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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Preterm infants are at risk for respiratory distress syndrome. In several studies 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in combination with surfactant is more effective comparing with just 

CPAP method. This type of treatment is known as  Intubation, SURfactant, Extubation (INSURE). This study was 

aimed to determine the risk factors for the INSURE failure. 

Material and Methods: This descriptive analytic study was conducted in NICU of Al Zahra Hospital. All 

preterm neonates with gestation age less than 37 weeks who need surfactant replacement therapy according clinical 

manifestations were investigated. Infants intubated in delivery room were excluded from study. All neonates 

received surfactant according to INSURE method. Patients who intubated in first 72 hours of INSURE were 

considered as failure group and neonates without need for intubation were allocated as success group.  

Results: There were not statistically significant differences regarding gender, mode of delivery, maternal risk 

factors, and first blood gas analysis between groups. The mean birth weight and gestation age were significantly 

lower in the failure group were 1342±545g and 28.7±2.9 wk, respectively, which were significantly lower than 

success group (1688±472g and 31±2.2wk , p<0.001) . Apgar score at 1 and 5 minutes were 5.7±2.1 and 7.5±1.3 in 

failure group and 7.6±1.5 and 8.8±1 in success group (p<0.001). The Fraction of inspired oxygen (FiO2) 

requirement, severity of disease in chest x-ray, need for repeated doses of surfactant, packed cell transfusion, patent 

ductus arteriosus and intra-ventricular hemorrhage were significantly different between groups (p<0.05). 

Conclusion: preterm neonates with lower gestation age and birth weight, low Apgar score at 1 and 5 minute, 

higher Fio2 requirement, and higher RDS score are increase the risk for INSURE failure.   
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 چكیدٌ
ارط  در :سمیىٍ ي اَداف فغي ٍسخطز تزًَساداىً  تًْاي تاسدهي  . در هطالؼات هتؼذد كارتزد ٍخَد دارد عٌذرم ديغتزط تٌ تِ ّوزاُ فؾار هثثت ا

ثَزتز اس كارتزد   ْايي هي تاؽذ. ايي رٍػ درهاًي تِآى عَرفكتاًت تغيار ه در ايي  .ًاهيذُ هي ؽَد (Intubataion-Surfactant-Extubation, INSURE) تٌ
اَهلي كِ در ؽكغت ايي ٌّذ گزفت. هطالؼِ ػ اَ  رٍػ درهاًي دخيل هي تاؽٌذ هَرد هطالؼِ لزار خ

ا ساداى  در 1391تا  1390يك هطالؼِ تَصيفي تحليلي در عال  :مًاد ي ريشَ  يٍضُ ًَ دام ؽذ. الشّزاي تثزيش درهاًي -هزكش آهَسؽي تخؼ هزالثتْاي   اً
ارط سيز  ساداىً  ي ًياس تِ عَر 37تواهي ًَ تٍِ رٍػ ّفتِ كِ تز اعاط ػلاين تاليٌ ذ ٍارد هطالؼِ ؽذُ  ت داؽتٌ ت تشريك ؽذ. INSUREفكتاً ي  عَرفكتاً ساداً ًَ

تَِ ؽذًذ اس هطالؼِ خارج گزديذًذ. كِ ت لَذ اً ي كِ  در تذٍ ت ذ 72در طي ًَساداً ذاؽتٌ تَاعيَى هدذدً  تً يًاس تِ ا ت  تِ ػٌَاى گزٍُ  عاػت پظ اس تشريك عَرفكتاً
تًَتاعيَى يًاس تِ ا ي كِ  ساداً ظز گزفتِ ؽذًذ. هَفك ٍ ًَ اَى گزٍُ ؽكغت درً   هدذد پيذا كزدًذ تِ ػٌ

ا ظز :يافتٍَ  ع سايواى،  خٌغيت، اسً  اَهل خطزًَ ى ػ عط هادر هادري، دريافت كَرتَ لَذ تَ ي، لثل اس ت ل  تدشيِ گاسّاي خَى ؽزياً لَذعاػت اٍ در تيي  ت
ذاؽت. آهاري دٍ گزٍُ تفاٍت لَذ عي حاهلگي  هؼٌي داري ٍخَدً   31±2/2گزم ٍ در گزٍُ هَفك  1342±545ّفتِ ٍ  7/28 ±9/2 گزٍُ ؽكغتدر ٍ ٍسى ت

وزُ(>P 001/0) گزم تَد 1688±472ّفتِ ٍ  ل .ً  ٍ  6/7±5/1 پٌدنًوزُ آپگار دليمِ  ٍ  5/7±3/1ٍ در گزٍُ هَفك  7/5±1/2 تگزٍُ ؽكغ در آپگار دليمِ اٍ
د تِ تزتية  1±8/8  .(>P 001/0)تَد  1/7±3/1ٍ در گزٍُ هَفك 8/8±1يغتزط تٌفغي در گزٍُ ؽكغت ًوزُ د . (>P 001/0)در گزٍُ ؽكغت ٍ هَفك تَ

