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ه نــوزادان بــ گروه از نیدر مورد عوارض مختص ا ییهایتعداد نوزادان نارس در کشور، نگران شیبا افزا :زمینه و هدف

فونــت عابــتلا بــه  زانیــبــر م يدیــفلوکونــازول ور یاثربخشــ یابیدر جهت ارز پژوهش نیا رواز اینوجود آمده است. 

 م شد.نوزادان انجا ژهیو يهابتدر بخش مراق يبستر g 1200 ریعوارض مرتبط در نوزادان نارس ز گریو د یرچقا

وزادان بــا فلوکونــازول در نــ يدیــور قیــانجام شد. مداخله شــامل تزر یدانیم ییمطالعه به روش کارآزما :روش بررسی

مــورد  تیــجمع در تمــام 1395 وریشهر خیداخله از تارقم بود. م يزدیا مارستانیدر ب يبستر g 1200 وزن تولد کمتر از

از  پــیش قــم کــه يزدیــا مارســتانیدر ب يبســتر داننگر و از نــوزاصورت گذشتهمطالعه انجام شده است. گروه کنترل به

 و مــدت سیســمــرگ، سپ ن،یســیآمفوتر قیبه تزر ازیمورد نظر (مانند ن يامدهایبودند گرفته شد. پ يشروع مداخله بستر

  شد. سهیمقا يانهیزم يرهایدو گروه با کنترل متغ نی) بيسترزمان ب

 قیــبــه تزر ازیــ%) و ن3/48به  65(از  یابتلا به عفونت قارچ ،یمورد بررس يامدهایپ نیاز انجام مداخله از ب پس ها:یافته

 %3/28بــه  40 ه ازاز انجــام مداخلــ پــس زیــمرگ ن زانیکرد. م دایکاهش پ يداراطور معن) به%5به  1/27(از  نیسیآمفوتر

  دار نبود.امعن يکاهش از نظر آمار نیکرد اما ا دایکاهش پ

ا وزن کمتــر تواند باعث کاهش عفونت در نــوزادان بــیم يدیفلوکونازول ور زیمطالعه حاضر نشان داد تجوگیري: نتیجه

رگ، ول بــر کــاهش مــفلوکونــاز ریمطالعــه نتوانســت تــاث نیــا یولــ ،شود ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر g 1200 از

 را نشان دهد. یتنفس تیبه حما ازیپنوموتوراکس، آپنه و ن

   .فلوکونازول، سپسیس نوزادي، نوزاد نارس، نوزاد با وزن تولد بسیار پایین :لیديک لماتک

 

  
کاندیداي منتشر در نوزادان خیلی نارس شایع است و باعث 

نوزادان با کاندیداي منتشر  %30شود. بیشتر از یومیر مناتوانی و مرگ

مانند از اختلال تکامل از افرادي که زنده می %60 کمابیشمیرند و می

برند. عواملی که باعث افزایش خطر کاندیداي منتشر عصبی رنج می

هاي با بیوتیکشوند شامل: سن حاملگی پایین، برخورد با آنتیمی

  م ـنارسی سیست 1.ي ورید مرکزي استطیف گسترده و داشتن کاتترها

  

ایمنی و استفاده از ونتیلاتور، کاتتر ورید مرکزي، عدم رعایت 

الطیف و استفاده از هاي وسیعبیوتیکها، مواجهه با آنتیبهداشت دست

ها در کلونیزاسیون با عفونت قارچی مهاجم هیستامینها و آنتیکورتون

ک از مرکزي به مرکز دیگر فرق بروز کاندیداي سیستمی 3و2.نقش دارند

کند اما کاندیدا سومین علت شایع عفونت خون در نوزادان نارس می

کاندیداي منتشر با علایم مشابه با سپسیس  5و4.باشدمی g 1500 زیر

اختلال تکامل عصبی یک پیامد طولانی مهم  6.کندباکتریال بروز می

 -به مایع مغزيفلوکونازول نفوذ خوبی  1.براي نوزادان نارس است

  مقدمه

 
  

 

  107تا  101هاي ، صفحه2شماره  ،77دوره ، 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1398آنلاین:      23/02/1398پذیرش:      01/12/1397: ویرایش     23/11/1397دریافت:          چکیده
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 1در درمان کاندیداي مهاجم نوزادان نارس موثر است. ونخاعی دارد 

شواهد و پیشنهاداتی که استفاده از فلوکونازول وریدي براي  باوجود

هاي قارچی تهاجمی در نوزادان را مطلوب پیشگیري از عفونت

کند، با این حال هنوز پروفیلاکسی با فلوکونازول براي پیشگیري از می

کاندیداي نوزادي در نوزادان نارس یک موضوع مورد بحث است. 

