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 چكيده
تهويه مكانيكي سبب نجات جان تعداد زيادي از نوزادان مبتلا به سندرم ديسـترس  اگرچه : زمينه و هدف
عـوارض  يكي از ايـن  . ها بدون عوارض نبوده است هاي اخير شده، اما همانند ساير درمان تنفسي در سال

تر با  روز و يا بيش 15تهويه مكانيكي . باشد طول مدت قرارگيري نوزاد در زير دستگاه تهويه مكانيكي مي
. العـاده كـم همـراه اسـت     بيش فعالي در نوزادان با وزن فوق -خطر بالاي فلج مغزي و اختلال كم توجهي 

مـل مـرتبط بـا آن در نـوزادان     پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين طول مدت تهويه مكـانيكي و عوا 
 .مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي انجام يافته است

تـر، مبـتلا بـه سـندرم ديسـترس       هفته و يـا كـم   33نوزاد نارس  60در اين مطالعه تحليلي  :روش بررسي
) ع( هاي مهديه، كودكان مفيـد، امـام حسـين    تنفسي و نيازمند به تهويه مكانيكي در بدو تولد در بيمارستان

به روش در دسترس وارد مطالعه شدند و طول مدت تهويـه مكـانيكي و    1393-94هيد بهشتي در سال ش
جمله جنس، نوع زايمان، وزن تولد، سن جنيني، آپگار دقيقه اول و آپگار دقيقه پنجم  عوامل مرتبط با آن از

مسـتقل و تحليـل    t هاي همبستگي پيرسون، ها با استفاده از آمارهاي توصيفي و آزمون داده. بررسي شد
  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.20افزار  رگرسيون چندگانه در نرم

گـرم   33/1510±940/390هفته و متوسط وزن نوزادان 62/30±8/1متوسط سن جنيني نوزادان : ها يافته
ميان جنس و همچنين نوع زايمـان بـا طـول    . روز بود 58/3±97/2ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي . بود

 بـا همچنـين وزن  و ) >001/0p(بين سـن جنينـي   ). p<05/0(هويه مكانيكي همبستگي وجود نداشت مدت ت
ولـي در تحليـل تعـديل شـده بـا      . همبستگي معنـادار وجـود داشـت   ) >001/0p(طول مدت تهويه مكانيكي 

  .استفاده از رگرسيون چندگانه فقط رابطه سن جنيني با طول مدت تهويه مكانيكي معنادار باقي ماند
ثر ؤنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه از بين عوامل مورد بررسي فقط سن جنيني عامـل م ـ : گيري نتيجه

  .بر طول مدت تهويه مكانيكي بوده است
  

 نوزاد نارس، تهويه مكانيكي، سندرم ديسترس تنفسي، بخش مراقبت ويژه نوزادان :هاي كليدي واژه
  1394ماه  دي: لهپذيرش مقا -  1394ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هـاي   از تطـابق  ياريه بسكدوران نوزادي 

در  يخارج رحم ـ يزندگ يلازم برا يكولوژيزيف
 يريپـذ  بيار آس ـيگيـرد، دوره بس ـ  مـي ل كآن ش

                                                            
 كارشناس ارشد پرستاري *

كودكان دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، پرستاري گروه آموزشي  مربي **
  و توانبخشي، تهران، ايراندانشگاه علوم بهريستي دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري و  ايران
و نوزادان دانشكده پزشكي، دانشگاه  اطفالعضو مركز تحقيقات سلامت نوزادان، استاديار گروه آموزشي  ***

  علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
  ، ايراناستاديار گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران ****

نـوزادي   ،نـوزاد پـر خطـر   ). 1( استنوزاد  يبرا
نظــر از هــر نــوع وزن و ســن  اســت كــه صــرف

حاملگي به دليـل شـرايطي كـه در سـير طبيعـي      
اتفاق  ج رحميو فرايند انطباق با محيط خار تولد

بـيش از حـد متوسـط در معـرض      ،افتاده اسـت 
يـك  ). 2(و مرگ و ميـر قـرار دارد    يخطر بيمار

ــارس   ــوزادان ن ــر، ن ــر خط ــوزادان پ ــروه از ن  گ
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٩۴ 