ِؽذت درگيزي  ،(>P 001/0) دهي هَرد ًياس هيشاى غلظت اكغيضى  ًياس تِ تشريك خَى ،(>P 001/0) ًياس تِ تكزار عَرفكتاًت ،(>P 001/0) ػكظ عيٌ
(001/0 P<)  هدزاي ؽزياًي تاسٍ ٍخَد (003/0 P=) ًَزيشي د  .داؽت تفاٍت آهاري هؼٌي داري تيي دٍ گزٍُ (=P 001/0) اخل تطٌيٍ خ

ارط  :وتیجٍ گیزی َساداىً  لَذ تِ اكغيضى تا غلظت تالا تز  كن ٍسى تز ٍدرً  ل ت ل ٍ پٌدن پاييٌي داؽتِ در عاػات اٍ وزُ آپگار دليمِ اٍ يي ًياس داؽتِ كًِ 
يَ ا تالا تاؽذ هوكي اعت تد فغي آًْ وزُ ديغتزط تٌ ت تِ رٍػ تاؽٌذ ًٍ  ياس داؽتِ تاؽٌذ.آيت فمهَ INSUREش عَرفاكتاً تَاعيَى هدذدً  تً ثاؽذ ٍ تِ ا  هيشً 

 
ا يَش عَرفاكتاًت: کلید ياصٌَ   ًَساد ًارط، ديغتزط تٌفغي، درهاى، رٍػ تد

 
 مقدمٍ

ايل سًذگي پيؼ هي يكي اس خطيزتزيي حَادثي كِ در يذ آاٍ
خل رحوي تِ اًتمال اس ٍاتغتگي تِ خفت تزاي تثادل گاسي دا

لَذ هي تاؽذ.  فظ ريَي هغتمل تؼذ اس ت فغي تٌ عٌذرم ديغتزط تٌ
ليذ ًاكافي  ساداى ًارط هي تاؽذ. تَ يكي اس هؾكلات ؽايغ در ًَ

هَخة كاّؼ كَهپلياًظ ريِ ٍ افشايؼ كؾؼ  عَرفاكتاًت
ئلي هي ؽَد ساداى (. 2ٍ1) عطحي آلَ فظ ًَ عٌذرم ديغتزط تٌ

(Respiratory distress syndrome, RDS) ّيالي،  ءيا تيواري غؾا
ساداى ًارط ٍ يكي اس هْن تزيي ػلل  فغي ًَ ؽايغ تزيي تيواري تٌ

% ًَساداى تا عي حاهلگي 60هزگ ٍ هيز آًْاعت، تِ طَري كِ 
لَذ كوتز اس  %45ّفتِ ٍ  30كوتز اس  گزم  1500ًَساداى تا ٍسى ت

ًَذ ريغك تزٍس ٍ ؽذت عٌذرم  (.3) دچار ايي تيواري هي ؽ
لَذ ديغتزط  ساد در هَلغ ت فغي ًغثت ػكظ تا عي حاهلگي ًَ تٌ

خطز پيذايؼ عٌذرم ديغتزط تٌفغي در خٌظ هذكز، (. 4ٍ3) دارد
يَي، سايواى تِ رٍػ عشاريي، سايواى  دياتت هادر، حاهلگي چٌذ لل
ساد لثلي تِ  عزيغ، آعفيكغي، اعتزط عزها ٍ عاتمِ اتتلاي ًَ

فغي افشايؼ هي ياتذ، اس طز ف ديگز عٌذرم ديغتزط تٌ
فغي در حاهلگي تا ّپيزتاًغيَى هشهي يا  خطزعٌذرم ديغتزط تٌ

ى هزتثط تا حاهلگي، هصزف ّزٍئيي تَعط هادر، پارگي  ّيپزتاًغيَ
لَذ كاّؼ طَلاًي  اَعتزٍئيذ  پيؼ اس ت كيغِ آب ٍ هصزف كَرتيك
 (.1ٍ2) هي ياتذ
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لَذ ؽزٍع هي -تيواري تلافاصلِ يا طي چٌذ عاػت تؼذ اس ت

ًٍذُ عيز تيوار .ؽَد دُي پيؾز ل سًذگي  تَ ؽذت آى طي دٍ رٍس اٍ
ثَز صَرت ًگيزد هزگ تِ دليل  ياتذ.افشايؼ هي چٌاًچِ درهاى ه

فغي رخ هي ًٍذُ ٍ ًارعايي تٌ  دّذ.ّيپَكغوي پيؾز
صي  لَ درهاى تيواري ٍ تحميمات هختلفي در هَرد فيشيَپاتَ

اى تِ  دام ؽذُ اعت كِ پيؾزفت ػوذُ در درهاى تيواري را هي تَ اً
يَش لَذ ٍ درهاى  تغزيغ تلَؽ ريِ تا تد كَرتيكَاعتزٍئيذ لثل اس ت

يَش    .(5) عَرفاكتاًت ًغثت داد تيواري تا تد
ليي تار اعتفادُ اس  Fujiwara كِ 1980اس عال  تزاي اٍ

را تا  عٌذرم ديغتزط تٌفغيعَرفاكتاًت در ًَساداى هثتلا تِ 
هختلف در  هَفميت گشارػ كزد تاكٌَى هَارد هتؼذدي اس هطالؼات

