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 خلاصه 

های تنفسي در نوزادان نارس است. ترین بیماریاز شایع (HMD) 1بیماری غشاء هیالین: مقدمه

دیسترس تنفسي،  ،شامل تاکي پنهآن و علائم بالیني بوده علت اصلي بیماری کمبود سورفكتانت 

ه طور کلي دو روش برای تجویز سورفكتانت ب .ش نیاز به اکسیژن استسیانوز، گرانتینگ و افزای

. هدف مطالعه حاضر تاثیر تست تكانه (Rescue) درماني -2پروفیلاکتیک -1وجود دارد، 

 آسپیراسیون معده در پیشگویي نیاز به سورفكتانت در نوزادان است.

کلیه نوزادان تازه متولد شده با مطالعه حاضر به صورت توصیفي تحلیلي بوده که در آن : روش کار

دیسترس تنفسي داشتند و علائم بالیني بیماری غشا هیالین  هفته که 64سن حاملگي کمتر یا مساوی 

داشته اند مورد مطالعه قرار گرفتند و علل ای و زیر دندهای مانند گرانتیک، سیانوز، رتراکشن بین دنده

و از مطالعه خارج شدند. روش نمونه گیری به کار رفته  غیر از موارد ذکر شده جزء معیار خروج بوده

آسان بوده و اطلاعات از طریق مصاحبه ،بررسي اسناد  جمع آوری گردید. سپس دادها وارد نرم افزار 

SPSS v21 و از آمارهای توصیفي و آزمون رگرسیون برای ها شد و به منظور تجزیه تحلیل داده

 تعیین نسبت شانس استفاده شد.

نوزاد  (%9/61) 29پسر و  نوزاد (%1/31) 32نوزاد شرکت داشتند که  91در مطالعه حاضر : یجنتا

ها  گرم و میانگین سني آن 1332±396دختر بوده اند. میانگین وزني نوزادان در هنگام تولد 

هفته بود. میزان زایمان های طبیعي و سزارین صورت گرفته در این مطالعه به ترتیب  3/2±7/61

، اعتیاد، تجویز کوتیكواستروئید و فشارخون در این مطالعه دیابت، ( است.%3/31)33و  (3/61%)63

برطبق مطالعه حاضر نوع زایمان .( p<53/5)داری با بیماری غشاءهیالین داشتندجنسیت رابطه معني

 .(p>53/5)داری نداشتصورت گرفته با بیماری غشاء هیالین رابطه معني

ا نشان داد که فرزندان مادران مبتلا به فشارخون، اعتیاد و دیابت کمتر از مطالعه م: نتیجه گیری

سایرین به بیماری غشاءهیالین مبتلا شده و نیاز به تجویز سورفكتانت مي باشند. همچنین تجویز 

 داروهای کورتیكواستروئیدی به مادران نیز با بروز بیماری غشاء هیالین ارتباط دارد.

غشا هیالین، آزمایش تكان آسپیره ترشحات معده، سورفاکتانت، نوزاد بیماری : کلمات کلیدی

 نارس

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

های ترین بیماریاز شایع 1 (HMD)بیماری غشاء هیالین  

تنفسي و علت عمده مورتالیتي و موربیدیتي و بستری در نوزادان 

و  هستری کمبود سورفكتانت نارس است. علت اصلي بیما

سیانوز، گرانتینگ  ،علائم بالیني شامل تاکي پنه دیسترس تنفسي

از بدو تولد  معمولاًو افزایش نیاز به اکسیژن است. این علائم 

 تربزرگدر نوزادان نارس  ژهیوبهاما در نوزادان  شوديمشروع 

, 1)ممكن است تا چندین ساعت پس از تولد تشخیص داده نشود

های بالیني و رادیوگرافي . تشخیص معمولاً بر اساس یافته(2

. درمان اصلي بیماری جایگزیني سورفكتانت استقفسه سینه 

. (2)ادان منجر گردیده استکه به بهبود بالیني بهتر نوز است

      ي دو روش برای تجویز سورفكتانت وجود دارد، طورکلبه

 (. Rescueدرماني ) -2پروفیلاکتیک  -1

در روش پروفیلاکسي به تمام نوزاداني که در خطر بالای بیماری 

HMD 65مثل نوزادان با سن حاملگي کمتر از ) باشنديم 

ولاً هفته(، بلافاصله پس از تولد قبل از بروز علائم بالیني و معم

 .گردديمدر اتاق زایمان سورفكتانت تجویز 

( پس از بروز علائم بالیني و Rescueولي در روش درماني )