برخی منابع استفاده معمول از پروفیلاکسی ضدقارچ را در مراکز 

توصیه  %5هاي قارچی بالاتر از هاي ویژه نوزادان با عفونتمراقبت

   2.کندمی

صورت روتین در همه مراکز با این حال استفاده از این دارو به

، چون میزان عفونت کاندیدا به میزان زیادي بین مراکز شودتوصیه نمی

کند و در مورد پیامدهاي تکامل عصبی در این مختلف فرق می

 7.نوزادان اطلاعات کافی جهت تایید پروفیلاکسی در دست نیست

فلوکونازول وریدي، در  تجویزمطالعه حاضر تعیین تاثیر  هدف اصلی

        ن نارس با وزن کمتر ازدر نوزادا کاهش ابتلا به عفونت قارچی

g 1200 بودهاي ویژه نوزادان بستري در بخش مراقبت. 

  

  
حجم نمونه بر  .انجام شد یدانیم ییمطالعه به روش کارآزما

در دو گروه مستقل و بر اساس  یدرصد فراوان سهیاساس فرمول مقا

ه در نظر گرفته شد. در نفر در هر گرو 60برابر  پیشینمطالعات 

نوزادان  ژهیو يهادر بخش مراقبت ينفر از نوزادان بستر 120مجموع 

داشتند مورد  g 1200 قم که وزن تولد کمتر از يزدیا مارستانیب

  قرار گرفتند.  یبررس

به فلوکونازول در  یعدم دسترس لیدلبه 1395 وریاز شهر پیشتا 

شده است، از یارو استفاده نمد نینوزادان از ا ژهیو يهابخش مراقبت

 g 1200 به همه نوزادان با وزن کمتر از نیصورت روتبه 95 وریشهر

        نوزادان با وزن کمتر از تمامیشد. گروه شاهد  زیدارو تجو نیا

g 1200 در  مارستانیب ژهیدر بخش مراقبت و یبودند که به علت نارس

   شده بودند. يبستر 1395 وریاز شهر پیش خیتار

در  يو بستر g 1200 ورود به مطالعه وزن تولد کمتر از اریمع

خروج از مطالعه ابتلا به  اریبود. مع ژهیو يهابخش مراقبت

 يریگبه روش نمونه يریگبود. نمونه يماژور مادرزاد يهایآنومال

ورود به مطالعه تا  طیشرا ينوزادان دارا تمامیانجام شد و  یمتوال

فلوکونازول به  يوارد مطالعه شدند. دارو حجم نمونه لیزمان تکم

هفته  6وزن دو بار در هفته تا  mg/kg 3 با دوز یلاکسیعنوان پروف

به نوزادان سالم و در معرض خطر عفونت داده شد. ابزار  یاول زندگ

مخدوش کننده بالقوه (شامل  يرهایمتغ يحاو ستیمطالعه چک ل

رشد داخل  تیدودوزن تولد و مح مان،ینوع زا ،یجنس، سن حاملگ

ابتلا به  ن،یسیآمفوتر قیبه تزر ازیمورد نظر (ن يامدهای) و پیرحم

 ژهیو يهادر بخش مراقبت يزمان بستر تمد ،یعفونت قارچ

 تیبه حما ازیمدت زمان ن مارستان،یدر ب ينوزادان، مدت زمان بستر

 ه،یبه تحمل تغذ دنی، زمان رس1500به وزن  دنیزمان رس ،یتنفس

 تیآپنه، پنوموتوراکس، آنتروکول ،یداخل بطن يزیمرگ، خونر

) بود که از یارسن ینوپاتیو رت يبرونکوپولمونار يسپلازینکروزان، د

   .دیگرد لیتکم مارانیپرونده ب

 مار،یب تیریمراقبت نوزادان در داخل بخش شامل روش مد

از  پسو  پیشنوزادان و امکانات بخش  ژهیپزشک بخش مراقبت و

از همه نوزادان  نیصورت روتاند. در هر دو دوره بههمداخله ثابت بود

