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  مقدمه

 ـ در نـوزادان نـارس       ريعدم تحمل ش ـ        ع يک مـشکل شـا    ي
 در  نوزاداننيا ي تر شدن زمان بستريباشد که سبب طولان    يم
  درريشعدم تحمل  يعلل اصل   از يکي. )۱( شود يستان م ماريب

  ، هفتـه  ۳۴ کمتـر از     ين بـاردار  يسـن  درژه  ي ـو ه ب نارسنوزادان  
ــ دســتگاه گــوارش يتيليوموتپيهــا ــ تخل.باشــد يم    معــده ي هي
  
  
  

  
 ـدر نوزادان نـارس در مقا       يبـه کنـد    دهيسه بـا نـوزادان رس ـ     ي

ف ي ضـع يز عملکرد حرکتيله نان مسي علت ا ،رديگ يصورت م 
 ).۲(باشد   ين آنتر معده ودئودنوم م    ي ب يدئودنوم وعدم هماهنگ  

 ي هير در زمان تخلي روده سبب تاخ  يرکتستم ح ينارس بودن س  
  ، شـود  يکند شدن حرکت روده در نـوزادان نـارس م ـ          معده و 
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 ـ   يتيليپوموتين ها يا ، يون شـکم  يستانـس يه صـورت د    خود را ب
بوسـت نـشان   ي يگـاه  معـده و  ي  مانـده  يبـاق  حجـم ش  يافزا

 ـد تغذ يم فوق با  يصورت بروز علا    در .دهد يم  را  يا وده ر ي  هي
مطالعات انجام شده .  را شروع نموديدي وره کامليتغذ قطع و

 ـوانات نشان داده کـه تغذ يح در انسان و   ) يا روده(  انتـرال ي هي
 يها ضرور روده يعير طبيعملکرد غ  وي اجتناب از آتروفيبرا

تـر   عين لازم است در صورت امکان هر چـه سـر          يبنابرا. است
 ـتغذ  .و ادامـه داد  نمـود   نـوزاد شـروع  ي را بـرا ي خـوراک ي هي
) Full Enteral Feeding( يخـوراک  کامل ي هيتغذدن به يرس

  هر يتر به ازا  يل يلي م ۱۵۰زان  ير به م  يشتحمل   افت و ي در يعني
 ي کـاف  يالرك که بتواند     توسط نوزاد  لوگرم وزن بدن در روز    يک

 ـافت نما ي را در  يري وزن گ  يبرا  ـ،  دي  ـ ي  در نـوزادان    يک نگران
 ـ ادن بـه  ي رس يباشد گاه  ينارس م   ـن رين حجـم از ش ـ ي از بـه  ي

ک يوتيب يک آنت ين  يسيترومايار. )۳و۴( وقت دارد  ن هفته يچند
د ن داريلي گيرنده مـوت يبر رو ستي که اثر آگوند استيماکرول

 ـ، شـود  متـصل  نيلي موتيتواند به رسپتورها يم و ن بـر  يهمچن
 ـتينيز اثرات پروک  ي روده کوچک ن   يابتدا معده و  يرو  ک دارد ي

نکـه  يتوجه به ا با. )۵ (دشو يه معده ميع در تخليتسر که سبب
 کمتـر  يژه با سن حاملگينوزادان نارس به و ن دريليسطح موت

ر در يسـبب تـاخ   تواند يله مان مسيباشد ا يم نيي هفته پا۳۴از 
 ـ شـدن زمـان ترانز  يجه طولانينت در ه روده ويتخل  ت روده وي
ه ي ـن نـوزادان از تغذ ين در ايبنابرا .شود ريتا عدم تحمل شينها

ــسب ــ ين ــمــل ورا کاي ) Total parenteral nutrition( يدي
 ـاما استفاده از ا    شود ياستفاده م   همـراه بـا     يا هي ـن روش تغذ  ي

