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 2713 زمستان(، 37)پياپی  2، شماره 12جلد  -كومش
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 ده يچك

‌

mg/kg/day

‌

cc/kg/day

P<P>

‌

‌

 

 مقدمه
در  در نوزادان پره ترم خصوصاً ريبروز موارد عدم تحمل ش

ستو   به علتت   است که معمولاً عيتولد شا نيينوزادان با وزن پا
 يگوارشتتتت يانستتتتداد ريتتتتغ يهاضتتتتمه عمل تتتترد 

(Gastrointestinal (GI) Dysmotility) نيت [. ا4-1] باشتد  يم 
 در معتده  ريماندن ش يخود را به صورت باق عدم تحمل معمولاً

(Gastric Residue)در  ايت متناوب و  ونيتاسي، استفراغ، رگورژ
نشتان   يصتورت اتستاش شت م    هختود را بت   ديموارد نادر و شد

 ها معمتولاً  روده ين روزان و پارگ تي. برخلاف انتروکولدهد يم
کننتده   علائت  مرتر    ايت  يرنت  شت م   رييت تغ اي يمدفوش خون

 يکته از نتوزادان گرافت    ي[. در صتورت 5وجود ندارد ] تيتونيپر
هتا را   اتستاش روده  معمتولاً  يگراف نيگرفته شود، ا يش م ادهس

 يدر حفتره شت م   ايت ها و  هوا در جدار روده يدهد ول ينشان م
ستاعت   44-44 يدر ط معمولاً ي[. اتساش ش م5وجود ندارد ]
 ريبا شتروش مدتدد شت    ياما گاه ابدي يبهبود م ريپس از قرع ش

 انيت [. ب5] دهتد تواند دوباره خود را نشان  يعلائ  عدم تحمل م

 يا بته علتت حرکتات روده    ينيبتال  طيشترا  نيت شده است که ا
 ستت  يس يبه نارست  هيتواتر و ناهمان  نوزاد و ثانو ک  رموثر،يغ

شتد.  با ينارس م اينوزاد پره مچور (GI) دستگاه گوارش يعصب
عارضته و   يبت  در نوزادان نارس معمولاً GI dysmotility گرچه
وجود  اين روزان و  تيباشد اما ترس از انتروکول يم  يخ خوش

دنبتا    هشده و ب يردهيمندر به توقف ش معمولاً يانسداد گوارش
 رگ قيت از طر هيت تر شدن متدت زمتان تغ    يآن موجب طولان

(Total Parenteral Nutrition (TPN) [. قرع م رر 1] شود يم
ماننتد   يتوانتد بتا عوارضت    يم TPN شدن مدت يطولانو  ريش

 يکمبودهتا  ،همراه کاتتر يعفونت نوزاد TPN به هيکلستاز ثانو
متواد   نياهمتراه شتود. بنتابر    ينترم استتاوان   يو حتت  يا هيتغ 
توانند در  يرا بهبود باشند م GI اگر بتوانند حرکات کينتيپروک

کته بته    يخصتو  در نتوزادان   ه، بواقع گردند دينوزاد نارس مف
 ريحد  ش يطولان يها م رر پس از مدت يها علت عدم تحمل

 [.4-6شود ] يها کامل نم آن رد

* armanian@med.mui.ac.ir            
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 هم ارانو  اميرمحمد آرمانيان                                          

 

 

 يشتده استت دارا   انياست که ب ي يوتيب يآنت نيسيترومايار
 يدرمتان گاستتروپارز   يباشتد و بترا   يم ي ينتيپروک تيخاص
در  يو واگوتتوم  ياست لرودرما، ازوفتاژکتوم   ابتت، ياز د يناش
 تيخصوصت  نيت [. ا9مورد استفاده قترار گرفتته استت ]    نيبالغ

هتا شتامل    يمتار يب گتر يد ينيدرمتوارد بتال   نيچن ه  يعمل رد
دستتگاه گتوارش شتامل رفلاکتس      يتيليموت سيد يها يماريب

پس  لئوسيمزمن و ا يانسداد کاذب عمل رد ا ،يگاستروازوفاژ
 راًيت [. به عتلاوه اخ 9کاربرد مثبت داشته است ] ياز اعمل جراح

در نتوزادان   کيت نتيماده پروک کيبه عنوان  نيسيتروماينقش ار
در  Very Low Birth Weight (VLBW) پتره تترم و نتوزادان   

شتده استت.    يبررست  يتصادف ينيبال ييمرالعه کارآزما نيچند
در متتورد اثتترات  يفراوانتت يچنتتان اختتتلاف ن رهتتا البتتته هتت 

-11،4نتوزادان وجتود دارد ]   يختوراک  هيبر تغ  نيسيترومايار
19.] 

