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Background and Aim Patent Ductus Arteriosus (PDA) is a common problem in premature neonates, es-
pecially in neonate’s low birth weight (LBW). This study aimed to compare the effectiveness of oral and 
intravenous ibuprofen in the management of PDA.
Methods & Materials We enrolled 40 low birth weight neonates (gestational age <37 weeks) with PDA into 
semi-experimental study. the LBW neonates received ibuprofen as an initial dose of 10 mg/kg, followed 
by 5 mg/kg at 24 and 48 hours later. The exclusion criteria were congenital chromosome anomalies, con-
genital heart disease, asphyxia, sepsis. The PDA was initially confirmed by echocardiography. Treatment 
efficacy was evaluated by echocardiography after the treatment.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Arak University of Medical Sci-
ences (Code: IR.ARAKMU.REC.1396.265).
Results Of the total participants 37.5% (female 25) were girls. Gestational age ranges from 29 to 36 weeks. 
The average birth weight was 1639±616 gr and the minimum of weight 750 gr. the mean gestational age 
was 30.4±4.0 weeks. After the first dose of ibuprofen, closure of PDA was observed in 32 patients (80%), 
PDA closed in eight patients (20%) with to repeat course ibuprofen. There was no significant relationship 
between the frequency of ibuprofen use with gestational age (P=0.06), birth weight (P=0.08), type of de-
livery (P=0.068) and multiple births (P=0.061).
Conclusion Most LBW neonate with PDA responded to using the first course of ibuprofen. extremely, all 
LBW infants responded to the second course. it seems that ibuprofen is as effective as ibuprofen for PDA 
closure even in LBW infants.
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Extended Abstract

1. Introduction

pen arterial duct is a complication in pre-
term infants and requires treatment be-
cause of its associated complications. The 
arterial duct naturally closes functionally 

O
on the first day of life [1]. Indeed, the anatomical closure 
of this duct usually occurs in the first week. The openness 
of the pulmonary artery also enhances the resistance of 
the pulmonary arteries in the long run. Therefore, treat-
ing this disease is extremely important due to its numer-
ous complications [2]. There is a large body of literature 
on pharmacotherapy for open arterial ducts; however, 
the effects of oral ibuprofen versus injectable ibuprofen 
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are contradictory and limited, requiring further investi-
gations. The present study aimed to evaluate the effects 
of oral ibuprofen on the closure of the open artery duct 
and the role of some factors, like age at delivery and birth 
weight.

2. Materials & Methods 

This quasi-experimental study was performed on 40 
premature infants with open ductus arteriosus. The inclu-
sion criteria were the age below 28 days and no other con-
traindications to ibuprofen, including renal impairment, 
active non-pulmonary hemorrhage, and thrombocyto-
penia in preterm infants. Furthermore, parental dissatis-
faction and some congenital malformations, a history of 
nonsteroidal anti-inflammatory drug use during maternal 
pregnancy, the presence of hydrops fetalis, and increased 
pulmonary hypertension were the exclusion criteria of 
this study. The diagnostic criteria for open arterial duct 
were using cardiac echocardiography, i.e., included in the 
study. These preterm infants were then treated with oral 
ibuprofen at a dose of 10 mg on the first day and 5 mg/kg/
day on the second and third days. After the end of treat-
ment and on the fourth day, diagnostic echocardiography 
was re-performed; in case of no recovery, ibuprofen was 
given another course with the same conditions, and the 
arterial canal healing was evaluated. Furthermore, a 95% 
confidence level was considered for the tests, and the 
analysis was performed by STATA.

3. Results

Of the total participants in the study, 62.5% (n=25) were 
boys, and the rest were girls. The mean birth weight of 
preterm infants equaled 0.639 g; the lowest weight of 
preterm infants was 750 g. Furthermore, the mean gesta-
tional age was 30.4 weeks. Descriptive information about 
the preterm infants participating in the study is displayed 
in Table 1. Table 2 presents the results of comparing the 
mean gestational age and birth weight between the peri-
ods of ibuprofen use. The mean gestational age of infants 
who underwent two courses of ibuprofen was 26.8 weeks, 
i.e., lower than infants who took one course of ibuprofen. 
However, this difference was not significant.

