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Abstract 

 

Background & Objectives: Apnea in premature infants with a very low birth weight is a common problem.The 

standard treatment with methylxanthine drugs such as aminophylline or caffeine usually continues for days and 

weeks in infants who need oxygen. Methylxanthines work in human models by stimulating the respiratory system 

through reducing the level of carbon dioxide and increasing oxygen consumption. Methylxanthine drugs have some 

side effects in infants such as tachycardia, renal toxicity, nervous system disturbances, neutrophilic disorders and 

osteopenia. Osteopenia is a common disorder seen in premature infants identified as sub-clinical. The aim of this 

study was to compare the effect of two drugs, aminophylline and caffeine, on the serum levels of calcium, 

phosphorus and alkaline phosphatase of premature neonates under methylxanthine treatment. 

Material and Methods: Admitted premature infants under 32 weeks gestational age in the NICU of Alzahra 

Hospital in Tabriz with a need for treatment with aminophylline and caffeine were randomly divided into two groups. 

In the first group, 60 neonates were enrolled and were treated with aminophylline from the second day. There were 

65 neonates in the second group treated with caffeine from the second day. After 45 days, serum calcium, 

phosphorus, and alkaline phosphatase of neonates were measured and the results were compared between the two 

groups. 

Results: In total, 125 premature infants including 68 males (54.4%) and 57 females (45.6%) were enrolled in the 

study. Bronchopulmonary dysplasia was seen at follow-up in 24 neonates (8 cases had mild and 16 moderate to 

severe). There was evidence of premature osteopenia in 65 cases (52%) of whom 29 were in the aminophylline 

group and 36 were in the caffeine group (P=0.27) No significant relationship was observed among serum calcium, 

phosphorus and alkaline phosphatase between the two drug groups in this study.  

Conclusion: Based on the findings of this study, there were no significant differences in the use of aminophylline 

and caffeine in preterm neonates in terms of prematurity complications including osteopenia. Therefore, both 

caffeine and aminophylline can be used in premature infants based on need and with respect to drug accessibility. 

Further studies to compare the long-term effects of these two drugs are recommended.  
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 مقاله پژوهشي 
 

 مقبیسه تبثیر آمینوفیلین و کبفئین در استئوپنی نوزادان نبرس
 

 ، مهسب طبهری *منیژه مصطفی قره ببغی
 

 ایران ،تبریس  ،گروه بيماریهاي كودكان ،دانشکده پسشکی ،دانشگاه علوم پسشکی تبریس ،مركس تحقيقات سلامت باروري زنان
 

 94/5/97پذيزش:      99/9/97دريافت: 
 

 چکیده
تًیي اص    زمینه و اهداف: یَض داسٍّبی گرشٍُ هتیرل گرضا ذاسد تج لَذ ثؼیبس پبئیي هی ثبؿذ. دسهبى اػتبً صاداى ثب ٍصى ت بسع یه هـىل ؿبیغ دس ًَ صاداىً  ًَ ِ  آپٌ

َفیلیي یب وبفئیي  ذاؿت اداهِ هی یبثذلجیل آهیٌ  ًِ صاد آپٌ ىِ ًَ یَض آى تب یه ّفتِ ثؼذ اص ایٌ ْب ثب وربّؾ ػر د دی اوؼریذ   . هتیاػت وِ هؼوَلا تج تًیٌ افرضایؾ   ،ل گضا
ی هصشف اوؼیظى ثب تحشیه ػیؼتن ؼبً بی اً فؼی دس هذلْ اَسیری سا اص لجیرل تربوی وربسدی، ػرویت       ٌو ػول هی تٌ تًیي دس ًرَصاداى ػ ٌذ. ّش دٍ داسٍی هتیل گضا

ی داسًذ.  پٌَ تَشٍفیلی، اػتئ ی یه اختلال ؿبیغ هـبولیَی ٍ ػیؼتن ػصجی، اختلالً  پٌَ بسع هی ثبؿذاػتئ صاداىً  یٌىری      ّذُ ؿذُ دس ًَ وِ ثرِ ورَسس ػربة ولی
َفیلیي ٍ وبفئیي ثش ػ َح ػشهی ولؼین، فؼرفش ٍ آلىربلیي فؼرفبتبص ًرَصاداى     ایي ه بلؼِ ّذف اص .لبثل ؿٌبػبیی اػت ًربسع تحرت   ، همبیؼِ تبثیش دٍ داسٍی آهیٌ

