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  :مقدمه

  

  چكيده

 بهتر يآگه منجر به پيش) HMD( هيالين يري غشاتجويز هر چه زودتر سورفاكتانت به نوزادان مبتلا به بيما

 تشخيص در ،ي بالينميعلت عدم بروز كامل علا  از موارد به ي در برخي خواهد شد ولماريتر ب  سريعيو بهبود

 Gastric aspirate shake test يشگاهيهدف از اين مطالعه، ارزشيابي تست آزما. يستساعت اول ميسر ن

  . نياز به سورفاكتانت در اين نوزادان بودييگو  و پيشHMD در تشخيص زودرس

 نوزاد بر اساس 31تعداد .  هفته انجام گرديد34 كمتر از ي نوزاد نارس با سن حاملگ81 ياين مطالعه بر رو  :ها روش

از .  وارد مطالعه شدندشاهدعنوان گروه   به ي نوزاد بدون ديسترس تنفس50 وHMD با تشخيص ي بالينميعلا

 نرمال ليتر ي ميل5/0 معده آسپيره و با شحات از ترليتر ي ميل5/0ادان در همان نيم ساعت پس از تولد،  نوزي كليه

بار به آن اضافه و % 95 اتانول ليتر ي ميل1و سپس شد  ثانيه لوله را تكان داده 15سالين در يك لوله مخلوط و 

 سطح مايع ، نگه داشتهيصورت عمود م به  دقيقه مستقي15سپس لوله را .  ثانيه لوله تكان داده شد15 ديگر

 تست منفي و نشانگر كمبود نبودگونه حباب هوا  اگر بر سطح هيچ. يمردك ي نگاه مآزمايش ي  نتيجهيهوا را برا

هاي هوا فقط در اطراف لوله باشد ولي كل سطح را نپوشانده  كه حباب در صورتي. دبويا فقدان سورفاكتانت 

  در و)باشد  كافي نمييمقادير كمي سورفاكتانت وجود دارد ول (در نظر گرفته شد intermediateباشد، تست 

  .بوداندازه كافي   هاي هوا باشد، تست مثبت و نشانگر سورفاكتانت به كه كل سطح پوشيده از حباب  صورتي

 ،يساسيت، ويژگح.  داشتندintermediate يا ي در نيم ساعت اول تست منفHMDكليه نوزادان مبتلا به   :ها يافته

ترتيب برابر    بهHMD ي تشخيص بيماري براGAST مثبت آزمايش ي و ارزش اخباري منفيارزش اخبار

 و ي منفيار ارزش اخب،يحساسيت، ويژگ. دست آمد   درصد به5/64 درصد و 100 درصد، 66 درصد، 100

 درصد، 100 ترتيب برابر   تعيين نياز بيماران به سورفاكتانت بهي براGAST مثبت آزمايش يارزش اخبار

  . دست آمد  درصد به5/62 درصد و 100 درصد، 8/64

 اين ي بالاي منفيعلتّ حساسيت و ارزش اخبار  و به گردد ي بسيار سريع و ساده انجام مGASTآزمايش   :گيري نتيجه

  . دارديي و عدم نياز به سورفاكتانت ارزش بسيار بالاHMD يآزمايش در رد كردن بيمار
  . هيالين، آزمايش تكان آسپيره ترشحات معده، سورفاكتانت، نوزادي غشايبيمار  :ان كليديواژگ

