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  مقاله پژوهشي
  

  NICUبررسي عوارض ريوي ناشي از تهويه مكانيكي در نوزادان بستري در بخش 
    

  ***خزايي مجتبيدكتر ،  *بهناز بصيريدكتر ، **مهدي شكري دكتر ،**صبوري دكتر طاهره، *محمدكاظم سبزه اي دكتر
  

                                                                                                14/9/94 : پذيرش   11/5/94  :دريافت
  

  :چكيده
بـا افـزايش    . مهم ترين كاربرد تهويه مكانيكي استفاده از آن در درمان نوزادان مبـتلا بـه نارسـايي تنفـسي اسـت                    : و هدف  مقدمه

هدف از مطالعه حاضر تعيين فراواني عوارض . فته استاستفاده از تهويه مكانيكي عوارض ناشي از آن نيز به طور موازي افزايش يا          
  . ريوي و بهبود كوتاه مدت نوزادان تحت تهويه مكانيكي در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان بود

اين مطالعه تحليلي ـ مقطعي به صورت آينده نگر بر روي تمام نوزادان بستري در بخش مراقبت هـاي ويـژه نـوزادان     :  كارروش
(NICU) اطلاعـات دموگرافيـك    . انجام شد  1391 سال   دررستان هاي فاطميه و بعثت همدان كه نياز به تهويه مكانيكي داشتند،              بيما

، نياز به تهويه مكانيكي، )بهبود ـ فوت (تمامي نوزاداني كه وارد مطالعه شدند بعلاوه تشخيص بيماري، مدت بستري، عاقبت بيماري 
 در چك ليست، از قبل طراحي شده اي جمع آوري شد سپس اطلاعات              CSFتراشه، ادرار،   عوارض بيماري و نتايج كشت خون، لوله        

  .گرديد روي آنها انجام مجذور كاي شده و آناليز نهايي با استفاده از آزمون آماري SPSSوارد نرم افزار 
 نفـر  42 نفـر پـسر و    72 اين تعـداد     به تهويه ي مكانيكي نياز داشتند مورد بررسي قرارگرفتند، از         كه   نوزاد   114در مجموع   : نتايج

با تشخيص سندرم ) % 70/80(عمده ي نوزادان  . هفته بود9/32±85/0 ميانگين سن حاملگي در نوزادان بستري شده       .دختر بودند 
. نـوزادان دچـار عـوارض ناشـي از تهويـه مكـانيكي شـدند              % 54/67 .تحت تهويه ي مكانيكي قرار گرفتنـد      ) RDS(ديسترس تنفسي   

از كل نوزادان فوت    %) 37/47( نفر   54%). 63/52(عارضه اي كه در بين نوزادان ديده شد تنگي يا انسداد لوله تراشه بود               بيشترين  
، مـدت   ) P=002/0(بين احياي بدو تولد      %).29/46 نفر   25(كردند كه شايعترين علت مرگ در آنان سندرم ديسترس تنفسي بود            

بـا عـوارض ناشـي از تهويـه مكـانيكي ارتبـاط             ) P=0000/0(و همچنين آپگار بدو تولـد       ) P=0000/0(ي مكانيكي   زمان نياز به تهويه   
  .معناداري ديده شد

   از  اسـتفاده   كـاهش   و  دارد  بـالايي   شـيوع   مكـانيكي   تهويـه   از  ناشـي   ريوي  عوارض  كه  دهد  مي  نشان  مطالعه  اين  نتايج  : نهايي نتيجه
  .گردد نوزادان اين بقا ميزان افزايش موجب واندت مي آن عوارض كاهش و تنفسي مراقبت تهاجمي هاي روش

 

  نوزاد / ريويتهويه / بيماريهاي ريه ـ عوارض  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
تهويه مكانيكي در نوزادان و به ويژه در نوزادان نـارس                 

