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Abstract 

Background and Objective: The Patent Ductus Arteriosus (PDA) occurs 

in 50% of infants under 1000 g and 30% of infants less than 1500 g. 

Treatment failure can exacerbate respiratory distress and its complications. 

Acetaminophen is a new drug with fewer side effects. The present study 

was designed and performed to evaluate the effect of this drug and  

intravenous ibuprofen on the treatment of Patent Ductus Arteriosus. 

Materials and Methods: In this case-control study, 50 preterm infants who 

were less or equal to 14 days of age and diagnosis  of PDA by 

echocardiographic were included and randomly divided into two groups. 

The first group was treated with intravenous ibuprofen and the second 

group was treated with intravenous acetaminophen for three days. At the 

end, the necessary information, including echocardiographic findings were 

analyzed using SPSS software version 16. 

Results: The findings of the present study showed that both ibuprofen and 

acetaminophen had equal effect in the closing of PDA in preterm infants.  

There was no significant difference in the duration of hospitalisation 

between two groups (P = 0.259). Possible side effects include intra-

ventricular hemorrhage, thrombocytopenia, serum creatinine greater than 

1.5 mg / dl, decreased urinary volume, necrotizing enterocolitis, positive 

blood culture and bronchopulmonary dysplasia were not significantly 

different between the two groups. The only significant complication was 

gastrointestinal bleeding, which was almost equally prevalent in both 

groups. 

Conclusion: Acetaminophen  such as ibuprofen is effective as the main 

treatment of patent ductus arteriosus (PDA) and it could be a safe 

alternative to ibuprofen. 
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 ببس ضزیبًی هجزای ضدى بستِ در تشریقی ایبَبزٍفي بب تشریقی پبراستبهَل                                
   

 : 10.52547/psj.19.1.53 
 

 باز شریاوی مجرای شدن بسته در تسریقی ایبًبريفه با تسریقی پاراستامًل تاثیر مقایسه

(PDA )وارس وًزادان در 

9ای سبشُ کبظن هحود
 *،4سیٌلی ، هزین4طبلص طبّزی ، سزٍش3یًَس هحودی، 2تٌبسبى اسدالله،  

 ًَصاداى، دپبستوبى کَدکبى داًـگبُ للَم پضؿکی ّوذاى، ایشاى تخصص فَق 1
 ایشاى  کَدکبى، اػتبدیبس گشٍُ کَدکبى داًـگبُ للَم پضؿکی ّوذاى، للت تخصص فَق 2
 شاىیّوذاى، ّوذاى، ا یداًـکذُ ثْذاؿت، داًـگبُ للَم پضؿک ش،یشٍاگیغ یّب یوبسیث یهذلؼبص مبتیهشکض تحم 3
 دػتیبس تخصصی کَدکبى، داًـگبُ للَم پضؿکی ّوذاى،ایشاى  4

 parisazeinali@ymail.com ایویل: .صیٌلی، دػتیبس تخصصی کَدکبى، داًـگبُ للَم پضؿکی ّوذاى،ایشاى هشین * ًَیسٌدُ هسئَل:

 
 

 07/04/1399 تبریخ دریبفت هقبلِ:

 12/06/1399 تبریخ پذیزش هقبلِ:

 چکیدُ

 28 اص کوتش حبهلگی ػي)  گشم1000 صیش ًَصاداى دسصذ 50 دس( PDA) ثبص ؿشیبًی هدشای سببقِ ٍ ّدف:

تٌفؼی ٍ  دیؼتشع تـذیذ ثبلث آى دسهبى لذم دّذ. هی سٍی گشم 1500 اص کوتش ًَصاداى دسصذ 30 ٍ( ّفتِ

 تبثیش تمییي حبظش ثِ هٌفَس داسٍی خذیذ ثب لَاسض کوتش اػت کِ هؽبلمِ اػتبهیٌَفي. ؿَد هی آىلَاسض 

 .ؼشاحی ٍ اخشا ؿذ ثبص ؿشیبًی هدشای دسهبى ثش داسٍثبایجَثشٍفي ایي تضسیمی ًَق

 ٍ سٍص 14 هؼبٍی یب کوتش ثب ػي  تشم پشُ ًَصاد 50 ؿبّذی،-هَسدی  هؽبلمِ يیدس ا ّب:  هَاد ٍ رٍش

 اٍل گشٍُ. ؿذًذ تمؼین گشٍُ دٍ ثِ تصبدفی صَست ثِ ٍ ٍاسد هؽبلمِ ؿذًذ PDA اکَکبسدیَگشافی تـخیص

 دس. گشفتٌذ لشاس سٍص ػِ ثشای ٍسیذی اػتبهیٌَفي ثب دسهبى تحت دٍم گشٍُ ٍ ٍسیذی ایجَثشٍفي ثب دسهبى تحت

 هَسد 16 ًؼخِ SPSS افضاس ًشم اص اػتفبدُ اکَکبسدیَگشافی ٍ دادُ ّب ثب یبفتِ ّبی ؿبهل لاصم، اؼلالبت پبیبى