  شد.  تهکشت خون گرف يبستر ریو در س يبستر يدر ابتدا

 ینوزادان ایها از نظر قارچ مثبت شد و که کشت خون آن ینوزادان

داشتند و به  توزیلوکوس ،یپوترمیمانند تب، ه سیسپس میکه علا

 یبه منزله عفونت قارچ زین پاسخ نداده بودند فیالطعیوس کیوتیبیآنت

  در نظر گرفته شدند. 

 یپزشک ستیز يهااخلاق در پژوهش تهیمطالعه حاضر در کم

و با کد اخلاق  یقم بررس یدانشگاه علوم پزشک

IR.MUQ.REC.1396.87 ینیبال يهاییمصوب و در مرکز کارآزما 

  شد.  (IRCT20170215032587N4)ثبت  رانیا

اصول  تیلعه خود را ملزم به رعادر زمان انجام مطا نیمحقق

 تیدر نها دانستند.یم یاصول محرمانگ تیاخلاق در پژوهش و رعا

 ,SPSS statistical software, version 20 (IBMکمک  اها بداده

Armonk, NY, USA) يرهایشدند. ابتدا متغ لیو تحل هیتجز 

 يهاامدیشدند و سپس پ یدو گروه بررس نیکننده بالقوه بمخدوش

  شدند.  سهیدو گروه مورد و شاهد مقا نیمورد نظر ب

 Chi-square testو  Independent samples t‐testاز  سهیمقا يبرا

 يرهایاثر مداخله انجام شده با کنترل متغ زین تیاستفاده شد در نها

 ونیبا کمک رگرس مانینوع زا ،یاز نظر جنس، سن حاملگ يانهیزم

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0شدند.  سهیبا هم مقا کیلجست

  بررسیروش 
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ه قرار نفره مورد مطالع 60نوزاد در دو گروه  120مطالعه  نیدر ا

گروه  نوزادان پسر و در %65در گروه مداخله  تیگرفتند. از نظر جنس

اختلاف  یجنس عیپسر بودند و دو گروه از نظر توز %7/51شاهد 

  نیب زین يانهیزم يرهایمتغ گرید عی). توزP=139/0نداشتند ( يدارامعن

مورد  يامدهایپ نیاز ب ).1نداشت (جدول  يدارامعن لافدو گروه اخت

 افتیدر گروه در یعفونت قارچ زانیاز انجام مداخله م پس یبررس

 دایکاهش پ يداراطور معنکننده فلوکونازول نسبت به گروه کنترل به

در گروه  نیسیآمفوتر قیبه تزر ازین نی). همچن%3/48به  %65کرد (از 

 زیاختلاف ن نیبود که ا %1/27کنترل  وهو در گر %5فلوکونازول 

   %3/28ازول ـدر گروه فلوکون زیمرگ ن زانی). مP=001/0معنادار بود (

  
  در دو گروه مداخله و شاهددر نوزادان مورد مطالعه  پایهمتغیرهاي  مقایسه: 1دول ج

*P متغیر وکونازولگروه فل گروه کنترل 

 نسبت پسر به دختر 86/1 07/1 139/0

 (درصد)سزارین، تعداد  43)7/71( 42)70( 841/0

 (هفته)سن حاملگی  2±67/27 3/2±58/27 834/0

 (گرم)وزن تولد  07/134±05/986 6/171±13/965 458/0

 (درصد)، تعداد یرشد داخل رحم تیمحدود  16)7/26(  16)7/26(  1

  در نظر گرفته شد. دارامعن P>05/0سطح  ،test square-Chi و test‐Independent samples tبراساس  آنالیز آماري *

  
  در دو گروه مداخله و کنترلپیامدهاي مورد بررسی در نوزادان مورد مطالعه  مقایسه: 2جدول 

