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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی زنجان
دانشکده پزشکی
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چکیده
زمینه و هدف : سورفاکتانت یکی از درمان‌های حیاتی در مدیریت سندرم دیسترس تنفسی نوزادان نارس است که به‌طور گسترده در بخش‌های مراقبت ویژه نوزادان (NICU) استفاده می‌شود. با وجود فواید اثبات‌شده آن در بهبود عملکرد تنفسی و کاهش مرگ‌ومیر، احتمال بروز برخی عوارض جانبی نیز وجود دارد. شناسایی و بررسی فراوانی این عوارض، گامی مؤثر در بهبود مراقبت‌های بالینی و تصمیم‌گیری‌های درمانی محسوب می‌شود. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی عوارض سورفاکتانت در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان ایت الله موسوی زنجان در سال 1402 طراحی شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه مقطعی 180 نوزاد بستری در بخش مراقیت های ویژه آیت الله موسوی بستری در سال 1402 که اندیکاسیون دریافت سورفاکتانت را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتتد.  ابزار جمع آوری اطلاعات بيماران یک چک لیست محقق ساخته شامل متغیرهای جنسیت نوزاد، وزن هنگام بستری، سن حاملگی مادر، دریافت و عدم دریافت  استروئید قبل از زایمان، عوارض سورفاکتانت، طول مدت بستری در بیمارستان و بقاء بوده که با مراجعه به بخش مدارک پزشکی بیمارستان از پرونده پزشکی نوزادان استخراج گردید. داده های مربوطه پس از جمع آوری در نرم افزار SPSS26 وارد و تحلیل شدند. 
نتایج : 8/57 % نوزادان پسر و 2/42 % دختر بودند. میانگین (± انحراف معیار) وزن هنگام بستری 08/2130 (86/768±) گرم و تعداد هفته بارداری مادر 08/33 (37/3±) هفته بود. میانگین (± انحراف معیار) مدت بستری 53/14 (46/11±) روز و میانگین تعداد نوبت دوزهای دریافتی25/1 (49/0±) بود. شایع‌ترین عوارض پس از تجویز سورفاکتانت به ترتیب شامل خونریزی ماتریکس ژرمینال (GMH) 8/12 % ، خونریزی آلوئولار 6/10 %، پنوموتوراکس 9/8 %، سپسیس 7/8%، برادیکاردی 3/8 % و انسداد لوله تراشه 8/7 % بودند. میزان مرگ و میر نوزادان 6/15 % بود و در کل نیز برای 9/63% نوزادان هیچکدام از عوارض فوق رخ نداده بود. 3/78 % نوزادان یک نوبت، 9/18 % دو نوبت و 8/2 % سه نوبت سورفاکتانت دریافت نموده بودند. فراوانی بروزخونریزی آلوئولی، پنوموتوراکس، سپسیس، برادیکاردی و در کل بروز عارضه بعد از تجویز سورفاکتانت در نوزادان فوت شده ، نوزادان با وزن کم هنگام بستری و تعداد پایین هفته بارداری مادر (پره ترم) بطور معنی داری بالاتر بود (P>0.05).
نتیجه گیری : نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه بیشتر نوزادان دریافت‌کننده سورفاکتانت بدون عارضه بودند، اما بروز برخی عوارض جدی مانند خونریزی ماتریکس ژرمینال (GMH)، خونریزی آلوئولی، پنوموتوراکس، سپسیس و برادیکاردی به‌ویژه در نوزادان با وزن کم هنگام بستری و پره ترم به‌طور معناداری بیشتر بوده است. این یافته‌ها اهمیت پایش دقیق، مداخله به‌موقع و ارزیابی خطرپذیری نوزادان نارس در هنگام تجویز سورفاکتانت را برجسته می‌سازد. همچنین پیشنهاد می‌شود در کنار استفاده از سورفاکتانت، راهبردهای پیشگیرانه و مراقبتی متناسب با ویژگی‌های پرخطر نوزادان طراحی و اجرا گردد.
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