  :تعداد صفحات
  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

تـــرين  از شـــايع) HMD( هيـــالين يبيمـــاري غـــشا

ــاليتي و ي هــاي تنفــسي و علــت عمــده  بيمــاري  مورت

علـت  . باشـد   موربيديتي و بستري در نوزادان نارس مي      

  آن  بـاليني  مي ـاصلي بيماري كمبود سـورفاكتانت و علا      

 گرانتينـگ و    ، ديسترس تنفسي، سـيانوز    ،پنه    شامل تاكي 

معمول به طور    مياين علا . استافزايش نياز به اكسيژن     

ويژه در  ه   ب ،گردد، اما در نوزادان     از بدو تولد شروع مي    

 ممكن است تا چنـدين سـاعت        ،نوزادان نارس بزرگتر  

تــشخيص ). 1-2(پـس از تولــد تـشخيص داده نــشود   

 ي اديوگرافي قفـسه  هاي باليني و ر     اساس يافته   بر اغلب

باشـد و درمـان اصـلي بيمـاري جـايگزيني             صدري مي 

 بهتر out come  كه به بهبود باليني واست كتانتسورفا

طور كلّي دو روش براي       به  ). 2 (گردد  مينوزادان منجر   

درماني  و   تجويز سورفاكتانت وجود دارد، پروفيلاكتيك    

)Rescue .(       در روش پروفيلاكسي به تمام نوزاداني كـه 

مثـل نـوزادان    (باشند     مي HMD در خطر بالاي بيماري   

، بلافاصـله پـس از      ) هفتـه  30 كمتـر از     گيبا سن حامل  

 ـتولد قبـل از بـروز علا        بـاليني و در اطـاق زايمـان         مي

گـردد ولـي در روش درمـاني          سورفاكتانت تجويز مـي   

)Rescue(ــروز علا ــ، پــس از ب ــاليني و تــشخيص مي  ب

). 3( دشــو ، ســورفاكتانت تجــويز مــيHMD بيمــاري

 و  ليتي كاهش مورتا  با وجود امروزه روش پروفيلاكسي    

كـه  را  چ ـ ،يـست پنوموتوراكس چندان مورد اسـتقبال ن     

تعدادي از نـوزادان در نهايـت ممكـن اسـت نيـاز بـه               

هـاي   بـر هزينـه   سـورفاكتانت نداشـته باشـند و عـلاوه     

سنگين اضـافي ناشـي از تجـويز سـورفاكتانت، نـوزاد            

ــي ــوي ناشــي از هــ جهــت در معــرض آســيب ب اي ري

Intubation   سورفاكتانت قـرار  ز و ونتيلاتور براي تجوي 

 در اكثر   Rescueبنابراين روش درماني يا     ). 4-6 (رديگ 

در ايـن روش اگرچـه      . شـود   مراكز دنيا ترجيح داده مي    

 بـاليني صـورت   ميتجويز سورفاكتانت پس از بروز علا 

اساس مطالعات مختلـف بهتـر اسـت         گيرد، ولي بر    مي

 ويز سـورفاكتانت هرچـه زودتـر پـس از تـشخيص           تج

HMD   كه در نتيجه با كاهش مرگ و ميـر،          دشو شروع 

هاي مزمن ريـه، كـاهش پنوموتـوراكس،     كاهش بيماري 

هاي بستري، كاهش مدت بستري و بهبود         كاهش هزينه 

out come    نـشان  ). 2، 7-9( در نـوزادان همـراه اسـت

 3داده شده اسـت كـه حتـي كـاهش زمـان تزريـق از                

داري تـا     طور معنـي     ساعت پس از تولد به     2ساعت به   

 ميـر و عـوارض ناشـي از بيمـاري           درصد مـرگ و    16

HMDچــون بيمــاري). 10-11 (دهــد ي را كــاهش مــ 

HMD   است كه ممكن است در        يك بيماري پيشرونده 

 باليني خفيفي داشته باشد و ممكـن     ميساعات اوليه علا  

يني بـارز    بـال  مياست چندين ساعت طول بكشد تا علا      

 و نيـاز بـه      ردد ريوي گ  ييپديدار و بيمار مبتلا به نارسا     

 ـانتوباسيون پيدا كند، در نتيجه ما فرصت طلا         بـراي   يي

 ساعت اول پس از تولـد را از  2تجويز سورفاكتانت در  

ــده . دســت خــواهيم داد ــك چــالش عم ــابراين ي  ي بن

تشخيــصي و درمــاني، تعيــين نــوزاداني اســت كــه در 

 نيـاز بـه   HMD ز تولد با تـشخيص  ساعات آينده پس ا   

دليـل    همـين      بـه .  داشـت  اهندسورفاكتانت درماني خو  

ــمن تأ  ــد ض ــه بتوان ــي ك ــديروش ــود ي ــشخيص كمب  ت

، نياز بـه    HMD باليني   ميبا علا نوزادان  سورفاكتانت در   

بيني كنـد، در درمـان ايـن          پيشآنان  سورفاكتانت را در    

  . باشد كننده مي بيماران بسيار كمك

توان از طريـق آن    هاي كلينيكي كه مي    يكي از روش  

سرعت پـس از تولـد    اين نوزادان در معرض خطر را به    

 Gastric aspirate shake test) (GASTتشخيص داد، 

ارزان و بـر     و   ايـن تـست بـسيار آسـان       ). 12(باشد   مي
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روش انجام اين تست بـه      . بالين بيمار قابل انجام است    

