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 21/9/1402پذیرش مقاله:             1/4/1402 دریافت مقاله: 
 

. بود هدخوا ضروري معالج پزشک نظر به توجه با PDA درمان )،PDAپایدار ( شریانی مجراي احتمالی عوارض به توجه با :مقدمه
 مورد کمتر بالقوه جانبی ضعوار با دارویی عنوان به استامینوفن اخیر، هايسال در . کرد استفاده جراحی یا دارویی درمان از توانمی

 در بستري زاداننو در باز شریانی مجراي در ایبوپروفن با استامینوفن اثر هدف از این مطالعه بررسی مقایسه .است گرفته قرار توجه
 آباد بود. خرم شهر آموزشی هايبیمارستان

. شد آوري جمع بیماران هپروند مطالعه با نیاز مورد هايداده. شدند مطالعه وارد نوزاد 28 نگرمطالعه همگروهی گذشته در ها:مواد و روش
PDA شدند. درمان ینوفناستام با نوزاد 16 و ایبوپروفن با نوزاد 12. شد داده تشخیص معالج پزشک توسط اولیه اکوکاردیوگرافی با نوزادان در 

و  SPSS24افزار داده ها با استفاده از نرم. داد انجام PDA شدن بسته رسیبر براي اکوکاردیوگرافی پزشک متخصص درمان، دوره اتمام از پس
 یتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و-هاي توصیفی میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد، آزمون دقیق فیشر و منشاخص
 در .است بوده) درصد 50( مورد 14 معادل گروه هر در و کسانی مبتلا دختر نوزادان با مبتلا پسر نوزادان مطالعه فراوانی این در ها:یافته
 دو هر داننوزا بود. تمامی گرم 5/2241± 9/868 ایبوپروفن گروه در و گرم 25/2831± 49/918 نوزادان وزن میانگین استامینوفن گروه
 وجهی در بین بیمارانت قابل عارضه هیچ. یافتند بودبه روزه 5 درمان با نوزاد 5 و روزه 3 درمان با نوزاد 23و  گرفتند قرار درمان تحت گروه

 .نشد مشاهده
 بیشتر تامینوفناس گروه در روزه 5 درمان به نیاز. بود ایبوپروفن اثر مشابه PDA شدن بسته بر استامینوفن اثر گیري:بحث و نتیجه

 براي خوبی جایگزین تواندمی استامینوفن عه،مطال این طبق. نشد گزارش نوزادان از یک هیچ در توجهی قابل جانبی عوارض اما بود،
 .باشد PDA درمان در ایبوپروفن

 .ایبوپروفن استامینوفن، اکوکاردیوگرافی، نارس، نوزاد نوزاد، ي:هاي کلیدواژه

 چکیده

mailto:ariankarimi1998@gmail.com
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 مقدمه
ـــراي ـــریانی مج ـــاز ش  Patent Ductus) ب