و عتدم تحمتل    نيست يترومايار ياندام شده بر رو مرالعات
)شتروش دارو قبتل از    کيت لاکتينوزادان به دو دستته پروف  هيتغ 

)شروش دارو  ينوزاد( و درمان يبرا ريشروش علائ  عدم تحمل ش
  ينتوزاد( تقست   يبترا  ريپس از شروش علائت  عتدم تحمتل شت    

صورت گرفته است کته از   نهيزم نيدر ا ي[. مرالعات5] شوند يم
 نيچنت  انتد و هت    دارو استتفاده کترده   نيت از ا يماتلفت  يدوزها
بته   نيست يتروماي[. ار41انتد ]  تهداشت  يمتفاوت ياجرا يها روش
ستا  گ شتته    41در بزرگستالان در   کيت نتيپروک کيت عنوان 
 ستتتيو متتورد استتتفاده قتترار گرفتتته استتت و آگون   يبررستت

صتفرا و روده اثتر    سته يک يبوده که بتررو  نيليموت يرسپتورها
اعصتاب روده و علاتلات صتاف     کيت و موجب تحر گ ارد يم

دهد و موجتب انقبتا     يم شيرا افزا يتيليشود و موت يروده م
روده  يحرکت يها شود و مهاجرت کمپل س يم زيتر معده ن يقو

 [.44-41] باشد يرا بهبود م
تر از  نارس با سن ک  اينوزادان پره مچور  يبر رو يا مرالعه

را  نيست يتروماينتوزادان ار  نيت هفته اندتام شتده استت و ا    24
دارو موجتب   نيت انتد کته ا   کرده افتيدر High Dose صورت هب

توستط   ريشده و عتدم تحمتل شت    GI Dysmotility در يبهبود
[. 14-16است] دهيبهبود باش يصورت قابل توجه هنوزادان را ب
 صتورت  هرا ب نيسيترومايوجود دارد که ار زين يگريمرالعات د

Low Dose کرده استت و گتزارش    زينوزادان نارس تدو يبرا
 هيت تغ  ليموجتب تسته   نيسيترومايدوز از ار نيکرده است که ا

کامتل   هيت به تغ  يابيدر نوزادان شده است و زمان دست يا روده
مرالعتات   تتر  شي[. در بت 45،11تر کرده است ] را کوتاه يا روده

دارو استتفاده   نيت ا Low وHigh يصورت گرفته که از دوزهتا 
[. 11،11،4نشتده استت ]   دهيت د يکرده است اثترات ستو جتد   

کرده است کته استتفاده از    انينوزادان نارس ب يبر رو يا مرالعه

از  يمتورد  چيهت  نيست يترومايار (Intermediate) دوز متوستط 
و متوارد   لوريپ کيپرتروفيکننده مانند استنوز ها عوار  نگران

ذکر  زين يرا از خود نشان نداده است و در مرالعات مرور گريد
بالا عارضته  -با دوز متوسط نيسيترومايار زيشده است که تدو

 [.46،19نداشته است ] يچندان
 زيدر خصو  تدو يماتلف مرالعات قبل جيتوجه به نتا با

 يتفتاوت دوزهتا   نيچنت  در نوزادان نارس و هت   نيسيترومايار
 نته يمرالعات و محدود بودن مرالعات در زم نيشده در ا زيتدو
 يمرالعه بررس نيبا دوز متوسط، هدف از ا نيسيترومايار زيتدو
عتدم   درمتان بتا دوز متوستط در    يخوراک نيسيترومايار ريتاث

گترم در   1411تر از  در نوزادان پره ترم با وزن ک  هيتحمل تغ 
 .باشد يشهر اصفهان م

 
 ها‌مواد و روش

مرالعته   کيت مرالعه  نيا
بود  (Randomized Clinical Trial) يتصادف ينيبال ييکارآزما
 ژهيت و يهتا  در باش مراقبتت  ينوزادان نارس بستر يکه بر رو

و  يبهشتت  ديشته  يها مارستانينوزادان ب ينوزادان و باش داخل
 1296تتا   1295اصفهان از ستا    يالزهرا دانشگاه علوم پزش 

ورود به مرالعته شتامل    يارهايمع .ديگرد اماند اند بوده يبستر
( 2 گرم، 1411تر از  ( وزن ک 4( نوزاد نارس ،1بود:  ريموارد ز

داده  رياز حدت  شت   51از % تتر  شيب اييماندن مساو يدو بار باق
 14در روز cc/kg/day 55 تتر از  ک  ريحد  ش ايشده )لاواژ( و 