 .گشفتٌذ لشاس تحلیل ٍ تدضیِ

 ثؼتشی صهبى ثَدًذ هذت هَثش هیضاى یک ثِ  PDA دسهبى دس اػتبهیٌَفي ٍ ایجَثشٍفي داسٍی دٍ ّش ّب: یبفتِ

 تشٍهجَػیتَپٌی، هغض، ثؽٌی داخل خًَشیضی هبًٌذ احتوبلی لَاسض. (=259/0P)ًذاؿت  تفبٍت گشٍُ دٍ ثیي

 دیـؼپلاصی ٍ هثجت خَى کـت ًکشٍصاى، اًتشٍکَلیت ادساس، حدن کبّؾ ،mg/dl5/1 اص ثیـتش ػشم کشاتیٌیي

 گَاسؿی خًَشیضی لبسظِ هْن، ٍ تَخِ لبثل لبسظِ تٌْب. ًذاؿتٌذ همٌبداسی اختلاف گشٍُ، دسدٍ ثشًٍکَپَلوًَش

 .داؿت ؿیَق هیضاى یک ثِ تمشیجب گشٍُ دٍ ّش دس کِ ثَد

هَثش ( PDA) ثبص ؿشیبًی یهدشاثِ لٌَاى دسهبى اصلی  شٍفيثجَیاّوبًٌذ  ٌَفيیاػتبهداسٍی گیزی:  ًتیجِ

 .ثبؿذ شٍفيثجَیااػت ٍ هی تَاًذ خبیگضیي هؽوئي ٍ هٌبػجی ثشای داسٍی 

 

 تشم پشُ ًَصاد ثبص؛ ؿشیبًی هدشای اػتبهیٌَفي؛ ایجَثشٍفي؛ ٍاصگبى کلیدی:

 للَم داًـگبُ یثشا ًـش حمَق یتوبه

 .اػت هحفَؾ ّوذاى یپضؿک

 

مقدمه
 دس ؼجیمی ؼَس ثِ کِ اػت استجبؼی ساُ ؿشیبًی، هدشای

 ًضٍلی آئَست ثِ سا سیَی اصلی ؿشیبى تٌِ ٍ ثَدُ ثبص خٌیي

 ساػت للت خَى اصلی لؼوت کِ ؿَد هی ػجت ٍ کشدُ هتصل

 خشیبى ثِ ٍ ًـَد ّب سیِ ٍاسد سیَی لشٍق ثبلای همبٍهت للت ثِ

 لولکشدی ؿذى ثؼتِ تشم ًَصاد دس. ؿَد هٌتمل ػیؼتویک

 تمشیجبً ٍ هی افتذ اتفبق تَلذ اٍل ػبلت چٌذ دس ؿشیبًی هدشای

 لجَس هدشا اص خًَی ػبلت، 96 اص پغ سػیذُ، ًَصاداى ّوِ دس

 .]1[کٌذ  ًوی

 دادُ ًـبى ٍ ثَدُ هتمذد تَلذ اص پغ هدشا ؿذى ثؼتِ للل

 تَْیِ ثب کِ ؿشیبًی خَى اکؼیظى فـبس افضایؾ کِ اػت ؿذُ

 هی هدشا ؿذى ثؼتِ ثِ هٌدش افتذ، هی اتفبق تَلذ اص پغ ّب سیِ

 ؿٌبختِ ًیض ّب پشٍػتبگلاًذیي اص ثشخی ًمؾ هیبى ایي دس. گشدد

 ٍ اکؼیظى کٌٌذُ هٌمجط اثشات ثیي تمبدل حمیمت دس ٍ ؿذُ

 ًمؾ ؿشیبى هبًذى ثبص سٍی ثش ّب پشٍػتبگلاًذیي کٌٌذُ گـبد

 ثِ ثؼتگی هَاد ایي اثشات ؼشفی اص. ]2[ کٌذ هی ایفبء سا اػبػی

 حؼبػیت ًبسع، ًَصاداى دس ٍ داؿتِ ًَصاد سحوی داخل ػي

 اػت ثیـتش ّب پشٍػتبگلاًذیي اص ًبؿی هبًذى ثبص اثشات ثِ هدشا

 .]3[ یبثذ هی کبّؾ ػي افضایؾ ثب ٍ

 هقبلِ پضٍّطی 
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 ٍ ّوکبراى ای سبشُ 

 ثِ یب (Patent Ductus Arteriosus) ثبص ؿشیبًی هدشای

 کوتش حبهلگی ػي داسای ًَصاداى دسصذ 50 دس ، PDA اختصبس

 دٌّذ هی تشخیح پضؿکبى ثیـتش. ]4[ دّذ هی سٍی ّفتِ 28 اص

 اص ثشخی ٍلی کٌٌذ، دسهبى ًَصاداى دس سا هـکل ایي کِ

 ًیؼت دسهبى ظشٍسی هَسد، ایي دس کِ اًذ گفتِ ًیض هتخصصبى

]7-5[. 