ايي هستند كـه  ه نا در حقيقت جنيه نآ. باشند مي
كننـد و بـراي    مـي در محيط خارج رحم زنـدگي  

محــيط تخصصــي بــا  خــود نيازمنــد يــك يبقــا
ــن ــژه    ف ــت وي ــش مراقب ــرفته در بخ آوري پيش

نوزادان، به همـراه كـادر پزشـكي و پرسـتاري     
دو علـت شـايع بسـتري    ). 3(باشـند   مـي مجرب 

م نـــوزادان در بخـــش مراقبـــت ويـــژه ســـندر 
 اسـت ) %52(و نارسـي  ) %67(ديسترس تنفسـي  

اي هــ ياي تنفســي يكـي از بيمـار  ه ـ يبيمـار ). 4(
افـزايش در نـوزادان    شايع و همچنـان در حـال  

و درصد بـالايي از   استبستري در بيمارستان 
اين بيماران به دستگاه تهويه مكانيكي و بستري 

اي مراقبت ويـژه نـوزادان نيـاز پيـدا     ه شدر بخ
سندرم ديسـترس تنفسـي نـوزادان    ). 5(كنند  مي

در . شـود  مـي هيالين نيز ناميـده   يبيماري غشا
پوشـيده   نوزادان سـالم آلوئـل بـا سـورفكتانت    

شــده اســت، امــا در نــوزادان نــارس هنــوز      
ا بـراي  ه نآ. سورفكتانت كافي توليد نشده است

. )6(ناتواننـد   ،طور كامـل ه باز كردن ريه خود ب
هدف اوليه مراقبت در نوزادان پرخطر تثبيـت و  

ا به اكسيژن حمايتي ه ناكثر آ .تداوم تنفس است
در  تهويه مكانيكي ).2(و تهويه كمكي نياز دارند 

درمان نوزادان با نقـص تنفسـي در حـدود نـيم     
 ايـن درمـان   .)6(د شـو  قرن است كه استفاده مي

موجب حفظ حيات در نوزادان بيمار بـا شـرايط   
نـوزادان بسـيار كـم     %89). 7(گـردد   ميبحراني 

وزن نيازمند به تهويـه مكـانيكي در اولـين روز    
وجـــود ريـــه نـــارس، كمبـــود . تولـــد هســـتند

 ــ ــا   ســورفكتانت و ظرفي ــب ب ــم اغل ت تنفســي ك
وابستگي به تهويه مكانيكي در اولـين روز تولـد   

ــراه اســت   ــا   ). 8(هم ــاني ب ــن روش درم ــا اي ام
عــوارض مهمــي همچــون افــزايش طــول مــدت  

ــزايش    ــژه و اف ــت وي ــش مراقب ــتري در بخ  بس
ــ ــ ههزين ــراه اســت  ه ــه در )7(اي بســتري هم  ك

طور معكوس با وزن ه نوزادان بسيار كم وزن ب
ايـن عـوارض    .ني مرتبط اسـت نوزاد و سن جني

ريـزي   سـندرم ديسـترس تنفسـي، خـون    : شامل
باشد  ميداخل بطني، افزايش طول زمان بستري 

كه با كاهش در سن جنيني و كاهش وزن هنگام 
كيد دارند أمنابع علمي ت). 9(يابد  ميتولد افزايش 

ثيرگـذار در مـرگ   أتهويه مكانيكي عامل مهم و ت
عوارض تهويـه   .)10(شود  مينوزادان محسوب 

مكانيكي عامل مرگ و مير بسـياري از نـوزادان   
و نــوزادان را دچــار عوارضــي ماننــد     اســت

ديسپلازي برونكوپولمونر، نشت هوا، رتينوپاتي 
طول زمـان قـرار گـرفتن     .)11(نمايد  مينارسي 

 ،نوزاد زير دستگاه تهويه مكـانيكي اهميـت دارد  
ي كه بين تعداد روزهاي تهويه مكـانيك  طوريه ب

و اختلالاتي مانند فلج مغزي ارتباط وجـود دارد  
تر با خطـر   روز يا بيش 15تهويه مكانيكي ). 12(

بـيش   -بالاي فلج مغـزي و اخـتلال كـم تـوجهي    
العاده كـم همـراه    فعالي در نوزادان با وزن فوق