 ـ        از ترشـحات  ليتـر  يل ـي ميمطور خلاصه اين است كه ن

معده كه در نيم سـاعت اول پـس از تولـد تهيـه شـده                

ليتر الكـل     ليتر نرمال سالين و يك ميلي       است با نيم ميلي   

در يك لوله مخلوط و محتويات لوله تكـان داده           % 95

حسب تشكيل يا عدم تـشكيل حبـاب در          شود و بر    مي

 تـشكيل عـدم   . گـردد   سطح مايع و هوا تست تفسير مي      

بيانگر كمبود سورفاكتانت، تشكيل    ) تست منفي (حباب  

و تـشكيل   ) intermediate(حباب فقط در محيط لولـه       

بيـانگر  ) تـست مثبـت   (حباب در كل سطح مايع و هوا        

  ).12-13(باشد  رسيدگي ريه و سورفاكتانت كافي مي

بينـي     برخي از اين مطالعات نتايج براي پـيش        در

 ـ  كمبود سورفاكتانت در بيماران بسيار اميـدوار       ده كنن

هدف ما از انجام اين تحقيق رسـيدن بـه          . بوده است 

 ي طـور  ، به بوديك پروتكل عملي در بخش نوزادان       

 در نوزادان نارس كمتر GASTكه ضمن انجام تست 

 در ايــن فاكتانت هفتــه، نيــاز بــه تزريــق ســور34از 

كـه درصـد قابـل      نوزادان ثبت گـردد و در صـورتي      

ايــت در تــوجهي از نــوزادان بــا تــست منفــي در نه

ساعات بعدي تولد نياز به سورفاكتانت داشته باشـند    

 نوزادان در معـرض خطـر از        يياز اين پس با شناسا    

 ي ، تزريق سورفاكتانت در فاصله    shakeطريق تست   

 حتـي قبـل از تثبيـت      تولـد تري از بـدو       زماني كوتاه 

 انجام خواهد گرفت تـا   HMD براي تشخيص    ميعلا

 با وجود به ذكر است    لازم  . اثربخشي آن بيشتر باشد   

 موجود، در كشور ما هنـوز    ي انجام مطالعات پراكنده  

در . اي در اين زمينـه صـورت نگرفتـه اسـت            مطالعه

 HMDصورت ارتباط قوي ايـن تـست بـا بيمـاري              

تر و بهتر نوزادان نارس   سريعانكمك شاياني به درم  

  .با اين بيماري خواهد نمود

  ها روش

نگـر بـا    وصـيفي، آينـده   ت ي  حاضر يك مطالعه   ي مطالعه

محل انجام مطالعه، بخش نوزادان     . دبوجهت روبه جلو    

 و بيمارســتان شــهيد بهــشتي) س( بيمارســتان الزهــراء

ــتان( ــكي   بيمارس ــوم پزش ــشگاه عل ــاي آموزشــي دان ه

 نوزادان متولد   ي  جمعيت مورد مطالعه، كليه     و )اصفهان

شرايط عدم    . بود هفته   34 كمتر از    لگيشده با سن حام   

  :د به مطالعه عبارتند ازورو

ــالي -1 ــود آنوم ــادر وج ــاي م ــق  ه ــل فت زادي از قبي

ــيون     ــد مالفورماس ــه، آدنومائي ــزي ري ــافرگم، آژن دي

هـاي    هاي برونكيال ريه، آنومالي    يستكسيستيك ريه،   

هـاي   هاي تنفسي فوقـاني، آتـرزي مـري، آنومـالي      راه

هـاي سيـستم مغـزي مثـل           آنومـالي   و مادرزادي قلبي 

  .هيدروسفالي

  نوزادان داراي اسـيدوز جنينـي     :  آسفيكسي شديد  -2

7 pH <ــه ــار دقيقـ ــه5 ي ، آپگـ ــا درجـ ، 0-3 ي  بـ

كـاهش سـطح    (انسفالوپاتي هيپوكـسيك ايـسكميك      

 درگيري چند   ميو علا )  تشنج  و هوشياري، تغيير تون  

  .ارگان

  .آسپيراسيون مكونيوم -3

  .پنوموني -4

  .ريويبيماران با تشخيص هيپرتانسيون اوليه شريان   -5

  .پنوموتوراكس -6

 نــوزاداني كــه شــرايط ورود بــه مطالعــه را ي كليــه

  بـه  ونـد فتگر معاينه باليني قرار  ند، مورد بررسي و   شتدا

  :  شوند ي ممي دسته تقسدو

 گـروه اول نـوزاداني  كـه مبـتلا بـه ديـسترس             - الف

 هيـالين ماننـد     ي بـاليني بيمـاري غـشا      مي علا ،تنفسي بوده 

اي  اي و زيـر دنـده   تراكشن بـين دنـده    گرانتينگ، سيانوز، ر  

 يـك   يـد ي نوزاد بـا تأ    ي ند و از همه مهمتر گرافي ريه      شتدا
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 ـ  ي  راديولوژيست به نفع بيماري غشا      يهيبـد . دوهيـالين ب

