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 ي و مجـرا   شـود  ي بسته م ـ  يصورت عملكرد    به ي در اكثر نوزادان ترم در روز اول زندگ        ياني شر يمجرا: زمينه و هدف  
 كم ارينوزادان با وزن بس% 30-60 در . استيعيرطبي غيصورت دايم  به(Patent Ductus Arteriosus, PDA) باز يانيشر

 ياني شر ي در بستن مجرا   نوفني استام رانهيشگي پ زي تجو ي اثربخش زاني م ي مطالعه با هدف بررس    نيا. ماند يمجرا باز م  اين  
  .نوزادان نارس انجام شد

هفته و وزن تولـد      32 ≤ ي نوزادان نارس با سن باردار     32 ي بر رو  ي تصادف يني بال يي مطالعه كارآزما  نيا: روش بررسي 
≥ gr 1500 شهر ) ره( يني امام خم  يمارستانيمجتمع ب ) عج( عصر ي ول مارستاني نوزادان ب  ژهي در بخش مراقبت و    ي، بستر

در گـروه    . در دو گروه قرار گرفتند     يطور تصادف  هنوزادان ب .  انجام گرفت  1391ماه سال     ماه تا اسفند   نيتهران از فرورد  
 ني از آخـر   پـس  سـاعت    24-36،  زشـد ي ساعت تجو  48مدت   هب  شروع و  نوفنيد قطره استام  ساعت اول تول   24اول در   

  .  شدنديوگرافي اكوكاردي روزگ4-5دوز، و گروه دوم بدون مداخله در 
 دختـر  مـار ي ب12 پسر و ماريب 20.  نفر در گروه شاهد بودند16 و نوفنيكننده استام افتي نفر در گروه در شانزده :ها  يافته
 چهار بسته و در     ياني شر ي نفر مجرا  12در گروه مورد در     . دو گروه همگن بودند     هر يتينظر مشخصات جمع  از  . بودند

 بر باز نوفنياثر استام). P=273/0( باز بود ر نفهشت بسته و در ياني شري نفر مجراهشتنفر باز بود، در گروه شاهد در 
  ). P=30/0 (دي گردي بررسياني شري بسته بودن مجرااي

هـر چنـد   . دار نبـود ا بـسته معن ـ ياني شري و گروه شاهد موارد مجرا نوفنيكننده استام  افتي دو گروه در   نيب: گيري نتيجه
. دار اسـت ا اختلاف معن  ني كه ا  مي نشان ده  ميرسد اما با توجه به حجم كم نمونه، نتوانست         ي مهم به نظر م    ياختلاف عدد 

  . دادنشانرا  نوفني استاميتر بتوان اثربخش  در مطالعات گستردهديشا

  . پاراستامول، بازياني شري مجرا،نوزاد نارس :كليدي كلمات

 
  

 از تولد، تمـام     پسبا بسته شدن مجراي شرياني در چند روز اول          
در . شـود  خون خروجي بطن راسـت وارد بـستر شـرياني ريـوي مـي             

 عروقـي ريـوي      از تولد باز بماند و مقاومت      پسصورتي كه اين مجرا     
كاهش يابد، جريان خون از طريـق ايـن مجـرا از سـمت آئـورت بـه                  

  ه ـي ادامـالبته اين جريان در تمام سيكل قلب. وي خواهد بودان ريـشري

  
بار حجمي و بزرگي شريان ريـوي، وريـدهاي ريـوي، دهليـز و          . دارد

. بطن چپ و آئورت بستگي به حجم خون عبوري از اين مجرا دارنـد             
شـايد  . خوبي مـشخص نـشده اسـت       ه شدن اين مجرا ب    مكانيسم بسته 

افزايش اكسيژن شرياني محرك بسته شدن آن باشد و واسطه اين عمل            
اي از ميانجيگرهــاي شــيميايي اتونوميــك،   تقابــل پيچيــدهشــايدنيــز 

اين مجـرا در    . ها و بافت عضلاني مجرا باشد      اعصاب، پروستاگلاندين 
 ـ           صـورت عملكـردي بـسته       هاكثر نـوزادان تـرم در روز اول زنـدگي ب

