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Abstract 
Introduction: Respiratory distress syndrome is one of the most common diseases in 
premature infants and one of the leading causes of death in premature infants. 
Treatment is the administration of exogenous surfactant, which is administered 
intramuscularly, which is an invasive and painful procedure. The aim of this study 
was to compare the effect of concomitant administration of surfactant and fentanyl 
with the administration of surfactant in reducing the administration of repeated doses 
of surfactant in infants with respiratory distress syndrome. 
Methods: This study was performed by a step-by-step clinical trial with a blind 
historical comparison on 30 infants with respiratory distress syndrome hospitalized 
in Bent Al-Huda Hospital with a mean and standard deviation of 32/8 ± 2/24 years. 
Patients were divided into intervention and control groups. In the control group, 
surfactant patients received only and in the intervention group surfactant and 
fentanyl. Data analysis was performed by SPSS software, version 19, using statistical 
tests. A significant level of 0/05 was considered. 
Results: In this study, there was no significant relationship between fentanyl 
administration and surfactant compared with surfactant administration only in 
reducing the frequency of repeated doses of surfactant, however, the number of 
infants requiring repeated dose of surfactant in infants receiving fentanyl was lower. 
Significant correlation was found between fentanyl administration and neonatal 
pain. 
Conclusions: It is recommended that fentanyl be used for pain relief when 
administering surfactant by intra-chip tubing in infants with respiratory distress 
syndrome.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 سندرم به بتلام نوزادان در تنها سورفکتانت با فنتانیل و سورفکتانت همزمان تجویز اثر مقایسه

 تنفسی دیسترس
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 چکیده
 هاي دوز زتجوی کاهش در سورفکتانت تجویز با فنتانیل و سورفکتانت همزمان تجویز اثر مقایسه بررسی هدف با مطالعه این :مقدمه

 .شد انجام تنفسی دیسترس سندرم به مبتلا نوزادان در سورفکتانت مکرر
 سندرم به مبتلا نوزاد 30 روي بر شده، کور سو یک تاریخی مقایسه با يامرحله بالینی کارآزمایی روش به مطالعه این :کار روش

 مداخله گروه دو به بیماران. شد انجام 8/32±24/2 سنی معیار انحراف و میانگین با الهدي بنت بیمارستان در بستري تنفسی دیسترس
 و هیتجز .دکردن دریافت فنتانیل و سورفکتانت مداخله گروه در و تنها سورفکتانت بیماران کنترل گروه در. شدند تقسیم کنترل و

 خطی غیر آزمون و فیشر دقیق آزمون اسکوئر، کاي آماري يهاآزمون از استفاده با و 19 ویرایش SPSS افزار نرم توسط هاداده تحلیل
 .شد گرفته نظر در 05/0 داري معنی سطح و استفاده یو ویتنی من

 هاي دوز جویزت کاهش در تنها سورفکتانت تجویز با مقایسه در سورفکتانت همراه به فنتانیل تجویز بین داري معنا ارتباط :هایافته
. بود کمتر فنتانیل کننده دریافت نوزادان در سورفکتانت مجدد دوز به نیازمند نوزادان تعداد وجود این با نشد، یافت سورفکتانت مکرر

 ).P=001/0شد ( یافت تجویز حین نوزاد دردي بی با فنتانیل تجویز بین معناداري ارتباط
 ننوزادا در تراشه داخل گذاري لوله روش به سورفکتانت تجویز هنگام دردي بی منظور به فنتانیل از شودیم توصیه :گیري نتیجه

 .شود استفاده تنفسی دیسترس سندرم دچار

 :کلیدي واژگان
 تنفسی دیسترس سندرم

 سورفکتانت
 فنتانیل

مقدمه
 Hyaline membraneپیشتر به عنوان  سندرم دیسترس تنفسی

علت اصلی سندرم دیسترس تنفسی کمبود  .)3-1( شناخته شده است
کمبود سورفکتانت باعث کاهش کمپلیانس  .)6-4( باشدیمسورفکتانت 
که باعث کلاپس الوئول ها که منجر به هایپوکسی  شودیمو حجم ریه 

