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Abstract 
Background: Patent Ductus Arteriosus (PDA) is considered one of the most prevalent types of congenital heart 

disease. The closure of the ductus arteriosus physiologically occurs at the first 48-72 hours after the birth in healthy 

term infants. Different causes can result in the pathological opening of ductus arteriosus. This study aims to 

investigate the effect of oral acetaminophen on the closure of PDA in preterm neonates. 

Methods: The present study is a trial without control. Forty-five preterm neonates with a gestational age of <32 

weeks were studied. Acetaminophen was orally administered with a dose of 10mg/kg every 6 hours for three days. 

Closure of ductus arteriosus was considered as the success of treatment. Data were analyzed using SPSS 15. Data 

were reported as )frequency-percent) and mean ± SD. To evaluate the normal distribution of data, we used a 

Kolmogorov-Smirnov test. Statistical significance was defined as P<0.05. 

Results: The study population consisted of 20 male and 25 female infants with the mean gestational age of 28.95 

± 1.66 weeks. Cesarean-born infants and vaginal-born infants consisted 17.8% and 82.2% of the study population, 

respectively. The proportion of PDA closure after administration of oral acetaminophen was 82.3%. 

Conclusion: The current study indicates that oral acetaminophen is highly effective in closing PDA. Considering 

its trivial side effects, it has the potency to be a convenient option for treating this condition. 
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 چکیده
 27-84 معمولاً فیزیولوژیک حالت درمجرا  این شدن بسته. آید می شمار به مادرزادی قلبی های یماریب ترین شایع از شریانی مجرای ماندن باز :نهیزم
اثرات  یمطالعه، بررس یناز ا هدف.شود می شریانی مجرای پاتولوژیک ماندن باز باعث مختلفی دلایل. افتد می اتفاق سالم ترم نوزادان در عمر ابتداییساعت 

  .باشد یدر نوزادان نارس م PDA در بسته شدن  یخوراک ینوفناستام یزتجو
 یخوراک ینوفن. استامقرارگرفتند مطالعه موردهفته  27نوزاد نارس با سن کمتر از  84که در آن  بود شاهد بدون کارآزماییحاضر از نوع  مطالعه: کار روش

حاصل از مطالعه توسط نرم  یها. دادهشد گرفته نظر در شریانی مجرای شدن بسته درمان، یت. موفقگردید یزبه مدت سه روز تجو 10mg/kg q6hrبا دوز 
نرمال  یبررس یگزارش شد. برا یارانحراف مع ± نگینیادرصد( و م - یها به صورت )فراوان قرار گرفت. داده یآمار یلو تحل یهمورد تجز SPSS.15افزار 

 .یدمعنادار محسوب گرد یاز نظر آمار P<0.05 مقادیر.استفاده شد یرنوفاسم-کولموگروف یها از آزمون آمار داده یعبودن توز
 4/12)مورد  4هفته بود.  54/74 ±66/1نوزادان  یسن حاملگ یانگیننوزادان مونث بودند که م 74نوزادان مذکر و  72 شامل مطالعه مورد جمعیت :ها یافته

 تجویز بدنبال یانیشر یبودند. بسته شدن مجرا یعیطب یمانزا درصد حاصلرصد( د 7/47) مورد 22و  ینسزار یمان( از نوزادان مورد مطالعه حاصل زارصدد
 رصد بود.د 2/47 ینوفناستام

 یدارو تواند یم کم  یعوارض جانب به توجه با داردوPDA شدن  در بسته ییبالا یاثربخش خوراکی ینوفناستام دهد میحاضر نشان  مطالعه: گیری نتیجه
 باشد. وضعیت این درمان برای یمناسب

 
 نارس نوزاد، باز شریانی مجرای ،یخوراک ینوفناستام: ها واژهکلید 

 
 نوزادان در باز شریانی مجرای شدن بسته در خوراکی استامینوفن تجویز. ک میرنیا ،ا ساران شیخ ،م ای محله ،م باغی قره مصطفی ،ز نبئی ،م صمدی :مقاله نینحوه استناد به ا

  745-748(:2)82؛1822. زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ی. مجله پزشکنارس
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 مقدمه
 گردش تطابق حساس قسمت شریانی مجرای شدن بسته

