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ض خطیــري باعــث ایجــاد عــوارتوانــدشایع در نوزادان نارس است که میيمجراي شریانی باز یک یافته:زمینه و هدف

يســهیامطالعــه، مقنایــانجــامازهــدف. شــوديریــودیسـپـلازيونکــروزانانتروکولیــتمغزي،داخلریزيخونمانند

نوزادان نارس بود.يبازماندهیخرگسرمجرايشدندر بستهيدیداخل ورنوفنیو استامیخوراکبوپروفنیایاثربخش

يدتــا1391بهشــتیســمنان از ارد(ع)نیرالمــومنیاممارســتانیکه در بیمقطع-یلیتحليمطالعهنیدر ا:روش بررسی

يارواز دو دیکــیبازمانــده کــه تحــت درمــان بــا یســرخرگينــوزادان نــارس مبــتلا بــه مجــرایم شد، تمــامانجا1395

ــیتزرنوفنیاســتام ــه روش تمــایخــوراکبــوپروفنیو ایق ــه بودنــد، ب ــهیانتخــاب شــدند. شــماريمقــرار گرفت ياهافت

قــرار یررســبان در دو گــروه مــورد از انجــام درمــپــسو پیشدو دارو نیاز ایعوارض ناشزیقلب و نیوگرافیاکوکارد

گرفت.

ات مربــوط . هیچیــک از خصوصــیبررسی قرارگرفتندهفته مورد46/31±43/3) با سن حاملگی %5/62نوزاد (24ها:یافته

تفــاوت عــوارض ناشــی از داروهــا،از درمــان و نیــز پــسو پــیشي هــانابه اکوکاردیوگرافی در دو گــروه درمــان در زم

، )06/1±25/0هاي درمانی در نوزادان تحــت درمــان بــا ایبــوپروفن خــوراکی (ت. متوسط تعداد دورهداري با هم نداشامعن

شــدن ته). وضــعیت بسP=190/0) نداشــت (25/1±46/0داري با نوزادان تحت درمان با اســتامینوفن وریــدي (اتفاوت معن

فــاوت )، تP=386/0دوم درمــانی () و P=112/0ي اول (مجــراي ســرخرگی بازمانــده در دو گــروه درمــان در پایــان دوره

اري با هم نداشت.ادمعن

کســانیه بازمانــدیســرخرگيدر بسته شدن مجــرايدیداخل ورنوفنیو استامیخوراکبوپروفنیایاثربخشگیري:نتیجه

نداشت.یدر دو گروه تفاوتزیاز دارو نیبروز عوارض ناشزانیبوده و م

.بازمانده، نوزاد نارسیسرخرگي، مجرايدیداخل ورقی، تزربوپروفنی، انوفنیاستام:لیديکلماتک

طور طبیعی در راه ارتباطی بزرگی است که به، مجراي شریانی

شود که قسمت اصلی خون قلب راست به جنین باز بوده و سبب می

عمومی به جریان ، هاریهبه جاي علت مقاومت بالاي عروق ریوي 

ن مجرا ـایرسیده در چند ساعت اول تولددر نوزاد. نتقل شودمخون

مجراي بماند تحت عنوان شود و چنانچه این مجرا بازبسته می

نیازمند پیگیري و اقدامات درمانی خواهد (PDA)سرخرگی بازمانده 

شامل جراحی و یا دارودرمانی با بیشتر، PDAهاي درمانی گزینهبود. 

پیشین برخی هايپژوهش.اکسیژناز استهاي سیکلومهارکننده

اند که منفی و وخیم درمان از طریق جراحی را آشکار کردهپیامدهاي

توان به پنوموتوراکس، شیلوتوراکس و عفونت اشاره از آن میان می

مقدمه

اصیلمقاله  497تا 491هاي ، صفحه8شماره ،77دوره ، 1398آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش
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طور بهچرا که به هر حال بیمار هدف، یک نوزاد نارس است که ،کرد