 صیش هَاسد ؿبهل ثبص، ؿشیبًی هدشای ّوَدیٌبهیک پیبهذّبی

 ًبسػبیی خؽش افضایؾ ثِ کِ حذ اص ثیؾ سیَی خَى گشدؽ: اػت

 ثیوبسی ثب استجبغ دس آلَئَلاس سؿذ کبّؾ ٍ سیَی ادم تٌفؼی،

 هوکي کِ ػیؼتوی ّیپَپشفیَطى ٍ ؿَد؛ هی هٌدش سیَی، هضهي

  ؿَد هٌتْی ًکشٍصاى اًتشٍکَلیت ٍ کلیَی ًبسػبیی ثِ اػت

 کبّؾ ثبلث تَاًذ هی ّوچٌیي ثبص ؿشیبًی هدشای. ]11-8[

 هَظَق ایي کِ ؿَد ّب ثبفت سػبًی اکؼیظى ٍ هغضی اکؼیظًبػیَى

 لشاس لصجی آػیت همشض دس سا ًَصاد اػت هوکي خَد ی ًَثِ ثِ

 تلاؽ کِ داسًذ التمبد هتخصصبى ثیـتش اػبع، ایي ثش. ]12[ دّذ

 دًجبل ثِ کِ اػت آى اص تش هممَل ثبص، ؿشیبًی هدشای دسهبى ثشای

 .]5-6[ ثبؿین هـکل ایي دسهبى ظشٍست اص پشػؾ

 ثؼتي ؿبهل لوذتبً ثبص، ؿشیبًی هدشای دسهبًی ّبی گضیٌِ

 ػیکلَ ّبی کٌٌذُ هْبس ثب دسهبًی داسٍ یب خشاحی، ثب هدشا

 ٍخین ٍ هٌفی لَالت ثشخی پیـیي، تحمیمبت. اػت اکؼیظًبص

 هیبى آى اص کِ اًذ، کشدُ آؿکبس سا خشاحی ؼشیك اص دسهبى

 کشد اؿبسُ لفًَت ٍ ؿیلَتَساکغ پٌَهَتَساکغ، ثِ تَاى هی

 تبسّبی فلح هَاسد، دسصذ 40 اص ثیـتش دس ّوچٌیي. ]13[

 ؿذُ گضاسؽ ًیض تٌفؼی اختلالات ٍ تغزیِ ثش آى اثش ٍ صَتی

 هدشای ثؼتي ثیي استجبغ خذیذتش، هؽبلمبت. ]14[ اػت

 لصجی، سؿذی ّبی ًبٌّدبسی ثب سا خشاحی ؼشیك اص ثبص ؿشیبًی

 تأییذ ًبسع ًَصاداى ؿذیذ ستیٌَپبتی ٍ سیَی، هضهي ثیوبسی

 هدشا ایي ثؼتي هَاسد، ثشخی دس ّوچٌیي،. ]15-16[ اًذ کشدُ

 هجتلا ًَصاداى ثبلیٌی ٍظمیت اػت ًتَاًؼتِ خشاحی ؼشیك اص

 همبثل، ی ًمؽِ دس اهب. ]17[ ثخـذ ثْجَد سا ثیوبسی ایي ثِ

 اختلال ثشٍص اص تَاًذ هی دسهبًی داسٍ ؼشیك اص هدشا ایي ثؼتي

 ثب هدشا ایي اًؼذاد هَاسد اص ثؼیبسی دس کِ) آلَئَلاس سؿذ دس

 ی گضیٌِ ًجَد. ]18-19[ کٌذ خلَگیشی ،(دّذ هی سٍی خشاحی

 داسٍ ًمؾ تب اػت ؿذُ ثبلث هـکل ایي ثشای هٌبػت خشاحی

 ؿشیبًی هدشای ثؼتي آهیض هَفمیت هَاسد افضایؾ دس دسهبًی

 .ؿَد ثیـتش تذسیح ثِ ثبص،

 اکؼیظًبص ػیکلَ ی هْبسکٌٌذُ ًَق دٍ کـَسّب، ثیـتش دس

 گشفتِ کبس ثِ ثبص ؿشیبًی هدشای ثؼتي ثشای کِ اػت هَخَد

 اص کذام ّش ایجَپشٍفي ٍ ایٌذٍهتبػیي: اص لجبستٌذ دٍ ایي. ؿَد هی

 گشاى للت ثِ ٍ داسًذ خبصی ظمف ٍ لَت ًمبغ داسٍّب، ایي

 تب دٌّذ هی تشخیح ًْبدّب ٍ هؤػؼبت ثیـتش داسٍ، دٍ ّش ثَدى

 .ثگٌدبًٌذ خَد دسهبًی ی ثشًبهِ دس سا داسٍ دٍ ایي اص یکی فمػ

 هیضاى ؿَد، هی الوبل داسٍ ّش اػتبًذاسد دٍص کِ ٌّگبهی