 ).13(است 

پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بـين  
 آنطول مدت تهويه مكانيكي و عوامل مرتبط با 

در نوزادان مبتلا بـه سـندرم ديسـترس تنفسـي     
 .يافته استانجام 

 
  روش بررسي

اي مراقبـت  ه ـ شاين مطالعه تحليلـي در بخ ـ 
 اي مهديه، امام حسـين ه نويژه نوزادان بيمارستا

ــوم   )ع( ــه دانشــگاه عل ــد وابســته ب ، كودكــان مفي
پزشــكي و خــدمات بهداشــتي و درمــاني شــهيد  

 .ه اســتت ـانجــام گرف 1393- 94در سـال  بهشـتي  
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٩۵ 

اي مراقبت ه شكليه نوزادان نارس بستري در بخ
جامعـه   هـاي يـاد شـده    ويژه نوزادان بيمارستان

گيـري   نمونـه . دادند ميپژوهش حاضر را تشكيل 
حجم نمونـه بـا   . به روش در دسترس انجام يافت

  :زير محاسبه شداستفاده از فرمول 

2
2

22

d

z
n

ασ
=  

ــه در آن  و  α ، 96/1=z ، 3=2σ=05/0كـــ
2/0=2d بر اين اساس تعـداد  . در نظر گرفته شد

  .به دست آمدنوزاد  60نمونه، 
و  Petersبراســاس مقالـــه   2σ=3 مقــدار 

  .به دست آمده است) 14(همكاران 
 21/3/94تـا   21/11/93 از مـاه  4در مدت 

 33كليه نوزادان نارس بسـتري بـا سـن جنينـي     
 گـرم  2500تـر از   تر و وزن تولـد كـم   هفته يا كم

اســاس تنفســي برمبــتلا بــه ســندرم ديســترس 
نيازمند به تهويـه   و تشخيص متخصص مربوط

ساعت اول  48ساعت در  24تر از  مكانيكي بيش
هـاي  نـوع ونتيلاتور . وارد مطالعه شدندزندگي، 

اي موجــود  هـ ـ لبــه كــار رفتــه، تمــامي مــد     
. اي تهويه مكانيكي با فشار مثبـت بـود  ه هدستگا

تهويه مكـانيكي از  به منظور محاسبه طول مدت 
فاصله بين روز شروع تهويـه مكـانيكي تـا روز    
اتمام نياز به تهويه مكانيكي استفاده گرديد و بر 
اساس مطالعات بررسي شده عوامل مـرتبط بـا   
طول مـدت تهويـه مكـانيكي، سـن جنينـي، وزن      

 اد، نوع زايمان، آپگار دقيقـه اول تولد، جنس نوز
  ).14( شدندآپگار دقيقه پنجم در نظر گرفته و 

ــه بر   ــروج از مطالع ــاي خ ــاس معياره اس
نيـاز بـه   : گزارش معاينه پزشك عبارت بودند از

اي مادرزادي، ه يناهنجار درمان با سورفكتانت،
ــار  ــي، ناهنج ــ يآسيفكس ــنفس،  ه ــتگاه ت اي دس

اي دهـان  ه يبيماري قلبي و سيانوتيك، ناهنجار

و صورت، مصرف مـواد مخـدر توسـط مـادر،     
ي داخل بطني درجه سه يا ريز مرگ نوزاد، خون

چهار به همراه هيدروسفالي، سپسيس، ابتلا بـه  
ــد    ــتلالات رش ــروزان روده، اخ ــت نك انتروكولي
ــونر،    ــپلازي برونكوپولم ــه ديس ــتلا ب ــوزاد، اب ن

ه مجراي شرياني باز نيازمند به درمان، ابـتلا ب ـ 
  .پنوموني ناشي از تهويه مكانيكي

يك پرسشـنامه بـا دو    ابزار مطالعه شامل
ــودبخــ ــات  . ش ب ــه اطلاع ــوط ب بخــش اول مرب

ــت ــناختي  جمعي ــوزادو ش ــش دوم  ين در و بخ
ــورد  ــر   م ــوزاد در زي ــرفتن ن ــرار گ ــت روز ق ثب

دستگاه تهويـه مكـانيكي و همچنـين روز اتمـام     
ــاز بــه تهويــه مكــانيكي بــود  ــا اســتفاده از . ني ب

