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  خلاصه
اند  پيدا كرده) لاتوربه طور مستقيم يا با ونتي(ديسپلازي برونكوپولمونر به طور معمول در نوزادان نارسي كه نياز به اكسيژن : سابقه وهدف

در  Aامين ـــاين مطالعه تاثير ويت. اند گيري و كاهش آن مطالعات مختلفي انجام شده كه داراي نتايج متفاوتي بوده شود و جهت پي اهده ميـمش
  .  استادهدمورد بررسي قرار در زنجان  ١٣٨٣ تا ١٣٨٢طي سال را  گرم ٢٥٠٠پيشگيري از بيماري مزمن ريه در نوزادان نارس كمتر از 

  نياز و  گرم ٢٥٠٠ هفته با وزن تولد زير ٣٦ي كارآزمايي باليني دو سوكور، نوزادان نارس كمتر از  در اين مطالعه: ها مواد وروش
  هاي  ناهنجاري داراي روز بعد از تولد فوت نمودند و يا ٣ وارد مطالعه شدند و نوزاداني كه تا ، روز اول تولد٣ در به اكسيژن

  گيري مبتني بر هدف به    نوزاد در ابتداي كار به روش نمونه٦٦. از مطالعه خارج شدندبودند و بيماري قلبي واضح زادي  مادر
ساير نوزادان به طور تصادفي در .  روز اول زندگي فوت نموده و از مطالعه خارج شدند٣ نفر در ١٢ي پژوهش انتخاب شدند كه  عنوان نمونه

   واحد به صورت عضلاني در روز ٠٠٠/١٠ به ميزان  Aگروه مورد ويتامين . قرار گرفتند)  نفر٢٦(دمورو )  نفر٢٨( گروه شاهد دو
 به ٢٨ تولد و ميزان مرگ و مير نوزادان قبل از روز ٢٨هاي نياز به اكسيژن مكمل، وزن نوزاد در روز  متغير. چهارم و هشتم دريافت نمودند

  برآورد  خطر نسبي و ي دو، محاسبه هاي آماري كاي  نتايج با استفاده از آزمون.گيري در نظر گرفته شدند عنوان معيارهاي پي
  .  درصد در جامعه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند٩٥حدود اطمينان 

از .  نمودند تولد فوت٢٨ نفر از گروه شاهد قبل از رسيدن به روز ٣يك نفر از گروه مورد و . گيري شدند  تولد پي٢٨ نوزاد تا روز ٥٤ :ها يافته
  اشـباع اكـسيژن شـرياني كمتـر     ( نفـر در گـروه شـاهد وابـسته بـه اكـسيژن شـناخته شـدند         ١٢ نفر در گروه مورد و    ٦ نوزاد باقي مانده،     ٥٠
   =P) ٣٣٦/٠( و مـرگ و ميـر   =P)٧٧/٠( ، نيـاز بـه اكـسيژن    =P)٩٦/٠ ( تولد اختلاف مشخصي در وزن گيري٢٨در روز ).  درصد٩٥از 

  .ه مشاهده نشدنوزادان دو گرو
 در كاهش بروز ديسپلازي برونكوپولمونري، كاهش مرگ  A اگر چه بر اساس نتايج تحقيق حاضر، اين ميزان ويتامين:ها گيري و توصيه هنتيج

. كند ي رد نمي با دوز بيشتر را در جلوگيري از بيمارAو مير و افزايش وزن گيري نوزادان تاثير نداشته است، ولي اين مطالعه امكان اثر ويتامين
  . گردد  گرم توصيه مي١٥٠٠ به ويژه در نوزادان با وزن كمتر از Aي بيشتر و ميزان بالاتري از ويتامين  از اين رو انجام مطالعاتي با حجم نمونه

  A، ويتامين (CLD)هاي مزمن ريه  ، بيماري(BPD)ديسپلازي برونكوپولمونري : واژگان كليدي
  

  ٢٥/١٢/٨٣  : تاريخ دريافت 
  ٦/٤/٨٤    : تاريخ پذيرش
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  مقدمه
بيماري مزمن ريه كه در گذشته تحـت عنـوان ديـسپلازي           

شد به معني آسيب ريـوي         ناميده مي  ١(BPD)برونكوپولمونري
ي مكـانيكي و يـا اكـسيژن نيـاز      در نوزاداني است كه به تهويه  

  :به دو صورت تعريف شده است اين بيماري). ١(دارند
نفـسي در نـوزادي كـه نيـاز بـه تهويـه       ي ت  ـ ايجاد عارضـه  ١