Moreover, the mean birth weight in infants who took 
two periods of ibuprofen equaled 1298.1 g, i.e., lower 
than infants who took one episode of ibuprofen, although 
this difference was not significant. This table also suggests 
the relationship between ibuprofen consumption periods 
and multiple births and delivery methods. Based on these 
results, the frequency of singleton as well as a cesarean 
delivery method was higher in infants who took a course 
of ibuprofen; however, this difference was not significant.

4. Discussion & Conclusion

Premature babies are at greater risk for open arterial 
ducts. Prolonged exposure to the disease can be harm-
ful and associated with infant mortality. The lack of arte-
rial duct closure, the so-called arterial duct, is among the 

Table 1. The demographic characteristics of the examined preterm infants 

Characteristic No. (%)

Gender
Female 15(37.5)

Male 25(62.5)

Birthweight
Mean±SD 0.1639±0.616

Min-Max 3000-750

Delivery type
Cesarean section 26(65)

Vaginal 14(35)

Gestational age (weeks)
Mean±SD 30.3±4.0

Min-Max 35-25.5

Multiple births
Single birth 30(75)

Twins birth 10(25)
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problems in a premature baby. They remain open in 87% 
and 64% of babies born under 28 weeks and between 27-
28 weeks, respectively [1]. Initially, treatment with indo-
methacin was considered the standard management for 
this condition; however, its use was restricted due to its 
high renal adverse effects.

Moreover, studies evaluated the benefits of early closure 
of the open artery (or even prevention) with ibuprofen [3, 
4]. The present study findings indicated that all cases of 
preterm neonates with open arterial flow improved after 
consuming different doses of ibuprofen. Most preterm 
infants recovered with one course, while other preterm 
infants recovered with two courses. Furthermore, preterm 
infants with less weight required further ibuprofen treat-
ment. Infants whose maternal gestational age was lower 
required more ibuprofen treatment. Besides, there was no 
significant relationship between episodes of ibuprofen 
use and type of delivery, and multiple births. The present 
study data were consistent with those of similar studies 
[1, 3, 5, 6]. These results support the use of ibuprofen to 
close the open arterial duct and confirm the present study 
results. Based on the obtained data, ibuprofen can be used 
to close an open arterial canal in all preterm infants with 
the disorder; however, some preterm infants require rep-
etition of ibuprofen. Therefore, this medicine can be used 
as a suitable drug in treating this group of preterm infants.
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Table 2. Comparing the mean gestational age and birthweight concerning the periods of ibuprofen use and the relationship between 
ibuprofen use and multiple births and delivery type

Characteristic
Periods of Ibuprofen Use (Mean±SD)/No. (%)

P*
Once Twice

Birthweight 1724.2±630.2 1298.1±434.6 0.08

Delivery type
Caesarean section 23(57.5) 3(7.5)

0.068
Vaginal 9(22.5) 5(12.5)

Gestational age (weeks) 30.8±2.9 26.8±2.8 0.06

Multiple births
Single birth 26(65.0) 4(10.0)

0.061
Twins birth 6(15.0) 4(10.0)

*Significance level was equal to 0.05 and calculated by Independent Samples t-test & Chi-squared test.
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زمینه و هدف مجرای شریانی باز به عنوان یکی از مشکلات شایع در نوزادان پره ترم شناخته شده و تشخیص زودهنگام و درمان به موقع آن 
اهمیت ویژه ای دارد. یکی از روش های غیر تهاجمی که برای درمان مجرای شریانی باز وجود دارد، دارو درمانی با ایبوپروفن است؛ بنابراین 