باعث بهبود چشم گير در پرگنـوز نهـايي بيمـاري آنهـا در              
رين كـاربرد   مهـم ت ـ   ).1،2(طي دو دهه گذشته شده است       

دان، نارســايي تنفــسي بــه دليــل اتهويــه مكــانيكي در نــوز
 ، آسفيكـسي  ، آپنـه  ،(HMD)هيالن ممبـران    : بيماري هاي 

ــيون   ــوم آسپيراسـ ــندروم مكونيـ ــسيس ،(MAS)سـ  سپـ
(Sepsis)،   ــوزادي ــذاري نـ ــه گـ ــاكي پنـ ــوني و تـ    پنومـ

  
  

(TTN)         و افزايش فشار خون اوليه ريـوي (PPHN)    بعـد از 
 انجام عمل جراحي در بيماران بـد حـال          احياء و نيز بعد از    

  ).3-5(مي باشد 
 مهم ترين شاخص هايي كه بـر پـيش          انجينادر مطالعه       

: آگهي نهايي نوزادان  تحت ونتيلاتور مؤثر واقع شده شامل         
وزن تولد، سن حاملگي، بيماري اوليه و نيز عارضـه ايجـاد            

 اگرچـه بـروز   ). 4(شده در اثر تهويه مكـانيكي، مـي باشـد           
  ناپذير است برخي عوارض به دنبال تهويه مكانيكي اجتناب      

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكانيار گروه دانش *

  )t.sabouri@yahoo.com( متخصص كودكان دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  استاديار گروه مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***
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توانـد  ولي پيشگيري، تشخيص و درمان به موقع آنهـا مـي          
لـذا بـدين    . موجب افزايش ميزان بقاء در اين نوزادان شـود        

هاي پزشكي و پرستاري    منظور ارتقاء كيفي و كمي مراقبت     
  ).6(در اين نوزادان، ضروري است

وارض تهويه مكانيكي در نـوزادان حـدوداً        ميزان كلي ع       
 است كه عمدتاً شامل ترومـاي فـشاري و سـندروم            9/31%

هاي نشت هوا و آسيب هاي تروماتيك به راه هـاي هـوايي             
  ).3،7(بزرگ و نيز عوارض ناشي از لوله تراشه است 

در مطالعه معموري و همكاران بـا افـزايش اسـتفاده از                 
ي از آن نيـز بـه طـور مـوازي           تهويه مكانيكي عوارض ناش ـ   

افزايش يافته است  از جمله ايـن عـوارض پنوموتـوراكس،             
ــوني     ــارد، پنوم ــو پريك ــتن، پنوم ــو مدياس  ، (VAP)پنوم

آتلكتازي، خونريزي ريوي، آفوني و گرفتگـي لولـه تراشـه،           
  ).6(مي باشد 

از نظر عوامل خطر مؤثر براي نياز به تهويه مكـانيكي و           
 مي توان به شدت بيمـاري زمينـه اي،          عوارض ناشي از آن   

 بالاي دستگاه تهويه مكانيكي،     setupنارسي، وزن كم تولد،     
ــت بهداشــت حــين مراقبــت هــاي پزشــكي و    ــدم رعاي ع
پرستاري و عدم تنظيم صـحيح دسـتگاه تهويـه مكـانيكي            

  ).6(اشاره كرد 
با توجه بـه لـزوم اسـتفاده روزافـزون از ونتيلاتورهـا در                

ختلالات تنفسي نوزادان و نيز اجتناب ناپـذير        درمان انواع ا  
بودن يكسري عوارض ناشـي از آنهـا، شناسـايي بـه موقـع              
عوارض مختلف و ثبت آنها و نيز پيگيري و درمان به موقع            

از . عوارض از اهميت و ضـرورت ويـژه اي برخـوردار اسـت            
طرفي شناخت سريع تر نقـاط ضـعف سيـستم پزشـكي و             

