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هاي بررسي رسيدگي ريه   نوزادان علت مهم مرگ و مير نوزادي است و روش(RDS)سندرم ديسترس تنفسي  :زمينه و هدف  
 خصوصاً در مواردي كه ادامه حاملگي متضمن خطرات براي مادر يا جنين             ،هاي زودرس   جنين نقش مهمي در اداره حاملگي     

. و نوزادانـشان انجـام گرديـد   )  هفته28-40با سن حاملگي ( زن حامله 80نگر در  اي آينده مطالعه: روش بررسي . دارد،  اشدب
كـردن،    نالـه (بر اساس وجود علائـم فيزيكـي         RDS تشخيص. وضعيت تنفسي نوزادان پس از تولد مورد ارزيابي قرار گرفت         

 ساعت و علائـم     24نياز به اكسيژن اضافي به مدت بيشتر از         ) ات تنفسي اي و افزايش تعداد حرك      تورفتگي عضلات بين دنده   
 جهت ارزيابي رسـيدگي ريـه جنـين    )OD 650( نانومتر 650آمنيوتيك در طول موج  جذب نوري مايع. شد راديوگرافيك داده 

  هـر مقـدار از   درارزش اخبـاري مثبـت و منفـي    ، با بررسي حساسيت و ويژگـي   OD 650توانايي. مورد ارزيابي قرار گرفت
OD 650 )59/1-02/0 (با رسم منحني Receiver Operating Characteristic (ROC) 20: ها يافته .ارزيابي گرديد) از ) نفر% 25

كننده رسيدگي ريه جنين بود كه در اين مقدار وقـوع   بيني  پيشOD 650 از 28/0نسبت بيشتر از .  گرديدندRDSنوزادان دچار 
RDS 19  هفتـه و وزن     3/32±49/2متوسط سن حاملگي در ايـن نـوزادان         . بيني گرديد   طور صحيح پيش     نوزاد به  20ز   مورد ا 
ارزش اخباري منفـي آن در نـسبت بـالاي    .  بوده است1340/0اين نوزادان  OD 650  گرم بود و متوسط2043±68/511آنان 

: گيري  نتيجه. محاسبه گرديد % 70و ويژگي آن    % 95بوده و حساسيت آن     % 51و ارزش اخباري مثبت آن      % 97 به ميزان    28/0
  .باشد  مايع آمنيوتيك روش سريع آسان و ارزان جهت ارزيابي رسيدگي ريه جنين ميOD 650گيري  اندازه

  
  ، زايمان زودرس OD 650رسيدگي ريه جنين،   سندرم ديسترس تنفسي، تست :كليدي كلمات

 
  
  

  
ــوزادان   ــسي ن ــر تنف ــندرم زج ــوع س   Respiretory Distressوق

Syndrome (RDS) ــان ــاي زودرس اگر در زايم ــل  ه چــه عارضــه قاب
عامل صـدمات جـدي      مير و  پيشگيري است ولي ميزان بالاي مرگ و      

متعددي براي نوزادان و بالطبع كل جمعيت است و تبعات و مـضرات             
رغم صرف هزينه و نيروي انـساني فـراوان بـاقي مانـده و               آن گاه علي  

مهمترين مـسئله در پيـشگيري از ايـن عارضـه            .باشد قابل جبران نمي  
 باشد اما گاه اطلاع دقيق ميسر نبوده و        اطلاع دقيق از هفته حاملگي مي     

 .ارزش بـالايي دارد  )FLM(هاي تشخيصي بلوغ ريه جنين      وجود روش 
 در مواردي كه ادامه حاملگي متضمن خطرات براي مـادر يـا             خصوصاً

گيـري   شـود انـدازه   ت احـساس مـي  جنين باشد نياز بـه ايـن آزمايـشا    
 ـ L/Sسورفاكتانت براي اولين بار با معرفي نسبت          در  Gluckوسـيله    ه ب

كننده ايـن    پس از آن با توجه به نتايج گمراه       . مقدور گرديد    1971سال  
گيـري فـسفاتيديل گليـسرول توسـط      روش در افـراد ديابتيـك انـدازه   

Hallman مطـرح   جهت رفـع ايـن مـشكل         1976همكاران در سال      و
و گـران بـوده و در اكثـر مراكـز            گيـر  هـا وقـت    اما اين روش   1.گرديد

باشد لذا بـا توجـه بـه مـسائل           ها موجود نمي   امكانات انجام اين روش   
تر همواره در    هاي بهتر و مناسب    الذكر تحقيقات براي يافتن روش     فوق

