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  9/6/1396تاريخ دريافت:   پزشكي اصفهانمجله دانشكده 
26/7/1396تاريخ پذيرش:   1396دوم آبان ماهي/هفته446ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  بر روي عوارض نارسي در نوزادان نارس Eبررسي تأثير ويتامين 

  
  6، سميرا سرائيان5ثنايي دخت شاه ، آرمين4علي صفائي، 3، مريم فرقداني2، اميرمحمد آرمانيان1بهزاد بركتين

  
  

  چكيده
)، خونريزي داخل بطني NECيا  Necrotizing enterocolitisهاي متعددي نظير سپسيس، انتروكوليت نكروزان ( )، با درگيريPrematurityزايمان زودرس ( مقدمه:

)Intraventricular hemorrhage  ياIVHي حاضر، اثرات ويتامين  ) و آپنه همراه است. در مطالعهE در نوزادان نارس بررسي گرديد خوراكي بر بروز عوارض نارسي.  

انجام شد. نوزادان به طور  1394- 96هاي  نوزاد نارس در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال 76ي حاضر، يك كارآزمايي باليني بود كه بر روي  مطالعه ها: روش
روز تجويز شد. گروه  3وگاستريك به مدت ي اور از راه لوله Eواحد ويتامين  10نوزاد در گروه مورد بررسي،  38تصادفي در دو گروه با سن و جنس همسان تقسيم شدند. براي 

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند IVHو  NECي اوروگاستريك قرار گرفتند. بيماران دو گروه از لحاظ سپسيس،  مقطر از راه لوله سي آب سي 1شاهد، تحت درمان با 

 گرم 02/1183 ± 97/167وزن آنان  هفته و متوسط 49/28 ± 46/1نوزادان،  سن ميانگين بودند. شركت كنندگان پسر درصد 7/48 باليني، كارآزمايي اين در ها: يافته
 )P=  20/0(و هفتم تولد  )P=  30/0(در روزهاي چهارم  IVH) و P=  45/0)، مرگ (P=  31/0)، پرفشاري خون (P ،(NEC )53/0  =P=  77/0بود. بروز سپسيس (
 .دار نبود در دو گروه معني

 - و خونريزي داخل بطني نداشت. با توجه به زيست NECگيري از سپسيس،  از لحاظ آماري تأثير قابل توجهي بر پيش Eي خوراكي از ويتامين  استفاده گيري: نتيجه
در صورت استفاده از  NECي داخل عضلاني و يا داخل وريدي و همچنين افزايش سپسيس و  در مقايسه با استفاده Eتر مصرف خوراكي ويتامن  دسترسي قابل كنترل

  .گردد ، پيشنهاد ميEدر ساير مطالعات، مطالعات بيشتري با دزهاي متفاوت خوراكي ويتامين  Eدزهاي بالاي ويتامين 
  گيري زايمان زودرس، سپسيس، انتروكوليت نكروزان، خونريزي، پيش واژگان كليدي:

  
بر روي عوارض نارسي  Eبررسي تأثير ويتامين  .دخت، سرائيان سميرا ثنايي آرمين صفائي علي، شاهبركتين بهزاد، آرمانيان اميرمحمد، فرقداني مريم،  ارجاع:

  1185-1191): 446( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در نوزادان نارس

  
  مقدمه

بارداري  37ي  )، به زايمان قبل از هفتهPrematurityزايمان زودرس (
شود. ميانگين بروز زايمان زودرس در مطالعات مختلـف، تـا    گفته مي

درصد در كشورهاي در  18درصد در كشورهاي توسعه يافته و تا  11
  .)1(حال توسعه برآورد شده است 

زايمان زودرس، با عوارض متعددي همراه است و بـروز بيمـاري و   
توان به سپسيس،  از جمله عوارض آن، ميمرگ و مير بالايي به دنبال دارد. 