از ونتيلاتورها كمـك بيـشتري      پرستاري در هنگام استفاده     
بهمـين  . به رفع عوارض متعدد ناشي از آنهـا خواهـد كـرد           

 اين مطالعه با هدف تعيين عـوارض ريـوي ناشـي از            منظور
تهويه مكانيكي در نوزادان بستري در بخش مراقبـت هـاي           

  .انجام گرفت) NICU(ويژه نوزادان 
  :روش كار

ده نگر و به اين مطالعه تحليلي ـ مقطعي به صورت آين      
روش سرشماري بر روي تمـام نـوزادان بـستري در بخـش             
مراقبت هاي ويژه نوزادان بيمارستان هاي فاطميه و بعثـت        
همدان كه نياز به تهويه مكانيكي داشـتند، بـه مـدت يـك      

  .سال انجام شد
 داراي پرونده كاملي    1391تمامي نوزاداني كه در سال           

  وزادـ سن ن:ت آنان شاملاطلاعا. بودند وارد مطالعه شدند

  
هنگام بستري، جنس، سن حاملگي، وزن تولد، وزن موقـع          
بستري، تشخيص بيماري، مدت بـستري، عاقبـت بيمـاري          

، (IMV-CPAP)، نياز بـه تهويـه مكـانيكي         ) فوت –بهبود  (
پنوموتوراكس، پنومومدياستن، خـونريزي    (عوارض بيماري   

ريكــارد، ريــوي، آمفيــزم بــين بــافتي، آتلكتــازي، پنومــو پ 
 و نتـايج    (VAP)استريدور، عفونت ريه ناشـي از ونتيلاتـور         

در چك ليـست، از     ) CSFخون، لوله تراشه، ادرار و      (كشت  
ــد و ســپس وارد    ــع آوري ش ــده اي جم ــل طراحــي ش   قب

 شده و آناليز نهـايي بـا اسـتفاده از آزمـون             SPSSنرم افزار   
  .گرديد روي آنها انجام مجذور كايآماري 
  :نتايج
 نوزاد مورد بررسي قرارگرفتند، كـه از        114ر مجموع   د     

%) 84/36( نفـر    42پـسر و    %) 16/63( نفـر    72اين تعـداد    
نوزادان در ساعت اول تولد خود      %) 50(دختر بودند و اكثر     

  .نياز به تهويه ي مكانيكي پيدا كرده بودند
ــده          ــستري ش ــوزادان ب ــاملگي در ن ــن ح ــانگين س مي
 28 بـين     نـوزادان  لگي بيشتر  هفته و سن حام    85/0±9/32
  %).42/68 نفر 78( هفته بود 36تا 

 نوزاد به روش زايمان طبيعي      36 بيماران   كلاز مجموع       
از مجمـوع   .  نوزاد به روش سزارين متولد شده بودنـد        78و  

 طبيعـي   5 نوزاد نمـره ي آپگـار دقيقـه ي           58 نوزاد،   114
 5ه ي    نوزاد نمره ي آپگار دقيق ـ     56و  ) 7بيشتر و مساوي    (

در %) 47/39( نـوزاد    45. داشـتند ) 7كمتـر از    (غيرطبيعي  
  .بدو تولد نياز به احيا پيدا كردند

با تشخيص سندرم ديسترس    %) 70/80(عمده نوزادان        
تحت تهويـه ي مكـانيكي قـرار گرفتنـد، و     ) RDS(تنفسي  

 ملاحظـه   1فراواني ساير تشخيص ها به ترتيب در جـدول          
  .مي گردد

  
در نوزادان بستري اني تشخيص هاي مختلف فراو: 1جدول 

   NICUتحت تهويه مكانيكي در 
 

  درصد  فراواني  تشخيص بيماري
  70/80  92 سندرم ديسترس تنفسي

  65/9  11  هاي مادرزادي قلبيبيماري
  66/2  3  سندروم آسپيراسيون مكونيوم

  66/2  3  ايسكميك-انسفالوپاتي هايپوكسيك
  75/1  2  روبينميانسفالوپاتي ناشي از هايپربيلي