 . (6)گردديم، سورفكتانت تجویز HMDتشخیص بیماری 

کاهش مورتالیتي و  رغميعلامروزه روش پروفیلاکسي 

پنوموتوراکس چندان مورد استقبال نیست زیرا تعدادی از 

نوزادان در نهایت ممكن است نیاز به سورفكتانت نداشته باشند و 

ی سنگین اضافي ناشي از تجویز سورفكتانت هانهیهزعلاوه بر 

ی ریوی ناشي از هابیآسدر معرض  جهتيبنوزاد 

Intubation  و ونتیلاتور برای تجویز سورفكتانت

در اکثر  Rescueماني یا . بنابراین روش در(3-4)گردنديم

. در این روش اگر چه تجویز شوديممراکز دنیا ترجیح داده 

، ولي بر ردیگيمسورفكتانت پس از بروز علائم بالیني صورت 

اساس مطالعات مختلف بهتر است تجویز سورفكتانت هرچه 

شروع گردد که در نتیجه با  2HMDزودتر پس از تشخیص 

های مزمن ریه، کاهش ، کاهش بیماریریوممرگکاهش 
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ی بستری، کاهش مدت بستری و هانهیهزپنوموتوراکس، کاهش 

. نشان داده (1, 7, 2)در نوزادان همراه است Out Comeبهبود 

شده است که حتي کاهش زمان تزریق از سه ساعت به دو 

مرگ میر و  %13ی تا داريمعنساعت پس از تولد به طور 

. چون (15, 9)ابدیيمکاهش  HMDعوارض ناشي از بیماری 

ی است که ممكن است اروندهشیپیک بیماری  HMDبیماری 

در ساعات اولیه علائم بالیني خفیفي داشته باشد و ممكن است 

چندین ساعت طول بكشد تا علائم بالیني بارز پدیدار گردد و 

بیمار مبتلا به نارسایي ریوی و نیاز به انتوباسیون پیدا نماید، در 

تجویز سورفكتانت در دو ساعت نتیجه ما فرصت طلایي برای 

اول پس از تولد را از دست خواهیم داد. بنابراین یک چالش 

عمده تشخیصي و درماني ، تعیین نوزاداني است که در ساعات 

نیاز به سورفكتانت  HMDآینده پس از تولد با تشخیص 

درماني خواهند داشت. به همین دلیل روشي که بتواند ضمن 

فكتانت در بیماران با علائم بالیني تشخیص کمبود سور دیتائ

HMD ي کند، در نیبشیپ، نیاز به سورفكتانت را در نوزادان

 . (11)است کنندهکمکدرمان این بیماران بسیار 

از طریق آن این نوزادان  توانيمی کلینیكي که هاروشیكي از 

 6GASTدر معرض خطر را به سرعت پس از تولد تشخیص داد

. انجام این تست بسیار آسان، ارزان و بر بالین بیمار (11)است

خلاصه این است  طوربهقابل انجام است. روش انجام این تست 

از ترشحات معده که در نیم ساعت اول پس از  تریليلیمکه نیم 

لیتر لیتر نرمال سالین و یک میلياست با نیم میلي شدههیتهتولد 

و محتویات لوله تكان  ددگريمدر یک لوله مخلوط  %93الكل 

تشكیل یا عدم تشكیل حباب در سطح  برحسبو  شوديمداده 

گردد. عدم تشكیل حباب )تست مایع و هوا تست تفسیر مي

منفي( بیانگر کمبود سورفكتانت، تشكیل حباب فقط در محیط 

و تشكیل حباب در کل سطح مایع و  (Intermediateلوله )

ریه و سورفكتانت کافي هوا )تست مثبت( بیانگر رسیدگي 

 . (12, 11)است
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 ارانو همك مهران حصارکی                                                                                                               ارزشیابی تست تکانه آسپیراسیون معده -0412 

 

هدف ما از انجام این تحقیق رسیدن به یک پروتكل عملي در 

در  1GASTضمن انجام تست  کهیطوربه، استبخش نوزادان 

هفته، نیاز به تزریق سورفكتانت  64نوزادان نارس کمتر و مساوی 

ي توجهقابلدرصد  کهيدرصورتگردد و در این نوزادان ثبت مي

عات بعدی تولد نیاز به از نوزادان با تست منفي در نهایت در سا

با شناسایي نوزادان در معرض  پسنیازاسورفكتانت داشته باشند 

، تزریق سورفكتانت در فاصله GASTخطر از طریق تست 

ی از بدو تولد حتي قبل از تثبیت علائم برای ترکوتاهزماني 

ي آن بیشتر اثربخشانجام خواهد گرفت تا  2HMDتشخیص

 باشد.