طور كه در شرايط خروج از مطالعـه ذكـر           است كه همان  

گرديد، هر نوزادي كه ديسترس تنفـسي داشـت و علـت            

الين بـراي وي مطـرح       هي ي غير از بيماري غشا     ديگري به 

  .ديگرد د، از مطالعه خارج وب

نـد  ودب  شاهد گروه دوم در واقع نوزادان گروه     - ب

 هفته كه به جز نارسـي مـشكل         34كه نوزادان كمتر از     

 از ديسترس تنفـسي و بيمـاري   ميي علا،خاصي نداشته 

  . شدند  ميشامل را ندشتغشاء هيالين ندا

 نمونـه   گيـري متـوالي بـود و حجـم           نمونه ي شيوه

 اسـاس  سـن حـاملگي بـر   .  نفر برآورد شد81برابر با   

Last Menstrual Period) LMP (و Ballard score 

  .ديتعيين گرد

 يبراي نوزادان گروه اول با تشخيص بيماري غـشا        

 با nasopharyngeal CPAPصورت  هيالين اكسيژن به 

تجـويز  % 40-50متـر آب و غلظـت          سـانتي  5-6فشار  

فزايش ديسترس تنفـسي و كـاهش      در صورت ا  . ديگرد

يـا  (جيـوه    متـر    ميلـي  50فشار اكسيژن شرياني به زيـر       

با اسيدوز تـصميم    %) 88اشباع اكسيژن شرياني كمتر از      

  .به انتوباسيون و تجويز سورفاكتانت گرفته شد

) شاهد( نوزادان گروه اول و گروه دوم        ي  كليه براي

عت  در نـيم سـا  Gastric aspirate shake testآزمايش 

در همـان   . اول پس از تولد به شرح زير انجام داده شد         

نيم ساعت اول پس از تولد قبل از شروع اولين تغذيـه            

اي ترشـحات معـده آسـپيره          معـده  ي با گذاشـتن لولـه    

در نيم ساعت اول پس از تولد ترشحات معـده          . ديگرد

باشد و پس     نمايانگر ترشحات ريه و مايع آمنيوتيك مي      

. گــردد  نيــز بــا آن مخلــوط مــياز آن ترشــحات معــده

بنابراين براي حصول نتـايج قابـل اطمينـان ترشـحات            

 5/0سـپس  . معده در همان نيم ساعت اول گرفتـه شـد       

 ي لولـه ليتر از اين ترشحات معـده را داخـل يـك              ميلي

ــشه ــك ســرنگ ديگــر   شي ــا ي ــه و ب ــز ريخت  5/0اي تمي

ليتر از نرمال سالين كشيده و به داخـل لولـه اضـافه               ميلي

در لوله را با يك در پـوش پلاسـتيكي يـا پـارافيلم              . دش

ليتـر    جمع يك ميلـي   در  بسته شد و محتويات لوله را كه        

  بـه )  ميلي نرمال سالين   5/0 ميلي ترشح معده و      5/0(بود  

سـپس درپـوش    . خوبي تكان داده شـد       ثانيه به  15مدت  

ليتـر از      ميلـي  1 با سرنگ سوم به ميـزان        ،لوله را برداشته  

 تا حجـم محتويـات      ميدرجه به لوله اضافه كرد     95الكل  

 ، گذاشته دوبارهدرپوش لوله را    . ليتر رسيد    ميلي 2لوله به   

سـپس  . مي ـخوبي تكان داد     به بار ديگر  ثانيه   15مدت    به  

 دقيقه قرار داده شد     15 مدت     به upright رتصو   لوله به 

شـرح      آزمايش بـه   ي و پس از آن سطح مايع براي نتيجه       

گونـه    اگر بـر سـطح هـيچ      . ررسي قرار گرفت  زير مورد ب  

حباب هوا نباشد تست منفي و نشانگر كمبود يـا فقـدان            

هـاي هـوا      كـه حبـاب     صورتي   در. باشد  سورفاكتانت مي 

فقط در اطراف لوله باشد ولـي كـل سـطح را نپوشـانده              

شود و نشانگر اين اسـت         مي intermediateباشد، تست   

 اگرچــه كــافي مقــادير كمــي ســورفاكتانت وجــود دارد،

ــي ــد نم ــورتي در. باش ــيده از     ص ــطح پوش ــل س ــه ك ك

هاي هوا باشد، تست مثبت و نشانگر سورفاكتانت          حباب

     .)1شكل ) (13(اندازه كافي است   به
  

  
  GAST روش تفسير آزمايش .1شكل 
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 ـ كـه علا  شاهد واقع در گروه     در  بـاليني بيمـاري   مي