  75/1  2  فتق ديافراگم
  75/1  2  هيدروپس فتاليس

  88/0  1  تاكي پنه ي گذاري نوزادي
  100  114 مجموع
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از كل بيماراني كه به تهويه مكانيكي نيـاز پيـدا كردنـد            
ــوزاد 77 ــوارض ناشــي از آن شــدند %) 54/67( ن . دچــار ع

 يـا   بيشترين عارضه اي كه در بين نوزادان ديده شد تنگـي          
  ).2جدول %) (63/52(انسداد لوله تراشه بود 

  
در نوزادان بستري تحت فراواني عوارض مختلف : 2جدول 

  NICUتهويه مكانيكي در 
  

  درصد  فراواني  نوع عارضه
  6/52  60  انسداد يا تنگي لوله تراشه

  70/30  35  پنوموتوراكس
  67/16  19  خونريزي ريوي

  16/13  15  پنوموني ناشي از ونتيلاتور
  40/11  13  آتلكتازي

  02/7  8  آفوني
  51/3  4  آمفيزم بين بافتي

  51/3  4  پنومومدياستن
  63/2  3  بيماري مزمن ريوي

  
 كـه در ايـن مطالعـه مـورد          انينـوزاد تمامي  از مجموع        

ــرار گرفتنــد  ــوزاد  73بررســي ق ســورفاكتانت %) 03/64(ن
كـه   كه از نظر آماري در مقايسه با نـوزاداني        دريافت كردند 

سورفاكتانت دريافت نكرده بودند رابطه معني داري وجـود         
ــت  ــورفاكتانت  ). =001/0P(داشـ ــق سـ ــين تزريـ ــا بـ   امـ

و بــروز عــوارض ارتبــاط معنــي داري وجــود نداشــت      
)168/0=P(  

ــه از   43/25در       ــورد مطالعــ ــوزادان مــ ــد نــ    درصــ
CPAP    ــد ــتفاده ش ــسي اس ــت تنف ــوان حماي ــه عن   از  . ب

فوت كردنـد كـه شـايعترين       ) %37/47 ( نفر 54 نوزاد   114
  علــت مــرگ در ايــن نــوزادان ســندرم ديــسترس تنفــسي 

 مـرگ بـه ترتيـب زيـر         لبود و ساير عل   %) 29/46( نفر   25
  :بودند

، %)81/14( و خـونريزي ريـوي       DIC،  )%92/25(سپسيس  
ــي   ــادرزادي قلب ــاي م ــاري ه ــل %) 55/5(بيم ــاير عل و س

)11/11(%.  
ــشان داد بــين متغيرهــاي       ــديــاء احنتــايج ن ــدو تول    ،ب

نمره آپگار نوزاد، مدت دريافت تهويـه مكـانيكي و عاقبـت            
  بيماري بـا عـوارض ناشـي از تهويـه مكـانيكي در نـوزادان               

) >05/0P(مــورد مطالعــه رابطــه معنــي داري وجــود دارد 
  ).3جدول (

  
با بروز عوارض در نوزادان ارتباط متغيرهاي مختلف : 3جدول 

  NICUدر بستري تحت تهويه مكانيكي 
 

    عوارض
  ندارد  دارد  متغير

نسبت 
 شانس

  
 Pارزش 

  جنس
  مذكر
  مونث

  
50  
27  

  
22  
15  

26/1  527/0  

)           گرم (وزن هنگام تولد
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 1 رفرنس

46/0 
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  نوع زايمان
  سزارين
  طبيعي

  
53  
24  

  
12  
25  

  
600/4 

 

892/0 

  تشخيص بيماري
RDS 

  بله
 خير

  
60  
17  

  
32  
5  

 
 