 دس داسٍ، دٍ ّش ثشای ، ثبص ؿشیبًی هدشای ؿذى ثؼتِ هَفمیت

 ًَصاداى دس ٍالمی پبػخ هیضاى. ]2،20،21[ اػت هـبثْی حذ

 دس ؿَد، هی صدُ تخویي دسصذ 60 تب 40 ثیي ٍصى، کن ثؼیبس

 دسصذ 80 اص ثیؾ ثیـتش، ػي ثب ًَصاداى دس سلن ایي کِ حبلی

 ی دٍثبسُ ؿذى ثبص هیضاى دیگش، ؼشف اص ]2،7،20،22،23[ اػت

 ّب دسهبى ایي تحت کِ ًَصاداًی دسصذ 20 دس اػت هوکي هدشا

 .]24[ دّذ سٍی گیشًذ، هی لشاس

 هیضاى سٍص، 10 اص ثیؾ ثِ ًَصاداى ػي افضایؾ ّوچٌیي،

 ؿذى ثؼتِ کن ًؼجتبً هیضاى. ]25[ دّذ هی کبّؾ سا آًْب پبػخ

 للت ثِ ًِ ٍصى، کن ثؼیبس ًَصاداى دس ثبص ؿشیبًی هدشای

 ّبی تفبٍت اص ًبؿی ثیـتش ثلکِ فبسهبکَدیٌبهیک، ّبی تفبٍت

 دس هزکَس داسٍی دٍ ّش(. 25) اػت داسٍ دٍ ایي فبسهبکَکیٌتیک

 ی ثْیٌِ دٍص ٍ داسًذ چـوگیشی تأثیش ، ثبص ؿشیبًی هدشای ثؼتي

 دسصذ 90 اص ثیؾ دس دائوی ؿذى ثؼتِ ثبلث تَاًذ هی آًْب

 .]26[ ؿَد ًبسع ًَصاداى

 هتوبیض سا داسٍ دٍ ایي کِ اػت ای هؼئلِ هْوتشیي لَاسض

 ی دػتِ دٍ ثِ تَاى هی سا داسٍّب ایي خبًجی لَاسض. کٌذ هی

 ٍ اًذاهی پشفیَطى کبّؾ هبًٌذ) پزیش ثشگـت هذت کَتبُ اثشات

 هضهي ثیوبسی هبًٌذ) ثلٌذهذت اثشات ٍ( ّب کلیِ لولکشد کبّؾ

 لَاسض ی همبیؼِ. کشد تمؼین( لصجی سؿذ تخشیت ٍ سیَی

 ثش سا ایجَپشٍفي هضایبی داسٍ، دٍ ایي هذت کَتبُ خبًجی

 .دّذ هی ًـبى ایٌذٍهتبػیي

 ّوچٌیي ٍ داسٍ دٍ ایي ثبلمَُ خبًجی لَاسض ثِ تَخِ ثب اهب

 داسٍی یک یبفتي آًْب، هصشف کٌتشاًذیکبػیَى صیبد هَاسد

 ثشخی. سػذ هی ًفش ثِ ظشٍسی ایوي ٍ هَثش خبیگضیي

 ًـبى اًذ، ؿذُ اًدبم گزؿتِ ّبی ػبل دس کِ خذیذی هؽبلمبت

 کٌٌذُ هْبس داسٍی کِ( پبساػتبهَل) اػتبهیٌَفي کِ دٌّذ هی

 ثشای هؤثشی، ؼَس ثِ تَاًذ هی اػت، پشٍػتبگلاًذیي ػٌتض

 ؿَد، گشفتِ کبس ثِ ًبسع ًَصاداى دس ثبص ؿشیبًی هدشای دسهبى

 گضاسؽ آى هَسد دس چٌذاًی خبًجی لَاسض کِ حبل لیي دس

 .]26[ اػت ًـذُ

 ّبی کبسآصهبیی دس گؼتشدگی ثِ ٌَّص داسٍ ایي حبل، ایي ثب 

 اػت ًـذُ ثشسػی ًگش، آیٌذُ ًَق اص ؿذُ تصبدفی ی ؿذُ کٌتشل

 آیب کِ گشفت ًتیدِ لبؼمیت ثب تَاى ًوی ٌَّص ثٌبثشایي، ٍ

 هدشای دسهبى دس اٍلیِ داسٍیی لٌَاى ثِ تَاًذ هی اػتبهیٌَفي

 اص .]27[ خیش یب ؿَد گشفتِ کبس ثِ ًبسع ًَصاداى دس ثبص ؿشیبًی

 ایجَثشٍفي تبثیش همبیؼِ ٍ تمییي هٌفَس ثِ هؽبلمِ ایي ایي سٍ

 ػشخشگی هدشای ؿذى ثؼتِ دس ٍسیذی اػتبهیٌَفي ثب ٍسیذی

 ّوذاى فبؼویِ ثیوبسػتبى دس ؿذُ هتَلذ ًَصاداى دس( PDA) ثبص

 .ؿذ اخشا ٍ ؼشاحی

 