Arteriosus)  اختصار به یا PDA شـدن بسـته عدم به 

 اطـلاق تولد از پس ساعت 72 طی DA یا شریانی مجراي

 فیزیولوژیـک ساختار یک شریانی مجراي واقع در شود؛می

 آئـورت بـه ریـوي شـریان از خـون دهدمی اجازه که است

 منتقـل) تهویـه بـدون ریـه( جنینی زندگی طول در نزولی

 تولـد از پـس اول روز سه در معمولاً ساختار این). 1( شود

 نـوزادان از ٪80 رد شدن بسته حال، این با. شودمی بسته

 افتـدمی تـاخیر بـه بارداري 28 تا 25 هفته در شده متولد

 قلبـی مـادرزادي بیمـاري سومین باز، شریانی مجراي ).2(

 تولـد از پـس مجـرا بـودن باز تداوم آن، علت و است شایع

 تـرم نـوزادان در ایزولـه باز شریانی مجراي بروز). 3( است

 10 تـا 5 که است زنده تولد 2000 در 1 حدود شده متولد

 دهـدمی تشـکیل را قلبـی مادرزادي نقایص تمام از درصد

 از نـارس نـوزادان در بـاز شـریانی مجـراي فراوانی اما ،)1(

 در باز شریانی مجراي). 4( است شده گزارش ٪60 تا 20٪

 از کمتـر حـاملگی سن( گرم 1000 زیر نوزادان درصد 50

 روي گـرم 1500 از کمتـر نـوزادان درصد 30 و) هفته 28

ــدمی ــونریزي ).5( ده ــل خ ــان از قب ــادر، زایم ــندرم م  س

 تولـد، هنگـام وزن سـورفکتانت، بـه نیاز تنفسی، دیسترس

 دقیقـه 5 و 1 در آپگار امتیاز حاملگی، سن مونث، جنسیت

). 6( اسـت مـرتبط PDA شیوع با نوزادان، در تولد از پس

 نـوزادان از بـالایی نسبت در مجرا خود به خود شدن بسته

 ). 7دهد (می رخ) درصد 58 تا 24( ارسن

 قابـل مشکلات نارس نوزاد در باز شریانی مجراي وجود

 خـون گـردش بـه منجر تواندمی که کندمی ایجاد توجهی

 افزایش ،)8( سیستمیک هیپوپرفیوژن و ریوي حد از بیش

 عـوارض و) 9( تنفسـی پیامدهاي شدن بدتر و میر و مرگ

) بطنی داخل خونریزي و ويری خونریزي مانند( مدتکوتاه

 و برونکوپولمـــونري دیســـپلازي ماننـــد( مـــدتطولانی و

 نگرگذشـته مطالعـه یـک ).10( شود) نکروزان انتروکولیت

 اکوکـاردیوگرافی، بنـديمرحله سیستم از استفاده با اخیر،

 مـدتطولانی معـرض در کـه بیمارانی که است داده نشان

 بـه ابـتلا خطـر داشـتند، قـرار بزرگـی بـاز شریانی مجراي

 ). 8( بود یافته افزایش هاآن در برونکوپولمونري دیسپلازي

ز براي جلوگیري ا مجرابنابراین، بسته شدن زود هنگام 

 عوارض در نـوزادان نـارس از جملـه انتروکولیـت نکـروزان

)NEC(ــی و دیســپلازي  )IVH( ، خــونریزي داخــل بطن

ن درمـا). 4( و غیـره مهـم اسـت )BPDکوپولمونري (برون

اول  شامل دو مرحله است: مرحله مجراي شریانی بازفعلی 

داروهـاي ضـد التهـابی غیراسـتروییدي درمان دارویـی بـا 

)NSAIDsدوم در صــورت عــدم موفقیــت در  ) و مرحلــه

تـا حـد جراحی اسـت کـه به روش درمان مدیکال، بستن 

امکان، به دلیل عوارض شدید همـراه، بایـد از آن اجتنـاب 

 ). 11گردد (

ــورها،در  ــتر کش ــده بیش ــوع مهارکنن ــیکلو  يدو ن س

 که براي بستن مجراي شریانی باز بهاکسیژناز موجود است 

 ایـن دو عبارتنـد از: ایندومتاسـین وشـود. مـی کار گرفتـه

ضـعف ایبوپروفن. هـر کـدام از ایـن داروهـا نقـاط قـوت و 

به دلیـل گـران بـودن هـر دو دارو، بیشـتر  خاصی دارند و

دهنـد تـا فقـط یکـی از ایـن رجیح میموسسات و نهادها ت

ه ي درمانی خود بگنجاننـد. هنگـامی کـداروها را در برنامه

 شـود، میـزان موفقیـت دردوز استاندارد هر دارو اعمال می

بسته شدن مجراي شریانی بـاز بـراي هـر دو دارو، در حـد 

هاي پیشـگیرانه مطالعات درمان). 12، 5، 4مشابهی است (

تاسین، کاهش میزان خـونریزي ریـوي با استفاده از ایندوم

حاد، خونریزي داخل بطنی و نیاز به بسـتن بـا جراحـی را 

  ).13دهند (نشان می

کنـد، اي که این دو دارو را متمایز مـیترین مسئلهمهم

توان بـه هاست. عوارض جانبی این داروها را میعوارض آن

پذیر (ماننـد کـاهش مـدت برگشـتي اثرات کوتاهدو دسته

ــرات پرف ــدامی و کــاهش عملکــرد کلیــه هــا) و اث یــوژن ان

مــدت (ماننــد بیمــاري مــزمن ریــوي و تخریــب رشــد بلند
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مـدت ي عـوارض جـانبی کوتاهعصبی) تقسیم کرد. مقایسه

