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مقدمه
بعـد از  هـا ریـه سورفاکتانت براي عملکرد نرمـال  

سـورفاکتانت یـک ترکیـب    باشـد میتولد ضروري 
هـاي سـلول است کـه توسـط   لیپیدي–پروتئینی 

. سـورفاکتانت باعـث   شودمیساخته 2آلوئولی نوع 
ها و آسان کـردن  کاهش کشش سطحی در آلوئول

سورفاکتانتکمبود اولیه ).1(شودمیهاآنانبساط 
در نوزادان نارس، از تبدیل و تکامل ریـه پـر از آب   

و در نتیجـه  کنـد میجلوگیري کارآمدبه یک ریه 
RDS-Respiratoryسـترس تنفسـی (  سـندرم دی 

Distress Syndrome  آیـد مـی ) در نوزاد به وجـود
)2.(

یکــی از تنهــاییبــهســندرم دیســترس تنفســی 
دلایـل مـرگ و میـر در نـوزادان نـارس      تـرین مهم
اخیر با پیشرفت طب نوزادان هايسال. در باشدمی

و استفاده از سورفاکتانت امکان زنده ماندن نوزادان 
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بادرمانتحتیتنفسسترسیدسندرمدچارنوزادانریمومرگوعوارضیبررس
مارستانیبدریدستهیتهوباقیتزرولاتوریونتباقیتزرروشدودرسورفاکتانت

1392تا1391يهاسالیطسنندجبعثت

چکیده
باشـد. هاي استاندارد آن سورفاکتانت میرود. یکی از درمانو میر نوزادان نارس به شمار میهاي اصلی مرگدیسترس تنفسی نوزاد، از علت:هدفوزمینه

روش تزریق با تهویه مکانیکی و تزریق بـا تهویـه دسـتی در نـوزادان نـارس      دو مطالعه حاضر با هدف مقایسه مرگ و میر و عوارض درمان با سورفکتانت در 
انجام شده است.دج بیمارستان بعثت سننNICUبستري در بخش 

نفـر) از نـوزادان   85درصـد ( 2/53درقرار گرفتند. نوزاد مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی مورد مطالعه160کوهورت گذشته نگر، در این مطالعه :روش کار
STATAافـزار آمـاري  ها از نـرم جهت آنالیز دادهها تزریق با تهویه دستی انجام شده بود.نفر) از آن75درصد (8/46تزریق سورفاکتانت با ونتیلاتور و در 

تی تست استفاده شد.وآماري کاي دوهايآمار توصیفی و آزمونو11
و همچنـین میـانگین   ) =024/0p(میانگین مدت زمان استفاده از ونتیلاتور %) پسر بودند.31نفر (52) دختر و %69نفر (116نوزاد، 160از مجموع :هایافته

ــیژن    ــه اکس ــاز ب ــان نی ــدت زم ــی ) =018/0p(م ــاري معن ــاوت آم ــروه تف ــونر   در دو گ ــپلازي برونکوپولم ــروز دیس ــوراکس، ب ــروز پنوموت ــت. ب داري داش
(Bronchopulmonar Dysplasia-BPD)دار نبود.و بروز مرگ و میر در دو گروه متفاوت بود ولی این تفاوت از لحاظ آماري معنی

با توجـه  باشد.نتایج نشان داد مدت زمان نیاز به تهویه مکانیکی در روش تزریق سورفاکتانت با کمک ونتیلاتور کمتر از روش تهویه دستی می:گیرينتیجه
باشد.تري نسبت به تزریق با تهویه دستی میبه میزان عوارض کمتر این روش تزریق به عنوان روش کم عارضه

سندرم دیسترس تنفسی، درمان با سورفاکتانت، تهویه مکانیکینوزادان نارس، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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).3زیادي افزایش یافته است (به میزان
در نـوزادان نـارس بـه دو    سـورفاکتانت درمان با 
و کـاهش  کننـده پیشـگیري : شـود مـی هدف انجام 

شـود مـی انجام RDSو یا براي درمان RDSخطر 
تـأثیر ). از زمانی که اولین مطالعه در رابطـه بـا   1(

ــه هــايخرگــوشدر ســورفاکتانت ــارس مبــتلا ب ن
سندرم دیسترس تنفسی که توسط جی اینهورنیک 