 رتي بود، در صو   طبيعيوجود نداشت و گرافي ريه نيز       

يعنـي  ( بود   intermediate  آزمايش منفي يا   ي كه نتيجه 

، نتيجـه   )داد  آزمايش كمبود سـورفاكتانت را نـشان مـي        

كــه  صــورتي  گــزارش شــد و در) FP(مثبــت كــاذب 

 كمبـود   مـايش يعنـي آز  ( آزمـايش مثبـت بـود        ي نتيجه

 منفـي واقعـي   ي ، نتيجـه )داد سورفاكتانت را نشان نمـي    

)TN(   باليني  ميگروه اول كه علا   در مورد   . ديگرد  تلقي 

نفع بيمـاري وجـود داشـت، بيمـاراني كـه             و گرافي به    

يعني آزمايش  ( بود   intermediate تست آنها منفي و يا    

و ايـن بيمـاران در      ) داد  كمبود سورفاكتانت را نشان مي    

 موارد مثبت   نمودند،  ينهايت نياز به سورفاكتانت پيدا م     

اراني كه در گـروه     بيم. دادند  را تشكيل مي   )TP( واقعي

ــود  يعنــي آزمــايش كمبــود (اول تــست آنهــا مثبــت ب

، ولي در نهايت نيـاز بـه        )داد  سورفاكتانت را نشان نمي   

 )FN(  موارد منفـي كـاذب   نمودند، يسورفاكتانت پيدا م  

  .  دادند را تشكيل مي

 هيـالين در نـوزادان      ي تشخيص بيماري غـشا    براي

 در نظـر  gold standardمانند تمـام مطالعـات مـشابه،    

 باليني و سير باليني بيمـار و گرافـي          ميگرفته شده، علا  

به طور قطـع    ذكر است تمام بيماران        لازم به . بيمار بود 

ــه علا در  ــتلا ب ــت مب ــنهاي ــدهمي ــاري ش ــي ، بيم  گراف

  . داشتندنفع بيماري خواه طبيعي به  غير

 د،ي ـاي كه بـراي هـر نـوزاد تهيـه گرد          پرسشنامه در

آزمـايش، اطلاعـات دموگرافيـك      بر ثبت نتـايج       علاوه  

ــد، دور ســر، ســن   جــنس  وحــاملگي  شــامل وزن، ق

گروه اول يا گروه    (گروه بيمار     ضمن  در  . يادداشت شد 

 مشخص و در گـروه اول نيـاز يـا            در پرسشنامه ) شاهد

 سـن نـوزاد بـر       نـين عدم نياز بـه سـورفاكتانت و همچ       

  .دشحسب ساعت در زمان تجويز سورفاكتانت ثبت 

 ي  نـسخه  SPSSافزار    ل با استفاده از نرم     حاص نتايج

14) version 14; SPSS Inc., Chicago, IL (  مـورد

هاي آماري در سطح      آزمون. گرفت  تجزيه و تحليل قرار   

05/0=  αــه شــد  معنــي حــساسيت، . دار در نظــر گرفت

هاي زير    ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي از فرمول       

  :شد محاسبه 

FNTP

TP
ysensitivit

+
×= 100

 

TNFP

TN
yspecificit

+
×= 100

 

FPTP

TP
valuepredictPosetive

+
×= 100

..   

TNFN

TN
valuepredictNegative

+
×= 100

.,  

  

  ها يافته

 نفـر   36 نوزاد وارد مطالعه شدند كـه        81در مجموع   

)  درصـد  6/55( نفر پـسر     45و  )  درصد 4/44(دختر  

) انحـراف معيـار   ( ميانگين    و حداقل، حداكثر . بودند

 ـ        ترتيـب   ه  وزن كل نوزاداني كه وارد مطالعه شدند، ب

. بـود گـرم   ) 57/548 (08/1604 و   3300 ،680 برابر

در مورد سن حاملگي كل نوزاداني كـه وارد مطالعـه    

بـه  ) انحراف معيار (شدند، حداقل، حداكثر، ميانگين     

 از. هفتـه بـود  ) 36/2 (87/30 و  34،  26ترتيب برابر    

 نـوزاد دچـار     31ند،  ش ـ نوزادي كه وارد مطالعـه       81

ساس علايم باليني و گرافي با ديسترس تنفسي و بر ا 

بـستري  ) HMD( هيـالين    يتشخيص بيمـاري غـشا    

عنوان   نوزاد بدون ديسترس تنفسي به       50گرديدند و 

طـور كـه در      همـان . ندشدگروه شاهد وارد مطالعه     

 نشان داده شده است، دو گروه از        1 ي  جدول شماره 

نظر سن حاملگي، وزن و جنس با يكـديگر تفـاوت           

  .دنشتداري ندا معني
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   سن حاملگي، جنس و وزن در دو گروه مورد مطالعهي  مقايسه.1جدول 

