** )هفته( يحاملگ سن
  524/0 1380 )322( 1428)389( ** )گرم( تولدوزن

 نينگيام )اريمع انحراف( :**         تعداد )درصد: (*

  
 مطالعه مورد گروه دو در عوارض و ينيبال ريس ي سهيمقا .2 جدول

 Pمقدار  Medijet CPAP گروه نوزادان Bubble CPAPگروهنوزادان 

 874/0 7/46 )4/22( 0/47)7/25( *)ساعت( CPAP با درمان زمانمدت

 702/0 144 )9/165( 7/158 )9/191( *)ساعت( ژنياكس افتيدر زمان مدت

 1 0 )0( 0)0(  **يكيمكان ي هيتهوبهازين

 361/0 4 )1/9( 5 )4/11(  **سورفاكتانت دوم دوز به ازين

 1 1 )3/2( 1)3/2(  **سورفاكتانت سوم دوزبهازين

 72/0 4 )1/9( 5 )4/11( **بيماري مزمن ريوي بروز

 747/0 5 )4/11( 6 )6/13( **ريزي داخل بطني خون بروز

 1 1 )3/2( 1)3/2(  **پنوموتوراكسبروز
  تعداد )درصد: (**       ميانگين )انحراف معيار: (*
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  بحث
 نـوزادان  در كـه  دهد يم نشان حاضر ي مطالعه يها افتهي

 و NCPAP بـا  درمـان  تحـت  كـه  RDS بـه  مبتلا نارس
 بـا  انـد  گرفتـه  قـرار  تولـد  ساعت نياول در سورفاكتانت

 تفــاوتMedijet CPAP  ايــ Bubble CPAP كــاربرد
 افتيدر و CPAP با درمان زمان مدت نظر از يدار يمعن
 ي هي ـتهو و سورفاكتانت يبعد يدوزها به ازين و ژنياكس
 مهم عوارض بروز زانيم نيهمچن. ندارد وجود يكيمكان
 هـر  به كار بـردن  با پنوموتوراكس و CLD، IVH شامل

  .شتندا يدار يمعن تفاوت دو نيا از كي
 در: ردي ـگ يم ـ صورت يكل روش دو به CPAP ديتول

 ابـد ي يم انيجر نوزاد طرف به منبع كي از گاز روش كي
 برابر در يتنفس ي لوله يبازدم يبازو مقاومت خاطر به و
 ني ـا بـه  كـه  ييهـا  ستميس. شود يم جاديا مثبت فشار ،آن

ــار روش ــ ك ــد يم  و Ventilator derived CPAP ،كنن
Bubble or waterseal CPAP گريد روش در. دنباش مي 

 ـ منبـع  كي ـ گـاز  اني ـجر از اسـتفاده  با مثبت فشار  يول
 يكي .شود يم ديتول Venturi اصل اساس بر و ينيب كينزد
 Medijet ،كننـد  يم ـ كـار  روش ني ـا به كه ييها ستميس از

 ،Infant Flow Driver ســتميس نيــا گــريد انــواع .اســت
Arabella system و Sensor Medics CPAP generator 

ــتند ــور Medijet CPAP در .هس ــجر عب ــاز اني  از گ
Benveniste gas-jet valve كنـد  يم ـ مثبـت  فشار ديتول 

 بـه  را CPAP ديتول محققان از يبعض ).9، 15، 23، 25(
 بـه  را آن ديتول و Continuous-flow CPAP اول روش
ــ Variable-flow CPAP دوم روش ــد يمـــ  .نامنـــ

Bubble ــا ــاديا يه ــده ج ــط ش  Bubble CPAP توس
 كنند يم جاديا) Pressure oscillation( يفشار نوسانات

 منتقـل  ييهـوا  راه يورود بـه  و برگشـته  عقـب  بـه  كه
 راه يورود بـه  كـه  فشار امواج Noisy تيماه. شوند يم

 بانـد  بـا  يفركانس با فشار نوسانات ابندي يم انتقال ييهوا
. كننـد  يم ديتول نيانگيم فشار حولرا  كم ي دامنه و پهن
 نشـان  موجـود  مطالعـات  از يا پـاره  جينتـا  كه يحال در
 يگـاز  تبادل در است ممكن Noisy جزء نيا كه هد يم
 داشـته  نقش HFOV يها ميمكانس هيشب Gas mixing و

 اثبـات  بـه  لهأمس نيا گريد مطالعات در ،)16–18( باشد
 بـه  مطالعـه  سـه  تنهـا  تـاكنون . )19- 20( اسـت  دهينرس
ــهيمقا ــأثير  ي  ســـ    و Bubble CPAP روش دوتـــ

Variable flow CPAP به مبتلا نوزادان درمان در RDS 
  .اند پرداخته
 و Mazella توسـط  2001 سـال  در كه يا مطالعه در

 36 از كمتـر  يحاملگ سن با نوزادان شد منتشر همكاران
 بـا  درمـان  تحت RDS با ساعت 12 از كمتر سن و هفته