 روش کار

محل انجام  بود. تحلیليتوصـیفي،   ر یک مطالعهحاض یمطالعه

و  ( زابل)ع نیرالمؤمنیبیمارسـتان ام مطالعه، بخش نوزادان

جمعیت مورد مطالعه، کلیه نوزادان متولدشده با سن حاملگي 

 اند از:ورود به مطالعه عبارت هفته بود. شرایط عدم64کمتر از 

، افراگمید ــقمــادرزادی از قبیــل فت یهايوجــود آنومال-1

سیستیک ریه،  آژنــزی ریــه، آدنومائیــد مالفورماســیون

تنفسي فوقـاني،  یهاراهی هايبرونكیال ریه، آنومال یهاستیک

های مادرزادی قلبي و آنومالي هایآتـرزی مـری، آنومالي

 هیدروسفالي. سیـستم مغـزی مثـل

، pH < 7آسفیكسي شدید: نوزادان دارای اسـیدوز جنینـي -2

انسفالوپاتي هیپوکـسیک  ،6-5با درجه  3 آپگـــار دقیقـــه

و  (هوشیاری، تغییر تون و تشنج کـاهش سـطح)ایـسكمیک 

 ارگان. علائم درگیری چند

 آسپیراسیون مكونیوم. -6

 پنوموني. -4

 شریان ریوی. لیهبیماران با تشخیص هیپرتانسیون او -3

 .پنوموتوراکس -3

در  Gastric aspirate shake testبرای نوزادان آزمایش 

نیم ساعت اول پس از تولد به این شرح زیر انجام شد: در همان 

نیم ساعت اول پس از تولد قبل از شروع اولین  تغذیه با گذاشتن 

ی ترشحات معده آسپیره شد. در نیم ساعت اول پس امعدهلوله 
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ک از تولد ترشحات معده نمایانگر ترشحات ریه و مایع آمنیوتی

 بوده و پس از آن ترشحات معده نیز با آن مخلوط شد. سپس

ی اشهیشلیتر از این ترشحات معده را داخل یک لوله میلي 3/5

لیتر از نرمال سالین میلي 3/5تمیز منتقل و با یک سرنگ دیگر 

کشیده و به داخل لوله اضافه کردیم. در لوله را با یک در پوش 

یک  جمعاًحتویات لوله را که پلاستیكي یا پارافیلم بسته و م

ي تكان دادیم. سپس خوببهثانیه  13لیتر بود را به مدت میلي

لیتر از میلي 1درپوش لوله را برداشته و با سرنگ سوم به میزان 

حجم  اکنونهمدرجه را کشیده و به لوله اضافه کردیم.  93الكل 

گذاشته  مجدداًلیتر است، درپوش لوله را میلي 2محتویات لوله به 

ي تكان دادیم. سپس لوله را خوببه مجدداًثانیه  13و به مدت 

دقیقه قرار داده و سپس سطح  13به مدت  UpRight صورتبه

مایع را برای نتیجه آزمایش به شرح زیر مورد بررسي قرار 

حباب هوا نباشد تست منفي و  گونهچیه: اگر بر سطح میدهيم

 کهيدرصورت. استنشانگر کمبود یا فقدان سورفكتانت 

ی هوا فقط در اطراف لوله باشد ولي کل سطح را هاحباب

و نشانگر این  شوديم InterMediateنپوشانده باشد، تست 

. ستیناست مقادیر کمي سورفكتانت وجود دارد، اگر چه کافي 

ی هوا باشد، تست هاحبابکل سطح پوشیده از  کهيدرصورت

 (.16است )کافي  اندازهبهمثبت و نشانگر سورفكتانت 

آزمایش کمبود )باشد  6اگر نتیجه آزمایش منفي یا میانه

و  است( 4FPسورفكتانت را نشان دهد(، نتیجه مثبت کاذب )

آزمایش کمبود )نتیجه آزمایش مثبت باشد  کهيدرصورت

( است. 3TNسورفكتانت را نشان ندهد(، نتیجه منفي واقعي )

آزمایش )میانه باشد منفي و یا  هاآنحال بیماراني که تست 

نیاز به  تاًینهاکمبود سورفكتانت را نشان دهد( و این بیماران 

و همچنین  است( 3TPسورفكتانت پیدا کنند، مثبت واقعي )

آزمایش کمبود سورفكتانت )مثبت بوده  هاآنبیماراني که تست 

را نشان ندهد( ولي در نهایت نیاز به سورفكتانت پیدا نمودند، 

با استفاده از  .رونديم( به شمار 7FNمنفي کاذب )موارد  ازجمله
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آزمون از توصیفي و  یو آمارها SPSSافزار آماری نرم

 انجام شد. هاشانسرگرسیون برای نسبت 

ی هافرمولحساسیت، ویژگي، ارزش اخباری مثبت و منفي از 

 زیر محاسبه شد:

 :حساسیت

     ویژگي: 

 مثبت: ارزش اخباری

 ارزش اخباری منفي:

 هاافتهی

نوزاد (% 1/31)32نوزاد وارد مطالعه شدند که  91در این مطالعه 

(. 1جدول بودند )نوزاد جنسیت دختر  (%9/61)29جنسیت پسر و 

گرم و اختلاف معیار  1332میانگین وزن نوزادان به هنگام تولد 

نوزادان، به ترتیب  ن و بیشترین وزن. کمتریاستگرم  396 هاآن

 .استگرم  6255و  345

ها هفته و انحراف معیار آن 7/61 هاآنمیانگین سن بارداری 

هفته بوده  64و  23بود. کمترین و بیشترین سن به ترتیب 3/2

 است.