دام ؽذُ اعت  .(6-9) ايي تارُ اً
يَش عَرفاكتاًت، فغيٍ  تد درهاى تيواري اعت ط اعا حوايت تٌ

فغي، اّي حوايت تٌ يًكيٍ  فؾار هثثت  ٍ اس هياى رٍػ  يَِ هكا تْ
اَيي  ّ م راُ  (Continuous positive airway pressure, CPAP)هذاٍ

ؽٌاختِ ؽذُ ػلي رغن فَايذ  ؽٌاختِ ؽذُ تزيي راُ ّا هي تاؽذ.
اَرض  فغي، ػ يَِ هكاًيكي در درهاى عٌذرم ديغتزط تٌ تْ

ذ اسدرهاى ايداد هي ؽَد  هتؼذدي در اثز ايي ا ػثارتٌ  :كِ ًوًَِ اًْ
ر. لذا پٌَ ًٍتيلاتَ ًَي ًاؽي اس  ه راكظ، آعية راُ َّايي ٍ پٌَ هَتَ

يت هي تاؽ لَ َيِ هكاًيكي در اٍ  ٌذ.كارتزد رٍؽْايي تزاي كاّؼ تْ
اي تاسدمفؾار هثثت هذا يكي اس ايي الذاهات اعت.  (CPAP) ٍم اًتْ

ى  CPAPتذًثال تكار گيزي  رٍس كن  5/1هذت هتَعط اًتَتاعيَ
لِ گذاري  اَرد لَ (. 10) % كاّؼ يافتِ اعت23ؽذُ اعت ٍ ه

تذٍى اعتفادُ اس عَرفاكتاًت ًيش  CPAP اگزچِ كارتزد سٍدٌّگام 
د پيؼ آگْي در ًَساداى هثتلا تِ هَخة  رم ديغتزط عٌذ تْثَ

فغي ي ؽذُ اعت تٌ  خفيف تا هتَعط ٍ كاّؼ تيواري هشهي ريَ
هشاياي هتٌَػي تزاي اعتفادُ اس رٍػ  ٍلي در هطالؼات هختلف،

INSURE   كِ تلفيمي اس تدَيش عَرفاكتاًت ٍ عپظ فؾار هثثت
اَيي اس طزيك تيٌي اعت تز  م راُ ّ تٌْايي ٍ يا  تِ  CPAPهذاٍ

يَش عَرف يَِ هكاًيكي تا تد  (.11-18) اكتاًت تياى ؽذُ اعتتْ
فغيًَساداى ًارط تا ػلاين  در عاػات  عٌذرم ديغتزط تٌ

لٍيِ تحت ايي رٍػ درهاًي لزار هي گيزًذ، تذيي صَرت كِ  ا
تَتِ ؽذُ ٍ عَرفكتاًت تشريك ؽذُ  عپظ اكغتَتِ ؽذُ ٍ  ًَساد اً

راكظ  لزار هي گيزد. CPAPتحت  هَتَ ايي رٍػ تاػث كاّؼ پٌَ
ذ(19،14،12-24) ؽَدهي ريَي تيواري هشهيٍ  ت ر. ايي رٍػ تٌ

لٍي در تخؼ هزال دام هي ؽَد  ثتْاي ٍيضُ ًَساداى در اتاق سايواى اً
تؼذ اس تشريك عَرفكتاًت، ًياس تِ  CPAPاعتفادُ اس  لاتل اخزاعت.

ساد دارد كِ آى ّن تاػث كاّؼ ػَارض تَْيِ  تَِ كزدى ًَ اكغت
ؽاهل تغييزات در تَْيِ هكاًيكي  هكاًيكي هي ؽَد. ػَارض

تزٍها(، فؾار اػوال ؽذُ )تارٍتزٍها( ٍ  حدن ريَي آساد ؽذُ )ٍلَ
ى تاعيَ ذٍتزٍها( ٍ تزٍهاي ًاؽي اس اًتَ ى )اً تاعيَ  اعت كِ اًتَ

ى راُ َّايي ٍ ػفًَت تا پاتَصى  تاػث افشايؼ ريغك كلًَيشاعيَ
تزٍها( )هي  .(26،25ؽَد )تيَ

اي اخيز تدَيش عَرفكتاًت تِ رٍ  ػدر طي عالْ
(Intubataion-Surfactant-Extubation, INSURE ) در هزكش

لٍي در ساداى  آهَسؽي درهاًي الشّزا هزعَم ؽذُ اعت  تزخي اس ًَ

ساد ًياس  72تذًثال  ى ًَ تَاعيَ ل تدَيش عَرفكتاًت ٍ اكغت عاػت اٍ
اَى ؽكغت  تَتاعيَى هدذد پيذا هي كٌذ كِ تِ ػٌ  INSUREتِ اً

اَهل خطز عاس در ؽكغت  ؽذين ىلذا تز آ .ؽٌاختِ هي ؽَد كِ ػ
 تارا ؽٌاعايي كٌين  INSURE تدَيش عَرفكتاًت تِ رٍػ

ى  تاعيَ رالؼولي تزاي ايي رٍػ تذٍيي ؽَد تا اس اًتَ هكزر دعتَ
تزيي  ي كِ تْ يَش عَرفكتاًت اختٌاب ؽَد ٍ ًَساداً ًَساد تذًثال تد