تًیي ّب هی ثبؿذ دسهبى  .ثب هتیل گضا
صاداى پشُ ه :هبروش و مواد  یًبص ثِ دسیبفت  32ثیوبسػتبى الضّشای تجشیض وِ ػي صیش  NICUچَس پزیشؽ ؿذُ دس ثخؾ ًَ ذ ٍ  ّفتِ حبهلگی داؿتٌ

ذ، َفیلیي ٍ وبفئیي داؿتٌ ل ثِ دٍ گشٍُ  ثِ وَسس تصبدفی آهیٌ اٍسد ه بلؼِ ؿ 60تمؼین ؿذًذ. دس گشٍُ اٍ صاد  َفیلیي ذًذ وِ اص سٍص دٍم تحت دسهبى ثب آًَ هیٌ
ذ. دس یًض لشاس گشفتٌ صاد  65 گشٍُ دٍم  ذ.اص سٍص ًَ لَذ تحت دسهبى ثب وبفئیي ثب دٍص لشاس گشفتٌ سٍص ػ د ػشهی ولؼین، فؼفش ٍ آلىبلیي فؼفبتبص ایي  45ثؼذ اص  ت

ذاصُ گیشی ؿذ ٍ ًتبیج ثیي دٍ گشٍُ همبیؼِ ؿذًذ.  ًَصاداى اً
بسع  125دس ه بلؼِ  هب: یبفته  ً صاد ذ وِ ًَ دًذ6/45) 57ش ٍ %( پؼ4/54) 68ؿبهل ؿشوت داؿتٌ صاد دس 24 .%( دختش ثَ پیگیشی دیؼپلاصی  ًَ

ذ ًَشی داؿتٌ لَو ًٍىَپ صاد ) 65دس  هَسد هتَػط تب ؿذیذ(.  16هَسد خفیف ٍ  8) ثش ذ اػتئَپٌی پشُ هبچَسیتدسوذ 52ًَ اَّ هَسد دس  29ِ ٍجَد داؿت وِ ( ؿ
َفیلیي  ٍ گشٍُ آ س ایي ثشسػی استجبط هؼٌی داسی ثیي ػ د ػشهی ولؼین، فؼفش ٍ آلىبلیي فؼفبتبص ثیي دٍ د .(=p 27/0) هَسد ثب وبفئیي دسهبى ؿذُ ثَدًذ 36هیٌ

ذ. یٍی دیذُ ًـ  گشٍُ داس
بسع  ثشاػبع یبفتِ ّبی ایي ه بلؼِ گیری: نتیجه صاداىً  َفیلیي ٍ وبفئیي دس ًَ اَسض ٍآهیٌ ظش ثشٍص ػ تٍی اصً  ی پرشُ هبچ   تفب پٌَ ذاسًرذ  اص جولِ اػرتئ . َسیترًِ 

صاداى ظش گشفتي اهىبى دػتشػی  لزا دس ًَ یًبص ٍ ثب دسً  اَى اػرتفبدُ ورشد.   ثِ داسٍ اص ّشدٍ داسٍی وبفئیي ٍ آًبسع ثشحؼت  َفیلیي هی ت جربم ه بلؼربس ثؼرذی    هیٌ اً
ٌـْبد هی ؿَد. اَسض دساص هذس ایي دٍ داسٍ پی  ثشای همبیؼِ اثشاس ٍ ػ

 
صا: واژه هب کلید بسع، ًَ صاداىً  ی، ًَ َفیلیي، وبفئیي، اػتئَپٌ لَذ پبئیيآهیٌ  داى ثب ٍصى صهبى ت

 
 gharehbaghimm@yahoo.com  *ایمیل نویسنده رابط:

 مقدمه
ًَصاد پشُ هچَس یب پشُ تشم ثِ ًَصادی گفتِ هی ؿَد وِ لجل اص 

سٍص( صًذگی داخل سحوی ثذًیب  259ّفتِ وبهل ) 37ػپشی ؿذى 
سّبی خ ش هتؼذدی ثشای صایوبى پشُ تشم روش  .(1) هذُ ثبؿذآ فبوتَ

ًَذ، اص لجیل ثیوبسیهی  ّبی هبدس، ػي هبدس، ػبثمِ صایوبى پشُ تشم ؿ
(. هؼیبسّبی تـخیص اػتئَپٌی دس 3-2) لجلی، چٌذ للَیی ٍ غیشُ