شـد، مطالعـات   انجـام 1972و رابرتسون در سـال  
طبیعـی و  سـورفاکتانت زیادي در مورد استفاده از 
هـاي جنبـه ) و دیگـر  4صنعتی انجام شده اسـت ( 

ــق  ــورفاکتانتتزری ــم دارو،  س ــزان حج ــامل: می ش
سرعت تزریق، تعداد دفعـات تزریـق و ویسـکوزیته    

).6و 5دارو نیز مورد توجه قرار گرفته است (
هاي بالینی متفـاوت نشـان داده اسـت    کارآزمایی

بــا هــر دو روش  ســورفاکتانتکــه درمــان بــا   
و درمـانی باعـث بهبـود عملکـرد     کننـده پیشگیري

و مرگ و RDSهش عوارضها، کافیزیولوژیک ریه
در کشور کـره  ايمطالعهنتایج ).7میر شده است (

ارزیابی پیامـدهاي سـندرم دیسـترس    منظوربهکه 
تنفسی در نـوزادان تحـت درمـان بـا سـورفاکتانت      

ســال انجــام شــد، نشــان داد کــه 17ریــوي طــی 
روي پیامـدها و  ايملاحظـه قابـل سورفاکتانت اثـر  

سـورفاکتانت درمان بـا  ).8بهبود سیر بالینی دارد (
یک قسمت از درمـان اسـتاندارد نـوزادان    عنوانبه

ویـژه  هـاي بخـش نارس بـا دیسـترس تنفسـی در    
مدت بسـتري  نوزادان جهت کاهش عوارض و طول

. باشـد مـی تثبیت وضعیت نـوزادان مـورد توجـه    و
و رسـانی اکسـیژن باعث بهبود تهویـه،  سورفاکتانت

ریوي و مرگ کاهش میزان پنوموتوراکس، آمفیزیم 
). نتایج مطالعه احمـدپور و  9و 5(شودمیزودرس

ــان      ــت درم ــوزادان تح ــر روي ن ــه ب ــاران ک همک
جایگزینی بـا سـورفاکتانت بسـتري شـده در یـک      

انجـام  1379تـا  78هـاي سالبیمارستان بابل در 
شــده بــود، نشــان داد ســندرم دیســترس تنفســی 

رمان نیازمند دايزمینهبیماري ترینفراواننوزادان 
ــا ســورفاکتانت بــوده و میــزان بقــاي   جــایگزینی ب
نوزادانی که درمان جایگزینی سورفاکتانت دریافـت  

).10(باشدمینمودند، بیشتر 
سورفاکتانتبر اساس مطالعات مختلف، درمان با 

باعث بهبود سریع عملکرد ریـه و کـاهش نیـاز بـه     

تهویــه مکــانیکی گردیــده و میــزان مــرگ ومیــر و 
پنوموتوراکس را کاهش داده است. بر اساس نتـایج  
این مطالعات، سـورفاکتانت تراپـی بـر دیسـپلازي     

ــار ( BPD-Bronchopulmonarبرونکوپولمونــ

Dysplasia،(   ) باز مانـدن مجـراي شـریانیPatent

Dactus Arteriosus-PDA  ــوي ــونریزي ری ) و خ
نتـایج مطالعـه   ).2و 1(نداشته استچندانیتأثیر

نوزاد درمان شده با 36خالصی و همکاران بر روي 
نوزادي که تهویه مکانیکی شده 52سورفاکتانت با 

ولی سـورفاکتانت دریافـت نکردنـد نشـان داد کـه      
طـور بـه گروه تحت درمان با سورفاکتانت مرگ در 

خـونریزي  کـه درحـالی کـاهش یافـت،   داريمعنی
، مـدت  سـمی سـپتی داخل بطنی، پنوموتـوراکس،  

بستري و نیاز بـه تهویـه مکـانیکی، تفـاوتی در دو     
).11گروه نداشته است (

تزریق سورفاکتانت در نـوزادان نـارس   هايروش
تلـف  مخهايروشدچار سندرم دیسترس تنفسی:

وجـود دارد کـه شـواهد    سـورفاکتانت براي تزریـق  
وجـود نـدارد   هرکـدام کاملاً قوي بـراي ارجحیـت   

