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Abstract 
Background: Premature birth is an important issue in developed and developing countries. Surfactant 

replacement therapy of respiratory distress syndrome (RDS) causes a change in the normal pattern of the disease and 

increases the likelihood of survival of more premature newborns with chronic pulmonary damage. The purpose of 

this study was to investigate the effects of budesonide and surfactant on the treatment of respiratory distress 

syndrome and the prevention of bronchopulmonary dysplasia. 

Methods: In a randomized clinical trial, 128 preterm infants less than 1250 g or gestational age of 26-30 weeks 

that were admitted to Al-Zahra Hospital from 2017 to 2018 with RDS and needed surfactant replacement therapy 

were enrolled. They were randomly allocated into two groups. In one group (group Surfactant), the surfactant was 

administered intratracheally 2.5 cc/kg and in the second group (group Surfactant + Budesonide), budesonide was 

administered 0.25 mg/kg in addition to the intratracheal surfactant. The primary outcome was bronchopulmonary 

dysplasia and the secondary outcome was complications of prematurity. 

Results: In this study 128 neonates including 48 (60.9%) boys and 50 (39.1%) girls were studied. The mean 

gestational ages of studied neonates were 28.32±1.60 weeks. The mean duration of mechanical ventilation, continuous 

positive airway pressure (CPAP), high flow nasal cannulae (HFNC), and need for supplemental oxygen were 

significantly shorter in the group that received surfactant and budesonide combination. The required FiO2 at four hours 

after surfactant treatment was significantly lower in group Surfactant + Budesonide than the Surfactant group (p = 

0.01). In the group Surfactant, 38 neonates (59.4%) and in group S+B, 24 cases (37.5%) developed bronchopulmonary 

dysplasia (BPD), (p = 0.04). The mortality rate was 15 neonates that 6 cases were in group S+B (p =0.29). 

Conclusion: In our study, using surfactant with budesonide combination in comparison with surfactant alone is 

associated with less respiratory support and BPD rate. Future studies with a larger number of patients before routine 

use of surfactant and budesonide combination is recommended. 
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 چکیده
 سترسینارس با سندرم د  در درمان نوزادان یکیمکان هیتهو کاربرداست.  افتهیدر حال توسعه و توسعه  یدر کشورها یله مهمئنارس مس تولد نوزاد :زمینه

مطالعات نشان داده است که شده است.   نارس  احتمال زنده ماندن نوزادان شیافزا جهیو در نت یماریب یعیطب یالگو رییمنجر به تغ ،دیشد (RDS) یتنفس
. هدف دهد یبرونکوپولمونر را کاهش نم یپلاز سیبروز د یول دهد یرا کاهش م ریمرگ و م زانیم یتنفس سترسیرمان سندرم دد درسورفاکتانت  ازاستفاده 

 .است (BPD) یبرونکوپولمونر یپلاز سیداز انجام مطالعه حاضر، بررسی تاثیر بودوزوناید و سورفاکتانت در درمان سندرم دیسترس تنفسی و پیشگیری از 
 طیکه هفته  01تا  22یا سن حاملگی گرم  8221کمتر از  ای ینوزاد نارس با وزن مساو 821تعداد دفی، ازمایی بالینی تصآریک مطالعه کا در :کار روش     
 العه شدند.مطوارد بودند  سورفاکتانت نیازمند درمان با و شده یبستر یتنفس سترسیسندرم د صیتشخ و با الزهرا متولد مارستانیدر ب 8031لغایت  8032سال 

 سورفاکتانت علاوه بر (ودوزونایدب + ورفاکتانت)س تزریق شده و در گروه دیگر cc/kg 2/2 )کروسورف( سورفاکتانت داخل تراشه (ورفاکتانت)س گروه در یک
ونکوپولمونری و پیامد ثانویه سایر پیامد اولیه دیسپلازی بر .تجویز گردید داخل تراشههمراه با سورفاکتانت  دیبودوزنا mg/kg 22/1 زانیبه م )کروسورف(،

 عوارض نارسی بود.
هفته داشتند.  02/21 ± 21/8که سن حاملگی بررسی شدند ( دختر %8/03مورد ) 21 و %( پسر3/21مورد ) 11نوزاد شامل  821ضر در مطالعه حا ها: یافته