وزن، و نــوزادي، شــناختي  پرسشــنامه جمعيــت
قيقه اول، جنس، سن جنيني، نوع زايمان، آپگار د

آپگار دقيقه پنجم نوزادان، مـورد بررسـي قـرار    
كـه توسـط پژوهشـگر    به اين ترتيـب   ،گرفت مي
در . شـد  مـي حسب مسـتندات پرونـده تكميـل    بر

فرم، زمان شروع و اتمام تهويه مكانيكي به روز 
  .شد ميثبت 

ييد عوامل مرتبط با طول مدت أبه منظور ت
نفـر از   4پرسشنامه در اختيـار   تهويه مكانيكي،

نظران پرستاري در رشته مراقبت ويـژه   صاحب
ــوزادان  ــانو ن ــوق    ،كودك ــتيار ف ــر دس ــك نف ي

 4 ،نفـر متخصـص اطفـال   يك تخصص نوزادان، 
پرســتار  5نفــر فــوق تخصــص نــوزادان و نيــز 

شــاغل در بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان قــرار 
روش انجـام  مـورد  توضـيح اجمـالي در   . گرفت

شـد و نظـرات   ا داده ه ـ نپژوهش و اهداف بـه آ 
  .گردآوري و مكتوب گرديد آنان

روش كار به اين صورت بـود كـه پـس از    
ــعبه    أت ــلاق ش ــه اخ ــط كميت ــژوهش توس ــد پ يي
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٩۶ 

مجوز كتبي از معاونت آموزشي الملل و اخذ  بين
ول تحصــيلات تكميلــي دانشــگاه علــوم و مســؤ

پزشــكي و خــدمات بهداشــتي و درمــاني شــهيد 
اخـذ  ييد مديريت محترم حراسـت و  أبهشتي و ت

مراجعـه   يـاد شـده  بيمارستان  3به  ،نامه معرفي
داني كـه  ااي نـوز ه ـ هد و با اسـتناد بـه پرونـد   ش

اطلاعــات  ،شــرايط ورود بــه مطالعــه را داشــتند
پرسشـنامه تكميـل و   و نوزادي شناختي  جمعيت

زمان شروع و اتمام نياز به تهويه مكانيكي براي 
ــوزاد  60 ــان   13(ن ــوزاد در بيمارســتان كودك ن

و ) ع( نوزاد در بيمارستان امام حسين 17 مفيد،
بـه  . دش ـثبـت  ) نوزاد در بيمارسـتان مهديـه   30

ط يشيوه در دسترس نـوزاداني كـه واجـد شـرا    
قسمت اول . ندورود به مطالعه بودند انتخاب شد

در . شـد  مـي پرسشنامه توسط پژوهشگر تكميل 
ابتداي شروع تهويه مكانيكي تاريخ شروع تهويه 

گرديـد و همچنـين    مـي د ثبت مكانيكي براي نوزا
در پرسشــنامه در پايــان تــاريخ اتمــام نيــاز بــه 

ثبـت طـول تهويـه    . شـد  مـي تهويه مكانيكي ثبت 
پس از اتمام . گرفتحسب روز انجام مكانيكي بر

گيري طول مدت تهويـه مكـانيكي نـوزادان     نمونه
با شمارش تعداد روزهاي نيازمنـدي بـه تهويـه    

  .مكانيكي ارزيابي شد
ايـن مطالعـه شـامل    در خلاقـي  ملاحظات ا

 يتب ـكنامـه   ياخـذ معرف ـ : بوده اسـت موارد زير 
الملل دانشـگاه   جهت انجام پژوهش از شعبه بين

ه اهداف و ي، اعلام كليد بهشتيشه كيعلوم پزش
تعهد اين كـه  مراحل پژوهش به والدين نوزادان، 

ن ج مطالعه در صورت درخواسـت مسـؤولا  ينتا
ا ه ـ نار آي ـر اختد ،مارستان در مـورد مطالعـه  يب

ر ك ـبـا ذ  يقرار خواهد گرفت، ذكـر مطالـب علم ـ  
، اعلام محرمانه مانـدن اطلاعـات بـه    يمنبع اصل

پژوهش حاضر بـا كـد   همچنين . كنندگان شركت
در كميتـه اخـلاق    21/11/1393 مورخ 1000/92

شـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     الملـل دان  شعبه بين
  .ييد رسيده استأبهشتي به ت

فراوانـي،  (مار توصيفي آ در اين مطالعه از
بـراي   .اسـتفاده شـد  ) ميانگين و انحراف معيـار 

مقايسه مدت تهويه مكانيكي با سن جنيني، وزن 
تولد، آپگـار دقيقـه اول و آپگـار دقيقـه پـنجم از      

بــه . ضــريب همبســتگي پيرســون اســتفاده شــد
منظور مقايسه طول مدت تهويه مكانيكي با نـوع  

قل بـه كـار   مست زايمان و جنس نوزاد آزمون تي
زمــان  چنــين جهــت تحليــل هــمگرفتــه شــد و هم

سن جنينـي، جـنس، وزن تولـد، نـوع     : متغيرهاي
زايمان، آپگار دقيقه اول و آپگار دقيقه پـنجم بـر   

از آنـاليز   ،طول مدت تهويه مكانيكي در نوزادان
 SPSS v.20افـزار   نـرم  دررگرسيون چندگانـه  

در نظـر   >05/0pسطح معنـاداري   .استفاده شد
  .ته شدگرف

  

  اه هيافت
 نتــايج حاصــل از ايــن پــژوهش نشــان داد

هفتـه   62/30±8/1متوسط سن حاملگي نوزادان 
ــدوده ( ــه 33-26محــ ــط وزن ) هفتــ و متوســ

محـــدوده (گـــرم  33/1510±940/390نـــوزادان
) %30(اكثريـت نـوزادان   . بـود ) گرم 770-2400

بودند و اقليت آن  9داراي نمره آپگار دقيقه اول 
اكثريـــت نـــوزادان . داشـــتند 5آپگـــار ) 7/1%( 
بودند  10داراي نمره آپگار دقيقه پنجم ) 3/43%(

جــدول ( داشــتند 8آپگــار ) %7/11( و اقليــت آن 
-1250وزن بين ) %35(اكثر نوزادان  ).1شماره 

و حاصــل ) %7/51(نـث  ؤگـرم داشـته و م   1650
). 2جدول شـماره  (بودند ) %75(زايمان سزارين 
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٩٧ 

كه ميانگين طـول   دهد مينشان  3جدول شماره 
. ه اسـت بـود  58/3±97/2مدت تهويـه مكـانيكي   

تــرين فراوانــي طــول مــدت تهويــه مكــانيكي  كــم
تـرين   روز و بيش 11روز و  8روز،  9با ) 7/1%(

ــه مكــانيكي   ) %7/26(فراوانــي طــول مــدت تهوي
اكثريـت نـوزادان داراي   . روز بـود  1مربوط به 
ميـان هـر دو   . هفتـه بودنـد   33و  30سن جنيني 

س با طول مدت تهويه مكانيكي و همچنين دو جن
ــانيكي     ــه مك ــدت تهوي ــول م ــا ط ــان ب ــوع زايم ن

ــت    ــود نداش ــتگي وج ــدول ) (p<05/0(همبس ج
بـين سـن    4براساس جدول شـماره  ). 5شماره 

جنيني و طول مـدت تهويـه مكـانيكي همبسـتگي     
ــادار وجــود داشــت ) پيرســون( ) >001/0p(معن

نيكي چنين ميان وزن و طول مدت تهويه مكـا هم
ــادار  . مشــاهده شــد) >001/0p(همبســتگي معن

نتايج حاصل از رگرسيون گام به گام در جدول 
ــا   6شــماره  ــر ســن ب ــا متغي نشــان داد كــه تنه

05/0p<  بوده استمعنادار.  
  