یم یو سرانجام عدم تطابق پرفیوژن و ونتیلاسیون و سرانجام هیپوکس
.)8, 7( شود

کاهش سورفکتانت از علل ماژور دیسترس تنفسی نوزادان و یکی از 
و سندرم دیسترس تنفسی  باشدیمشایع در نوزدان نارس  يهايماریب

به طوري  .)9( یکی از مهمترین علت مرگ و میر در نوزادان نارس است
 نوزادان با سن و در ٪60-80هفته  28که در نوزادان با سن کمتر از 

خطر ابتلا به  .)1( شوندیمشامل  ٪15-30هفته  36-32 کمتر از
سندرم دیسترس تنفسی در مادران دیابتی، حاملگی چند قلویی، 

سزارین، زایمان سریع، اسیفیکسی، استرس سرما و ابتلا نوزاد قبلی 
 و در مادران با فشار خون مزمن، فشارخون حاملگی، باشدیمبیشتر 

) PROM )Premature rupture of membranesمصرف هرویین، 
 .)11, 10( باشدیمیک کورتیکواسترویید ها کمتر مصرف پروفیلاکت و

قابل توجهی از درك درست  يهاشرفتیپ گذشته، سال 50در طول 
ایجاد شده است در  درماناناتیولوژي و پاتولوژي این سندرم و همچنان 

 .)4( همچنان بحث است مطلوبانحالی که رژیم درمانی 
رایج براي سندرم دیسترس تنفسی، اکسیژن مکمل،  يهادرمان

NCPAP )nasal continuous positive airway pressure( 
و براي سندرم دیسترس تنفسی شدید تزریق سورفکتانت  باشدیم

که با توجه به علت اصلی  باشدیمداخل تراشه در طی تهویه میکانیکی 
 درمان تجویز سورفکتانت نیردترپرکاربو  نیترجیراایجاد این بیماري 
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سورفکتانت اگزوژن به روش لوله گذاري داخل . )12, 8( باشدیماگزوژن 
دوز با توجه  2-4سورفکتانت را  توانیمکه  ،)13( گرددیمتراشه تجویز 

 تکرار کرد )FIo2 )Fraction of inspired oxygenدرصد نیاز به 
لوله گذاري داخل تراشه و تهویه مکانیکی از اعمال دردناك و  .)1(

 NICU )neonatal intensiveاسترس زا در مراقبت از نوزادان در 
care unit( باشدیم )اثرات بدي در  ،با توجه به این که درد .)17-14

 است و ترحساسینده نوزاد داشته است و نوزاد نسبت به درد آرشد و 
در معرض بیشترین خطر ابتلا به اختلال عصبی تکاملی ناشی از درد 

 به طوري که کاهش درد در بهبود بقا و نتایج عصبی مهم است باشدیم
رام آبراي لوله گذاري داخل تراشه و تهویه مکانیکی نیاز به  ،)18-20(

 مخدرهانوزاد است که این کار به وسیله داروهایی از جمله:  سازي
میدازولام) و داروهاي ضد التهابی غیر ( هامبخش ارآفنتانیل، مورفین)، (

 شودیم نجامایندومتاسین، ایبوپروفن) و استامینوفن ا( يدییاسترو
از عوارض درمان سورفکتانت، هیپوکسی گذرا، هیپرکاپنی، برادي  .)21(

 است و ازکاردي، هیپوتانسیون، انسداد لوله تراشه و خونریزي ریوي 
عوارض لوله گذاري، تنگی ساب گلوت، برادي کاردي حین لوله گذاري، 
تروما به ریه زمان لوله گذاري، اسیفیکسی ناشی از انسداد یا خارج شدن 

 .)3( باشدیملوله 
با توجه به این مطلب که میزان سندرم دیسترس تنفسی در مادران 

در این پژوهش بر آن شدیم  ،)1( باشدیممصرف کننده هرویین کمتر 
تجویز  ندارند، اعتیاد به مواد مخدر هاآن که مادران یایا در نوزادان که

 کردن آرام سازيبه منظور  باشدیمفنتانیل که یک اپیویید سنتتیک 
یسه تجویز سورفکتانت به تنهایی، نیاز به تجویز دوز هاي نوزاد در مقا