این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی رژیم ایبوپروفن خوراکی در بستن مجرای شریانی در نوزادان پره ترم انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه ی نیمه تجربی روی چهل نوزاد با سن تولد کمتر از 28 روز و مبتلا به مجرای باز شریانی )تشخیص توسط 
اکوکاردیوگرافی( مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر اراک در سال 1398 انجام شد. در این نوزادان پره ترم رژیم ایبوپروفن خوراکی )روز 
اول، ده و روزهای دوم و سوم، پنج میلی گرم / کیلوگرم / روز( استفاده شد. در پایان دوره درمانی سه روزه، میزان مجاری باز شریانی ارزیابی 

و در صورت عدم پاسخ درمانی در دوره اول، یک دوره دیگر با همان دوز و با همان روش دوره درمانی تکرار شده است.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک به شماره IR.ARAKMU.REC.1396.265 قرار 
گرفته است.

یافته ها 32 بیمار )80 درصد( در اولین دوره دریافت ایبوپروفن بهبود داشتند و هشت بیمار )20درصد( نیاز به تکرار دوره درمانی 
 )P=0/068( نوع زایمان ،)P=0/08( وزن هنگام تولد ،)P=0/06( ایبوپروفن داشتند. بین دوره های مصرف ایبوپروفن با سن بارداری

و چندقلویی )P=0/061( ارتباط معنا دار وجود نداشت.

نتیجه گیری بر اساس یافته های مطالعه حاضر، بیشتر نوزادان پره ترم مبتلا به مجرای باز شریانی در اولین نوبت استفاده از ایبوپروفن به 
این دارو پاسخ دادند، همچنین تمامی نوزادان پره ترم، درنهایت به این دارو پاسخ درمانی دادند؛ بنابراین این دارو احتمالًا در بهبود نوزادان 

پره ترم مبتلا به این بیماری مؤثر است.

کلیدواژه ها: 
ایبوپروفن، مجرای باز 
شریانی، نوزادان پره ترم

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 09 تیر 1399
تاریخ پذیرش: 09 آبان 1400

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

باز بودن مجرای شریانی به عنوان یک عارضه در نوزادان پره ترم 
مطرح است و به دلیل عوارضی که ایجاد می کند، نیازمند درمان 
است. مجرای شریانی به صورت طبیعی از نظر عملکردی در روز 
اول زندگی بسته می شود ]1[. البته بسته شدن آناتومیک این 
مجرا معمولًا در هفته اول اتفاق می افتد. مکانیسم بسته شدن این 
مجرا از طریق نقش افزایش اکسیژن شریانی است که احتمالًا به 
واسطه  تقابل پیچیده ای از میانجیگری های شیمیایی اتونومیک، 

اعصاب، پروستاگلاندین و بافت عضلانی مجرا است ]2[.

در صورت باز بودن مجرای شریانی، مقاومت عروقی کاهش 

یافته؛ بنابراین جریان خون از طریق این مجرا از سمت آئورت 
به شریان ریوی خواهد بود ]3[. این عارضه می تواند باعث ایجاد 
و  نکروزان  انتروکولیت  مغز،  داخل  خون ریزی  نظیر  عوارضی 

دیسبلازی ریوی در نوزادان پره ترم شود ]4[. 

باز بودن شریان ریوی همچنین در دراز مدت باعث افزایش 
مقاومت عروق ریوی می شود و در صورتی که عروق ریوی بیش 
از مقاومت عروق سیستمیک شود، جریان شانت معکوس شده و 
خون از شریان ریوی به آئورت سینه ای می رود و باعث سندرم 
آیزن منگر می شود؛ بنابراین درمان این بیماری با توجه به عوارض 

متعدد آن اهمیت فوق العاده ای دارد ]5[.

درمان های مختلفی برای مجرای باز شریانی وجود دارد که 

1. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. گروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفان، اصفهان، ایران.
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دیگر،  روش   .]6[ کرد  اشاره  جراحی  به  می توان  آن ها  ازجمله 
استفاده از کاتتر است که از طریق آن یک وسیله یا فنر برای 
بسته شدن مجرای باز شریان وارد می شود ]7[. یکی دیگر از 
روش های کاربردی که برای درمان این بیماری ذکرشده، استفاده 
از دارو درمانی است که اثر برخی از  دارو ها، از جمله ایبوپروفن و 

استامینوفن بررسی شده است ]8[. 

