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  ١٥  /ي و همکاراندکتر پريسا محقق  

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
 یع ـیطور طبه  است که بی بزرگ یراه ارتباط  یانی شر يمجرا

 ی را به آئورت نزول ـيوی ریان اصلیو تنه شر باز بوده   ن  یدر جن 
 خـون قلـب   یشـود کـه قـسمت اصـل     یو سـبب م ـ کرده  تصل  م

در  .ک منتقل شـود   یستمیان س یها نشده و به جر     هیراست وارد ر  
 یانی شـر يمجـرا  )يملکـرد ع(ونل ی بسته شدن فونکس  ترمنوزاد  

 در همه نـوزادان    باًیدر چند سـاعت اول تولد اتفاق افتاده و تقر        
 .)1( کنـد  ی از مجـرا عبـور نم ـ   ی ساعت خون  96 پس از    ،دهیرس

متعدد بوده و نشان داده شده      پس از تولد     علت بسته شدن مجرا   
هـا   هیه ری تهو که بایانیژن خون شریش فشار اکس ی افزا است که 

 گـردد  ی منجر به بسته شدن مجـرا م ـ ؛افتد یاتفاق مپس از تولد    
ز شـناخته  ی ـهـا ن  نی از پروستاگلاندیان نقش برخین میدر ا ). 2(

ژن و ین اثـرات منقـبض کننـده اکـس     یقت تعادل ب  یدرحقشده و   
ان نقـش   ی باز مانـدن شـر     يها بر رو   نیگشادکننده پروستاگلاند 

 به  ی بستگ ن مواد ی اثرات ا  یاز طرف  .)2( کند ی م ءفای را ا  یاساس
ت ی حـساس ، نوزاد داشته و در نـوزادان نـارس      یداخل رحم سن  

شتر اسـت  ی بها نی پروستاگلاند ازیماندن ناش مجرا به اثرات باز     
 یانی شـر  يمجرال  ین دل یبه هم  .ابدی یش سن کاهش م   یبا افزا و  

ــاز   ــ (PDA)ب ــارس ش ــوزادان ن ــوع بیدر ن ــا  يشتری ــته و ت  داش
بـاز  . )3( شـود  رس دیده می  ار نا ی موارد در نوزادان بس    درصد65

 ی در نوزادان نارس سبـــب بـروز علائم ـ   یانی شر ي مجرا ماندن
ک، نبض پـر  یاستولی دک و یستولیش فاصــله فشار س   یمانند افزا 

، يکـارد ی، تاکيوی ـژن، ادم ریاز به اکـس یش ن ینگ، افزا یا باند ی
 .گردد ی قلب راست میت نارسائیوم فعال و در نهایکورد پره

 يهـا  از مهارکننـده در وهلـه اول    یانی شر يابستن مجر  يبرا
 مـورد  ين دارویاول ـ. شـود  ین سـنتتاز اسـتفاده م ـ    یپروستاگلاند

ع آن،  ی شا ن بود که با توجه به عوارض نسبتاً       یندومتاسیاستفاده ا 
 دارو انجام شد و سرانجام سازمان غذا و     ینیگزی جا يتلاش برا 

بـه  را  ) فننئوپرو(ن  یزیبوبروفن ل یکا اجازه مصرف ا   ی امر يدارو
دار در   علامتیانی شري در موارد باز ماندن مجرا  يدیشکل ور 

ــرد  ــادر ک ــارس ص ــوزادان ن ــصــرف ا.ن ــروفن ی م ــو ب ــدب  همانن
ان ی ـت بـروفن آن اسـت کـه جر   ی ـمز و ن موثر بـوده   یندومتاسیا

ن کمتر کاهش یندومتاسیاها را نسبت به  هیک و کل یخون مزانتر 
ــوارض کل) 4(داده  ــو عـ ــريویـ ــه ).5-7 ( داردي کمتـ  گرچـ

ــدت در زم ــات درازم ــودبخش ا یمطالع ــر س ــه اث ــر ین ــوبروفن ب ب

کارکرد مغز نـوزادان نـارس و تکامـل آنهـا هنـوز در دسـترس          
 18ن نـوزادان تـا سـن       ی ـ ا يری ـگی و مطالعـات پ    )9و8 (باشد ینم