زُ را اس رٍػ  ًَذ. INSUREتْ  هي تزًذ ؽٌاعايي ؽ
 

 مًاد ي ريش َا
صيفي تحليلي هي تاؽذ كِ در هطال ؼِ حاضز يك هطالؼِ تَ

 -هزكش آهَسؽي  در تخؼ هزالثتْاي ٍيضُ ًَساداى 90-91عال 
ي  هي تاؽذ( ٍ تز  3تثزيش )يك هزكش درهاًي عطح  يالشّزادرهاً

دام ؽذُ اعت. ساداى ًارط اً كويتِ اخلاق داًؾگاُ ػلَم  رٍي ًَ
دام ايي تحميك را تائيذ كزدُ  ساداى پزؽكي تثزيش اً اٍلذيي ًَ ٍ اس 

داخذ ؽذُ آگاّاًِ هَرد هطالؼِ رضايت كتثي  تواهي ًَساداى  .تَ
ػلاين ًاٌّداري هاصٍر  كِّفتِ  37 سيز ًارط تِ عي حاهلگي

لَذ ؽذُ ٍ درهاًي -هزكش آهَسؽي در  ًذاؽتِ تا تؾخيص  الشّزا هت
عٌذرم ديغتزط تٌفغي تحت درهاى تا عَرفكتاًت لزار گزفتٌذ 

ًَساداى هثتلا تِ آًَهالي هاصٍر، آًَهالي  ؽذًذ. ٍارد هطالؼِ
ساداى ًارعي كِ در ٌّگام  كزٍهَسٍهي، آعفيكغي ؽذيذ ٍ ًَ

دًذ اس هطالؼِ خارج ؽذًذ.  تَِ ؽذُ تَ ت لَذ اً  ٍخَداحياي هَلغ  ت
ى ٍ ي تالا غلظتگزاًتيٌگ، ًياس تِ اكغيضى تا  تاكي پٌِ، رتزاكغيَ

صيك عاسگار تا درصذ 30 لَ فغي ٍ ػلاين راديَ  عٌذرم ديغتزط تٌ
تاييذ كزدُ پظ اس را هطزح  فَقدر يك ًَساد ًارط تؾخيص 

ساداى اًدام  INSUREدرهاى تا عَرفكتاًت تِ رٍػ  ،اعاتيذ ًَ
 هيكزٍگزم تِ اساي 1-2) ًَساد پظ اس دريافت فٌتاًيل .گزفت

ى لزار گزفتِ عپظ  ٍسى( تحت لارًگَعكَپي ٍ كيلَگزم تَاعيَ اًت
ساداى سيز كتاًت )يكي اس اًَاع عَرف ئَفكت  1در ًَ  1كيلَگزم، آلَ

ساداى   1-2عي عي تِ اساي كيلَگزم ٍسى در دٍ دٍس هٌمغن، در ًَ
در دٍ دٍس  تِ اساي كيلَ گزم ٍسى عي عي 5/2كَرٍعَرف كيلَ، 

ساداى تالاي  تِ اساي كيلَ  عي عي 4ًتا اعَرٍكيلَ  2هٌمغن ٍ در ًَ
در كوتز اس  گزديذ.شريك ( داخل تزاؽِ تدٍس هٌمغن 4گزم ٍسى در 

گزم تِ اساي ٍسى  هيلي 1/0تؼذ اس دريافت عَرفكتاًت،  عاػت ًين
كغاى  يَش ؽذًُالَ تِ  سادًَ تد  تحت درهاى تا  ٍ گزديذُاكغتَ

CPAP  ساداى كِ پظ اس دريافت هي لزار گزفت. گزٍّي اس ًَ
تِ ؽذًذ ٍ دًذ ٍ  CPAPتحت  عَرفكتاًت اكغتَ تا لزار گزفتِ تَ

تَتاعيَى هدذد ًياس ًذاؽتٌذعاػت تؼ 72 اى گزٍُ  ،ذ ًيش تِ اً تِ ػٌَ
ساداى پظ اس  هَفك هطالؼِ در ًظز گزفتِ ؽذًذ. گزٍّي اس ًَ

تِ ؽذُ ٍ د CPAPتحت  دريافت عَرفكتاًت اكغتَ ٍلي  ًذتَ
فغي ٍ افت  درصذ اؽثاع اكغيضى هدذدا تِ ػلت اداهِ ديغتزط تٌ

ٍ ٍخَد اعيذٍس  صذدر 45تالاي  ضىيغاك%، ًياس تِ  80تِ كوتز اس 
ِ فغي يا آپٌ تَتِ ؽذُ ٍ تٌ يَِ هكاًيكي لزار گزفتٌذ تِ  اً تحت تْ

اَى گزٍُ ؽكغت   175در كل  در ًظزگزفتِ ؽذًذ. INSUREػٌ
ؽزايط ٍرٍد تِ هطالؼِ را ًياسهٌذ تدَيش عَرفاكتاًت ًَساد ًارط 