ــرات عد ــخط ــه يا دهي ــرد غ از جمل ــعملک ــير طبي ــد، يع  کب
ر مـشکلات   يسـا  ر در رشـد و    يتـاخ  ،يمارسـتان يب يها عفونت

 ـتروماير اري با تاث که در ارتباط   يمطالعات .)۶( باشد يم ن بـر  يسي
 انجـام شـده اسـت    ر در نـوزادان نـارس  ين تحمل شزاي م يرو
 تواند مربوط به روش اجرا     يم ه نموده که  ي را ارا  يمتفاوت جينتا

 ـ   : مثال يبرا باشدمطالعه    در  يلاکـس يصـورت پروف   ه اسـتفاده ب
 ـيضـد م دوز  در مقابـل  دوز کـم  مقابـل درمـان،   فـرم   ،يکروب

 سـن تفاوت در ا مربوط به ي  ويقي در مقابل فرم تزريخوراک

نکـه  يبا توجه بـه ا     .)۷-۹( باشد مطالعه ان مورد  نوزاد ياملگح
 ـ گـوارش  دستگاه يتيليموت سيد علت به ريش تحمل عدم  کي

 ـ نارس نوزادان در عيشا مشکل  ـمـا در ا    نيبنـابرا  باشـد  يم ن ي
 يرو بر را يخوراک نيسيترومايار ريتاث م که ي بر آن شد   قيتحق

   .مي کنيرا بررس نارس نوزادان در ريش تحمل زانيم
  

  بررسيروش 
 ازكسب تاييديه كميته اخلاق  از پس يني بال يين کارآزما يا     

و اخـذ    کرمانـشاه    يدانـشگاه علـوم پزشـک      يمعاونت پژوهش 
 هاي باليني  يدر مرکز ثبت کارآزماي  از والديني کتب نامه رضايت

 يبـر رو  و    ثبت شد  IRCT201110104961N5  با کد  ايران
) ع(رضامارستان امام يوزادان ب در بخش نيبسترنوزادان نارس 

  مرداد تي لغا ۱۳۹۰  مرداد خياز تار  کرمانشاه به مدت يك سال    
 ـنکه در ا  يل ا يبه دل  .دگرديانجام   ۱۳۹۱ ن مطالعـه، هـدف مـا     ي
 تحمـل  زانيم يبر رو  نيسيترومايک ار يلاکتير پروف ي تاث يبررس

سن   را که  ي نوزادان نارس  ي ما تمام  ،نارس بود  نوزادان در ريش
ها براساس   آن وزن تولد  و  داشتند  هفته ۳۴ تا   ۲۸ بين   گيلحام
شان  ي متناسب باسن حاملگ   )۱۰( موجود    استاندارد يها يمنحن
 روز ۳ ها در شروع مطالعـه کمتـر از   آنبعد از تولد     سن   وبود  

 .ميوارد مطالعـه نمـود    را   کردنـد  يه م ـ يذر مادر تغ  ياز ش  بود و 
 ـعيارهاي خـروج از مطالعـه ن      م د، يشـد  يکـس يآسف: ز شـامل  ي
،  روده ي مـادرزاد  يها ي، ناهنجار ي قلب ي  انوز دهنده ي س يماريب

 لاتــو،ي توســط ونتي مــصنوعي هيــتهو ان،ت نکــروزيــانتروکول
 ـي، اخـتلالات الکترول   يح ـ جرا ي  سابقه س ي، ابـتلا بـه سپـس      يت

ن و يندومتاســي مــصرف اي ســابقه ،درزمــان ورود بــه مطالعــه
مونه با لحـاظ  حداقل حجم ن .ر خشک بودي نوزاد با ش ي  هيتغذ

ــادل   ــون مع ــوان آزم ــردن ت ــد٩٠ک ــدود اطم درص ــاني و ح   ن
نوزادان مـورد   . نوزاد محاسبه شد٣٥ هر گروه  ي برا  درصد ٩٥