رسيدگي ريه جنين را     تر تر و ساده   ارزان تر، جريان بوده است كه سريع    
هاي  باشد كه آلودگي  ميshake testها   روشيابي نمايد يكي از اينارز

 خطـاي بـين   مايع آمنيوتيك شديدا روي آن مـوثر بـوده و اخـتلاف و          
ج منفـي كـاذب در آن شـايع         باشـد و نتـاي     گران قابل توجه مي    مشاهده

باشد كه روشي    ر مي هاي ديگر شمارش اجسام لاملا      از روش . باشد مي
 در دسـترس اسـت و مطالعـات         كنتـرل و معمـولاً    ارزان سريع و قابل     
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 از 2-4.ويژگي آن انجـام شـده اسـت      بسياري جهت بررسي حساسيت،   
 اسـت  )OD 650(هاي ديگر بررسي ارزيابي نوري مايع آمنيوتيك  روش

كه با ملاحظه كدورت ظاهري مايع آمنيوتيـك رسـيدگي ريـه جنـين               
ظـاهري بـه علـت      گيرد اما ارزيابي اين كدورت       مورد ارزيابي قرار مي   

د مكونيـوم دچـار مثبـت كـاذب و          گـر مانن ـ   مواد رنگي مداخله   وجود
هـاي مختلـف     شود براي غلبه بر اين اشكال از طـول مـوج           ل مي اشكا

متر  نـانو  650شـود كـه       گرهـا اسـتفاده مـي      جهت كاهش اثـر مداخلـه     
 ارزان  ترين آنهاست از مزايـاي آن سـرعت در دسـترس بـودن و              رايج

باشد و چـون تـست فيزيكـي         ي قابل قبول مي   حساسيت و ويژگ  بودن  
  5-7.گرهاي شيميايي مصون است است از بيشتر مداخله

  
  

  

 مـايع  OD650نگـر جهـت ارزيـابي جـذب نـوري       اي آينده  مطالعه
كننده به بيمارستان وليعصر از مرداد        زن باردار مراجعه   80آمنيوتيك در   

از تصويب   بعداين مطالعه    . انجام گرديد  1382 لغايت آبان    1381سال  
هاي مـورد مطالعـه      از خانم  .در شوراي پژوهشي گروه زنان شروع شد      

 هفته بـوده    40 تا   28سن حاملگي بيماران    . رضايت آگاهانه گرفته شد   
 هفته تحت درمـان بـا يـك         34و همه بيماران با سن حاملگي كمتر از         

دوره كورتيكوستروئيد حداكثر طي يك هفته قبل از زايمان قرار گفتـه            
بيمـاران دچـار كوريوآمنيونيـت، مـرگ داخـل رحمـي جنـين،             . دندبو

دكولمان جفتي، توقف زايمـاني و مـايع آمنيوتيـك داراي مكونيـوم از            
 مــايع ml10جهــت انجــام مطالعــه حــدود . مطالعــه حــذف گرديدنــد
هـا در    رين با يك سرنگ گرفته شد و نمونه       آمنيوتيك ضمن انجام سزا   

وضعيت . شدند روز نگهداري مي چهار درجه حداكثر به مدت   4دماي  
تنفسي نوزادان پس از تولد توسط متخصص نـوزادان مـورد ارزيـابي             

كردن،  ناله( بر اساس وجود علائم فيزيكي       RDSتشخيص  . قرار گرفت 
نياز به ) اي و افزايش تعداد حركات تنفسي     تورفتگي عضلات بين دنده   

رافيـك   سـاعت و علائـم راديوگ      24اكسيژن اضافي به مدت بيـشتر از        

 با دستگاه اسپكتروفتومتر جهـت ارزيـابي        OD650توانايي  . شد داده مي 
رسيدگي ريه جنين مورد بررسي قرار گرفت و در پايـان بـا مـشخص               
شدن نتيجه هر حاملگي افراد به دو گروه داراي نوزادان مبتلا و سـالم              

 نوزادان OD 650تقسيم شدند و مشخص شد كه در چه محدودهاي از 
آوري اطلاعـات    شود پس از جمع     مي RDSستري دچار   در طي مدت ب   

 OD650 با بررسي حـساسيت و ويژگـي هـر مقـدار از      OD650توانايي
 Receiver Operating (ROC)ارزيابي گرديد و منحنـي  ) 59/1-02/0(

Characteristic    تصوير( رسم گرديد I (      و حـساسيت، ويژگـي، ارزش
  . اخباري مثبت و منفي محاسبه گرديد

  

  
  