با وجود مطالعات مختلف در زمینه درمان های دارویی برای 
مجرای باز شریانی با وجود این، نتایج درباره اثر ایبوپروفن خوراکی 
در مقابل ایبوپروفن تزریقی ضد و نقیض و محدود است؛ بنابراین 
بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  است.  بیشتر  مطالعه   نیازمند 
اثربخشی ایبوپروفن خوراکی بر بسته شدن مجرای شریان باز و 
همچنین نقش برخی از عوامل، از جمله سن زایمان و وزن تولد 

بر آن انجام می شود.

مواد و روش ها 

این مطالعه نیمه تجربی روی چهل نوزاد نارس که مبتلا به 
مجرای باز شریانی بودند، پس از کسب کد اخلاق در سال 1398 
ابتدا شرایط مطالعه برای والدین نوزادان پره ترم  انجام شد. در 
شرح داده شده و رضایت نامه آگاهانه کتبی از آنان دریافت شد. 
همچنین به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها نزد محقق 
تمایل  و در صورت عدم  ماند  باقی خواهد  به صورت محرمانه 

می توانند از مطالعه خارج شوند.

معیارهای ورود نوزادان پره ترم در این مطالعه، نوزادان کمتر 
از 28 روزه مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر شهر اراک و 
اختلالات  از جمله  ایبوپروفن،  مصرف  منع  موارد  سایر  نداشتن 
کلیوی، خون ریزی فعال غیر ریوی و ترومبوسیتوپنی در نوزادان 
پره ترم بودند. همچنین عدم رضایت والدین و ابتلا به برخی از 
نقایص مادرزادی که باز بودن مجرای شریانی برای آنها حیات 
بخش است، از جمله آترزی شریان ریوی، وجود ناهنجاری های 
مادرزادی ماژور یا کروموزومی، سابقه استفاده از ضدالتهاب های 
غیراستروئیدی در دوران بارداری توسط مادر، وجود هیدروپس 
فتالیس و افزایش فشار خون ریوی از معیارهای خروج این مطالعه 

بودند.

معیار تشخیص برای ابتلا به مجرای باز شریانی با استفاده از 
اکوکاردیوگرافی قلب بود. اطلاعاتی از قبیل جنس، وزن تولد، سن 
بارداری هنگام زایمان، نوع روش زایمان و تک قلویی یا چندقلویی 
بودن از پرونده نوزاد جمع آوری و در چک لیست ثبت شد. سپس 
با  ایبوپروفن خوراکی  رژیم  با  پره ترم تحت درمان  نوزادان  این 
دُز روز اول ده و روز های دوم و سوم، پنج میلی گرم / کیلوگرم 
/ روز قرار گرفتند. پس از پایان درمان و در روز چهارم مجدداً 
بهبود  عدم  در صورت  و  انجام شد  تشخیصی  اکوکاردیوگرافی 
مجدداً ایبوپروفن یک دوره دیگر با همان شرایط به آنها داده شد 

و بهبود مجرای باز شریانی ارزیابی شد.

در این مطالعه، جهت بررسی درصد بهبود نوزادان پره ترم مبتلا 
به مجرای باز شریانی از شاخص های توصیفی استفاده شد. جهت 
بررسی اثر متغیرها بر میزان بهبود و همچنین استفاده از ایبوپروفن 
از آزمون کای مربع استفاده شد. همچنین با توجه به نرمال بودن 
توزیع متغیرها که از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنف سنجیده 
شد، جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمّی بین وضعیت های 
مختلف استفاده از ایبوپروفن از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
سطح اطمینان 95 درصد برای آزمون ها در نظر گرفته شد و 
تجزیه و تحلیل توسط نرم افزار آماری stata نسخه 11 انجام شد.