  بـسته، يهـا  پاکت  ويجدول اعداد تصادف  مطالعه با استفاده از   
گروه اول   . در دو گروه قرار گرفتند     Blindnessت  يجهت رعا 



 ميزان تحمل شير در نوزادان نارس خوراکي برروي تاثير اريترومايسين 
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ر ياز شها  ه آنيت تغذجهبه عنوان شاهد در نظر گرفته شد كه         
عـلاوه بـر    ) درمـان (  گروه دوم   اما .شد  استفاده   ييمادر به تنها  

 ـتروماير مادر ار  يش  ـبـه صـورت ملـح ات       را   ين خـوراک  يسي ل ي
گرم وزن بدن  گرم به ازاي هر كيلو ميلي ۵/۲با دوز    ناتيسوکس

افـت  يدر ر مـادر  ي روز عـلاوه بـر ش ـ      ۱۰ مدت هبساعت   ۶ هر
ر يدن ش يدن و بلع  يان مک ي م يکه هماهنگ ني با توجه به ا    .نمودند

 ي   نحوه ، وجود ندارد  ي هفته حامگ  ۳۴در نوزادان نارس تاسن     
بـر  . ق گـاواژ بـود  ي نوزادان مورد مطالعه از طريه در تمام يتغذ

) ع(مارســتان امــام رضــاياســاس پروتوکــل بخــش نــوزادان ب
سي به ازاي هر   سي۲۵تا  ۲۰ روزانه با دوز   ر مادر يشکرمانشاه  

ــو ــدن   كيل ــرم وزن ب ــز طراگ ــهي ــتري ق لول ــک ي نازوگاس ا ي
 ۲۵زان يــدر صــورت تحمــل بــه م  و،ک شــروعياوروگاســتر

افت ي يش مي افزادر روز گرم وزن بدن سي به ازاي هر كيلو سي
سـي بـه    سـي  ۱۵۰زان ي توسط نوزاد به م  يافتير در يتا حجم ش  

در روز ) ي کامـل خـوراک  ي هيتغذ( گرم وزن بدن    ازاي هر كيلو  
نکه ي با توجه به ا. ساعت بود۳ه هر يواصل دفعات تغذف .سدبر

 ـتروماير ار ي تـاث  ين مطالعه بررس  ي ا يهدف اصل   ين بـر رو  يسي
 ـ و اهـداف ثانو ي کامـل خـوراک    ي  هيدن به تغذ  يزمان رس  ه آن ي

 ـمارسـتان و عـوارض دارو  يب  در ي مدت زمان بستر   يبررس  يي
 نـوزادان مـورد مطالعـه در هـر دو      ؛سن بـود  يتروماي از ار  يناش

 ـاسـتفراغ، م   گروه روزانه از نظر وجـود       ـزان رز ي  معـده،   يدوي
زان وزن  ي ـت نکروزان و م   يا انتروکول يس و   يم سپس يوجود علا 

 يري ـگ انـدازه  ي   نحـوه  .شـدند  يکنترل م  ي قلب يتميو آر  يريگ
ن صورت بود که    ي به ا  )معده مانده يباق حجم (معده وي  رزيد

 ـ سـاعت  ۳ه نوزاد که هر  يقبل از هر نوبت تغذ      ـ کي ار انجـام  ب
از معده   ،يقبل ي  وعده شده گاواژ ريشمانده   يباق حجم ،شد يم

دن به  يزمان رس  .شد يتر در روز ثبت م    يل يليبرحسب م لاواژ و   
 زي ـمارستان ني در بي و مدت زمان بستري کامل خوراکي  هيتغذ

مورد مطالعـه   نوزادان   .شد ان مطالعه ثبت    ي در پا  بر حسب روز  
نظـر    از ي جهت بررس ـ  ينگ قلب يتوريمانتحت   ي بستر يط در
 روزانـه توسـط   نـوزادان مـذکور    نيهمچن .قرار داشتند  يتميآر