)، خونريزي NECيا  Necrotizing enterocolitisانتروكوليت نكروزان (

)، رتينوپاتي ناشي IVHيا  Intraventricular hemorrhageداخل بطني (
) و آپنـه  ROPيـا   Retinopathy of prematurityاز زايمـان زودرس ( 

اي كـه در   هـاي ويـژه   ها و مراقبت با وجود تمام تلاش. )2(اشاره كرد 
جهت افزايش بقاي اين نوزادان انجام شده اسـت، سپسـيس همچنـان    

رود.  يكي از علل اصلي بروز بيمـاري و مـرگ و ميـر بـه شـمار مـي      
سپسيس، در بين شيرخواران نارس به علت عدم تكامل كافي سيسـتم  

ي  شود. اقدامات ويژه مي ايمني و همچنين، نقص در ايمني ذاتي ايجاد
رود و نياز به بستري در بيمارستان  درماني كه در اين بيماران به كار مي

 مقاله پژوهشي
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  . )3-5(دهد  به هر دليلي پس از زايمان، خطر سپسيس را افزايش مي
از  است كه بـه دليـل   NECاز ديگر مشكلات در نوزادان نارس، 

شود  دست رفتن عملكرد سد مخاطي روده و عوامل باكتريال ايجاد مي
. )4(و از مشكلاتي است كه متخصصين نوزادان با آن مواجـه هسـتند   

ي  ي ديگر ناشي از زايمان زودرس كه به طور عمـده در هفتـه   عارضه
است. اين خونريزي كه اغلب از  IVHافتد،  اول پس از تولد اتفاق مي

توانـد در تكامـل مغـزي نـوزاد      شود، مـي  ماتريكس ژرمينال شروع مي
  .)6(اثرات سوء داشته باشد 

گيري از عوارض نوزادي ناشـي   گفته، پيش با توجه به موارد پيش
عـلاوه، بـا توجـه بـه     رسد. به  از زايمان زودرس، ضروري به نظر مي
گيري و  هاي دقيقي براي پيش ميزان بالاي زايمان زودرس، بايد بررسي

هـايي كـه بـراي     گفته ارايـه دهـيم. يكـي از فرضـيه     درمان موارد پيش
باشد.  مي Eگيري از اين عوارض مطرح است، استفاده از ويتامين  پيش

 بـه علـت خاصـيت    Eمطالعات حيواني نشان داده است كـه ويتـامين   
سزايي در تقويت سيستم ايمني داشـته   تواند نقش به اكسيداني، مي آنتي

ي پروفيلاكسـي از   . مطالعات انجـام شـده در مـورد اسـتفاده    )7(باشد 
جهت كاهش عـوارض زايمـان زودرس، محـدود بـوده و      Eويتامين 

  .)8-9(تايج متفاوتي داشته است ن
ي حاضر با هدف بررسي اثـرات   گفته، مطالعه با توجه به موارد پيش

  .خوراكي بر بروز عوارض در نوزادان نارس انجام شد Eويتامين 
  

  ها روش
ي كارآزمايي باليني يك سور كور بر روي  ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

نوزاد بود كـه در بيمارسـتان الزهـراي (س) اصـفهان (وابسـته بـه        76
  انجام شد. 1394-96هاي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) در سال

معيارهاي ورود به مطالعه شامل نوزادان نارس بـا سـن حـاملگي    
هفتـه، فقـدان هـر گونـه ناهنجـاري و اخـتلالات        30كمتر يا مساوي 

مغزي، تجويز يك دز كورتيكواستروئيد به مادر قبل از زايمـان، عـدم   
ي مكانيكي، اشـباع اكسـيژن    وجود كوريوآمنيونيت، عدم نياز به تهويه

، 7 ≥ي پـنجم   دقيقه Apgarر خون طبيعي، درصد، فشا 90 ≥شرياني 
بـود.   IVHعدم وجود سپسيس، اتسـاع شـكمي، ترشـح صـفراوي و     

ي  كربنات يا انجام احيـا و تهويـه   نوزاداني كه نيازمند تجويز سديم بي
روز اول زندگي خود بودند، از اين مطالعه خارج شـدند.   3مكانيكي در 

طـول ايـن مطالعـه،     علاوه بر آن، اتساع شـكمي و ترشـح صـفراوي در   
  بررسي و به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

مصــوب  394569ي  ي حاضــر بــر اســاس طــرح شــماره مطالعـه 
ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      ي اخلاق دانشكده كميته

انجام گرفت. تمامي اطلاعات مورد نيـاز و فـرم رضـايت بـه والـدين      
شد و توسط والدين افراد شركت كننده در مطالعه، تمامي بيماران ارايه 

ي نمـودار همبسـتگي    ، نشـان دهنـده  1مورد امضا قرار گرفت. شـكل  
  .جمعيت مورد مطالعه است