 نيوالتد  تي( رضا5ماژور و  يمادرزاد ي(نداشتن آنومال4تولد، 
در صتورت وجتود    نيچنت  مرالعته. هت    نيبه شرکت نوزاد در ا

 يقلب يماريب ،يگوارش يقبل از ورود به مرالعه، آنومال سيسپس
روز  14دستگاه گتوارش در   يبر رو يقه جراحساب ک،يانوتيس

 ستت يمتتوثر در متابول يزمتتان دارو او  تولتتد، مصتترف هتت  
و  QT Interval شتدن  يطولان ايو  يتميبروز آر ن،يسيترومايار
مرالعه،  نيادامه ا يبرا نيوالد تيدر صورت عدم رضا نيچن ه 

مرالعه توسط  نيا يشدند. متدولوژ ينوزادان از مرالعه خارج م
و  دياصفهان تائ ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزش  تهيکم
بته   رانيا ينيبال ييمربوط به ثبت کارآزما تيمرالعه در سا نيا

 .ثبت شد زينIRCT20120614010026N10  شماره
نوزادان در هر دو گتروه پتس از    هيمرالعه ما کل در

قرار cc/kg/day  41زانيبه م ريبا ش هيورود به مرالعه تحت تغ 
 زانيبه م cc/kg/day41  روزانه ريگرفتند و در صورت تحمل ش

برستد.  cc/kg/day151 بته  تتاً يقبل افزوده شتد تتا نها   يروزها
 نيت کته در ا  يمرالعه توستط فترد   نيکننده در ا نوزادان شرکت

با استتفاده از جتدو     يصورت تصادف هنداشت و ب يمرالعه نقش
 نيست يترومايشدند. در گروه ار  يبه دو گروه تقس ياعداد تصادف
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  1295 زمستان(، 52ي)پياپ 1، شماره 41جلد   کومش

 

 

 يتي )ستاخت شترکت دارو   نيست يترومايشربت ار ،ريعلاوه بر ش
 6بتا تتواتر هتر    mg/kg/day41 با دوز (راني)تهران، ا دارويميک

روز ادامته   4 يبترا آغتاز شتد و    زين( mg/kg/dose 5) ساعت
حدتت  معتتاد  شتتربت   زانيتت. در گتتروه پلاستتبو بتته م افتتتي
 يآب مقرتتر افتتزوده شتتد. ستترن  حتتاو     نيستتيترومايار
و آب مقرر از ن ر ظاهر, رن  و کاور پوشتاننده   نيسيترومايار

کته در   دهيد پرستار آموزش کيتشابه داشت.  گريد کيبا  کاملاً
کترد و در   يارگت    ها را شماره نداشت سرن  يمرالعه نقش نيا

کننتده در    مرالعه قرار داد. هم ار شترکت  نيهم اران ا ارياخت
ها  سرن  نيداخل سرن  ا اتيمرالعه بدون اطلاش از محتو نيا

طور  هکرد. قبل از شروش مرالعه، مداخله ب  ينوزادان تقس نيرا ب
 تيداده و ستپس فترم رضتا    حينوزادان توض نيوالد يکامل برا

 .شد افتيها در آگاهانه از آن
اژ پس از شتروش  موارد بروز لاو تعداد

 cc/kg/day55، 111 به ريکه حد  ش ييها و مدت زمانمداخله 
در ن ر گرفتته شتد و    هياول يبه عنوان بروندادها د،يرس 151و 

 يوابستگ يتعداد روزها ،هيثانو يبه عنوان بروندادها ريموارد ز
 تيت بروز انتروکول مارستان،يدر ب يمدت زمان بستر ،ژنيبه اکس

 Intra ، بتروز  (Necrotizing enterocolitis (NEC)) ن روزان

ventricular Hemorrhage (IVH)بتتتتروز ، Patent 

DuctusArteriosus (PDA) ،Chronic Lung Disease 

(CLD)کيکلستتات  ي، بروز زرد,QT interval    قبتل و پتس از
 کيت پرتروفياستنوز ها نيچن و مرگ. ه  سيمداخله، بروز سپس

قترار   يمورد بررس يهفتگ 4در  لوريپ يرافاندام سونوگ لوربايپ
 .گرفت

 بيمرالعته بتا ضتر    نيت نمونته ا  حدت  
و  44/1: 41تتتوان آزمتتون %  بي، ضتتر96/1: 95% نتتانياطم

 24برابر بتا   4/1دو گروه  نيب نيانگيم يحداقل تفاوت معنادار
ه روش مرالعه ب نيدر ا يريگ نفر در هر گروه محاسبه شد. نمونه