  . پس از تولد دارد٢٨مكانيكي با اكسيژن تا روز 
 ـ اختلال تنفسي در نوزادي كه با احتساب دوران جنينـي و   ٢

 حاملگي رسـيده اسـت ولـي هنـوز          ٣٦ي    بعد از تولد به هفته    
  ).٢(باشد ي مكانيكي مي وابسته به اكسيژن يا تهويه

يـق و انتخـاب صـحيح بيمـاران       امروزه با توجه به رعايـت دق      
چنـان   جهت اكسيژن درماني هنوز هم بيماري مـزمن ريـه هـم     

 است، ٢)LBW( نوزادان با وزن كم هنگام تولد      ي  مشكل عمده 
كه در بدو تولد مشكلي ندارند ولي به تـدريج بيمـاري پـيش              

اكـسيژن سـبب   ). ٣(شـود     ها ايجـاد مـي      ي ريوي در آن     رونده
اين آسيب را با تاثير بـر تكامـل   شود و   ي نارس مي    آسيب ريه 

در ضـمن   ). ٤(كنـد   ي نارس اعمال مـي      ها و عروق ريه     آلوئول
علاوه بر اكسيژن عوامل باليني ديگري مثل نـارس بـودن، بـاز         

 علامـت دار، سـوء تغذيـه هـم      ٣(PDA)بودن مجراي شرياني    
 به صورت ديسترس    BPDاز نظر باليني    . شوند   مي BPDسبب  

همراه هيپوكسي، هيپركاپنه و وابستگي به تنفسي تداوم يافته به 
شود و درگيري پارانشيم ريه هـم وجـود           اكسيژن مشخص مي  

ــه  . دارد ــز بيمــاري ب ــا بافــت شناســي ني ــاتولوژي ي   از نظــر پ
هـا و آتلكتـازي    ي آلوئـول  صورت به هم چسبيدن پيش رونده    

هـاي مجــاور، ادم بينـابيني، افــزايش ضـخامت غــشاء     آلوئـول 
ــرپلازي ــستردهمخــاطي و هيپ ــاپلازي گ ــا  و مت   ي ي مخــاط ن

  ).٤،٣(باشد  ها مي و نايژه
 بسيار ٤(VLBW)ميزان بروز بيماري در نوزادان بسيار كم وزن  

در ). ٥،٤( درصـد ذكـر شـده اسـت    ٥٧ تا ١١متغير است و از     
                                                        

 Broncho Pulmonary Dysplasia١  
 Low Birth Weight ٢  
 Patent Ductus Arteriosus ٣  

  

  نـوزاداني كـه سـن حـاملگي     در برخي از منـابع ميـزان بـروز       
ــر ــا ٣٠زي ــد، ت ــه دارن ــت ٧٥ هفت ــر شــده اس   ). ٢( درصــد ذك
BPD     ي آن   مـرگ و ميـر فـراوان دارد و مـرگ و ميـر ســالانه  

  ايــن بيمــاري بــا ســن    ). ٥،١( درصــد اســت  ١٥ تــا ١٠
ــاملگي نـــسبت عكـــس دارد،  ــلي آن حـ   پـــس علـــت اصـ

ــسي،     ــل هيپوك ــري از قبي ــل ديگ ــي عوام ــت ول ــي اس   نارس
ــز در     ــي را ني ــاي حجم ــشاري و تروم ــاي ف ــت، تروم   عفون

  ).٤،٣(دانند  ايجاد آن دخيل مي
، براي پيـشگيري  BPDه علت مرگ و مير و ابتلاي فراوان به    ب

هـا   هاي زيادي شـده اسـت كـه يكـي از آن        از وقوع آن تلاش   
اين . باشد   مي  LBW در نوزادان    Aتامين فرآورده هاي ويتامين     

 در تنظيم رشد و A ويتامين  كهفرضيه از آنجا ناشي شده است
هاي  معيت سلولها و نيز حفاظت از جا   تمايز بسياري از سلول   

  ).٤،٣(اپي تليال تنفسي دخالت دارد
در نوزادان نارس ذخـاير كبـدي محـدود و غلظـت پـروتئين              

ويتامين . دباش   بسيار پايين مي   ٥(RBP)متصل شونده به رتينول     
A  ــه ــه ماه ــده در س ــور عم ــه ط ــور    ب ــت عب ــوم از جف   ي س

  بعد از تولد نيز به دليل Aكند، به علاوه تامين كافي ويتامين       مي
  ي دهـــاني در نـــوزادان نـــارس  مـــشكلات شـــروع تغذيـــه