IFD CPAP اي Bubble CPAP ازي ـن زانيم .گرفتند قرار 
 بـا  درمـان  تحـت  نـوزادان  در تنفس تعداد و ژنياكس به

IFD CPAP يدار يمعن ـ طـور  بـه  مقابل گروه به نسبت 
 ظـرف  ژنياكس به ازين عدم موارد نيهمچن. افتي كاهش

 طـور  بـه  IFD CPAP بـا  درمـان  از پس اول ساعت 48
 ي هي ـتهو به ازين .بود Bubble CPAP از كمتر يدار يمعن
 گـروه  در زي ـن CPAP بـا  درمـان  مدت طول و يكيمكان
 ـ ،بـود  كمتـر  IFD CPAP بـا  درمان تحت  تفـاوت  يول
  ). 13( نداشت يدار يمعن

 2005 سال در همكاران و Lipsten كه يا مطالعه در
 ،يجار حجم تنفس، يدم كار كاهش زانيم كردند منتشر
ــتهو ــهيدق ي هي ــكمپل و يا ق ــا انسي ــال ب  در CPAP اعم

   ايــــ Bubble NCPAP بــــا مختلــــف يفشــــارها
Sensor medics NCPAP وزن بــا نــارس نــوزادان در 

 تفـاوت  في ـخف يتنفس ـ سترسيد با گرم 1500 از كمتر
 Resistive (RWOB) يتنفس كار اما نداشت، يدار يمعن
 يدار يمعن ـ كـاهش   Sensor medics CPAPكـاربرد  بـا 
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 در نـوزاد  تـنفس  تعداد و RWOB نيهمچن. كرد يم دايپ
 بـه  نسبت Sensor medics CPAP با مختلف يفشارها

Bubble CPAP نيهمچن آنان. داشت يدار يمعن تفاوت 
 كـاربرد  با تنفس تعداد در تفاوت چند هر كه كردند انيب

 ني ـا امـا  است، دار يمعن يآمار لحاظ از CPAP نوع دو
 و Gupta ).2( نــدارد يتــياهم ينيبــال لحــاظ از تفــاوت
 بـه  شـد  منتشر 2009 سال در كه يا مطالعه در همكاران

 IFD CPAP و Bubble CPAP يمن ـيا وتـأثير   يبررس ـ
 كمتـر  يحاملگ سن با نارس نوزادان Extubation از بعد
 بــر. پرداختنــد گــرم 1500 از كمتــر وزن و هفتــه 30 از

 بـا  CPAP بـا  درمـان  مـدت  دسـت آمـده   هب جينتا اساس
 50 زاني ـم بـه  و دار يمعن ـ طـور  به Bubble CPAP كاربرد

ــد ــاه درص ــر كوت ــود ت ــ. ب ــم نيهمچن ــموفق زاني  در تي
Extubation روز 7 و 3 ي تاكيمكان ي هيتهو به ازين عدم و 

 در البته. نداشت يدار يمعن تفاوت گروه دو نوزادان در بعد
 ـ روز 14 مـدت  بـه  كه ينوزادان  ي هي ـتهو تحـت  كمتـر  اي
 گـروه  در Extubation در تي ـموفق زانيم ،بودند يكيمكان

Bubble CPAP 14( بود بالاتر يدار يمعن طور به(. 

 ي مطالعـه  دو در شـود  يم ـ ملاحظه كه طور همان
ــام ــده انج ــط ش ــاران  Mazella توس  و) 13(و همك
Gupta مطالعـه  يرهايمتغ نيب تفاوت )2( و همكاران 

 بـه  گريكـد ي عكس جينتا و بود دار يمعن گروه دو در
 تفـاوت  حاضـر  ي مطالعـه  در كه يحال در آمد، دست
 وجود گروه دو در نظر مورد يرهايمتغ نيب يدار يمعن

  .نداشت
 هماننـــد) 13(و همكـــاران  Mazella ي مطالعـــه در
 در نـوزادان  RDS درمان يبرا CPAP از حاضر ي مطالعه
 شد استفاده يماريب اول مراحل در و تولد ي هياول ساعات

 شـدن  جـدا  از بعـد  CPAP كـاربرد  گريد ي مطالعه در و
 ي مطالعه خلاف بر. بود يكيمكان ي هيتهو دستگاه از نوزاد

ــ در حاضــر ــ  چيه ــه دو از كي ــوق ي مطالع ــان در ف  زم
 سـورفاكتانت  از گريكدي با CPAP يها دستگاه ي سهيمقا

 جينتـا  بـروز  در تواند يم موارد نيا يدو هر. نشد استفاده
   دسـتگاه  نيهمچن ـ. دنباش ـ داشـته  نقش مطالعات متفاوت

Variable flow CPAP در مطالعات نيا در استفاده مورد 
 كه يحال در بود، Sensor Medics يگريد در و IFD يكي

 Medijet REF 1000 NCPAP Generator مطالعه نيا در
 توسـط  شـده  انجـام  ي مطالعه .رفت كار به منظور نيا به