 نفر در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتنـد و از هـيچ              80داد  تع
 5/27±2/6بيماري بيشتر از يك نمونه گرفته نشد سن متوسط بيماران           

 هفته و متوسـط     8/35±32/3سال بود سن متوسط حاملگي در بيماران        
 41/47±617/3 بود متوسط قد نوزادان      gr95/692±2803وزن نوزادان   

ــوزادا  و متوســط دور ســينه cm66/2±71/32ن و متوســط دور ســر ن
 بـوده  441/0 نيـز  OD 650 بوده است متوسـط  89/30±249/3نوزادان 

ايجـاد  %) 25( نـوزاد    20سندرم ديسترس تنفسي در     ). Iجدول  (است  
 هفتـه و وزن     3/32±49/2گرديد متوسط سن حاملگي در اين نوزادان        

 1340/0 اين نـوزادان     OD650 گرم بود و متوسط      2043±68/511آنان  
  و RDSاي بين وقوع      ارتباط آماري قابل ملاحظه   ) 2جدول  (بوده است   

 ارتبـاط قابـل ملاحظـه     . پاريتي سن مادر و جنس نوزاد وجود نداشت       
 وجود داشت همانطور كه انتظار      RDSآماري بن سن حاملگي و وقوع       

 34داشتيم شيوع سندرم زجر تنفسي نوزادان در سن حاملگي كمتر از            
 cut off و )>001/0p(ل گروه مورد مطالعه بوده است هفته بيش از ك

point در مورد OD 650 را نشان داد و كـساني كـه دچـار   28/0 ميزان  
RDS  مورد 19شدند OD 650  مثبت داشته و فقط يك مورد منفي بـود 

 كه نشانه ارتباط خوب اين تست و نتـايج آن بـا وقـوع سـندرم زجـر               
  

  ان مورد مطالعه بررسي متغيرها در بيمار: 1 -جدول
  %5                     %95  دامنه  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  متغير

  00/19               00/38  18-43  209/6  50/27  80  )سال(سن مادر 
  00/30                   40  28-40  328/3  80/35  80  )هفته(سن حاملگي 

  1560                 3795  690- 4800  952/692  50/2803  80  )گرم(وزن نوزاد 
  15/40                   52  34-57  617/3  41/47  80  )متر سانتي(قد نوزاد 

  05/27                   36  23-37  668/2  71/32  80  )متر سانتي(دور سر نوزاد 
  00/25                   35  21-37  249/3  89/30  80  )تر سانتي(دور سينه نوزاد 

OD 80  4419/0  39460/0  59/1-02/0  299/1                 05/0  

 روش بررسي

 هايافته
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  و سالم  RDSمقايسه متغيرها بين نوزادان دچار : 2 -جدول
  عدم ابتلا به سندرم ديسترسي تنفسي  مبتلا به سندرم ديسترسي تنفسي

  دامنه  معيار انحراف  متوسط  تعداد  دامنه  معيار انحراف  متوسط  تعداد  متغير
  18-43  48/6  30/28  60  18-37  930/4  10/25  20  )سال(سن مادر 

  30-40  699/2  67/36  60  28-39  494/2  30/32  20  )هفته(سن حاملگي 
  2000- 4800  193/454  3057  60  960- 2850  686/511  2043  20  )گرم(وزن نوزاد 

  43-57  914/2  48/48  60  34-49  676/3  20/44  20  )متر سانتي(قد نوزاد 
  23-37  281/2  48/33  60  26-35  437/2  40/20  20  )متر سانتي(دور سر نوزاد 

  27-37  265/2  08/32  60  21-33  147/3  30/27  20  )متر سانتي(دور سينه نوزاد 
OD 20  134/0  09708/0  4/0 -02/0  60  5445/0  40325/0  59/1-05/0  

  

   )Cut off point OD 650) Ratio 28%: 3 -جدول
  %51  37/19  ارزش اخباري مثبت
  %97  43/42  ارزش اخباري منفي

  %95  76-99  حساسيت
  %70  5/57-80  ويژگي

  

جهت آن محاسبه   % 70و ويژگي   % 95تنفسي نوزادان است حساسيت     
مـوارد سـندرم زجـر تنفـسي بـا آن تـشخيص داده              % 95گرديد يعني   

  ).3جدول (است % 30شود ولي ميزان مثبت كاذب آن  مي

  

  
هت وقوع سندرم زجر تنفسي نـوزادان       هاي پرخطر ج   در حاملگي 

دنبال روشي آسان، سريع، در دسترس و قابـل قبـول جهـت              هبايد ب  مي
ارزيابي رسيدگي ريه جنين بـود و در اغلـب مـوارد در برخوردهـاي               