هاي حيواني مشكلاتي      در مدل  Aكمبود ويتامين   . دشوار است 
ــي ــي    را در اپـ ــاد مـ ــسي ايجـ ــاري تنفـ ــوم مجـ ــد  تليـ   كنـ

كه شامل تراكئوبرونشيت نكروزانـت و متـاپلازي سنگفرشـي          
  . يابـد    ايـن تغييـرات بهبـود مـي         Aاست كه با تامين ويتـامين       

ــ ــين تغييراتــ ــاري  چنــ ــه بيمــ ــتلا بــ   ي در نــــوزادان مبــ
بنابراين حدس باليني . شوند  نيز ايجاد مي٦)CLD(مزمن ريوي 

تواند بـراي جلـوگيري از     مي Aبر اين است كه تامين ويتامين      
CLD        ٦ـ ـ٨( يا بـراي درمـان آن مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد .(  

 ـ         از اين رو مطالعه    كـارگيري  ه  ي حاضر با هدف تعيين تـاثير ب
 ١٣٨٣ تا ١٣٨٢هاي   طي سالBPD در جلوگيري از Aويتامين 

                                                        
Very Low Birth weight ٤  
 Retinol Binding Protein ٥  
 Chronic Lung Disease٦  



٨٣، زمستان ٤٩مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره   
  

٣

ي نـوزادان بيمارسـتان وليعـصر        هـاي ويـژه     در بخش مراقبـت   
  .زنجان انجام گرفت

  
  ها مواد و روش

. مطالعه با طراحي كارآزمايي باليني دو سو كور انجام شـد          
تمامي نوزادان زنده به دنيا آمده چه از طريق زايمان طبيعـي و          

 گرم و سـن  ٢٥٠٠كه وزن تولد آنان زير چه از طريق سزارين  
 روز  ٣ در   و) نـوزاد نـارس   ( هفته داشتند    ٣٦ از   حاملگي كمتر 

اول پس از تولـد نيـاز بـه اكـسيژن بـا يـا بـدون ونتيلاسـيون            
معيار انتخاب حجم نمونه . مكانيكي داشتند، وارد مطالعه شدند 

 ١٠ درصد و احتمال كاهش بيمـاري بـه          ٤٠با توجه به شيوع     
 تعيين شد كه با توجه به احتمال فوت نوزادان و فر ن٤٦درصد 

 پـژوهش اوليـه   ي  نوزاد به عنوان نمونه ٦٦كاهش حجم نمونه    
نوزادان واجد شرايط با استفاده از قرعه كشي و . انتخاب شدند 

به طور تـصادفي در يكـي از دو گـروه شـاهد و مـورد قـرار                  
ادر هـاي شـديد م ـ      نوزادان نارس كه دچار ناهنجـاري     . گرفتند

زادي و مشكلات قلبي بودند و در سه روز اول فوت نمودند،             
  . از مطالعه خارج شدند

 واحد بـه صـورت   ٠٠٠/١٠ به ميزان Aدر گروه درمان ويتامين 
 هفتـه تجـويز شـد و    ٢عضلاني يك بـار در هفتـه بـه مـدت          

به اين صورت   .  روز بود  ٤هاي اول و دوم       ي بين تزريق    فاصله
و ) روز چهـارم (ود نوزاد به مطالعـه  كه تزريق اول در زمان ور   

ــق دوم  ــي روز  ٤تزري ــد، يعن ــد  ٨ روز بع ــام ش ــد انج .  تول
 نوزادان  ي هاي معمول و دستورات دارويي بخش ويژه        مراقبت

 يكسان ، در دو گروه شاهد و مورد  Aبه غير از تجويز ويتامين      
  . بود

هـا   انجام مطالعه به صورت دو سو كور بـود و ارزيـابي كننـده      
ي تزريقي اطلاعـي نداشـتند ولـي          و والدين از ماده   ) مجريان(

متغيـر  . ي دارو از آن آگاه بودنـد    همكاران پرستار تجويز كننده   
 در روز   نياز به اكسيژن مكمـل    ) CLDتشخيص  (آمد    اصلي پي 

  ي   پس از تولد بـود كـه وابـستگي بـه اكـسيژن بـه وسـيله        ٢٨
 ٩٥ز متري تعيين و اشباع اكسيژن شـرياني كمتـر ا     پالس اكسي 

متغيرهـاي  . درصد به عنوان وابسته بـه اكـسيژن تلقـي گرديـد       
 پـس از تولـد و   ٢٨ديگر ميزان وزن گيـري نـوزادان  در روز          