55/0 

27/0 

  احياي بدو تولد
  بله

  خير

  
38  
39  

  
7  
30  

 
17/4 

002/0  

  آپگار
  نرمال

  غيرنرمال

  
30  
47  

  
28  
9  

 
20/0 

  
0000/0 

  تزريق سورفاكتانت
  بله

  خير

  
46  
31  

  
27  
10  

 
 
31/1 

 
 
168/0 

  سن دريافت تهويه مكانيكي
   ساعت24كمتر از 
  48 و كمتر از 24بيش از
  96 و كمتر از48بيش از 
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9  
3  
4 
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 1 رفرنس

28/3  
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187/0 

  مدت دريافت تهويه مكانيكي
  كمتر از  دو روز 

   روز5روز و كمتراز2بيش از
   روز5بيش از 

  
16  
36  
24 

  
16  
12  
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- * 

  
  
000/0  
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10روز  

   روز11-20
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  :بحث
 نـوزاد كـه در بخـش    114در اين مطالعـه در مجمـوع         
ت هاي ويژه بستري شده و به تهويه ي مكانيكي نياز           مراقب

 نفـر   72داشتند مورد بررسي قرارگرفتند، كه از اين تعـداد          
 در مطالعـه اي كـه ريـاس و        . نفـر دختـر بودنـد      42پسر و   

 نوزادي كه در 102همكاران در هند انجام دادند از مجموع  
NICU        ، 71 نياز به تهويه ي مكـانيكي پيـدا كـرده بودنـد 
 نوزاد پسر بودند، كـه نتـايج آنهـا از نظـر             31 دختر و    نوزاد

  ).5(تركيب جنسيتي با مطالعه ي حاضر متفاوت بود 
در مطالعه اخيـر ميـانگين سـن حـاملگي در نـوزادان                  

 هفته بود و سـن حـاملگي اكثـر           9/32±85/0بستري شده   
ي معمـوري و    در مطالعـه  .  هفته بود  36 تا   28نوزادان بين   

صد نوزاداني كه نياز به تهويه ي مكـانيكي          در 80همكاران  
با توجه به نتـايج حاصـل هرچـه         ). 6(داشتند نارس بودند    

سن حاملگي پايين تر باشـد نيـاز بـه تهويـه ي مكـانيكي               
  .بيشتر است

 نـوزاد در بـدو      45نتايج اين مطالعه نشانگر آنـست كـه             
 عمـده ي نـوزادان  بـا     .تولد نياز بـه احيـا پيـدا كـرده انـد           

ي تحت تهويـه  ) RDS(ص سندرم ديسترس تنفسي     تشخي
ي در مطالعـه   و همكـارانش     نانجيـا . مكانيكي قرار گرفتنـد   

 كـه مهـم تـرين انديكاسـيون اسـتفاده از            ندنشان داد خود  
و ساير موارد بـه     نوزادان، هيالن ممبران    تهويه مكانيكي در    

مكونيـوم  ، آپنـه نارسـي،      آسفيكـسي ترتيب شـيوع شـامل      
مطالعـه  ). 4(بـود   مداوم بـالاي ريـوي        فشار و آسپيراسيون

و همكارانش نشان داد كه شايع ترين مـوارد كـاربرد            رياس
 HMD ،%)3/37( حـين تولـد      آسفيكـسي تهويه مكـانيكي    

)4/31(%، MAS) 2/21(%،     سپتي سـمي )و آپنـه   %) 7/14
ــوريتي   ــره مچ ــود%)9/5(پ ــوري و  در ). 5( ب ــه معم مطالع

ويه مكانيكي بـه    همكارانش مهم ترين علت به كارگيري ته      
، سپتي سمي،   آسفيكسيترتيب سندرم ديسترس تنفسي،     