 ها مًاد ي ريش
دس ایي پظٍّؾ کِ یک هؽبلمِ کبسآصهبیی ثبلیٌی تصبدفی 

ػبصی ؿذُ کٌتشل داس اػت، ثب اػتفبدُ اص فشهَل حدن ًوًَِ 

ّفتِ( کِ دس  37ًَصاد پشُ تشم )ػي ثبسداسی کوتش اص  50تمذاد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

1.
53

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.1.53
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-601-fa.html


 
 

 

 9399پبییش ، 9 ، ضوبر99ُ، دٍرُ علوی پضٍّبىهجلِ                                                                                                                                          56
 

 

 

 ببس ضزیبًی هجزای ضدى بستِ در تشریقی ایبَبزٍفي بب تشریقی پبراستبهَل                                
 

ّوذاى هتَلذ ؿذُ ثبصُ صهبًی هؽبلمِ دس ثیوبسػتبى فبؼویِ 

 14ٍ هذت صهبى ػپشی ؿذُ اص تَلذ آًْب کوتش یب هؼبٍی ًذ ثَد

ؿبهل: ٍاثؼتگی ثِ اکؼیظى، افضایؾ  PDAسٍص ٍ داسای للاین 

PCO2ّبی ثبًذیٌگ ، ػَفل للجی، للاین ًبسػبیی للجی، ًجط

(Bounding Pulseثَدًذ ٍ ثب ؿک ثِ هدشای ) ثبص ؿشیبًی 

(PDA تحت اکَکبسدیَگشافی لشاس گشفتِ ثَدًذ، ثب احشاص )

کؼت  ،پغ اصتـخیص ثیوبسی ٍ ثب تَخِ ثِ همیبسّبی ٍسٍد 

 سظبیت ٍالذیي ، هَسد هؽبلمِ لشاس گشفتٌذ.