نتـايج بـا اسـتفاده از       .  تولـد بـود    ٢٨مرگ و مير قبـل از روز        
   خطــر نــسبي  ي دو، محاســبه هــاي آمــاري كــاي   آزمــون

ــرآوردو     درصــد در جامعــه مــورد   ٩٥ حــدود اطمينــان  ب
  . و تحليل قرار گرفتندتجزيه

  
  ها يافته

ــه عنــوان نمونــه٦٦در ايــن تحقيــق  ــوزاد ب   ي پــژوهش   ن
   روز اول   ٣ مـورد در     ١٢از ايـن تعـداد      . اوليه انتخـاب شـدند    

ــارج و   ــه خـ ــد و از مطالعـ ــوت كردنـ ــد فـ ــوزاد ٥٤تولـ    نـ
  . مورد بررسي قرار گرفتند

 ٢٦در گــروه شــاهد و )  درصــد٨/٥١( نفــر ٢٨ نــوزاد، ٥٤از 
در .  قرار گرفتند Aدر گروه درمان با ويتامين )  درصد٢/٤٨(نفر

ابتداي مطالعه هر دو گروه از نظر وزن، سن حـاملگي، جـنس        
هـاي آمـاري هـيچ اخــتلاف     يكـسان سـازي شـدند و آزمــون   

 نفـر و از گـروه   ١از گـروه درمـان   . داري را نشان ندادند    معني
ه  تولـد فـوت شـدند ك ـ   ٢٨ نفر قبل از رسيدن به روز  ٣شاهد  

٣٣٦/٠p=        حاكي از عـدم اثـر گـذاري ويتـامين A  در كـاهش 
  .ميزان مرگ و مير است

 ٠٧/١ در گروه مورد نسبت به گروه شاهد         (R.R)7خطر نسبي   
   ٣٥/٠ درصد آن در جامعه بـين        ٩٥برابر بود و حدود اطمينان      

  از نظـر وابـستگي بـه اكـسيژن در روز           .  بـرآورد شـد    ٢/١١تا  
  

 زندگي در ٢٨ تا ٤ و مير نوزادان در روزهايآمد مرگ  ـ توزيع پي١جدول 
  ١٣٨٢ ـ ٨٣هاي مورد و شاهد، زنجان  گروه

  آمد پي     
  ـروهگـ

  جمع  فوت شده  زنده

  ٢٨  ٣  ٢٥  شاهد
  ٢٦  ١  ٢٥  مورد
  ٥٤  ٤  ٥٠  جمع

   تولد در ٢٨ به اكسيژن در روز هـ توزيع فراواني نوزادان وابست٢جدول 
                                                        

 RR=Relative Risk٧  
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  ١٣٨٢ـ٨٣دو گروه مورد و شاهد، زنجان 
  وابستگي به اكسيژن

  گروه 
  جمع  ندارد  دارد

  ٢٥  ١٢  ١٣  شاهد
  ٢٥  ٦  ١٩  مورد
  ٥٠  ١٨  ٣٢  جمع

  
ــان  ٢٨ ــروه درم ــد، در گ ــسيژن و  ٦ تول ــه اك ــسته ب ــر واب    نف
ــر ١٩ ــسته نفـ ــر وابـ ــدند  غيـ ــناخته شـ ــسيژن شـ ــه اكـ   . بـ

ــاهد   ــروه ش ــسته  ١٢در گ ــر واب ــسته  ١٣و  نف ــر واب ــر غي    نف
آزمـون آمـاري كـاي دو     ). ٢جدول  (به اكسيژن شناخته شدند     

   =RR ٥٤/٠. نـــشان نـــداد دار  ايـــن اخـــتلاف را معنـــي  
ــان  ( ــدود اطمينـــ ــا حـــ ــين ٩٥بـــ ــد بـــ    ٢٩/٠ درصـــ

ــا  ــه٢٢/١ت ــشانه)  در جامع ــروز    ن ــزان ب ــه مي ــت ك   ي آن اس
ــروه    ــسيژن در گـ ــه اكـ ــستگي بـ ــان وابـ ــد٥٤درمـ    درصـ

ــت   ــاهد اس ــروه ش ــر از گ ــسيژن در  . كمت ــه اك ــستگان ب   واب
  باع اكـسيژن شـرياني كمتـر از    پالس اكـسي متـري، داراي اش ـ    