پنوموني، سندرم مكونيوم آسپيراسيون، آپنه نارسي و ساير        
ــامل ــوارد ش ــق   :م ــب، فت ــادرزادي قل ــاي م ــاري ه  ناهنج

اين نتـايج بـا     ). 6 ( و خونريزي ريوي بود    NECديافراگمي،  
يافته هاي مطالعـه حاضـر از نظـر توزيـع علـل زمينـه اي                

  .همخواني دارند
نوزادان  عارضه اي كه در بين     شايعترينحاضر   مطالعه در    

 و همكارانش نانجيامطالعه . ديده شد انسداد لوله تراشه بود   
نشان داده كه مهم ترين عوارض ناشي از تهويـه مكـانيكي            

  وي،ـــ در درجه اول و سپس خونريزي ريسپسيسشامل 

  
   ).4(ي باشد و خونريزي داخل بطني مسپنوموتوراك

و همكارانش شايع ترين عـوارض بـه        رياس  مطالعه  در       
و سندرم هاي   % 36، انسداد لوله    % 42ترتيب سپتي سمي    

 كـه   ندو همكارانش نشان داد    وانگ). 5 (بود% 15نشت هوا   
پنوموتوراكس شايع ترين عارضه ناشي از تهويـه مكـانيكي          

، )%2/5( پنومومدياسـتن    :ساير عوارض شـامل   %) 50(است  
ــابيني  ــزم بين ــازي )%7/1(آمفي ــوني %) 8/13(، آتلكت پنوم

، )8/13% ((CLD)، بيمــاري هــاي مــزمن ريــوي )8/13%(
ميزان كلي عوارض در اين     . بود) %7/1 (سنازوفارنكعفونت  

    %2/69و ميــزان بهبــودي كلــي در آنهــا % 9/31نــوزادان 
  . )8 (بود

ط و همكارانش نـشان داد كـه متوس ـ        بنجامينطالعه  م     
 روز بود و    2/5مدت زمان استفاده از تهويه مكانيكي حدود        

 كلاپس لوب فوقاني ريـه راسـت،        :مهم ترين عوارض شامل   
و ) آمفيـزم زيـر جلـدي     (پنوموتوراكس و هواي زير پوستي      

 نتايج مطالعات فوق تا حـدودي       .)9 (انسداد لوله تراشه بود   
ات با يافته هاي مطالعه ما متفاوت است، در عمده ي مطالع     

پنومومدياستن شايعترين عارضه بود در حاليكه در مطالعه        
حاضر تنگي يا انسداد لوله تراشـه شـايعترين عارضـه مـي             

مهمتـرين علـل    . باشد و پنوموتوراكس در رتبه بعدي است      
تنگي يا انسداد لوله تراشه در بيماران با اتصال به ونتيلاتور           

يزي ريـه،   روز انسداد به علت لخته ناشي از خونر       3كمتر از   
واستفاده از لوله تراشه باسـايز بـزرگ تـر و ترومـاي حـين               
  انتوباســيون كــه منجــر بــه التهــاب و تــورم ســاب گلــوت  

 روز تحـت ونتيلاسـيون      3در بيماران بـا بـيش از      . مي شود 
مكانيكي ترشحات غليظ مجاري هوايي به علت تحريك در         
اثر ساكشن مكررو خشكي راه هـاي هـوايي بـه علـت كـم               

 بـت ايجـاد شـده توسـط ونتيلاتـور، پنومـوني و            بودن رطو 
ترشحات عفوني ناشي از آنبيشترين علت انـسداد و تنگـي           

هر چنـد اسـتفاده از تركيبـات كورتـوني          . لوله تراشه است  
مانند دگزامتازون در بيماراني كه تحت لوله گذاري طولاني    
مدت قرار گرفته اند باعث كاهش خطر التهاب ناحيه گلوت          

/. 5و ساب گلوت و تنگي ناشي از آن مي شود ولي حـدود              
صد بيماران نيز دچار اين عارضه شدند شايد نتوان تنگي در