 %3/31مورد( و زایمان سزارین  63)%3/61فراواني زایمان طبیعي 

 (.1جدول ) استمورد( بوده  33)

 49,3نتایج ارزشیابي تست تكانه آسپیراسیون معده نشان داد که %

نوزاد( پاسخ میانه  9)%9/9نوزاد( نوزادان دارای پاسخ منفي،  43)

(Intermediate و )نوزاد( پاسخ مثبت  67) %3/45

 (.1جدول داشتند)

در این پژوهش فراواني نوزادان نارس تازه به دنیا آمده مبتلا به 

الین یا سندرم دیسترس تنفسي نیازمند تزریق بیماری غشاء هی

( نوزاد 44)% 45( نوزاد بوده است و 34)% 31سورفكتانت 

 (.1جدول اند )نكردهسوفكتانت دریافت 

ها میانه نوزاد( از نوزاداني که تست آن 3) 3/33%

(Intermediate شده است سورفكتانت )4/66و  زشدهیتجو% 

تجویز و تزریق نشده است. ها هیچ سورفكتانتي نوزاد( آن 6)

نوزاد( از نوزاداني که تست  43) 155همچنین سورفكتانت به %

 (.2است )جدول  زشدهیتجوها منفي بوده آن

 

فراواني جنسیت،نوع زایمان،تست تكانه آسپیراسیون معده ،نوزادان نیازمند سورفاکتانت و عوامل خطر در مادر - 1جدول

 

 درصد تعداد متغیرها

 جنسیت
 %9/61 29 ردخت

 % 1/31 32 پسر

 نوع زایمان
 % 3/61 63 زایمان طبیعي

 % 3/31 33 سزارین

 تست تكانه آسپراسیون معده

 % 3/49 43 منفي)کاهش شدید سورفكتانت(

 % 9/9 9 میانه)کاهش نسبي سورفكتانت(

 % 3/45 67 مثبت)سورفكتانت کافي(

 سورفاکتانت
 % 33 31 دریافت

 % 44 45 عدم دریافت

 دیابت
 % 7/7 7 دارد

 % 6/32 14 ندارد

 فشار خون
 % 3/13 13 دارد

 % 3/16 73 ندارد

 اعتیاد
 % 1/19 11 دارد

 % 6/15 76 ندارد
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 سورفكتانت قینوزادان نارس برحسب تزر يفراوان -2جدول 

 جمع تست آسپیراسیون معده متغیر

 - 6منفي 2میانه 1مثبت -

ت
سورفكتان

 

ت
دریاف

 31 43 3 - عدادت 

 %155 %12,2 %11,1 - درصد

ت
عدم دریاف

 

 45 - 6 67 تعداد

 %155 - %7,3 %92,3 درصد

 جمع
 91 43 9 67 تعداد

 %155 %155 %155 %155 درصد

 

 

 

 رابطه بین ریسک فاکتور دیابت ،فشار خون،اعتیاد با بیماری غشاءهیالین یا سندرم دیسترس تنفسي .6جدول 

 متغییر

 فاکتانتسور
نسبت  جمع

 شانس
P-Value عدم دریافت دریافت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 دیابت

 % 3/17 13 %65 12 % 1/7 4 دارد

 % 4/12 73 %75 21 % 6/92 47 ندارد 51/5 19/5

 %155 91 %155 45 %155 31 جمع

 فشار خون

 %22 25 % 3/62 16 % 7/16 7 دارد

 %71 71 % 3/37 27 % 6/13 44 ندارد 563/5 26/5

 %155 91 %155 45 %155 31 جمع

 اعتیاد

 % 1/19 11 %65 12 % 1/11 3 دارد

 % 6/15 76 %75 21 % 6/11 43 ندارد 563/5 611/5

 %155 91 %155 45 %155 31 جمع

                                                           
 سورفكتانت کافي 1
 کاهش نسبي سورفكتانت 2

 کاهش شدید سورفکتانت 3
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دراین مطالعه  وضعیت مادران بیماران تحت درمان از نظر پیشینه 