کته   يتا زمان ديگرد يآور ها جمع در دسترس اندام شد و نمونه
 .شد ليت م ها کل نمونه

 Statistical Package for theافتزار  وارد نترم  اطلاعتات 

Social Sciences (SPSS)  14ورژن (SPSS crop., 

Chicago, IL, USA)  ي. بترا قترار گرفتت   زيشده و مورد آنتال 
 يو بترا  اريت و انحتراف مع  نيانگيت از م يکمت  يها گزارش داده
 سته يمقا ياز عدد و درصد استفاده و برا يفيک يها گزارش داده

 يکم يهارييمستقل و متغ tيها نرما  از آزمون يکم يهارييمتغ
از  يفيک يهارييمتغ سهيمقا يو برا يتنيو از آزمون من رنرما يغ

 مرالعته  نيت استفاده شتد. در ا دو گروه  نيمد ور ب يآزمون کا
P-value  ن ر گرفته شد معنادار در 15/1تر از  ک. 
 

 نتايج
ورود در مرالعته   ينتوزاد نتارس بترا    159مرالعته   نيدر ا

تعداد  نينوزاد وارد مرالعه شدند. از ا 44 تاًيشدند و نها يبررس
به تداوم شرکت در مرالعه،  نيوالد ليعدم تما لينوزاد به دل 15

 کيانوتيس يماريو وجود ب ي سيماژور، آسف يمادرزاد يآنومال
کته پتس    ينوزاد 69از  از مرالعه خارج شدند. يقلب يمادرزاد
 2و پلاستبو شتدند   نيست يترومايوارد دو گروهار يساز يتصادف

نتتوزاد از گتتروه پلاستتبو   1و  نيستتيتروماينتتوزاد از گتتروه ار
نتتوزاد در دو گتتروه  64 تتتاًيو نها ديتتنگرد افتتتياطلاعاتشتتان 

نتوزاد( مرالعته را    24نوزاد(و گروه پلاسبو ) 46) نيسيترومايار
 .(1)ش ل قرار گرفتند زيکامل کردند و مورد آنال

دو گتتروه اختتتلاف  نيمستتتقل نشتتان داد کتته بتت t آزمتتون
ستن   نيانگيت براساس ستن و وزن وجتود نتدارد. م    يدار يمعن

 بيتتو پلاستتبو بتته ترت  نيستتيترومايدر گتتروه ار يحتتاملگ
( P value=45/1) بتود  ههفت 21/21±55/4 و 14/4±42/49
 نيستتتتتيترومايوزن تولتتتتتد در گتتتتتروه ار نيانگيتتتتتو م
پلاستتتتتتبو  هگتتتتتترو در و گتتتتتترم 54/495±65/1194
در  نيچن (. ه P value=51/1) بود گرم 44/215±24/1426
 2/55و % نيست يتروماينفتر( در گتروه ار   12) 51مرالعه % نيا
م کر داشتند کته طبتق    تينفر( افراد در گروه پلاسبو جنس 41)

در دو گروه تفتاوت   تيجنس يفراوان عيمد ور توز يآزمون کا
( ستن  1(. )جتدو  Pvalue=4/1نداشت ) گريد کيبا  يمعنادار

 روزودرگتروه  44/2±95/4 نيسيترومايدر گروه ار ريشروش ش
 يدو گروه تفاوت معنادار نيب که بود روز 62/4±46/1 پلاسبو

 .(1)جدو  (Pvalue=44/1وجود نداشت )
تا  ديکه طو  کش يمدت زمان نيانگيمستقل، م tآزمون  طبق
 151و  cc/kg/day 55 ،111نوزادان در دو گروه به  ريحد  ش

از گتروه   تتر  شيبت  يطتور معنتادار   هبرسد در گروه پلاستبو بت  
، cc/kg/day 55يهتا  حدت   يبترا  بيبود )به ترت نيسيترومايار

 44/6و  19/4و پلاستبو: )  ستن يترومايدر گروه ار151و  111
-P       111/1روز،14/9و111/1P-value<)، (25/6روز،

value<) ،9  111/1روز،46/11وP-value< 4(( )جتتتتتدو .)
تعداد موارد بتروز عتدم    نيانگيم يتنيو طبق آزمون من نيچن ه 

 يدار يبه طتور معنت   نيسيترومايو لاواژ در گروه ار ريتحمل ش
 دبتتو( 12/2 ±14/2) پلاستتبو ازگتتروه(25/1±56/1تتتر) کتت 
(111/1P-value< 4( )جدو.) 