و انسداد لوله تراشه بخصوص در اثر تـر شـحات و لختـه را            
جز عوارض انتوباسيون و تهويه مكانيكي قـرار داد ولـي بـه             
علت تاثير انتوباسيون هاي مكرردر عارضه تنگـي گلـوت و           
ساب گلوت ما اين عارضه را نيز جـز عـوارض ونتيلاسـيون             

  در مطالعه حاضر فراواني بروز. نيكي طبقه بندي كرديممكا
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 درصد بود ، از جمله علت بالا بودن فراواني          54/67عوارض  
ايجاد عوارض را ميتوان به مدت زمان زيـاد اينتوبـه بـودن             
نــوزادان و همچنــين مــشكلات ناشــي از تنظــيم دســتگاه 
ونتيلاتور مانند پنوموتـوراكس و خـونريزي ريـوي مـرتبط           

  .دانست
در اين مطالعه بين احياي بدو تولد، مدت زمان نياز به                

و بروز عوارض   ي مكانيكي و همچنين آپگار بدو تولد        تهويه
اين نتايج نشان مي دهـد    . ارتباط معناداري ديده شد   ريوي  

كه هرچه مدت زمان استفاده از تهويه ي مكـانيكي بيـشتر     
عي شـود   بنابراين، بايد س  . باشد عوارض آن بيشتر مي شود     

در صورت محيا شدن شرايط هرچه زودتر بيماران اكستوبه         
 CPAPاسـتفاده از   . شوند، تا خطر بروز عوارض كاهش يابد      

به جاي لوله گذاري داخل تراشه باعث به حداقل رسـاندن           
كاهش نياز به    .آسيب ريوي در ارتباط با ونتيلاتور مي شود       

نـد اجـازه    مـي توا   CPAPحمايت با ونتيلاتور با استفاده از       
برقراري پر هوا شدن ريه ها را بدهد ولي از تروماي حجمي        
 .ناشي از پنوموتوراكس ويا آتلكتـازي جلـوگيري مـي كنـد         

ــسه     ــي در مقاي ــاوب از راه بين ــاري متن ــيون اجب ونتيلاس
 از راه بيني عدم موفقيت اكستوباسيون را كـاهش          CPAPبا

ز امي دهد اين روش مي تواند يك جايگزين براي اجتنـاب   
  .لوله گذاري باشد

نتايج نشان داد نوزاداني كه در بدو تولـد نيـاز بـه احيـا                   
پيدا كردند نيز به طور معنـاداري بيـشتر از سـاير نـوزادان              
دچار عوارض شدند كه علـت آن هـم مـي توانـد ناشـي از                
آسيبهاي وارده حين احياي نوزاد باشد، همچنين با توجـه          

ز به احيا پيدا مـي كننـد        به اينكه عمده ي نوزاداني كه نيا      
  . زمينه اي هستند، قابل توجيه استتداراي مشكلا

در اين مطالعه بين تزريق سورفاكتانت و بروز عـوارض              
  ارتباط معني داري وجود نداشت، هرچند بروز عوارض در

  

  
 بيماراني كه از سورفاكتانت استفاده كرده بودنـد بيـشتر از          

البته ايـن تفـاوت بـا       .  بودند نوزاداني بود كه استفاده نكرده    
 هفتـه بودنـد و      28توجه به اينكه به نوزاداني كه كمتـر از          

 داشتند سورفاكتانت تزريق شـده بـود و         RDSبيماراني كه   
در واقع گروهي كه خود مشكل دار بودند تحت درمـان بـا             
سورفاكتانت قرار گرفته اند و گروهـي كـه شـرايط بهتـري             

سورفاكتانت قرار گرفته انـد  داشته اند كمتر تحت درمان با      
  .قابل توجيه است

  :نتيجه نهايي 
 از  ناشي  عوارض  فراواني  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج     