 لىبلي فؼفبتبص ػشهی ٍآ فؼفش ٍ ًَصاداى ؿبهل ػلاین ثبلیٌی، ػ د
تیي4گشافی هچ دػت هی ثبؿٌذ ) ّب )آهیٌَفیلیي،  (. هتیل گضاً

فؼی وبفئیي( اص جولِ داسٍّ بیی ّؼتٌذ وِ ثِ ػلت هـىلاس تٌ
یًٍَصاداى پشُ هچَس، ثِ طَس ؿبیؼی دس   ظُ ثخؾ ّبی هشالجت ّبی 

ًَذ. ثبثت ؿذُ اػت وِ ایي داسٍّب ( NICUًَصاداى) اػتفبدُ هی ؿ
صاداى پشُ هچَس هی اًَی دس ًَ لَیه اػتخ ًَذ ثبػث ثیوبسی هتبث ؿ

اسض ػَ NICU(. اػتفبدُ طَلاًی هذس اص ایي داسٍّب دس 5)
اًَی ایجبد ؿذُ دس ًَصاداى سا ٍػیغ تش ٍ ؿذیذتش هی وٌذ وِ اػتخ

پٌی سا دس  ایي اهش اّویت تـخیص صٍدسع ٍ ؿشٍع دسهبى اػتئَ
ایي گشٍُ اص ثیوبساى دٍ چٌذاى هی وٌذ تب اص ثشٍص ٍ سیىتض ٍ 
ی جلَگیشی ؿَد. هب دس ایي ه بلؼِ دٍ  ؿىؼتگی ّبی اػتخَاً

ٍ  )آهیٌَفیلیي NICUخؾ ّبی داسٍی ؿبیغ هَسد اػتفبدُ دس ث

ی ٍ ثشٍص دیؼپلاصی ثشًٍىَ  پٌ وبفئیي( سا اص ًظش ایجبد اػتئَ
صاداى  لَوًَشی دس ًَ  ثب یىذیگش همبیؼِ وشدین. ًبسعپ

 
 هب مواد و روش

جبم ه بلؼِ د. وبسآصهبیی ثبلیٌی ه بلؼِ یه ؿذُ اً صاداى  ثَ ًَ
 NICUّفتِ ثؼتشی دس ثخؾ  32ًبسع ثب ػي حبهلگی صیش 

شا تجشیضثیوبس ، 93لغبیت تیش هبُ ػبل  92اص دی هبُ ػبل  ػتبى الضاّ
صاداًی وِ  دس ایي تحمیك ؿشوت دادُ ؿذًذ. ّفتِ  32ػي ثبلای ًَ

سٍهبػىَلاس ًَصادی ٍ، داؿتٌذ حبهلگی یب ولؼتبص داؿتٌذ،  ثیوبسی ًَ
ثبسثیتبل یب وَستیىَاػتشٍئیذ دسیبفت  ٌج فٌَ وشدًذ هیداسٍی یذ تـ

دس داؿتٌذ، اص ه بلؼِ حزف ؿذًذ.  4صیش  5لیمِ ٍ یب ًوشُ آپگبس د
صاد ًبسع ؿشایط ٍسٍد ثِ ه بلؼِ سا داؿتٌذ  151هذس ه بلؼِ وِ ًَ

اٍلذیي،  دس یىی اص دٍ ث َس تصبدفی پغ اص اخز سیبیتٌبهِ وتجی اص 
ثب تَجِ ثِ هشي  .شفتٌذلشاس گیب وبفئیي  ٍهیٌَفیلیي گشٍُ دسهبى ثب آ

صاد هَسد ثش 125ًَصاد،  26 هَسد دس  60سػی لشاس گشفتٌذ وِ ًَ
دس ایي  ًَصاد دس گشٍُ وبفئیي لشاس داؿتٌذ. 65هیٌَفیلیي ٍ گشٍُ آ

شّبی هَسد ثشسػی دس هَسد ًَصاداى پشُ ه بلؼِ ثشای ثجت هتغی
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ٍ توبم  ؿذّفتِ، چه لیؼتی تْیِ  32هچَس ثب ػي حبهلگی صیش 
ط ثِدادُ ّب ٍ یبفتِ ّب اص گشٍُ وِ  تَػط پشػتبسیّش ًَصاد ی هشثَ