پس از شروش مداخلته   ينيبال سيگرچه بروز سپس يطرف از
بتود   2/44و در گروه پلاسبو % 4/15% نيسيترومايدر گروه ار

معنتادار نبتود    يمدت ور از ن تر آمتار    يطبق آزمون کتا  يول
(45/1=P-value ه 4( )جدو .) مد ور  يطبق آزمون کا نيچن

تفتتاوت  ياز ن تتر آمتتار IVHو   NEC,CLD از ن تتر بتتروز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               4 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4597-fa.html


 هم ارانو  اميرمحمد آرمانيان                                          

 

 

در گتتروه  بيتتدو گتتروه نداشتتت )بتته ترت  نيدر بتت يمعنتتادار
-P=44/1، %4/16و  NEC: 4/2%و پلاستتبو: ) نيستتيترومايار

value)، (CLD: 1/42 %%9/14،55/1و=P-value)، (4/2%  و
6/41% ،16/1=P-value بروز مدت ور  ي(. اما طبق آزمون کتا،

CLD  وIVH از گتروه پلاستبو    تر شيب نيسيترومايدر گروه ار
معنتادار نبتوده استت     يتفاوت از ن تر آمتار   نيا امابوده است 

(169/1 ،55/1=P-values 4( )جدو.) 
 يوابستتگ  يتعتداد روزهتا   نيانگي، ميتنيو آزمون من طبق

مدت  نيانگيمستقل م tطبق آزمون  نيچن و ه  ژنينوزاد به اکس
نداشتت   يدو گروه تفاوت معنادار نينوزادان در ب يزمان بستر
: نيستتت يتروماي: )ارژنيبتتته اکستتت  يوابستتتتگ ي]روزهتتتا

-P=42/1 ،54/15±59/15: روز،پلاستتتتبو 45/24±69/16

value14/21±51/15: نيسيترومايار: )ي( و مدت زمان بستر 
 ([P-value=29/1 روز، 52/49±44/15 پلاستتتتتتتتبو روز،

نفر از نتوزادان   کيتنها در   ينوش مستق ي(. بروز زرد4)جدو 
از نوزادان در گروه شتاهد   کي چيشده و ه تيدر گروه مورد رو

، آزمتون  P-value=41/1از خود نشان نداند ) کيکلستات يزرد
 مد ور(. يکا

 QTيابيت ارز نيسيترومايار يعوار  احتمال يبررس جهت

Interval       در نوار قلب نتوزادان دو گتروه نشتان داد کته طبتق
 نيچنت  آن قبل از شروش مرالعته و هت    نيانگيمتقل مس tآزمون 

 گتر يد کيت بتا   يمداخله در دو گروه تفاوت چندان انيپس از پا
 25/1: )سبوو پلا نيسيترومايدر گروه ار بيبه ترتنداشته است )

( P-value=41/1، 29/1و  25/1)، (P-value=12/1، 29/1و 
در کننتده   از نتوزادان شترکت   کيت  چيدر ه نيچن (. ه 4)جدو 

 يهتا  مشاهده نشتد و کشتت   لوريپ کيپرتروفيمرالعه استنوز ه
مرالعته در دو گتروه    يمدفوش اندام شتده در ابتتدا و در انتهتا   

در همته متوارد نرمتا      وهبا ه  نداشتند و در هر دو گر يتفاوت
نفر( و در  1) 4/2مرگ در گروه مورد % زانيفلورا رشد نمود. م
، P-value=64/1نفتتر( مشتتاهده شتتد ) 2) 9/5گتتروه کنتتتر  %

 .(4)جدو  اس وآر( يآزمون کا

 

 ازمطالعه مرحله هر نشان دادن پیگیری بیماران دره منظور ب CONSORT دیاگرام.1 شکل

 

 گرفتند قرار بررسی مورد بودن شرایط واجد برای گرم  1011 از کمتر وزن با نوزاد 151

 بود قبول قابل مورد غیر 55

 ژ شدندلاوا بار یک فقط 51

 نداشت مطابقت مطالعه پروتکل با مورد 55

 نکردند مورد شرکت 0

 مورد آنومالی مادرزادی شدید داشتند 3

 مورد آسیفکسی داشت  1

 داشتند مادرزادی سیانوتیک قلبی مورد بیماری 3

 بودند شرایط واجد مورد 08 

 مورد به صورت تصادفی تقسیم شدند 91

 
 گرفتندمورد در گروه پلاسبو قرار  31

 

 مورد در گروه اریترومایسین قرار گرفتند 31

 مورد پیگیری نشدند 8

 مورد فوت شد 1

 مورد پیگیری نشد 1

 مورد فوت شدند 3

 مورد وارد آنالیز اولیه قرار گرفتند 30 مورد وارد آنالیز اولیه قرار گرفتند 59 
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  1295 زمستان(، 52ي)پياپ 1، شماره 41جلد   کومش