 7) %7,7ری و یا اعتیاد به این صورت بود که فراواني دیابت بیما

بیمار( بوده است. همچنین فراواني  13) 13,3بیمار( و فشارخون %

 (.1)جدول  بودبیمار(  11) %19,1مادران دارای سابقه اعتیاد 

در ابن مطالعه میزان نسبت شانس برای ریسک فاکتور دیابت 

وجود بیماری دیابت در  . این بدین معني است کهاست 5,199

 دهديمبرابر کاهش  5,199مادر ریسک دریافت سورفكتانت 

است  داريمعنکه این میزان نسبت شانس از لحاظ آماری 

(5,51P= .)13 %(17,3 ،نوزاد با دیابت مثبت مادر )( %7,1) 4

( نوزاد 65)% 12و  اندکردهنوزاد سورفكتانت دریافت 

 (.6ل سورفكتانت دریافت نكردند )جدو

. است 5,66میزان نسبت شانس برای ریسک فاکتور فشارخون 

این بدین معني است که وجود بیماری فشارخون در مادر 

که این  دهديمبرابر کاهش  5,66ریسک دریافت سورفكتانت 

 (.=5,563Pاست ) داريمعنمیزان نسبت شانس از لحاظ آماری 

( نوزاد %16,7) 7مثبت مادر،  فشارخون( نوزاد با 22)% 25

( نوزاد سورفكتانت 62,3)% 16و  اندکردهسورفكتانت دریافت 

 (.6دریافت نكردند )جدول 

. این است 5,611میزان نسبت شانس برای ریسک فاکتور اعتیاد 

بدین معني است که وجود بیماری اعتیاد در مادر ریسک 

که  دهديمبرابر کاهش  5,611دریافت سورفكتانت به مقدار 

 است داريمعنسبت شانس از لحاظ آماری این میزان ن

(5,563P= .)11 %(19,1 ،نوزاد با اعتیاد مثبت مادر )( %11,1) 3

( نوزاد 65)% 12 اند ونوزاد سورفكتانت دریافت کرده

 (.6سورفكتانت دریافت نكردند )جدول 

است.  5,671 میزان نسبت شانس برای تجویز کورتیكواستروئید

یز کورتیكواستروئید به مادر این بدین معني است که تجو

دهد که برابر کاهش مي 5,671ریسک دریافت سورفكتانت را 

 دار استاین میزان نسبت شانس از لحاظ آماری معني

(5,56P= 6( )جدول.) 

است. این  2,1میزان نسبت شانس برای ریسک فاکتور جنسیت 

بدین معني است که جنسیت پسر ریسک دریافت سورفكتانت 

دهد که این میزان نسبت شانس از لحاظ افزایش ميبرابر  2,1

 (.6( )جدول =5,56P) دار استآماری معني

است.  1,572میزان نسبت شانس برای ریسک فاکتور نوع زایمان 

این بدین معني است که نوع زایمان ریسک دریافت سورفكتانت 

برابر افزایش پیدا کند که این میزان نسبت شانس از لحاظ  1,572

 (.6( )جدول =5,6P) دار نیستمعني آماری

حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت در تست 

GAST % بود. 41,3و % %155، 45,7، %155به ترتیب 
 گیریبحث و نتیجه

در تحقیق حاضر که با هدف تعیین پیشگویي تست تكانه 

آسپیراسیون معده در پیشگویي نیاز به سورفكتانت در نوزادان با 

هفته مبتلا به غشا هیالین در  64ي کمتر یا مساوی سن حاملگ

بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( شهرستان زابل به انجام رسید، نشان 

داده شد که وجود بیماری دیابت در مادر در ابتلای کودک به 

 دار است.و از لحاظ آماری معني رگذاریتأثبیماری غشاء هیالین 

در نوزاداني  RDSیزان و همكاران نشان داد که م 1متي مطالعه

ي بیشتر از مادران توجهقابل طوربهکه دارای مادران دیابتي بودند 

 Niesłuchowskaی که توسط امطالعه. (16)سالم بوده است

از عوامل خطر در  یكي عنوانبهصورت گرفت دیابت مادر را 

ابتلای کودک به این بیماری معرفي کرد همچنین عواملي مانند 

سایر  عنوانبهي جنیني، دیسترس جنیني، نیز عیرطبیغگردش خون 

و  Liی که توسط امطالعه. در (14)عوامل خطر نشان داده شد

همكاران انجام گرفت وجود دیابت در مادر که خود شامل 

GDM2  وPGDM6 ی که توسط امطالعه. در (13)بوده؛ است

Kawakita  و همكاران صورت پذیرفت؛ وجود دیابت در مادر

منجر به افزایش عوارض تنفسي در نوزاد در مقایسه با افراد فاقد 

و همكاران در مطالعه خود بیان  Becquet .(13)دیابت شد

اند که درمان دیابت مادر با انسولین در دوران بارداری، کرده

یک عامل خطر مستقل برای پریشاني تنفسي در نوزادان خواهد 

در این بیماری وجود دیابت در مادر ریسک ابتلا به  .(17)بود

دیسترس تنفسي در نوزادان را کاهش مي دهد که با مطالعات 

 قبلي در تناقض است.

در مادر و  فشارخونی بین رابطه دهندهنشاننتایج مطالعه حاضر 

. استدار بیماری غشاء هیالین بوده است و از لحاظ آماری معني

                                                           
1 Matti 
2 gestational diabetes mellitus 
3 pre-gestational diabetes mellitus 
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Tubman ی خود اظهار داشتند که وجود مطالعه و همكاران در