ذاف ه بلؼِ اطلاػی ًذاؿت چه لیؼت ثجت هی  دس آى ثٌذی ٍ اّ
ل  گشدیذ. لَذ ًَصاد اص سٍص دٍم 60دس گشٍُ اٍ تحت دسهبى ثب  ت

لیِ هیٌَفیلیي ثب دٍصآ  8ّش  mg/kg  2-1ٍػپغ  mg/kg  5 اٍ
لَذ تحت دسهبى   65دس گشٍُ دٍم ًیض  ٍ ػبػت ًَصاد اص سٍص دٍم ت

لیِص ثب وبفئیي ثب دٍ  mg/kg 10-5 سٍصاًِ ػپغ ٍ mg/kg 20 اٍ
ِ ًذاؿت یب  صاد دیگش آپٌ لشاس گشفتٌذ. دس ّش دٍ گشٍُ صهبًی وِ ًَ

ّفتِ حبهلگی سػیذ، دسهبى ل غ گشدیذ.  اص ثیوبساًی وِ  34ثِ ػي 
لَذ ) 6ؼِ ثبلی هبًذًذ دس ّفتِ دس ه بل  (سٍصگی 45حذٍد ت

لىبلیي آخًَگیشی جْت تؼییي ػ د ػشهی ولؼین ٍ فؼفش ٍ 
ّوِ  ًیض ثِ ػول آهذ.فؼفبتبص اًجبم گشفت ٍ گشافی هچ دػت 

 ًیض ّبتوبهی گشافی اًجبم ؿذ ٍ صهبیـبس دس یه آصهبیـگبُ ٍاحذآ
طیؼت ٍاحذ گضاسؽ ؿذًذ وِ لَ ًٍذ  ّش دٍ تَػط یه سادیَ اص س

د ًَشی دیؼپلاصی  .ًذه بلؼِ ثی اطلاع ثَ لَو ًٍىَپ خیص ثش تـ
(BPD) م ًیبص ثِ اوؼیظى ثؼ سٍصگی گزاؿتِ  28ذ اص ثشاػبع تذاٍ

صاداًی وِ تب ثؼذ اص  ظى داؿتٌذ  سٍصگی ًیبص ثِ اوؼی 28ؿذ وِ دس ًَ
ؿذ ثِ اولاح ؿذُ ل غ هی 36ظى آًْب لجل اص ػي ّفتِ  ٍلی اوؼی

لوًَشی خفیف  ٍ اَى دیؼپلاصی ثشًٍىَپَ م  ػٌ دس وَسس تذاٍ
اَى  ذی ؿذًذ.هتَػط تب ؿذیذ طجمِ BPDدسیبفت اوؼیظى ثِ ػٌ  ثٌ

پٌی پشُ هبچَسیتِ ٍجَد فؼفشدس ای خیصی اػتئَ  ي ه بلؼِ هلان تـ
ثب یب  IU/L  900 ، الىبلي فؼفبتبص ثبلاتش اص 5mg/dlػشهی ووتش اص 

طیه دس ًظش گشفتِ ؿذ. لَ ثب ًشم افضاس  بُّ داد ثذٍى ػلائن سادیَ
15SPSS  .ثشسػی ٍجَد  ثشایهَسد تجضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت

 Independent T-Test  ٍChiبسی استجبط آهبسی اص آصهًَْبی آه

Square  سگشػیَى خ ی اػتفبدُ گشدیذ ٍ ّوچٌیي دس ایي ٍ
ایي  ذ.ؿ گشفتِ ًظش دس 05/0 اص ووتش ،داس هؼٌی ػ د ه بلؼِ،

صهبیی ثبلیٌی آدس هشوض وبس IRCT201312163915N10ه بلؼِ ثب وذ 
ی ثجت ؿذُ اػت.  ایشاً

 
 یبفته هب

 57پؼش ٍ  (دسوذ 4/54 )صادًَ 68 هَسد ه بلؼِ،ًَصاد  125اص 
دًذ. (دسوذ 6/45)ًَصاد هیبًگیي ػي حبهلگی ًَصاداى  دختش ثَ

لَذ  7/28 ±97/1هَسد ه بلؼِ  96/1064±23/159ّفتِ ٍ ٍصى ت
د صاداى دس . گشم ثَ  02/1516±45/397سٍصگی  45هیبًگیي ٍصًی ًَ
د صاد،  125اص . گشم ثَ دسوذ( هجتلا ثِ دسجبتی اص  2/19ًفش ) 24ًَ
دًذ وِدیؼپلا لوًَشی ثَ هَسد  16هَسد خفیف ٍ  8 صی ثشًٍىَپَ