). 7( از اسـت  ی ـدن به سن مدرسه مـورد ن      ی و سپس تا رس    یماهگ
 یانی شـر  ي در بستن مجرا   يدیکه مصرف بروفن ور    پس از آن  

 ی خصوص مـصرف خـوراک     در ی مطالعات ؛د واقع شد  ییمورد تا 
 به شـکل  یا به علت عدم دسترسی مختلف ي کشورها بروفن در 

ــور ــاهش عــوارض دارو یــو ) 3(  دارويدی ــا احتمــال ک ــیا ب  ی
 در .)10(  انجـام شـد   يدی ـ نـسبت بـه نـوع ور       یمصرف خوراک 

 یاکر بروفن خور  ی نوزاد نارس تاث   22در  ) Heyman )11مطالعه  
 14ن مطالعـه  ی ـمـشخص شـد و در ا      ک دوز ی ـ با مـصرف     یحت

 نـشانه  یوگرافیک دوز درمان شـدند و اکوکـارد  ینوزاد فقط با   
 2 و فقـط  ند نوزاد با دو دوز درمان شـد 6بسته شدن مجرا بود و    

 5/95 دا کردنـد و در مجمـوع  ی ـاز به درمان با سـه دوز پ      ینوزاد ن 
.  مناسب دادنـد  پاسخی نوزادان به مصرف بروفن خوراک    درصد

ر مقـالات کمتـر و   یگرچه اثر بروفن در بسته شدن مجرا در سـا     
 عــوارض ).10و3 ( گــزارش شــده اســتدرصــد70-80حــدود 

 ی بطن ـيزیر درجه خـونر   یین مطالعه شامل تغ   یمشاهده شده در ا   
  یـک  به درجه صفر نوزاد و از یک در3 به   2 (grade)درجه  از  
ده نـشده و   ی ـ نقـاط د   ری در سـا   يزیعلائم خـونر  . نوزاد بود 3در  
 گزارش ین سرم با مصرف بروفن خوراکینیش سطح کراتیافزا
ک درمـان   ی ـعنـوان   ه   ب ـ ین مصرف بروفن خـوراک    یبنابرا. نشد

 ی در نـوزادان نـارس تلق ـ   یانی شر يمن در بستن مجرا   یموثر و ا  
  .)9و3 (گشت

 موجــود يدیــ وربــوبروفنی و انیندومتاســــیدر کـشور مــا ا 
، یروفن خوراکبنه مصرف یقالات در زمنبوده و قبل از انتشار م 

 و ی بـاز اغلـب علامت ـ    یانی شـر  ينوزادان مبتلا بـه مجـرا     درمان  
کـس و  ین و مصرف لازیگوکسی قلب با د  یشامل درمان نارسائ  

 از موارد پاسخ به درمـان       ياری که در بس   بودعات  یت ما یمحدود
 مقـالات منتـشر شـده در        یسپس با توجه به برخ ـ    . نامناسب بود 

ــریزم ــه اث ــ مفن ــروفن خــوراکی ــ و نید ب ــوزادان ی ــه درمــان ن از ب
 يگـرم بـه ازا     یلیم 2/0(ن  یندومتاسیدار، بروفن با دوز ا     علامت

 ینی پاسخ بالومورد استفاده قرار گرفت  ) لوگرم وزن بدن  یهر ک 
ن ینه در کشور ما و با این زمی در ايا  اما مطالعه  ؛آن مشاهده شد  

اثـر   ی منظـور بررس ـ  بـه هطالع ـ ملـذا ایـن  . مقدار کم منتشر نـشد  
ایبوبروفن خوراکی با دو دوز متفاوت در بستن مجراي شریانی          
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   مجراي شرياني نوزادان نارسبسته شدناثر ايبوبروفن خوراكي در /  ١٦

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  . انجام شدباز در نوزادان نارس
  روش بررسي

 نـوزاد   44 يدوسـوکور رو   - ینی بـال  ییارآزمـا کن مطالعه   یا
ــارس  ــسترن ــت و  يب ــش مراقب ــدر بخ ــوزادانژهی ــتان ی ب ن مارس

 .دانجـام ش ـ  1384-86 يها  سالی ط )ص (حضرت رسول اکرم  
اطلاعات این مطالعه در مرکـز ثبـت کارآزمـایی بـالینی ایـران              

(IRCT)وارد گردید . 