 ،ػي ًَصادّفتِ 37کوتش اص ؛ ػي ثبسداسی همیبسّبی ٍسٍد

 ثب( PDA) ثبص ؿشیبًی هدشای ٍ تبییذ سٍص 14کوتش یب هؼبٍی 

 افیاکَکبسدیَگش

ثِ اداهِ دسهبى،  ثیوبساى لذم توبیل ٍالذیي خشٍج؛ همیبسّبی

 ثیوبس دسهبى سًٍذ دس کِ دیگشی هَسثیذیتی ّشگًَِ داؿتي

تـذیذ للائن ثِ ًحَی کِ خشاحی سا الضام آٍس کٌذ،  ایدبد تذاخل

ّش ًَق ، کٌذ ٍ  یب ثشٍص لبسظِ داسٍیی کِ ػجت لؽك داسٍ گشدد

حفؿ خشیبى خَى ًیبصهٌذ  ثیوبسی هبدسصادی للجی کِ ثشای

)آپگبس  ،آػیفکؼی ؿذیذ( هی ثبؿذPDA) ػشخشگی هدشای

ّبی تْذیذی  ٍخَد لفًَت ( pH < 7یب5دس دلجمِ  5کوتشاص

ّبیپشثیلی سٍثیٌوی کِ ًیبصهٌذ تمَیط خَى ، کٌٌذُ حیبت

، اًتشٍکَلیت ًکشٍصاى فمبل ٍ یب پشفَساػیَى سٍدُ، ثبؿذ هی

)الن اص ّوبچَسی، خَى هَخَد خًَشیضی ، اختلال لولکشد کجذ

 ثَد. پلاکت پبییي، ٍ دس تشؿحبت داخل تشاؿِ، همذُ ٍ یب هذفَق(

ًفشُ  25هؼبٍی ثِ صَست تصبدفی ثِ دٍ گشٍُ  ًَصاداى

تمؼین ؿذًذ. ثیوبساى گشٍُ اٍل تحت دسهبى ثب ایجَثشٍفي ٍسیذی 

 ( Ibuprofen 400mg/4ml ؿشکت داسٍػبصی کبػپیي ،

ثشای  mg/kg/24h 5ٍ ػپغ  mg/kg/stat 10تبهیي(  ثب دٍص 

ٍ ثیوبساى گشٍُ دٍم تحت دسهبى ثب )دسهبى سٍتیي (ػِ سٍص 

اص ؿشکت Acetaject 1g /6.7ml )  اػتبهیٌَفي ٍسیذی

 ثشای ػِ سٍص mg/kg/6h 15داسٍػبصی کبػپیي تأهیي( ثب دٍص 

  تٌذ.لشاس گشف )داسٍی خذیذ(

/  لیتش هیلی 80 - 60 اص ًَصاداى هبیك ٍسیذی کلیِ ثشای

 / لیتش هیلی 10 افضایؾ ثب آى، اص پغ ؿشٍق ٍ سٍص دس کیلَگشم

سٍص  دس کیلَگشم لیتش/ هیلی 120 حذاکثش ثِ سٍص، دس کیلَگشم

 . یبفت افضایؾ

. ؿذًذ اسصیبثی سٍصاًِ داسٍ اص ًفش لَاسض دسهبى، ؼَل دس

 اص پغ ّفتِ 4 ثَد، کیلَگشم 2 اص کوتش تَلذ ٌّگبم ٍصى اگش

 خشٍج همیبس ّشگًَِ ثشٍص دس صَست .ؿذ اًدبم چـن همبیٌِ تَلذ

 .ؿذ تَلف هی دسهبى دسًگ ثی

ثؼتِ  لٌَاى ثِ داسٍ دٍ ّش کبهل دٍسُ ؼی اص پغ هَفمیت

 .ؿذ تمشیف اکَکبسدیَگشافی ؿشیبًی ثبصدس هدشای ؿذى

 خبًجی لَاسض ٍ ، داسٍ دٍ ّش ؿبهل لَاسض ثبًَیِ ًتبیح

 ، NEC خًَشیضی، ثِ توبیل ، IVH الیگَسی، هثبل لٌَاى ثِ)

 .ثَد( هشگ

 ،(ّفتِ) ثبسداسی ػيپشػـٌبهِ ؿبهل  کیاؼلالبت دهَگشاف

 لذد ، ّب لل تمذاد ًَصاد، خٌؼیت صایوبى، ًَق ، ًَصاد تَلذ ٍصى

 ٍالذیي اص یکی ّوکبسی ثب ٍ پضؿک تَػػ هَاسد ثمیِ ٍ آپگبس

 اص آصهبیـبت اص آهذُ ثذػت ًتبیح ّوچٌیي. ثیوبس تکویل ؿذ

 حدن هیضاى ، سٍثیي ثیلی ػؽح ػشم، کشاتیٌیي هیضاى خولِ

 هصشف اص ًبؿی لَاسض ٍ اکَکبسدیَگشافی ًتبیح ػبلت، دس ادساس

ثِ دلت تَػػ  هَاسد دیگش ٍ دسهبى ثِ ثخـی اثش هیضاى ٍ داسٍ

 .پضؿک ثجت گشدیذ

 ثِ یّب دادُ سیهبآ ًبلیضآ مًدبا خْت    -SPSS  ثشًبهِ اص

 ًفش دس دسصذ 5 آهبسی همٌبداس ػؽح. ؿذ دُػتفبا ُهذآ ػتد

 دٍ کبی ٍ ٍاسیبًغ اًبلیض اصهَى ّب دادُ اًبلیض خْت. ؿذ گشفتِ

 ًشهبل هَاسد دس) هؼتمل تی آهبسی آصهَى کوک ثب. ؿذ اػتفبدُ

 ًشهبل غیش تَصیك هَاسد دس) ٍیتٌی -هي یب( ّب دادُ تَصیك ثَدى

. گشفتٌذ لشاس تحلیل ٍ تدضیِ هَسد دٍ کبی آصهَى ّبی ٍ( ّب دادُ

 هتغیشّبی همبدیش ثَدى ًشهبل تمییي ثشای کِ اػت رکش ثِ لاصم

 ؿذ. اػتفبدُ Kolmogorov-Smirnov Test آصهَى اص هختلف
 

 ها یافته
 08/31 ± 86/2 ًَصاداى ایي هبدساى ثبسداسی ػي هیبًگیي

 ػي هیبًگیي.  ثَد ّفتِ 36 تب 25  ثیي ّب آى ػٌی  سًح ٍ ّفتِ

 ػي هیبًگیي  ٍ 52/31  ± 96/2 اٍل گشٍُ هبدساى ثبسداسی

 آًبلیض ؼجك ٍ ثَد  64/30  ± 75/2   دٍم گشٍُ هبدساى ثبسداسی

Mann-Whitney، گشٍُ دٍ هبدساى ثبسداسی ػي هیبًگیي ثیي 

 (.P > 05/0 ) ًذاؿت ٍخَد داسی همٌی تفبٍت

ٍ ستجِ تمذاد خٌؼیت، ًَق صایوبى،  آًبلیضّبی آهبسی ثیيؼجك 

دٍ گشٍُ هَسد هؽبلمِ،  هیبًگیي ٍصى صهبى تَلذ ًَصاداىلل ّب ٍ 

 .(1ٍ2)خذٍل  (P >05/0 )ًـذ تفبٍت همٌبداسی هـبّذُ 

 

 خٌؼیت،ًَق صایوبى ٍ ستجِ ٍ تمذاد لل ّب: 9جدٍل 

 P-Value گزٍُ ایبَبزٍفي گزٍُ استبهیٌَفي هتغیز ردیف

 خٌؼیت 1
 12 13 پؼش

777/0 
 13 12 دختش

 ًَق صایوبى 2
 8 12 ؼجیمی

248/0 
 17 13 ػضاسیي

 تمذاد لل 3

 17 19 تک للَ

678/0 
 دٍ للَ

 4 4 لل اٍل

 4 2 لل دٍم
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 ٍ ّوکبراى ای سبشُ 

تفبٍت همٌبداسی  ثیوبساى 5ٍ  1ًوشُ آپگبس دلیمِ  هیبًکیي

ّوچٌیي ثب همبیؼِ  .(3)خذٍل   (P < 05/0 هـبّذُ هی ؿَد)