صاد دس  14دس ایي ثشسػی،  تـخیص دادُ ؿذ. هتَػط تب ؿذیذ ًَ
وَلیت ًىشٍصاى گشدیذًذ ٍلی اًتشٍ حیي دسهبى، دچبس دسجبتی اص

وـت خَى دس . (1)جذٍل  ّیچ یه ًیبص ثِ جشاحی پیذا ًىشدًذ
صاد  29 گیي صهبى ؿشٍع هیبً هثجت گضاسؽ ؿذ. (دسوذ 2/23)ًَ

صاداى دس گشٍُ داسٍیی آهیٌَفیلیي،  )سٍص  78/4±51/2تغزیِ دّبًی ًَ
یٍی وبفئیي،  جن( ٍ هیبًگیي آى دس گشٍُ داس )سٍص  62/4±57/2پٌ

د ) جن( ثَ  (.p;72/0پٌ
 
 

اَسض ًَصاداى ثِ تفىیه جٌؼیت :1جذٍل  اًٍی ػ  فشا

استئوپني پره 
 مبچوريته

 سپتي سمي
 

انتروكوليت 
 نكروزان

 وزادجنس ن
 

 هَسد 21
 دسوذ( 54)

 هَسد 13
  دسوذ( 45)

 هَسد 6
 دسوذ( 43)

 پؼش

 هَسد 18
 دسوذ( 46)

 هَسد 16
 دسوذ( 55)

 هَسد 8
 دختش دسوذ( 57)

 هجوَع هَسد 14 هَسد 29 هَسد 39
 

یٍی  صاداى دس گشٍُ داس هیبًگیي تؼذاد سٍصّبی ولؼین هصشفی ًَ
یي آى دس گشٍُ سٍص( ٍ هیبًگ 16سٍص ) 68/15±38/8آهیٌَفیلیي، 

یٍی وبفئیي،  د وِ ) 18) 09/18±43/14داس  (.p;26/0سٍص( ثَ
صاداى گشٍُ داسٍیی  هیبًگیي صهبى ل غ تجَیض اوؼیظى دس ًَ

د ٍ دس گشٍُ  17سٍصگی ) 85/16±71/19آهیٌَفیلیي، دس  سٍصگی( ثَ
یٍی وبفئیي،  د  17سٍصگی ) 92/16±93/22داس سٍصگی( ثَ

(98/0;p.)  هیبًگیي ػ د ػشهی آلىبلي فؼفبتبص(ALP)  ٍُدس گش
یٍی آهیٌَفیلیي  دس  ٍ IU/L 62/1133±74/541، سٍصگی 45دس داس

یٍی وبفئیي  د ) IU/L 75/1176±15/448گشٍُ داس  (.p;62/0ثَ
یٍی آهیٌَفیلیي   45دس هیبًگیي ػ د ػشهی ولؼین دس گشٍُ داس

ُ داسٍیی هیلی گشم ثش دػی لیتش ٍ دس گشٍ 26/9±63/0، گیسٍص
دهیلی گشم ثش دػی لیتش  32/9±77/0وبفئیي   (.p;63/0) ثَ

فیلیي یٍی آهیٌَ  45 دس هیبًگیي ػ د ػشهی فؼفش دس گشٍُ داس
دس گشٍُ داسٍیی  ٍهیلی گشم ثش دػی لیتش  56/4±35/1، سٍصگی
د ) 12/4±43/1وبفئیي   (.p;081/0هیلی گشم ثش دػی لیتش ثَ

ذ سادی اَّ پٌی یبفت دس ّیچ وذام اص ًَصاداى ؿ َگشافیه ثِ ًفغ اػتئَ
ذ. فیلیي دس  ًـ صاداى تحت دسهبى ثب آهیٌَ ُ  4دس ًَ صادٍ  دس گشٍ ًَ

صاد دچبس ػلائن  10تحت دسهبى ثب وبفئیي  ًَNEC  دًذ ؿذُ ثَ
(10/0;p.)   فیلیي صاداى تحت دسهبى ثب آهیٌَ هَسد ٍ ایي تؼذاد  9س ًَ