*P متغیر گروه فلوکونازول گروه کنترل 

  (درصد)ن، تعداد نیاز به تزریق آمفوتریسی 3)5( 16)7/26( 001/0

  (درصد)، تعداد عفونت قارچیابتلا به   29)3/48(  39)65( 043/0

 )(روز میانگین ،نوزادان ژهیو يهامدت زمان بستري در بخش مراقبت 54/62±19/30 11/76±19/27 422/0

 (روز) میانگین مدت زمان بستري در بیمارستان، 33/7±24/41 05/16±24/35 142/0

  (روز) میانگین ،نیاز به حمایت تنفسی زمان مدت 12/07±11/14 81/42±11/12 453/0

  (روز) میانگین ،g 1500 زمان رسیدن به وزن 82/56±15/42 54/21±16/40 717/0

  (روز) میانگینخوراکی،  زمان رسیدن به تغذیه 97/65±11/17 89/49±11/14 289/0

 (درصد)مرگ، تعداد   17)3/28( 24)40( 178/0

  (درصد)خونریزي داخل بطنی، تعداد ابتلا به  14)3/23( 6)10( 05/0

 (درصد)، تعداد در زمان بستري آپنهاپیزود  39)65( 35)3/58(  453/0

  (درصد)تعداد ، پنوموتوراکسابتلا به   15)25( 18)30(  54/0

 (درصد) تعداد ،آنتروکولیت نکروزانابتلا به   3)5( 5)3/8(  464/0

  (درصد)تعداد  ،دیسپلازي برونکوپولموناريبه  ابتلا  13)7/21( 18)30(  297/0

 (درصد)تعداد  ،رتینوپاتی نارسیابتلا به   39)65( 36)60(  572/0

  در نظر گرفته شد. دارامعن P>05/0سطح  ،test square-Chiو  test‐Independent samples tآنالیز آماري براساس  *

  هایافته
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از نظر  یبود ول ادیتفاوت ز نیبود، اگرچه ا %40و در گروه کنترل 

 مانند یمورد بررس يرهایمتغ گری). دP=178/0معنادار نبود ( يآمار

 يمدت زمان بستر وزادان،ن ژهیدر بخش مراقبت و يمدت زمان بستر

به وزن  دنیزمان رس ،یتنفس تیبه حما ازیمدت زمان ن مارستان،یدر ب

آپنه،  ،یداخل بطن يزیخونر ه،یبه تحمل تغذ دنی، زمان رس1500

و  يبرونکوپولمونار يسپلازینکروزان، د تیموتوراکس، آنتروکولپنو

(جدول  اشتندند يدارامعن رییاز انجام مداخله تغ پس ینارس ینوپاتیرت

کننده نشان مخدوش يرهایبا کنترل متغ کیلجست ونیرگرس جینتا ).2

تواند سبب کاهش یم g 1200 ریدر نوزادان ز نیسیآمفوتر زیداد تجو

) و =odds ratio ،004/0P=146/0فلوکونازول ( قیزربه ت ازیشانس ن

 مداخله ری) شود. تاث=odds ratio ،05/0P=497/0( یعفونت قارچ

  دار نبود.امعن امدهایپ هیبق يانجام شده بر رو

  