تَِ  28ٍلي  داؽتٌذ ًَساد تِ ػلت ايٌكِ اس اتتذا در حيي احيا اًت
 ًَساد ٍارد هطالؼِ ؽذًذ. 147هطالؼِ خارج ٍ ؽذًذ اس
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ساداى اس خولِ خٌظ، هذت در طَل لَذ،  تغتزي اطلاػات ًَ ٍسى ت
، دريافت ريغك فاكتَر هادري آپگار، عي حاهلگي، رٍػ سايواى،

عط هادر ى تَ هَرد ًياس،  هيشاى غلظت اكغيضى ، لثل اس سايواىكَرتَ
، هدذد دٍستِ ٍ ًياس  عَرفاكتاًت هذت ًياس تِ اكغيضى، سهاى تدَيش

فغي ٍ تشريك خَى ٍ  ًَزيشي داخل  ٍخَدًياس تِ حوايت تٌ خ
ساداى ثثت گزديذتطٌي ٍ هدزاي ؽزياًي تاس  ًوزُ . در تواهي ًَ

فغي تز اعاط عي حاهلگي، صذاّاي ريَي،  (27)ديغتزط تٌ
فغي،  غلظت اكغيضى ٍخَد يا ػذم گزاًتيٌگ، ؽذت ديغتزط تٌ

فظ  ًٍياس  هَرد ٍ داؽت  0-2ّز هتغيز ًوزُ  .ييي ؽذتؼتؼذاد تٌ
در ػكظ عيٌِ در  .هتغيز اعت 12اس صفز تا هدوَع ًوزات 

ًٍكَگزام َّايي هؾاّذُ  لَز تا تز گزاً هَاردي كِ تصاٍيز رتيكَلَ
د، فغي خفيف  ؽذ ٍلي حذٍد للة ٍاضح تَ عٌذرم ديغتزط تٌ

يٍز  در ًظز گزفتِ ؽذ. در هَاردي كِ ؽذت كذٍرت تصا
لَز ح گزاً د، تا حذي هحَذٍد للة را رتيكَلَ ؽذت  كزدُ تَ

هتَعط ٍ در هَاردي كِ ريِ ّا كذٍرت ٍاضح ٍ هٌتؾز داؽتِ 
د ؽذيذ در ًظز گزفتِ ؽذ.  افتزاق هحذٍدُ للة ٍ ريِ ًاهوكي تَ

ط تِ  ساداى تا اعتفادُ اس ًزم افشار آهاري دادُ ّاي هزتَ ًَ SPSS 
اي گزٍُ ّاي تي تز ٍ تا اعتفادُ اس آسهَى ّاي آهاري  15ٍيزايؼ 

هَرد تدشيِ ٍ تحليل ٍ يا آسهَى دليك فيؾز  هدذٍر كايٍ  هغتمل
اس  05/0كوتز اس  Pدر ايي هطالؼِ همذار  آًاليش آهاري لزار گزفت.

اَهل  لحاظ آهاري هؼٌي دار تلمي گزديذ. خْت تذعت آٍردى ػ
ًي تِ رٍػ   اعتفادُ گزديذ. Enterخطز اس هذل رگزعيَ

 

 يافتٍ َا
ًَساد پزُ تزم تا عي حاهلگي كوتز  147تؼذاد  در طَل هطالؼِ

ساداى ّفتِ در تخؼ  37اس   -هزكش آهَسؽي هزالثت ّاي ٍيضُ ًَ
اس  .كِ ؽزايط ٍرٍد تِ هطالؼِ را داؽتٌذ ؽذًذ غتزيالشّزا ت درهاًي

ساد تا رٍػ  102 تيي ًَساداى هَرد هطالؼِ، ًَINSURE   تِ طَر
ايي رٍػ  %(6/30)َسادً 45 . در) گزٍُ هَفك(ًذهَفك درهاى  ؽذ

تَِ ؽذًذعاػت تؼذي  72در طي ؽكغت خَردُ ٍ   هدذدا اًت
داؽتِ ( خٌغيت  هذكز  %57) ًفز 85 هدوَعدر  .)گزٍُ ؽكغت(

دًذ.هًَث تميِ   ّفتِ 36تا  25ًَساداى هَرد تزرعي عي حاهلگي  تَ
لَذ 7/2±33/30) هؾخصات گزم داؽتٌذ.  1582±519( ٍ ٍسى ت

 1خذٍل رد تزرعي ٍ همايغِ لزار گزفت. ًَساداى در دٍ گزٍُ هَ
ساداى در دٍ گزٍُ را ًؾاى هي دّذ آهاري تفاٍت . هؾخصات ًَ

هادري، ػَاهل خطز ًَع سايواى،  خٌغيت، هؼٌي داري اس ًظز
ى عاػت  آًاليش گاس ّاي خَى ؽزياًي، لثل اس سايواى دريافت كَرتَ

ل لَذ اٍ گزٍُ در تيي دٍ  )تِ خش فؾار دي اكغيذ كزتي ؽزياًي( ت
لَذ، ٍخَد ًذاؽت.اس طزف ديگز ًوزُ آپگار  عي حاهلگي، ٍسى ت