ذ هَسد وـت خَى هثج 20دس گشٍُ تحت دسهبى ثب وبفئیي،  ت داؿتٌ
(03/0;p 1()ًوَداس.) 
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ی ثشٍص ػپؼیغ دس دٍ گشٍُ دسهبًی:  1ًوَداس  اًٍ  فشا
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اًٍی اػتئَپٌی دس دٍ گشٍُ داسٍیی : 2ًوَداس   فشا

 
ی پشُ هبچَسیتِ دس پٌ صاد تحت دسهبى ثب آهیٌَفیلیي  29 اػتئَ ًَ36 

  (p;27/0) تـخیص دادُ ؿذدسهبى ثب وبفئیي،  تحت ًَصاد
دس ایي ثشسػی ثشاػبع آصهَى آهبسی سگشػیَى خ ی ثب .(2)ًوَداس 
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افضایؾ هذس صهبى هصشف ولؼین، ث َس هؼٌی داس ػ د ػشهی 
لٍی p  ٍ009/0;p;004/0فؼفش ٍ ولؼین افضایؾ پیذا هی وٌذ )  .)

بتبص دس هَسد ػ د ػشهی آلىبلیي فؼف هذس هصشف ایي افضایؾ
 (.p;11/0وذق ًوی وٌذ )

 
 بحث

ٍ ّوىبساى وَسس گشفت،  Hachwaldدس تحمیمی وِ تَػط 
فؼی ٍ تبثیش آى  جَد ػلائن تٌ فیلیي دس ثْ تبثیش دٍصّبی هختلف آهیٌَ
بى  پٌی هَسد ثشسػی لشاس گشفت. دس ایي ثشسػی ًـ دس ایجبد اػتئَ

تش اص دٍص  mg/kg 8دٍص تبثیش دادُ ؿذ وِ   mg/kg 6آهیٌَفیلیي ثْ
ی افضایؾ ًوی یبثذ ) پٌ  (.6هی ثبؿذ ٍ ػَاسیی ًظیش اػتئَ

پٌی دس ثیي دس ایي ثشسػی استجبط هؼٌی داسی ثیي هیضاى اػتئَ
یٍی ٍجَد ًذاؿت. ػط  گشٍّْبی داس ٍ  Thomasدس تحمیمی وِ تَ

ّوىبساى اًجبم گشفت تبثیش دسهبى اوؼیظى ٍ وبفئیي دس وبّؾ 
لوًَشی  ٍ  ٍالغ ؿذهَسد ثشسػی هیضاى ثشٍص دیؼپلاصی ثشًٍىَپَ

یَض ّوضهبى اوؼیظى ٍ وبفئیي هیضاى ثشٍص  ًـبى دادُ ؿذ وِ تج
ًَشی سا وبّؾ هی دّذ ) لَو ًٍىَپ (. دس تحمیك هب 7دیؼپلاصی ثش

یٍی اؿبسُ ؿذُ، اص  ًـبى دادُ ؿذ وِ ًیبص ثِ اوؼیظى دس دٍ گشٍُ داس
 ًظش آهبسی تفبٍتی ثب ّن ًذاسًذ ٍ هصشف ّش یه ًیبص ثِ اوؼیظى سا

ػط ووتش یب ثیـتش اص دیگشی ًوی ٍ  Pantaوٌذ. دس تحمیمی وِ تَ
ؾ دس ػبل  جبم گشفت، ًـبى دادُ ؿذ وِ ػ د  2007ّوىبساً اً

فیلیي دس ًَصاداى وَچىتش اص  ّفتِ، هبًذگبسی  32ػشهی آهیٌَ
ًـبى داد وِ  Hayes(. 8ثیـتشی ًؼجت ثِ ًَصاداى ثضسگتش داسد )

د ه ب دس ثْجَ تیٌْ صاداى ًبسع ووه تجَیض هتیل گضاً ِ ّبی ًَ یضاى آپٌ
یٍی هتیل 9وٌٌذُ اػت ) (. دس تحمیك هب ًیض دٍ داسٍ اص گشٍُ داس

ب هَسد همبیؼِ لشاس گشفت وِ ًـبى دادُ ؿذ وِ دس ّش دٍ  گضاًتیٌْ
ذاصُ دس هیضاى ػشهی ولؼین ٍ فؼفش تبثیش داسًذ.   داسٍ ثِ یه اً

Schmidt د هیضاى ِ ّبی  ًـبى داد وِ تجَیض وبفئیي دس ثْجَ آپٌ
ثَش هی ثبؿذ ) (. دس تحمیك هب، داسٍی 10ًَصاداى ون ٍصى ثؼیبس ه