  
  . نمودار جمعيت مورد مطالعه1شكل 
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 )n=  81( بودن شرايط واجد براي شده ارزيابي

 )n=  0( شده خارج
 )n=  0( ورود معيار عدم
 )n=  1( مطالعه در شركت به تمايل عدم
 )n=  0( دلايل ساير

 )n=  80( شده سازيتصادفي

 )n=  40مداخله ( به تخصيص
 )n=  38مداخله ( دريافت

 )n=  20مداخله ( دريافت عدم
 )شكم ديتانسيون(

 )n=  40مداخله ( به تخصيص
 )n=  38مداخله ( دريافت

 )n=  2مداخله ( دريافت عدم
 (ترشح صفرا)

 )n=  0گيري (پي جهت مراجعه عدم
 )n=  0مداخله ( يدوره تكميلعدم

 )n=  0گيري (پي جهت مراجعه عدم
 )n=0مداخله (يدوره تكميل عدم

 )n=  38شده ( آناليز
 )n=  0آناليز ( از شده خارج

 )n=  38شده ( آناليز
 )n=  0آناليز ( از شده خارج
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  گروه دو دموگرافيك مشخصات .1 جدول
 Pمقدار  كل گروه شاهد گروه مورد  متغير

 55/0 49/28 ± 46/1 59/28±43/1 39/28±50/1  سن حاملگي (هفته)
 64/0  02/1183 ± 97/167 10/1192±70/175 94/1173±72/161  وزن تولد (گرم)

  49/0 37) 7/48( 17)7/44( 20)6/52( پسر  ي نمونه اندازه
 39) 3/51( 21)3/55( 18)4/47( دختر

  
نوزادان به طور تصادفي در دو گـروه بـا سـن و جـنس همسـان      

   Eواحـد ويتـامين    10نـوزاد)   38تقسيم شـدند. بـراي گـروه مـورد (    
روز  3ي اوروگاسـتريك بـه مـدت     راه لوله) از Eسي ويتامين  سي 1(

مقطـر از راه   سـي آب  سـي  1نـوزاد)،   38تجويز شد. در گروه شـاهد ( 
  ي اوروگاستريك به عنوان دارونما استفاده گرديد. لوله

در اين مطالعه، وجـود سپسـيس مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و       
هاي بدون سپسـيس،   گروه شامل گروه 3نوزادان از لحاظ سپسيس در 

راي علايم باليني سپسيس و كشت خـون مثبـت بررسـي گرديدنـد.     دا
دسـتگاه  كشت خون بيماران در محيط كشت مخصوص با اسـتفاده از  

BACTEC 9050  محصول شركتBD  آمريكا با سيستم شناسايي بر
  انجام گرفت.اساس ميزان فلورسانس 

ي  در اين بيماران بـا علايـم بـاليني و گرافـي سـاده      NECشيوع 
، مشـكوك بـه   NECگـروه شـامل بـدون     3شكمي بررسي شد و در 

NEC  و مبتلا بهNEC .اثبات شده، قرار گرفتند  
پـس از تولـد تحـت     7و  4بيماران همچنين، بار ديگر در روزهـاي  

در هر دو گروه بيمـاران مـورد    IVHسونوگرافي مغز قرار گرفتند و بروز 
هـاي سـونوگرافيك،    در يافتـه  IVHبررسي قرار گرفت. در صورت بروز 

خونريزي به  2و  1هاي  شدت خونريزي مورد ارزيابي قرار گرفت. درجه
  .)10(به عنوان شديد در نظر گرفته شد  4و  3هاي  عنوان خفيف و درجه

ي  هـاي ويـژه   ساعت در بخش مراقبـت  6فشار خون نوزادان هر 
در صـورت مشـاهده،    گيري شد و فشـار خـون پـايين،    نوزادان اندازه

گزارش گرديد. علت نارسي نوزادان بـا جسـتجو در سـوابق پزشـكي     
  مورد ارزيابي قرار گرفت. بيماران

هاي نوزادان شامل سن حاملگي، جنسيت، وزن، فشار  ي داده همه
 هـاي  هـا در چـك ليسـت ثبـت شـد. داده      خون و ساير مشـكلات آن 

شــدند.  گــزارش انحــراف معيــار، ±ميــانگين  بــه صــورت توصــيفي
 Paired tو  Independent tهاي  استفاده از آزمون با ها داده ي مقايسه
 طـرح ايـن   پزشـكي،  ي دانشـكده  اخلاق و تحقيق ي شد. كميته انجام
  كرد. تصويب را مطالعه
  