از سویی در .اهد ساخترو خومسلم انجام جراحی را با مشکل روبه

موارد، فلج تارهاي صوتی و اثر آن بر تغذیه و %40تر از بیش

گزارش شده PDAانجام جراحی در پیاختلالات تنفسی نیز 

مطالعات جدیدتر، ارتباط بین انسداد مجراي شریانی بازمانده 2و1.است

هاي رشدي عصبی، بیماري مزمن از طریق جراحی را با ناهنجاري

اند که این موارد یید کردهارتینوپاتی شدید نوزادان نارس نیز تریوي و 

4و3.بردنیز فواید انجام جراحی را در درمان این عارضه زیر سوال می

ي ناشی از جراحی، در برخی موارد بر عوارض تحمیل شدهافزون

انسداد این مجرا از طریق جراحی نتوانسته است وضعیت بالینی 

بنابراین پژوهشگران با ،بیماري را بهبود بخشدنوزادان مبتلا به این

تر تهاجمی، سعی در حصول نتیجه ي کمآنهاآوردن به سمت درمروي

بر این است انسداد این باورچرا که ،اندرا در این باره داشتهبهتري 

تواند از بروز اختلال در رشد آلوئولار مجرا از طریق دارودرمانی می

دهد)، انسداد این مجرا با جراحی روي می(که در بسیاري از موارد 

5- 7.جلوگیري کند

ي سیکلواکسیژناز موجود در بیشتر کشورها، دو نوع مهارکننده

طور عمده و استاندارد براي بستن مجراي شریانی بازمانده است که به

این دو عبارتند از: ایندومتاسین و ایبوپروفن ،شودکار گرفته میبه

ین داروها نقاط قوت و ضعف خاصی دارند و هر کدام از ا. لیزین

ترجیح درمانیتر مؤسسات، بیشدلیل ملاحظات اقتصاديبهعمدتا 

ي درمانی خود دهند تا فقط یکی از این دو دارو را در برنامهمی

شود، بگنجانند. از طرفی هنگامی که دوز استاندارد هر دارو اعمال می

ازمانده براي هر دو دارو، در شدن مجراي شریانی بمیزان موفقیت بسته

میزان پاسخ واقعی در نوزادان بسیار کم وزن 8- 10.حد مشابهی است

در آنهاي که دوز بهینهدر حالی،شودتخمین زده می%60تا 40بین 

%90می را در بیش از یتواند انسداد دامینوزادانی با سن بالاتر 

باز شدنطرف دیگر، از 12و11و9دنبال داشته باشد.نوزادان نارس به

هانانوزادانی که تحت این درم%20ي مجرا ممکن است در دوباره

همچنین افزایش سن نوزادان به بیش از 13.گیرند، روي دهدقرار می

14.دهدرا کاهش میآنهاروز، میزان پاسخ 10

در نوزادان بسیار کم وزن، نه PDAشدن نسبت کم بستهبهمیزان 

هاي تر ناشی از تفاوتفارماکودینامیک، بلکه بیشهاي به علت تفاوت

ي فواید بالاي این دستهباوجود14.فارماکوکینتیک این دو دارو است

اي است که این داروها را زایی مهمترین مسئلهدارویی، مسمومیت

ي اثرات توان به دو دستهرا میآنهاعوارض جانبی .کندمتمایز می

د کاهش پرفیوژن اندامی و کاهش پذیر (ماننمدت برگشتکوتاه

(مانند بیماري مزمن ریوي و عملکرد کلیه ها) و اثرات بلندمدت 

مدت ي عوارض جانبی کوتاهمقایسه.تخریب رشد عصبی) تقسیم کرد

دهد. این دو دارو، مزایاي ایبوپروفن را بر ایندومتاسین نشان می

رو و همچنین ي این دو دابنابراین با توجه به عوارض جانبی بالقوه

، یافتن یک داروي جایگزین آنهاموارد زیاد کنتراندیکاسیون مصرف 

رسد. برخی مطالعات جدیدي که در نظر میموثر و ایمن، ضروري به

دهند که استامینوفن وریدي اند، نشان میهاي گذشته انجام شدهسال

طور تواند بهبر است، میکه دارویی رایج از نوع ضد درد و تب

کار ، براي درمان مجراي شریانی بازمانده در نوزادان نارس بهثريوم

حال که عوارض جانبی چندانی در مورد آن درعین،گرفته شود

15.گزارش نشده است

ي اثربخشی ایبوپروفن خوراکی و اضر با هدف مقایسهحي مطالعه

ي شدن مجراي سرخرگی بازماندهاستامینوفن داخل وریدي در بسته

انجام شد.س نوزادان نار

پنج Cross-sectionalمقطعی- مطالعه در قالب یک مطالعه تحلیلی

ي اخلاق از کمیتهیدیه یتاپس از دریافت ریزي شد.ساله برنامه

ي نوزادان نارس متولدشده در شدههاي بالینی بایگانیدانشگاه، پرونده

1395تا دي1391ن، از فروردینرالمومنین (ع) سمنابیمارستان امی

نوزادان نارس متولد شده توسط تمام مورد بررسی قرار گرفتند.