این پژوهش  دییتأیا خیر. در صورت  دهدیمکاهش  مکرر سورفکتانت را
میزان مصرف سورفکتانت و عوارض ناشی از آن و همچنین عوارض 
انتوباسیون و سندرم دیسترس تنفسی کاهش یافته و بار مالی وارده بر 

با توجه به عوارض بیماري سندرم  .یافتخواهد نظام سلامت کاهش 
دیسترس تنفسی، تزریق سورفکتانت و استفاده طولانی مدت از لوله 

وارده، علاوه بر فرضیه  يهانهیهزتراشه به منظور تزریق سورفکتانت و 
را در کاهش علائم سندرم دیسترس  نقشان sedationاثر فنتانیل در 

هش دفعات تزریق و کا تنفسی با مکانیسم ترشح سورفکتانت
 .شدبررسی  سورفکتانت را

 روش کار
یک سو کور  با شاهدهاي غیرهمزمان کارازمایی بالینی ◌ٴ مطالعهدر این 

 در بیمارستان بنت الهدي شهر بجنورد انجام شد. 97که در سال  شده
 800هفته بارداري با وزن  36 تا 30 ترمپرهنوزادان  ورود شامل اریمع

ش (افزایشدید  گرم مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی 2500 تاگرم 
 و، ناله و سیانوز در هواي اتاق) يادندهسرعت تنفسی، رتراکشن بین 

ود و ب بیمارستان بنت الهدي بجنوردویژه  يهامراقبتبخش در بستري 
 يارهایمعو در  %40بیشتر از  2FIOبدین نحو بیماران که نیازمند به 

و در  شتنددا 4و یا امتیاز گازومتري بالاي  6سیلور من امتیاز بالاي 
مورد  ودبگرافی علائم رادیولوژیک مبنی بر سندرم دیسترس تنفسی 

، بیماران بد حال، وزن Addictنوزادان مادران  .گرفتندمطالعه قرار 
، بیماران با سن حاملگی کمتر از 2500گرم و بیشتر از  800کمتر از 

والدین، نوزادان مادران با فشار خون ، عدم رضایت 36و بیشتر از  30

دول جتوجه به عه با لمطا از مطالعه خارج شدند. شدید و کوریوامنیوتیت
Gehan  تقسیم  ينفر 15نفر انجام شد که به دو گروه برابر  30بر روي

 شدند.
پس از توضیحات لازم به خانواده نوزادان و کسب رضایت اگاهانه کتبی 

در نظر گرفتن معیارهاي ورود و خروج مطالعه،  نوزادان با، از ولی نوزاد
که  دندشبه دو گروه درمانی سورفکتانت/فنتانیل و سورفکتانت تقسیم 

احتمالی از تقسیم بندي افراد  يهايریسوگمحقق جهت پیشگیري از 
س پ . بدین صورت که بیماران در گروه اولبوداصلی ناآگاه  يهاگروهبه 
(لوله گذاري  INSUREه به روش ساکشن دهان و بینی و تراش از

تجویز  اکستوباسیون) مجدداًداخل تراشه، تجویز سورفکتانت و 
 گرفتند وقرار  NCPAPانجام و تحت تهویه مکانیکی با  سورفکتانت

دریافتی به  2FIOاگر امکان کاهش  ،ساعت مانیتورینگ 12-6پس از 
میسر نبود یا علائم رادیوگرافیک یا وضعیت  NCPAPبا  %40کمتر از 

اقدام به تجویز دوز دوم سورفکتانت به مقدار  مجدداً  ،شدیم بالینی بدتر
100mg/kg امکان رساندنساعت  12-6و اگر بعد از  شد FIO2  به

به عنوان  شدیمکمتر و علائم بالینی و رادیولوژیک  بود %30کمتر از 
 2در بیماران گروه دوم در ابتدا با  .آمدیمبه شمار درمان موفق 

 sedateبیمار را  ،میکروگرم فنتانیل به ازاي هر کیلوگرم از وزن نوزاد
 INSUREو به روش  شدو سپس دهان و بینی و تراشه ساکشن  کرده

 )اکستوباسیون مجدداً(لوله گذاري داخل تراشه، تجویز سورفکتانت و 
 قرار NCPAPیکی با انجام و تحت تهویه مکان تجویز سورفکتانت