  
در  يدیفلوکونازول ور زیتجو یمطالعه حاضر با هدف بررس

در  يبستر g 1200 با وزن کمتر ازاز عفونت در نوزادان  يریشگیپ

 جینوزاد انجام شد. نتا 120 ينوزادان بر رو ژهیو يهابخش مراقبت

ابتلا به عفونت در گروه فلوکونازول  زانیمطالعه حاضر نشان داد، م

معنادار  يبود که اختلاف از نظر آمار %65و در گروه کنترل  3/48%

کاهش ابتلا به عفونت بوده فلوکونازول در  ریدهنده تاثنشان نیبود و ا

 نیروت زینشان دادند که تجو ياو همکارانش در مطالعه Rueda. است

در کاهش بروز  یمهم ری، تاثg 1250 ریفلوکونازول در نوزادان ز

 ریتاث لیدر برز گرید يامطالعه 8.دارد کیستمیس يدایعفونت کاند

 يارمیو ب ونیزاسیفلوکونازول در کاهش بروز کلون یلاکسیپروف

و  Ericson توسط گرید يادر مطالعه 2.را نشان داد یتهاجم یقارچ

 يدایبا فلوکونازول باعث کاهش بروز کاند یلاکسیهمکاران پروف

 توسط ياالعهدر مط 9.شد %6به  %15 مهاجم در نوزادان نارس از

Kaufman که  ینوزادان %8/0در  دایکاند سیو همکاران، سپس

کردند رخ داد و در گروه کنترل یم افتیفلوکونازول در یلاکسیپروف

و همکاران انجام شد نشان  Aziz که توسط يادر مطالعه 10.بود 5/5%

و در  %71در گروه کنترل  کیستمیس یعفونت قارچ زانیداد که م

و همکاران  Baley توسط يادر مطالعه 11.بود %8/1 کونازولگروه فلو

از عفونت  يریشگیر پفلوکونازول د یلاکسینشان داده شد که پروف

 توسط يادر مطالعه 12.مهاجم در نوزادان نارس موثر است یقارچ

Kaufman از  یلاکسیو همکاران نشان داده شد که استفاده پروف

 %91تا  kg 1 ریمهاجم را در نوزادان ز يدایکاند سکیفلوکونازول ر

مطالعه دو سوکور نشان  کیدر  زین ییایتالیمحققان ا 13.کاهش داد

مهاجم در  يدایفلوکونازول باعث کاهش کاند یلاکسیدند که پروفدا

کودکان بزرگ در  یمرکز پزشک کی 14.با گروه کنترل شدند سهیمقا

در  دایفلوکونازول بروز کاند یلاکسینشان داد که پروف زین لییاسرا

 Kirpal توسط يادر مطالعه 15.کاهش داد %8/0 را به یطیخون مح

 افتیکه فلوکونازول در یدر گروه کیمستیس یبروز عفونت قارچ

 توسط يادر مطالعه 16.با گروه کنترل کمتر بود سهیکردند در مقایم

Manzoni يریشگیدر پ نازولو همکاران نشان داد که فلوکو 

 يااما در مطالعه 14.امن و موثر است دایو عفونت با کاند ونیزاسیکلون

 کیستمیس یقارچ بروز عفونتو همکاران انجام شد  Lee که توسط

  17.)%5/5در مقابل  %4/4( افتیفلوکونازول کاهش ن یلاکسیاز پروف پس

و در  %5در گروه فلوکونازول  نیسیآمفوتر قیبه تزر ازین زانیم

دهنده نشان نیبود و ا يبود که اختلاف معنادار %1/27گروه کنترل 

 طالعهکننده فلوکونازول بود. در مافتیدر گروه در دایکاهش بروز کاند

Baley در گروه مورد با توجه به کاهش  نیسیبه آمفوتر ازین زین

و  %65آپنه در گروه فلوکونازول  12.بود افتهی کاهش دایعفونت کاند

دو گروه نبود.  نیب يبود که اختلاف معنادار %3/58در گروه کنترل 

  .تاکنون انجام نشده بود نهیزم نیدر ا یمطالعه مشابه

و در گروه  %90در گروه فلوکونازول  یتنفس تیبه حما ازین زانیم

 که توسط يابود که اختلاف معنادار نبود. اما در مطالعه %7/91کنترل 

Jannat-dust در  یکیمکان ونیلاسیبه ونت ازین زانیانجام شد م زیدر تبر

 زانیم 18.کننده فلوکونازول بودافتیاز گروه در شتریگروه شاهد ب

نداشتند.  یدر دو گروه تفاوت خاص ینارس ینوپاتیو رت وموتوراکسپن

در  یتفاوت واضح زیو همکاران ن Baley توسط يادر مطالعه

کننده فلوکونازول و گروه کنترل افتیدر دو گروه در ینارس ینوپاتیرت

  12.نبود

و در گروه کنترل  %5نکروزان در گروه مورد  تیانتروکول زانیم

معنادار نبود. در  یبود که اگرچه اختلاف وجود داشت ول 3/8%

 NECدر یو همکاران انجام شد تفاوت Kaufman که توسط يامطالعه

 يادر مطالعه 10.نشد افتیدر دو گروه کنترل و گروه فلوکونازول 

در دو گروه مورد و  NEC بروز زین ارانو همک Baley توسط گرید

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9636-en.html


  