). در مطالعاتی که بر روي حیوانات انجـام  19-12(
بسـیار  تسـورفاکتان تـر آهسـته شده تزریق هرچه 

سـورفاکتانت مطلوب بوده و باعث توزیع یکنواخت 
از در برخی سورفاکتانت). تزریق 5(شودمیدر ریه 

ید، برادي کـاردي  شدمیموارد با عوارض هپیو کس
(در نـوزادان خیلــی  ســورفاکتانتدر طـول تزریـق   

). 5و 4(باشـد مـی ریوي همراه و خونریزينارس) 
British(در بیمارستان کودکان بـریتیش کلمبیـا  

Colombia (با استفاده از کاتتر متصل سورفاکتانت
مکانیکی مداوم تهویه در حینبه کنار لوله تراشه و 

) Mechanical ventilationبا دسـتگاه ونتیلاتـور (  
. این روش آرام و کمتر باعـث ایجـاد   شدمیتزریق 

بـه مغـز در   رسانیاکسیژنبرادي کاردي و کاهش 
که در داخل کاتتر (وسیلهبهمقایسه با روش تزریق 
یـک دوز بولـوس   صـورت بهلوله تراشه قرار دارد و 

).1(شد ) میشودمیتزریق 
، INSURE)Intubation ،Surfactantروش

Extubation (    یـــک اســـتراتژي اســـت کـــه
ســورفاکتانت در خــلال دوره کوتــاه انتوباســیون 

و نوزاد سریعاً اکستوبه و حمایـت شودمیتزریق 
). ایـن  20و 2(کندمیتنفسی از راه بینی دریافت 
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روش با کـاهش بـروز دیسـپلازي برونکوپولمـونر و     
سندرم نشت هـوا و کـاهش نیـاز بـه ونتیلاسـیون      

). با در نظر گرفتن 21و 20مکانیکال همراه است (
خطــرات کــاربرد لولـــه تراشــه جهــت تزریـــق     

ــورفاکتانت،  ــاجمیهــــايروشســ ــر تهــ کمتــ
)Minimally Invasive Surfactant Therapy -

MIST دریافـــت نازوفارنژیـــال، ماســـک ) شـــامل
هايروشو کاتتر عروقی و ايتغذیهلارنژیال، کاتتر 

ــر ــاجمی (غیـ Non Invasive Surfactantتهـ

Therapy- NIST  هـاي روش) از قبیل آئروسل کـه
نوظهوري براي دریافت سورفاکتانت بدون نیـاز بـه   
تهویه مکانیکی با فشار مثبت هسـتند، ایجـاد شـد    

)22.(
طالعــات معــدودي در کشــور در   ممتأســفانه

متفــاوت تزریــق  هــايروشخصــوص عــوارض  
مطالعـات  ازجملـه انجام شـده اسـت.   سورفاکتانت

ــق      ــودن تزری ــربخش ب ــی اث ــده، بررس ــام ش انج
سورفاکتانت با کمک فشار مثبـت راه هـوایی از راه   

) نسبت به روش تهویـه مکـانیکی   N.CPAP(بینی 
عـوارض  که نتایج مطالعه حـاکی از باشدمیمداوم 

بیشــتر روش تهویـــه مکـــانیکی در مقایســـه بـــا 
N.CPAP) 14بود.(
دوران بـارداري،  هـاي مراقبـت با ارتقاي ازآنجاکه

میزان موالید زنده افـزایش یافتـه اسـت و متعاقبـاً     
خطر تولد نـوزادان نـارس بـا دیسـترس تنفسـی و      

هــايبخــشبســتري ایــن نــوزادان در   میــزان
ه است لذا مطالعه در ویژه افزایش یافتهايمراقبت

متفاوت درمانی براي این گـروه  هايروشخصوص 
. در ایـن مطالعـه، کلیـه نـوزادان     نمایدمیضروري 

دچار سندرم دیسترس تنفسی کـه در بیمارسـتان   
به دو روش 91-92-91هايسالبعثت سنندج در 

متفاوت سـورفاکتانت دریافـت کـرده بودنـد مـورد      
دو روش بــا بررســی قــرار گرفتنــد و عــوارض ایــن

یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفت.