نیاز به  ( وCPAPمداوم راه هوایی )مثبت مدت نیاز به تهویه مکانیکی، فشار سورفاکتانت از لوله تراشه تجویز شده بود  هدر نوزادانی که بودزوناید به همرا
 + سورفاکتانتدر نوزادان گروه  داری کمتر از نوزادانی بود که فقط سورفاکتانت دریافت کرده بودند. کانول بینی بطور معنیاز طریق دریافت اکسیژن محیطی یا 

در (. p=18/1بود ) ورفاکتانتستر از گروه  داری پایین به طور معنی یافت سورفاکتانتدر چهار ساعت بعد از در غلظت اکسیژن دمی مورد نیازمیزان بودوزوناید 
 82تعداد  .(p=14/1) %( دچار دیسپلازی برونکوپولمونری شدند،2/01نوزاد ) 24، سورفاکتانت+بودوزوناید%( و در گروه 4/23نوزاد ) 01، ورفاکتانتگروه س

 (.p=23/1)انت دریافت کرده بودند مورد از آنها بودزوناید به همراه سورفاکت 2شدند که مطالعه فوت  نوزاد

به طور های این مطالعه، استفاده از ترکیب سورفاکتانت با بودوزوناید در مقایسه با سورفاکتانت به تنهایی در درمان نوزادان نارس  براساس یافته گیری: نتیجه
ی دار معنی یا دفعات تجویز سورفاکتانت تاثیرمرگ و میر  ولی در کاهشدیسپلازی برونکوپولمونر شده  ه حمایت تنفسی ونیاز بداری منجر به کاهش  معنی
 .مطالعات دیگری با تعداد بیشتری از بیماران توصیه می شود قبل از توصیه به مصرف روتین بودزوناید به همراه سورفاکتانت، انجام .ندارد

 
 تنفسی، دیسپلازی برونکوپولمونری دیسترسید، سورفاکتانت، نوزادان نارس، سندرم بودوزونا ها: کلید واژه
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 مقدمه
 در حال توسعه و یدر کشورها یتولد نوزاد نارس مساله مهم

 برای 8321در دهه  یکیمکان هیز تهوااست. استفاده  افتهیتوسعه 
 ،دیشد (RDS) یتنفس سترسیسندرم د مبتلا بهدرمان نوزادان نارس 

احتمال زنده  شیافزا جهیو در نت یماریب یعیطب یالگو رییمنجر به تغ
احتمال  شیبا افزا. (8) شد ترمک نارس با وزن تولد ماندن نوزادان

ابتلا  در معرض خطر مارانیتعداد ب ،نارس یلیزنده ماندن نوزادان خ
 زانیم و هافتی شی( هم افزاBPD)ی برونکوپولمونر یپلاز سید به

 .رسیددرصد  11به  42از  یبرونکوپولمونر یپلاز سیدبروز 
درمان  یسورفاکتانت برا ازمطالعات نشان داده است که استفاده 

 یول دهد یرا کاهش م ریمرگ و م زانیم یتنفس سترسیسندرم د
. (2 و 8) دهد یبرونکوپولمونر را کاهش نم یپلاز سیبروز د

نقش  یزبانیم یها و پاسخ هیدهد التهاب ر ینشان م ینیمطالعات بال
از  یتواند ناش یالتهاب م نیدارد. ا BPDدر پاتوژنز  یاصل
 ژنیو اکس گذاری نای لوله مان،یعفونت پس از زا ت،یونیوآمنیکور
احتمال عوارض  BPD. در نوزادان با (8، 0-4) نوزادان باشد مانیدر

 شیفزاا یو اختلالات تنفس یعصب یمشکلات تکامل ،مدت یطولان
از دو برابر  شیب یشدن در سال اول زندگ یو احتمال بستر افتهی
در  عیسر یبهبودی از متعدد یها گزارش .(8، 2-2) دگرد یم

 که داردوجود ها  دیکواستروئیکورت زیبعد از تجو هیعملکرد ر
 باتیترک. (1) شود می لاتوریتر نوزادان از ونت موجب جدا شدن آسان

ترشح  کیتوانند سبب تحر یم دهایکواستروئیوکورت التهابیضد
پاسخ  کاهش و هیر بروزیادم و ف کاهش برونکواسپاسم، سورفاکتانت،