ل ٍ دن، دليمِ اٍ ل  پٌ غلظت اكغيضى دهي هَرد ًياس در عاػتْاي اٍ
لذ فغي، تَ ًياس تِ  ػكظ عيٌِ،ؽذت درگيزي  ،ًوزُ ديغتزط تٌ

خًَزيشي ًياس تِ تشريك خَى ٍ ٍخَد  عَرفكتاًت، تدَيش هدذد
تيي دٍ گزٍُ هؼٌي داري ت آهاري تفاٍ هدزاي ؽزياًي تاس ٍهغشي 

 .ًؾاى داد

 هَفك ٍ ًاهَفك INSUREدر دٍ گزٍُ  هتغيزّاهمايغِ  :1جدٍل 

 هتغیز   
فَق  گزٍُ شکست گزٍُ ه

  Pهقدار 
 ( 54)تعداد = ( 102)تعداد= 

 27/0 40(2/39) 62(8/60) هذکزجٌس 
 66/0 27(60) 65(7/63) سایواى با سشاریي

اَهل خطز  46/0 11(4/24) 33(4/32) ُ اکلاهپسیهادری، پز ع
 تَسط هادر دریافت کَرتَى

 دارد
 ًدارد

 
(7/65)67 
(5/75)34 

 
(3/34)35 
(4/24)11 

 
17/0 

 PH نالیس گازهای خون شریانیآاولین 

PCO2 
HCO3 

PO2 
 

 انحراف معیار   ±میانگین 

 
07/0±28/7 
47/10±89/41 

19/7±3/7 

 
52/64±14/9 

 
09/0±27/7 
41/17±64/46 
1/4±49/20 

 
2/13±86/48 

 
25/0 
001/0 
26/0 

 
14/0 

 <001/0 7/28±9/2 31±2.2 (ّفتِ)سي حاهلگی 
لَد  <001/0 1342±545 1688±472 (گزم) ٍسى ت

 <001/0 53±19 40±11 غلظت اکسیژى دهی هَرد ًیاس
 <001/0 7/5±1/2 5/7±3/1 پگار دقیقِ اٍلآًوزُ 
 007/0 6/7±5/1 8/8±1 پگار دقیقِ پٌجنآًوزُ 

 <001/0 8/8±1 1/7±3/1 ًوزُ دیستزس تٌفسی
 04/0 9/5±2/11 2/5±4/5 (ساعت) سي دریافت سَرفاکتاًت

 001/0 4/17±2/2 3/9±1/1 (رٍس) هدت اکسیژى درهاًی
 22/0 6/23±18 2/20±7/14 (رٍس) هدت بستزی
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فغي در ػكظ عيٌِ       20 ،تزاعاط ؽذت عٌذرم ديغتزط تٌ
دُ زٍُ هَفك%( در گ6/19ًَساد ) در صَرتي كِ  درگيزي ؽذيذ تَ

ػكظ عيٌِ عٌذرم  (%4/64ًَساد ) 29در گزٍُ ؽكغت در 
فغي ؽذيذي را ًؾاى هي داد ساد  24در  .(>P 001/0) ديغتزط تٌ ًَ

هَرد اس  17ًياس تِ تكزار دٍس تؼذي عَرفاكتاًت ٍخَد داؽت كِ 
ٍُ ؽكغت ) فَك ) 7%(ٍ  8/37گز ٍُ ه رد اس گز دًذ9/6هَ  001/0) %( تَ

P<) فَك ٍُ ه ساد 5. در گز ٍُ ؽكغت 9/4) ًَ رد  23%(ٍ  در گز هَ
فغي تا  CPAP%( تؼذ اس تاس ؽذى اس 1/51) ِ حوايت تٌ  CPAPهدذدا ت

فَك  .(>P 001/0) يًاس پيذا كزدًذ ٍُ ه رد ) 11در گز ٍ در  (%8/10هَ
ٍُ ؽكغت در  ساد ) 16گز ًَ6/35ًَ ُ َ%( تزاعاط ع دام ؽذ گزافي اً

خ ًَزيشي هغشيٍ  دام  .(=P 001/0)َد داؽت خ گزافي اً در اكَكارديَ
فَك ) 13ؽذُ در  ٍُ ه ساد گز ًَ7/12  ٍ ٍُ ؽكغت  %15( ساد گز ًَ

د 3/33) فَك . (=P 003/0)%( هدزاي ؽزياًي تاس تَ ٍُ ه  21در گز
ساد) ٍُ ؽكغت 20.6ًَ ٍ در گز ساد ) %27(  ى 60ًَ غفَسيَ يًاس تِ تزاً  )%

ذ  اْيت . (>P 001/0)خَى داؽتٌ ت ؽذًذ  (% 4/24)ساد ًَ 11درً  فَ
وگي ٍُ ؽكغت  كِّ  ًَي  .(>P 001/0)دًذ تَاس گز تًايح هذل رگزعي

وزُ ديغتزط =P 03/0ًؾاى داد كِ هذت اكغيضى درهاًي )  ً ،)
فغي) اَهل خطز =P 004/0(ٍ  عي حاهلگي )=P 001/0تٌ اَى ػ ( تؼٌ