کارروش
کوهـورت  توصیفی تحلیلی از نوع این مطالعهدر 

نگر پرونده تمام نـوزادان مبـتلا بـه سـندرم     گذشته
هـاي مراقبـت دیسترس تنفسی بسـتري در بخـش   

ویژه نـوزادان بیمارسـتان بعثـت سـنندج در سـال      

نوزاد 75مورد بررسی قرار گرفت. 1392و 1391
که حین تهویه دستی سورفاکتانت دریافـت کـرده   

نوزاد کـه حـین اتصـال بـه ونتیلاتـور      85بودند با 
میزان بـروز  ازنظرسورفاکتانت دریافت کرده بودند 

خروج معیارهايعوارض مورد مقایسه قرار گرفتند. 
مـادرزادي و نـوزادان   هـاي آنومالیاز مطالعه وجود 

هفته) بود. عوارض مورد مقایسـه  37ترم (بالاتر از 
در دو گروه نوزادان، بروز پنوموتوراکس، میزان بروز 

، مـدت زمـان اسـتفاده از    BPDمرگ و میر، بـروز  
اکسیژن و مدت زمـان اسـتفاده از ونتیلاتـور بـود.     

مورد نیاز جهت تجزیه و تحلیل از پرونده هايداده
-STATAافـزار نرمواردبیماران استخراج گردید و 

در دارمعنی05/0کمتر از P-valueشد. مقدار 11
از هـا دادهجهـت تجزیـه و تحلیـل    نظر گرفته شد.
آماري تی تست و کـاي  هايآزمونآمار توصیفی و 
دو استفاده شد.

هایافته
) و%69نفـر دختـر (  116نوزاد، 160از مجموع 

نفـر)  80درصـد ( 50%) پسـر بودنـد.  31نفر (52
نوزادان مورد مطالعه گراویدیتی یک بودند. تزریـق  

نفر) از افراد مورد 85درصد (2/53سورفاکتانت در 
75درصـد ( 8/46مطالعه با کمک ونتیلاتور بوده و 

نفر) نیز تزریق با کمک تهویه دسـتی انجـام شـده    
توزیع جنسیتازنظرمورد مطالعه هايگروهاست. 

)831/0p= (و نــوع زایمــان)212/0p= ( همســان
بـین دو گـروه   داريمعنـی بودند و تفـاوت آمـاري   

).1جدول (وجود نداشت 
مسـتقل نشـان   هايگروهبراي tآزمون تحلیل با 

داد بین مدت زمان استفاده از تهویـه مکـانیکی دو   
ــی   ــاري معن ــتلاف آم ــروه اخ ــود دارد. گ داري وج

میانگین و انحراف معیار مدت زمان نیاز بـه تهویـه   
45/5)±80/4(مکانیکی در گروه با تهویه دسـتی  
68/2)±50/2(روز و در گروه تزریق با ونتیلاتـور  

اسـت  دارمعنیآماري ازنظرروز است و این تفاوت 
)024/0p=(  همچنـین میــانگین و انحــراف معیــار .

مدت زمان نیاز به اکسیژن در گروه با تهویه دستی
ــا تهویــه 64/5)07/4±( روز و در گــروه تزریــق ب

کـه تفـاوت   باشدمیروز 01/9)±43/6(مکانیکی 
(جـدول  )=018/0p(اسـت دارمعنـی آماري ازنظر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                               3 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4054-fa.html


...سورفاکتانتبادرمانتحتیتنفسسترسیدسندرمدچارنوزادانریمومرگوعوارضیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1396اردیبهشت،155، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

69

2.(
ــوراکس  ــروز پنوموت ــرگ ) =233/0p(ب ــروز م ب

)300/0p=( ــونر و بـــروز دیســـپلازي برونکوپولمـ
)BPD دارمعنـی مورد مطالعه تفاوت هايگروه) در

).2آماري ندارد (جدول

گیرينتیجهو بحث 
طبق نتایج این مطالعـه مـدت زمـان اسـتفاده از     
تهویه مکانیکی در روش تزریق با ونتیلاتور کمتر از 

و این تفاوت از لحاظ آمـاري  باشدمیروش دستی 
است. همچنـین مـدت زمـان اسـتفاده از     دارمعنی

به کمک ونتیلاتـور  سورفاکتانتاکسیژن در تزریق 
و ایـن تفـاوت از   باشـد مـی روش دسـتی  بیشتر از