. (8، 1-3) شوند دهید بیآس هیدر ر یالتهاب یاتورهایها و مد به سلول
در تکامل  یمنف ریو تاث تباین ترکیا کیستمیعوارض س لیبدل

و   بودهها محدود  درمان نیاستفاده از ا ،دان نارسنوزا کینورولوژ
بات یاز ترک کیستمیس یدهایاستفاده از استروئ یجاه بهتر است ب

هنگامی که  .(81 ،8) در نوزادان استفاده شود یاستنشاق یدیاستروئ
، یک جریان شود تزریق می RDSسورفاکتانت به ریه نوزادان مبتلا به 

تواند در انتقال داروهایی مانند  شود که می مستقیم تولید می
بودوزوناید به نقاط مختلف ریه کمک کند. این اثر بر اساس انتقال 

 یال به علت گرادیان کششی سطحی است وجرم در امتداد دو س
Marangoni effect ختلفی در این . مطالعات حیوانی م(88) نام دارد

نشان داده است که تجویز  خصوص انجام شده و نتایج حاصل
بهبود عملکرد  موجبها داخل نای سورفاکتانت و کورتیکواستروئید

اند که استفاده از  مطالعات نشان داده برخی. (82-82)د شو ریوی می
سورفاکتانت در این بیماران کورتیکواستروئیدها بدون استفاده از 

، ا یک هفته پس از تزریق داخل نایت. (82) فایده است بی
ماند و در  درصد در ریه باقی می 81الی  2به میزان بودوزوناید 

لون هیدروکسی پردنیزو-آلفا-82در کبد به سرعت به  صورت جذب
عالیت گلوکوکورتیکوئیدی پایین و نیمه عمر ف متابولیزه شده که

 . (82) اعت داردس 4 پلاسمایی

 نکات کاربردی
تجویز بودزوناید در کنار سورفاکتانت به بهبود وضعیت تنفسی 
نوزادان نارس کمک می کند و بدون اضافه شدن عوارض 
کورتیکوستروئید ها، باعث کاهش نیاز به حمایت تنفسی در این 

 نوزادان می شود.
 
نوزادان  یهمزمان با سورفاکتانت برا ناید داخل یاستروئ زیجوت

 یدهایاستروئ یکاهش عوارض جانب ، علاوه برRDS مبتلا به رسنا
بروز  از التهاب و یریشگیدر پ یمطلوب راتیتاث تواند می کیستمیس

BPD بنابراین هدف از انجام مطالعه حاضر،  .(81) داشته باشد
درم دیسترس بررسی تاثیر بودوزوناید و سورفاکتانت در درمان سن

 .ی استبرونکوپولمونر یپلاز سیدتنفسی و پیشگیری از 
 

  کار روش
 متولد نارس اننوزاد زمایی بالینی تصادفی،دریک مطالعه کارآ

که )تبریز  در بیمارستان الزهرا 8031لغایت  8032طی سال  شده
 باکه  (و مرکز ارجاعی است 0یک بیمارستان دانشگاهی سطح 

 ونیکاسیاندو  شده یبستر ینفست سترسیسندرم د صیتشخ
فرض و با  شیبه عنوان پ. مطالعه شدند ندشتسورفاکتانت دا قیتزر

لمونری دیسپلازی یا وبرونکوپاحتمال  درصد 42در نظر گرفتن 
 درصد 22و  سورفاکتانت به همراه بودزونایددر گروه  مرگ و میر

 2 نوع اول یو با در نظر گرفتن خطا ،(82) سورفاکتانتدر گروه 
 ،درصد 11و توان آزمون  12/1 یلفاآنظر گرفتن  در و درصد

 .دیگردنفر محاسبه  24هر گروه  یمطالعه برا نیحجم نمونه در ا
 ای ینارس با وزن مساو اننوزادشامل  مطالعهاین  شرایط ورود به

علت ابتلا ه بکه  هفته 01تا  22سن حاملگی  و گرم 8221کمتر از 
سورفاکتانت  افتیدر ازمندیادان ننوز یتنفس سترسیبه سندرم د

تداوم شامل  نایسورفاکتانت داخل  زیتجو ونیکاسیاند. ودندب
با استفاده از فشار مثبت مداوم راه  یا گرانتینگ یسترس تنفسید

