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  مقاله پژوهشي
  

  كتانت در كاهش مرگ و مير نوزادانابررسي اثرات درماني سورف

    
   ** كاميار كامرانيدكتر ،  * نسرين خالصيدكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 24/10/84: دريافت 

  

  :چكيده
 تجويز (Respiratory Distress Syndrome ; RDS)يكي از درمانهاي استاندارد نوزادان با سندرم ديسترس تنفسي  :مقدمه و هدف

ن اثرات ياين مطالعه با هدف تعي. سورفاكتانت است كه باعث كاهش مورتاليته و پنوموتوراكس و نياز به تهويه مكانيكي مي شود
  .مير نوزادان انجام گرفت درماني سورفاكتانت در كاهش مرگ و

 تا 1381 و 1374 تا 1373در فواصل سالهاي تهران غر  بيمارستان حضرت علي اصNICUدر  توصيفي تحليلي اين مطالعه :را كروش
 ساعت اول كه در يك گروه با سورفاكتانت 24 شديد با تهويه مكانيكي در RDS جهت مقايسه دو گروه نوزادان مبتلا به 1382

در .  نجام گرديد حمايت تهويه مكانيكي دريافت كرده بودند، اودرمان شده و در گروه ديگر با سورفاكتانت درمان نشده بودند 
داده ها از .  نوزاد كه تنها تهويه مكانيكي شده بودند با هم مقايسه شدند52 نوزاد درمان شده با سورفاكتانت و 36اين مطالعه 

  .با استفاده از آزمون آماري آناليز گرديدو  SPSSپرونده ها جمع آوري و بانرم افزار 
، بروز IVHاختلاف معناداري در بروز . ورفاكتانت بطور معناداري پايينتر بود مورتاليته در بيماران درمان شده با س:نتايج 

  .پنوموتوراكس، بروز سپسيس، مدت بستري و نياز به ونتيلاسيون بين دو گروه وجود نداشت
 ـ            RDSنتايج اين مطالعه لزوم تجويز سورفاكتانت در موارد          :نتيجه نهايي  ا تجربـه    شديد را در كشور ما و توسط يك تيم پزشـكي ب

  .نشان مي دهد
   

  هوا در فضاي جنب / مرگ و مير/  سورفاكتانت /   تنفس تنگي سندرم : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 

كل زايمانها را تـشكيل     % 8-10زايمان زودرس حدود          
علـت مـرگ و ميـر و        %60-80نارسـي حـدود     و  مي دهـد    

ــدون آنومــالي   ــوزادان ب بيمــاريزائي در سراســر جهــان درن
يكـي از مهمتـرين مـوارد       ). 1(ادي را شامل ميگـردد    مادرز

راس  است كه در   تنفسي مشكلات بيماريزائي ناشي از نارسي   
 Hyaline Membrane Diseaseآنها بيماري غشاي هيـالن  

(HMD)  نوزادان با % 56بطوريكه حدود ).1( قرار مي گيرد
 به  HMD) .1(خواهند داشت  RDS گرم     501-1500وزن  

  يني ديـسترس تنفـسي بـه همـراه علائـم         مجموع علائم بال  
يني نارسي و علائم مشخصه راديولوژيك در ريـه اطـلاق           بال

  ).1(مي گردد 
  

  
  

 تمام مـرگ و ميرهـاي نـوزادان بعلـت بيمـاري             3/1حدود  
HMD    يا عوارض آنست كه بطور اوليه در نـوزادان نـارس 

  ).2(رخ مي دهد 
ــوارض        ــه  HMDع ــل جمجم ــونريزي داخ ــامل خ    ش

)PDA( patent ductus arteriosus ، ــوي ــونريزي ري  ، خ
  .)2(  استBPDعفونت و

با معرفي سورفاكتانت اگزوژن در چند دهـه اخيـر در                 
 در بيماران تحت تهويه مصنوعي بعلت كاهش       RDSدرمان  

نياز به اكسيژن درماني و فشارهاي تهويه  بهبودي واضحي          
  " كـلا  ).1(درمرگ و مير و سندرم نشت هوا رخ داده است           

   RDSسورفاكتانت موجـب كـاهش مـرگ و ميـر ناشـي از              
  مــي گــردد بخــصوص اگــر بــا تجــويز قبــل از تولــد       

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )nasrinkhalessi@yahoo.com(زاهدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  كودكانيار گروه استاد *

  تهراندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  كودكانيار گروه استاد **
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 مهمتــرين نقــش  .)1(كورتيكواســتروئيد همــراه گــردد  
 كـاهش   RDSسورفاكتانت در جلوگيري از ايجاد و درمـان         

  ).3-5(كشش سطحي در آلوئولها مي باشد
لات تنفـسي ديگـر      استفاده از سورفاكتانت در ساير اختلا      -

ــزايش     ــال اف ــوم در ح ــيون مكوني ــندرم اسپيراس ــل س   مث
  ) .6(مي باشد

 دو نوع سـورفاكتانت بـراي درمـان اگـزوژن در دسـترس         -
  :ميباشد

سورفاكتانت مشتق از منابع حيواني يـا سـورفاكتانت          -1
ــي  ، Surfactenو ) Survanta) Beractant(طبيعــــــــ

Infasurfو Curosurf و (...  
 ,  Exosurf,surfaxim(  صـــناعيســـورفاكتانت -2

pneumactan t, venticute    ( 
پالميتوئيل فسفاتيديل  طبيعي محتوي دي سورفاكتانت     

-sp-A,spفاقـد    وsp-B,sp-Cكولين همراه با پروتئين هاي      

D         و سورفاكتانت صناعي مخلوطي از فسفوليپيدهاي فعـال 
    .)1،2(سطحي وعوامل منتشر كننده مي باشند

گرچه سورفاكتانت طبيعي و صناعي هر دو منجـر بـه           ا     
بهبود باليني و كاهش مرگ و مير مي شوند ولـي در عـين         
حال مصرف آنهـامي توانـد همـراه بـا عوارضـي باشـد كـه                
  عبارتنـــد از هيپوكـــسي ، براديكـــاردي، افـــزايش فـــشار 

در فعاليت مغز و خـونريزي        كاهش گذرا  ,دي اكسيد كربن  
 PDAاسـت وابـسته بـه حـضور         خونريزي ريه ممكن     .ريه

  ).6-8(فعال از نظر هموديناميك باشد
هدف از اين مطالعه در واقع بررسي فوايد سورفاكتانت              

 مي باشـد    HMDدر كاهش مرگ و مير و عوارض ناشي از          
 تاكيـد   HMDتا بتوان روي كـاركرد ايـن مـاده در درمـان             

  .نمود

  :روش كار
ونـده دو گـروه از      در اين مطالعه توصـيفي، تحليلـي پر            

نوزادان مورد بررسي قرار گرفت گروه اول نـوزادان نارسـي           
 شـديد تحـت     RDS بـدليل    1373-74بودند كه در سـال      

ــا      ــراي آنه ــي ب ــد ول ــه بودن ــرار گرفت ــانيكي ق ــه مك تهوي
سورفاكتانت تجويز نشده بود كه تعداد نـوزادان ايـن گـروه            

بـا  نـوزاد نارسـي بودنـد     36گـروه دوم  .  نفر بوده است   52
شرايط مشابه با گروه اول از نظر سـن حـاملگي و وزن  در               

 شديد نياز بـه تهويـه       RDSكه بدليل   1382 تا   1381سال  
 ساعت اول تولد داشتند ولي سـورفاكتانت        24مكانيكي در   

  دـــــــدريافت كرده بودند لازم بذكر است نوزاداني كاندي

  
 37دريافت سورفاكتانت بودند كه سـن حـاملگي كمتـر از            

ــا تــشخيص   ــه RDSهفتــه ســن داشــتند و ب  تحــت تهوي
  . مكانيكي قرار گرفته بودند

بعد از جمع آوري اطلاعات،  داده ها مورد آناليز قـرار                  
 اسـتفاده  χ2  t-test ,گرفت و در آناليز تحليلي از آزمونهـاي 

معني دار در % 5 زير Pگرديد و جهت مقايسه آماري سطح     
  .نظر گرفته شد

  :نتايج 
يعنــي گــروه نــوزادان بــدون دريافــت ( در گــروه اول       

 %) 8/53( مورد مذكر 28 مورد نوزاد ،     52از  ) سورفاكتانت  
ــث24و  ــورد مون ــد%)2/46( م ــروه دوم . بودن ــورد گ و در م
 مـورد ،    36از  ) يعني گروه نوزادان با دريافت سـورفاكتانت      (

در . بودنــد%) 50( نفــر مونــث 18و  %) 50( نفــر مــذكر18
  ،   هفتــه30 نفــر داراي ســن حــاملگي زيــر14ل، گــروه او