کــه ايمطالعــهاســت. در دارمعنــیلحــاظ آمــاري 
) بـا هـدف مقایسـه    10توسط نجفیان و همکاران (

عــوارض و مــرگ ومیــر دو روش رایــج درمــان     
سورفاکتانت یعنی مقایسه روش انتوباسیون، تزریق 

) INSUREmethodسورفاکتانت و اکستوباسیون (
مـداوم راه هـوایی از راه   متعاقب آن فشار مثبـت و

روش روتین یعنی انتوباسیون، با)N.CPAPبینی (
تزریق سورفاکتانت و متعاقباً تهویه مکانیکی انجـام  
شــد، مــدت زمــان اســتفاده از ونتیلاتــور در روش 
تهویه مکانیکی بعد از تزریـق سـورفاکتانت بیشـتر    

با Vellosoو Cabralکه توسط ايمطالعهبود. در 
ده از سورفاکتانت از طریق ونتیلاتـور و  هدف استفا

يشـده کنتـرل صورتبهخودي که خود بهتنفس 
تصادفی انجام شده اسـت مـدت زمـان اسـتفاده از     

خـودي بیشـتر از   خود بهونتیلاتور در گروه تنفس 
باشد گروه ونتیلاتور بود که مشابه مطالعه حاضر می

)15.(
ش هتا به امـروز سـورفاکتانت سـبب کـا    هرچند

و میر و عوارضی مانند پنوموتوراکس در طی مرگ
شـیوع دیسـپلازي   ولـیکن مطالعات متعـدد شـده  

طبـق  .)16(برونکوپولموناري را کـم نکـرده اسـت   
نتایج این پژوهش بـروز دیسـپلازي برونکوپولمـونر    
اگرچه در روش تزریق با ونتیلاتور کمتر است ولـی 

آمـاري بـا هـم نـدارد    دارمعنیدر دو روش تفاوت 
)391/0p= .(    همکـاران در  نتـایج مطالعـه افجـه و

بررسـی فراوانـی عـوارض و مـرگ و میـر      خصوص 
نوزادان دچار سندرم دیسترس تنفسی تحت درمان 

هــايســالبــا ســورفاکتانت و تهویــه مصــنوعی در 
ــا 1381 ــان1383ت ــپلازي  نش ــزان دیس داد، می

برونکوپولموناري بعد از تزریق سورفاکتانت با تهویه 
کمتر و میزان پنوموتـوراکس بیشـتر بـود    مکانیکی 

)16.(
در میزان داريمعنیدر این مطالعه تفاوت آماري 

مرگ و میر نوزادان در دو روش تزریق سورفاکتانت 
ملاحظه نشد. اگرچه بروز مرگ در روش تزریق بـا  

49درصد و در تزریق با تهویه دستی 40ونتیلاتور 
ز میـزان  درصد بود. در مطالعه افجه و شـریعتی نی ـ 

متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعهبررسی-1جدول 
pتزریق به روش ونتیلاتورتزریق به روش دستیمتغیرها

درصدتعداددرصدتعداد
-758/46852/53تعداد نوزادان

33443642831/0دخترجنسیت
42564958پسر

29392529212/0طبیعینوع زایمان
46616071سزارین

مقایسه عوارض و مرگ ومیر در دو گروه مورد مطالعه-2جدول 
pتزریق به روش ونتیلاتورتزریق به روش دستیمتغیرها

14233/0%)16(18%)24(بروز پنوموتوراکس تعداد (درصد)
14391/0%)16(19%)25(تعداد (درصد)BPDبروز 

34300/0%)40(37%)3/49(بروز مرگ و میر تعداد (درصد)
01/9018/0)±43/6(64/5)±07/4(انحراف معیار)±مدت زمان استفاده از اکسیژن به روز میانگین (

68/2024/0)±50/2(45/5)±80/4(انحراف معیار)±میانگین (تهویه مکانیکی به روزمدت زمان نیاز به
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مرگ و میر بعد از تزریـق سـورفاکتانت نسـبت بـه     
مطالعات مشابه تفاوت چندانی نداشت. در مطالعـه  

) مرگ ومیـر و عـوارض در   14نجفیان و همکاران (
روش تهویه مکـانیکی بعـد از تزریـق سـورفاکتانت     