  ها افتهي
 مـورد  )گـروه  هـر  در نـوزاد  38( نـوزاد  76 باليني، كارآزمايي اين در

   بقيـه  و بودنـد  پسـر ) درصـد  7/48( نـوزاد  37. گرفتنـد  قـرار  مطالعه
 بود هفته 49/28 ± 46/1نوزادان  سن ميانگين. بودند دختر) درصد 3/51(
 بـا  گرم 660- 1400 بين نوزادان وزن. متغير بودند هفته 30 تا 3/24 از كه

  بود. گرم 02/1183 ± 97/167وزن  متوسط
  هــاي مــورد مطالعــه در  گــروه نــوزادان دموگرافيــك مشخصــات

  آمده است. 1 جدول
 نـوزاد  7 ديده شـد،  )درصد 5/39( نوزاد 30 سپسيس باليني در

   نــوزاد 39 و بودنــد مثبــت خــون كشــت داراي) درصــد 2/9(
   در NEC سپسـيس بودنـد.   هـاي  و نشـانه  علايم بدون) درصد 3/51(

 از) درصـد  8/11( نفـر  9 شد، داده تشخيص) درصد 1/17( نوزاد 13
در اين ميـان، تشـخيص قطعـي     بودند. NECمشكوك به  كل بيماران

NEC  درصـد  3/5( نفـر  4 هـاي راديولـوژي بـراي    با توجه به يافتـه (
  گذاشته شد. 
 داراي) درصـد  7/98( نـوزاد  75 كه داد نشان خون فشار گيري اندازه

شـاهد،   گـروه  در) درصد 3/1( نوزاد 1 در تنها و بودند طبيعي خون فشار
 خـون  مورد، فشـار  گروه در بيماران ي همه ديده شد و فشار خون كاهش
  .كردند فوت مطالعه طي در نارس نوزاد 8 مطالعه، اين در .داشتند طبيعي

درصد)،  1/21ها ( علل زايمان زودرس عبارت پارگي زودرس پرده
ــال   8/36فشــار خــون ناشــي از حــاملگي (    درصــد)، خــونريزي واژين

درصـد) و زايمـان زودرس    8/11كـاردي جنينـي (   درصد)، برادي 9/7(
  دهد. مي نشان را ها اين ويژگي ،2 درصد) بودند. جدول 1/17(

  نــوزاد  50ســونوگرافي مغــزي در روز چهــارم بعــد از تولــد در 
ــاني از  8/65( ــين،  IVHدرصـــد) نشـ ــوزاد  13نداشـــت. همچنـ   نـ
ــه   1/17( ــونريزي درج ــد) خ ــوزاد ( 11، 1ي  درص ــد)  5/14ن درص

 3ي  ريزي درجهدرصد) خون 6/2نوزاد ( 2و تنها  2ي  خونريزي درجه
درصد) نسبت به گروه شاهد  3/26در گروه مورد ( IVHداشتند. بروز 

داري  درصد) كمتر بود. اين در حالي اسـت كـه تفـاوت معنـي     1/42(
ميان دو گروه مشاهده نشد. سونوگرافي مغـزي در روز هفـتم پـس از    

درصـد) مشـاهده    7/69نوزاد ( 53در  IVHتولد مجدد انجام گرفت. 
ــد،  ــ 8نش ــه   5/10ار (بيم ــونريزي درج ــد) خ ــوزاد  10، 1ي  درص   ن

درصـد) خـونريزي    3/1نـوزاد (  1و  2ي  درصد) خونريزي درجه 2/13(
 درصـد) نيـز    3/1بيمـار (  1داشتند. در اين نوبت سونوگرافي،  3ي  درجه
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  فشار خون و مرگ در دو گروه شاهد و مورد)، Necrotizing enterocolitis )NECي سپسيس،  . مقايسه2جدول 

 زيرگروه  متغير
ي نمونه در گروهاندازه

  مورد (درصد از كل)
ي نمونه در گروه  اندازه

 شاهد (درصد از كل)
 Pمقدار  كل

 77/0 39) 3/51( 18) 4/47(  21) 3/55( بدون سپسيس سپسيس

 30) 5/39( 16) 1/42( 14)8/36( سپسيس باليني
 7) 2/9(  4) 5/10( 3)9/7( مثبتكشت خون

NEC بدونNEC )8/86(33 )9/78 (30 )9/82 (63 53/0 
 NEC )5/10(4 )2/13 (5  )8/11 (9مشكوك به