یافته ها

از مجموع افراد شرکت کننده در مطالعه 62/5 درصد )25 نفر( 
پسر و بقیه دختر بودند. وزن تولد نوزادان پره ترم به طور میانگین 
برابر 1639/0 گرم بود که کمترین وزن نوزادان پره ترم برابر 750 
گرم بود. همچنین میانگین سن بارداری برابر 30/4 هفته بود. 
در  شرکت کننده  پره ترم  نوزادان  به  مربوط  توصیفی  اطلاعات 

مطالعه در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

 در جدول شماره 2 نتایج مقایسه میانگین سن بارداری و وزن 
تولد بین دوره های مصرف ایبوپروفن ارائه شده است. میانگین سن 
 بارداری در نوزادانی که دو دوره ایبوپروفن مصرف کردند 26/8 
هفته به دست آمد که کمتر از نوزادانی بود که یک دوره ایبوپروفن 
مصرف کردند، البته این اختلاف معنا دار نبود. همچنین میانگین 
وزن تولد در نوزادانی که دو دوره ایبوپروفن مصرف کردند، برابر 
1298/1 گرم بود که کمتر از نوزادانی بود که یک دوره ایبوپروفن 

مصرف کردند، هرچند که این اختلاف معنا دار نبود. 

با  ایبوپروفن  مصرف  دوره های  ارتباط  بررسی  همچنین 
چندقلویی و روش زایمان در این جدول نشان داده شده است. 
بر اساس این نتایج، فراوانی تک قلویی و همچنین روش زایمان 
سزارین در نوزادانی که یک دوره ایبوپروفن مصرف کردند، بیشتر 

بود که البته این اختلاف معنادار نبود.

نوزادان نارس در معرض خطر بیشتری برای مجرای شرایین 
بیماری  این  معرض  در  طولانی مدت  گرفتن  قرار  هستند.  باز 
ممکن است مضر باشد و با مرگ و میر نوزادان همراه باشد. اگرچه 
مکانیسم های مولکولی اصلی بستن مجرای شریانی پس از زایمان 
به طور کامل شناخته نشده است، اما تجربیات بالینی و تحقیقات 
انجام شده تغییرات در استراتژی های مدیریت مجرای شریانی باز و 
استراتژی های درمان مجدد را در گروه های کوچک تر و کم وزن تر 

از نوزادان که نیاز به آزمایش دارند، تأکید می کند.

بسته شدن سریع مجرای شریانی پس از تولد برای انتقال الگوی 
جریان خون مانند گردش خون بالغین ضروری است. عدم بسته 
شدن مجرای شریانی، اصطلاحاً مجرای شریانی یکی از مشکلات 
در یک نوزاد نارس است، به صورتی که این مجرا طی هفته اول 
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در 64 درصد نوزادانی که در هفته های 27 تا 28 بارداری متولد 
شده و 87 درصد نوزادانی که در هفته زیر 28 متولد می شوند، 

باز می ماند ]1[. 

نوزادان  درمان  و  ارائه  در  تغییر  گذشته  سال  سی  طی 
از  استفاده  با  است.  داشته  وجود  باز  شریان  مجرای  به  مبتلا 
کورتیکواستروئیدهای قبل از زایمان، مجرای باز شریان، اغلب 
با  تمام سنین حاملگی مشاهده می شود که  نارس در  نوزادان 
سندرم دیسترس تنفسی و افزایش میزان مرگ و میر آن ها همراه 
است. در ابتدا درمان با ایندومتاسین استاندارد بود، ولی به علت 
عوارض بالای کلیوی مصرف آن محدود شد و مطالعات مزایای 
بستن زودرس مجرای شریان باز )یا حتی پیشگیری( با ایبوپروفن 

را مطرح کردند و آن را ارزیابی کردند ]3 ،2[. 