این دو دارو، مزایاي ایبـوپروفن بـر ایندومتاسـین را نشـان 

ي این دو دارو ). با توجه به عوارض جانبی بالقوه5دهد (می

هـا، در ارد زیاد کنتراندیکاسـیون مصـرف آنو همچنین مو

تواند بـه عنـوان جـایگزینی نظر داشتن پاراستامول که می

اسـتروئیدي اسـتفاده براي سایر داروهاي ضـد التهـابی غیر

شود و در بسته شدن مجرا با حداقل عوارض جـانبی مـوثر 

  رسد.است، ضروري به نظر می

 شریانی ايمجر شدن بسته براي پاراستامول از استفاده

 جـانبی عـوارض بلکه است، صرفه به مقرون و موثر تنها نه

 کی در. دارد نیز دیگر دارویی هايدرمان به نسبت کمتري

 ثابـت هنـد، کشـور در 2020 سـال در شـده انجام مطالعه

 عملکـرد از غیرطبیعـی آزمـایش گونـه هیچ که است شده

 تهنداش وجود پاراستامول تجویز از پس دما تغییرات و کبد

 درمـان براي جایگزینی تواندمی پاراستامول با درمان. است

 منع یا اندمقاوم ایبوپرفن به بیماران که مواردي در جراحی

 ). 14گرفته شود ( نظر در دارند، مصرف

 شکسـت و بـالقوه جانبی عوارض با ایبوپروفن از استفاده

 همچنـین بیمـاران، از تعـدادي در باز شریانی مجراي درمان

 بـه .است بوده همراه ایبوپروفن مصرف منع موارد با انینوزاد

 جـایگزین درمـان یـک یافتن دنبال به محققان دلیل، همین

 بــر اســتامینوفن مثبــت اثــرات مطالعــات، برخــی و انــدبوده

 ایـن این،بنابر. )15، 7( اندکرده گزارش را باز شریانی مجراي

 با یزریقت استامینوفن داروي تأثیر يمقایسه هدف با مطالعه

ر د بسـتري نوزادان باز شریانی مجراي در خوراکی ایبوپروفن

تـا  1396آبـاد از سـال هاي آموزشـی شـهر خـرمبیمارستان

 مورد بررسی قرار گرفت.  1400

 هامواد و روش
نگــر پــنج ســاله در قالــب همگروهــی گذشــته مطالعــه

ریزي شد کـه پـس از اخـذ کـد اخـلاق از  معاونـت برنامه

هـاي آبـاد و هماهنگیگاه علوم پزشـکی خرمپژوهشی دانش

هاي لازم با واحد ریاسـت، حراسـت و بایگـانی بیمارسـتان

هاي بـالینی آموزشی شهید رحیمی و شهید مدنی؛ پرونـده

بـاز  شریانی مجراي بیماري به مبتلا ي نوزادانبایگانی شده

هاي آموزشی شـهید رحیمـی و بستري شده در بیمارستان

  1400تـا اسـفند  1396د از فـروردین آباشهید مدنی خرم

به شیوه تمام سرشماري توسط محققین مورد برسـی قـرار 

گرفتند. براي محرمانه ماندن اطلاعات بیماران، به هرکـدام 

 یک کد تعلق گرفته و بررسی شـدند. حجـم نمونـه اولیـه

) و براسـاس 16علیـزاده و همکـاران (براساس مطالعـه مهر

 هر گروه برآورد گردید. نفر در 18فرمول زیر حدود 

 
 80، تــوان آزمــون  05/0 کــه در آن ســطح معنــاداري

درصد، نسبت بهبـودي مـورد انتظـار در گـروه ایبـوپروفن 

ــروه  7/76 ــار در گ ــورد انتظ ــودي م ــبت بهب ــد، نس درص

س درصد و اندازه اثر مورد انتظـار براسـا 3/73استامینوفن 

یـت بـا در نظر گرفته شده است. در نها 4/0دیدگاه محقق 

درصـد بیشـتر و حـدود  20در نظر گرفتن احتمال ریزش، 

 نفـر 42نفر در هر گروه در نظر گرفته شد و در نتیجه  21

 جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند.

 زمـان از(بـودن  معیارهاي ورود به مطالعه شامل نوزاد

، 1400 تــا 1396، متولــدین )آن از پــس روز 28 تــا تولــد

 بـه ، مبـتلا1400 تـا 1396 سـال زمانی يبازه در بستري

PDA ــده داده تشــخیص ــا ش ــاردیوگرافی توســط  ب اکوک

 داروي بـــا درمـــان يدوره پزشـــک متخصـــص، تکمیـــل

 ايزمینـه هـايبیماري سایر استامینوفن، فاقد یا ایبوپروفن

مادرزادي، قابلیت دسترسی جهت پیگیـري و بررسـی اثـر 

دین درمان درمان بود. معیارهاي خـروج؛ عـدم تمایـل والـ

بیماران به ادامه درمان، داشتن هر گونه موربیدیتی کـه در 

روند درمان بیمار تـداخل ایجـاد کنـد، تشـدید علائـم بـه 

آورکند و یا بـروز عارضـه دارویـی نحوي که جراحی را الزام

که سبب قطع دارو گردد، هر نوع بیماري مادرزادي قلبـی، 

از  کننـده حیـات، خـونریزي (اعـمهاي تهدیدوجود عفونت
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هماچوري، خون موجود در ترشحات داخل تراشه، معده یا 

 مدفوع) و پلاکت پایین بود. 

 ي اول بـهمجراي شریانی باز در این نوزادان در مرحله

ي اکوکاردیوگرافی توسط پزشک متخصص تشخیص وسیله

ي بـزرگ، داده شده بود که براساس انـدازه بـه سـه دسـته

 42جمـوع د. در مبندي شده بودنمتوسط و کوچک تقسیم

شناسایی گردیـد کـه از ایـن تعـداد،  PDAبیمار مبتلا به 

 10مورد وارد مطالعه شـدند. لازم بـه ذکـر اسـت کـه  28

سته بنوزاد، بدون گرفتن داروي استامینوفن یا ایبوپروفن با 

خودي مجـراي شـریانی بـاز بهبـودي حاصـل شدن خودبه

بیمـاري مبـتلا بـه  PDAبـر نـوزاد، عـلاوه 2کرده بودند؛ 

اي دیگري نیز بودند (یک مـورد مبـتلا بـه ساختاري زمینه

PDAجایی عروق بـزرگ (، جابه(TGA دیـواره  و نقـص

، سـندروم PDAو مورد دیگر مبتلا بـه  )ASD(دهلیزي 

، سـندروم زجـر تنفسـی نــوزادان (HMD)زجـر تنفسـی 

(RDS) افزایش فشارخون ریوي ،PAH) و نقص دیواره (

ي نـد کـه قبـل از تکمیـل دوره) نیـز بودASDدهلیزي (

 PDAمورد نیز کـودك مبـتلا بـه  2درمان فوت شدند) و 

ان ساله) که این گروه از بیمـار5ساله و پسر 9بودند (دختر 

کـه  بیمار 28معیارهاي ورود به مطالعه را نداشتند. از بین 

ــا  12وارد مطالعــه شــدند،  نــوزاد تحــت درمــان دارویــی ب

 تحت درمان بـا اسـتامینوفن نوزاد 16ایبوبروفن خوراکی و 

 تزریقی قرار گرفته بودند. 

 10 دوز بـا( خـوراکی طریـق از نیـز ایبوپروفن شـربت

دوز  بـا اول و ســپس روز در بدن وزن کیلوگرم/گرم میلی

 24فواصـل  در) سـوم و دوم روز در گرم کیلو/گرم میلی 5

مصـرفی حـاوي  ایبوپروفن(شد  تجویز نوبت 3 براي ساعته

 SOHA گرم در هر پنج میلی لیتر از شـرکتمیلی  100

از  Asetaject 1g /6.7ml(اسـتامینوفن وریـدي . )بـود

با  15mgkg/6h با دوز )شرکت داروسازي کاسپین تأمین

 ساعت تجویز شد.  72ساعت به مدت  6فاصله 

 اکوکـاردیوگرافی مجـدداً روزه 3درمـان  پایـان از پس

 28ان (تشخیصی توسط پزشک متخصص براي تمام بیمـار

 را بـاز مجـراي نشـدن یا شدن تا بسته شده بود انجام نفر)

مجرا  شدن کوچکتر یا شدن بسته صورت نماید. در بررسی

 شد. گرفته در نظر آمیز¬موفقیت درمان شریانی باز،

بیماران توسط پزشک متخصـص سـه بـار اکـو شـدند 

(مرحله اول جهت شناسایی مجزاي شریانی باز براي تمـام 

اي روزه بـر 3حله دوم پس ازپایان دوره درمانی بیماران، مر

 5تمام بیماران، مرحلـه سـوم پـس از پایـان دوره درمـانی 

 ردروزه براي بیمارانی که در مرحله قبـل بهبـود نیافتنـد). 