وزن تولـد  ا بـا  ی ـ ی هفتـه حـاملگ  35نوزادان نارس کمتـر از      
 ي مجـرا ینی بالمیعلالوگرم در هفته اول تولد که    یک 2کمتر از   

داشـتند؛ وارد مطالعـه     یکینـام یاز نظـر همود    و فعال     باز یانیشر
  :ر صورت گرفتیزبروز علائم با تشخیص . شدند

ش یافـزا ، )قـه ی در دق160ش از  یضربان قلب ب  ( يکارد یتاک
 پـر،   يها ، نبض ا مداوم یک  یستولیسوفل س ،   قلب يت جلو یفعال
کربن در  دیاکـس  ي د حتبـاس ا ا ی ـ ژنی بـه اکـس    یش وابستگ یافزا

 نظر پزشـک معـالج      که از  یکیه مکان ینوزاد تحت درمان با تهو    
ا بـا  ی ـ  و بـاز شـناخته شـد   یانی شـر يران علائم مربوط به مج ـ   یا

  ویوگرافیبا انجام اکوکارد باز  یانی شر يمجرا وجود   صیتشخ
شه ی ـا نـسبت ر ی ـمتـر   یل ـیم 5/1ش از یص انـدازه مجـرا ب ـ    یتشخ

 ـ یکـه در سـا   4/1 ش ازیآئورت به بطن چپ ب    عنـوان  ه ر منـابع ب
 در همه نوزادان    ).6( اند ف شده ی قابل توجه تعر   یانی شر يمجرا

ا یص در شروع ید تشخیی تايبرا یوگرافی اکوکارد لعهمورد مطا 
ص ی تـشخ بـه منظـور   ن درمان و سپس بعـد از اتمـام درمـان            یح

بوبروفن را ین نوزادان منع مصرف ایا. شدن مجرا انجام شد    بسته
تـر،  یل یگـرم در دس ـ  یل ـیم8/1 ين بالا ینیکرات شاملنداشتند که   

ــپلاکــت ز ــیدر م150000ر ی ــر مکعــب،  یل ــونرمت ــايزیخ ل  فع
ــ یگوارشــ ــل بطنــيزیا خــونری ــتا( ی داخ ــه د شــده یی ــب له یوس

  . بوددی شدیمس یت نکروزان و سپتیولکآنترو، )یسونوگراف
 ي و بـرا ط فـوق وارد مطالعـه شـدند     ی نوزاد نارس با شـرا     44

، CBC ، BUN يها شی جمجمه، آزمایسونوگراف آنان   یهمگ
Cr  ت ی ـ و علائـم انتروکول ی گوارشيزی از نظر خونر . انجام شد

ــدینکــروزان معا ــه ش  درمــان کنتــرل ی حجــم ادراردر طــند ون
دوز ( اول یدرمـان   به دو گـروه یطور تصادفنوزادان به  . گردید

  .م شدندی تقس)دوز استاندارد( دوم یو گروه درمان) کم
ــه قبــل از شــروع درمــان نــوزاد يبیمــاردر مــورد   والــدین ب

 ي درمان بـا دوزهـا   يآنان برا  یتوضیح داده شد و رضایت کتب     

  .دگردیمختلف دارو اخذ 
ن  بـسته شـد    يراب)  پسر 11 دختر و    12(  اول یدرمانبه گروه   

PDA    لـوگرم روزانـه  یکبـر  گـرم   یل ـی م 2/0 (بروفن با دوز کم (
  . ساعت داده شد24دوز به فاصله هر  سه

ــروه   ــه گ ــانب ــر و 9 ( دومیدرم ــسر12 دخت ــا دوز ) پ  دارو ب
ــتاندارد، ــدوز اول اس ــد  وmg/kg 10ه ی ــدام  يدو دوز بع ــر ک  ه

mg/kg5    شروع . ه داده شد  ی ساعت از دوز اول    48 و   24 به فاصله
  از درمـان يبـرا  . بـود  تولـد هفته اولدر  درمان در هر دو گروه      