از  استفاده  تهویه،  استراتژی های  در  پیشرفت 
و  و سورفاکتانت خارجی  زایمان  از  قبل  کورتیکواستروئیدهای 
افزایش تمایل به انتظار برای بسته شدن مجرای شریانی مجاری، 
مجرای  برای  آزمایش  به  ندرت  به  امروزی  بالغ  نارس  نوزادان 
باز  نیاز دارند ]9[. در عوض، مدیریت مجرای شریانی  شریانی 
اکنون روی نارس ترین نوزادان متمرکز شده است که در آن ها 
مجرا می تواند به درمان دارویی مقاوم باشد. در نوزادان نارس که 
بیش از هزار گرم وزن دارند، مجرا در 67 درصد موارد تا هفت 
روزگی و در 94 درصد هنگام ترخیص خود به خود بسته می شود 

 .]9[

به طور کلی، فقط 3 درصد از نوزادان با وزن بیش از هزار گرم 
ممکن است نیاز به آزمایش برای مجرای شریان باز داشته باشند 
]9 ،1[. با این حال، در نوزادان بسیار نارس که هنگام تولد کمتر 

از هزار گرم وزن دارند، 57 درصد تا 69 درصد همچنان در سن 
هفت تا ده روزگی مجرای شریان باز دارند ]9[. از بین نوزادانی که 
مجرای شریانی آن ها بسته می شوند، تا 30 درصد مجدداً احتمال 
باز شدن ممکن است که از نظر همودینامیکی قابل توجه هستند 
نیاز دارند. در صورت عدم  و به بسته شدن دارویی یا جراحی 
درمان، زمان متوسط بسته شدن مجاری در این جمعیت 56 روز 
است ]9[. اگرچه در بعضی از نوزادان تا 24 ماهگی مجرا خود به 
خود بسته می شوند ]10[. اگرچه این نوزادان فقط قسمت کمی 
از نوزادان نارس را به خود اختصاص می دهند، در زمان ترخیص 

مجرای شریان باز خیلی کوچکی دارند ]11[.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که تمام موارد نوزادان پره ترم 
مبتلا به جریان باز شریانی بعد از مصرف مقادیر مختلف ایبوپروفن 
بهبود یافتند. بیشتر نوزادان پره ترم با مصرف یک دوره و سایر 
نوزادان پره ترم با مصرف دو دوره بهبود پیدا کردند. در مطالعه 
حاضر همچنین مشخص شد که نوزادان پره ترم با وزن کمتر نیاز 
به دوره درمانی بیشتر ایبوپروفن داشتند. به علاوه نوزادانی که 
سن بارداری مادران آن ها کمتر بود، نیاز به دوره درمانی بیشتر 
ایبوپروفن داشتند. هرچند که این تفاوت ها از نظر آماری معنا دار 
نبود. همچنین بین دوره های مصرف ایبوپروفن با نوع زایمان و 

چندقلویی ارتباط معنا داری وجود نداشت.

مقایسه  قابل  مشابه  مطالعاتی  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
است. یکی از مطالعات در زمینه تأثیر دُزهای مختلف ایبوپروفن 
در درمان مجرای شریانی باز در نوزادان نارس، مطالعه  جعفری 
فشارکی و همکاران در سال 1390 بود که به شیوه کارآزمایی 
شاهددار تصادفی شده و روی شصت نوزاد مبتلا به مجرای شریانی 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نوزادان پره ترم شرکت کننده در مطالعه

تعداد )فراوانی(متغیرها

جنس
)37/5( 15دختر

)62/5( 25پسر

وزن تولد )گرم(
0/616±0/1639میانگین±انحراف معیار

750-3000کمترین / بیشترین

روش زایمان
)65( 26سزارین

)35( 14طبیعی

سن بارداری )هفته(
4/0±30/3میانگین±انحراف معیار

25/5 - 35کمترین / بیشترین

چندقلویی
)75( 30تک قلویی

)/25( 10دو قلویی
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باز انجام شد. این نوزادان به دو گروه سی نفره تقسیم شدند که 
یک گروه ایبوپروفن ده میلی گرم را به عنوان دُز اولیه در روز اول 
و دو دُز 7/5 میلی گرم در دو روز متوالی تجویز شد. یافته های 
اثربخشی  ایبوپروفن  بالاتر  دُز  از  مطالعه نشان داد که استفاده 

مؤثرتری در درمان مجرای باز شریانی در نوزادان دارد ]2[.