تخصص نوزادان معاینه شده و در صورت وجود سوفل قلبی و یا فوق

همچنین وابستگی به اکسیژن و یا نارسایی قلبی جهت Boundنبض 

سپس اکوکاردیوگرافی انجام اکوکاردیوگرافی ارجاع شدند.

پس از بررسی کامل قلب توراسیک براي نوزادان انجام گرفت.انستر

در صورت وجود ناهنجاري مادرزادي نوزاد از مطالعه خارج شد. در 

leftقطر مجرا، میزان شنت، نسبت ،صورت وجود مجراي شریانی

atrium and aorta ratio (LA/Ao)عملکرد قلب مورد بررسی قرار و

بالاتر LA/Aoبراساس نسبت آنهاشنت در نوزادان نارسی کهگرفتند.

انتخاب شده و جهت ورود ،برقرار بودچشمگیريبود و شنت 2/1از 

بررسیروش 
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هايدادهپس از آماده شدن چک لیست شامل به مطالعه معرفی شدند.

صورت اتفاقی به به،دموگرافیک، شرح حال و وضعیت بالینی نوزادان

یا ایبوپروفن خوراکی دو گروه تقسیم شدند و استامینوفن وریدي 

صورت دوسوکور است که مطالعه بهگفتنی.آغاز گردیدآنهابراي

ششوزن هر mg/kg15میزان استامینوفن وریديانجام شده است.

(استامینوفن وریدي یا سهساعت به مدت  آمپول روز بوده است. 

.د)وبmg/ml150 حاوي ]Uni-Pharma, Athens, Greece[آپوتل 

براي mg/kg5براي روز اول وmg/kg10ن خوراکیایبوپروف

SOHA[(ایبوپروفن مصرفی از روزهاي دوم و سوم بوده است.

Pharmaceutical Co., Karaj, Iran[ پنجگرم در هر میلی100حاوي

طی این مدت نوزادان از نظر بروز عوارضی مانند . د)ولیتر بمیلی

ه معده و یا خون مخفی وجود خون در لولشاملخونریزي گوارشی (

) مورد بررسی ml/kg/h1ده ادراري (کمتر از در مدفوع)، کاهش برون

از درمان و در پایان پیشقرار گرفتند. کراتینین سرم و پلاکت خون 

دوره سه روزه درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند.

در 50000و پلاکت کمتر از mg/dl6/1کراتینین بیشتر از 

اتی همچنین رتینوپعوارض درمان در نظر گرفته شدند.لیتر جزءدسی

ول ادوره پایانپس از در پایان هفته اول مورد بررسی قرار گرفت.

ار تحت بررسی اکوکاردیوگرافیک قربار دیگردرمان تمام نوزادان 

گرفتند و وجود مجراي شریانی و میزان شنت یا اندازه آن تحت 

ر باز ماندن مجراي شریانی ددر صورتقرار گرفت.دوبارهبررسی 

نیز رمانپس از پایان دوره دوم ددوره دوم درمان انجام شد.،هر مورد

ی اکوکاردیوگرافی انجام شد تا وضعیت بسته شدن مجرا مورد بررس

عادلما ـیStudent’s t-testاي ـهونـک آزمـه کمـا بـهدادهگیرد.قرار

براي متغیرهاي کمی و (Mann-Whitney U test)آن غیرپارامتریک

Chi-square test یاFisher's exact testد ، براي متغیرهاي کیفی مور

رابرها سطح اطمینان بدر تمام آزمونتجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

در نظر گرفته شد.معنادار 05/0و سطح کمتر از 95%

نارس وارد مطالعه شدند نوزاد 24در مجموع طی مدت بررسی،

16نوزاد) و ایبوپروفن خوراکی (8و در دو گروه استامینوفن وریدي (

در PDAشدن توزیع وضعیت بستهنوزاد) مورد بررسی قرار گرفتند. 

آورده شده 1ي اول و دوم درمانی در نوزادان در جدول پایان دوره

هشتاز از دوره اول درمان، در گروه استامینوفن وریديپساست.