 اگـر   باشد،  مي  بالا  مطالعه  مورد  بيماران  در  مكانيكي  تهويه
 اجتنـاب   مكـانيكي   تهويـه   دنبال  به  عوارض برخي  بروز  چه

 تهـاجمي   رغي ـ  هـاي   روش    بـه   اسـتفاده   با  اما  است  ناپذير
 نيـاز   كـاهش   و  )NIPPV و  NCPAP( تنفسي  هاي  مراقبت

 ريـوي   عوارض  كاهش  باعث  تهاجمي  مكانيكي  ي  تهويه  به
   نـوزادان  ايـن  بقـا  ميـزان  افـزايش  نتيجـه  در  و  آن  از  ناشي
 انتوباسـيون   در  ملايمـت   و  دقـت   بـا   بيمـاران   در  .گرددمي

 و  ونتيلاتـور   رطوبت  دقيق  وتنظيم  هوايي  مجاري  وساكشن
 توان مي موكوليتيك داروهاي از موقع  به  استفاده  ينهمچن
 انتوباسيون  آن  دنبال  به  و  تراشه  لوله  تنگي  و  انسداد  رسك
 كميـت   و  كيفيـت  ارتقاي  منظور  بدين    داد  كاهش  را  مكرر

  .است ضروري بيماران اين از پرستاري و پزشكي مراقبتهاي
  : سپاسگزاري

 كودكان  دستياري  دوره  نامه  پايان  از  برگرفته  مقاله  اين     
 زحمـات   از  داننـد   مـي   لازم  خـود   بر  نويسندگان  .باشد  مي

 عزيزانـي  كليـه  و  آماري  مشاور  مرادي  عباس  مهندس  آقاي
 .نماينـد   قـدرداني   نمودنـد   ياري  را  ما  مهم  اين  درانجام  كه

 مطالعـه   ايـن   نتـايج   بـا   نويـسندگان   شخـصي   منافع  ضمناً
    .است نداشته ارتباطي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The main indication of mechanical ventilation is in the treatment of 
neonates with respiratory failure. With the increased use of mechanical ventilation, its com-
plications have increased too. The aim of this study was to evaluate the prevalence of compli-
cations and short-term improvement in infants undergoing mechanical ventilation in the neo-
natal intensive care unit (NICU). 
Materials & Methods: In this prospective-analytic study, all infants requiring mechanical venti-
lation and admitted in the neonatal intensive care unit of Fatemiyeh and Be’sat hospitals, have 
been evaluated for one year (2012). Their data included: neonatal age, sex, gestational age, 
birth weight, weight at admission, diagnosis, length of hospitalization, disease outcome (im-
provement-died), need for mechanical ventilation, complications and culture results (blood, 
endotracheal tube, urine, CSF) insert in check list. The data were analysed by SPSS and 2 
statistical test. 
Results:  In this study, a total of 114 infants hospitalized in intensive care unit and needed me-
chanical ventilation was studied of whom 72 were male and 42 were female. The mean of 
gestational age in the admitted neonates was 32.9 ± 0.85 weeks. The majority of neonates 
(80.70%) were undergoing mechanical ventilation with respiratory distress syndrome (RDS). 
67% of neonates were suffering from complications of mechanical ventilation. The prevalent 
complication was seen in the neonates was narrowing or obstruction of the endotracheal tube 
(52.63%). 47.37% of infants died and respiratory distress syndrome was the common cause of 
death in these neonates (46.29%). In our study, there was significant relationship between re-
suscitation at birth (P=0.002), time required for mechanical ventilation (P=0.0000) and Apgar 
score (P=0.0000) and complications of mechanical ventilation. 
Conclusions: The results show that the high prevalence of pulmonary complications is associ-
ated with mechanical ventilation and decreasing the use of invasive methods of respiratory 
care and reduced complications can increase the survival rate of these infants. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):269-275) 
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