 هفتـه    34 نفـر بـالاي      10 هفتـه و     30-34 مورد بـين     28
   مــورد وزن تولــد زيــر 24از ايــن گــروه حــدود . داشــتند 

 گرم و   1500-2000 نفر داراي وزن بين      18 گرم و    1500
ــالاي 10 ــروه دوم ، . گــرم داشــتند2000 نفــر وزن ب   در گ
 هفتـه    34 تا   30 مورد بين    16 هفته ،    30 نفر سن زير     10
در ايـن   .   هفتـه داشـتند    34 نفر سن حاملگي بالاي      10و  

 2000 تـا  1500 نفر بين  9 گرم و    1500 نفر زير    13گروه  
  .)2و1جدول ( گرم داشتند2000 نفر وزن بالاي 14گرم و 

  
 شديد در دو RDSفراواني سن حاملگي در نوزادان با  : 1جدول 

  رفاكتانتگروه با و بدون دريافت سو
  

  
  سن حاملگي

  سورفاكتانتبدون 
  )درصد(تعداد 

   سورفاكتانتبا
  )درصد(تعداد 

  )27 (10  )27 (14   هفته30كمتر از 
  )46 (16  )8/53 (28   هفته34-30

  )27 (10  )2/19 (10   هفته34بالاي 
  )100 (36  )100 (52  جمع

  
 شديد در دو RDS در نوزادان با وزن تولدفراواني  : 2جدول 

  ه با و بدون دريافت سورفاكتانتگرو
  

  
  وزن تولد

   سورفاكتانتبدون
  )درصد(تعداد 

   سورفاكتانتبا
  )درصد(تعداد 

  )36 (13  )2/46 (24   گرم1500كمتر از 
  )25 (9  )6/34 (18   گرم2000-1500
  )39 (14  )2/19 (10   گرم2000بالاي 
  )100 (36  )100 (52  جمع
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دچـار سـندرم    %) 40(فـر    ن 21 نفر، 52در گروه اول از           
 نفـر ،    36درحـالي كـه در گـروه دوم از          . نشت هوا شـدند     

دچار پنوموتوراكس شدند كه ارتبـاط  %) 30( نفر  11حدود  
معني داري بين تجويز سورفاكتانت و پنوموتوراكس در اين       

  .(P=0.346)مطالعه يافت نشد
ــورفاكتانت از         ــت س ــدون درياف ــروه ب ــورد 52در گ    م

%) 33( نفـر    17 و   IVHداراي  %) 17( نفـر    9ود  نوزاد ، حـد   
ــدون  ــر 26 و در IVHب ــودن ،  %) 50( نف ــدحال ب ــت ب بعل

.  انجام نشده است     IVHسونوگرافي جمجمه جهت بررسي     
%) 19( نفـر    7 نوزاد با دريافت سـورفاكتانت ، حـدود          36از  

%) 36( نفـر  13 و IVHبـدون   %) 45( نفـر    16 و   IVHدچار  
نوگرافي جمجمه انجام نشده    بعلت بدحال بودن در آنها سو     

ــود  ــين تجــويز   . ب ــاداري ب ــي رابطــه معن ــاليز تحليل در آن
در گـروه   . (P=0.3) بدسـت نيامـد    IVHسورفاكتانت و بروز    

بود كـه  %5/7 معادلPDAبدون دريافت سورفاكتانت شيوع     
بود كه رابطـه    %36در گروه با تجويز سورفاكتانت اين ميزان      

ــروز     ــورفاكتانت و ب ــويز س ــين تج ــود  مPDAب ــادار ب   عن
)P=0.001(.  

 52در گروه نـوزادان بـدون دريافـت سـورفاكتانت ، از                 
دچار عفونت شدند  در حاليكه در گـروه    %)5/38(نفر20نفر،

دچـار  %) 50( نفـر  18 مـورد ،     36با تجويز سورفاكتانت ، از      
عفونت و مابقي عفونت نداشتند  كه رابطه معنـاداري بـين            

  .(P=0.283)ت بدست نيامدبروز عفونت و تجويز سورفاكتان
   نــوزاد ، 52در گــروه بــدون دريافــت ســورفاكتانت از       

فوت نمودند ، در حاليكه در گروه با تجـويز          %) 75( نفر   39
فوت كردند   %) 44( مورد   16 نوزاد، فقط    36سورفاكتانت از   

ــين تجــويز ســورفاكتانت و فــوت معنــي دار   كــه رابطــه ب
  .)3جدول ((P=0.004)بود
  