که ) در حالی%50مورد بسته شده بود (4در مجراي سرخرگینوزاد، 

16مورد از 13در گروه ایبوپروفن خوراکی در مجراي سرخرگی

نفر از نوزادان گروه استامینوفن دو) بسته شده بود. %3/81نوزاد (

علت بازماندن مجرا درمان هبایبوپروفنوریدي و یک نوزاد از گروه 

را گرفتند. در پایان دوره درمانی دوم در گروه استامینوفن مرحله دوم

). %50همچنان باز مانده بود (وریدي در یک مورد مجراي سرخرگی

مورد درمان شده توسط ایبوپروفن خوراکی نیز در پایان مرحله دوم 

در دو PDAشدن وضعیت بسته). %100درمان همچنان باز مانده بود (

داري اي اول و دوم درمانی، تفاوت معندورهگروه درمان در در پایان

درPDAشدن معیار زمان بستهو انحرافمیانگینبا هم نداشت.

وروز00/6±19/4نوزادان تحت درمان با ایبوپروفن خوراکی، 

وزادان تحت درمانـدر نPDAشدن زمان بستهمعیارانحراف±نـمیانگی

ه تفکیک نوع درمان دریافتیبدر نوزادان نارس(PDA)شدن مجراي سرخرگی بازمانده ت بسته: توزیع وضعی1جدول 

*P نوع درمان

ایبوپروفن خوراکیوضعیت  استامینوفن وریدي

(درصد)تعداد (درصد)تعداد

112/0 )3/81(13 )0/50(4 بسته (بدون نیاز به درمان مجدد) نوزاد)24(پایان دوره درمانی اول

)8/18(3 )0/50(4 باز (نیازمند درمان اضافه)

386/0 )-(- )0/50(1 بسته (بدون نیاز به درمان مجدد) نوزاد)سه(پایان دوره درمانی دوم

100 1 0/50 1 باز (نیازمند درمان اضافه)
معنادار در نظر گرفته شد.square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري: *

هایافته
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در نوزادان نارس به تفکیک نوع درمان دریافتی(PDA)ناشی از درمان مجراي سرخرگی بازمانده : توزیع عوارض2جدول

*P مجموع نوع درمان )موردپنج(درمانعوارض ناشی از 

ایبوپروفن خوراکی استامینوفن وریدي

)تعداد(درصد )تعداد(درصد

667/0 )%100(1 )%100(1 )-(- هساعت گذشتهشتگرم به ازاي هر کیلو در ساعت در طی میلییکده ادراري کمتر از برون

667/0 )%100(1 )%100(1 )-(- mg/dl6/1سطح کراتینین سرم بالاتر از 

333/0 )%100(1 )-(- )%100(1 در لیتر50×109تعداد پلاکت کمتر از 

667/0 )%100(1 )%100(1 )-(- خونریزي گوارشی

667/0 )%100(1 )%100(1 )-(- تینوپاتیر

معنادار در نظر گرفته شد.s exact test’isherF ،05/0<Pآزمون آماري: *

شدن زمان بستهبین . بودروز50/10±65/8با استامینوفن وریدي، 

PDAداري وجود ادر نوزادان دو گروه مورد بررسی تفاوت معن

در دو گروه در PDAعوارض ناشی از درمان ).P=069/0نداشت (

شود، از میمشاهده2طور که در جدول مده است. همانآ2جدول 

مورد (کاهش تعداد پلاکت) در یکمورد عارضه مشاهده شده پنج

اري، افزایش سطح رده ادمورد (کاهش برونچهارگروه استامینوفن و 

روي ایبوپروفنکراتینین، خونریزي گوارشی و رتینوپاتی) در گروه 

داده است.