NEC4) 3/5(  3) 9/7( 1)6/2( اثبات شده 
 31/0 75) 7/98( 37) 4/97( 38)100( طبيعي  فشار خون

 1) 3/1( 1) 6/2( 0)0( افت فشار خون
 45/0 8) 5/10( 5) 2/13( 3)9/7( بله مرگ

 68) 5/89(  33) 8/86( 35)1/92( خير
 70/0 16) 1/21( 10) 0/27( 6)1/17( هاپارگي زودرس پرده  علت تولد زودرس

 28) 8/36( 15) 5/40( 13)1/37( فشار خون حاملگي
 6) 9/7(  3) 9/7( 3)9/7( خونريزي واژينال
 9) 8/11( 3) 9/7( 6)1/17( جنينيكاهش ضربان قلب
 13) 1/17( 6) 7/15( 7)4/18( زايمان زودرس

NEC: Necrotizing enterocolitis 
  
IVH داشت. اين بار نيز  4ي  درجهIVH  در گروه مورد كمتر از گروه

دار نبود. اطلاعات  شاهد بود. اين ميزان كمتر نيز از لحاظ آماري معني
  آمده است. 3در جدول  IVHمرتبط با 

  
  بحث

 Eنظرات مطالعات متفاوت در ارتباط با تأثير استفاده از ويتـامين  
گيري از بروز عوارض ناشي از نارسي در نـوزادان نـارس    جهت پيش

  است.متنوع 
ي حاضر، ميـانگين سـن حـاملگي در دو گـروه مـورد       در مطالعه

داري  بررسي به طور تقريبي برابر بود و از لحاظ آماري تفـاوت معنـي  
نداشت. همچنين، وزن بيماران نيز در دو گروه از لحاظ آماري تفاوت 

داري نداشت. در مجمـوع، سـن حـامگي و وزن نـوزادان مـورد       معني
حاضر به عنوان متغيرهاي احتمالي مخدوشگر در ي  بررسي در مطالعه
  سازي شده بود. دو گروه يكسان

  
 ) در دو گروه مورد بررسيIntraventicular hemorrhage )IVHي  . شدت و درجه3جدول 

 نوع خونريزي  سونوگرافي
 گروه مورد

  تعداد (درصد)
  گروه شاهد 

 تعداد (درصد)
  Pمقدار   كل

 30/0  50) 8/65(  22) 9/57( 28)7/73( عدم وجود خونريزي  روز چهارم بعد از تولد
  13) 1/17(  7) 4/18( 5)8/15( 1يدرجه
  11) 5/14(  7) 4/18( 4)5/10( 2يدرجه
  2) 6/2(  2) 3/5( 0)0( 3يدرجه
  0) 0(  0) 0( 0)0( 4يدرجه

 20/0  53) 7/69(  24) 2/63( 29)9/82( وجود خونريزيعدم  روز هفتم بعد از تولد
  8) 5/10(  4) 5/10( 4)4/11( 1يدرجه
  10) 2/13(  8) 1/21( 2)7/5( 2يدرجه
  1) 3/1(  1) 6/2( 0)0( 3يدرجه
  1) 3/1(  1) 6/2( 0)0( 4يدرجه
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ــروه   ــاران گ ــه، بيم ــن مطالع ــورددر اي ــت  م ــس از درياف   دز  3پ
دز  3گروه شاهد پس از دريافت  خوراكي و Eواحدي از ويتامين  10

دارونما، از نظر سپسيس باليني و همچنين، كشت خون ارزيابي شدند. 
با وجود اين كه بروز سپسيس باليني و كشت مثبت در گروه دريافـت  

داري در ميـان دو   ي دارونما بيشتر بود، در مجموع، تفاوت معني كننده
سـاير مطالعـات از    ها در حالي است كـه  گروه مشاهده نشد. اين يافته

بر روي سيستم ايمني بدن حمايت كردند، اما  Eتأثير مستقيم ويتامين 
گيـري از   در پـيش  Eنظرات در ارتباط با تأثير پروفيلاكتيـك ويتـامين   