 مجرا این ماندنباز. باشدمی رحمی خارج زندگی از پس خون
. (1) شودمی محسوب قلب مادرزادی شایع های یماریب ءجز

 وزن تولد هنگام که ینوزادان در (PDA) یانیشر یبازماندن مجرا
 (Very Low Birth Weight, VLBW) دارند پائینی بسیار

 دارد وجود موارد درصد 44 درکه  بوده یجرا ای عارضه
(7).PDA یشافزا وچپ به راست  نتاش یجادا یسمبا مکان 

و تبادل  شده یویو ادم ر احتقان سبب ،یویر یانخون شر یانجر
 بیشتر یتبه حما یازن نوزاد که ای گونه به کندمیرا مختل  یژناکس

 مدت  طولانی یکیمکان یه. تهوداشت خواهدرا  یلاتورونت یقاز طر
. از (2) همراه است برونکوپولمونر یسپلازید ریسک افزایش با

می بطنی  داخل یزیخونر بروز یشباعث افزا PDA تداوم یطرف
باعث  یانیشر یمجرا یقاز طر ستولیکیاد ی. دزد(8) شود

 یتانتروکول یسکشده و ر یکشبکه اسپلانکن یپوپرفیوژنه
بسته شدن  یحال حاضر برا در. (4) دهدمی یشافزا را نکروزان

PDA  یدیور یبوپروفنا یکلواکسیژناز،س آنزیم هایمهارکنندهاز 
 یران. در اشودمیاستفاده  یدیور یندومتاسینو ا یخوراک یا
آن  یتموفق یزانموجود است که م یقیو تزر یخوراک یبوپروفنا

 ییکهآنجا از .(6) درصد است 44تا  22 یانیشر یدر بستن مجرا
همراه  هایییتمحدودبا  یندومتاسینو ا یبوپروفندرمان با ا

 PDA بستن یبرا یگزینجا یدرمان یهاروشبه کشف  یازن،است
.پس از کشف شد میاحساس  یشاز پ بیشدر نوزادان نارس 

در بسته  استامینوفناز اثر  پرستارش و Hammerman یاتفاق
 مجرایبستن  یبرا ینوفنبه استفاده از استام یلتما PDAشدن 

 یرمطالعات اخ نتایج .(2) شد یشترب در نوزادان نارس باز شریانی
 یاثر خوب یدیو داخل ور یخوراک استامینوفن که دهد می نشان

منع  NSAIDSکه  یهنگام یژه، به ودندار PDAدر بسته شدن 
حال، در  ینا با .(4) مجرا داشته باشد در بستن یناتوان یامصرف 

 یهادادهدر گروه ناهمگون نوزادان با  ینوفنمطالعات، استام ینا
 همورد استفاده قرار گرفت PDA یمحدود بر رو یوگرافیاکوکارد

 نینوفاستامکه  نشان شد نو همکارا یورتوتانمطالعه . است
در نوزادان  PDAدرمان  یمناسب برا ینهگز احتمالا تواند می

باشد، به  مؤثرمجموعه بزرگ  یکدر  ینوفناگر استام نارس باشد.
ممکن است  یینپا ینههز و یخطر کم عوارض جانب یلدل

 نو همکارا الگرت .(5) باشد PDAدر درمان  یمناسب یگزینجا
ضد درد مؤثر  یک ینوفناگر چه استام دادند نشان بررسی یک در
 یمنیو ا یترم است اما اثربخش یکدر نوزادان ترم و نزد یمنو ا

بالا  یدارو در دوزها یرانامطمئن است ز PDAبستن  یآن برا
 یو بر رو ینهزم یندر ا یشود و تاکنون مطالعات کم یم یزتجو

  .(12) استوجود م یتجمع ینا
 

  کاربردی نکات
 انجام به نوزادان والدین آگاهانه رضایت با حاضر مطالعه

 .است رسیده
 
استفاده از  یکاسیونمطالعه با توجه کنتراند ینا در

 یدارو دنبال هب تا یمبر آن هست سیکلواکسیژناز های مهارکننده
 یدیور ینوفن. در حال حاضر استامیمباش NSAID یگزینجا

با  یول استموجود  APOTEL یبا نام تجار یراندر بازار ا
 و باشد میالکل  یلتوجه به ماده نگهدارنده آن که بنز