ي اخیر نشان داد که نتایج استفاده از ایبوپروفن هاي مطالعهیافته

قابل مقایسه PDAخوراکی و استامینوفن داخل وریدي در بسته شدن 

بوده و هر دو داروي ایبوپروفن خوراکی و استامینوفن داخل وریدي 

در نوزادان نارس موثر هستند. PDAشدن به یک میزان در بسته

، تفاوتی بین میزان بروز عوارض ناشی از تجویز دو داروي همچنین

در روند درمان این گروه از نوزادان وجود نداشته است.یادشده

رفت و در فرضیات این طوري که انتظار میدر این مطالعه، همان

داري بین تاثیر ایبوپروفن امطالعه نیز بدان اشاره شده بود، تفاوت معن

در نوزادان PDAشدن اخل وریدي در بستهخوراکی و استامینوفن د

و همکاران انجام دادند، Daniاي که نارس مشاهده نشد. در مطالعه

اثربخشی و سلامت استامینوفن تزریقی با ایبوپروفن در پیشگیري و 

در این مطالعه.نوزادان نارس مورد بررسی قرار گرفتPDAدرمان 

نفره 55فته، در دو گروه ه31تا 25نوزاد نارس با سن حاملگی 110

ساعت بدو تولد، به این نوزادان 72تا 24در زمان .تقسیم شدند

استامینوفن تزریقی و ایبوپروفن داده شده و نتایج بین دو گروه مورد 

از انجام مداخله، نوزادان از نظر پسروز سهبررسی قرار گرفت. تا 

مطالعه نشان داد که نتایج این.مورد مقایسه قرار گرفتندPDAابتلا به 

، عوارض بسیار PDAاستامینوفن ضمن اثربخشی بالاتر در درمان 

نویسندگان این مطالعه انجام .تري نسبت به ایبوپروفن داشته استکم

هاي این تر و رفع محدودیتهاي آماري بیشبا حجم نمونهراآن

هدف و همکاران که باDangپژوهشنتایج16.اندمطالعه پیشنهاد کرده

ي اثربخشی و ایمنی استامینوفن در مقابل ایبوپروفن خوراکی مقایسه

هفته) صورت 34نوزاد نارس (با سن حاملگی کمتر از 160بر روي 

شدن مجراي طور یکسان در بستهگرفت، نشان داد که هر دو دارو به

این که)%8/78در مقابل %2/81شریانی بازمانده اثرگذاري داشتند (

17.شتي ما همخوانی داهاي مطالعهیافتهنتایج با 

بررسی وضعیت درمان نوزادان دو گروه حاضر،ي در مطالعه

بین PDAشدن داري در وضعیت بستهانشان داد که تفاوت آماري معن

نوزادان تحت درمان با ایبوپروفن و نوزادان تحت درمان با استامینوفن 

و همکارانش با Oncelي اول درمانی مشاهده نشد. در پایان دوره

ارزیابی اثربخشی و ایمنی استامینوفن در مقابل ایبوپروفن خوراکی 

براي درمان مجراي شریانی بازمانده در نوزاد نارس با سن حاملگی 

هفته که وجود مجراي شریانی بازمانده در آنها از طریق 30کمتر از 

بحث



495بازمانده، نوزادان نارسیسرخرگي، مجرايدیداخل ورنوفنیو استامیخوراکبوپروفنیايسهیمقا