نکـه  يتوجـه بـه ا     در ضـمن بـا     .شـدند  ن  يپرستار مربوطه توز  
 در  بـود ن  يسيترومايلور از عوارض نادرار   يک پ يپرتروفياستنوزه

، به پرستار مربوطه  نوزاد ي مدت زمان بستر   ي در ط  ن مطالعه يا
 در ين آموزش کافيبه والدز بخش نوزادان ص ايپس از ترخ و

  دادهلـور ي از اسـتنوز پ    ي ناش  استفراغ ميعلا مشخصات و مورد  
 از نظـر اسـتنوز   نـوزاد ن علامـت  ي ـشد تا در صـورت بـروز ا     

 ودر صورت لزوم    يکيزي ف ي  نهيق معا ياز طر لوريک پ يپرتروفيه
  .  شوديبررسلور ي پيانجام سونوگراف

 کـه   ييها در فرم مورد مطالعه   دان  تمام اطلاعات مربوط به نوزا    
.  شـد يآور  جمـع ،م شـده بـود  يه و تنظين منظور تهياز قبل بد 

  رنوف ي اسـم  - ابتـدا آزمـون کلمـوگراف      ي کم ـ يهـا   داده يبرا
)KS (ــ مقاي ســپس بــرا، انجــام شــديتيجهــت نرمــال  ي سهي

 يمستقل و بـرا  T ن دو گروه از آزموني نرمال بي کميها داده
 يبـرا .  استفاده شـد يتنيو -من - U نر نرمال از آزموي غيکم

  .دي استفاده گردي از آزمون مجذور کايفي کيها داده
  

 ها يافته
 يبررس ـ مـورد  مطالعه نيا در  نوزاد نارس۷۰ مجموع در     
 ۳۵ نـوزاد در گـروه کنتـرل و    ۳۵ تعداد نيا از که گرفتند قرار

 تفو نوزاد ۳ مطالعه يدر ط ،داشتندنوزاد در گروه درمان قرار   
 ـ در گـروه کنتـرل و   نوزاد ۲ب ي که به ترت دشدن  در نـوزاد ک ي

 .س بـود ي به علت بروز سپسفوت مورد ۳هر  .گروه درمان بود  
ميزان فوت در دو گروه دقيقا برابر با ميزان بروز سپسيس بـود      

 ـ م.زيرا تمام موارد سپسيس منجر به فوت شده بود       زان بـروز  ي
 يتلاف معنـادار اخ ـ مطالعه   گروه مورد فوت در دو     س و يسپس

ع ي ـن دو گروه مورد مطالعه از نظـر توز        يب .=P)۰۰/۱( نداشت
 ين سن داخل رحم ـ   يانگين وزن هنگام تولد ، م     يانگي، م يجنس
 ـتغذ شروع هنگام در نوزادان تولد از بعد سن نيانگيو م   بـا  هي

   ).۱جدول ( وجود نداشت ير تفاوت معناداريش
 ـي كامـل خـوراكي      ي  زمان رسيدن به تغذيـه     ر يجـم ش ـ   ح يعن

لوگرم وزن بـدن   ي هر ک  يتر به ازا  يل يلي م ۱۵۰زان  ي به م  يافتيدر
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 مـا بـود كـه       ي  يكي از موارد مورد بررسي در مطالعـه       در روز   
   ،بـود   كمتـر از گـروه كنتـرل   مانرچه اين زمان در گروه دراگ

   .)۲جدول ( معنادار نبودن اختلاف ي اماريآاما از لحاظ 
  

  
  مطالعه در هر دو گروه مشخصات نوزادان مورد :۱جدول 

 P-value  گروه درمان  گروه کنترل  
                                    دختر

  جنس
                                    پسر

17)6/48(%  
  

18)4/51(%  

16) 7/45(%  
  

19)3/54(%  

  
811/0  

  333/0  1300 ± 346  43/1251 ± 373  )گرم( میانگین وزن تولد
  976/0  09/30 ± 2  03/31 ± 3  )هفته( یمیانگین سن حاملگ