 يترکارخانـه داروسـاز   یل یل ـی م 5 در   mg 100بروفن  بـو یاشربت  
  بــود؛ق شـده ی ـل رقیکـه بـا آب مقطـر اسـتر     (Ibukim) میحک ـ

 داروخانـه برحـسب دو      ق کـردن دارو در    ی ـد و رق  یاستفاده گرد 
ل ی ـ مـشابه بـه بخـش تحو   يهـا  گروه انجام گرفت و در سرنگ   

 ی اطلاعــی مــصرفي و پرســتاران از دوزهــانپزشــکا .ده شــداد
  همه نوزادان مجدداً  يپس از مصرف سه دوز دارو برا       .نداشتند

ــال  ــم بـ ــد ینیعلائـ ــرور شـ ــسته و   مـ ــر بـ ــدن  از نظـ  PDAشـ
 حجـم   ،دارو مـصرف    یدر ط ـ  .گردید انجام   یگرافویاکوکارد

 تحت يزیادرار به دقت کنترل شد و نوزادان از نظر بروز خونر       
ن ینی کـرات يری ـگ هـا و انـدازه    شمارش پلاکت.قرار گرفتندنظر  

ه ی ـ جمجمه در کلیسونوگراف. قبل و بعد از درمان انجام گرفت  
  . انجام گرفتنوزادان پس از اتمام دوره درمان مجدداً

 يها  و آزمونSPSS-13 ير آمارافزا ها با استفاده از نرم      داده
 يدار ی سـطح معن ـ .اسکوئر و فیشر تجزیه و تحلیـل شـدند      يکا

  . در نظر گرفته شد05/0ها  کلیه آزمون
  ها يافته

)  پــسر11 دختــر و 12( نــوزاد 23  شــامل اولیدرمــانگـروه  
 یحـاملگ  و متوسـط سـن       گرم1470±428ن وزن   یانگی م .بودند

ــود2/31±6/2  اولیدرمــانگــروه  ــه ب   دومیدرمــانگــروه  . هفت
ــامل  ــوزاد 21ش ــر و 9( ن ــسر12 دخت ــد)  پ ــم. بودن  ن وزنیانگی

  دومیدرمـان  گـروه    ی گرم و متوسط سن حاملگ     7/414±1501
 ی سن حـاملگ   ، از نظر جنس   يدار یتفاوت معن .  بود 3/2±3/31

بـا   در دو گـروه    نـوزاد    30. ن دو گروه وجود نداشـت     یو وزن ب  
درمـان   سـیون لایونتو  انواع مختلف سورفکتانت داخـل تراشـه        

 و  اول یدرمـان  گروه   از) درصد61(  نوزاد 14 از این میان  . شدند
  ).جدول یک ( بودند دومیدرمان گروه از) درصد76(  نوزاد16

ــوزاد 17 ــد74( ن ــروه ) درص ــاندر گ ــوزاد 16و   اولیدرم  ن
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 ـ یبـه درمـان پاسـخ مناسـب         دوم یدرماندر گروه   ) درصد76( ه  ب
پس از مـصرف سـه دوز دارو         یانی شر يشکل بسته شدن مجرا   

ــد ــشان دادن ــروه . ن ــاندر گ ــک اولیدرم ــروه  ی ــوزاد و در گ  ن
ه و ی ـ ريزیخونر( نوزاد در اثر مشکلات مختلف    2  دوم یدرمان

جه درمـان وارد   یو در نت  ) >07/0P(نمودند  فوت  ) دیعفونت شد 
  نــوزاد3 و  اولیدرمـان در گـروه  ) درصــد22(  نـوزاد 5. نـشدند 

 بـه درمـان بـا بـروفن پاسـخ           دوم یدرمـان در گـروه    ) درصد14(
ن ی اختلاف ب).>058/0P (دا شدیاز به تکرار درمان پ    ی و ن  دندندا

دار  یدو گروه از نظر پاسخ به درمان و تعداد مـوارد فـوت معن ـ              
  ).2جدول (نبود 