 

 

 . خصوصیات پایه ای نوزادان مورد مطالعه1جدول 

 P-value گروه پلاسبو گروه اریترومایسین متغیر

 b 57/2±03/03 12/2±30/22 37/3 سن تولد )هفته(

 b 53/225±57/1123 38/037±02/1205 7/3 وزن تولد )گرم(

 b 27/2±33/0 85/1±50/2 28/3 سن شروع شیر )روز(

RDS a 23 (2/55) 08 (7/32) 22/3 

NCPAP a 13 (2/52) 08 (7/32) 35/3 

NCPAP: Nasal continuous positive airway pressure, RDS: respiratory distress syndrome 
a .یافته ها به صورت عدد و درصد ارائه شده استb   انحراف معیار ارائه شده است ±یافته ها به صورت میانگین. 

 

 اولیه و ثانویه نوزادی در دو گروه مورد مطالعه. پیامدهای 5جدول

 P-value گروه پلاسبو گروه اریترومایسین پیامد

 *<b 50/3±12/8 30/0±38/5 331/3 )روز(cc/kg/day57مدت زمان طول کشیده برای رسیدن به حجم شیر 

 *<b 52/3±07/5 30/8±33/2 331/3 )روز(cc/kg/day 113مدت زمان طول کشیده برای رسیدن به حجم شیر 

 *<b 31/2±2 18/8±85/11 331/3 )روز(cc/kg/day 173مدت زمان طول کشیده برای رسیدن به حجم شیر 

 *<a 75/3±07/3 33/0± 30/0 331/3 بروز عدم تحمل شیر و لاواژ

 a 8 (8/17) 13 (25) 87/3 سپسیس

NEC a 1 (3/0) 5 (2/15) 22/3 

IVH a 1 (3/0) 3 (5/21) 35/3 

PDA a 7 (2/12) 8 (3/13) 85/3 

 b /20±52/15 72/15±53/15 12/3 وابستگی به اکسیژن)روز(

CLD a 5 (1/20) 5 (2/13) 57/3 

QT Interval )ابتدای مطالعه)ثانیه b 38/3±05/3 38/3±02/3 82/3 

QT Interval )روز آخر مداخله )ثانیه b 37/3±05/3 30/3±02/3 7/3 

 a 1 (3/0) 3 (3) 81/3 زردی کلستاتیک

 b 7/15±12/01 22/17±50/22 57/3 مدت زمان بستری )روز(

 a 1 (3/0) 0 (2/5) 58/3 مرگ

NEC: Necrotizing enterocolitis, IVH: Intra ventricular Hemorrhage, PDA: Patent DuctusArteriosus, CLD: Chronic Lung Disease 

a .یافته ها به صورت عدد و درصد ارائه شده استb  انحراف معیار ارائه شده است ±ها به صورت میانگین یافته. *P value  از نظر آماری معنادار است. 37/3کمتر از 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
درمتان   يبر رو نيسيترومايما اثر دوز متوسط اردر مرالعه 
قترار گفتت.    يدر نوزادان پره ترم تحت بررس هيعدم تحمل تغ 

، cc/kg/day 55ريبه حد  شت  دنيمرالعه مدت زمان رس نيدر ا
و پلاسبو  نيسيترومايدر دو گروه تحت درمان با ار 151و  111
در  ريحدت  از شت   نيبه ا دنيشد که مدت زمان رس يريگ اندازه

تتر از   کت   يبه طور قابل توجته و معنتادار   نيسيترومايگروه ار
 نيت ا کيت نتيپروک ريکننده تاث تواند مرر  يگروه پلاسبو بود که م

در نوزادان پتره   هيعدم تحمل تغ  يبر رو نيسيترومايدوز از ار
مرمتئن   يدارو کينيست يتروماياستفاده از ار نيچن ترم باشد. ه 

 به همراه نداشت.  يخاص ينببود که عورا  جا
Cairnsمرالعه همسو مشاهده کردند  کيدر  زيو هم اران ن

 نييبا دوز پتا  يديور نيسيترومايکه تحت درمان با ار ينوزادان
تحت درمان با پلاسبو قرار  که يبا افراد سهيقرار گرفتند در مقا

است تا به حد  کامتل   دهيطو  کش يتر اند مدت زمان ک  گرفته
 [.14برسند ] يا روده هيتغ 

کتته توستتط  گتتريمرالعتته همستتو د کيتتدر  نيچنتت هتت 
Nuntnarumit  يختتتوراک يو هم تتارانش کتتته از دوز بتتتالا 