  

دان ااي مراقبت ويژه نوزه شثر بر طول مدت تهويه مكانيكي در نوزادان بستري در بخؤفراواني متغيرهاي كمي م -1 جدول
  1393-94 سال. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اي منتخبه نيمارستاب

 ميانگين و انحراف معيار فراواني) درصد فراواني( متغير كمي مورد بررسي

 سن جنيني

  هفته 26
  هفته 27
  هفته 28
  هفته 29
  هفته 30
  هفته 31
  هفته 32
  هفته 33

)3/3(2  
)7/1(1  
)7/11(7  
)7/6(4  
)3/23(14  

)20(12  
)10(6 

)3/23 (14 

86/1±62/30 

 وزن تولد

  >گرم 1250
  گرم 1650-1250

 <گرم 1650

)65/31(19  
)35(21  

)35/33(20 

940/390±33/1510 

 آپگار دقيقه اول

5  
6  
7  
8  
9 

)7/1(1  
)3/3(2  
)3/48(29  
)7/16(10  

)30(18 

05/1±8 

 آپگار دقيقه پنجم

8  
9  
10 

)7/11(7  
)45(27  
)3/43(26  

77/0±45/9 

 60)100( جمع
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٩٨ 

اي مراقبــت ويــژه هــ شثر بــر طـول تهويــه مكــانيكي در نــوزادان بسـتري در بخ ــ ؤفراوانـي متغيرهــاي كيفــي م ــ -2جــدول 
  1393-94دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال  اي منتخبه نبيمارستا

 فراواني) درصد فراواني( متغير كيفي مورد بررسي

 جنس
  دختر
 پسر

  )درصد7/51( 31
 )درصد3/48( 29

 ننوع زايما
  سزارين
 طبيعي

  )درصد75( 45
 )درصد25( 15

 )100( 60 جمع

  
دانشـگاه علـوم    اي منتخـب ه ـ ناي مراقبت ويژه بيمارستاه شطول مدت تهويه مكانيكي در نوزادان بستري در بخ -3جدول 

  1393-94پزشكي شهيد بهشتي سال 
 درصد تعداد )روز(طول مدت تهويه مكانيكي

1 16 7/26 

2 13 7/21 

3 5 3/8 

4 5 3/8 

5 6 10 

6 3 5 

7 4 7/6 

8 1 7/1 

9 1 7/1 

10 5 3/8 

11 1 7/1 

 100 60 كل

 85/3 ميانگين

 97/2 انحراف معيار

  
 »طول مدت تهويـه مكـانيكي  «و  »سن جنيني، وزن، آپگار دقيقه اول، آپگار دقيقه پنجم«نتايج ضريب همبستگي بين  -4جدول 

دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي سـال     اي منتخبه ناي ويژه نوزادان در بيمارستاه تدر نوزادان بستري در بخش مراقب
94-1393  

  طول مدت تهويه مكانيكي
 متغير

 نتيجه آزمون

 دارياسطح معن ضريب همبستگي

 >001/0 -496/0 سن جنيني

 001/0 419/0 وزن

 109/0 251/0 آپگار دقيقه اول

 436/0 -124/0 آپگار دقيقه پنجم
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٩٩ 

مقايسه ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در دو جنس و در دو نوع زايمان در نوزادان بستري در بخش مراقبـت   -5 ولجد
  1393-94سال  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اي منتخبه نويژه بيمارستا

 نتايج آزمون

 90/3±26/3* نثؤميانگين طول مدت تهويه در جنس م

 79/3±69/2* نس مذكرميانگين طول مدت تهويه در ج

142/0=t 88/0=p-value 

  نتايج آزمون
 57/3±02/3*  ميانگين طول مدت تهويه در زايمان سزارين

 13/4±92/2*  ميانگين طول مدت تهويه در زايمان طبيعي

2/4 -=t 67/0 =p-value 

  انحراف معيار±ميانگين* 
  

بيني طول مدت تهويه مكانيكي از روي سن جنيني، جـنس،   پيش نتايج آناليز رگرسيون گام به گام به منظور تعيين -6جدول 
اي ه نوزن تولد، نوع زايمان، آپگار دقيقه اول و آپگار دقيقه پنجم در نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستا

  1393-94سال . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي منتخب
 t p-value آماره ضرايب  متغير

(Constant) 640/26 230/4  000/0  
 001/0  -629/3  -748/0  سن جنيني

  704/0  383/0  053/0  جنس
 771/0 -293/0  -060/0  وزن

 329/0 -988/0  -140/0  آپگار دقيقه اول

 922/0 098/0  014/0  آپگار دقيقه پنجم

 576/0  564/0  078/0  نوع زايمان

  برحسب هفته است مدت تهويه مكانيكيطول  *
  

  گيري بحث و نتيجه
بـين سـن جنينـي و     هـا تنهـا   براساس يافته

 طول مدت تهويه مكانيكي همبستگي وجود داشت
ولي بين وزن هنگـام تولـد، جـنس نـوزاد، آپگـار      
دقيقه اول و پنجم و نـوع زايمـان، بـا طـول مـدت      