 2FIOساعت مانیتورینگ اگر امکان کاهش  12-6پس از  گرفتند و
میسر نبود یا علائم رادیوگرافیک  NCPAPبا  %40دریافتی به کمتر از 

با همین دوز  sedationبعد از  مجدداً ،شدیمیا وضعیت بالینی بدتر 
 شد mg/kg100فنتانیل اقدام به تجویز دوز دوم سورفکتانت به مقدار 

و  بود %30کمتر از به  FIO2 امکان رساندنساعت  12-6و اگر بعد از 
به شمار درمان موفق به عنوان  شدیمکمتر علائم بالینی و رادیولوژیک 

 هاگروهجام مطالعه پس از جمع آوري دده ها و ان. و در نهایت آمدیم
سن  ،متغیرهاي مخدوش کننده وزن تولدبصورت لایه بندي در 

وجود دیابت در مادر و نوع زایمان مورد آنالیز  ،جنس نوزاد ،حاملگی
 قرار گرفتند.

 توصیفی آماري يهاروش و فرضیات، از سؤالاتجهت رسیدن به 
جهت مقایسه  مرکزي، پراکندگی و توزیع فراوانی و يهاشاخص

آزمون دقیق فیشر و ي دو و از آزمون کا هاگروهمتغیرهاي کیفی بین 
ه استفادمن ویتنی یو  غیرخطیاز آزمون  در دو گروه متغیرهاي کمیدر 

عات افراد شرکت لااط .شددرنظر گرفته  05/0شد. سطح معنی داري 
بصورت شفاف براي اهداف مطالعه و محرمانه ماند،  کننده در مطالعه

 براي شرکت درنامه آگاهانه کتبی رضایت  و والدین توضیح داده شد،
و داوطلبانه بودن  حق خروج از مطالعه از ایشان دریافت گردید و مطالعه

خانواده نوزاد به و همچنین  داده شد هاآننیز به  شرکت در طرح
داده شد که در هر مرحله از پروسه درمان در صورت ایجاد اطمینان 

ا و جدو خارج از طرح مطالعاتی  مؤثرمشکل بالینی براي نوزاد مداخله 
به شماره  IRCTکد  .شدلحاظ خواهد  هاگروهاز تقسیم بندي اولیه 

از مرکز ثبت کارآزمایی هاي  IRCT20180729040633N1ثبت 
از  IR.NKUMS.REC.1397.063بالینی و کد اخلاق به شماره 

.کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی اخذ گردید
 

 هاي کمی در نوزادان مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیک متغیر .1جدول 
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 بیشترین داده کمترین داده انهیوم) (دامنه میان چارکی میانگین±انحراف معیار متغیر
 3/36 30 33 و) 4( 7/32±07/2 هفته)( سن
 2550 850 1775 و) 915( 1794±533 گرم)( وزن

 46 5 5/13 و) 8( 15/8±9 روز)( يبسترمدت زمان 
 

 متغیرهاي کیفی در نوزادان مورد مطالعه يانهیزماطلاعات دموگرافیک و  .2 جدول
 درصد)( تعداد فراوانی متغیر

  جنسیت

 )7/76( 23 پسر
 )23/3( 7 دختر

  نحوه زایمان

 )70( 21 سزارین
 )30( 9 طبیعی

  دیابت در مادر

 )13/3( 4 دارد
 )86/7( 26 ندارد

  احساس درد

 )50( 15 دارد
 )50( 15 ندارد

 
 اختلاف میانگین متغیرها در دو گروه مداخله و کنترل در نوزادان مورد مطالعه .3جدول 

 P value آماره آزمون انهیوم) (دامنه میان چارکی میانگین±انحراف معیار مورد بررسی يهاگروهمتغیر / 

 z 92/0=11/0   سن

   33 و) 5( 8/32±24/2 گروه مداخله

   33 و) 3( 8/32±97/1 گروه کنترل
 z 97/0=-04/0   وزن

   2095 و) 1050( 7/1803±553 گروه مداخله

   1750 و) 910( 33/1784±531 گروه کنترل
 Z 79/0=-27/0   مدت بستري

   14 و) 8( 8/14±7/5 گروه مداخله

   13 و) 9( 8/16±48/11 گروه کنترل

 هاافتهی
مقایسه اثر تجویز همزمان سورفکتانت و فنتانیل در این مطالعه با هدف 

در  سورفکتانت در کاهش تجویز دوز هاي مکرر سورفکتانت با تجویز
نوزاد با میانگین و انحراف  30؛ نوزادان مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی

نوزاد دختر بودند و  7نوزاد پسر و  23، که 8/32±24/2 معیار سنی
روز بستري در  41گرم، با دامنه تغییرات  1775 هاآنمیانه وزن 

تایی بصورت غیر تصادفی تقسیم نموده  15بیمارستان بودند در دو گروه 
گروه دیگر تنها با  و به یک گروه سورفکتانت و فنتانیل داده شد و

ر انتها در زمان بستري دو گروه را از سورفکتانت درمان شده بود و د
نظر دریافت دوز اضافی سورفکتانت، بی دردي، مدت بستري مقایسه 
شدند. همچنین با توجه به غیر تصادفی بودن دو گروه مورد بررسی، 

 دو اثر ماده مخدر فنتانیل)،( نظرجهت بررسی اثر خالص مداخله مورد 
، دریافت کورتون و دیابت گروه را از نظر سن، وزن، جنس، نوع زایمان

مادر به عنوان متغیرهاي مخدوشگر در بررسی اثر مداخله مورد نظر بر 
روي پیامدهاي مورد بررسی بودند با یکدیگر مقایسه شدند. اطلاعات 

 جداولدموگرافیک متغیرهاي کمی و کیفی در نوزادان مورد مطالعه در 
 آورده شده است. 2و 1

در بررسی اختلاف میانگین سن، وزن،، میانگین مدت بستري در دو 
گروه توجه با توجه عدم نرمال بودن متغیرهاي مذکور، با استفاده از 
آزمون غیر خطی من ویتنی یو مشاهده شد که بیماران در دو گروه 

د و تنمداخله و کنترل، از نظر آماري اختلاف معناداري با یکدیگر نداش
نقش  توانستندینماین متغیرها در دو گرو توزیع یکسان داشته و 

 ).3جدول ( باشندمخدوشگر داشته 
یابت د وجود کورتون، افتیدر در بررسی اختلاف توزیع فراوانی جنسیت،

یع توز در مادر، نوع زایمان مادر نیز دو گروه با یکدیگر یکسان بودند.
) >05/0P( بودفراوانی وجود درد در دو گروه از نظر آماري معنادار 

بر خلاف اینکه تمام بیماران  شودیممشاهده  4جدول همانطور که در 
در گروه کنترل درد داشتند هیچ مورد دردي در گروه مداخله گزارش 

تانت با توجه به این ). نیاز به دوز مجدد سورفک=P value 001/0نشد (
که در گروه دریافت کننده سورفکتانت تنها بیشتر بود اما این اختلاف 

نیز از  FiO2نیاز به دوز مجدد سورفکتانت وتوزیع فراوانی کاهش نیاز 
 ).4جدول ( بودنظر آماري غیر معنادار 

 بحث
ن سورفکتانت و مقایسه اثر تجویز همزما این مطالعه با هدف بررسی

 فنتانیل با سورفکتانت تنها در کاهش تجویز دوز هاي مکرر سورفکتانت
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در نوزادان مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی بستري در بیمارستان بنت 
 يشاهدهابا  يامداخلهبیمار به صورت  30بر روي  1397الهدي در سال 

بین تجویز در این مطالعه ارتباط معنا داري غیر همزمان انجام شد. 
فنتانیل به همراه سورفکتانت در مقایسه با تجویز سورفکتانت تنها در 

کاهش تجویز دوز هاي مکرر سورفکتانت یافت نشد، با این وجود تعداد 
نوزادان نیازمند به دوز مجدد سورفکتانت در نوزادان دریافت کننده 

ردي نوزاد دفنتانیل کمتر بود. ارتباط معناداري بین تجویز فنتانیل با بی 
 حین تجویز یافت شد.