هفته استفاده کردند شاهد  24تر از  در نوزادان ک  نيسيترومايار
در نوزادان  ريدر درمان عدم تحمل ش نيسيترومايموثر ار دهينت

ها مدت زمان  آننارس نسبت به گروه پلاسبو بودند. در مرالعه 
کامتل در نتوزادان تحتت درمتان بتا       هيت بته حدت  تغ    دنيرس
روز( و در 9-6روز ) 5طور متوستط    هب يخوراک نيسيترومايار

روز( بوده است  19- 5روز ) 12نوزادان تحت درمان با پلاسبو 
نوزادان در گروه تحت درمان با  رخوردنيو تعداد دفعات قرع ش

بتا   متان بتار( و در گتروه تحتت در    4-1بار ) 1 نيسيترومايار
 نيسيترومايبار( بوده است و استفاده از ار 12-4بار ) 9پلاسبو 

 [.16] موثر بود اريبس مارانيب نيدر درمان ا
که نتوزاد   يمدت زمان گريهمسو د ريدر چند مرالعه غ يول

کننتده    افتت يرستد در دو گتروه در   يمت  هيت به حد  کامتل تغ  
وجود نداشته استت. در مرالعته    يلاسبو تفاوتو پ نيسيترومايار

Stenson از مرالعه متا بتود،    جيهمسو با نتا ريو هم اران که غ
استتفاده   زسته بتار در رو   نيست يترومايار mg/kg 15 ونيانفوز
در  ديرست  يمت  هيکه نوزاد به حد  کامل تغ  ي، مدت زمانکردند

روز و در گتروه تحتت    4 نيست يترومايگروه تحت درمان بتا ار 
در استتفاده از   يروز بود که تفتاوت آمتار   9 نيروت يها درمان
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همستو   ريت مرالعته غ  کيت [. در 4وجود نداشت ] نيسيترومايار
نتوزاد از   52 يو هم تاران کته بتر رو   Patoleکه توستط  گريد
به حد  کامل  دنياورا  استفاده شد مدت زمان رس نيسيترمايار
ساعت و در  5/92 نيسيترومايدر گروه تحت درمان با ار هيتغ 

ن تر   نيت از ا يساعت بود که تفتاوت آمتار   114گروه پلاسبو 
 [.11] وجود نداشت

 نيي، از دوز پتتاهمستتو ريتتمرالعتته غ کيتتدر  نيچنتت هتت 
هفته استتفاده   26-49روز در نوزادان  4به مدت  نيسيترومايار

نوزادان  نيا نيب يا دهکامل رو هيبه تغ  يابيزمان دست نيشد و ب
 [. 14مشاهده نشد ] يو گروه کنتر  تفاوت

محدود  نيتوسط محقق نيسيتروماياز دوز متوسط ار استفاده
و  Yan-Yan Ngمرالعتات ماننتد    يوجود بعلا نيبا ا يبوده ول

نتوزادان   يبتر رو  نيسيترومايدوز متوسط ار زيهم اران با تدو
کامتل   هيت به تغ  دنيمدت زمان رس ديپره ترم شاهد کاهش شد

 يها که بر رو با پلاسبو بودند. در مرالعه آن سهيدر مقا يا روده
 ستن يترومايار mg/kg/dose  5نوزاد اندتام شتده استت از    45

روز استتفاده شتد و متدت زمتان      14 يساعت برا 6اورا  هر 
 نيست يترومايکامل در گروه تحت درمتان بتا ار   هيبه تغ  دنيرس
 هکت  بود روز 5/54±2/42 کنتر  گروه در و روز 4/5±5/26
 [.19] بودمرالعه با مرالعه ما همسو  نيا جينتا

دارو مانند  يدر مرالعه ما بروز عوار  احتمال نيبر ا علاوه
 کيت پرتروفي, استنوز هاکيکلستات يزرد ,QT intervalشيافزا
از  کيت  چيدر هت  يدر فلور نرما  مدفوع رييتغ نيچن و ه  لوريپ

رخ نتداد و   نيسيماوتريگروه ار نوزادان هر دو گروه و خصوصاً
نتوزادان نتارس    در نيست يترومايخرتر بتودن ار   يبت  انگريب نيا
 يگتر يدر مرالعات د  يکرد يباشد. بر اساس آنچه ما بررس يم

اندتام شتده    يلاکست يصتورت پروف  هب نيسيترومايار يکه بر رو
 رييت تغ ايت و  لوريپ کيپرتروفيمورد از بروز استنوز ها چياست ه

عوار  دارو مشتاهده  گريد نيچن و ه  يدر فلور نرما  مدفوع
 [. 44،45نشده است ]