اَسض  د ٍ ػ جَد ؿشایط هَثش ثَ فیلیي دس ثْ ذاصُ آهیٌَ وبفئیي ثِ اً
وِ  Heaneyجبًجی یىؼبًی داؿتٌذ. دس تحمیك وَسس گشفتِ تَػط 

دًذ، ثِ ایي  جبم ؿذُ ثَ اَى ٍ ولؼین اً دسثبسُ تبثیش وبفئیي سٍی اػتخ
ػیذ وِ وبفئیي سیؼه اػتئَپشٍص سا دس افشادی وِ ووتش اص ًتیجِ س

ذ، افضایؾ هی دّذ )همذاس لاصم ولؼین هصشف هی  (.11ًوبیٌ
دس تحمیك هب ًیض هـخص گشدیذ وِ هذس صهبى ثیـتش هصشف 
ولؼین ثبػث افضایؾ هؼٌی داس ػ د ػشهی ولؼین ٍ فؼفش دس 

دس تحمیك  2012ٍ ّوىبساى دس ػبل ّبی  Jamieگشدد. ًَصاداى هی
لَذ ثؼیبس پبییي وِ دس  152سٍی  ثش ل  48ًَصاد ثب ٍصى ت ػبػت اٍ

گبّی ثؼتشی ؿذُ ٍ ثیؾ اص  NICUصًذگی دس  یه ثیوبسػتبى داًـ
دًذ ثِ ایي ًتیجِ سػیذًذ وِ ػ د  دٍ ّفتِ وبفئیي دسیبفت وشدُ ثَ
صاداًی وِ دٍص پبییي وبفئیي دسیبفت  آلىبلیي فؼفبتبص ػشهی دس ًَ

دًذ ث دًذ وشدُ ثَ ب آًْبیی وِ دٍص ثبلای وبفئیي دسیبفت وشدُ ثَ
 (. 12تفبٍس هؼٌبداسی ٍجَد ًذاؿتِ اػت )

د، تفبٍس هؼٌی  دس ه بلؼِ هب وِ همبیؼِ ثیي وبفئیي ٍ آهیٌَفیلیي ثَ
داسی دس ػ د ػشهی فؼفش، ولؼین ٍ آلىبلیي فؼفبتبص ثیي ایي دٍ 

یٍی ٍجَد ًذاؿت. د ػشهی دس ثشسػی هب ًیض تغییشاس ػ  گشٍُ داس
یٍی وبفئیي ٍ آهیٌَفیلیي هؼٌی داس  آلىبلیي فؼفبتبص دس دٍ گشٍُ داس

د. دس تحمیمی وِ  جبم دادًذ، ػ د ولؼین،  Glassًجَ ٍ ّوىبساى اً
ذاصُ گیشی ؿذ وِ حذاوثش همذاس  فؼفش ٍ الىبلیي فؼفبتبص ػشهی اً
د.  آى ًیض دس ًَصاداى ثب ووتشیي طَل دٍسُ حبهلگی ّوشاُ ثَ

ٍایحی ثیي افضایؾ آلىبلیي فؼفبتبص ػشهی ٍ  ّوچٌیي استجبط
ط ثِ اػتئَپٌی ٍجَد داؿت ) طیه هشثَ لَ  (. 13تغییشاس سادیَ

پٌی  طیه دال ثش اػتئَ لَ اَّذ سادیَ دس تحمیك هب، دس ثیي ًَصاداى ؿ
ذ   .سٍیت ًـ

 
 نتیجه گیری

صاداى ًبسػی  وِ ًیبص ثِ دسهبى ثب هتیل آهیٌَفیلیي ٍ وبفئیي دس ًَ
ّبی ایي ؿَد. ثشاػبع یبفتِاسًذ ثىبس ثشدُ هیگضاًتیي ّب سا د

لوًَشی ٍ  ه بلؼِ، هصشف ایي دٍ داسٍ دس ثشٍص دیؼپلاصی ثشًٍىَپَ
ی پشُ پٌ ؿَد ویِ هیتَثٌبثشایي، ، سدهبچَسیتِ تفبٍس ثبسصی ًذااػتئَ

اًتخبة ًَع داسٍ ثشاػبع ؿبخص ّبیی اص جولِ دػتشػی ثِ داسٍ 
ِ جبم گیشد.ٍ ّضیٌ  ّبی آًْب اً
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