دًذ. INSUREدر ؽكغت رٍػ   تَ
 

 بحث
ساداى  فغي ػوذتا در ًَ رخ هي دّذ ًارط عٌذرم ديغتزط تٌ

لذ ارتثاط هؼكَط دارد ٍ  .تزٍس آى تا عي تارداري ٍ ٍسى ٌّگام تَ
دًذ. درصذ  8/57 حاضزدر هطالؼِ  در  ًدايي كِآاس ًَساداى هذكز تَ

 عَرفاكتاًت تِايي هطالؼِ فمط ًَساداى ًارط كِ تحت درهاى تا
لَذ ؽذُ توام ًِ)تزرعي ؽذًذ  INSUREرٍػ   (ًَساداى ًارط هت
رّاي خطز در تزٍس  تٌاتزايي  ،عٌذرم ديغتزط تٌفغيدر هَرد فاكتَ

اي كِ در در هطالؼِ هطالؼِ حاضز ًتايدي را هؾخص ًكزدُ اعت.
لَذ سيز  دام ؽذ ٍسى ت ظ ايتاليا اً فؾار گزم ٍ ًغثت  750فلَراً

ٍ ًغثت   218كوتز اس  غلظت اكغيضى دهيتِ  اكغيضى ؽزياًي
لي كوتز اس ئَ ليي  44/0 فؾار اكغيضى ؽزياًي تِ آلَ اًاليش در اٍ

ر ؽكغت  گاسّاي خَى ؽزياًي اَى ريغك فاكتَ  INSURE تِ ػٌ

ساداى ًارط تا عي حاهلگي سيز    فتِ تؼييي گزديذ. در ّ 30در ًَ
د پيؼ آگْي تٌفغي هؾاتِ INSURE هَارد تكزار كِ  هَاردي تَ

ايي تز اعاط ًتيدِ گيزي . َديكثار اس ايي رٍػ اعتفادُ ؽذُ ت
اى اس ؽكغت رٍػ ٍ INSUREلا تا تكزار هحمميي احتوا  هي تَ

 .(28ًياس تِ تَْيِ هكاًيكي خلَگيزي كزد )
لَذ  در هطالؼِ حاضز تفاٍت هؼٌي داري تيي هياًگيي ٍسى ت

لَذ  ٍ داؽت دٍخَگزٍُ هَفك ٍ ؽكغت  گزٍُ ؽكغت ٍسى ت
ذ ًتايح آًْا،داؽتٌذ. ي كوتز غلظت اكغيضى  در ايي هطالؼِ ّواًٌ
ل در گزٍُ ؽكغت تالاهَرد ًياس عا دهي دُ اعت ٍ ًياس  تزػت اٍ تَ

ر  غلظت تالاي اكغيضى دهي تِ اى ريغك فاكتَ ل تِ ػٌَ در عاػت اٍ
لٍي تفاٍت  تِ خش فؾار دي اكغيذ كزتي ؽزياًي، ؽٌاختِ ؽذ. 

عاػت   پاراهتزّاي گاسّاي خَى ؽزياًيهؼٌي داري تيي هياًگيي 
ل  زف ديگز اس ط ٍخَد ًذاؽت. هَفك ٍ ؽكغتدٍ گزٍُ  تيياٍ

ي كِ  تِ دٍس در هطالؼِ ها هؾخص ؽذ كِ هيشاى ؽكغت در ًَساداً

دُ اعت. تؼذي عَرفكتاًت ًياس در هطالؼِ اي كِ  داؽتٌذ تالاتز تَ
ًَظ تيي  ّفتِ   34تا  27ًَساد ًارط تا عي حاهلگي  109در ت

د در  دام ؽذُ تَ ساد 35اً تؼييي   INSURE ؽكغت %(1/32) ًَ
فؾار اكغيضى ؽزياًي تِ  ًغثت ي ٍؽزياً CO2ؽذ كِ تا فؾار 

لي ٍ درخات ؽذيذتز درگيزي ريِ در  ئَ ارتثاط  ػكظ عيٌِآلَ
 هَارد هدزاي ؽزياًي تاس ٍ هَرتاليتِ تيؾتزي در ّوچٌيي .داؽت

ي كِ ؽكغت  هحمميي  .هؾاّذُ ؽذداؽتٌذ  INSUREرٍػ ًَساداً
دام هطالؼات  را در خْت تؼييي ايٌكِ اًتخاب تَْيِ  تؼذياً

دارًذ هٌاعة   INSUREتزاي درهاى ًَساداًي كِ ؽكغت يكيهكاً
در هطالؼِ ها ًيش هؾخص ؽذ  .(29) ًذتز اعت يا ًِ پيؾٌْاد كزدُ ا
 تزؽذيذدر گزٍُ ؽكغت  ػكظ عيٌِكِ ؽذت درگيزي ريِ در 

دُ )% دى هدزاي ؽزياًي ٍ هزگ ٍهيز تيؾتزي  ،(64تَ اَرد تاس تَ ه
كزتي ؽزياًي در ٍ فؾار دي اكغيذ  در گزٍُ ؽكغت ٍخَد داؽت

د. دام در هطالؼِ اي  گزٍُ ؽكغت تالاتز تَ ذرعَى اً كِ تَعط اً
د، در هطالؼِ  .(30% گشارػ گزديذ)49هيشاى ؽكغت  ؽذُ تَ