سـن جنينـي   . تهويه مكانيكي همبستگي ديده نشد
كننـده شكسـت تهويـه     بينـي  مهم پيش عاملپايين 

تواند منجـر بـه افـزايش     ميو ) 15(ت مكانيكي اس
و  Hansen .طــول تهويــه مكــانيكي نــوزاد گــردد

همكاران در پژوهش خود به اين نتيجـه رسـيدند   
اي تنفسي در نوزادان با افزايش سن ه يكه بيمار

و  Martinبا اين حال  ).16(يابد  ميجنيني كاهش 

ســن : ســندينو مــيو همكــاران  فلاحــيهمكــاران، 
ــا مو وزن تو يحــاملگ ــد ب ــل زان بــروز ســندرم ي

. نوزادان ارتبـاط معكـوس دارد   يسترس تنفسيد
توانـد منجـر بـه نيـاز بـه تهويـه        مـي اين ارتبـاط  

مكانيكي و افـزايش طـول مـدت تهويـه مكـانيكي      
و همكـاران،   افجـه به نقـل از   جالو). 17و6(گردد 

Foggia  وزن كم تولد باعـث   معتقدندو همكاران
  ).18(شود  يمافزايش مدت تهويه مكانيكي 

ميان جنس و نـوع  گونه كه بيان شد،  همان
زايمان با طول مدت تهويـه مكـانيكي همبسـتگي    
وجود نداشت كه با دانش موجود در اين زمينـه  

حتي در نوزادان ترم كه به روش . مغايرت دارد
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١٠٠ 

اي تنفسـي  ه ـ يبيمـار  ،انـد  هسزارين متولـد شـد  
اي ه ـ هنيازمند به درمان با اكسيژن مـداوم، دور 

ويه مكانيكي يا تهويه با فشار مثبت مداوم راه ته
تر  هوايي از طريق بيني به مدت سه روز يا بيش

ــف  بر). 19(دارد وجــود  ــات مختل اســاس مطالع
ــزارين   ــان س ــر  زايم ــل خط ــراي  عام ــتقل ب مس

) 20(گسترش سـندرم ديسـترس تنفسـي اسـت     
نوزادان متولد شده به اين روش در مقايسـه بـا   

تري به بستري در  بيشزايمان طبيعي نيازمندي 
NICU    و اكسيژن مكمل در اتاق زايمـان و نيـز

ــد    ــژه دارن ــتري در بخــش وي ــس از بس ). 21(پ
مواجهه با هر نوع بيمـاري تنفسـي در نـوزادان    
نارس متولـد شـده از طريـق سـزارين بالاسـت      

و  Thomasطور بر اسـاس مطالعـه    همين). 22(
همكاران نوزادان پسر در مقابل نـوزادان دختـر   

دارنـد و ابــتلا بــه   يتــر ملكـرد ريــوي ضـعيف  ع
اي تنفسي، نيازمندي به روزهاي تهويه ه يبيمار

تر  ا بيشه نمكانيكي و وابستگي به اكسيژن در آ
ــت  و همكــارانش بــر ايــن    Peacock). 23(اس

مهمـي بـراي    علـل خطـر  باورند كه جنس مـذكر  
برآيندهاي ضـعيف نـوزادي، عصـبي و تنفسـي     

پســر بــه اثبــات  پــذيري نــوزادان آســيب. اســت
ــيده اســت  ــا   . رس ــوزادان پســر در مقايســه ب ن

اي ه ـ يتري از بيمـار  نوزادان دختر، ميزان بيش
تنفسي مانند سندرم ديسـترس تنفسـي، آمفيـزم    

چنين نيازمندي به ريزي ريوي و هم ريوي، خون
ــت در    ــدت اقامـ ــل، مـ ــيژن مكمـ ، NICUاكسـ

اي وســيع هــ يوابســتگي بــه اكســيژن، آنورمــال
آناليز رگرسـيون گـام بـه    ). 24(مغزي را دارند 

توانـد   مـي ن 5و  1گام نشان داد كه آپگار دقيقـه  
اسـاس  بر. بينـي نمايـد   طول مدت تهويه را پـيش 