  رابطه ميان مرگ و مير و تجويز سورفاكتانت:  3جدول 
  

  
  مرگ و مير

   سورفاكتانتبدون
  )درصد(تعداد 

   سورفاكتانتبا
  )درصد(تعداد 

  )44 (16  )75 (39  مثبت 
  )56 (20  )25 (13  منفي
  )100 (36  )100 (52  جمع

  
 مورد نوزاد زنـده     13در گروه بدون دريافت سورفاكتانت از       

 10-20بين  %) 70( نفر   9، حدود    نوزاد   52مانده در ميان    
 روز در بيمارســتان بــستري 20بــالاي %) 30( نفــر 4روز ، 

  ي درــــول.  روز بستري نبود 10شدند و هيچ نوزادي زير 

  
 نفـر زنـده     20 نـوزاد ،     36گروه با دريافت سـورفاكتانت از       

بـين  %) 45( نفـر    9 روز ،    10زيـر   %) 10( نفر   2ماندند كه   
 روز بــستري 20بــالاي %) 45(گــر  نفــر دي9 روز و 20-10

 كه رابطه بين مدت بـستري و سـورفاكتانت معنـادار       شدند
  .(P=0.279)نبود
 مـورد زنـده     13در گروه بدون دريافت سورفاكتانت از             

 5بـالاي  %) 30( نفـر    4 روز و    2-5بـين   %) 70( نفر 9مانده  
 2روز به تهويه مكانيكي نياز داشتند و هيچ موردي كمتراز           

در گروه نـوزادان    .  دستگاه تهويه مصنوعي جدا نشد       روز از 
ــورفاكتانت از   ــت س ــا درياف ــده ،  20ب ــده مان ــورد زن  2 م

 روز و 2-5بـه  %) 60( نفر   12 روز ،    2به كمتر از    %) 10(نفر
 روز نياز به تهويه مكانيكي داشتند       5به بالاي   %) 30( نفر   6

كه رابطه بين مدت تهويه مكانيكي و سورفاكتانت معنـادار          
  .(P=0.495)نبود

  :بحث
 هـاي  RDSدر حال حاضر يكي از درمانهاي استاندارد         

شــديد و نيازمنــد بــه دســتگاه تهويــه مــصنوعي ، تجــويز  
در يك مطالعه انجام شده در سال   ). 1(سورفاكتانت ميباشد 

متوسط تا شديد بـا    RDS نوزاد نارس با     31 بر روي    1994
سورفاكتانت ، مرگ و مير در موارد درمـان شـده بـه يـك               

 1999سوم كاهش نشان داد در مطالعـه ديگـري در سـال       
در سوفيا استفاده از سورفاكتانت باعث كاهش قابـل توجـه           

  .)3،4(در مرگ و مير نوزادان نارس شد
در مطالعه ما در گـروه دريافـت كننـده سـورفاكتانت،             

بوده است كه اين اختلاف از نظر آمـاري         % 44ير  مرگ و م  
كاملا معني دار ميباشد يعني رابطه سورفاكتانت و كـاهش          
مرگ و ميركاملا معني داراست و ما نيز در ايـن مطالعـه ،              
اثر سورفاكتانت را در جهت كاهش مـرگ و ميـر مـشاهده             

در مطالعه انجـام شـده تقريبـا تمـام نـوزادان در             . نموديم  
 اول زنـدگي سـورفاكتانت دريافـت كـرده      ساعت24عرض  
لازم بذكر اسـت كـه در مطالعـات مختلـف و كتـب              . بودند

مرجع حداكثر مـدت مجـاز جهـت تزريـق سـورفاكتانت را            
 ساعت اول عمـر بيـان ميكننـد و بهتـرين زمـان در               48در

  ). 6،7( ساعت اول عمرميباشد 2 در RDSموارد درمان 
اهش بيماريزائي هاي   از اهداف ديگر مطالعه، بررسي ك           

يكي از مـسائل    . مختلف بعد از تجويز سورفاكتانت ميباشد       
 و شـنت چـپ بـه        PDA ، ايجـاد     RDSشايع حين درمان    

راست ميباشد كه علت آن را كتب مرجع ، افزايش ظرفيت           
  ويــو اكسيژناسيون سريع ريوي و كاهش فشار شريان ري



  و همكاراننسرين خالصيدكتر                                                                                                                    اثرات درماني سورفاكتانت 
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مـي توانـد   بعد از تجويز سورفاكتانت ميدانند كه اين خـود          
در % 5-6باعث خونريزي ريوي شود كه در كتب مختلف از          