  085/0  18/2 ± 1/1  31/2 ± 2/1  )روز(میانگین سن شروع تغذیه 
  

  ج بدست آمده در دو گرو کنترل و درمانينتان يانگيمسه يمقا: ۲جدول 
  P-value  گروه درمان  گروه کنترل  نتایج

  058/0  628/9 ± 67/3  857/11 ± 75/5  )روز(زمان رسیدن به تغذیه کامل خوراکی 
  392/0  685/13 ± 80/5  028/15 ± 15/7  )روز(مدت زمان بستري در بیمارستان 

  326/0  31/1 ± 09/1  09/3 ± 29/2  دفعات استفراغ در روز
  510/0  78/7 ± 228/0  01/7 ± 942/0  )گرم(میزان وزن گیري روزانه 

  003/0  23/2 ± 88/1  11/5 ± 92/2  )لیتر میلی(  در روزرزیدوي معده
 

ــ ــستري  ن يب ــان ب ــدت زم ــتانم ــسب روز،در بيمارس ــر ح    ب
  دفعـات اسـتفراغ    و  حـسب گـرم     نه بر گيري روزا  ن وزن يانگيم

  ن دوي بــيريــگ چــشممــاري اخــتلاف آ از لحــاظ زيــ نروز در
  در در طــول مطالعــه  معــده يرزيــدو .گــروه وجــود نداشــت

بـا    گـروه كنتـرل    کمتر از  ۲۳/۲±۸۸/۱با ميانگين   گروه درمان   
 ـ ا  كـه  بود تر در روز  يل يليم ۱۱/۵±۹۲/۲ميانگين   از ن تفـاوت   ي

انتروكوليت نكروزان در    .)=۰۰۳/۰P (ماري معنادار بود  آلحاظ  
 ـ يري ـگيدر پ .هيچ كدام از دو گروه مشاهده نشد  ي ک ماهـه ي

 ـپرتروفي از استنوز ه   يگونه مورد  چيز ه يانجام شده ن   لـور  يک پ ي
 ـدر طــول درمــان ن  وگـزارش نــشد    کــدام از نــوزادان چيز هــي

ــار آر ــيدچ ــيتم ــصرف اري ناش ــتروماي از م ــشدنديسي   .ن ن
  

  بحث
ک ي ـلاکتيز پروف ي تجـو   که  مطالعه حاضر نشان داد    ي  جهينت     
 به  ساعت۶هر گرم  گرم در كيلو  ميلي۵/۲ن با دوز  يسيترومايار

 باعـث کـاهش      هفته ۳۴ کمتراز   يبا سن حاملگ  نوزادان نارس   
 ـ تغذ دن بـه  يمـدت زمـان رس ـ     اما   .شود ي معده م  ي  دويرز    ي  هي

  مارســتان راي در بيا مــدت زمــان بــستريــ  ويکامــل خــوراک
ر مطالعـات   ي در سـا   طور کـه   له همان ان مس يا .دهد يکاهش نم 

 يک قـو يتينياثر پروک از   ي ناش ،)۱۱-۱۵(نشان داده شده است     
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 .باشـد  ي م ـ روده کوچک ين در محل معده و ابتدا     يسيترومايار
ن يسيتروماير ات ارله است که اثان مسياگر  انيشواهد موجود ب

 يهـا   نورون ين بر رو  يلي موت ي رسپتورها يق فعال ساز  ياز طر 
ستم يــ سمــالي صــاف قــسمت پروگزي و عــضلهک يــنرژيکول

 ن سـبب يلي مـوت يک رسـپتورها  ي تحر .شود ياعمال م  يگوارش
مال ي تون قسمت پروگز   شيو افزا ش انقباضات آنتر معده     يافزا