این نتایج یافته های مطالعه حاضر را از نظر تأثیر ایبوپروفن 
تأیید می کند. در مطالعه دیگری که توسط اسدپور و همکاران 
انجام شد، تأثیر ایبوپروفن بر مجرای باز شریانی در نوزادان ترم 
بررسی شد. در این مطالعه کارآزمایی بالینی نتیجه گیری شد که 
ایبوپروفن خوراکی اثر معناداری بر بسته شدن مجرای باز شریانی 
در نوزادان ترم ندارد. علت این اختلاف نتایج با مطالعه حاضر 
می تواند جامعه مورد بررسی باشد که در مطالعه حاضر نوزادان 
پره ترم بررسی شدند، در صورتی که در مطالعه اسدپور و همکاران 

نمونه مورد بررسی از نوزادان ترم بود ]12[. 

در مطالعه  دیگری که توسط توماس و همکاران در سال 2005 
با  ایبوپروفن در مقایسه  تأثیر  انجام شد،  فراتحلیل  به شیوه  و 
ایندومتاسین برای بسته شدن مجرای باز شریانی باز بررسی شد، 
نشان داده شد که ایبوپروفن و ایندومتاسین اثرات مشابهی در 
بسته شدن مجرای باز شریانی دارند، اما مقادیر کراتینین سرم 
نوزادان درمان شده با ایبوپروفن کمتر از گروه اندومتاسین بود و 

همچنین عوارض جانبی کمتری داشت ]13[. 

این نتایج مؤید استفاده از ایبوپروفن برای بستن مجرای شریانی 
تأیید می کند. همچنین در  را  نتایج مطالعه حاضر  باز است و 
مطالعه ای مروری که توسط گیلام و همکاران در سال 2018 ، 
که برخی از راهکارهای تشخیصی و مدیریت بیماری مجرای باز 
شریانی و روش های درمان آن بررسی شده، مطرح شد که برخی 
از پزشکان روش های پروفیلاکتیک با درمان های ایندومتاسین 

را با هدف پیشگیری از پیامدهای جانبی بر می گزینند ]1[، البته 
علیرغم کاهش موفقیت آمیز نتایج کوتاه مدت، از جمله خون ریزی 
اثر  اما  ریوی، افت فشار خون و مجرای باز شریانی علامت دار، 
طولانی مدت آن قطعی نیست و نوزادان ممکن است در معرض 

خطر قرار گیرند ]15 ،14[. 

مبتلا  نارس  نوزاد   44 خود  مطالعه   در  همکاران  و  محققی 
به صورت  را  کودکان  و  کرده  ارزیابی  را  باز شریانی  مجرای  به 
تخصیص تصادفی به دو دسته تقسیم کرده اند. به یک گروه، دُز کم 
ایبوایبوپروفن )دو میلی گرم( و به گروه دوم، دُز بالاتر ایبوپروفن )ده 
میلی گرم( دادند و مشاهده کردند که دُز کم این دارو تأثیر درمانی 

مشابه دُز بالا دارد، در حالی که عوارض آن کمتر است ]16[.

اکبری اسبق و همکاران در مطالعه ای در سال 1394 اثر درمانی 
استامینوفن در درمان مجرای باز شریانی را بررسی و 32 نوزاد 
مبتلا به مجرای باز شریانی را در شهر تهران ارزیابی کردند. آن ها 
در پایان بعد از چهار روز از بیماران اکوکاردیوگرافی گرفتند و میزان 
مجرای باز شریانی را در دو گروه مقایسه کردند. در این مطالعه 
نتیجه گیری کردند که بین دو گروه دریافت کننده استامینوفن و 

گروه کنترل موارد مجرای شریانی بسته معنا دار نبود ]17[. 