  ناتال در نوزادان نارس متفاوت است. بروز سپسيس پري
و همكاران، نشان داد كـه اسـتفاده از    Chiswickي  نتايج مطالعه

تواند خطر سپسيس را افزايش دهد، به خصوص اين كه  مي E ويتامين
ــالاتر از  ــاي ب ــين 30دزه ــد ب ــوزادان  واح ــوگرم/روز در ن   المللي/كيل

Very low birth weight 9(، منجر به افزايش خطر سپسيس شد(.  
و همكاران بـا بررسـي اثـرات فارماكولوژيـك      Johnsonهمچنين، 

ــامين  ــر روي سپســيس و  Eويت ــتفاده NECب ــه اس ــد ك ــان كردن ي  ، بي
منجر به افـزايش سپسـيس بـه خصـوص در      Eپروفيلاكتيك از ويتامين 

 ي مطالعــه . در)11(گــرم شــده اســت  1500نــوزادان بــا وزن كمتــر از 
Kuperman در  مطالعه 26 ارزيابي به متاآناليز به صورت كه همكاران و

 نتـايج  اسـت،   پرداختـه  نوزاديدوران  عوارض بر E ويتامين اثر ي زمينه
 ايـن كـه   وجـود  با كه داد نشان مطالعه، اين نتايج. آمد به دست مشابهي

ــامين ــر E ويت ــيش اث ــه پ ــر اي گيران ــالاتر   IVH ب ــاي ب ــا دزه   دارد، ام
تواند خطر بروز سپسيس را افزايش دهـد. از   ليتر، مي گرم/دسي ميلي 5/3

توصيه نشده است  Eي معمول از ويتامين  اين رو، در اين مطالعه استفاده
بـه   Eنوزاد تحت درمان با ويتامين  50ي ديگري كه بر روي  . مطالعه)8(

داري در استفاده  صورت داخل عضلاني صورت گرفته بود، تفاوت معني
. يكـي از  )12(گيري از سپسيس گـزارش نشـد    براي پيش Eاز ويتامين 

ــا دزهــاي پــايين و از راه خــوراكي در  Eلاليــل اســتفاده از ويتــامين د ب
گيـري از   در پـيش  Eي حاضر، بررسي خطر اسـتفاده از ويتـامين    مطالعه

  در بيماران نارس بود.   NEC، سپسيس و IVHعوارض نارسي همچون 
بـود.   NECبررسي ديگر انجام شده در اين مطالعه، مربوط به بروز 

NEC    در گروه مورد كمتر از گروه شاهد اتفاق افتاد، اما ايـن تفـاوت از
و  Chiswickدار نبود. در يك بررسـي سيسـتماتيك،    لحاظ آماري معني

اكسـيدان، تـأثيري بـر بـروز      همكاران بيان كردند كه استفاده از مواد آنتي
NEC  ي ديگري بـر روي   طور كه گفته شد، در مطالعه . همان)13(ندارد

توانـد خطـر    مـي  Eنوزاد نارس بيان شـد كـه اسـتفاده از ويتـامين      914
را افـزايش دهـد. در ايـن مطالعـه، گـزارش شـد كـه         NECسپسيس و 

 Eي خـوراكي ويتـامين    بيش از اسـتفاده  Eي وريدي از ويتامين  استفاده
ي  دهـد. از ايـن رو، در مطالعـه    اده را در خون افـزايش مـي  سطح اين م

در صـورت   ،Eحاضر، توصيه به نظارت و پايش سطح خـوني ويتـامين   

  .)11(ي پروفيلاكسي از اين ماده شده است  استفاده
ميزان بروز مرگ و مير در گروه شاهد بيشتر از گروه تحت درمان 

ي ديگـري   دار نبود. مطالعه بود، اما اين اختلاف نيز معني Eبا ويتامين 
گرم انجام گرفت، كاهش  1000نوزاد با وزن كمتر از  149كه بر روي 

به صـورت   Eدار در مرگ و مير نوزادان را با استفاده از ويتامين  معني
ي  . اين در حـالي اسـت كـه مطالعـه    )12(داخل عضلاني گزارش كرد 

ي  . نكتـه )9(ارايـه نكـرد    Eديگري اثر مثبتي را در استفاده از ويتامين 
قابل توجه اين است كه مرگ و مير مورد بررسـي در ايـن مطالعـات،    