 با کاهش مقاومـت  که همراه (لور  ي، ساپرس فشار امواج پ    معده
ش تعــداد انقباضــات يافــزا و )لوراســتي پيقــسمت خروجــ

 ي  معده در مطالعه  يدويکاهش رز . )۱۶و  ۱۷ (شود يدئودنوم م 
بر  با دوز مذکور نيسيترومايشتر ارير بي تاث ي  ز نشان دهنده  يما ن 
ر ي روده تــاثيتيلي مــوتيد امــا بــر رووبــ  معــده ي هيــ تخليرو

 ي هيه تغذدن ب ي مدت زمان رس   ل نتوانست ين دل ي به هم  ،نداشت
 هناوي  ال که توسطيا  در مطالعه. را کاهش دهديکامل خوراک 

 نشان دادند کـه  ، نوزاد نارس انجام شد ۲۷ يهمکاران بر رو   و
لوگرم ي هر ک  يگرم به ازا   يلي م ۶ با دوز    ين خوراک يسيترومايار

ر يزان تحمـل ش ـ   ي م نتوانست روز   ۸مدت    به ، در روز  وزن بدن 
 ـتروماير ار يعدم تاث  .)۱۸ (ش دهد يادان را افزا  ن نوز يدر ا  ن يسي
 نتوانـسته  يل باشد که دوز مصرف  ين دل يد بد ين مطالعه شا  يدر ا 

جـاد  يتک ايني اعمال اثرات پروکي برا ي کاف ياست غلظت خون  
 مطالعه از   نوزادان مورد  يها يژگيکند، به هر حال تفاوت در و      

ر يز سـا ز اينه ي و نوع تغذاز تولد ، سن بعد يجمله سن حاملگ  
 ن بايسيتروماي اريگري د ي  لعهادر مط  .باشد يگذار م  ريعوامل تاث 

دن بـه   يک هفته سبب کاهش مدت زمان رس      يمدت    به کمدوز  
 که توسـط    يا  اما در مطالعه   .)۱۹( نشد   ي کامل خوراک  ي  هيتغذ

 ـ بـه م يخـوراک ن  يسيترومايهمکاران با دوز کم ار     وآلاي      زاني
 يبـر رو   در روز لـوگرم وزن بـدن      ي هـر ک   ي  گرم به ازا   يلي م ۳

 نـشان  ، هفته انجام شد  ۳۲ش از   ي ب ي سن حاملگ  ينوزادان دارا 
افـت  يدت زمـان در افت و ميش ير افزايزان تحمل ش يداد که م  

علـت   .)۲۰(تـر بـود    ها کوتـاه  در آن زي نيدي کامل ور  ي  هيتغذ
ن يد بـد ي مـا شـا  ي ن مطالعه با مطالعه  ي ا ي  جهيبودن نت متفاوت  

 يسن حاملگ از نوزادان بار فقط ي اخي ه در مطالعهل باشد کيدل

 ـدر ا  وهفته استفاده شده است      ۳۲ يبالا  ن نـوزادان احتمـالا    ي
ل ي ـن دل ي ـن بـه ا   ي بنابرا باشد شترين ب يلي موت يتکامل رسپتورها 

زان تحمل يجه ميدر نت افته ويش يدستگاه گوارش افزا يتيليموت
 نـشان داده  يگري دي در مطالعه .شتر شده استيها ب ر در آن يش

گـرم بـه     يلي م ۵(  متوسط با دوز  ي خوراک سنيترومايشد که ار  
 روز در   ۱۴مـدت    هب)  ساعت ۶ هرلوگرم وزن بدن    ي هر ک  ي  ازا

ش ي گرم سـبب افـزا  ۱۵۰۰نوزادان نارس با وزن تولد کمتر از       
 توسـط    كـه  ک مطالعه ي  در .)۲۱(ر شده است    يزان تحمل ش  يم