بر آن  رو یناز ا .(11) برد میتشنج را بالا  یسکر درنوزادان
 یماده م ینرا که فاقد ا یخوراک ینوفناستام یرتا تاث شدیم

 داروی عنوان هرا ب یخوراک ینوفناستام و سنجیدهباشد را 
 .کنیم بررسی جایگزین

 
 کار روش

از پس  بود که شاهد بدون کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه  
دانشگاه علوم  یپزشک دانشکده یپژوهش یدر شورا یبتصو
 در (5286: )کد اخلاق یتهو کسب مجوز از کم یزتبر یپزشک

 84 روی بر 1252تا  1254 سال از تبریز الزهرا بیمارستان
 که هفته وکمتر 27. نوزادان شد انجام هفته و کمتر 27 نوزاد
 نوزادانی همچنین و (17) بودند باز علامت دار PDA دارای
 :شامل که داشتند را یبوپروفنا مصرف یکاسیونکنتراندکه 

، (12) لیتر دسیگرم بر  یلیم 4/1 یبالا ینینکرات یه،کل یینارسا
IVH>2، 62222کمتر از  یتوپنیفعال، ترومبوس یزیخونر ،

 Moderate Riskدر  ینروب یلیب یون،اختلالات کواگولاس

Zone (18). Proven Or Suspected Nec، ینوازادان دارا 
 ،ها سندرمموارد  ،PDAوابسته به  یقلب یمادرزاد یماریب

 نوزادانی چپ، به راست شانت با ریوی شریان فشار افزایش
 .یانسداد گوارش و سپسیس ،داشتند گوارشی تحمل عدم که
بدون الکل  یخوراک ینوفناستام قطرهاز PDAبستن  یبرا

 10mg/kg q6hrبا دوز  ینوفناستام. (رازک)مارک استفاده شد
 اکوی سوم روز خرآو در  (14) شد یزبه مدت سه روز تجو

درمان سه  بودباز  PDA که مواردی در .آمد میعمل  هب قلبی
 مقادیردر ییشکه افزا شرط آن هب  یافت میادامه  یگرروز د
ALT  وAST  به مجدد اکوی سپس .(16) نگرددمشاهده 
بدن  یدما ینوفناستام یزساعت بعد از تجو یکآمد.  یم عمل
 4/26 ℃زیر به دما کاهش صورت در شد. یم گیریاندازه

بدن  ی. دمایافت یم افزایش گراد یدرجه سانت یکوارمر  یدما
 بسته موردنظر اولیه پیامد .(12) شد گیری اندازهساعت  6هر 

 یزعارضه به دنبال تجو ثبت یهثانو پیامد و PDAشدن 
نرم افزار  توسطحاصل از مطالعه  یهاداده بود. ینوفناستام

SPSS.15 هبها  دادهقرار گرفت.  یآمار یلو تحل یهمورد تجز 
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 یارانحراف مع ± نگینیاو م درصد( - یصورت )فراوان
ها از آزمون داده توزیع بودن نرمال یبررس یبرا زارش شد.گ

 نمونه تعداد. شداستفاده  یرنوفاسم-گروفکولمو یآمار
قبل از .گردید محسوب مطالعه طول در گیری نمونه براساس

 گردید اخذ کتبی آگاهانه یترضا یناز والد ینوفناستام یزتجو
با هدف  اطلاعات کسبکه  شدداده  یناناطم و به آنان

 ینشرکت در ا یبرا یتعدم رضا و شود یم انجام یپژوهش
 اجازه والدین .داشت نخواهدروند درمان  در تأثیریمطالعه 
 .شوند خارج مطالعه از زمان هر در داشتند

 
 ها یافته
 سنبا  PDAنوزاد مبتلا به  84تعداد  ،حاضر ی مطالعه در

 4/12مورد ) 4 .شدند مطالعه وارد هفته 27 از کمتر حاملگی
 22و  ینسزار یماننوزادان مورد مطالعه حاصل زا( از درصد
 بودند. یعیطب یمانحاصل زا درصد 7/47 مورد

 
 بیماری با همراه بالینی وعلائم یکدموگراف اطلاعات :1جدول

 مورد( 84) 