 
 بررسی اختلاف توزیع فراوانی متغیرها در دو گروه مداخله و کنترل در نوزادان مورد مطالعه. 4 جدول 

 معناداري آماري آماره آزمون مورد مقایسه يهاگروه 
 کل کنترل مداخله

 **2X 7/0=19/0    جنسیت

   23)7/76( 11) 3/73( 12)80( پسر

   7)3/23( 4)7/26( 3)20( دختر

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 **2X  58/0=15/1    وجود دیابت در مادر

   4)3/13( 1) 7/6( 3)20( دارد

   26)7/86( 14)3/93( 12)80( ندارد

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 **2X  43/0=42/1    نحوه زایمان مادر

   21)70( 12) 80( 9)60( سزارین

   9)30( 3)20( 6)40( طبیعی

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 *2X  001/0=30  احساس درد

   15)50( 15) 100( 0)0( دارد

   15)50( 0)0( 15)100( ندارد

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 **2X 6/0=  15/1  نیاز به دوز مجدد سورفاکتانت

   4)3/13( 3) 20( 1)7/6( دارد

   26)7/86( 12)80( 14)3/93( ندارد

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 **FiO2  1/1=2X  5/0کاهش نیاز 

   26)7/86( 12) 80( 14)3/93( دارد

   4)3/13( 3)20( 1)7/6( ندارد

   30)100( 15)100( 15)100( کل

 

از قبیل جنس، سن، مصرف  ياشدهمتغیرهاي شناخته  ریتأثبا توجه به 
کورتن در مادر قبل از بارداري و دیابتیک بودن مادر و نحوه زایمان در 

و همکاران که  Riskinسندرم دیسترس تنفسی، به طوري که در مقاله 
بررسی بر روي نوزادان مادران دیابتیک بوده نتیجه گرفتند که میزان و 

رس تنفسی در مادران دیابتیک بیشتر بوده است شدت سندرم دیست
)11( ،Robert  نشان دادند میزان شیوع  يامطالعهو همکاران در

سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان مادران دیابتی بیشتر از غیر دیابتی 
و همکاران  khoury. که با مطالعه ما همخوانی نداشت. )22(بوده است 

یر و شیوع در نوزادان پسر میزان مرگ و م انددادهنشان  يامطالعهدر 
 Lee . )23(گرم بیشتر بوده است  2500-1500در وزن بین  مخصوصاً

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که شیوع و شدت 
مل کورتون سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان مادرانی که دوز کا

. در نتیجه با توجه به عدم )24(کمتر بوده است  اندکردهدریافت 
مذکور، متغیرهاي فوق در دو گروه  يامداخلهتصادفی سازي مطالعه 

مداخله و کنترل به عنوان متغیرهاي مخدوشگر قابل شناسایی، بررسی 
شدند و تفاوتی در دو گروه مذکور از نظر آماري معنادار مشاهده نگردید 

. اندنداشتهخدوش کننده در نتیجه این موارد در نتیجه مطالعه ما نقش م
 مداخله گر پنهان هنوز وجود داشت. يرهایمتغهرچند احتمال وجود 

Ginsburg  نوزاد ونتیله بعد و قبل  22پاسخ و همکاران در مطالعه خود
از دریافت فنتانیل یا پلاسبو و ارزیابی اقدامات رفتاري و سایکولوژیک و 

و ونتیله بررسی کردند و به انتوبه  ترمپرهاندازه گیري درد در نوزادان 
این نتیجه رسیدند که یک دوز از فنتانیل باعث کاهش اثرات رفتاري و 

ل تحت مکانیکا ترمپرهسایکولوژیک ناشی از درد و استرس در نوزادان 
 نشان يامطالعهو همکاران در  Aranda. )25( شودیمونتیلاسیون 

 فیزیولوژیکی و رفتاري اقدامات توانندیم فنتانیل و مورفین که دادند
 کاهش را مکانیکی نظر از شده تهیه نارس نوزادان در استرس و درد

 يامقاله) در پی انتشار 2017( کایامر. آکادمی کودکان )21(دهند 
استفاده از ضد دردها را توصیه کرده است که در بین اپیویید ها، شبه 

 شودیمترجیح داده  احتمالاًمثل فنتانیل  ترعیسراپیوم ها با شروع 
)19(. Lago ملی  يهادستورالعملبا توجه به  يامطالعهن در و همکارا