http://tumj.tums.ac.ir

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 November;77(8):491-7

ي دورهکه پس از نخستیننداکوکاردیوگرافی تأیید شده بود، نشان داد

از نوزادان %5/77ي مربوط به درمان، مجراي شریانی بازمانده

ي مربوط به ي ایبوپروفن و مجراي شریانی بازماندهکنندهدریافت

ي استامینوفن بسته شد که تفاوت کنندهاز نوزادان دریافت5/72%

ي اول درمان داري مابین این دو گروه پس از پایان دورهاآماري معن

18ي ما بوده است.هاي مطالعهکه این نتایج مشابه یافتهدیده نشد 

بودن اثرات یکسانبر افزوننشان داد که حاضر،ي نتایج مطالعه

شدندرمانی ایبوپروفن خوراکی و استامینوفن داخل وریدي در بسته

PDAشده نیز در دو گروه در نوزادان نارس، عوارض محدود مشاهده

هم نداشتند. در بررسی همین موضوع، در داري با ادرمانی تفاوت معن

و همکاران که به درمان مجراي شریانی بازمانده در Sinhaمطالعه

ي انسداد هاي خود را دربارهنوزادان نارس اختصاص داشت، یافته

33تا 27نوزاد نارس (با سن حاملگی 10مجراي شریانی بازمانده در 

نوزاد که وجود 10ین هفته) گزارش کردند. تجویز ایبوپروفن در ا

تشخیص داده شده بود، آنهاطور بارز در مجراي شریانی بازمانده به

اما پس از ،اثري نداشت یا عوارض جانبی زیادي به جا گذاشته بود

48زمانده در مدت انسداد مجراي شریانی با،تجویز استامینوفن

و در عین حال هیچ نوع عوارض جانبی نیز اتفاق ساعت مشاهده شد

19.نیفتاده بود

Terrinیی ااي با هدف ارزیابی کارو همکاران در مطالعه

هشتاستامینوفن در درمان مجراي شریانی بازمانده در نوزادان نارس، 

مجراي که وجودرا) هفته2±26نوزاد نارس (با میانگین سن حاملگی 

ایبوپروفن یاباآنهاولی درمان ییدشده،اتنهاآشریانی بازمانده در

خورده یا عوارض جانبی زیادي ایجاد کرده بود، ندومتاسین شکستای

بررسی کردند. آنهاانتخاب کرده و درمان با استامینوفن را در مورد 

نوزاد، هشتاز موردششنتایج حاصل از این مطالعه، در براساس

برآن در مدت درمان با افزون،شدآمیز مجرا مشاهدهانسداد موفقیت

استامینوفن، هیچ نوع عوارض جانبی یا مشکل وخیمی مشاهده نشد. 

تواند دارویی ایمن و ي این نتایج باید گفت که استامینوفن میبر پایه

امیدبخش براي درمان مجراي شریانی بازمانده در نوزادان نارس 

چه میزان بروز ، اگرکنونیبراساس نتایج مطالعه 20.محسوب شود

عوارض در بین نوزادان تحت درمان با ایبوپروفن بیشتر از گروه 

ي اخیر، این اختلاف از ي مطالعهاستامینوفن بود، اما بر خلاف فرضیه

براساس نتایج مطالعه صورت گرفته توسط دار نبود.انظر آماري معن

Dangن ي اثربخشی و ایمنی استامینوفو همکاران که با هدف مقایسه

نوزاد نارس (با سن 160در مقابل ایبوپروفن خوراکی بر روي 

هفته) صورت گرفت، خونریزي گوارشی در 34حاملگی کمتر از 

ي ایبوپروفن کنندهاز گروه دریافتگروه استامینوفن تا حدي کمتر 

داري در سایر عوارض جانبی ابود. البته در این مطالعه هیچ تفاوت معن

ي ما نیز از در مطالعه17.مشاهده نشده بودیا مشکلات بین دو گروه

یک نفر مبتلا به خونریزي گوارشی شده تنهابین نوزادان مورد بررسی 

هرچند ،ي ایبوپروفن قرار داشتکنندهنیز در گروه دریافتويبود که 

داري در این عارضه و نیز سایر عوارض جانبی بین اهیچ تفاوت معن

رسد که عدم مشاهده اختلاف نظر میبه.دو گروه درمان مشاهده نشد

بالاتر بودن میزان بروز عوارض در باوجودي اخیر، دار در مطالعهامعن

بودن تعداد ناشی از کمشایدبین نوزادان تحت درمان با ایبوپروفن، 

.هاي مورد مطالعه بوده استنمونه

و همکاران، بر خلاف تجویز Sinhaپژوهشبراساس نتایج 

عوارض جانبی زیادي به جا گذاشته بود، پس از تجویز ایبوپروفن که 

براساس 19.استامینوفن خوراکی هیچ نوع عوارض جانبی مشاهده نشد

و همکاران نیز اگرچه درمان نوزادان با Terrinي نتایج مطالعه

ایبوپروفن یا ایندومتاسین عوارض جانبی زیادي ایجاد کرده بود، اما 

هیچ نوع عوارض جانبی یا مشکل در مدت درمان با استامینوفن 

و همکاران در Aikioاي دیگر، در مطالعه20.وخیمی مشاهده نشده بود

اي با موضوع درمان زودهنگام مجراي شریانی بازمانده در مقاله

نوزادان نارس با استفاده از استامینوفن، با بیان این که کاربرد 

شریانی راي ایندومتاسین و ایبوپروفن براي درمان و انسداد مج

اي عوارض زیادي دارد، به مطالعهبازمانده در نوزادان نارس

اند که تأثیر کاربرد زودهنگام پرداخته2009نگر در سال گذشته

استامینوفن را در کاهش بروز مجراي شریانی بازمانده، بدون عوارض 

105ي خود، در مطالعهپژوهشگرانکرده است. این جانبی، بررسی می

ساعت از تولد 72سن حاملگی بسیار کم را که پیش از نوزاد با

استامینوفن دریافت کرده بودند، انتخاب و مطالعه نمودند. به غیر از 

نوزاد با سن حاملگی بسیار کم و بدون بیماري مادرزادي 96آن، 

ماه پیش از مطالعه پذیرش شده بودند، به عنوان 18جدي که در طول 

پس از کاربرد استامینوفن ،تایج نشان دادگروه کنترل تعیین شدند. ن

. ه استکاهش یافت%7/14به %7/30بروز مجراي شریانی بازمانده از 

تجویز شده آنهانوزاد که استامینوفن براي 15درمان ایبوپروفن براي 
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ه شد. سه نوزاد ینوزاد از گروه کنترل ارا26بود و همچنین براي 