 داسای اٍل دلیمِ دس گشٍُ دٍ ّش آپگبس ًوشُ همبدیش دٍ گشٍُ،

 دس همبدیش ایي ٍلی (P > 05/0 ) ثبؿذ ًوی همٌبداسی اختلاف

 ) ثَدُ همٌبداسی اختلاف داسای پٌدن دلیمِ دس آپگبس تؼت

05/0 > P) ٍ اص ثبلاتش کوی اػتبهیٌَفي گشٍُ دس همبدیش ایي 

 .(4)خذٍل  ثَدُ اػت ایجَثشٍفي گشٍُ

یکی اص داسٍّبیی کِ لجل اص تَلذ ًَصاد ثِ هبدساى دادُ هی 

ؿَد، کَستیکَاػتشٍئیذ هی ثبؿذ کِ ثب تَخِ ثِ دادُ ّبی ثذػت 

 آهذُ اص پشػـٌبهِ هجٌی ثش هصشف ایي داسٍ تَػػ هبدس ًَصاد،

 شٍفي% هبدساى گشٍُ ایجَث76% هبدساى گشٍُ اػتبهیٌَفي ٍ 48

کِ اگشچِ ثیي  کشدُ ثَدًذ اػتفبدُلجل اص تَلذ ًَصاد اص ایي داسٍ 

دٍ  هصشف کَستیکَاػتشٍئیذ لجل اص تَلذ ًَصاداى تَػػ هبدساى

ٍلی ایي  ( = 041/0P)گشٍُ ، اختلاف همٌبداسی هـبّذُ ؿذ 

 .همذاس دس گشٍُ ؿبّذ ثیـتش ثَد

ًَق ثیوبسی ًَصاداى تـخیص ٍ ثجت گشدیذ کِ ؼجك ًتبیح 

 (RDS ػٌذسم صخش تٌفؼی)ثذػت آهذُ، ًَصاداى یب هجتلا ثِ 

کِ ؼجك  ،ثِ صَست تَأهبى RDSکؼی ٍ یثَدًذ یب هجتلا ثِ آػف

ثِ  RDSهجتلا ثِ ثیوبسی  %(96)ًتبیح آهبسی اغلت ًَصاى 

 تٌْبیی ثَدًذ.

اػتفبدُ اص ػَسفبکتبًت دس  ثب تَخِ ثِ پشُ تشم ثَدى ًَصاداى،

ٍ اص لحبؾ آهبسی هصشف یب لذم  ثیي ایي ثیوبساى ثؼیبس ؿبیك ثَد

 4؛ ثِ ؼَسی کِ فمػ ثؼیبس همٌبداس ثَد ػَسفبکتبًت هصشف 

 46%( ثیوبس ًیبص ثِ هصشف ػَسفبکتبًت ًذاؿتٌذ ٍ ثشای 8)

ّوچٌیي دس هَسد %( ثیوبس دیگش، ػَسفبکتبًت هصشف گشیذ. 92)

ثشای ًَصاداى ثیي دٍ گشٍُ اختلافی  کتبًتهصشف ػَسفب

 (. = 297/0P) همٌبداسی ٍخَد ًذاؿت 

ثب تَخِ ثِ ٍظمیت خؼوبًی ًَصاداى پشُ تشم، هتٌبػت ثب 

ٍظمیت ثبلیٌی ثیوبس ٍ تـخیص پضؿک همبلح، اکؼیظى تشاپی ثِ 

 CPAP  (Continuosدٍ سٍؽ تَْیِ هکبًیکی ٍ سٍؽ 

Positive Airway Pressreؼجك ًتبیح ُ ثَد( اًدبم ؿذ .

،   CPAPتَْیِ هکبًیکی ٍ ( ثشای ّش دٍ هتغیش 5)خذٍل 

 (.P > 05/0 )اختلاف همٌبداسی ثیي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًگشدیذ 

دٍ گشٍُ ثب ّن همبیؼِ  ثؼتشی ثیوبساىّوچٌیي هذت صهبى 

ّیچ اختلاف گشدیذ کِ للی سغن تفبٍت دس ًَق داسٍی هصشفی، 

 ثیي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذهمٌبداسی ثیي هذت صهبى ثؼتشی 

(259/0P = .) 

ّـت هَسد اص لَاسض احتوبلی داسٍّب کِ لجبستٌذ اص 

(، تشٍهجَػیتَپٌی )کبّؾ IVHخًَشیضی داخل ثؽٌی هغض )

دس ّش هیکشٍلیتش خَى(،  50000ّب ثِ کوتش اص  تمذاد پلاکت

(، Oliguria، کن ادساسی ) mg/dl5/1کشاتیٌیي ػشم ثیـتش اص 

(، خًَشیضی گَاسؿی، کـت خَى NECصاى )اًتشٍکَلیت ًکشٍ

 Broncho) ثشًٍکَپَلوًَشی دیـؼپلاصی (،sepsisهثجت )

Pulmonary Dysplasia  یبBPD ٍثشای توبم ًَصاداى ّش د )

-Mann تؼت ثِ تَخِ ثب گشٍُ هَسد اسصیبثی لشاس گشفت.