 مقدمه

 

  92 تا 86هاي  ، صفحه2ه شمار،73دوره،1394ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    24/01/1394:        آنلاين       12/12/1393:  پذيرش      29/01/1393: دريافت                           چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 May;73(2):86-92 

. دهـد  ي م ـ يروصـورت آناتوميـك در پايـان هفتـه اول            هشود اما ب   مي
  درولـي    1مي غيرطبيعي است  يصورت دا  ه ب (PDA) مجراي شرياني باز  

بـاز  ) gr> 1500وزن تولـد    (نوزادان با وزن تولد بسيار كـم        % 60-30
مي اين مجرا فقط در يـك سـوم         يخود دا  ه بسته شدن خودب   2و1.ماند مي

از  ،دهـد   روز اول زنـدگي رخ مـي       چهار در   gr 1000كمتر از   نوزادان  
 مـداخلات  كانديـد  اكثريـت قابـل تـوجهي از ايـن نـوزادان          اين روي 

  . دارويي يا جراحي هستند
مي يتجويز پيشگيرانه ايندومتاسين باعث بهبود ميزان بسته شدن دا        

ن  تجـويز پيـشگيرانه ايندومتاسـي      همچنين 1.مجراي شرياني شده است   
نياز به بستن مجرا بـه روش جراحـي را نيـز كـاهش داده، خـونريزي                 

 اما ميزان بقا بدون نقص تكـاملي      ،كند شديد داخل بطني مغز را كم مي      
با وجود اينكه ايبوپروفن تأثير مشابهي در        3.بخشد عصبي را بهبود نمي   

بسته شدن مجراي شـرياني دارد بـا عـوارض جـانبي كمتـري همـراه                
 بـالايي دارد،    مرگ و بيمـار    با روش جراحي ميزان       بستن مجرا  4.است

همچنين با پيامد بد تكامل عصبي همراهي بوده و محـدود بـه زمـاني               
مجراي شـرياني    بوپروفن،ي ا اي نيندومتاسيبا وجود درمان با ا    است كه   

 و يـا درمـان       وجـود دارد   هموديناميـك  از نظر    توجهيقابل  صورت   هب
  1.دارويي ممنوعيت دارد

ي مبني بر اينكه پاراستامول باعـث پيـشرفت در بـستن            هاي گزارش
هـاي حيـواني      وجود دارد كه بيـشتر در مـدل        ،شود مجراي شرياني مي  

باردار ديده شده و يك مورد بـسته شـدن مجـراي شـرياني جنـين در              
رحــم پــس از مــصرف خودســرانه اســتامينوفن و نيمزوليــد در دوره  

ياري در مـصرف     تجربيـات بـاليني بـس      5.بارداري گزارش شده اسـت    
دست آمده اسـت چـرا كـه         ههاي اخير ب   پاراستامول در نوزادان در سال    

 7و6.مصرف آن به جهت كاهش درد در نوزادان رو بـه افـزايش اسـت              
 پاراسـتامول عـوارض جـانبي كمتـر همـراه بـا اثربخـشي             بنابراين اگر 

  .  مدنظر قرار گيردPDAتواند در بستن  مطلوب داشته باشد مي
ه تأثير تجويز ايـن داروي بـسيار كـم عارضـه را در              مطالعاين  در  

 ـ PDAنوزادان نارس در بستن      صـورت پيـشگيرانه و بـا دوز رايـج           ه ب
  .ميردضددرد و مجاز آن بررسي ك

  

  
  اي در نوزادان  ي مداخلهي بالينـورت كارآزمايـه صـه بـن مطالعـاي

  هفتـه و وزن تولـد      32  كمتر يـا مـساوي     (GA) نارس با سن بارداري   
gr≥ 1500    هاي ويژه نوزادان بيمارستان ولـي        بستري در بخش مراقبت
شهر تهران در سال    ) ره(خميني   در مجتمع بيمارستاني امام   ) عج( عصر