   درصــــد و نــــوزادان غيــــر وابــــسته بــــه اكــــسيژن ٩٥
ــيش از   ــسيژن شــرياني ب ــباع اك ــد٩٥داراي اش   .  درصــد بودن

ــر  ــري در روز از نظـ ــزان وزن گيـ ــسه٢٨ميـ   ي  تولـــد، مقايـ
ــروه  ــامين  دو گــ ــه ويتــ ــشان داد كــ ــزايشAنــ    در افــ

 ).٣جـدول  (وزن گيري نوزادان اثر معني داري نداشـته اسـت     
ــسبي  خ ــر ن ــاهد     ط ــروه ش ــه گ ــسبت ب ــورد ن ــروه م   در گ
ــان  ٢/١ ــدود اطمين ــود و ح ــين  ٩٥ ب ــه ب ــد آن در جامع    درص

  .  بود٣٩/٢ تا ٦٣/٠
  

 تولد در دو گروه مورد ٢٨تغييرات وزن نوزادان در روز  ـ توزيع ٣جدول 
   ١٣٨٢ـ٨٣و شاهد، زنجان 

  تغييرات وزن
  گروه

  جمع  افزايش  ثابت  كاهش وزن

  ٢٥  ١٦  ٣  ٦  شاهد
  ٢٥  ١٨  ٦  ١  مورد
  ٥٠  ٣٤  ٩  ٧  جمع
  بحث

 تــاثير Aبـر اســاس نتــايج ايــن مطالعـه تجــويز ويتــامين   
 نياز به اكسيژن و ميزان مـرگ و      ،گيري مشخصي بر ميزان وزن   

و در مجموع پيشگيري از بيماري تولد   ٢٨در روز   مير نوزادان   
 بر پيـشگيري از   Aدر بررسي تاثير ويتامين     . مزمن ريه نداشت  

BPD اند  ات متعددي انجام شده كه نتايج متفاوتي داشته        مطالع .
 را بـه  Aاي كه در آتلانتاي آمريكا انجام شـده ويتـامين     مطالعه

ي آنتي اكسيدان قوي و قاطع دانسته كه تجويز           عنوان يك ماده  
ي نوزاد را در مقابـل اثـرات مـضر اكـسيژن محافظـت              آن ريه 

زادان نـارس   در نـو  Aي ويتـامين      از طرفي ذخيره  ). ٩(كند    مي
به ويـژه در    ). ١٠،٩(تر است     نسبت به نوزادان ترم بسيار پايين     

 بوده و يا وابسته به اكسيژن هـستند،        BPDنوزداني كه مبتلا به     
در ). ١٢،١١(تـر اسـت     بسيار پايين  Aميزان ذخيره در ويتامين     

زمـان خاصـي وجـود      ، Aمورد زمان تجويز مكمـل ويتـامين    
لعات زمان تجـويز را از روز سـوم     ندارد ولي در بعضي از مطا     

ولـي در بيـشتر مطالعـات زمـان         ).١٤،١٣(انـد   به بعد ذكر كرده   
در ). ١٦،١٥،١٠( ساعت اول بـوده اسـت        ٤٨ تا   ٣٦تجويز در   

همين رابطه يك مطالعه به صورت كار آزمايي باليني در مركـز   
 Aاطفال واشنگتن انجام شد و نشان داد كـه ويتـامين        پزشكي  

   BPD نوزاد تجويز شود، در پيشگيري از بروز هر چه زودتر به 
 در روز چهـارم     Aي ما ويتامين      در مطالعه ). ١٧(موثرتر است   

 هم  Aدر مورد ميزان تجويز ويتامين      . تولد به نوزاد تجويز شد    
ــضي از آن  ــام شــده بع ــددي انج ــات متع ــاي  مطالع ــا دوزه   ه

دارد را  متغير دوزهاي استان و برخي) ١٥(اند  بالا را موثر دانسته
ــسته ــد دان ــد  مفي ــاي  ) ١٩،١٨(ان ــات دوزه   و بعــضي از مطالع

  تر از استاندارد را در بالا بردن سطح رتينول پلاسما مـوثر     پايين
ــسته ــد  ندانـ ــه  ). ٢٠(انـ ــد كـ ــشان دادنـ ــات نـ ــن مطالعـ   ايـ

بالاتر  در بدن بايد سطح سرمي آن     Aجهت اثر گذاري ويتامين   
ــا ٢٠از  ــر و ســ ـ  ٢٥ تـ ــي ليتـ ــرم در دسـ ــرو گـ   طح  ميكـ