 نیـاز مـورد اطلاعـات سـایر و درمان به پاسخ درصد نهایت

 جنس تولد، هنگام وزن شامل بیمار يپرونده در شده درج

 ويدار مصرف یا ايزمینه بیماري مادر، حاملگی نس نوزاد،

 داروي نـوع و درمـان يدوره طـول بـارداري، طی در مادر

 دانشــجوي توســط نــوزادان درمــان جهــت اســتفاده مـورد

 زافـرا نـرم بـه ورود از پـس هاداده و گردید ثبت پژوهشگر

، با استفاده از 24 نسخهIBM SPSS Statistics  آماري

اي و همچنـین نی و توافقی، نمودار میلهجداول توزیع فراوا

ــا یشــر و مجــذورفویتنــی، دقیــق -هــاي مــنآزمون کاي ب

کارلو مورد تجزیه و تحلیـل آمـاري قـرار سازي مونتشبیه

 نظـر در 05/0 معنـاداري سطح مقایسات، کلیه گرفتند. در

 .شد گرفته

 هاافتهی
 نوزاد وارد مطالعه شـدند کـه میـانگین 28در این مطالعه 

هفتـه و رنـج  10/34±87/2بارداري مادران این نـوزادان سن 

 مـادران بـارداري سـن هفته بود. میانگین 38تا  29سنی بین 

 بــارداري ســنی میــانگین و 31/35±18/2 اســتامینوفن گــروه

ن بود و طبق آزمو هفته 50/32±96/2 ایبوپروفن گروه مادران

ت یتنی بین میانگین سن بارداري مادران دو گـروه تفـاوو-من

کـه در گـروه طوريهب)؛ P=017/0داري وجـود داشـت (معنی

گـرم و  25/2831±49/918استامینوفن میانگین وزن نوزادان 

 گرم بود.   5/2241±9/868در گروه ایبوپروفن
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 مجـذورکاي، آزمون/فیشـر دقیق آزمون نتایج براساس

 نظر از ایبوپروفن و استامینوفن کنندهدریافت گروه دو بین

 معنادار آماري فاوتت )P=018/0( مادر ملگیحا سن توزیع

 آمـاري تفاوت مجرا سایز و تولد هنگام وزن توزیع نظر از و

ــادارغیر ــاهده معن ــد مش ــان داد  .)P<05/0( ش ــایج نش نت

تـا پایـان  36از نوزادان متولد شده با سن حاملگی  3/56%

بـا سـن  %3/58هفته تحـت درمـان بـا اسـتامینوفن و  37

هفته تحت درمان با ایبوپروفن بودند.  32حاملگی کمتر از 

از نظـر وزن هنگـام  در نوزادان تحت درمان با استامینوفن

بیشـتر  مربوط به طیـفدرصد ، بیشترین تولد و سایز مجرا

) و در 75%) و سایز مجراي کوچک (56%/2( گرم 2500از 

) و سـایر 75%گـرم ( 2500تا  1000گروه ایبوپروفن وزن 

 ذکـر به لازمشترین درصد بودند. ) بی50%مجراي متوسط (

 آمـاري تفـاوت متغیرهـا سایر نظر از گروه دو بین که است

 جزئیـات سـایر. نگردید مشاهده ايملاحظه قابل یا معنادار

 .است شده آورده 1 جدول در مقایسات این
 داروي مصرفی  کنندگان در مطالعه به تفکیک نوعاي شرکتشناختی و زمینههاي جمعیتمقایسه ویژگی .1جدول 

 مقدار  -P داروي مصرفی رده متغیر 
 استامینوفن

 (درصد)فراوانی
 ایبوپروفن

 (درصد)فراوانی
 074/0 1)%3/8( 0)%0/0( گرم 1000زیر  وزن هنگام تولد

 9)%75( 7)%75/43( گرم 2500تا  1000
 2)%66/16( 9)%25/56( گرم 2500بیشتر از 

 704/0 5)%7/41( 9)%3/56( پسر جنس نوزاد
 7)%3/58( 7)%8/43( دختر

 018/0 7)%3/58( 1)%3/6( هفته 32زیر  سن حاملگی مادر
 1)%3/8( 2)%5/12( هفته 33هفته تا پایان  32
 1)%3/8( 3)%8/18( هفته 35هفته تا پایان  34
 3)%25( 9)%3/56( هفته 37هفته تا پایان  36

 0)%0( 1)%3/6( هفته 38بالاي 
 691/0 4) %3/33( 4) %25( دارد اي مادریماري زمینهب

 8) %7/66( 12) %75( ندارد
 <999/0 3) %25( 3) %8/18( دارد داروي مصرفی مادر

 9)%75( 13)%3/81( ندارد
 192/0 5)%7/41( 12)%75( کوچک سایز مجرا

 6) %50( 3)%8/18( متوسط
 1)%3/8( 1)%3/6( بزرگ

 355/0 11)%7/91( 12)%75( روز 3 زمان مصرف دارو
 1)%3/8( 4)%25( روز 5

 