ساعت اول  دو متر آب در یسانت 2-2با فشار ( NCPAPهوایی )
صد در 41 یبالا( Fio2) دمی غلظت اکسیژن به ازین تولد همراه با 

دمی  غلظت اکسیژن هفته و 22سن حاملگی بالای نوزادان با در 
(Fio2 )سن حاملگی کمتر نوزادان نارس با در  درصد 01یبالا

 اریدست ای ساتیدا صیکه با تشخ در نظر گرفته شد هفته 22مساوی 
انجام  دهیدوره د میمق ودکانمتخصص ک ایفوق تخصص نوزادان 

آپگار دقیقه پنجم شامل نمره  معیارهای خروج از مطالعه .شد یم
به جز نقص دیواره های قلبی مادرزادی  شواهد بیماری، 4کمتر از 
 شواهد، (PDA) و باز بودن مجرای شریانی (ASD)دهلیزی 

وجود آنومالی ، انتروکولیت نکروزان قبل از تجویز سورفاکتانت
ارسایی قلبی نیازمند ، اختلالات کروموزومی، نمادرزادی ماژور

از بین . بود فتق دیافراگماتیکو  آترزی مری، شوک، درمان
رضایت  اخذ ، پس ازندرا داشتمطالعه  شرایط ورود به نوزادانی که
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 بر اساس اعداد تصادفی به صورت تصادفی نوزاد 821از والدین، 
( که ورفاکتانت)س اولگروه یکی از دو گروه قرار گرفتند. در  در

، شرکت )کورسورف نایخل دا سورفاکتانتنوزاد بود،  24شامل 
 ومدر گروه د .شد تجویز cc/kg 2/2 با دوز (، ایتالیاکیسی دارویی

 )سوسپانسیون نبولایزر، دیبودوزنا (ودوزونایدب + ورفاکتانت)س
همراه با سورفاکتانت  mg/kg 22/1 زانیبه م، سوئد( آسترازنکا

 دستور ،در این مرکز. نوزاد بود 24که شامل  تزریق شد نایداخل 
 یعنی است( INSURE) سورفکتانت به طریق اینشور العمل تجویز

 ، نوزادداخل نایبه تزریق دارو  از و پس گذاری شده لولهبیمار ابتدا
-Nمداوم راه هوایی از راه بینی )مثبت فشار  و تحت شدهاکستوبه 

CPAP)  بودهشدید  دیسترس تنفسی ی کهدر صورتد. ریگ میقرار 
 ،و افزایش فشار مثبت مداوم راه هوایی رغم تهویه مناسب علی یا

)کمتر از  افت داشته باشد (SPO2)میزان اشباع اکسیژن شریانی 
و تحت تهویه مکانیکی قرار  هماندباقی  بیمار اینتوبه %(12
ساعت از دریافت سورفکتانت،  82در نوزادانی که تا  .فترگ می

لا ادامه پیدا دیسترس تنفسی، گرانتینگ یا نیاز به اکسیژن با غلظت با
( تجویز cc/kg 22/8 کرد دوز دوم سورفاکتانت )کروسورف می

کتانت اضافه اسورف دوز به صورت تک ناید بهوزوبود گردید.
این دارو  ،کتانتاو در صورت نیاز به دوزهای بعدی سورف شد می

مرگ و  ،در این مطالعه پیامد اولیهتزریق شد.  به تنهایی داخل نای
سایر عوارض  ،ونکوپولمونری و پیامد ثانویهمیر و دیسپلازی بر

تمامی نوزادان هر روز توسط اساتید یا دستیاران فوق نارسی بود. 
ویزیت  بندی نوزادان اطلاعی نداشتند از گروهکه  تخصصی نوزادان

 جودو (،FiO2غلظت اکسیژن دمی ) و از نظر میزان نیاز به
 ،(PDAانی )باز بودن مجرای شری م بالینییعلا دیسترس تنفسی،

معاینه  نارسی سایر عوارضسمی و  م سپتیدیستانسیون شکم، علای
کدام که بیشتر  )هر روز از تولد 21 تا حداقل شده و تا ترخیص یا

از نظر نیاز به اکسیژن پیگیری شدند. همه نوزادان در طول د( باش
نیاز به تهویه مکانیکی،  بستری از نظر نیاز به تکرار سورفکتانت،