  
   نوزاد۴۴ک يمشخصات دموگراف : ۱ول جد
  )دوز استاندارد (دومو ) دوز کم(  اوليدرمانگروه 

گروه   
  ول ايدرمان

گروه 
 Pارزش    دوميدرمان

 <۰۵/۰  )۴۳( ۹  )۵۲( ۱۲  )درصد (تعداد – دختر
 <۰۵/۰  )۵۷( ۱۲  )۴۸( ۱۱  )درصد( تعداد – پسر

 <۰۵/۰  ۱۵۰۱±۴۰۴  ۱۴۷۰±۴۲۸  )گرم(وزن 
 <۰۵/۰  ۳/۳۱±۳/۲  ۲/۳۱±۶/۲  )هفته(يسن حاملگ

 <۰۵/۰  ۲/۶±۹/۱  ۲/۵±۲/۱  )روز(زمان شروع درمان 
  مصرف سورفکتانت <۰۵/۰  )۷۶( ۱۶  )۶۱ (۱۴  يبل

 <۰۵/۰  )۲۴( ۵  )۳۹ (۹  ريخ  )صددر(تعداد 
  
  

  يجه پاسخ به درمان با بروفن خوراکينت: ۲جدول 
  )دوز استاندارد (دومو ) دوز کم(  اوليدرمانگروه  نوزاد ۴۴در 

 يدرمانگروه   
  اول

 يدرمانگروه 
  Pارزش   دوم

  بسته شدن مجرا
  ۴۸/۰  )۷۶ (۱۶  )۷۴ (۱۷  )درصد(تعداد 

  بسته شدن مجراعدم 
  ۵۸/۰  )۱۴ (۳  )۲۲ (۵  )درصد(تعداد 

  فوت
 ۰۷/۰ )۹ (۲ )۴ (۱ )درصد(تعداد 

  
  

  بوبروفني از مصرف ايبروز عوارض ناش: ۳جدول 
  )دوز استاندارد (دومو ) دوز کم(  اوليدرمانگروه  نوزاد ۴۴در 

گروه   
   اوليدرمان

گروه 
  Pارزش    دوميدرمان

  ۰۰۵/۰  )۳۳ (۷  )۴ (۱  يآنور/يگوريال
  ۱/۰  )۱۴ (۳  )۴ (۱  ي گوارشيزيخونر
 ۵۷/۰ )۵/۹ (۲ )۱۳ (۳ ي داخل بطنيزيخونر

  

 يآنـور  ي وگـور یل دچـار ا جـه مـصرف دارو  یدر نت  نوزاد    8
 نـوزاد   7 و    اول یدرمـان در گـروه     )درصـد 4(ک نوزاد   ی .شدند

 دچـار کـاهش حجـم ادرار        دوم یدرمـان در گـروه    ) درصد33(
دار  ی اختلاف آنهـا معن ـ    که نسبت به قبل از مصرف دارو شدند      

ــود  ــدول () >005/0P(ب ــروز   ). 3ج ــزان ب ــروه از نظــر می دو گ
 نوزاد  یک نشان ندادند ويدار خونریزي گوارشی تفاوت معنی  

 یدرمـان  نـوزاد در گـروه       3و  ) درصـد 4(  اول یدرمـان در گروه   
  ).3جدول ( شدند ی گوارشيزیدچار خونر) درصد14( دوم

  بحث
 ی شد که مصرف بـروفن خـوراک       در مطالعه اخیر نشان داده    

 شــد  مــصرف مــیيوریــدتاســین ایندوم  کــه معمــولاًيبــا دوز
در مقایـسه بـا دوز بـالاتر        ) گرم بر کیلوگرم وزن بدن     یمیل2/0(
گرم وزن بـدن در نوبـت اول و سـپس    گـرم بـر کیلـو    ی میل ـ10(
نه تنها اثـر  ) يگرم بر کیلوگرم وزن بدن در دو نوبت بعد  یمیل5

 در نوزادان نارس کمتر از ی شریاني مجرا بر بسته شدن  ییکسان
 در گـروه بـا دوز کـم دارو و    درصد74( دارد ی هفته حاملگ  35
 بلکــه بـا کــم شـدن عــوارض   ؛) در گــروه اسـتاندارد درصـد 76