در اثـر تجـويز     % 2-3اثر تجـويز سـورفاكتانت طبيعـي تـا          
  .)1(سورفاكتانتهاي صناعي ، طيف آنرا مختلف ميدانند

ــت            ــدون درياف ــوزادان ب ــروه ن ــا در گ ــه م در مطالع
بوده كـه در گـروه      % 5/7 حدود   PDAسورفاكتانت ، شيوع    

يعني (رسيده است   % 36ن با دريافت سورفاكتانت به      نوزادا
كه اين اختلاف از نظر آماري كـاملا معنـي          )  برابر   5حدود  

دار ميباشد كه مشابه نظر كتب مختلف در جهت تائيد بـاز            
ــدن  ــويز    PDAش ــر تج ــت در اث ــه راس ــپ ب ــنت چ  و ش

   .)1،6(سورفاكتانت ميباشد
ابطـه آن بـا     از موارد ديگر ، بررسي پنوموتـوراكس و ر              

همانطوركه قبلا بحث شده    . تجويز سورفاكتانت بوده است     
اســت يكــي از اثــرات اثبــات شــده ســورفاكتانت ، كــاهش 
پنوموتوراكس بعلـت كـاهش فـشارهاي مـورد نيـاز تهويـه             
مكانيكي ميباشد كه خود منجـر بـه كـاهش مـرگ و ميـر               

% 10در مطالعـه مـا بـا وجـود          ) . 1(نوزادان خواهد گـشت   
دو گروه اين اختلاف معنـي دار نبـود كـه بـه             كاهش  بين    

احتمال زياد علت آن تعداد كـم نـوزادان در هـر دو گـروه               
  ميباشــد كــه موجــب كــاهش ايــن اخــتلاف گــشته اســت 
و شايد علت ديگـر آن عـدم كـاهش بـه موقـع فـشارهاي                
دستگاه تهويه مكانيكي باشد كه ميبايـست هنگـام تجـويز           

در بعـضي   . است  سورفاكتانت توسط پزشك اعمال ميشده      
ــان    ــي درم ــات در بررس ــق   RDSمطالع ــا تزري ــديد ب  ش

 ، هـيچ  RDSسورفاكتانت اگزوژن ، علي رغم كاهش شدت      
 در نـوزادان نـارس مـشاهده نـشده     IVHكاهشي در شيوع  

  ). 8،9 (است
نكرده  كه سورفاكتانت دريافت در مطالعه ما در گروهي       

 حاليكـه   بـوده در  % 17 در حين درمان     IVHبودند ، شيوع    
در گروهي كه سورفاكتانت دريافت كرده بودند ، اين شيوع          

رسيده است يعني عملا تغيير چنداني نكرده است        % 15به  
 است كـه    كرلازم به تذ  . و  اين اختلاف معني دار نميباشد        

،  بدحالي شديد  در اين مطالعه در هر دو گروه نوزادان بعلت        
ژانـس وجـود    در بعضي موارد فرصت انجام سـونوگرافي اور       

نداشته است و همين امر باعث شـده اسـت درصـد مـوارد              
% 36نوزادان بدون انجام سونوگرافي جمجمه در يك گـروه        

برسـد و مـشخص نيـست چنـد         % 50و در گروه ديگـر بـه        
. شده اند  IVHدرصد از ا ين موارد سونوگرافي نشده دچار 

  پس به احتمال زياد از لحاظ آماري نميتوان صحبت زيادي 

  
ر مورد اثرات مثبت يا منفي سورفاكتانت در مطالعه انجام          د

شده نمود و احتمالا يكي از راههاي رفع اين مشكل ازدياد            
  . موارد مورد مطالعه در پژوهشهاي بعدي ميباشد

از اهداف ديگر مطالعه رابطـه ميـان عفونـت و تجـويز                   
در كتب مرجـع در مـورد ازديـاد يـا           . سورفاكتانت ميباشد   

 وح عفونت نوزادي بدنبال تجويز سورفاكتانت به وض       كاهش
صــحبت نــشده اســت و در واقــع علــي رغــم اثــرات ضــد  
ــود در   ــاي موجـ ــي پروتئينهـ ــد ويروسـ ــائي و ضـ باكتريـ
سورفاكتانت هنوز اثرات بالقوه مثبت آن در كاهش عفونت          

ولي شواهدي در دست ميباشد     ) . 1(به اثبات نرسيده است   
اكتريهـا را مهـار نمـوده و        رشـد ب  ) SP-A(كه سورفاكتانت   