 (درصد 8/88) 72 مذکر جنس
 (درصد 6/44) 74 مونث

 1/74±66/54 )هفته( حاملگی سن
 )گرم( وزن

 46/1781±58/264 ( معیار انحراف±یانگین)م

 (درصد 7/47) 22 طبیعی زایمان زایمان نوع
 (درصد 4/12) 4 سزارین

 8 (اول دقیقه آپگار
 2 پنجم  یقهدق آپگار

 (درصد 5/84) 77 دارد استروئید مصرف
 (  درصد 1/41) 72 ندارد

  مداوم کاردی تاکی
2 

 (درصد2/22) 14 نبض باند
 (درصد7/87) 71 یتنفس یازن یشافزا

 (درصد2/6) 2 یهر یزیخونر

 2 یومگالیکارد

 2 یویاحتقان ر

 (درصد4/42) 76 دارد سورفاکتانت دریافت

 ندارد
 درصد(7/87) 15

  
 

مورد  6روز بود.  42/74±12/7 یمارستاناقامت در ب مدت
 یسسپس فوت علت که کردند( از نوزادان فوت درصد2/12)

 ASTدر  یزولها یشمورد افزا 8 ینکهرغم ا علیگزارش شد. 
دال بر  یعلائم یماراناز ب یک یچدر نوزادان گزارش شد ه

نداشتند. با در نظر  یسیتهو نفروتوکس یسیتهاثرات هپاتوتوکس
 یدرمان، بررس یتگرفتن بسته شدن مجرا به عنوان موفق

 .بود درصد 2/47 استامینوفن با درمان بدنبالدرمان  یتموفق
 

 مادر یا ینهزم یماریب :2 جدول
 مورد( 84) 

 (درصد 6/14) 2 اکلامپسی پره
 (درصد 5/4) 8 دکولمان

 (درصد 5/4) 8 قلوئی چند

 2 بریچ

 (درصد 5/4) 8 کاردی برادی

 (درصد 2/6) 2 دیابتیک مادر

 (درصد 2/6) 2 نازایی

 2 کوریوآمینیت

PROM (درصد 2/6) 2 یعفون 

 2 هیدروآمینوس پلی

 2 الیگوهیدروآمینوس

IUGR 1 (7/7 درصد) 

 (درصد 5/4) 8 خونریزی

 (درصد 8/8) 7 راهی سر جفت

 2 زایی مرده

 ) 77درصد/7)12 ای زمینه بیماری فاقد
 
 .درمان موفقیت بررسی :3 جدول

 (مورد 84)   

 (47درصد/2) 22 بلی شریانی مجرای شدن بسته
 (درصد 2/12) 4 خیر

 
 

 .نوزادان پیامد و بیمارستان در اقامت مدت بررسی : 4 جدول
 (مورد 84)  

 اقامت مدت
 7/74±12/42 (معیار انحراف±میانگین)

 (درصد 2/12) 6 فوت نوزاد پیامد
 (درصد 2/46) 25 ترخیص

 

 بحث
 ینوزاد نارس مبتلا به باز بودن مجرا 84مطالعه حاضر  در
 قرار بررسی مورد تههف 27کمتر از  یبا سن حاملگ یانیشر

در حدود  ینوفناستام با درمان بدنبال یتموفق میزان .گرفتند
بر اساس مقالات  گروه بروفن در یزانم ینا درصد و 42

 12با دوز  ینوفندر مطالعه ما استام .باشد می درصد 57 یرانیا
 یزتجو یمارانساعت به ب 6وزن بدن هر  یلوگرمهر ک یبه ازا

مطالعات  یجبا نتا یسهحاصل از مطالعه مادر مقا یجشدو نتا
 یدر بسته شدن مجرا ینوفناستام یبالا یرنشانگر تاث یگراند

مورد  4باشد.  یهفته م 27در نوزادان نارس کمتر از  یانیشر
از  یتواند ناش یشده که م IVHدچار  یاز نوزادان مورد بررس

 یسکخود ر یانیشر یباز ماندن مجرا یباشد ول ینارس
 ینا ییکهباشد از آنجا یم یمغز یزیخونر یبرا یفاکتور