  105      ژهیو يهاگرم در بخش مراقبت 1200از عفونت نوزادان کمتر از  يریشگیدر پ يدیاثر فلوکونازول ور      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 May;77(2):101-7 

و در  %8/23در گروه مورد  IVH زانیم 12.بوده است کسانیشاهد 

 مارانیب شتریاز طول عمر ب یتواند ناشیبود که م %10شاهد گروه 

و  Baley ها باشد. در مطالعهنآ شتریب يگروه مورد و طول مدت بستر

  12.در دو گروه نبود زمغ یدر سونوگراف یتفاوت واضح زیهمکاران ن

% 40و در گروه کنترل  %3/28مرگ در گروه فلوکونازول  زانیم

 ارمعناد ياز نظر آمار یوجود داشت ول يادیبود که اگرچه تفاوت ز

در  ریوممرگ زانیم زیو همکاران ن Khosravi توسط يانبود. در مطالعه

 يارتفاوت معنادار آم یگروه کنترل چهار برابر گروه مورد بود ول

و همکاران  Ericson مشابه توسط يدر مطالعه ا 19.وجود نداشت

در  9.نداشت ریومدر کاهش مرگ يفلوکونازول سود یلاکسیپروف

 یلاکسیو همکاران با پروف Kaufman توسط گرید يامطالعه

 گرید يادر مطالعه 10.نشد دهید ریومدر مرگ یفلوکونازول تفاوت

دو گروه  نیب ریومرگدر م آشکاريو همکاران تفاوت  Baley توسط

 گرید يادر مطالعه 12.کننده فلوکونازول و گروه شاهد نبودافتیدر

رگ مفلوکونازول با کاهش  یلاکسیپروف ،ییایتالیا هشگرانپژوتوسط 

 alKirp مطالعات، در مطالعه نیا باوجود 14.ارتباط نداشت ریو م

 16.)%9/18در برابر  %6/2تر بود (نییدر گروه فلوکونازول پا ریوممرگ

بت در گروه شاهد نس ریوممرگ زیدر تبر زین Jannat-dust در مطالعه

  18.بوده است شتریکننده فلوکونازول بافتیبه نوزادان در

روز و  7/41در گروه مورد  مارستانیدر ب يمدت بستر نیانگیم

در بخش  يمدت بستر نیانگیروز و م 7/35در گروه شاهد 

روز و در گروه شاهد  6/30نوزادان در گروه مورد  ژهیو يهامراقبت

 نیا دو گروه وجود نداشت و نیب يروز بود که تفاوت معنادار 7/27

کننده افتینوزادان در شتریب عمراز طول  یتواند ناشیاختلاف کم م

مدت  نیانگیو همکاران م Khosravi فلوکونازول باشد. در مطالعه

 در نیهمچن 19.تر از گروه مورد بودینوزادان گروه کنترل طولان يبستر

 Jannat-dustدر نوزادان گروه  یمارستانیب يزمان بستر زیدوست ن

در  18.بود شتریب ازولکننده فلوکونافتیبت به نوزادان درشاهد نس

 ،شد هنشان داد زیمطالعه متاآنال کیدر  زیمورد دوز مورد استفاده ن

وزن نوزاد  mg/kg 3 یعنیدو مورد استفاده در مطالعات  نیکمتر

تواند با یدارد و استفاده با دوز بالاتر م يریشگیرا در پ ریتاث نیبهتر

 عیکه در مورد استفاده وس ییهایاز نگران یکی 20.شدعوارض همراه با

 يداهایکاند يهاگونه شیفلوکونازول وجود دارد، افزا شگرانهیو پ

 يادر مطالعه براي نمونهمقاوم به فلوکونازول است.  کانسیآلبریغ

تواند سبب یبا فلوکونازول م پیشیننشان داده شده است که مواجهه 

تر در عیالبته مطالعات وس 21.تر شودمقاوم یقارچ يهاابتلا به عفونت

  22.نشان ندادند ینگران نیرا به نفع ا يخصوص شواهد نیا

و  يرفتار ،یتکامل عصب يهاامدیپ یشود جهت بررسیم شنهادیپ

 يریگیسال نوزادان در دو گروه شاهد و مورد پ 3 یط یزندگ تیفیک

موضوع شوند، با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در 

مشابه  ياشود مطالعهیم شنهادیپ نیهمچن رانیپژوهش در کشور ا

 زانیم یجهت بررس رانیدر ا گریمطالعه حاضر در مراکز متعدد د

تا مشخص شود  دیفلوکونازول به عمل آ ییآو کار دایکاند وعیش

ان نوزاد ژهیو يهامراکز مراقبت تمامیفلوکونازول در  یلاکسیپروف

 ن ونوزادا ادیز تیبا جمع یحدود به مراکز خاصفقط م ایشود  هیتوص

  .باشد دایکاند يبالا وعیش

زول ونااز فلوک یلاکسیاستفاده پروف ،مطالعه حاضر نشان داد جینتا