Wald ي سهيمقا يبرا يشگاهيآزما طيمح در همكاران و 
 دسـتگاه  هفـت  كـاربرد  بـا  شـده  جـاد يا  يبازدم مقاومت
CPAP ــواع از ــ conventional CPAP ان  Jet CPAP اي
 ـ در كه داد نشان  مقاومـت  Jet CPAP يهـا  دسـتگاه  نيب
 يدار يمعن ـ طـور  بـه  IFD CPAP بـا  شده جاديا يبازدم
 كـه  يحـال  در نيهمچن. است تر نييپا Medijet به نسبت

 مربوط مقاومت نيكمتر مطالعه مورد يها دستگاه نيب در
ــوده، IFD CPAP بــه ــا ب ــواع كــاربرد ب  Medijet از يان

)Medijet REF 1000  وMedijet REF 1010 with 

sound absorber( بــــه شــــده جــــاديا مقاومــــت   
Bubble CPAP موجود تفاوت .)15( است بوده كينزد 

 ـ    كــاربرد بــا نــوزاد يتنفســ كــار وي بــازدم مقاومــت نيب
Jet CPAP يهـا  دستگاه با IFD و Medijet  يطراح ـ بـا 

 عبـور  بـا  مثبـت  فشار CPAP IFD در. دارد ارتباط ها آن
 بـه  ينيب يها پرونگ قيطر از هوا كيبار جت دو ميمستق
 بـر  بي ـترت ني ـا به. شود يم ديتول ينيب يها سوراخ داخل
 عبـور  دنبـال  بـه  مثبت فشار كه Medijet دستگاه خلاف
 ـ درست ياتاقك داخل به هوا جت  يهـا  پرونـگ  از شيپ

 به مثبت فشار ديتول IFD دستگاه در .گردد يم جاديا ينيب
. ردي ـگ يم ـ صـورت  ينيب يها سوراخ داخل ميمستق طور
 در Coanda effect از استفاده با IFD دستگاه در نيهمچن
 ين ـيب يهـا  پرونگ سمت به كه ييهوا انيجر بازدم زمان
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ي بـازدم  سـوراخ  طرف به كامل طور به است حركت در
  ).15، 23( شود يم خارج آن از و تيهدا ژنراتور
 هر كاربرد با حاضر ي مطالعه اساس بر خلاصه طور به

 در Medijet CPAP و Bubble CPAP دستگاه دو از كي
 ينيبـال  ريس ـ در يدار يمعن ـ تفاوت نوزادان RDS درمان
 جينتـا  بـه  توجه با. شتندا وجود عوارض بروز و نوزاد
 كـه  موجـود  محدود ينيبال ييكارآزما مطالعات زيآنال متا

 RDS درمـان  در دستگاه نيثرترؤم نييتع يبرا داد نشان
 دي ـبا هنـوز  نـازال  يبـا  يها پرونگ از استفاده با نوزادان
 انتشـار  زمان تا كه نيا و رديگ صورت يشتريب مطالعات

 تـأثير ي  سـه يمقا يبرا يگريد ي مطالعه قيتحق نيا جينتا
 گريد انواع اي Bubble CPAP با Medijet CPAP ينيبال

CPAP مطالعـات  شـود  يم ـ شـنهاد يپ است، نشده منتشر 
  .شود اجرا و يطراح منظور نيا به يگريد ي گسترده
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Abstract 

Background: Various continuous positive airway pressure (CPAP) devices have been used in treat-
ment of neonates with respiratory distress syndrome (RDS). This study was designed to compare the 
efficacy of bubble CPAP versus medijet CPAP, used along with surfactant, to treat RDS during the 
first hours of life.  

Methods: Eighty-eight neonates with gestational age between 29 to 33
6
/7 weeks who had clinical ma-

nifestations of RDS and required FIO2 > 21% were randomly assigned to receive either bubble CPAP or 
medijet CPAP (44 in each group). During the first 30 to 60 minutes of life, if CPAP rises to 8 cm H2O 
and FIO2 requirement exceeds 40%, surfactant was administered via endotracheal tube. The procedure 
was repeated twice more at 12 hour intervals, if CPAP treatment had to be continued with FIO2 > 30%. 
Mechanical ventilation was considered in the presence of clinical or laboratory evidence of respiratory 
failure. Duration of CPAP treatment and oxygen therapy, need for second and third doses of surfactant 
and mechanical ventilation, and the occurrence of chronic lung disease (CLD) and pneumothorax were 
compared between groups. 

Findings: There was no significant difference in the duration of CPAP treatment and oxygen therapy 
between bubble CPAP and medijet CPAP groups (47 ± 25.7 vs. 46.7 ± 22.4 [P = 0.874] and  
158.7 ± 191.9 vs. 144 ± 165.9 [P = 0.702], respectively). The need for second and third doses of sur-
factant and mechanical ventilation, and the occurrence of CLD and pneumothorax were not signifi-
cantly different between groups (P was 1, 0.361, 1, 0.72 and 1, respectively).  
Conclusion: Considering the limited available data, it is highly recommended to evaluate the similar 
efficacy of bubble CPAP and medijet CPAP in treatment of RDS, along with the use of surfactant, in 
other large clinical trials. 
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