خطـر عـوارض دارو را   ) ي الیگـور بـه خـصوص   (مصرف دارو   
ــی ــاهش م ــد  ک ــد4(ده ــم دارو و  درص ــا دوز ک ــروه ب  در در گ

  .) در گروه استاندارددرصد33
 پـس از تولـد   یانی شري بسته شدن مجرای اصل يها سمیمکان

ش یه، افـزا  یموثر شامل تهو  عوامل  شده بود و    ن شناخته   یخوببه  
 وی ـ مواد وازواکت  ی و آزاد شدن برخ    یانیژن خون شر  یفشار اکس 

ــراد( ــی کيبـ ــن ینـ ــلیـ ــ ا کاتکـ ــا نیآمـ ــ) هـ ــند  یمـ ). 2(باشـ
 يادهیسم اســیــهــا کــه مــواد حاصــل از متابول نیپروســتاگلاند

ــه سیدونیآراشــ ــسته ب ــوده و واب ــسیک ب ــستندیکلواک  در ؛ژناز ه
.  دارنــــديادیــ ـت زیــ ـ اهمیانی شـــر ي مجـــرا يولـــوژ یزیف

 در بـاز    ین نقش فعـال   یکلیو پروستاس  E2 و   E1ن  یپروستاگلاند
بازماندن .  دارند ی داخل رحم  ی در زندگ  یانی شر يماندن مجرا 

 ـ  ی بـستگ یانی شـر  يا بـسته شـدن مجـرا      ی ن اثـرات  ی بـه تعـادل ب
ن یو و اثرات گشادکننده چندیژن و مواد وازواکت  ی اکس ینقباضا

  ).9و2 (ن داردیپروستاگلاند
 يهـا   باز با کمک مهارکننـده  یانی شر ي مجرا یدرمان داروئ 

ن یندومتاس ـیبـوبروفن و ا یخـصوص ا بـه  ن سنتتاز   یپروستاگلاند
 بود و از يدین وریندومتاسیدرمان استاندارد با ا   . ردیگ یانجام م 
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بــه  را يدیــبــوبروفن وریقــالات متعــدد مــصرف ا م2002ســال 
ــد ــین وری ــدازه ایندومتاس ــب ا يان ــستند و در اغل ــوثر دان ــم ن ی

ان خــون یــ و کــاهش جري و مغــزيویــمطالعــات عــوارض کل
در ). 12-14و4-6(  بـا بـروفن گـزارش شـد        يک کمتر یمزانتر
 مطالعه مربوط به بـستن مجـرا توسـط        Thomas )15 (9ز  یمتاآنال

مجمـوع  در سه شـدند کـه   ی ـوبروفن با هـم مقا بین و ا  یندومتاسیا
 در نـرخ بـسته    یتفاوت. ن مطالعات شده بودند   ی نوزاد وارد ا   566

 443 مطالعـه بـا   5 امـا در  .ن دو دارو گزارش نـشد   یشدن مجرا ب  
 بود ون سرم با مصرف بروفن کمتر بالا رفته ینینوزاد سطح کرات 

ــروفن کمتــر مــشاهده   کــم ــا ب در . گردیــدشــدن حجــم ادرار ب
ــا  2 ــه ب ــوزاد ن188مطالع ــ ن ــه دری ــس یاز ب ــت اک ــن یاف ژن در س

 ی ول ـ؛ده شـد  یشتر د ی پس از تولد با مصرف بروفن ب       یروزگ28
، ی داخـل بطن ـ   يزیر عوارض نوزادان نارس از جمله خـونر       یسا

ک دوره  ی ـ یت نکروزان، عدم بسته شدن مجرا در ط       یانتروکول
، باز شـدن مجـدد   ی گوارشيزی، خونری نارس ینوپاتیدرمان، رت 

 و در یکیه مکان یاز به مصرف سورفکتانت و مدت تهو      یمجرا، ن 
 مارستان با دو نوع دارو تفاوت نداشت    یت مدت اقامت در ب    ینها