 17نتایج  مطالعه نشان داد که سایز مجراي شـریانی در 

) 7%مورد ( 2) متوسط و 32%مورد ( 9کوچک، ) 61%(مورد 

 بـر دارو مصـرف زمـان بررسی به بزرگ بوده است. در ادامه؛

 و ازب شریانی مجراي درمان جهت انتخابی داروي نوع حسب

 بـا تحـت درمـان گـروه در. اسـت شـده پرداخته مجرا سایز

 1سایز مجراي آن هـا کوچـک بـود،  نوزادانی که ایبوپروفن،

 درمـان روز 3 طـی) 80%( مورد 4 و روز 5 طی) 20%( مورد

 گروه در بزرگ و سایز مجراي متوسط با نوزادان سایر. شدند

همچنـین . دیافتن بهبود روزه 3 درمان با ایبوپروفن، با درمان

ــوزادان گــروه در ــا درمــان تحــت ن مــورد  2اســتامینوفن،  ب
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ــایز مجــراي کوچــک و  ) از7/16%( ــا س ــوزادان ب ــورد  2ن م

 بهبـودي روزه 5 درمـان ) با سایز مجراي متوسط بـا7/66%(

 روزه 3 درمـان به گروه، این در بیماران سایر. نمودند حاصل

 .)2 (جدول دادند پاسخ
ب دان مبتلا به مجراي شریانی باز بر حس. جدول توافقی نوزا2جدول 

 زمان مصرف دارو، نوع دارو و سایز مجراي شریانی

 نوع دارو
 

 سایز
 مجراي
 شریانی

 زمان مصرف دارو
 تعداد کل 

 روز 5 روز 3

 ایبوپروفن

 5)100(% 1)%20( 4)%80( کوچک
 6)100(% 0)%0( 6)%100( متوسط 

 1)100(% 0)%0( 1)%100( بزرگ
 12)100(% 1)%3/8( 11)%7/91( کل  تعداد

 استامینوفن

 12)100(% 2)%7/16( 10)%3/83( کوچک
 3)100(% 2)%7/66( 1)%3/33( متوسط
 1)100(% 0)%0( 1)%100( بزرگ

 16)100(% 4)%25( 12)%75( کل تعداد

 

ارتبــاط بــین انتخــاب نــوع دارو جهــت درمــان مجــراي 

ام شـده اسـت. در شریانی باز، با سن حـاملگی نـوزادان انجـ

 هفته، بیشتر از ایبوپروفن اسـتفاده شـده 32طیف سنی زیر 

هفتــه)، امــا در ســنین  32بیمــار زیــر  8مــورد از  7اســت (

از  بیمار)، اسـتفاده 20مورد از  15هفته ( 32حاملگی بالاي 

استامینوفن بیشتر بوده اسـت. بـین سـن حـاملگی نـوزادان 

 تفـاوت معنـاداري تحت درمان با اسـتامینوفن و ایبـوپروفن،

  ).P=018/0وجود داشت (

ارتبــاط بــین انتخــاب نــوع دارو جهــت درمــان مجــراي 

ي هنگام تولـد نـوزاد بـا اسـتفاده از شریانی باز، با وزن اولیه

 1آزمون کاي اسکوار مورد بررسی قرار گرفـت. در بیمـاران، 

گرم وجـود داشـت کـه بـا  1000مورد نوزاد با وزن کمتر از 

تـا  1000ان شـده اسـت. در نـوزادان بـا وزن ایبوپروفن درم

مـورد  7) از ایبوپروفن، و در 56%/3مورد ( 9گرم، در  2500

) از استامینوفن استفاده شـده اسـت. همچنـین، در %43/8(

) از 18%/2مـورد ( 2گـرم،  4500تـا  2500نوزادان بـا وزن 

) از استامینوفن سود بردنـد. بـا 81%/8مورد ( 9ایبوپروفن و 

 دار نبود. ، این ارتباط از نظر آماري معناP=074/0توجه به 

، تعـداد بیمـاران در هـر یـک از 3براساس نتایج جدول 

ن هاي درمانی و میزان موفقیـت در هـر گـروه از بیمـاراگروه

نی ) مبتلا به مجراي شریا57%/2نوزاد ( 16آورده شده است. 

 لا) مبـت42%/8نـوزاد ( 12باز تحت درمان با اسـتامینوفن، و 

ي هتحت درمان با ایبوپروفن قرار گرفتند. پس از تکمیل دور

و دي بیماران هـر درمانی، مجراي شریانی با موفقیت در همه

هـا داري در میزان تـاثیر داروبسته شد و تفاوت آماري معنی

). P<999/0در موفقیــت در درمــان، مشــاهده نگردیــد (

 عوارضـی درمـان، تحـت نـوزادان از یـک هیچ در همچنین،

 و کبـدي هايآنزیم در اختلال شدید، ترومبوسیتوپنی مانند

 .نگردید مشاهده نیز کلیوي یا
جدول توزیع فراوانی و میزان موفقیت در درمان بر حسب  .3جدول 