 وضعیت گازهای خونی شریانی، ،سیژن دمی مورد نیازغلظت اک
 گی، مدت نیاز به اکسیژنروز 21اکسیژن در  نیاز بهمدت بستری، 

کلیه اطلاعات بیماران توسط یک  کنترل شدند. نارسی و عوارض
 یاطلاع RDSو نوع درمان اولیه پرستار که از گروه بندی نوزادان 

 یزیخونر نداشت در چک لیست مخصوص مطالعه ثبت شد.
 یکه به تروما نایلوله  روشن از ی)براساس ترشحات خون یویر

)اثبات شده  یداخل بطن یزیخونر ساکشن مرتبط نباشد(، از یناش
 یمستی مجرب(، سپ ستیولوژیتوسط راد مغز یتوسط سونوگراف

، از جمله بدن عاتیما ریکشت سا ای)با کشت خون  اثبات شده
مزمن  یماریباشد(، ب لیاستر دیباکه  مایع مغزی نخاعی یا ادرار،

روز از  21از  شیب یبرا یتنفس حمایت ای ژنیبه اکس ازی)ن هیر
 ازین شی)براساس افزا شامل پنوموتوراکس تولد(، سندرم نشت هوا

)براساس  یانیشر یمجرا دنباز بو (،نهیس ساده عکس و ژنیبه اکس

( یگرافویبا اکوکارد دییتا باند و نبض ،یسوفل قلب ،یکارد یتاک
دست آمده از مطالعه ب یها داده. ثبت گردیده و تشخیص داده شد

 یبرا نیانگیم سهیزمون مقاآو  یفیتوص یآمار یها روش با
برای متغیرهای  (Independent samples T testمستقل ) یها گروه
های کیفی برای متغیر (Chi square)ی مجذور کا زمونآ ایو کمی 

نسخه  SPSS رافزا نرمو با  شریف قیقزمون دآاز  ازیو در صورت ن
 pمطالعه مقدار  نیدر ا .شد یآمار لیو تحل هیو تجز یبررس 20

 .دیگرد یدار تلق یمعن یاز لحاظ آمار 12/1کمتر از 
 

 ها یافته
 3/21مورد ) 11 که نوزاد بررسی شدند 821 ،در مطالعه حاضر

ل %( حاص12مورد ) 812درصد( دختر،  8/03مورد ) 21و  ( پسر%
حاملگی بودند. سن  و بقیه حاصل زایمان طبیعی سزارین با زایمان

 ن بارداریهفته بود. کمترین س 21هفته با میانه  02/21 ± 21/8آنها 
 ± 811تولد نوزادان  وزن هنگامهفته بود.  01 هفته و بیشترین 22

گرم و  221گرم بود. کمترین وزن  8131نهگرم با میا 8112
( کورتیکواستروئید %1810نوزاد ) 814در  .گرم بود 8411 بیشترین

مشخصات نوزادان در دو  تجویز شده بود. به مادر قبل از تولد
نوزادان دو گروه از نظر  نشان داده شده است. 8گروه در جدول 

ای حمایت ه نیاز به حمایت تنفسی و مدتی که هر کدام از روش
 2ول که در جدتنفسی دریافت کردند ارزیابی و مقایسه شدند 

های متفاوتی از  میزان نیاز به اکسیژن در زمان نشان داده شده است.
ورده شده است. آ 0اکتانت ارزیابی شد که در جدول دریافت سورف

در گروه سورفاکتانت، شده استفاده  تعداد دوزهای سورفکتانت
 81/8 ± 48/1بودزوناید،  + و در گروه سورفاکتانت 40/8 ± 28/1

( در %2212مورد ) 81در گروه سورفاکتانت . (p=18/1) دوز بود
%( مجرای شریانی 0/21نوزاد ) 80بودزوناید  + گروه سورفاکتانت

 %(0/21مورد ) 80ر گروه سورفاکتانت که د (p=22/1باز داشتند، )
%( به درمان  2/82مورد ) 81بودزوناید  + و در گروه سورفاکتانت

(. در گروه p=02/1) دهای پروستاگلاندین نیاز داشتن نتاگونیستبا آ
 + %( و در گروه سورفاکتانت4/23نوزاد ) 01سورفاکتانت، 