RBP  گرم در دسي ليتر باشد تا بتوانـد اثـرات مفيـد               ميلي ٥/٢
  .ها اعمال كند خود را بر بافت

اي در دانــشگاه بيرمنگهــام انگلــيس دو رژيــم بــا دوز  مطالعــه
دوز اسـتاندارد  . متفاوت را در مقابل دوز استاندارد مقايسه كرد   



٨٣، زمستان ٤٩مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره   
  

٥

ــامين  ــد ٥٠٠٠ Aويت ــراي   ٣ واح ــه ب  هفتــه ٤ بــار در هفت
 بـار در  ٣ واحـد  ١٠٠٠٠ژيم با دوز بالا هم به ميزان   ر.باشد  مي

 واحـد  ١٥٠٠٠(هفته در نظر گرفته شد كه با يك رژيم ديگـر           
 RBPند و سطح سـرمي رتينـول و         با هم مقايسه شد   ) در هفته 

بر اساس نتايج در رژيم بـا دوز        .  گروه با هم مقايسه شد     ٣در  
سه با رژيم  سرم افزايشي را در مقايRBPبالاتر ميزان رتينول و  

استاندارد نشان نداد، اما در رژيم يك بار در هفته سطح رتينول   
ــايينRBPو  ــود  پ ــر ب ــه. ت ــن رو مطالع ــم  از اي ــذكور رژي ي م

). ١٩( توصيه كرد    Aاستاندارد را جهت تجويز مكمل ويتامين       
   به صورت سطح رتينـول سـرم زيـر          Aمقياس كمبود ويتامين    

گـرم در      ميلي ٥/٢تر از    كم RBP ميكرو گرم در دسي ليتر،       ٢٠
در ). ١٩( بعد از تولد درنظر گرفتـه شـد      ٢٨دسي ليتر در روز     

 بار در ٢ واحد ١٠٠٠٠ي حاضر تجويز مكمل به ميزان         مطالعه
 بعد از تولد به صورت عـضلاني داده شـد كـه    ٨ و ٤روزهاي  
 اين دوز 

3
  .باشد استاندارد مي1

 هم مطالعات زيادي انجـام       Aتامين  ي تجويز وي    در مورد نحوه  
شده و ابراز شده در صورتي كه نوزاد تحمل خـوراكي داشـته            

توان دوز مربوطه را به صورت قطره يـا فورمـولا در              باشد، مي 
ــرار داد  ــار وي ق ــورت روش  ) ١٥،١١(اختي ــن ص ــر اي در غي

 بـه همـراه سـرم       Aتزريقي بهتر است، به ويژه اگـر ويتـامين          
اي   در همين راسـتا مطالعـه     ). ٢١(اد داده شود    اينتراليپيد به نوز  

 نوزاد مكمل ويتامين    ١٠ نوزاد نارس انجام شد كه به        ١٩روي  
A       نوزاد به طريـق خـوراكي تجـويز      ٩ به روش عضلاني و به 

 تغيير واضـحي  تولد بعد از ٣٢ي دو گروه در روز     مقايسه. شد
 پلاسما در بين دو گروه RBPدر سطح رتينول پلاسما و سطح    

اي در دانشگاه تنسي آمريكـا،      برعكس مطالعه ). ١٨(شان نداد   ن
 را بـه صـورت      A گرم كه مكمل ويتامين      ١٥٠٠ نوزاد زير    ٦١

  ،٨٢٠ و بـالا و بـه ترتيـب بـه ميـزان        فرمولاي پايين، متوسط  
كردنـد،    واحد به صورت خوراكي دريافت مـي  ٢٩٠٠ و   ١٦٤٠

 نتيجـه   گروه مورد بررسي قرار داده شدند و پژوهشگران        ٣در  

 سـطح رتينـول پلاسـما را    ٨گرفتند كه درمان با فرمـولاي بـالا       
اي كـه در هندوسـتان        در مطالعـه  ). ٢١(دهـد   بيشتر افزايش مي  

 Aها مكمل ويتـامين    آن.انجام شد دست به ابتكار جالبي زدند  
 Aرا به مادران نوزادان، به صورت مگا دوز خوراكي ويتـامين            

   در اولــــين  ميكرومــــول در يــــك دوز٢٠٩بــــه ميــــزان 
 مـاه  ٦فرصت بعد از تولد تجويز كردند و توصيه شـد كـه در       

. كنـد  به صورت انحصاري از شير مادر اسـتفاده      راخو اول شير 
ــوه     ــن نح ــه اي ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــويز  نت   ي تج