هَارد ِ عي حاهلگي پاييي تزي داؽت ؽكغتگزٍُ  ،حاضز
اَرد درهاى ؽذُ تا رٍػ 6/30ؽكغت  را تؾكيل  INSURE% ه

تا تَخِ تِ هتؼذد  طاتمت دارد.هديگز   هطالؼات  هي داد كِ تا ًتايح
رّاي دخيل در ؽكغت   دى فاكتَ تؼذاد ها در هطالؼِ ، INSUREتَ

اى فاكتَر خطز در ؽكغت ديگزي اس  ر ّا تِ ػٌَ  INSUREفاكتَ
ذ اس: ذؽذًهؾخص  لَذ  كِ ػثارتٌ عي حاهلگي پاييي تز، ٍسى ت

ل  هيشاى غلظت اكغيضى هَرد  كوتز، 5دليمِ  ٍكوتز، آپگار دليمِ اٍ
لَذًي ل ت فغياس تيؾتز در عاػت اٍ  تالاتز ، ًوزُ ؽذت ديغتزط تٌ

ِ. ؽذيذ درگيزيٍ  اس طزف ديگز ًياس تِ تكزار  ريِ در ػكظ عيٌ
  ٍ ٍ عَرفكتاًت، ًياس تِ تشريك خَى ذى هدزاي ؽزياًي  تاس هاً

ًَزيشي داخل تطٌي  ي كِ ؽكغت خ ساداً ذ  INSUREدر ًَ داؽتٌ
ٍُ هَفك تيؾتز هي تاؽذ. ق،  اس ًغثت تِ گز رّاي فَ تيي ريغك فاكتَ

وتزيي  اَى هْ ِ تِ ػٌ ل ٍ ؽذت درگيزي ػكظ عيٌ آپگار دليمِ اٍ
ر ؽٌاختِ ؽذًذ. ايي احتوال ٍخَد دارد كِ ؽذيذتز  ريغك فاكتَ

 ٍ ساداى ًارطٍ  كن ٍسى تز  فغي در ًَ دى عٌذرم ديغتزط تٌ تَ
 ِ ساداى تاػث گزدد ك اَرض ًارعي در ايي گزٍُ اس ًَ ع تالاتز ػ ؽيَ

اَرد  يٌن. اس ه ذُ ك ساداى هؾاّ تيؾتزي اس ؽكغت درهاًي را در ايي ًَ
اًرط درهاى ؽذُ تا آ ساداى  وِ ًَ  ّ ًدايي كِ در ايي هطالؼِ

اْد هي ساداى عَرفاكتاًت تزرعي ؽذًذ پيؾٌ ذُ ًَ ؽَد در هطالؼات آيٌ
ٍ طيف هحذٍدي اس عي حاهلگي  ًارط تا هَرد تزرعي لزار گيزًذ 

اَهل خطز اْ ؽٌاعايي ؽَد. در INSUREؽكغت رٍػ  ػ  آً
 

 وتیجٍ گیزی
ساداى ًارط تا عي حاهلگي ٍ كِ  دادهطالؼِ حاضز ًؾاى  ًَ

دن پاييي تزي  ل ٍ پٌ لَذ پاييي تز،كِ ًوزُ آپگار دليمِ اٍ ٍسى ت
فغي  ٍ ػكظ دارًذ ٍ تزاعاط ًياس تِ اكغيضى، ًوزُ ديغتزط تٌ

فغي ؽذيذتزي دارًذ، احتوال  ؽكغت در عيٌِ عٌذرم ديغتزط تٌ
دINSURE  عَرفاكتاًت تِ رٍػ تدَيش ذ تَ اَّ اس طزف  .تيؾتز خ

ًياس تِ تشريك خَى ٍ ٍخَد  ديگز ًياس تِ تكزار عَرفكتاًت،
ي كِ ؽكغت  خًَزيشي هغشي ٍ هدزاي ؽزياًي تاس در ًَساداً

 .داؽتٌذ ؽايؼتز هي تاؽذ  INSUREدرهاًي تِ رٍػ 



ٌ عل 85 ٍ پششكي داوشگا ٌ / مجل  99-85صفحات   2581بُمه ي اسفىد   6شمارٌ   53ًم پششكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي تبزيش دير

 

 تقديز ي تشكز
ػلَم پشؽكي در ايٌدا هحمميي اس هؼاًٍت پضٍّؾي داًؾگاُ 

تثزيش ٍ ًيش هزكش تحميمات علاهت تارٍري سًاى كِ در اًدام ايي 
ذ. ّوچٌيي اس ٌتحميك حوايت هالي داؽتٌذ عپاعگشاري هي ًواي

ر ػاؽَري، ٍ خاًن ًيك ساد كِ در خوغ آٍري ٍ  عزكار خاًن پَ
ي  ثثت اطلاػات تيواراى ّوكاري صويواًِ داؽتٌذ ٍ ًيش كليِ ػشيشاً

ساداى كِ در تخؼ هزالث  درهاًي  –هزكش آهَسؽي ت ّاي ٍيضُ ًَ
 .الشّزا فؼاليت دارًذ، كوال تؾكز را دارد
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