           با رعايت اصول هلـسينكي و ضـوابط اخـلاق پزشـكي همـراه              1391
كميتـه   زمجـو . (نامه كتبي از والدين انجـام گرفـت         رضايت دريافتبا  

ــشگاه   ــلاق دانـــــ  :IDو 13/5/1392-92/د/905/130اخـــــ

IRCT2014090519050N1(  
نوزادان در صورت ابتلا به نقايص مادرزادي قلبي كـه بـاز بـودن              

شـريان  مجراي شرياني براي آنها حيـات بخـش اسـت ماننـد آتـرزي               
كرومـوزومي، سـابقه     يـا  هاي مادرزادي ماژور   ريوي، وجود ناهنجاري  

يدي در دوران بـارداري توسـط       يهـاي غيراسـترو    استفاده از ضدالتهاب  
مـي فـشارخون ريـوي      يمادر، وجود هيدروپس فتاليس يـا افـزايش دا        

 و نياز   PDAدار شدن    ، علامت 5< آپگار دقيقه پنجم     ،(PPHN) نوزادي
 روز اول تولد،    سهپروفن، وجود استفراغ يا هماتمز در       به درمان با ايبو   

نوزادي  در خون بر اساس آزمايش بدو بستري در        G6PDنقص آنزيم   
  . از مطالعه ما خارج شدند

نوزاداني كه در طي مطالعه به هر دليلي فوت كردند، بـا رضـايت              
شخصي بيمارستان را ترك كردند، نياز بـه درمـان بـا ايبـوپروفن پيـدا              

بـا توجـه بـه      .  از مطالعه حذف شدند    ، شدند PPHNو يا دچار    كردند  
مورد اثربخشي اسـتامينوفن     اي تاكنون با عناوين مشابه در      اينكه مطالعه 

عنوان  ه عددي ب  از اين رو  در بستن مجراي شرياني باز انجام نشده بود         
. گـروه وجـود نداشـت      درصد اثربخشي براي محاسبه حجم نمونه دو      

 شـرايط ورود    داراي تمام نـوزادان     ، فرصت موجود  بنابراين با توجه به   
  .  بررسي شدند1391به مطالعه تا پايان سال 

  اسـتفاده از     نـوزاد پـس از احـراز شـرايط فـوق بـا             32در نهايت   
در گـروه الـف     .  در گروه الف يا ب قرار گرفتند       جدول اعداد تصادفي  

 در بدو   G6PDنوزاد در صورت منفي بودن تست سنجش نقص آنزيم          
ســاعت اول تولــد شــروع بــه دريافــت قطــره خــوراكي  24در  لــد،تو

 ,Acetaminophen- Hakim® Oral Drops 100 mg/ml) اسـتامينوفن 

Hakim Pharmaceutical Co., Tehran, Iran)  به ميزانmg/kg 15 در 
 ـ   ششهر دوز با فواصل       24-36  و سـاعت كـرده    48مـدت    ه سـاعته ب

ي توسـط متخـصص قلـب        از آخرين دوز، اكوكارديوگراف    پسساعت  
تجـويز  (در گـروه ب نيـز نـوزاد بـدون مداخلـه             . عمل آمد  هكودكان ب 

 در  PDAمعيارهاي  .  روزگي اكوكارديوگرافي شد   4-5در  ) استامينوفن

  بررسيروش
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قطر دهليز چپ بـه ريـشه آئـورت          نسبت :ازعبارتند  ي  وگرافياكوكارد
 10وmm 5/1. 9 بيــشتر از  و قطــر مجــراي داخلــيmm 3/1 بيــشتر از
ديوگرافي توســط دســتگاه اكوكــارديوگرام موجــود در بخــش اكوكــار
 ,GE Vivid 3 ultrasound machine) هاي ويژه نوزادان با نـام  مراقبت

General Electric Healthcare, UK)انجام شد  .  
، وزن تولـد، سـن      ، جنـسيت   نـوزاد شـامل تـاريخ تولـد        هاي  داده

ا چنـد قلـويي   بارداري هنگام زايمان، نوع روش زايمان و تك قلويي ي  
 شدند و پرسشنامه طـرح بـر        آوري جمعبودن بارداري از پرونده نوزاد      