مثبـت مـداوم راه   فشـار ازبیشتر از روش اسـتفاده  
بود.)N.CPAPهوایی از راه بینی (

مطالعه حاضر، میزان پنوموتـوراکس در گـروه   در 
و در گــروه درصــد16تزریــق بــه روش ونتیلاتــور 

درصد بود، اما این 24یدستتزریق به روش تهویه 
). =233/0pنبـود ( دارمعنـی آمـاري  ازنظرتفاوت 

کـاهش میـزان   دهنـده نشـان نتایج اکثر مطالعـات  
پنوموتوراکس متعاقب سورفاکتانت تراپی با تهویـه  

).17-23(باشدمیمکانیکی 
) نیــز کــه بــه 2و همکــاران (Lopezدر مطالعــه 

تزریق و درمان با سورفاکتانت در هايروشبررسی 
نوزادان تازه متولد شـده و نـارس پرداختـه بودنـد،     
روش ارجح تزریق سـورفاکتانت بسـته بـه مـورد و     
شرایط نوزاد مورد بحث بـود و تـوافقی بـر سـر آن     

وجود نداشت.
در خصـوص عـوارض   مطالعات ناچیزيازآنجاکه

متفـاوت تزریـق سـورفاکتانت در کشـور     هايروش
انجام شده است و با توجه به عوامل متعـددي کـه   

هـاي روشبر میزان مرگ و میر و عوارض تواندمی
ازجملهباشد (تأثیرگذارمتفاوت تزریق سورفاکتانت 

کیفیت مراقبت انجام شده و امکانـات و تجهیـزات،   
ــر ــن   ش ــوزاد، س ــاري ن ــدت بیم ــومی و ش ایط عم

حاملگی، نوع زایمان جنس و وزن تولـد، همراهـی   
) لـذا،  زمـان هـم هايعفونتدیگر یا هايبیماريبا 

مطالعـات بیشـتري در خصـوص    شـود میپیشنهاد 
متفاوت تزریـق سـورفاکتانت بـا    هايروشعوارض 

بر پیامد انجام شود.تأثیرگذارلحاظ تمام عوامل 
نتایج نشان داد مدت زمان نیاز به تهویه مکانیکی 
در روش تزریـق سـورفاکتانت بـا کمـک ونتیلاتـور      

. بـا توجـه بـه    باشـد میکمتر از روش تهویه دستی 
روش عنوانبهمیزان عوارض کمتر این روش تزریق 

کم عارضه تري نسبت به تزریق بـا تهویـه دسـتی    
.باشدمی

تقدیر و تشکر
دکتراي تخصصـی  نامهپایاناز این مقاله برگرفته 
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Evaluation of the side effects and mortality of surfactant therapy with
mechanical ventilation compared with manual ventilation in neonates
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Abstract
Background: Respiratory distress syndrome is one of the main causes of infant mortality.
Surfactant is the standard treatment for it. In this study, complication of surfactant therapy via
mechanical ventilation and manual injection were compared in neonates with respiratory
distress syndrome admitted in neonatal intensive care unit of Besat hospital in Sanandaj.
Methods: In this retrospective cohort study, 160 infants with respiratory distress syndrome
were studied. The patients included 75 patients (46.8%) in whom surfactant was administered
by injection via manual ventilation and 85 patients (53.2%) in whom it was administered by
mechanical ventilation. Data were entered into the software STATA-11 and t-test and chi-
square was used.
Results: Of the 160 preterm neonates, 116 (69%) cases were female and 52 (31%) cases were
male. The mean duration of mechanical ventilation (p=0.024) and the mean duration of
oxygen therapy (p=0.018) in two groups were statistically significant. Pneumothorax rate,
prevalence of Bronchopulmonar Dysplasia (BPD) and mortality rate were different between
two groups but weren't statistically significant.
Conclusion: The results showed that the duration of mechanical ventilation is less in
surfactant therapy with mechanical ventilation compared to manual ventilation. Considering
the fewer complication of surfactant therapy with mechanical ventilation, it is recommended
as a better method for surfactant administration than manual ventilation.

Keywords: Preterm infant, Respiratory Distress Syndrome, Surfactant therapy, Mechanical
ventilation
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