درمانی  تأثیر  مطالعه ای  در  همکاران  و  انکل  همچنین 
پاراستومول )استامینوفن( را در بستن مجرای باز شریانی ارزیابی 
کرده و مشاهده کرده اند که مجرای شریانی در کودکان بسته 
شده است ]5[ که این نتایج همانند موارد مشاهده شده در ارزیابی 
ما نشان دهنده تأثیر مفید دارودرمانی در این دسته از بیماران 
است. همچنین سین ها و همکاران نیز در مطالعه ای برای درمان 
مجرای باز شریانی از پاراستومول در یک دوره 48 ساعته استفاده 
کرده و مشاهده کردند که کودکان بعد از این دوره بهبود یافته اند 
]18[ که این مورد نیز همانند موارد مشاهده شده در ارزیابی ما 

جدول 2. مقایسه میانگین سن بارداری و وزن تولد بین دوره های مصرف ایبوپروفن و ارتباط دوره های مصرف ایبوپروفن با چندقلویی و روش زایمان

متغیرها
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

حد معنا داری* دوره های استفاده از ایبوپروفن
دو دورهیک دوره

2/80/06±2/926/8±30/8سن بارداری )هفته(

434/60/08±630/21298/1±1724/2وزن تولد )گرم(

چندقلویی
0/061)10(4)65(26تک قلویی

)10(4)15(6دو قلویی

روش زایمان
0/068)7/5(3)57/5(23سزارین

)12/5(5)22/5(9طبیعی

*حد معنا داری برابر 0/50 و توسط آزمون تی مستقل کای مربع محاسبه شد.

مریم بهشتی فرد و همکاران. ایبوپروفن و مجرای باز شریانی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


535

مهر و آبان 1400. دوره 24. شماره 4

نشان دهنده اثربخشی دارودرمانی در این دسته از بیماران است. 
در مطالعه ای دیگر که در سال 2010 توسط غانم و همکاران 
انجام شد، اثر ایبوپروفن خوراکی بر بسته شدن مجرای شریان باز 
در نوزادان نارس بررسی شد. در این مطالعه آزمایشی، دو گروه 
با ایبوپروفن خوراکی و تزریقی با هم از نظر فراوانی بسته شدن 
مجرای باز شریانی مقایسه شدند. در این مطالعه، نتیجه گیری 
شد که ایبوپروفن خوراکی به عنوان یک روش ایمن و جایگزین 
ایبوپروفن تزریقی برای بسته شدن مجرای باز شریانی است ]19[. 

نتایج این مطالعه مؤید نتایج مطالعه حاضر است.

شهرهای  در  مشابه ای  مطالعات  که  می شود  پیشنهاد  البته 
مختلف و با حجم بالاتری از نمونه های نوزادان پره ترم انجام شود. 
این مطالعات، می توان ویژگی های  به  با توجه  و  این اساس  بر 
مختلف این بیماری را مشخص کرد و کنترل و درمان بهتر حاصل 
شود. همچنین پیشنهاد می شود که در سایر مطالعات انجام شده 
در این زمینه، تأثیر درمانی استفاده از سایر داروها در کنار یکدیگر 
ارزیابی شده و مقایسه قرار گیرد تا درمان های مناسب تر برای این 

دسته از نوزادان پره ترم نیز مشخص شود.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج به دست آمده از این ارزیابی ایبوپروفن می تواند 
در بستن مجرای باز شریانی در تمامی نوزادان پره ترم مبتلا به این 
اختلال استفاده شود، گرچه در برخی از نوزادان پره ترم به تکرار 
ایبوپروفن نیاز بوده است. بر این اساس، این دارو می تواند به عنوان 
داروی مناسب در درمان این دسته از نوزادان پره ترم به کار برود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
اراک به شماره IR.ARAKMU.REC.1396.265 قرار گرفته است.

حامی مالی

این مقاله از رساله دکتری حرفه ای نویسنده اول در گروه اطفال، 
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: یزدان قندی و مریم بهشتی فرد؛ روش پژوهش 
و نمونه گیری: یزدان قندی، مریم بهشتی فرد و سعید عالی نژاد؛ 
تحلیل داده ها: دانیال حبیبی، مریم بهشتی فرد؛ نگارش متن و 

بازبینی: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.
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