زاد گروه کنترل به جراحی نیاز پیدا شده با استامینوفن و هفت نودرمان

از نظر عوارض جانبی مشاهده چشمگیرياما هیچ افزایش ،کردند

اند از این مطالعه چنین نتیجه گرفتهپژوهشگراننشد. به این ترتیب، 

که تجویز زودهنگام استامینوفن براي نوزادان نارس میزان بروز 

در واقع این مطالعه ،دهدکاهش میآنهامجراي شریانی بازمانده را در 

اثربخشی و ایمنی این دارو را در افزایش انسداد زودهنگام مجراي 

ي در این مطالعه مانند هر مطالعه21.کندشریانی بازمانده آشکار می

هاي یکی از محدودیت،هایی نیز وجود داشتدیگري محدودیت

دراظهارنظر قطعی هاي آماري بود که حجم کم نمونهي مامطالعه

نگر بودن این سازد. با توجه به گذشتهتعمیم نتایج را محدود می

مطالعه، عدم دسترسی مستقیم به بیماران و نیز عدم گزارش دقیق 

اي و شرایط بستري نوزاد در هاي زمینهنتایج مربوط به بیماري

هاي بالینی افراد، امکان بررسی سایر عوامل و پیامدهاي مربوط پرونده

،دچار محدودیت شده بودPDAدان نارس مبتلا به به درمان نوزا

طور دقیق ها بههرچند در این مطالعه سعی شد تا با دقت بالا، داده

در نهایت آوري شده تا نتایج قابل اطمینان و تعمیم حاصل گردد.گرد

شود که مطالعاتی با تعداد نمونه بیشتر در این خصوص پیشنهاد می

انجام گیرد.

ي مقایسه"نامه تحت عنوان مقاله منتج از پایان: این سپاسگزاري

نتایج درمانی و عوارض ایبوپروفن خوراکی و استامینوفن داخل 

در "ي نوزادان نارسشدن مجراي سرخرگی بازماندهوریدي در بسته

دانشگاه علوم پزشکی 1396پ پاییز 709مقطع پزشکی عمومی با کد 
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Background: Previous studies have considered patent ductus arteriosus (PDA) a
common finding in premature infants, leading to complications such as intracranial
hemorrhage, necrotizing enterocolitis and pulmonary dysplasia. The aim of this study
was to assess and compare the efficacy of oral ibuprofen and intravenous
acetaminophen in the closure of arterial duct in premature newborns. We also evaluated
the complications of each drug.
Methods: A cross-sectional and analytical study was conducted at Amiralmomenin
Hospital, Semnan City in Iran from April 2012 to December 2017. Subjects were
selected through convenient sampling and consisted of all premature infants with patent
arterial duct. All of the infants with the diagnosis of PDA were treated with either
intravenous acetaminophen or oral ibuprofen. Cardiac echocardiographic findings were
assessed in two study groups before and after each treatment course. The complications
associated with the two treatment approaches were evaluated in two groups after
treatment of each drug.
Results: In general, twenty-four neonates (62.5% females) with the average gestational
age of 31.46±3.43 weeks were studied. There was no significant difference in the
echocardiographic characteristics in the two treatment groups at the pre and post-
treatment periods as well as the side effects of the medications. The average number of
treatment cycles in newborns treated with oral ibuprofen (1.06±0.25) was not
significantly different compared to those with intravenous acetaminophen (1.25±0.46)
(P=0.190). There was no significant difference concerning closure status of the arterial
duct in the two treatment groups at the end of the first period (P=0.112) as well as after
the second period of treatment (P=0.386).
Conclusion: Our study indicated similar efficacy of oral ibuprofen and intravenous
acetaminophen in the closure of the arterial duct. The incidence of complications was
not significantly different between the two groups. The results of this study suggest the
use of intravenous acetaminophen as a suitable drug for PDA closure, particularly in
cases of ibuprofen contraindications.

Keywords: acetaminophen, ibuprofen, intravenous infusions, patent ductus arteriosus,
premature infant.
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