فشار خون بالا در مادر بر بیماری غشا هیالین تاثیر گذار 

 .(11)است

 و همكاران مي باشد Tubmanا هم راستا با  نتایج مطالعه م

طبق نتایج به دست آمده ما، تجویز کورتیكواستروئیدها منجر به 

برابر خواهد شد؛ به  5,671به میزان  HMDکاهش بیماری 

در ای عبارتي دیگر، کورتیكواستروئیدها نقش محافظت کننده

دار دارند که این میزان از نظر آماری معني HMDبرابر بیماری 

ها همخواني داشت. آن 2و هوی 1است. این نتایج با نتایج لیگینز

اظهار داشتند که مصرف بتامتازون توسط مادران نوزادان منجر 

خواهد  RDSمرگ و میر و همچنین کاهش بروز  به کاهش

 .(19)شد

و  6که توسط مهرپیشهای نتایج بدست آمده ما بر خلاف مطالعه

که انجام ای همكاران انجام گرفته است است. براساس مطالعه

ها اظهار داشتند که نوزاداني که مادرانشان در دوران گرفت آن

بارداری کورتیكواستروئید دریافت کرده بودند نیاز به 

با نتایج بدست ها .که این یافته(25)سورفكتانت بیشتری داشتند 

 های ماستآمده مغایر یافته

ء نتایج مطالعه حاضر جنسیت پسر ریسک ابتلا به بیماری غشا

دار است. دهد که از لحاظ آماری معنيهیالین را افزایش مي

Kim  و همكاران در مطالعه خود اظهار داشتند که جنسیت پسر

. (21)است HMDیكي از عوامل خطر افزایش ابتلا به بیماری 

و همكاران انجام شد  Wangکه توسط ای همچنین مطالعه

نتیجه گرفتند جنسیت پسر جزء عوامل موثر بر این بیماری 

و همكاران دریافتند که جنسیت  Liuای . در مطالعه(22)است.

پسر جزء مهم ترین عوامل خطر برای نوزادان در افزایش ابتلا به 

بیمارس غشاء هیالین است و خطر نسبي ابتلا به بیماری غشاء 

. اعتقاد (26)برابر نسبت به دختران خواهد کرد 2,341هیالین را 

بر این است که ریه جنس دختر نسبت به ریه پسر قبل از زایمان 

ممكن است به ها سورفكتانت را تولید مي کند دلایل این یافته

 .(27-24)شرح زیر باشد 

                                                           
1 Liggines 
2 Howie 
3 Mehrpisheh 

-بروبلاستیف فاکتور از هیر بروبلاستیف ترشحها آندروژن

 شرفتیپ باعث تواند يم که اندازند يم ریختأ به را تیپنوموس

 یویر سورفاکتانت انتشار در ریتأخ و II نوع آلوئول یها سلول

 رشد فاکتور نگیگنالیس یرهایمس میتنظ باها آندروژن .شود

د. کنن يم کند را نیجن هیر رشد بتا، رشد فاکتور لیتبد و درمیاپ

ریق سنتز ط از ی راویر سورفاکتانت سنتزسبب تقویت  استروژن

 تیتقو B و A سورفكتانت یها نیپروتئ و نیتیلس دها،یپیفسفول

 آلوئول یها سلول تعداد شیافزا با نیهمچناستروژن  د.کن يم

 را نیجن هیر رشد ،4تلیملا اجسام لیتشك شیافزا با و II نوع

 .بخشد يم بهبود

طبق نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر نوع زایمان صورت 

ی نوزاد به بیماری غشاء هیالین از لحاظ آماری گرفته در ابتلا

و همكاران  Hansenکه توسط ای دار نیست. در مطالعهمعني

صورت گرفته است، نیز سزارین را بعنوان عامل خطری نسبت به 

که توسط ای . در مطالعه(21)اندبیماری غشاء هیالین عنوان کرده

Liu  و همكاران انجام گرفت از سزارین بعنوان یكي از مهمترین

 .(26)عوامل خطر نسبت به ابتلا به بیماری غشاء هیالین عنوان شد

و همكاران انجام گرفت سزارین  Kim که توسطای در مطالعه

اند و در توضیح آن بیان داشته را یک عامل خطر معرفي کرده

اند که جنین در حین زایمان واژینال حدود یک سوم مایعات ریه 

را جذب میكند، در حالي که جذب مناسب مایعات ریه جنین در 

نوزاداني که از طریق سزارین تحویل مي گردند حاصل نشده و 

فرآیند خودبه خودی زایمان سیستمي را بوجود  وه بر اینعلا

گردد که در زایمان آورده که منجر به تشكیل سورفكتانت مي

عات انجام شده در مطالعه ما با مطال.(21)گرددسزارین حذف مي

 تناقض است.

حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت در تست 

GAST % است. در  41,3و % %155، %45,7، 155به ترتیب

مطالعات مختلف صورت گرفته برای تست منفي که خود پیش 

خواهد بود حساسیت و ویژگي متفاوتي ذکر  HMDبیني کننده 

 3ندوستان توسط چئوداریکه در های گردیده است. در مطالعه

)کمبود  GASTو همكاران صورت گرفت تست منفي 

                                                           
4 lamellated bodies 
5 Chaudhari 
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 155سورفكتانت( در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسي، ویژگي 