سـيس،  اي نظيـر سپ  به علت عوامل ثانويـه  Eتواند فارغ از ويتامين  مي
NEC  و نيزIVH .بوده باشد  

، IVHسونوگرافي مغز انجام گرفته در روز چهارم جهت بررسي 
را در گروه شاهد نشان داد؛ اگر چه اين تفاوت نيـز   IVHبروز بالاتر 

دار نبود. سونوگرافي روز هفتم بعد از تولد نيـز انجـام گرفـت و     معني
ي كاهش  ي حاضر، نشان دهنده هاي مشابهي به دست آمد. مطالعه يافته
ي  در گـروه مـورد نبـود. نتـايج عمـده      IVHگير در ميزان بروز  چشم

 IVHگيـري از   به منظـور پـيش   Eويتامين  مطالعات به نفع استفاده از
نوزاد با وزن  44و همكاران بر روي  Chiswickي  بوده است. مطالعه

ي داخل عضلاني از تـك دز   گرم، نشان داد كه استفاده 1500كمتر از 
سـاعت اول بعـد از تولـد،     12در  Eگرم/كيلوگرمي ويتـامين   ميلي 20

  .)13(شده است  IVHدار در بروز  باعث كاهش معني
ي ديگري تزريق داخلي عضلاني را در روزهاي اول، دوم،  مطالعه

چهارم و ششم بعد از تولد انجـام داد و بـه نتـايج مشـابهي مبنـي بـر       
ي  . همچنين، يك مطالعه)14(دست يافت  IVHدار بروز  كاهش معني

در اولـين روز تولـد،    Eمروري بيان داشـت كـه اسـتفاده از ويتـامين     
داري بـر   را كاهش دهد؛ اگر چه به صورت معنـي  IVHتواند بروز  مي

  .)15(مرگ و مير نوزادان تأثير ندارد 
از  Eي خـوراكي از ويتـامين    اسـتفاده گيري نهايي ايـن كـه    نتيجه

و  NECگيـري از سپسـيس،    لحاظ آماري تأثير قابل توجهي بـر پـيش  
IVH دسترسي ( -نداشت. با توجه به زيستBioavailability قابل (
ي داخل عضلاني  در مقابل استفاده Eتر مصرف خوراكي ويتامن  كنترل

در صـورت   NECو يا داخل وريدي و همچنين، افزايش سپسـيس و  
هـا، مطالعـات    در سـاير پـژوهش   Eاستفاده از دزهاي بالاي ويتـامين  

  .گردد ، پيشنهاد ميEخوراكي ويتامين  بيشتري با دزهاي متفاوت
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و پرستاران 

دارنـد. ايـن    بخش نوزادان بيمارستان الزهراي (س) اصفهان اعلام مـي 
معاونت مصوب  394569ي  مطالعه بر اساس طرح پژوهشي به شماره
 .نگارش شده استپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
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Abstract 

Background: Prematurity is accompanied with various complications including sepsis, necrotizing enterocolitis 
(NEC), intraventricular hemorrhage (IVH), and apnea. In current study, we assessed the effects of oral vitamin E 
on incidence of prematurity complications in premature neonates.  

Methods: This was a clinical trial study on 76 neonates in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2015-2017. 
Neonates were randomly divided in two age- and sex-matched group. 38 neonates of case group were treated 
with 10 units of vitamin E through orogastric tube for three days. Control group were treated with distilled water 
through orogastric tube. Patients in two groups were evaluated in terms of sepsis, NEC and IVH. 

Findings: In this study, 48.7% of patients were boys. Mean neonates' age and weight was 28.49 ± 1.46 weeks 
and 1183.02 ± 167.97 g, respectively. Incidence of sepsis (P = 0.77), NEC (P = 0.53), hypotension (P = 0.31), 
death (P = 0.45), and IVH in 4th (P = 0.30) and 7th (P = 0.20) day of birth was not significantly different between 
the two groups. 

Conclusion: Using oral vitamin E did not have statistically significant effect on prevention of sepsis, necrotizing 
enterocolitis, and intraventricular hemorrhage. Due to more controllable bioavailability of oral vitamin E in 
comparison to intramuscular and intravenous use of it, and increased risk of sepsis and necrotizing enterocolitis 
by using high doses of vitamin E in other reports, further studies with different doses of oral vitamin E are 
recommended. 
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