ــي  ــم م ــامين   ه ــطح ويت ــد س ــرد  Aتوان ــالا بب ــوزاد ب    را در ن
  توسـعه  و به عنوان استراتژي خـوبي در كـشورهاي در حـال              

در مورد اثر گـذاري   ).٢٢( مطرح شود Aبراي تجويز ويتامين   
ــامين  ــروز  Aويتـــــ ــوگيري از بـــــ   در  BPD در جلـــــ
، مطالعات متعددي با نتايج ضد و نقـيض  LBWنوزادان نارس   

گروهي از اين مطالعـات تجـويز آن را در       .به دست آمده است   
ــروز  ــوگيري از ب ــستهBPDجل ــوثر ندان ــد   م ). ١٢،١١،٦،٤(ان

ــه در ليورپـــول انگلـــستان روي  همطالعـــ    نـــوزاد ١٥٠اي كـ
 گرم به صورت كارآزمايي باليني كنترل شده انجـام          ١٠٠٠زير  

 نتايج نـشان  ،ي استانداردهاي مطالعه شد، با وجود رعايت همه 
ر واضـحي   ي اين نوزادان تغي   BPD در   Aداد كه تجويز ويتامين     
ــه در  مطالعــه). ٦(ايجــاد نكــرده اســت  ــشابه ديگــري ك ي م

يمارستاني در كاروليناي شمالي آمريكا انجام شـد، نـشان داد           ب
 در مـوارد تجـويز   Aبا وجودي كه سطح پلاسـمايي ويتـامين        

رود،  مكمل به گروه درمان در مقايسه با گروه شـاهد بـالا مـي          
  ).١٤( دو گروه ندارد BPDولي تاثيري در ميزان بروز

 در Aمين اند كـه اثـر ويتـا    در مقابل مطالعات زيادي نشان داده 
ــروز  ــوگيري از بــ ــسيار  BPDجلــ ــارس بــ ــوزادان نــ    نــ

 اعتقاد دارند كه Aموثر است و مدافعين تجويز مكمل ويتامين       
ــا حتــي   ايــن مــاده مــي ــه صــورت پروفيلاكــسي و ي ــد ب   توان

  ).١٥ـ١٩( مورد استفاده قرار گيرد BPDدر درمان بيماري 
ــه ــيكا مطالع ــامين  گاي در ش ــود ويت ــا، كمب  را در Aوي آمريك

                                                        
 High formula٨  
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 ٢٢در اين مطالعه .  شديد سنجيدBPD با LBWوزادان نارس   ن
هـا   همگـي آن .  جهت مطالعه انتخاب شدندLBWنوزاد نارس  

از نظر وزن، سن حاملگي، جنس، نژاد، تجويز كورتون و نيـاز        
 ١٣از اين تعداد    . ي مكانيكي همسان بودند     به اكسيژن و تهويه   

ــا دچاركـــاهش ســـطح رتينـــول ســـرم بودنـــد   نفـــر آن   هـ
 نفر ديگر سطح رتينـول      ٩و  ) ليتر   ميكروگرم در دسي   ١١ير  ز(

ايـن بررسـي    ). ليتر   ميكروگرم در دسي   ١١بالاي  (بالاتر داشتند 
نشان داد كه ميزان بروز نشت هوايي ،روزهاي تحت درمان بـا    

ي مكــانيكي، روزهــاي بــستري در بيمارســتان، تعــداد  تهويــه
ــدن در    ــال ش ــد ح ــوزادي و ب ــت ن ــالي عفون   حمــلات احتم

 بـسيار   ، بـود  تـر   ها پايين   گروهي كه سطح رتينول پلاسماي آن     
  ).١٢ (استبيشتر از گروه ديگر 

 گرم ١٣٠٠ تا ٧٠٠ نمونه با وزن   ٤٠ي ديگري كه روي       مطالعه
 هفته انجام شد، نشان داد كه ويتامين ٢٧ تا ٢٦با سن حاملگي   

A       ي   علاوه بر كـاهش ميـزان وابـستگي بـه اكـسيژن و تهويـه
هم موثر  ٩ ROP هاي تنفسي و     راه  كاهش عفونت مكانيكي، در   

 به ،ي حاضر نيز مؤيد نتايج اين مطالعه بود         مطالعه). ١٣(است  
 ٣ مورد فوت شـدند كـه        ٤ مورد ونتيلاسيون    ١٦طوري كه از    

. ها در گروه شاهد و يك مورد در گروه درمان بـود     مورد از آن  
ي  يـه چنين ميزان بهبود و كاهش وابستگي به اكسيژن و تهو      هم