  HMDنوزادان با تشخيص   

 ) نفر31 = تعداد(

  نوزادان بدون ديسترس تنفسي

  ) نفر50 = تعداد(
value P 

  )56(28  )8/54(17  )درصد(پسر
  جنس

  )44(22  )2/45( 14  )درصد(دختر
55/0  

  )18/2( 06/31  )61/2(55/30  )انحراف معيار(ميانگين 
  سن حاملگي

  )34-26(  )34-26(  )حداكثر-حداقل(
34/0  

  )19/570(20/1656  )52/509(1520  )انحراف معيار(ميانگين 
  وزن

  )3300- 790(  )2520- 680(  )حداكثر-حداقل(
28/0  

  

 بـه   GASTي آزمـايش      نتيجه 2 ي در جدول شماره  

 و گـروه    HMD تفكيك دو گروه، نوزادان با تـشخيص      

بر اسـاس آزمـون مجـذور    .  نشان داده شده است هدشا

 شتداري دا  كاي نتايج آزمون در دو گروه تفاوت معني       

)0001/0 P = .(  

علـت ديـسترس تنفـسي بـا           نوزادي كـه بـه     31از  

 8/96( نـوزاد    30 دند، تعداد ش بستري   HMD تشخيص

زمـان  . نياز به تجويز سورفاكتانت پيـدا كردنـد       ) درصد

ــورفاك  ــويز دوز اول س ــداقل تانت تج ــاعت و 3ح  س

انحـراف   ( ساعت پـس از تولـد و ميـانگين           18حداكثر  

سـاعت  ) 28/3 (38/6زمان تجويز سـورفاكتانت     ) معيار

  .پس از تولد بود

 و روش توضيح 2 ي  با توجه به نتايج جدول شماره     

هـا، مـوارد مثبـت كـاذب،         داده شده در قـسمت روش     

مثبت واقعـي، منفـي كـاذب و منفـي واقعـي آزمـايش              

GAST     براي تشخيص بيماري HMD ترتيب برابـر      به 

بـر اسـاس    .  نفـر بـود    33 نفر، صفر نفـر و       31 نفر،   17

هـا، حـساسيت،     هاي ارايه شده در قسمت روش      فرمول

ويژگي، ارزش اخباري منفـي و ارزش اخبـاري مثبـت           

ترتيـب برابـر     بـه  HMD براي بيماري   GASTآزمايش  

  صد بـه   در 5/64 درصد و    100 درصد،   66 درصد،   100

  .دست آمد

، HMDكه اكثر بيماران با تشخيص       اين با توجه به    

ــين ارزش   ــايج تعي ــد، نت ــت نمودن ســورفاكتانت درياف

 در تــشخيص بيمــاري و ارزش ايــن GASTآزمــايش 

 بـه   HMDگويي نياز بيماران مبتلا بـه        آزمايش در پيش  

مـوارد مثبـت كـاذب،      . دبـو سورفاكتانت بسيار نزديك    

ذب و منفـي واقعـي آزمـايش        مثبت واقعـي، منفـي كـا      

GAST        ترتيب برابر    براي تعيين نياز به سورفاكتانت به

حـساسيت،  .  نفـر بـود    33 نفر، صفر نفـر و       30 نفر، 18

ويژگي، ارزش اخباري منفـي و ارزش اخبـاري مثبـت           

 بــراي تعيــين نيــاز بيمــاران بــه     GASTآزمــايش 

 درصـد،   8/64 درصد،   100سورفاكتانت به ترتيب برابر     

  .دست آمد  درصد به 5/62 و  درصد100
  

   در دو گروه مورد مطالعهGAST نتايج آزمايش .2جدول 

  جمع  )شاهدگروه ( نوزادان بدون ديسترس HMDنوزادان با ديسترس و تشخيص   ي آزمايش نتيجه