ت و ابتلا به عفون زانیتواند میم g 1200 ریدر نوزادان با وزن ز

 نیرا کاهش دهد. همچن نیسیآمفوتر قیبه تزر ازین زانیم نیهمچن

دان وزانکننده فلوکونازول نسبت به افتیدر نوزادان در ریومگمر زانیم

 دایکاند از عفونت کمتر یناش شایدبرابر کمتر بود که  5/1 ترلگروه کن

  .باشدیکننده فلوکونازول مافتیدر گروه در

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاضر حاصل طرح تحق :يسپاسگزار

و  ریومر مرگد يدیفلوکونازول ور یلاکسیپروف ریتاث یبررس"

در بخش  يبستر g 1200 ریدر نوزادان ز دایاز کاند یعوارض ناش

 لومعمصوب دانشگاه  "قم يزدیا مارستانینوزادان ب ژهیو يهامراقبت

 تیباشد که با حمایم 96733با کد  1396قم در سال  یپزشک

  .قم اجرا شده است یدانشگاه علوم پزشک
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Background: With the increase in the number of premature neonates, there are 

concerns about the complications of this group. One of the common complications of 

preterm neonates is fungal sepsis. Therefore, this study was conducted to evaluate the 

efficacy of intravenous fluconazole on fungal sepsis and other complications related to 

premature newborns under 1200 g in a neonatal intensive care unit. 

Methods: The study was conducted by field trial. The intervention included intravenous 

injection of fluconazole (3 mg/kg, twice per week for 6 weeks) in neonates weighing 

less than 1200 gr in the Izadi Hospital in Qom, Iran. The intervention was conducted on 

September 2016 in entire population of the study. The control group was retrospective 

and from neonates admitted to Izadi Hospital, which were hospitalized before 

intervention. The outcomes (such as the need for amphotericin injection, death, fungal 

sepsis, time taken to reach enteral feeding and length of stay) were compared between 

the two groups. 

Results: There was no significant difference between the two groups regarding their sex 

ratio (P=0.139), gestational age (P=0.834), type of delivery (P=0.841) and birth weight 

(P=0.458). After the intervention, fungal sepsis (from 65% to 48.3%) and the need for 

amphotericin injection (from 27.1% to 5%) were significantly reduced, and the 

mortality rate decreased from 40% to 28.3%, but this decline was not statistically 

significant (P=0.178). After the intervention, the length of stay in hospital (P=0.142) 

and neonatal intensive care unit (P=0.422), time to reach the weight of 1500 gr 

(P=0.717), and time taken to reach enteral feeding (P=0.289) did not change 

significantly. Proportion of pneumothorax, apnea, necrotizing enterocolitis, retinopathy 

of prematurity and need for respiratory support did not change significantly. 

Conclusion: The present study showed that administration of venous fluconazole could 

reduce fungal sepsis in neonates weighing less than 1200 grams in the intensive care 

unit. However, this study failed to demonstrate the effect of fluconazole on death, 

pneumothorax, apnea and need for respiratory support. 
 

Keywords: fluconazole, neonatal sepsis, premature infant, very low birth weight infant. 
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