بیشتري را در مورد استفاده قاطع و مناسب از  يهاهیتوصمنتشر شده، 
براي ارزیابی دردهاي  ییهاهیتوصضد درد/ارامبخشی همراه با  يهاروش

بیماران  يهاتیجمعدر چنین  مؤثرمعمول و کنترل درد دلخواه ایمن و 
این مطالعه استفاده از  يهاداده، با توجه به دهندیمپذیر ارائه  بیآس

در مطالعه حاضر نیز تجویز  .)26(بی دردي توصیه شده است  يهاروش
فنتانیل همراه با سورفکتانت در بی دردي بیمار نقش داشته است و در 
این مطالعه اختلاف توزیع فراوانی وجود درد از نظر آماري در دو گروه 

http://iranuptodate.ir/contents/mobipreview.htm?30/55/31610/contributors
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همه  شودیممشاهده  4جدول ) همانطور که در P=001/0( بودمعنادار 
در گروه  بیماران در دو گروه مداخله بی درد شده بودنددر حال که

مقایسه همه بیماران درد داشتند، در نتیجه مطالعه در راستاي مطالعات 
رد بسیار یک ضد د گذشته تجویز فنتانیل که یک اپیویید سنتتیک و

ر بخش که د باشدیماپیویید هاي ضد درد  نیترمصرفقوي و از پر 
است و  نموده دییتأ، را شودیمویژه نوزادان استفاده  يهامراقبت

همان طور که طبق دستور العمل اکادمی کودکان  شودیمپیشنهاد 
ل جدو( شوداست، تجویز فنتانیل به صورت روتین انجام  آمدهامریکا 

4( 
Bellu  نشان دادند که در گروه دریافت کننده  يامطالعهو همکاران در

اپیوم شروع تغذیه دیرتر از گروه پلاسبو بوده است در نتیجه زمان 
ولی در این مطالعه در بررسی  ،)18(ترخیص نیز بیشتر بوده است 

اختلاف میانگین مدت بستري در دو گروه میانگین مدت بستري 
 ).3جدول (ف معنادار نبود متفاوت بود اما از نظر آماري این اختلا

کم بودن حجم نمونه با توجه به  توانیماین پژوهش  يهاتیمحدوداز 
به کم بودن شیوع بیماري در سن مورد مطالعه و عدم استفاده از فرایند 

کنترل غیرهمزمان که منجر شد  يهاگروهرندوم سازي و استفاده از 
محقق از متغیرهاي مخدوشگري که ناشناخته هستند، کنترل داشته 

این مطالعه در جامعه اماري  شودیمپیشنهاد  باشد، اشاره کرد.
با شیوه کارآزمایی بالینی تصادفی شده شاهد دار و دو سو  يتربزرگ

ازه بررسی در ب گذار بر پیامدهاي مورد ریتأثبا کنترل تمام عوامل  کور
 نسبت يتربزرگزمانی مناسب و به صورت چند مرکز و در بازه سنی 

عوارض دیررس و  شودیمپیشنهاد همچنین  به این مطالعه انجام شود.
تاخیري استفاده و عدم استفاده از فنتانیل در نوزادانی که تحت 

 مورد بررسی قرار گیرد. اندگرفتهاینتوباسیون قرار 

 نتیجه گیري
بیماران مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی براي تجویز سورفکتانت 

یمکه یک اقدام تهاجمی و دردناك  اندتراشهنیازمند لوله گذاري داخل 
و با توجه به عوارض دراز مدت در معرض درد قرار گرفتن نوزادان،  باشد

به صورت روتین به هنگام تجویز سورفکتانت از فنتانیل  شودیمتوصیه 
 استفاده گردد. Sedationان به عنو

 تشکر و قدردانی
بنیامین مسروري آقاي پزشکی،  ينامه دانشجو این مقاله منتج از پایان

. کد اخلاق به شماره باشدمی کفشگرکلایی
IR.NKUMS.REC.1397.063  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 ر وکـسندگان مراتـب تـشینو پزشکی خراسان شمالی اخذ گردید.
ن آنهـا بـه یـن مطالعـه و والـدینندگان در اکت کخود را از شرسپاس 

 .دارندیماعلام مانه یصـم يـارکـل همیدل
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