  37  8  29  )كاهش شديد سورفاكتانت( منفي

  11  9  2  )كاهش نسبي سورفاكتانت( متوسط

  33  33  0  )سورفاكتانت كافي( مثبت

  81  50  31  جمع
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  بحث

 نـوزادان نـارس بـا سـن         يدر اين مطالعه كه بـر رو      

 هفته انجام شد، نشان داده شده       34 كمتر از    يحاملگ

 آزمـايش   ي منف ـ ياست كه حساسيت و ارزش اخبار     

GAST ي تـشخيص بيمـار    ي برا HMD    و همچنـين 

 نياز به سورفاكتانت در اين بيمـاران        ييگو  پيش يبرا

 ي و ارزش اخبـار    ي ويژگ ـ ي ول شد،با ي درصد م  100

ــتمث ــراب ــاري ب ــشخيص بيم ــه HMDي ت ــاز ب  و ني

  . دبو درصد 60- 65سورفاكتانت بين 

بينـي     مطالعات مختلف براي تست منفي كـه پـيش         در

 متفـاوتي   ي خواهد بود حساسيت و ويژگ ـ     HMD ي كننده  

 كـه در هندوسـتان و بـر        يا  در مطالعـه  . ذكر گرديده است  

 GAST يم شـد، تـست منف ـ      نوزاد نـارس انجـا     77 يرو

ــه ديــسترس ) كمبــود ســورفاكتانت( ــوزادان مبــتلا ب در ن

 درصـد و    70 درصـد و حـساسيت       100 ي ويژگ ـ ،يتنفس

 ي تـشخيص بيمـار    ي درصد برا  100 مثبت يارزش اخبار 

HMD در ايـن مطالعـه هـيچ يـك از بيمـاران بـا              .  داشت

 مثـل  ي تنفـس يهـا   مبتلا به ساير بيمـاري   يديسترس تنفس 

 ي تـست منف ـ ييا پنومـون ) TTN( ي نوزادي گذراپنه يتاك

GAST) در ايــن مطالعــه . نبودنــد) ســورفاكتانت كمبــود

 ي بيمـار  تـوان  ينتيجه گرفته شد كه به كمك اين تست م ـ        

HMD    در  ي كـه باعـث ديـسترس تنفـس        ي را از ساير علل 

  ).13( افتراق داد ي با اعتماد زيادگردد ينوزاد م

د نـارس    نوزا 110 يكه بر رو    ديگر يا   مطالعه در

ــس  ــسترس تنف ــا دي ــت،  يب ــام گرف ــپانيا انج   در اس

 مثبـت و ارزش     ي ارزش اخبـار   ،يحساسيت، ويژگ ـ 

 كمبود سورفاكتانت در    ي اين تست برا   ي منف ياخبار

 5/97ترتيـب       را به  ينوزادان مبتلا به ديسترس تنفس    

 شــده درصــد گــزارش 2/98 و 9/70، 1/77 درصــد،

نتايج اين   با   ي ما تا حدود زياد    ي مطالعه). 14(است  

  .مطالعه مشابه است

ــر رويا  مطالعــهدر ــا ي ديگر،كــه ب ــارس ب  نــوزادان ن

انجـام گرفـت، حـساسيت،       نو ي   در گينه  يديسترس تنفس 

 ايـن   ي منف ـ ي مثبت و ارزش اخبار    ي ارزش اخبار  ،يويژگ

 در نوزادان مبتلا بـه ديـسترس        HMD ي بيمار يتست برا 

 ـ    88و  95،63،  40ترتيب   به   يتنفس ده  درصد گـزارش گردي

 هنــد و بــر ي در ايــن مطالعـه ماننــد مطالعـه  ). 15(اسـت  

طور قابل     آزمايش به  ي ما و اسپانيا، ويژگ    ي خلاف مطالعه 

  .دبو بالاتر يتوجه

 ـ    طبق  از بيمـاران    ي كـسر  ي تعريف، حـساسيت يعن

 و  شـوند  ي آزمون، بيمار شناخته م    ي  وسيله   كه به  يواقع

 ي وسـيله    از افـراد سـالم كـه بـه           ي كـسر  ي يعن يويژگ

آل  اگرچـه ايـده   . انـد   آزمون، سالم تـشخيص داده شـده      

 درصـد  100 برابر ي است كه حساسيت و ويژگ   يآزمون

 ـ     حـساسيت و    وارد از م ـ  ي در بـسيار   يداشته باشـد، ول

 معكوس دارند و اگر قـرار باشـد بـين           ي  رابطه يويژگ

 بايد بـه هـدف آزمـايش       يمي را انتخاب نما   ياين دو يك  

دنبـال يـافتن هـر چـه           كـه بـه      يدر موارد . توجه نمود 

 ي باشـيم و مـوارد مثبـت كـاذب بيمـار           يبيشتر بيمـار  

 نداشته باشد، از آزمون با حساسيت بـالا         ياهميت زياد 

كنيم و برعكس اگر هدف فقط پيـدا كـردن            ياستفاده م 

 است و از دست دادن چند مـورد         ي بيمار يموارد واقع 

در . شـود  ي بالا انتخـاب م ـ    يمهم نباشد، آزمون با ويژگ    

ــور ــار م ــشخيص بيم ــه  HMD يد ت ــاز ب ــين ني  و تعي

 ي دنبال پيدا نمودن موارد واقع ـ سورفاكتانت ما بيشتر به  

 بــا تــر هرچــه زودي درمــاني  جهــت مداخلــهيبيمــار

 ما  ي بالاتر برا  ي و آزمون با ويژگ    باشيم يسورفاكتانت م 

با استفاده از آزمون بـا حـساسيت        .  دارد يارزش بيشتر 

 تجـويز   ي بـرا  يگير  يم تصم ي متوسط برا  يبالا و ويژگ  

ســورفاكتانت، اگرچــه تمــام بيمــارن نيازمنــد انتخــاب 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر منصور محمدي و همكاران  ... نياز به ييدر پيشگو Gastric aspirate shake testارزشيابي 