مطالعات شيوع نمـره آپگـار پـايين در نـوزادان     

اما برآيندهاي مخرب آن در  ،باشد مي %4/8تنها 
: شود كه شامل ميبيش از نيمي از نوزادان ديده 

ي ماننــد نيــاز بــه تهويــه، مــرگ، عــوارض بــالين
هيپوكسي، آنسفالوپاتي هيپوكسـيك ايسـكميك،   
ــوني اســت   هيپوگليســمي و آسپيراســيون پنوم

ــانگين نمــره آپگــار  ). 25( در مطالعــه كنــوني مي
توانـد عـدم    مـي دقيقه اول و پنجم پايين نبود كه 

  .پگار با طول تهويه را توجيه نمايدآارتباط نمره 
آوري  مـع اي ايـن مطالعـه حاصـل ج   ه هداد

اطلاعات ثبت شده در پرونده نوزادان اسـت كـه   
ا موجود ه شمشكلات مربوط به نقص ثبت گزار

اي ثبت ه هداد ا و يا در برخي موارده هدر پروند
هـاي مطالعـه    نشده را داشته و اين از محدوديت

  .آيد حاضر به شمار مي
نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه سـن      

ول مـدت تهويـه   كننـده ط ـ  بيني پيش عاملجنيني 
با توجـه بـه اهميـت طـول مـدت       .استمكانيكي 

پيشــنهاد  ،تهويـه مكــانيكي در نــوزادان زودرس 
بـه منظـور بررسـي ارتبـاط      اي هد مطالع ـشو مي

طول مدت تهويه مكـانيكي و برآينـدهاي تكامـل    
  .يردعصبي رفتاري در نوزادان نارس انجام گ

  

  دانيتشكر و قدر
محتـرم   كاركنـان دانـيم از   ميبرخود لازم 

 هاي اي ويژه نوزادان بيمارستانه تبخش مراقب
و كودكان مفيد كه مـا را  ) ع( مهديه، امام حسين

تشــكر و  ،در انجــام ايــن پــژوهش يــاري دادنــد
لازم بـه ذكــر اسـت، ايــن مقالــه   . قـدرداني كنــيم 

نامـــه دانشـــجويي  بخشـــي از پايـــان حاصـــل
اي ويـژه نـوزادان   ه ـ تكارشناسي ارشـد مراقب ـ 

ل دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     المل ـ شعبه بين
  .بهشتي است
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Background & Aim: Although mechanical ventilation is a life-saving 
intervention for many infants with respiratory distress syndrome, it carries 
potential complications. One of these complications is prolonged duration of 
mechanical ventilation. More than 15 days of mechanical ventilation is 
associated with increased risk of cerebral palsy and attention deficit 
hyperactivity disorder among extremely low birth weight infants. The current 
study aimed to determine the relationships between the length of mechanical 
ventilation and its related factors in neonates with respiratory distress 
syndrome. 
Methods & Materials: In this analytical study, a convenience sample of 60 
premature infants of 33 weeks’ gestation or less with respiratory distress 
syndrome was recruited from three hospitals (Mahdieh, Mofid, and Imam 
Hossein) affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 
2014-2015. Then, factors related to the length of mechanical ventilation such 
as sex, type of birth, birth weight, gestational age, Apgar score at the first 
minute, Apgar score at the fifth minute were assessed. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Pearson correlation, independent t-test, and 
multiple regression analysis on SPSS software v.20. 
Results: The mean gestational age was 30.62±1.8 weeks and the mean weight 
of infants was 1510.33±390.940 grams. The mean length of mechanical 
ventilation was 3.58±2.97 days. There were not any correlations between sex, 
type of birth and the length of mechanical ventilation (P>0.05). Gestational 
age and weight were significantly correlated to the length of mechanical 
ventilation (P<0.001). But in adjusted analysis using multiple regression, only 
gestational age remained a significant factor related to the length of 
mechanical ventilation (P<0.05). 
Conclusion: The results of the current study revealed that among the studied 
factors, only gestational age was a factor affecting the length of mechanical 
ventilation. 
 
Key words: premature infant, mechanical ventilation, respiratory distress 
syndrome, neonatal intensive care unite 
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