بينـي عـدم     ها پـيش   باليني با اين بيماران مهمترين عملكرد اين بررسي       
 در اين مطالعه    RDSشيوع  . باشد رخداد سندرم زجر تنفسي نوزادان مي     

باشـد   بود كه قابل مقايسه بـا شـيوع آن در مطالعـات ديگـر مـي               % 25
 هفتـه ارتبـاط     34در سن حاملگي كمتر از      مانند ساير مقالات    علاوه   هب

 بنـابراين  8. و اين سن حاملگي وجـود دارد       RDSداري بين وقوع     معني
  ارجح به مـوارد ديگـر      RDSهفته حاملگي و توان آن جهت تشخيص        

كننده قـوي و صـحيح        بيني  پس سن حاملگي محاسبه شده پيش      است

باشد اين موضوع نقطه ضعفي بـراي مطالعـه مـا            مي RDSجهت وقوع   
هاي بررسي رسيدگي ريه جنين زمـاني        شود چون روش   محسوب نمي 

بيشترين كاربرد را دارند كه از سن حاملگي اطلاع دقيقي نداريم و يـا              
 تعيـين و روشـن شـدن        سن حاملگي در وضـعيتي اسـت كـه جهـت          

تـري از منبـع مـستقلي لازم اسـت در            وضعيت ريه نوزاد تأييد محكم    
واقع بايد گفت كه دانستن سن حاملگي تا حدودي پاسخ به سـوالاتي             

 )FLM(هاي بررسي رسيدگي ريه جنـين      است كه ما انتظار داريم روش     
و % 51ارزش اخبـاري مثبـت ايـن روش         . براي ما بـه ارمغـان آورنـد       

باشـد كـه در مقـالات        در مطالعه مـا مـي     % 97خباري منفي آن    ارزش ا 
 در مطالعـه مـا مـشخص شـد كـه        5و9.ذكر شـده اسـت    % 87و  % 8/91

همـراه  % 70و ويژگـي    % 95 بـا حـساسيت      28/0استفاده از حد مـرز      
گيري افتراق مايع آمنيوتيك و مخلوط آن        از روش اندازه   Dubin. است

سبي شكست نـور و انطبـاق       دست آوردن ميزان ن    هبا گليسرول جهت ب   
گرهاي مهم استفاده نموده است وي       آن براي حذف بسياري از مداخله     

جهت بررسي رسيدگي ريه جنين قابـل قبـول      % 15نشان داد كه سطح     
 كـه ايـن روش بـر        در يك مطالعـه بـزرگ نـشان داد         Rohlh 10.است

بسياري متدهاي ديگر برتـري دارد ولـي بـراي حـصول ايـن كـارآيي            
داد پــايين و ديــسكوزيتي بــالاي گليــسرول احتيــاج بــه علــت اعــ هبــ

Dualbeam spectro photometer8.باشد  مرغوب مي 
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Background: Respiratory distress syndrome remains a common cause of neonatal 
morbidity and mortality. Consequently fetal lung maturity (FLM) testing plays an 
important role in establishing obstetrics management strategies. 
Methods: This prospective study was performed on 80 pregnant women (between 28 to 
40 weeks of gestation) and their neonates. Respiratory Distress Syndrome (RDS) had 
been diagnosed with presence of physical sign (grunting, retraction of intercostals 
muscles and thacypnea) and O2 requirement over the 24 hours and X -ray signs. The 
respiratory status of each newborn was evaluated standard clinical and radiographic 
criteria were used to diagnose RDS. The ability of amniotic fluid optical density (OD 
650) was evaluated by calculating the sensitivity and specificity of each value.  
Results: Twenty (25%) infants developed RDS. OD 650nm more than 28% ratio 
predicted pulmonary maturity. Nineteen out of 20 RDS cases had been predicted 
correctly. The mean of weight of this neonates was 2043±511.68 and mean of gestational 
age was 32.3±20.43 weeks and mean of OD 650 was 0.134. The negative predictive value 
of OD 650nm> 0.28 ratio was 97% and positive predictive value was 51% and the 
sensitivity for prediction of RDS was 95% and specificity was 70%. 
Conclusions: measuring optical absorbance of amniotic fluid (OD 650) is a rapid simple 
and inexpensive procedure that compares favorably with other methods of fetal 
maturity assessment. 
 
Keywords: Respiratory distress syndrome (RDS), Fetal, lung, maturity, tests, optical, 
density, preterm labor  
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