از  کمتـر  وزن تولـد   بـا   نـوزاد  ۱۸۲ يهمکاران بررو  و جي  ان
 بعد از تولد ۱۴ ها در روز  آنيافتير دري گرم که حجم ش۱۵۰۰

ــر از  ــودcc/kg/day۷۵کمت ــسداد آناتوم  ب ــو ان ــتگاه ي ک دس
 ـترومايگروه مداخله ار  انجام شد در   ،گوارش نداشتند   ن بـا يسي

 ۱۴مدت   هساعت ب  ۶هر  گرم    گرم در كيلو     ميلي ۵/۱۲(  بالا دوز
 ي جـانب  ي  گونه عارضـه   چيهو   شد  ريش سبب تحمل بهتر  ) روز

 کـه  ي همـانطور .)۲۲( ن گزارش نشديسيترومايدر ارتباط با ار  
ن با دوز متوسط   يسيترومايدهد ار  يج مطالعات فوق نشان م    ينتا
محققان نشان دادند ، دهد يش مير را افزايزان تحمل ش يبالا م  و

ا کاهش در تـون  يمال معده يش در تون قسمت پروگز   يکه افزا 
 ـ ا ي  ه کننده يتواند توج  ير م لويپ  ي  در مطالعـه   .ج باشـد  ين نتـا  ي
گرم به   يلي م ۵۰دوز   ن با يسيتروماي نشان داده شد که ار     يگريد

 روز در نوزادان ۱۰مدت  هلوگرم وزن بدن در روز ب    ي هر ک  ي  ازا
دن بـه  ي هفتـه مـدت زمـان رس ـ       ۳۲ کمتـر از     يسن حـاملگ   با

 يري ـسبب وزن گ اما ،کند ي را کوتاه نم ي کامل خوراک  ي  هيتغذ
ن يسيتروماي ارير دوز بالا  ي عدم تاث  ).۲۳( شود يها م  بهتر در آن  

ن ي در اي کامل خوراکي هيدن به تغذيدر کوتاه نمودن زمان رس    
 ي نوزاداني بر روين بررس يل باشد که ا   ين دل يد بد يمطالعه، شا 

 .شد يها استفاده م  آني هي تغذير خشک برايانجام شد که از ش
ر در  يتواند سـبب تـاخ     ي خود م  يبه خود ر خشک   يمصرف ش 

 .ر مـادر خـوار شـود   يسه بـا نـوزادان ش ـ  ي معده در مقا  ي  هيتخل
رسـد   يج مطالعات فوق نشان داد بـه نظـر م ـ  يطور که نتا   انمه
 دوز دارو وسـن     ، دارد ين به دو عامل بـستگ     يسيتروماير ار يتاث
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 ـ تحر ي نـورون  ين رسـپتورها  ييدر دوز پـا   .  نوزاد يحاملگ ک ي
 ـ تحر ي عـضلان  يرسـپتورها  بـالا    ي دوزهـا  در شـود و   يم ک ي
 .شـود  يم ـ روده   حرکت  و ش انقباضات يشود که سبب افزا    يم

 يرسد تعـداد رسـپتورها     ينظر م  ه ب ير سن حاملگ  يمورد تاث  در
ن ي که اابدي يش مين افزاي جنين با بالا رفتن سن حاملگ  يليموت
 با .باشد يتر م ريگ  هفته چشم۳۲ يبالا يش در سن حاملگيافزا

ز ي ـهمکـاران ن   وجـي     ي ان   مطالعه  که در  ين حال همانطور  يا
 در مــورد ي هنـوز شــواهد کـاف  ،)۲۴(نـشان داده شـده اســت   

زان ي ـش مي افـزا ين برايسيتروماين ارييا پاياستفاده از دوز بالا   
ن ي ـلازم است در ا در نوزادان نارس وجود ندارد و ريتحمل ش 

 ـ. ردي صورت گ  يشترينه مطالعات ب  يزم ر يکـه تـاث   نيرغـم ا   يعل
 در نــوزادان، در ي خــوراکي هيــل تغذين در تــسهيسيــترومايار