 بـه طـوري   ،مكانيكي در گروه درمان بيشتر از گروه شاهد بود       
 نفر وابستگي به اكـسيژن را       ٦ مورد در گروه درمان،      ٢٦كه از   

 ١٢ نفري شاهد، ٢٨ تولد نشان دادند ولي در گروه    ٢٨در روز   
در ضـمن  . نفر در اين روز وابسته به اكـسيژن شـناخته شـدند        

ستگي به اكسيژن، بعضي     در كاهش واب   Aعلاوه بر اثر ويتامين     
 بيـان   Aاز مطالعات اثرات مفيد ديگري را نيز بـراي ويتـامين            

 Aاند و يكي از اين مطالعات نشان داده است كه ويتامين           كرده
در ). ١٠(اي موثر است      در كاهش بروز عفونت تنفسي و روده      

تر ثابت شد كه اگر سطح رتينول پلاسما بالا           اي گسترده   مطالعه
 Aد در كاهش عوارض ناشي از كمبـود ويتـامين           توان  باشد مي 
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ايـن عـوارض شـامل اسـهال، تـب، بـي حـالي،              . موثر باشـد  
هـاي گـوش      هـاي حـاد تنفـسي، سـرخجه و عفونـت            عفونت

اي كه در دانشگاه تنسي آمريكـا انجـام           مطالعه ).٢٢(باشند    مي
ــامين   ــه ويت ــشان داد ك ــيAشــد، ن ــاني    م ــرات درم ــد اث توان

نتـايج  .  بهبـود بخـشد    BPDان مبتلا به    دگزامتازون را در نوزاد   
 نوزاد مبـتلا بـه      ٢٣اين مطالعه كه با طراحي كوهورت برروي        

BPD      ٣١ گرم، سن حاملگي كمتر از       ١٣٥٠ شديد با وزن زير 
 روزگي انجام شد، نشان داد كه در تجويز   ١٠هفته و سن تولد     

تر و بهتـري    نفر بهبودي سريع  ١٣دگزامتازون به اين نوزادان ،      
ها مـشخص شـد        به بقيه داشتند و در بررسي سرمي آن        نسبت

 در اين نوزادان بالاتر از RBP و Aكه سطح پلاسمايي ويتامين  
 از اين رو پيشنهاد شد كه در نوزادان نارس       .ي نوزادان بود    بقيه

توانـد اثـرات مثبـت دگزامتـازون را در بهبـود               مـي  Aويتامين  
م كـه يـك   ي مـا ه ـ  مطالعـه ). ٦(عملكرد ريوي تـسريع كنـد      

 را در   Aكارآزمايي باليني دو سوكور بود، اثر مكمـل ويتـامين           
ــه اكــسيژن مــوثر ندانــسته اســت    كــاهش ميــزان وابــستگي ب

)٧٧/٠ (P= . ــامين ــهAدوز ويت ــي در مطالع ــر   تزريق ي حاض
 ٨ و ٤ واحد بود كه به صورت عـضلاني در روزهـاي      ١٠٠٠٠

يـري،  گ  به نوزاد تجويز شد كه شايد يكي از علل عـدم نتيجـه            
 Aچنين زمان تجـويز ويتـامين      هم.  باشد Aدوز پايين ويتامين    

ي مــا از روز چهــارم بــود، در حــالي كــه در اكثــر  در مطالعــه
 مكمـل  Aمطالعات از روز دوم تولد اقدام به تجـويز ويتـامين       

 را در بهبـود     Aي حاضر اثر ويتامين       در ضمن مطالعه  . اند  كرده
بـا توجـه بـه    . انـست وزن گيري و كاهش مرگ و مير موثر ند    

گردد مطالعات بعدي بـا دوز   ي حاضر پيشنهاد مي    نتايج مطالعه 
 انجام گيرد و بررسي بر روي نوزادان بـا    Aبالاتري از ويتامين    

 گرم انجام گيرد، زيرا عـوارض ريـوي در          ١٥٠٠وزن كمتر از    
 گرم شيوع بيشتري داشته، امكان مطالعـه و         ١٥٠٠نوزادان زير   

. گـردد  مطالعات آماري امكان پذيرتر مي    ي عوارض در      مقايسه
 قبل و بعد از RBPگيري سطح سرمي رتينول و  چنين اندازه   هم

 ٤٨ تـا  ٢٤ مكمـل در   Aچنـين شـروع ويتـامين         تزريق و هـم   
   .گردد ساعت اول عمر توصيه مي
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