موجــب اصــلاح عملكــرد ايمونولوژيــك ســلولهاي التهــابي 
ولــي بــراي اثبــات ايــن رابطــه هنوزبــه ). 10،11(ميگــردد

  . مطالعات بيشتر و جامعتري نياز خواهد بود 
در مطالعه ما شيوع عفونـت در گـروه بـدون دريافـت                   

اكتانت با تجويز سورف   گروه در ولي %5/38 حدود سورفاكتانت
رسـيده اسـت يعنـي ظـاهرا        % 50اين مقدار افزايش و بـه       

. سورفاكتانت شيوع عفونت نـوزادي را افـزايش داده اسـت            
اولين توجيه اين مسئله شايد اين باشـد كـه هنـوز نكـات              
استريليتي در حين تجويز سورفاكتانت بداخل لولـه تراشـه       
انجام نمي گيرد و ايـن خـود مـستقيما عفونـت را بـداخل               

اگـر چـه در بخـش    . اي هوائي نـوزاد هـدايت ميكنـد         راهه
NICU     تهـران ، تجـويز     ) ع( بيمارستان حضرت علي اصـغر

ســورفاكتانت قــدمت ديرينــه دارد و توســط دســتيار فــوق 
تخصصي اين امر انجام ميگردد ، ولي اين امكان وجود دارد           

  . كه نكات استريليتي بدقت در مورد آن انجام نگردد 
عه رابطه بـين تجـويز سـورفاكتانت و         هدف ديگر مطال        
در مطالعات در طي بررسي درمان      . بستري بوده است   مدت
RDS          شديد در نوزادان نارس بوسيله تجـويز سـورفاكتانت 

 سـاعت اول عمـر ، تعـداد كلـي بـستري و              8بخصوص در   
استفاده از تهويه مكانيكي بدنبال تجويز سورفاكتانت حتي        

ارض بيـشتري همـراه     كاهش داشته است و بـا عـو       % 50تا  
از نوزاداني كه   % 10در مطالعه ما حدود     ) . 4-9(نبوده است 

 روز بـستري    10سورفاكتانت دريافت كرده بودند ، كمتـر از       
ند و در گروه بدون دريافت سورفاكتانت چنين مـواردي     دش

 شديد RDSاصلا ديده نشده است يعني در گروه نوزادان با 
احتمـال بـستري    در صورت عـدم دريافـت سـورفاكتانت ،          
  در صــورتي كــه . كوتــاه مــدت بــسيار بعيــد خواهــد بــود 

  ه افزايشـــــبا تجويز سورفاكتانت مسلما اين احتمال رو ب
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. ميرود اگرچه كه در مطالعه ما اين رابطـه معنـي دار نـشد             
نوزاداني كه كمتر از    % 10البته در مطالعه انجام شده ، اين        

رم وزن داشتند كـه      گ 2000 روز بستري بودند ، بالاي       10
بنظـر  . خود وزن تولد بالا احتمال بـستري را كـم ميكنـد             

ميرسد هر چه تعداد موارد مورد مطالعه بيشتر باشـد ، بـه             
احتمال زياد درصد نوزادانيكه نيازمند بستري كوتاه مـدت         

  .  بدنبال تجويز سورفاكتانت ميباشند ، بيشتر خواهد بود 
ورفاكتانت و مدت نياز بـه  در مورد رابطه بين تجويز س           

نوزادانيكــه % 10دســتگاه تهويــه مكــانيكي ، فقــط حــدود 
 روز بـه    2سورفاكتانت دريافت كرده بودند ، بمدت كمتراز        

تهويه مكانيكي نيازداشـتند ولـي در گـروه نـوزادان بـدون             
دريافت سورفاكتانت هـيچ مـوردي كمتـر از دو روز تحـت             

هر دو گروه نـوزادان     تقريبا در   . تهويه مكانيكي نبوده است     
  . بقيه تعداد روزهاي بستري يكسان بوده است

  : نتيجه نهائي 
در نهايت مي توان نتيجه گرفت با توجـه بـه كـاهش                   

ــر از    ــرگ و مي ــيوع م ــه % 75ش ــت  % 44ب ــد از درياف بع
سورفاكتانت اثر معجزه آساي سورفاكتانت در كاهش مرگ        

ي بـه اثبـات      تحت تهويه مكـانيك    RDSو مير نوزادان دچار     
  ميرســد و مــي تــوان آن را بعنــوان يــك پروتكــل درمــاني 
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