هـا   تجزيـه و تحليـل داده     . اين اساس توسط مجري طرح تكميل شـد       
 ,SPSS software, version 18 (SPSS, Inc., Chicago, ILتوسـط  

USA)هــاي آمــاري   از طريــق آزمــونChi-square test  و رگرســيون
 Student’s t-testدر مقايسه متغيرهاي كمي ازت و لجستيك انجام گرف

  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0P همچنين ميزان .شداستفاده 
  

  
صورت تصادفي و بر اسـاس جـدول اعـداد تـصادفي             ه بيمار ب  32

گـروه  ( كننده اسـتامينوفن    نفر در گروه دريافت    16. وارد مطالعه شدند  
 12پـسر و    %) 5/62(  بيمـار  20.  نفر در گروه شاهد بودند     16و  ) مورد
  ل زايمان تك حاص%) 9/71( ارـ بيم23 .دـر بودنـدخت%) 5/37( ارـبيم

  
  هاي جمعيتي بيماران در دو گروه مورد و شاهد ويژگي: 1 جدول
 گروه شاهد  متغير

)16n=(  
  گروه مورد

)16n=(  

  

*P  

  43/0  210±14  211±12  **)روز(سن بارداري 
  256±1197  244±1230  84/0  **(gr) وزن
  11 9  )نفر( پسر
  5  7  )نفر( دختر

46/0  

  3  1  زايمان واژينال
  13  15  زايمان سزارين

60/0  

  10  13  قلويي تك
  6  3  چند قلويي

43/0  

  13  15  رتبه تولد اول
  3  1  رتبه تولد دوم و سوم

22/0  

 ±معيار صورت انحراف به نتايج **. دودار بامعن >Student’s t-test  ،05/0P: آماريآزمون *
  .شد گزارش ميانگين

 ـ. حاصل زايمان چندقلويي بودند   %) 1/28( بيمار 9قلويي و    صـورت   هب
 نـوزاد حاصـل     28و  %) 5/12(  نوزاد حاصل زايمان واژينال    چهاركلي  

ــزارين ــد%) 5/87( س ــاران از . بودن ــد بيم ــه وزن تول ــاgr 770 دامن           ت
gr 1500با متوسط  gr 9/1213) 1/247=Standard deviation, SD ( و

 هفتـه  30 هفته بـا متوسـط     26-32دامنه سن بارداري در زمان تولد از        
)2=SD (هر دو گروه از نظر مشخصات جمعيتي همگن بودنـد و           . بود

تمـامي افـراد گـروه مـورد         .)1جدول  (دار با هم نداشتند     ااختلاف معن 
وجـود هيچگونـه    ن   و بـدو    كـار   دسـتور  بـر اسـاس   را    دوز آن  هشت

در پيگيري بيماران، تنها يك نـوزاد از گـروه          . مشكلي دريافت نمودند  
علت خونريزي داخل بطني حين انتقال خون زير ونتيلاتور در     هشاهد ب 

 )gr 800  هفتـه و وزن 27سن بـارداري    (  روزگي فوت گرديد   16سن  
: دست آمـد   ه از انجام اكوكارديوگرافي در هر دو گروه نتايج زير ب          پس

  نفـر  چهارمجراي شرياني بسته و در      %) 75(  نفر 12در گروه مورد در     
مجـراي شـرياني   %) 50(  نفـر هشتباز بود، در گروه شاهد در    %) 25(

). Chi-square=13/2 و P=273/0(باز بود   %) 50(  نفر هشتبسته و در    
  . آمده است2گروه در جدول  نتيجه بررسي آماري دو

 استامينوفن بر باز يا بسته بـودن        با محاسبه لجستيك رگرسيون اثر    
 ـ        عنـوان متغيـر همـراه       همجراي شرياني انطباق يافته براي چند قلويي ب

 در بررسـي    همچنين). P=30/0( دار نبود ابررسي گرديد كه تفاوت معن    
  ا زايمان ي بـان چندقلويـل از زايمـان نوزادان حاصـده ميـل آمـعم  هب