ار دیسپلازی برونکوپولمونری %( دچ2/01نوزاد ) 24بودزوناید، 
 0نوزاد وجود داشت که  1ر خونریزی ریوی د .(p=14/1شدند )
. (p=02/1) وه سورفاکتانت + بودزوناید بودندآنها در گر مورد از
نوزاد  4هوا )پنوموتوراکس یا پنومومدیاستن( در  های نشت سندرم

. (p=08/1)مورد در گروه سورفکتانت بود  0وجود داشت که 
بودزوناید  + %( از گروه سورفاکتانت1/02نوزاد ) 28سمی در  سپتی

( از نوزادان گروه سورفاکتانت مشاهده شد، %0318نوزاد ) 22و 
(23/1=p) ،( و در گروه 8/84مورد ) 3. در گروه سورفاکتانت%

 (.p=23/1) %( فوت شدند4/3مورد ) 2سورفاکتانت + بودزوناید، 
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  مشخصات بیماران مطالعه در هر گروه :1جدول 
 p value ودزوناید+بورفاکتانتسگروه  ورفاکتانتسگروه  مشخصات

42/21 ± 21/8 سن حاملگی، هفته  11/8 ± 21/21  01/1  

8113 ± 821 وزن تولد، گرم  832 ± 8122  21/1  
 نوع زایمان 

 ، تعداد )%(سزارین
12 )20/1 ) (18)22  8 

21/1 ± 28/1  12/1 ± 28/1  5نمره اپگار دقیقه   21/1  
22%(12) تعداد )%( دریافت کورتیکوستروئید قبل از تولد   (12 )%43  82/1  

 
 مورد مطالعههای  در گروه نیاز به حمایت تنفسیتعداد روزهای  :2جدول 

 گروه یحمایت تنفس مدت
 ودزوناید+بورفاکتانتس 

 p value بیشترین کمترین ورفاکتانتسگروه 

 112/1 02 1 12/2 ± 21/2 12/1 ± 01/8 روز ،تهویه مکانیکی
 14/1 28 1 28/2 ± 10/0 14/4 ± 22/0 روز ،فشار مثبت مداوم راه هوایی

 118/1 01 1 18/1 ± 28/1 81/4 ± 21/4 روز ،کانول بینی
02/20 ± 81/81 روز ،دریافت اکسیژن  23/83 ± 11/23  1 01 14/1 

 
 گروه  دوفراوانی عوارض درغلظت اکسیژن مورد نیاز و  :3جدول 

 گروه  
 ودزوناید+بورفاکتانتس

 p value ورفاکتانتگروه س

21/20 ±10/22 غلظت اکسیژن دمی قبل از درمان  80/28 ± 04/22  11/1 
21/02 ± 12/84 یک ساعت بعد از درمان  42/84 ± 14/01  00/1 
12/22 ± 22/1 چهار ساعت بعد از درمان  31/1 ± 21/01  18/1 

 
 بحث

ت زمان کلی دریافت اکسیژن و سایر در مطالعه حاضر مد
های تنفسی، در نوزادانی که به همراه سورفاکتانت  حمایت

نوزادانی از  کمترداری  به طور معنی بودزوناید دریافت کرده بودند
همسو با . بود که سورفاکتانت را به تنهایی دریافت کرده بودند

و همکاران  کیوتوسط  2181ای که در سال  در مطالعهمطالعه ما، 
که در گروه دریافت کننده بودوزوناید به  گردیدانجام شد مشاهده 

همراه سورفاکتانت در مقایسه با گروه دریافت کننده سورفاکتانت 
روز اول و همچنین  21اکسیژن در طول  نیاز بهیزان م ،به تنهایی

در  .(81) داری کمتر است اکسیژن به طور معنی مدت دریافت
 ریوزن ز کمنوزاد  01 روی 2181و همکارن در سال  پانمطالعه 

 خون یگازها شاخص ی،تنفس سترسیسندرم د مبتلا بههفته  02
و  ژنیبه اکس یمدت وابستگ طول ،یکیمکان تهویهمدت  ،شریانی

اصلاح شده در  ههفت 02 یملگسن حا در ریو مرگ و م BPDبروز 
 هیمدت زمان تهو، BPDبروز  زانیم شد. سهیمقا درمانی دو گروه