 نوع دارو
 موفقیت در درمان درصد فراوانی نوع دارو

 % 100 % 2/57 16 استامینوفن
 % 100 % 8/42 12 ایبو پروفن
 % 100 % 100 28 تعداد کل

 گیريبحث و نتیجه
 قلبـی مـادرزادي بیمـاري سـومین باز شریانی مجراي

 تولـد از پـس مجـرا بـودن باز تداوم آن، علت و است شایع

درمان یـا عـدم درمـان مجـراي "هنوز در مورد  ).3است (

در نوزادان نـارس، بحـث وجـود دارد. مسـاله،  "شریانی باز

از پاتولوژیک اسـت بررسی آن است که آیا مجراي شریانی ب

یا خیر. اگر درمان براي بستن آن هـیچ تفـاوتی در نتیجـه 

نداشته باشد، ممکن است پاتولوژیک نباشد. بـا ایـن حـال، 

نوزادان نارس با مجراي شـریانی بـاز پایـدار ممکـن اسـت 

ــه ــه طــولانی شــدن تهوی ــامطلوبی از جمل ــدهاي ن ي پیام

مکـــانیکی و میـــزان مـــرگ و میـــر بـــالاتر، دیســـپلازي 

برونکوپولمونري، خـونریزي ریـوي، انتروکولیـت نکـروزان، 

اخـــتلال عملکـــرد کلیـــه، خـــونریزي داخـــل بطنـــی و 

). 17) داشــته باشــند (PVLلکومالاســیاي اطــراف بطنــی (

این اساس، بیشتر متخصصان اعتقاد دارند که تلاش براي بر

تـر از آن اسـت کـه بـه درمان مجراي شریانی باز، معقـول

). 5درمــان ایــن مشــکل باشــند (دنبــال پرســش ضــرورت 
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ي تــاثیر داروي مقایســه"بنــابراین ایــن مطالعــه بــا هــدف 

استامینوفن با ایبوپروفن در مجـراي شـریانی بـاز نـوزادان 

آبـاد از سـال هاي آموزشی شهر خرمبستري در بیمارستان

 انجام شد. "1400تا  1396

ا ب) مورد از بیماران  تحت درمان 42%/9نفر ( 12تعداد 

) تحت درمان بـا اسـتامینوفن 57%/2نفر ( 16پروفن و ایبو

ي هاي ابتــدایی بــازهطور کلــی، در ســالقــرار گرفتنــد. بــه

هاي تـر بـوده و در سـالمطالعه، استفاده از ایبوپروفن رایج

پایــانی ایــن بــازه، اســتامینوفن داروي ارجــح بــوده اســت. 