 ینوفناضطرار استام یطشده که در شرا یطراح یمطالعه طور
 ینکنترل ا یبرا یگروه شاهد ینشده بنابرا یزتجو یخوراک

که  یمرا داشت AST یزولها یشمورد افزا 8.در  یمعارضه نداشت
همراه  یسیتهداشت وبا علام هپاتوتوکس یخود بخود بهبود

که  یراز باشد یم یشترب یبررس یازمندمشکل ن یننبود که ا
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 یاول درمان یتنوزادان نارس در اولو یزیتجو یدارو یتامن
 یمجرا که نشان داده شد همکارانو  ازدمیردر مطالعه .باشد یم

در پنج  یزیآم یتبه طور موفق یخوراک ینوفنبا استام یانیشر
. در سال (14) شود می( بسته درصد 8/21) یماراز هفت ب

 پس PDAو همکاران نشان دادند بستن شدن همرمن  7211
 اتفاق ینوفنساعت در تمام نوزادان درمان شده با استام 84 از

بسته  ،همکاران و الخوفاش مطالعات اساس بر .(2) افتد می
مدت زمان درمان و نحوه مصرف  هممکن است ب PDAشدن 
 یندومتاسینکمتر از ا ینوفنقدرت استام ینهمچن ،باشد وابسته

 اظهار داشته اند که همکاران و سینها .(15) شد داده تشخیص
 یلوگرمهر ک یبه ازا گرم یلیم 14با دوز  ینوفندرمان با استام

در  یدرصد 122 یتساعت باعث موفق 4وزن بدن نوزدان هر 
 یبا عوارض درمان یهمراه یچشود که ه یم PDAبسته شدن 

 یزتجو ینهدر زم یمطالعات محدود ییکهآنجا از .(72) ندارد
بود  یوجود دارد انتخاب نوزادان بگونه ا ینوفناستام یخوراک

 یبود لذا گروه کنترل یکهآنها کنتراند یبرا یبوپروفنا یزکه تجو
عوارض ناخواسته  یسهدارو ومقا یاثر بخش یسهمقا یبرا

از گروه کنترل  یشود که در مطالعات بعد یم یشنهادنبود.پ
حال حاضر سطح  در .شود استفاده (یخوراک یبوپروفن)ا

 باشد نمیدر نوزادان نارس موجود  ینوفناستام یخون یدرمان
 یشود. مقالات یریاندازه گ یسطح خون یدر مطالعات بعد پس

که  شود می یزتجو یبا دوز بالاتر ینوفنوجود دارد که استام
 آنزیمهای با همراه استامینوفن سرمی سطح گردد می یشنهادپ

سن  یانگینم خوشبختانه .شود گرفته اندازه همزمان کبدی
 در است بهتر ولی باشد میهفته  74مطالعه ما  یحاملگ

 جداگانه کیلوگرم یک زیر یا هفته 22 زیر آتی مطالعات
 . دشون ارزیابی

 
 یریگ جهینت

در  یبالای توان استامینوفن داروی داد نشان حاضر مطالعه
 محدود، عوارض ناخواسته یلبه دل یدارد، از طرف PDAبستن 

 داشته بروفن به نسبت بیشتری مزایای تواند میاز آن  استفاده
 . باشد

 
 قدردانی

که در  یخود از تمام افراد یتشکر و قدردان یلهوس بدین
 .داریم می اعلاملازم داشته اند را  یمطالعه همکار ینطول ا

 
 اخلاقی ملاحظات

 یندر صد و شصتم 7/8/52 یخبه تار یقاتیطرح تحق این
آگاهانه  یتاخلاق مطرح و مشروط به اخذ رضا یتهجلسه کم

 5286طرح  ییدقرار گرفت. کد تا ییدنوزاد مورد تا یناز والد
 باشد.  یم

 
 مالی منابع
 پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت تحت مطالعه این

 .است رسیده انجام به تبریز

 
 منافع متقابل

 یاو  یفاز تال یدارند که منافع متقابل یمولفان اظهار م
 مقاله ندارند. ینانتشار ا

 
 مولفان مشارکت

 مطالعه نتایج تحلیل و اجرا طراحی، همکاران و.ن ز.ص، م
 آن نهایی نسخه و خوانده را مقاله و داشته عهده بر را تالیف و
 .اند کرده تایید را
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