توانتد در کتاهش دفعتات     يبا دوز متوسط م نيسيترومايار
بته حدت     دنيزمان رس نيانگيو بهبود م ريموارد عدم تحمل ش

داشته باشد بعلاوه بته   يمرلوب ريدر نوزادان نارس تاث ريکامل ش
 نوزادان باشد. نيا يبرا يخرر يب يدارو رسد ين ر م
بالا و  يوجود دارد که از دوزها يکه مرالعات توجه به آن با

 افتيدر يمرلوب جينتا دارو استفاده شده است و گاهاً نيا نييپا
 نييپا اريبس يموضوش باشد که دوزها نيکننده ا اند مرر  ن رده

نداشته است و  يمرلوب کينتيدارو اثرات پروک يبالا اريبس ايو 
 نيت دوز متوستط ا  يبتر رو  يتتر  شيبهتر باشد مرالعات ب ديشا

 دارو اندام شود. 

 يمرالعتات نقتاط ضتعف و قتوت     ريمانند سا زيمرالعه ن نيا
است که در مرالعه ما  نيمرالعه ا نيداشته است. از نقاط قوت ا

در نوزادان نارس  ريعدم تحمل ش يبالا نسبتاً وشيبا توجه به ش
شدند وارد مرالعه  ينم ريبار نوزادان دچار عدم تحمل ش 2ما تا 
به عنوان  -ينوزاد سيسپس يا. بعلاوه نوزادان دار يکرد يشا نم

شدند.  ياز مرالعه خارج م  -رياز علل بروز عدم تحمل ش ي ي
را در  نيست يترومايمرالعه اثتر دوز متوستط ار   نيدر ا نيچن ه 

شد کته در مرالعتات    ين بررسنوزادا هيدرمان بهبود تحمل تغ 
 نييپتا  يدوزها تر شيتر به آن پرداخته شده است و ب گ شته ک 
قتترار گرفتتته استتت. از    يتحتتت بررستت  نتتدارويا يو بتتالا
 نيت مرالعه حد  نمونه کوچک آن است که ا نيا يها تيمحدود

مرالعه  نيحاصل از ا جيکه بتوان نتا ستين يحد  نمونه به قدر
مرالعتات   جينتتا  نيت ا  يتعمت  يداد و برا  يرا به کل جامعه تعم

مرالعه تعداد  نياست. در ا ازين يتر با حد  نمونه بزرگ تر شيب
در گتروه   يبه طتور معنتادار   ريقبل از شروش ش NPOيروزها
 نيکسب شده در ا دهينت دياز گروه شاهد بود و شا تر شيمورد ب

چتون   ديبتوده استت و شتا    زيت ن طيشرا نيا ريمرالعه تحت تاث
تعتتداد  نيستتيترومايکننتتده ار افتتتينتتوزادان در گتتروه در 

 تحمتل در  زين يبهتر ياند، بهبود داشته يتر شيب NPOيروزها
مرالعات صورت گرفتته تتا کنتون     تر شياند. در ب کرده دايپ ريش

شتده استت و    سهيبا پلاسبو مقا نيسيترومايماتلف ار يدوزها
 يگردد که دوزها يطراح زين يمرالعات ندهيبهتر است در آ ديشا

و  يبررست  هيدرمان عدم تحمل تغ  يدارو را بر رو نيماتلف ا
 .کند سهيمقا گريد يبا 
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Introduction: Milk intolerance is a common problem in a preterm neonate with low birth weight, which results in 

the need to feed through the vessel with its many complications. Erythromycin is an antibiotic with prokinetic 

properties that can have beneficial effects in the treatment of this disorder. This study was performed to evaluate the 

effect of moderate dose erythromycin on the treatment of intolerance to nutrition in preterm infants. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, the neonates were randomly divided into two groups 

receiving erythromycin (20 mg/kg/day) or placebo, and the number of cases of milk intolerance (milk lavage), milk 

filling time, necrotizing enterocolitis, duration of hospitalization, probable complications of erythromycin, such as 

hypertrophic pyloric stenosis, and other cases were compared in both groups. 

Results: 64 preterm infants with the mean gestational age of 30.1 ± 2.49 weeks were studied. The number of milk 

intolerance and the mean milk filling time (150 cc/kg/day) were significantly lower in the erythromycin group than in 

the control group (P<0.05). Other variables were not significantly different between the two groups of erythromycin 

and placebo (P>0.05). 

Conclusion: Erythromycin with a moderate dose was effective in reducing the incidence of milk intolerance and 

improving the mean time to reach the full volume of milk in premature neonates with low birth weight, and it appeared 

to be a safe drug for these neonates. 

 

Keywords: Erythromycin, Newborn Infant, Premature Infant. 
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