  
  ياني باز و بستههاي جمعيتي دو گروه مجراي شر ويژگي: 2جدول 
  مجراي شرياني باز متغير

)16n=(  
  مجراي شرياني بسته

)16n=(  

  

*P  

  30/0 212±12  207±13  **)روز(سن بارداري 
  258±1146  237±1254  23/0  **(gr)وزن 
  12  8  )نفر( پسر
  8  4  )نفر( دختر

999/0  

  2  2  زايمان واژينال
  18  10  زايمان سزارين

999/0  

  11  12  تك قلويي
  9  0  چند قلويي

01/0  

  16  12  رتبه تولد اول
  4  0 رتبه تولد دوم و سوم

36/0  

 ±معيار صورت انحراف به نتايج **. دودار بامعن >Student’s t-test  ،05/0P: آماريآزمون *
  .شد گزارش ميانگين
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 كننده و بدون نياز به بروفن هاي جمعيتي دو گروه دريافت ويژگي: 3جدول 

ه كنند دريافت  متغير
  بروفن

بدون نياز به 
  بروفن

  

*P  

 68/0  211±12 209±14  **)روز(سن بارداري
 246±1143 247±1241 32/0  **(gr)وزن 
  15  5  )نفر( پسر
  8  4  )نفر( دختر

69/0 

  3  1  زايمان واژينال
  20  8  زايمان سزارين

999/0

  14  9  تك قلويي
  9  0  چند قلويي

03/0 

  13  3  مينوفن دريافت استاپيشينداراي سابقه 
  10  6   دريافت استامينوفنپيشينبدون سابقه 

43/0 

 ±معيار صورت انحراف به نتايج **. دوب دار امعن >Student’s t-test  ،05/0P: آماريآزمون *
  .شد گزارش ميانگين

  
، )P=96/0(، ســن بــارداري )P=45/0(قلــويي از نظــر وزن تولــد  تــك

دار وجـود   ا اخـتلاف معن ـ   )P=30/0(و نوع زايمان    ) P=69/0(جنسيت  
 مـورد   چهار مورد از    سهكننده استامينوفن در     در گروه دريافت   .نداشت

مجراي شرياني بازمانده، بنا به تشخيص و صـلاحديد پزشـك معـالج             
و در گـروه شـاهد      ) كل بيماران اين گـروه     %8/18(بروفن تجويز شد    

  مورد مجراي شـرياني بازمانـده، بـروفن گرفتنـد          هشت مورد از    شش
  .)3جدول ) (P=43/0) (از كل بيماران اين گروه% 5/37(

در نوزاداني كه مجراي شرياني باز ماند، تجويز قبلي اسـتامينوفن،           
بـا وجـود    ). P=43/0(روي نياز به تجويز بعدي بروفن تـأثير نداشـت           

 از تولد هنگام تجـويز بـروفن در گـروه           پساينكه ميانگين تعداد روز     
 روز بود، اين تـاخير در تجـويز   1/2هد  روز و در گروه شا   3/14مورد  

  ).P=10/0(دار نبود ابروفن از نظر آماري معن
  

  
صورت  همجراي شرياني در اكثر نوزادان ترم در روز اول زندگي ب          

مي يصورت دا  ه ب (PDA) شود و مجراي شرياني باز     عملكردي بسته مي  
وزن تولـد   نـوزادان بـا  % 30-60جـايي كـه در     از آن 1.غيرطبيعي است 

 ـ      2و1مانـد  كم مجراي شرياني باز مـي      بسيار خـود   ه و بـسته شـدن خودب
 چهـار  در   gr 1000كمتر از   مي اين مجرا فقط در يك سوم نوزادان         يدا

 اكثريـت قابـل تـوجهي از ايـن      بنـابراين دهد،   روز اول زندگي رخ مي    
. ي هـستند نوزادان نامزدهاي بالقوه براي مداخلات دارويـي يـا جراح ـ      

هاي بستن مجـراي   بنابراين يكي از مباحث مهم در علم نوزادان، روش    
اگرچـه اسـتفاده از داروهـايي ماننـد ايندومتاسـين و            . باشد شرياني مي 