 یکـسان یدند که هر دو دارو اثرات       یجه رس ین نت یبه ا و محققین   
 بـا بـروفن     ي کمتـر  يوی اما مشکلات کل   شتند؛در بستن مجرا دا   
ــد ــشاهده گردی ــپس در.م ــ  س ــیبرخ ــشورها ب ــدم عه  ک ــت ع ل

 یا با توجه به مشکلات احتمـال      ی) 3( يدی به بروفن ور   یدسترس
بـه  ز ی ـ را ن  ی، بـروفن خـوراک    ی خـوراک  يکمتر با مصرف دارو   

 عنـوان  یانی شـر يک درمان قابل قبول در بـستن مجـرا       یعنوان  
ن داروهـا در    ی ـ از ا  ی مختلف ي دوزها ).16و11و10و7و3 (کردند

ــده  ــزارش شــ ــات گــ ــد مطالعــ ــیا. انــ ــا دیندومتاســ  وزن بــ
 ي در سـه نوبـت بـرا       يدی ـشـکل ور  بـه   لوگرم  یک/گرم یلیم2/0

 يه شـده و بـرا  ی هفتـه توص ـ 28شتر از ی بینوزادان با سن حاملگ  
ــک  ــوزادان کوچـ ــاد  نـ ــر از مقـ ــر یتـ ــت اول(ر کمتـ  2/0 نوبـ

) لـوگرم یک/گرم یلیم 1/0 لوگرم و سپس دو نوبت    یک/گرم یلیم
 ــ ــتفاده م ــود یاس ــوراک یا. ش ــوبروفن خ ــ یب ــا وری ــا دوز يدی  ب

 يلوگرم در نوبـت اول و سـپس دو نوبـت بعـد            یک/گرم یلیم10
 سـاعت اسـتفاده شـده اسـت         24لوگرم با فاصـله     یک/گرم یلیم5
بـوبروفن، سـطح   یرانس ای ـن کلی بیک مطالعه ارتباط یدر  ). 10(

نـه سـن داخــل   (  موجـود در خـون و سـن پــس از تولـد    يدارو
 در نوزادان پس از روز چهـارم        ؛شنهاد شد یگزارش و پ  ) یرحم

ن مطالعـه   ی ـ امـا ا   ؛)17( ابـد یش  ید مقدار مصرف بروفن افزا    تول
در اغلب مراکز از دوز ثابت  د نشده و  ییر مطالعات تا  یتوسط سا 

ــتفاده مـ ـ ــردد یدارو اس ــیهمچنــ). 19و18و11( گ ه ن در مطالع
Sharma قـرار   ی مورد بررس ـ  ی خوراک يک دارو ینتیفارماکوک 
 يهـا  ت در نوزادان نـارس تفـاو  ؛که نشان داده شد   ) 14(گرفت  

ــ ــما يدار یمعنــ ــطح پلاســ ــر  ی دارو، نیی در ســ ــه عمــ   ومــ
curve time concentration plasma بــا مــصرف دوز  یحتــ

، وزن  یها به سن حـاملگ     ن تفاوت یواحد دارو وجود دارد که ا     
گر ارتباط  یاز طرف د  .  ندارد یهنگام تولد وجنس نوزاد ارتباط    

را ر آن در بـستن مج ـ  ی دارو و تـاث    یین سطح پلاسما  ی ب یمشخص
 یآل دارو هنـوز قطع ـ  دهی ـن دوز ایـی جـه تع یدر نت. گزارش نـشد  

 ؛گـزارش شـد   ) Heyman) 11 طور کـه در مقالـه      ست و همان  ین
ک دوز دارو اثرات سـودبخش را نـشان   ی یحتکه ممکن است  

 در دسـترس نبـوده و در   يدین ور یندومتاسیدر کشور ما ا   . دهد
 یژه نـوزادان از بـروفن خـوراک      ی ـ مراقبـت و   يهـا  اغلب بخـش  

نـه دوز مـوثر   ید در زمی ـتا چاپ مقالات جد.  استشدهاستفاده  
 يدی ـن ور یندومتاسیز با دوز ا   ی ن یبروفن خوراک لاً  بروفن، معمو 

ر ی و با توجه به تـاث      شده است استفاده  ) لوگرمیک/گرم یلیم 2/0(
ــس ــارانی از بياریدارو در ب ــهو از آن جــ م ــاکنون روایی ک  ي ت