درصد  155درصد و ارزش اخباری مثبت  75حساسیت  درصد

داشت. در این مطالعه هیچ یک  HMDبرای تشخیص بیماری 

تاکي پنه گذرای  های تنفسي ماننداز بیماران به سایر بیماری

ها در نهایت نتیجه گرفته ( یا پنوموني نبودند. آنTTN) ینوزاد

را از سایر  HMDشد که به کمک این تست میتوان بیماری 

گردد با اعتماد زیاد عللي که باعث دیسترس تنفسي در نوزاد مي

 .(29)افتراق داد

و همكاران انجام دادند  1کامارینا-که پنیوای در مطالعه

حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت این تست برای 

کمبود سورفكتانت در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسي را به 

 .(65)اندگزارش داده %9/75و  %2/91، %1/77، %3/97ترتیب 

دیگر که بر روی نوزادان نارس با دیسترس تنفسي ای در مطالعه

صورت گرفت؛ حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت 

در نوزادان مبتلا به دیسترس  HMDاین تست برای بیماری 

 .(61)گزارش شده است %93و  %11، %36، %45تنفسي به ترتیب 

و همكاران بر روی نوزادان نارس  2که توسط آموآای در مطالعه

با دیسترس تنفسي انجام گرفت، حساسیت، ویژگي، ارزش 

اخباری مثبت و ارزش اخباری منفي این تست برای بیماری 

HMD  45در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسي را به ترتیب% ،

 6. در مطالعه بابایي(62)گزارش گردیده است %11و  36%، 93%

و همكاران که بر روی نوزادان نارس با دیسترس تنفسي صورت 

گرفت، حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری مثبت و ارزش 

 HMDبرای تشخیص بیماری  GASTمنفي آزمایش  اخباری

بدست آمد که بر  % 3/15و  %155، %155، %7/32به ترتیب برابر 

تست مناسبي برای رد کردن  GASTطبق این آزمایش، تست 

 .(66)سندرم دیسترس تنفسي است

که توسط گلزار و همكاران انجام گرفت نتیجه ای در مطالعه

مرتبط بود و  HMDبا تشخیص بیماری  GASTتست 

حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفي 

به ترتیب  HMDبرای تشخیص بیماری  GASTآزمایش 

بنابراین ؛ گزارش شده است %6/92و  %155، %92، %155برابر 

                                                           
1 Pena-Camarena 
2 Amoa 
3 Babaei 

تستي معتمد و ساده برای تشخیص نوزاداني  GASTها یافته

. بر اساس (64)است که سندرم دیسترس تنفسي خواهند داشت

مطالعه معماریان و همكاران؛ حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری 

برای تشخیص  GASTمثبت و ارزش اخباری منفي آزمایش 

گزارش  %32و  %13، %73، %35به ترتیب برابر  HMDبیماری 

روشي مناسب جهت  GASTتست  شد و بر این اساس، انجام

تشخیص کمبود سورفاکتانت نیست و بنابراین بررسي سندرم 

های دیسترس تنفسي باید بر پایه علائم کلینیكي و یافته

 .(25)رادیولوژیكي باشد

در مطالعه محمدی و همكاران، میزان حساسیت، ویژگي، ارزش 

برای تشخیص بیماری  GASTاخباری مثبت و منفي آزمایش 

HMD  گزارش شده  %155و  %34,3، %33، %155به ترتیب

است و به علت حساسیت و ارزش اخباری بالای این آزمایش در 

و عدم نیاز به سورفكتانت از ارزش  HMDکردن بیماری رد 

 .(63) بسیار بالایي برخوردار است

در مطالعه ما حساسیت، ویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت در 

 بود. %41,3و  %155، 45,7، %155به ترتیب % GASTتست 

طبق تعریف، حساسیت یعني کسری از بیماران واقعي که به 

یعني کسری  يشوند و ویژگ آزمون، بیمار شناخته مي ی وسیله

ه شدزمون، سالم تشخیص داده ی آالم کـه بـه وسیله از افـراد س

اگرچه ایده آل، آزموني است که حساسیت و ویژگي آن  اند.

درصد باشد اما در اکثر اوقات رابطه ی معكوس بین 155برابر 

. اگر قرار بر این باشد که از بین این دو (63)این دو برقرار است

به هدف آزمایش توجه کنیم. در مواردی  یكي را برگزینیم باید

که به دنبال یافتن هر چه بیشتر بیماری باشیم و موارد مثبت 

کاذب بیماری اهمیت زیادی نداشته باشد، از آزمون با حساسیت 

بالا استفاده مي کنیم و بر عكس اگر هدف فقط پیدا کردن 

 موارد واقعي بیماری است و از دست دادن چند مورد مهم نباشد،

آزمون با ویژگي بالا انتخاب مي شود. در مورد تشخیص بیماری 

غشاء هیالین و تعیین نیاز به سورفكتانت، بیشتر به دنبال یافتن 

موارد حقیقي بیماری جهت مداخله درماني زودهنگام همراه 

سورفكتانت خواهیم بود و آزمون با ویژگي بالاتر از ارزش 

آزمون با حساسیت بالا و  بیشتری برخوردار است. با استفاده از

ویژگي متوسط برای تصمیم تجویز سورفكتانت، اگر چه تمام 
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بیماران نیازمند به انتخاب خواهند شد اما احتمال تجویز 