  313  1388ردادم /96شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 از  ي اين امكان وجـود دارد كـه درصـد         يگردند ول   مي

 بـه سـورفاكتانت نيـز ايـن دارو را           ازمندبيماران غير ني  

 اسـتفاده از  رسد ينظر م   با اين وجود به   . دريافت نمايند 

نت اين آزمايش بهتر از انتخاب روش تجويز سـورفاكتا        

 ي باشد و تجـويز غيـر ضـرور        كيصورت پروفيلاكت   به

  .دشوسورفاكتانت كمتر 

 آزمون نيز در تفسير يـك       ي مثبت و منف   ي اخبار ارزش

 مثبـت   يارزش اخبـار  . كننده باشد    كمك تواند يآزمايش م 

 كه يك فرد آزمون مثبت واقعـاً بيمـار    ي مقدار احتمال  ييعن

 كـه يـك   يل مقدار احتماي يعني منفيباشد و ارزش اخبار   

 يدر واقع ارزش اخبـار    .  واقعاً سالم باشد   يفرد آزمون منف  

كننـده     كمـك    يبيمـار ) rule-out( در رد كـردن      الا ب يمنف

 ي منف ـي ما بـا توجـه بـه ارزش اخبـار      ي در مطالعه . است

 كه آزمايش كفايت سورفاكتانت را نـشان        يصورت   در   100

ــال   ــه احتم ــد، ب ــه  100ده ــاز ب ــشخيص و ني ــد ت  درص

 آزمايش كمبـود    كه ي و در صورت   شود يانت رد م  سورفاكت

 درصد نوزاد نياز    65 احتمالسورفاكتانت را نشان دهد، به      

  .به سورفاكتانت خواهد داشت

 در نوزادان نارس بـا      GAST خلاصه، آزمايش    رطو  به

 ي رد كـردن بيمـار  ي هفتـه بـرا   34 كمتـر از     يسن حاملگ 

ش را   و از ايـن لحـاظ بيـشترين ارز         باشـد  ي م يبسيار عال 

 كفايت سورفاكتانت را نـشان دهـد،        كه يدارد و در صورت   

به احتمال قريب به يقين اين نوزاد بـه سـورفاكتانت نيـاز             

 آزمايش عـدم  ي  نتيجهكه ي صورتدرلكن  . نخواهد داشت 

 در كنار نتايج آزمـايش،      يكفايت را نشان دهد، هنوز بايست     

  . باشدي تشخيص بالينيگير اساس تصميم
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Abstract 
Early treatment with exogenous surfactant is associated with better 
outcome in neonates with Hyaline membrane disease (HMD), but 
diagnosis may only become clear late in the course of the disease. In 
order to rapidly and reliably identify such neonates, we have evaluated 
the Gastric aspirate shake test (GAST). 

Background: 

Eighty one neonates with gestational age less than 34 weeks enrolled to 
this study (51 newborns without pulmonary diseases and 31 newborns 
with HMD). The clinical characteristics of HMD considered as the gold 
standard of diagnosis. About 1 ml mixture of normal saline (0.5ml) and 
stomach contents were collected within 30 minutes of birth (0.5ml) were 
shaking for 15 seconds into a glass test tube. Then 1 ml of 95% ethanol 
was injected into the test tube and the 2 ml mixture of gastric aspirate, 
saline and alcohol agitated for a further 15 seconds. After a waiting time 
of 15 min, the surface of fluid was examined for bubbles to decide the 
result of shake test. If no bubbles were present then the test was 
NEGATIVE (very little surfactant). If bubbles were seen around the top 
of the fluid but not enough bubbles were present to completely cover the 
surface, then the test was INTERMEDIATE (only some surfactant). If 
bubbles were present right across the surface of the fluid, then the test 
was POSITIVE (adequate amounts of surfactant). 

Methods:  

All infants who developed HMD had negative or intermediate test 
results. The GAST had a specificity of 66%, sensitivity of 100%, 
positive predictive value of 64.5% and negative predictive value of 
100% for developing HMD. The sensitivity and specificity of the 
GAST for prediction of surfactant requirement in HMD patients  were 
100% and 64.8%, respectively, with a positive and negative predictive 
value of 62.5% and 100%, respectively. 

Findings: 

We conclude that the GAST on gastric aspirates obtained within 0.5 
hour of delivery is a rapid and simple procedure for rule out of HMD 
and surfactant requirement. 

Conclusion: 

 

Gastric aspirate shake test, Hyaline membrane disease, Surfactant, 
Neonate. 
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