ي کمتر طور که در تحقیقات اخیر نیز به دلیل هزینههمان

ي کمتـر، اسـتامینوفن نسـبت بـه عوارض جانبی بـالقوه و

هاي پروسـتاگلندین، بیشـتر مـورد توجـه قـرار مهارکننده

). در هر دو گـروه نـوزادان مبـتلا، درمـان 14گرفته است (

مجراي شریانی باز، صورت گرفته و بسته شدن (یا محـدود 

ظـر ي واضح) مجرا اتفاق افتاده بـود و از ایـن نشدن اندازه

تفاوتی بین تاثیر درمـانی دو دارو مشـاهده نشـد کـه ایـن 

 ،12، 7، 5نتیجه با سایر مطالعات نیز، همسو بـوده اسـت (

18 ،19 .( 

و  Surekhaاي توسـط در هند، مطالعـه 2020در سال 

 همکارانش انجام شد که به بررسی اثر استامینوفن خوراکی

ظـر وزادان مبتلا به مجراي شریانی باز قابـل توجـه از ندر ن

همودینامیک، پرداخت. طبق نتایج حاصل از ایـن تحقیـق، 

توانــد جــایگزین خــوبی بــراي درمــان در اســتامینوفن می

شد نوزادانی که کنتراندیکاسیون مصرف ایبوپروفن دارند، با

در دانشـگاه  2020ي دیگري که در سال ). در مطالعه14(

د انجام شد، تفاوتی در میزان بسته شدن مجـرا در آکسفور

ــه تنهــایی،  ــا داروهــاي ایندومتاســین ب ــارس، ب ــوزادان ن ن

ایبوپروفن بـه تنهـایی، اسـتامینوفن بـه تنهـایی و ترکیـب 

 ).20ایبوپروفن و استامینوفن گزارش نشد (

 1399اي و همکـاران در سـال اي که سـبزهدر مطالعه

هـر دو داروي ایبـوپروفن و انجام دادنـد؛ نتـایج نشـان داد 

موثر بوده اند. بیماران  PDAاستامینوفن تزریقی در درمان 

گــروه اســتامینوفن نســبت بــه گــروه ایبــوپروفن بهبــودي 

بیشتري داشـتند، امـا از لحـاظ آنالیزهـاي آمـاري تفـاوت 

توان گفت کـه معناداري بین دو گروه مشاهده نشد؛ لذا می

بـه داروي ایبـوپروفن داروي استامینوفن تا حدودي نسبت 

تـرم براي بسته شدن مجراي سرخرگی بـاز در نـوزادان پره

 ). 5ارجح است که با مطالعه حاضر همخوانی دارد (

Hossian اي متاآنـالیز، مصـرف و همکارانش در مطالعه

پاراســتامول خــوراکی در مقابــل تزریقــی در بســته شــدن 

وثر ایج ممجراي شریانی باز را مورد بررسی قرار دادند که نت

بــودن پاراســتامول خــوراکی و تزریقــی در بســتن مجــراي 

گـذاري بـه نسـبت شریانی بـاز را نشـان داد و میـزان تاثیر

). 21باشـد (یکسانی داشتند که با مطالعه حاضر همسو می

 نشـان داد کـه بـا 1400نتایج مطالعه مهرعلیزاده در سال 

 ناسـتامینوف تجویز با PDA شدن بسته میزان کهآن وجود

 بروز عوارض نداشت، معناداري تفاوت خوراکی ایبوپروفن با

 توانـدمی دارو این و بود ایبوپروفن از کمتر اسـتامینوفن در

 نـارس نوزادان درمان در اسـتفاده براي مناسـبی جایگزین

 .)16باشد که با مطالعه ما همسو بود (PDA داراي

نشـان داد کـه  1400فرد در سال نتایج مطالعه بهشتی

 مـامیت در شریانی باز مجراي بستن در تواندمی ایبوپروفن

 در رچهگ شود، استفاده اختلال این به مبتلا ترمپره نوزادان

. اسـت ودهب نیاز ایبوپروفن تکرار به ترمپره نوزادان از برخی

 در مناسـب يدارو عنوان به تواندمی دارو این اساس، اینبر

ا بـبـرود کـه  کـار بـه تـرمپره نـوزادان از دسته این درمان

باشـد. در ایـن مطالعـه فقـط داروي مطالعه مـا همسـو می

 ).22ایبوپروفن به صورت تنها مورد بررسی قرار گرفت (

)، و در 8%/3نوزاد ( 1در گروه تحت درمان با ایبوپرفن 

) نیـاز بـه 25%نـوزاد ( 4گروه تحت درمان با اسـتامینوفن 

ــه جامعــه 5درمــان  ــا توجــه ب ي محــدود روزه داشــتند. ب

بیماران، این تفاوت از نظر آماري معنادار نبـود امـا درکـل 

تعداد نوزادانی که در درمـان بـا اسـتامینوفن، بـه روزهـاي 

بیشتر دریافت دارو نیاز داشتند بیشتر بود و از این نظـر بـا 
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و همکارانش در   Daniتوسط  2021اي که در سال مطالعه