 صورت نگرفتـه  يا العه مطی مختلف ایبوبروفن خوراک  يدوزها
 در بـاره دوز  یو با توجه به یکسان نبـودن نتیجـه مطالعـات قبل ـ           

 بـر آن  ی شـریان ي آن بـر بـستن مجـرا     یدارو و اثر سـطح سـرم      
دوز استاندارد و دوز ( سه دو دوزاژ مختلف دارو ی تا با مقا   شدیم
ن ی ـا. رندیسه گ یمورد مقا   دارو و بروز عوارض    یاثربخش) کمتر

 بـاز   ینیاد نارس انجام گرفـت کـه علائـم بـال           نوز 44مطالعه در   
ه ی ـ را در هفتـه اول تولـد نـشان داد و کل         یانی شـر  يماندن مجرا 

 نـوزاد بـروفن     21در  . د شـدند  یی ـ تا یوگرافیموارد بـا اکوکـارد    
 2/0  نـــوزاد بــا مقـــدار 23 بـــا دوز اســتاندارد و در  یخــوراک 

 يبسته شدن مجرا  . لوگرم در سه نوبت استفاده شد     یک/گرم یلیم
 و درصـد 76در به ترتیب  کسان بود و    ی در هر دو گروه      یانیشر
  دومیدرمـان بـروز عـوارض در گـروه      .  مـشاهده شـد    درصد74

 نوزادان گـروه  درصد33 در  يآنور/يگوریشتر بود و موارد ال    یب
 نوزادان گـروه مـورد مـشاهده شـد         درصد4 و فقط     دوم یدرمان

ه از  ن دو گـرو   ی ب ـ یاختلاف ـ. دار بود  یکه اختلاف دو گروه معن    
  .ده نشدی دی گوارشيزیزان خونرینظر م
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  ١٩  /ي و همکاراندکتر پريسا محقق  

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  گيري نتيجه
 بـا  یاستفاده از بروفن خـوراک نتایج این مطالعه نشان داد که   

 24 نوبـت بـا فاصـله هـر       3 يلوگرم بـرا  یک/گرم یلیم 2/0 مقدار
 و سـپس    10( ساعت به اندازه مصرف بروفن با مقدار استاندارد       

در )  سـاعت  24هر   نوبت با فاصله     3 يلوگرم برا یک/گرم یلی م 5
 يوی ـ موثر بوده و سبب بروز عـوارض کل        یانی شر يبستن مجرا 

 ایبـوبروفن    در دسـترس بـودن     در صـورت   . خواهد شد  يکمتر
 دارو اثــرات و ي و وریــدی مقایــسه مــصرف خــوراک؛يوریــد

 همچنین تعداد نوزادان .شد یآن امکان پذیر معوارض مصرف 
 يبـرا یـشتري   ب وارد شده در این مطالعه کم بـود کـه مطالعـات           

تــر  هــاي بــزرگ اســتفاده روتــین از مقــدار کــم دارو در گــروه
  .باشد نوزادان مورد نیاز می

  قدرداني تشكر و
ــه حاصــل طــرح تحقیقــات  تــاریخ 1475شــماره  (یایــن مقال

 ی دانشگاه علـوم پزشـک     یدانشکده پزشک مصوب  ) 8/11/1383
.  قرار گرفـت   ی مورد حمایت مال    سازمان  آن ایران بود و توسط   

، یدر خاتمه لازم است از زحمـات سـرکار خـانم دکتـر تفرش ـ      
ها  یوگرافیفوق تخصص قلب اطفال که زحمت انجام اکوکارد 

ژه ی ـ و يهـا   همکاران بخش مراقبت   یتمامشان بود و    یبه عهده ا  
خصوص سرکار خانم به ) ص(  مارستان حضرت رسول اکرم  یب

 و ي مدت اقامت نـوزادان در بخـش بـا دلـسوز    ی که در ط   یلون
ش داده و بـه    ی آنها را افـزا    يتر شانس بهبود   راقبت هرچه تمام  م

  .میی تشکر نما؛ن مطالعه کمک نمودندیانجام ا
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