هـاي دارويـي رايـج اسـت امـا عـوارض و موانـع                ايبوپروفن از روش  
ــافتن    ــدي صــاحبنظران در ي ــا همــواره باعــث علاقمن اســتفاده از آنه

ــم عا روش ــي رضــههــاي ك ــي م ــر داروي ــشگيرانه . باشــد ت تجــويز پي
ايندومتاسين نياز به بستن مجرا به روش جراحـي را نيـز كـاهش داده،     

كنـد امـا ميـزان بقـا بـدون           خونريزي شديد داخل بطني مغز را كم مي       
   3.بخشد نقص تكاملي عصبي را بهبود نمي

كـه همگـي      نوزاد تحت بررسـي قـرار گرفتنـد،        32 در مطالعه ما،  
.  داشتند gr> 1500هفته و وزن     32وده و سن بارداري كمتر از       نارس ب 

مـدت   هدر گروه مورد، داروي استامينوفن به ميزان دوز رايج ضد درد ب       
ــد48 ــارس خوشــبختانه داروي .  ســاعت تجــويز گردي ــوزادان ن در ن

صورت رايج   هنسبت ايمن بوده و ب     به، دارويي   )پاراستامول( استامينوفن
   11.شود استفاده مي

كننده استامينوفن و گروه شاهد از نظـر سـن           بين دو گروه دريافت   
بارداري، وزن تولد، جنسيت، روش زايمان، تعـداد قـل و رتبـه تولـد               

تجـويز  . دو گروه همگـن بودنـد      دار وجود نداشت و هر    ااختلاف معن 
استامينوفن در تمام بيماران گروه مورد بدون وجود مـشكل خاصـي و        

ــافي   ــزان ك ــه مي ــشت(ب ــت ) دوزه ــورت گرف ــس.  ص ــام پ  از انج
و در گروه   % 75اكوكارديوگرافي مشخص گرديد كه در گروه مورد در         

  . موارد مجراي شريان بسته است% 50شاهد در
رسد امـا بـا توجـه بـه           اگرچه اين اختلاف عددي مهم به نظر مي       

حجم نمونه كم در مطالعه نتوانـستيم نـشان دهـيم كـه ايـن اخـتلاف                 
% 30-60بر اساس منابع علمي موجـود، در        ). P=273/0(دار است   امعن

 كـه در مطالعـه      2و1ماند نوزادان با وزن بسيار كم مجراي شرياني باز مي        
مـوارد  % 25مـوارد و در گـروه مـورد در          % 50ما در گـروه شـاهد در        
تر بودن اين ميـزان در گـروه         با توجه به پايين   . مجراي شرياني باز بود   
 شده در منـابع علمـي، شـايد در مطالعـات            گفتهمورد نسبت به ميزان     

 يبررســدر  .تــر بتــوان اثــر بخــشي اســتامينوفن را نــشان داد گــسترده
Hammerman  نـوزاد نـارس      پـنج در هر    و همكاران )w32-26: GA (

 بحث
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   92 تا 86، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ـ            PDAداراي   كـار   ه بزرگ و از نظر هموديناميك مهم، بـا همـان دوز ب
  5. شدرفته پاراستامول در مطالعه حاضر، مجراي شرياني بسته

ــ ــارانOncel يدر بررس ــارس 10در   و همك ــوزاد ن  w29-24( ن
:GA (  باPDA          مهم از نظر هموديناميك، با تجويز پاراستامول وريـدي 

   12. روز، مجراي شرياني بسته شد3-6به مدت 
) w33-27 :GA( نوزاد نارس    10در  و همكاران    Sinha  در مطالعه 

يك، اين عارضه با تجويز     با مجراي شرياني باز و مهم از نظر همودينام        
   13. ساعت بسته شد48پاراستامول خوراكي به مدت 

 سـاعته اسـتامينوفن خـوراكي در        48تجـويز    مطالعه حاضر بـا    در
  نفـر  چهـار مجراي شـرياني بـسته و در        %) 75(  نفر 12گروه مورد در    