 امـا هنـوز در مـورد        ،ده اسـت  يمطالعات متعدد به اثبـات رس ـ     
 ـپرتروفيجـاد اسـتنوز ه    يژه ا يو هن دارو، ب  ي ا يعوارض جانب  ک ي

در مطالعات متعـدد نـشان داده        . وجود دارد  ييها يلور نگران يپ
جاد يسن و ايترومايرن مصرف اي بيفيشده است که ارتباط ضع 

ن به نظر   يبنابرا ).۸-۱۲( لور وجود دارد  يک پ يپرتروفياستنوز ه 

 ـترومايد ار ي ـرسـد فوا   يم  ـ درمـان د ين بـرا يسي  يتيليس مـوت ي
  . ش از مضرات آن باشديدستگاه گوارش در نوزادان نارس ب

  
  گيري نتيجه

 ـترومايم کـه ار   يديجه رس ين نت ين مطالعه ما به ا    يدر ا         ن يسي
 )در روز سـاعت  ۶هـر  گـرم   گرم در كيلـو    ميلي ۵/۲ (کمبا دز   

و  يدويجه کاهش رز  يدر نت  سم معده و  يستالتيش پر يباعث افزا 
دن بـه   ي مـدت زمـان رس ـ     يکـل بـر رو      امـا در   .شود يممعده  

 يري نـوزاد تـاث  يمـدت زمـان بـستر     وي کامل خوراک ي  هيتغذ
 ـتروماينکـه دوز کـم ار     يبا توجه بـه ا     .ندارد ش ين در افـزا   يسي
شود که اگر  ين احتمال مطرح مي ا،ر موثر نبوده استيل شتحم

مورد استفاده گرم  گرم در كيلو  ميلي 40بالان با دز يسيترومايار
سم روده و در ي ـستالتيش پر ي ممکن است باعث افزا    ،رديقرار گ 

 ـغذتدن بـه  يجه کاهش مدت زمان رس   ينت  ي کامـل خـوراک  ي هي
 ـپا از منـتج  مقاله نيا .شود  سـجاد   يآقـا  ييدانـشجو  نامـه   اني
 يپزشک دانشکده از يا  حرفه يدکترا درجه اخذ جهت انيليجل

   .باشد يم کرمانشاه يپزشک علوم دانشگاه
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Background and Objective: Milk intolerance due to gastrointestinal dysmotility is a common problem 

among preterm neonates. Erythromycin has a prokinetic effect on gastrointestinal motility. The purpose of 

this study was to assess the effectiveness of oral erythromycin in preterm neonates on milk tolerance. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 70 preterm neonates with a gestational age of 

28 to 34 weeks who were admitted to the neonatal intensive care unit of Imam Reza (AS) Hospital in 

Kermanshah, Iran. Thirty-five infants in the control group received breast milk alone and 35 neonates in the 

treatment group received 2.5mg/kg oral erythromycin every 6 hours for 10 days in addition to breast milk. 

The time taken to reach full enteral feeding, duration of hospitalization, daily vomiting episodes and residual 

volume of gastric lavage were compared in the two groups by t- test and chi- square test. 

Results: There was no significant difference between the two groups regarding   their sex distribution, birth 

weight, gestational age and onset of feeding. Also, there was no significant difference between the two 

groups in the time to reach full enteral feeding (P=0.058). The number of gastric residue episodes was 

significantly higher in the control group than in the treatment group (5.11± 2.92 versus 2.23 ± 1.88  

P = 0.003). None of the neonates in the two groups developed necrotizing enterocolitis, cardiac arrhythmias, 

and hypertrophic pyloric stenosis. 

Conclusion: Prophylactic use of recommended dose of oral erythromycin in preterm neonates with a 

gestational age of less than 34 weeks reduces gastric residue but does not reduce the time to reach full enteral 

feeding. 
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