سورفكتانت به بیماران غیر نیازمند نیز وجود دارد. از این رو به 

نظر مي رسد استفاده از این آزمایش منجر به کاهش تجویز غیر 

. ارزش اخباری مثبت و (63)كتانت خواهد شد ضروری سورف

آزمون نیز مي تواند در تفسیر یک آزمایش کمک کننده  منفي

باشد. ارزش اخباری مثبت یعني مقدار احتمالي که یک فرد 

آزمون مثبت واقعا بیمار باشد و ارزش اخباری منفي یعني مقدار 

احتمالي که یک فرد آزمون منفي واقعا سالم باشد. در واقع 

ک کننده بیماری کم 1ارزش اخباری منفي بالا در رد کردن

، %155ش اخباری منفي . در مطالعه ما با توجه به ارز(63)است

در صورتي که آزمایش کفایت سورفكتانت را نشان دهد، به 

تشخیص درست و نیاز به سورفكتانت رد مي شود  %155احتمال 

و در صورتي که آزمایش کمبود سورفكتانت را نشان دهد به 

 نوزاد به سورفكتانت احتیاج پیدا خواهد کرد. %41,3احتمال 

گرم و  1565ان با وزن کمتر از در این مطالعه تمامي نوزاد

ها منفي هفته نتیجه تست آن 29همچنین تماني نوزادان با سن زیر 

اند و وجود یا عدم وجود و در نتیجه سورفكتانت دریافت کرده

 سابقه بیماری در مادرانشان تاثیری در دریافت آن نداشته است.

 گیرینتیجه

دیابت، فشار خون، نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده رابطه ی بین، 

 اعتیاد، تجویز کورتیكواستروئیدها در مادر و جنسیت پسر با

بیماری غشاء هیالین بوده است. همچنین در مطالعه ما حساسیت، 

به  GASTویژگي، ارزش اخباری منفي و مثبت در تست 

خلاصه،  طوربه  است. %41,3و  %155، 45,7، %155ترتیب %

سن حاملگي کمتـر از   ادر نوزادان نارس بـGASTآزمایش  

 استبسیار عالي  بیمـاری کردن و تایید کردنهفتـه بـرای رد 64

که کفایت  يدارد و در صورت و از ایـن لحـاظ بیـشترین ارزش را

به احتمال قریب به یقین این نوزاد  سورفاکتانت را نـشان دهـد،

و در صورتي که عدم نخواهد داشت.  بـه سـورفاکتانت نیـاز

به احتمال قریب به یقین این سورفاکتانت را نشان دهد، کفایت 

 خواهند داشت. نوزاد بـه سـورفاکتانت نیـاز

 

 

                                                           
 

 پیشنهادات

به دلیل پایین بودن جامعه مطالعه حاضر انجام این طرح با جامعه 

بزرگتر پیشنهاد مي شود. همچنین بدلیل اینكه غالب نمونه های 

است پیشنهاد میشود این مطالعه را جنسیت پسر تشكیل داده 

مطالعات آتي درجمعیت متعادل انجام شود تا منجر به شناسایي 

ریسک فاکتورهای دخیل در این بیماری قابل تعمیم به هر دو 

به جدید بودن موضوع انجام گرفته از  باتوجه جنسیت گردد.

حیث متغیرهای مورد بررسي قرار گرفته پیشنهاد میگردد 

 طه انجام شود.مطالعات بیشتری در این راب
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 Abstract 

Introduction: Hyaline membrane disease (HMD) is one of the most 

common respiratory diseases in preterm infants. The main cause of the 

disease is surfactant deficiency and its clinical symptoms include 

respiratory distress tachypnea, cyanosis, granulation, and increased 

oxygen demand. There are generally two methods of administering 

surfactants, 1- prophylactic 2- Rescue. This study aimed to evaluate the 

effect of gastric aspiration impulse test on predicting the need for 

surfactant in neonates. 

Materials and Methods: This study was a descriptive-analytic study in 

which all newborn infants less than or equal to 34 weeks of age had 

respiratory distress and clinical symptoms of hyaline membrane 

disease such as granitic, cyanosis, intraretinal retraction. And sub-ribs 

were studied and causes other than those listed are exclusion criteria 

and excluded. The sampling method was easy and data were collected 

from an oral interview of pregnant mothers, checking the files and 

completing the questionnaire. Data analysis software was SPSS v21 

and descriptive statistics and regression tests were used for odds ratios. 

Results: In this study, 62 (68.1%) neonates were male and 29 (31.9%) 

were female. The mean birth weight of neonates was 1662±593 g and 

their mean age was 31.7±2.5 weeks. Normal delivery and cesarean 

section in this study were 35 (38.5%) and 56 (61.5%), respectively. 

According to the findings, diabetes mellitus had a significant 

relationship with hyaline membrane disease. Hypertension, addiction, 

corticosteroid administration, and gender were also significantly 

associated with membrane disease (P <0.05). According to the present 

study, there was no significant relationship between the type of 

delivery and hyaline membrane disease (P> 0.05). 

Conclusion: Our study showed that the offspring of mothers with 

hypertension, addiction, and diabetes were less likely than others to 

have membrane disease and need to be given surfactants. The 

administration of corticosteroid drugs to mothers is also associated 

with the development of hyaline membrane disease. 

Key words: Hyaline Membrane Disease, Aspiration Shake Test, Gastric 

Discharge, Surfactant, Premature Infant 
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