باز ماند كه ميـزان موفقيـت كمتـر از مطالعـات فـوق بـه نظـر                  %) 25(
 ر نحوه اجراي اين مطالعات مقايسه نتايج آنهـا را         رسد اما تفاوت د    مي
  .سازد حال حاضر ناممكن مي در

در مطالعات انجام شده در مورد ايندومتاسين، در نـوزادان نـارس            
از بسته شـدن ابتـدايي مجـرا    %) 85( درمان پيشگيرانه با درجه بالاتري   

  در مورد ايبوپروفن هنگامي كه سوسپانسيون خوراكي آن        14.همراه بود 
مـوارد  % 90، تجـويز شـد در بيـشتر از          PDAدر نوزادان نارس داراي     
  15-18.بسته شدن مجرا ديده شد

 با ايبـوپروفن در نـوزادان       PDAاي كه درمان پيشگيرانه      در مطالعه 
% 85در گـروه ايبـوپروفن در حـدود         ) >w31GA(نارس انجـام شـد      

 در اكوكارديوگرافي روز سـوم ديـده نـشد كـه در گـروه               PDAموارد  
  19و9.موارد مجراي شرياني بسته بود% 30-60كنترل در 

بر اساس آناليز آماري صورت گرفته در دو گروه مجراي شـرياني            
بسته و باز، بين سن بارداري، وزن تولد، جنسيت، روش زايمان و رتبه     

دار وجود نداشت، اما از نظر تعداد قل اين اخـتلاف           اتولد اختلاف معن  
 نوزاد حاصل زايمان چنـدقلويي      9مطالعه  در اين   ). P=01/0(ديده شد   

كـه در   )  نـوزاد در گـروه شـاهد       سه نوزاد در گروه مورد و       شش(بود  
همه اين نـوزادان مجـراي شـرياني بـسته بـود كـه ممكـن اسـت بـا                    

 جهت بررسي اين موضوع نيـاز       وچندقلويي بودن زايمان مرتبط باشد      
 ـ     . باشد تر مي  به مطالعات گسترده   عمـل آمـده،     هاگرچـه در مطالعـات ب

دليل نارس بودن نوزادان حاصـل از زايمـان چنـدقلويي نـسبت بـه                هب
 امـا هنگـامي كـه بعـد از         20بيشتر بـوده اسـت     PDAقلوها فراواني    تك
بندي سن بارداري بين نوزادان حاصل از سه قلويي با دوقلويي و             گروه
 بـين سـه گـروه       PDAعمل آمـد، از نظـر شـيوع          هقلويي مقايسه ب   تك

رسد لازم اسـت     نظر مي  ه ب بنابراين 21.دار ديده نشده است   ااختلاف معن 
هـاي   طبيعـي يـا حاصـل روش      (عوامل ديگري مانند علت چندقلويي      

تر مورد ارزيابي قرار گيرد      تر و دقيق   در مطالعات وسيع  ) كمك باروري 
در گـروه   . دار روشـن گـردد    اتا شـايد علـت احتمـالي اخـتلاف معن ـ         

 مورد مجـراي شـرياني      چهارمورد از    سهكننده استامينوفن در     دريافت
باز بنا به صلاحديد پزشك معالج بروفن تجويز شد كه در گروه شاهد             

). P=43/0( مـورد ايـن موضـوع اتفـاق افتـاد       هـشت  مورد از    ششدر  
كننده بروفن و گـروه بـدون        هاي جمعيتي بين دو گروه دريافت      ويژگي

 جنـسيت، روش    نياز به بروفن در تمام موارد سن بارداري، وزن تولد،         
  . زايمان و تعداد قل تفاوت آماري نداشت

 پيـشين همچنين در نوزاداني كه مجراي شرياني باز ماند، تجـويز           
). P=43/0(استامينوفن، روي نياز به تجويز بعدي بروفن تأثير نداشـت           

 از تولد هنگام تجويز بروفن در       پسبا وجود اينكه ميانگين تعداد روز       
 روز بـود، ايـن تـأخير در     1/2ر گروه شاهد     روز و د   3/14گروه مورد   