مسو بوده اسـت. در ایتالیا صورت گرفت، ه NICUمرکز  5

مجـراي  پاراسـتامول در بسـتنطبق نتـایج ایـن مطالعـه، 

نسـبت بـه شریانی باز قابـل توجـه از نظـر همودینامیـک، 

)، امـا %78در مقابـل  52%(اثر کمتـري داشـت ایبوپروفن 

مشابه بود  دن مجراي شریانیمیزان موفقیت در محدود کر

 اثربخشی دوره دوم درمـانهرچند،  )٪90در مقابل  81%(

با ایبوپروفن نیـز در نـوزادانی کـه قـبلاً بـا پاراسـتامول یـا 

 40%ایبوپروفن تحت درمان قرار گرفته بودنـد، در بسـتن (

در  70%( کردن مجراي شریانی تنگ در و) ٪50در مقابل 

سـیر تجزیـه و تحلیـل منطقـی بود.  مشابه) ٪100مقابل 

 احتمال بسته شـدن ،استفاده از پاراستامول با نشان داد که

در مقایسه بـا  ،پس از اولین دوره درمانمجراي شریانی باز 

ري تأثیمجرا اما بر احتمال تنگ شدن  کمتر بودایبوپروفن 

 ).11نداشت (

 در این مطالعه فراوانی مجـراي شـریانی بـاز در نـوزادان

نارس بیشتر بـود. بیشـترین تعـداد نـوزاد مبـتلا در سـنین 

مــورد  12(هفتــه  مشــاهده شــد  37هفتــه و  36حــاملگی 

) سـن 3%/6) و فقـط یـک مـورد از بیمـاران (%9/42معادل 

 هفته داشت. در مطالعات قبلی نیز شـیوع 38حاملگی بالاي 

یث، آن در نوزادان پره ترم بیشترگزارش شده بود و از این ح

ي ما همسو بوده است. در نـوزادان نـارس بـا سـن با مطالعه

ـــر از  ـــوپروفن بیشـــ 32حـــاملگی کمت ـــه، از ایب تر از هفت

. اما مورد) 1مورد در مقابل  7استامینوفن استفاده شده بود (

فن در نوزادانی با سن حاملگی بیشـتر، اسـتفاده از اسـتامینو

دار بیشتر گزارش شده بود که این ارتباط از نظر آماري معنـا

توسـط  2018اي کـه در سـال بود. ایـن نتیجـه بـا مطالعـه

Hundscheid بـود کـه در آن  و همکارانش انجام شد، همسو

اذعان داشت دوز بـالاي ایبـوپروفن ممکـن اسـت در بسـته 

هایی ویژه در آنشدن مجرا در نوزادان نارس مؤثرتر باشد، به

 ).23هفته دارند ( 27که سن حاملگی کمتر از 

مـورد  17از نظر سایز مجراي شریانی در بـین بیمـاران، 

 32مـورد معـادل  9درصد داراي سـایز کوچـک،  60معادل 

درصـد سـایز  7مورد معـادل  2درصد داراي سایز متوسط و 

مجراي بـزرگ داشـتند. در درمـان نـوزادان بیمـار بـا سـایز 

کوچک مجراي شریانی، بیشتر از استامینوفن اسـتفاده شـده 

در  مـورد ایبـوپروفن). 5مورد استامینوفن در مقابل  12بود (

 مورد تحـت درمـان بـا 6ي متوسط، مجراي شریانی با اندازه

تنـد. مورد تحت درمان با استامینوفن قرار گرف 3ایبوپروفن و 

د، از میان نوزادانی که مجراي شریانی با سایز بـزرگ داشـتن

پروفن یکی از درمان با استامینوفن و دیگري از درمان با ایبـو

ب ا انتخاها از نظر ارتباط سایز مجرا بسود برده بود. بین داده

 داري یافت نشد.نوع دارو، ارتباط آماري معنا

ي مــا، در هــیچ کــدام از نــوزادانی کــه وارد در مطالعـه

مطالعــه شــدند، عــوارض دارویــی قابــل تــوجهی از جملــه  

 هاي کبدي و اخـتلال درترومبوسیتوپنی، اختلال در آنزیم

عملکرد کلیه دیده نشد که از این نظر بـا بعضـی مطالعـات 

ــود ( ــز همســو ب ، 24، 19، 18، 17، 14، 11، 7گذشــته نی

و   Meenaتوسـط  2020اي که در سال ). طبق مطالعه25

تغییـرات قابـل تـوجهی در همکارانش در هند انجام شـد، 

، پلاکـت، سـطح نیتـروژن خـون، کـراتینین و هموگلـوبین

ــروه پاراســتامول آنزیم ــان در گ ــس از درم ــدي پ ــاي کب ه

اما سطوح سطح نیتـروژن خـون و کـراتینین  نشدمشاهده 

هاي ایندومتاسین و ایبـوپروفن گروه سرم پس از درمان در

 ). 4( داري افزایش یافتابه طور معن

و همکـارانش در سـبزه اي ي دیگري توسط در مطالعه

عوارض احتمـالی ماننـد خـونریزي در همدان،  2020سال 

، ترومبوسیتوپنی، کـراتینین سـرم بیشـتر زداخل بطنی مغ

، کـــاهش حجـــم ادرار، لیترگـــرم بـــر دســـیمیلی 1,5 از

تروکولیت نکـروزان، کشـت خـون مثبـت و دیــسپلازي ان

، (استامینوفن و ایبـوپروفن) دو گروههر در يبرونکوپولمونر

اختلاف معناداري نداشتند. تنها عارضه قابل توجه و مهـم، 



 نظامی و همکاران ننوزادا در باز شریانی درمان مجراي در ایبوپروفن استامینوفن با اثر مقایسه

 

 1402 مستانز، 25 یافته، دوره / 35 

خونریزي گوارشی بود که در هر دو گـروه تقریبـا بـه یـک 

 ).5( میزان شیوع داشت

رمـان مجـراي در این مطالعه، تـاثیر اسـتامینوفن در د

 شریانی باز در نوزادان، معادل ایبـوپروفن بـود و همچنـین

مدت قابل مشـاهده در هـیچ یـک از نـوزادان عوارض کوتاه

تحت درمان با داروهـاي مـورد بررسـی، گـزارش نشـد. در 

د هفته متول 32بیشتر نوزادانی که با سن حاملگی کمتر از 

 ، از نظـرشده بودند، ایبوپروفن استفاده شد که این تفـاوت

ر از دار بود. همچنین بیشتر نوزادان با وزن کمتـآماري معنا

گرم هنگام تولد نیز، از ایبـوپروفن سـود بردنـد کـه  2500

ه این ارتباط، از نظر آماري غیر معنادار ولـی قابـل ملاحظـ

امـا  روزه به بهبودي رسیدند 3بود. بیشتر نوزادان با درمان 

  روز نیاز داشتند. 5ا ي درمان تبعضی نوزادان به ادامه

روزه، بیشتر در نوزادانی که تحـت درمـان بـا  5درمان 

استامینوفن بودند گزارش شد، هرچند که از لحاظ آمـاري 

 ي نـوزادان بـهداري نداشت و همچنین در همهارتباط معنا

موفقیت درمانی منجر شد. طبـق نتـایج بـه دسـت آمـده، 

 ي درمان مجرايتواند جایگزین مناسبی برااستامینوفن می

بـه  شریانی باز در نوزادان در نظر گرفته شود. با این حـال،

هتـر رسد تاثیر ایبوپروفن در نوزادان بسیار نارس، بنظر می

نوفن از استامینوفن باشد اما به طور کلی استفاده از استامی

هـاي اخیـر به عنوان داروي جایگزین ایبـوپروفن، در سـال

 افزایش چشمگیري داشته است.

با توجه به این که بسیاري از مطالعات مشابه، تـاثیر دارو 

را فقط در روز سوم مورد بررسـی قـرار داده بودنـد، از نقـاط 

توان به بررسی اثر درمانی داروها هـم قوت مطالعه حاضر می

در روز سوم و هم در روز پنجم اشاره کرد. گذشته نگر بـودن 

حاضر بود کـه هاي مطالعه و حجم نمونه پایین از محدودیت

گردد در آینده مطالعات با حجم نمونه ببیشتر و پیشنهاد می

 به صورت کارازمایی بالینی انجام شود.
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Abstract 

Background: Due to the possible complications of a persistent ductus arteriosus (PDA), the treatment 
of the PDA will be necessary, depending on the opinion of the treating physician. Medical or surgical 
treatment can be used in this regard. In recent years, acetaminophen has been considered a medication 
with fewer potential side effects.  The present study aimed to compare acetaminophen with ibuprofen in 
the patent ductus arteriosus in neonates admitted to training hospitals in Khorramabad. 
Materials and Methods: A total of 28 neonates were included in this retrospective cohort study. The 
required data were collected by studying the patients' files. The PDA in newborns was diagnosed by 
primary echocardiography by the attending physician. Thereafter, 12 and 16 cases were treated with 
ibuprofen and acetaminophen, respectively. After completing the treatment period on days 3 and 5, the 
attending physician performed echocardiography to check PDA closure. Data were analyzed in SPSS 
software (version 24) using descriptive indices of mean, standard deviation, frequency, percentage, 
Fisher's exact test, and Mann-Whitney U test. 
Results: In this study, the frequency of affected male neonates was the same as that of affected 
female newborns (n=14; 50%). The mean weight scores of neonates in acetaminophen and 
ibuprofen groups were obtained at 2831/25±918/49 and 2241/5 ±868/9 gr, respectively. All 
newborns in both groups were treated; thereafter, 23 cases recovered with 3-day treatment and 5 
neonates with 5-day treatment. No significant complications were observed in patients. 
Conclusion: The effect of acetaminophen on PDA closure was similar to that of ibuprofen. The 
need for 5-day treatment was higher in the acetaminophen group; nonetheless, no significant side 
effects were reported in any newborn. According to this study, acetaminophen can be a good 
alternative to ibuprofen in the treatment of PDA. 
Keywords: Acetaminophen, Echocardiography, Ibuprofen, Neonate, Premature neonate. 
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