بعلاوه در گروه سورفاکتانت  ژنیبه اکس یو وابستگ یکیمکان
 یدار یکاهش معن ،نسبت به گروه سورفاکتانت تنها دیبودوزونا

 و همکاران یهتوسط  2111ای که در سال  در مطالعه .(8) داشت
انجام شد، در گروه مداخله گرم  8211 ریز وزن نوزاد با 882 روی

داری میزان  )سورفاکتانت به همراه بودوزوناید( به طور معنی

)سورفاکتانت( گزارش  کمتر از گروه کنترل میر و  عوارض و مرگ
 حاضر، دفعات نیاز به تکرار دوز سورفاکتانت، در مطالعه .(82) شد

، خونریزی ریوی سمی، ، سندرم نشت هوا، سپتیمیر مرگ ومیزان 
سورفاکتانت به  درمان شده با در بیماران باز بودن مجرای شریانی

 موارد تجویزدر بود.  سورفاکتانتکمتر از گروه همراه بودوزوناید 
های ریه متابولیزه  بودوزوناید، این ماده توسط سلول داخل نای

های چرب کونژوگه شده و تولید استر با اسید بلکه ،شود نمی
تواند  پذیر بوده و می یند کونژگاسیون کاملا برگشتکند. این فرآ می

در داخل سلول دوباره به بودوزوناید خالص تبدیل شده و عملکرد 
نوزاد تازه  82تعداد  2182سال  یانگ در .(83)خود را انجام دهد 

قرار داد گروه  2در  یصورت تصادفرا  RDSمتولد شده و مبتلا به 
از سورفاکتانت همراه با  mg/kg 811)نوزادان تحت مطالعه مقدار 

0.25 mg/kg و نوزادان گروه کنترل فقط دیبودوزونا mg/kg 
ساعت بعد نمونه خون از  24 (.دریافت کردند از سورفاکتانت 811
خون به شکل  ژنیسطح اکس دیاخذ شد و مشاهده گرد دننوزا

 ت به گروه کنترل بهتر بود.در گروه درمان نسب یمعنادار
 (TNF) فاکتور نکروز توموریبتا و  8 نینترلوکیا یها نیتوکیسا

در گروه درمان  یویر بیداشت. درجات آس یدار یکاهش معن
سورفاکتانت با  بیرسد ترک ینسبت به کنترل کمتر بود. به نظر م

اثرات  شده و تماس سورفاکتانت شیافزا جبمو دیزونادوب
ساعت بعد از  24در  هیر تیو بهبود وضع یتهابضدال یکینرژیس
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در  BPDداری میزان  بهطور معنی ،در مطالعه ما .(81) دارددرمان 
داشتند کمتر دریافت همزمان سورفاکتانت بودزوناید  نوزادان که

توسط  2182ای که در سال  در مطالعههمسو با مطالعه ما، . بود
ها ئیدو همکاران در زمینه بررسی استفاده زودهنگام استرو اکاموران

به صورت استنشاقی در نوزادان نارس انجام شد، مشاهده شد که 
تواند منجر به کاهش شدت  استفاده از استروئیدهای استنشاقی می

BPD با توجه به نتایج به (21) در مقایسه با گروه کنترل شود .
دست آمده در این مطالعه، استفاده از ترکیب سورفاکتانت با 
بودوزوناید در مقایسه با سورفاکتانت به تنهایی در درمان نوزادان 
نارس با وزن هنگام تولد پایین و مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی 

اهش نیاز به حمایت تنفسی و کداری منجر به  به طور معنی
دیسپلازی برونکوپولمونر شده ولی در کاهش مرگ و میر یا 

 . شتدفعات تجویز سورفاکتانت تاثیری ندا
 

 گیری  نتیجه
تواند در  ، مید به همراه سورفاکتانت داخل نایکاربرد بودزونای

های حمایت تنفسی یا  کاهش نیاز به تهویه مکانیکی و سایر روش
قبل از توصیه به زی برونکوپولمونری موثر باشد. لاایجاد دیسپ

مصرف روتین بودزوناید به همراه سورفاکتانت، انجام مطالعات 
 شود.  دیگری با تعداد بیشتری از بیماران توصیه می

 
 قدردانی

نامه دوره دستیاری فوق تخصصی به  مقاله حاضر، حاصل پایان     
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