  ).P=10/0(دار نبود اتجويز بروفن از نظر آماري معن
هاي موجود ماننـد حجـم       دليل محدوديت  ههرچند مطالعه حاضر ب   

نمونه ناكافي و مدت زمان محدود نتوانست اثربخـشي اسـتامينوفن را            
 ـ        ان دار نـش  اصـورت معن ـ   هدر بستن مجراي شرياني باز نوزادان نارس ب

تواند مبنايي براي محاسبه حجم نمونه       دست آمده مي   هدهد، اما اعداد ب   
  .در مطالعات تكميلي گردد

بر اساس شواهد موجود در حـال حاضـر، دو مطالعـه كارآزمـايي             
باليني در كشورهاي فلسطين اشغالي و استراليا براي مقايسه اثر بخشي           

ي شرياني نـوزادان    پاراستامول با ايندومتاسين و پلاسبو در بستن مجرا       
در مطالعـات   . نارس آغاز شده است كه هنوز به اتمـام نرسـيده اسـت            

. باشـد  تر انجام شده شواهد به نفع اثربخـشي پاراسـتامول مـي            كوچك
گردد با انجام مطالعات تكميلي با حجـم بـالاتر بيمـاران و              پيشنهاد مي 

جويز  ت عنوان نمونه  به(حتي تغيير مدت تجويز و نوع داروي داده شده          
و مقايـسه آن بـا داروي ديگـر ماننـد بـروفن يـا               ) پاراستامول تزريقي 

ماننـد  (ايندومتاسين يا پلاسبو و بررسي اثـرات آن روي بـار بيمـاري              
و نيـز   ) غيـره  خونريزي داخـل بطنـي مغـز، آنتروكوليـت نكـروزان و           

مدت بيماران از نظر تكاملي بتـوان بـه نتـايج صـحيح              پيگيري طولاني 
چه در مطالعات كارآيي استامينوفن در بستن مجـراي   چنان. دست يافت 

شرياني باز به اثبات برسد شـايد انقـلاب بزرگـي در درمـان مجـراي                
  .نوزادان رخ دهدباز شرياني 
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نامـه تحـت عنـوان      اين مقاله حاصل بخشي از پايـان      :سپاسگزاري
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Background: The incidence of Patent Ductus Arteriosus (PDA) in premature infants 

whose birth weight is less than 1500 grams is approximately 30-60%, most of them 

need medical or surgical interventions. The purpose of this study is to determine the ef-

ficacy of prophylactic treatment with oral paracetamol (Acetaminophen- Hakim® Oral 

Drops 100 mg/ml, Hakim Pharmaceutical Co., Tehran, Iran) for PDA in preterm in-

fants. 

Methods: A randomized clinical trial conducted from March 2012 to March 2013. 

Thirty-two preterm newborns whose gestational age was under 32 weeks and birth 

weight was 1500 grams or less, admitted in neonatal intensive care unit (NICU) of 

Vali-Asr Hospital, Tehran were studied prospectively. They were randomly assigned in 

two groups. The prophylaxis group received oral paracetamol for a period of two days 

starting during first 24 hours of life. No placebo was given to the control group. Echo-

cardiography was performed 24-36 hours after the last given dose in prophylaxis group 

and on the 4th and 5th day in control group. A p-value less than 0.05 are considered sig-

nificant. 
Results: There were 16 newborns in each group (20 boys and 12 girls). In 12 newborns 

of prophylaxis group the ductus arteriosus was closed although in control group in 8 

newborns the duct was closed. No significant difference was observed in sex, gesta-

tional age, birth weight, mode of delivery, multifetal gestation and birth order between 

two groups. The rate of ductal closure was 75% and 50% in prophylaxis group and con-

trol group respectively (P=0.27).  
Conclusion: Our study demonstrated that prophylactic paracetamol is ineffective in 

PDA closure, although the rate of ductal closure between two groups seems remarkable. 

Paracetamol as a new strategy for PDA closure because of cost effectiveness and harm-

lessness may be used in future. However, we presume larger sample size studies are 

needed to show the efficacy of paracetamol, side effects, and complications in PDA 

prophylaxis treatment. 
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