Whitney ، اختلاف گشٍُ، دٍ داسٍیی لَاسض اص ّیچکذام 

 هْن ٍ تَخِ لبثل لبسظِ تٌْب ٍ ًذاؿتٌذ ّن ثِ ًؼجت همٌبداسی

 یک ثِ تمشیجب گشٍُ دٍ ّش دس کِ ثَد گَاسؿی خًَشیضی لبسظِ ،

 .(6داؿت )خذٍل  ؿیَق هیضاى

 گبى ؿذُ فَت ٍ گبى یبفتِ ثْجَد آهبس ثِ تَخِ ثب ًْبیت دس

 گشٍُ دٍ ّش دس ثیوبسی ثْجَد ثیي ساثؽِ گشٍُ، دٍ ّش دس ًَصاداى

 اص آهذُ ثذػت P-Value همبدیش ثِ تَخِ ؿذ کِ ثب همبیؼِ

 ؿذگبى فَت ٍ گبى یبفتِ ثْجَد ثیي ، Mann-Whitney تؼت

  لبثل ؼَس ثِ ٍ ؿذ هـبّذُ همٌبداسی تفبٍت گشٍُ دٍ ّش دس

 

 ٍصى )ثش حؼت گشم( صهبى تَلذ ًَصاداى :2 جدٍل

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي فزاٍاًی عٌَاى ردیف

 8/576 0/1543 25 (اػتبهیٌَفي) گشٍُ اٍل 1
896/0 

 9/483 8/1543 25 (ایجَثشٍفي) گشٍُ دٍم 2

 - 9/526 4/1543 50 کل 3

 

 اص صهبى تَلذ 5ٍ  1ًتبیح تؼت آپگبس ًَصاداى دس دلیمِ : 3 جدٍل

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي عٌَاى گزٍُ ردیف

1 
 کل ثیوبساى

 71/1 16/5 آپگبس دلیمِ اٍل
0001/0 

 15/1 50/7 آپگبس دلیمِ پٌدن 2

 

 ثیي دٍ گشٍُ اص صهبى تَلذ 5ٍ  1تؼت آپگبس ًَصاداى دس دلیمِ  همبیؼِ: 4 جدٍل

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي عٌَاى هتغیز ردیف

1 
 آپگبس دلیمِ اٍل

 64/1 24/5 گشٍُ اػتبهیٌَفي
980/0 

 80/1 08/5 گشٍُ ایجَثشٍفي 2

3 
 آپگبس دلیمِ پٌدن

 33/1 7/72 گشٍُ اػتبهیٌَفي
036/0 

 96/0 48/7 گشٍُ ایجَثشٍفي 4
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 ببس ضزیبًی هجزای ضدى بستِ در تشریقی ایبَبزٍفي بب تشریقی پبراستبهَل                                
 

 ثیي دٍ گشٍُ  CPAPسٍصّبی اػتفبدُ اص تَْیِ هکبًیکی ٍ  همبیؼِ: 5 جدٍل

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي عٌَاى هتغیز ردیف

1 
 تَْیِ هکبًیکی

 91/3 55/7 گشٍُ اػتبهیٌَفي
199/0 

 06/3 73/6 ایجَثشٍفيگشٍُ  2

3 
CPAP 

 07/1 47/2 گشٍُ اػتبهیٌَفي
882/0 

 99/0 53/2 گشٍُ ایجَثشٍفي 4

 
 همبیؼِ لَاسض داسٍیی ثیي دٍ گشٍُ هَسد هؽبلمِ: 6 جدٍل

 ًَع عبرضِ ردیف
 فزاٍاًی

 گزٍُ اٍل )استبهیٌَفي(

 فزاٍاًی

 گزٍُ دٍم )ایبَبزٍفي(
P-Value 

1 IVH 4 (16)% 2 (8)% 389/0 

 153/0 %(0) 0 %(8) 2 ؿذیذ تشٍهجَػیتَپٌی 2

 mg/dl 1.5 0 (0)% 0 (0)% 000/1کشاتیٌیي ػشم ثیـتش اص  3

4 Oliguria 0 (0)% 1 (4)% 317/0 

5 NEC 1 (4)% 1 (4)% 000/1 

 777/0 %(60) 15 %(56) 14 خًَشیضی گَاسؿی 6

7 Bactremia or sepsis 2 (8)% 5 (20)% 226/0 

8 BPD 3 (12)% 0 (0)% 077/0 

 
 جَثشٍفيیٍ گشٍُ ا ٌَفيیدٍ گشٍُ اػتبه ثیيثِ دسهبى  یپبػخ دّ ؼِیهمب: 7 جدٍل

 پبسخ بِ درهبى ردیف
 گزٍُ

P-Value 
 گزٍُ ایبَبزٍفي گزٍُ استبهیٌَفي

 %(60) 15 %(76) 19 ثْجَد یبفتِ گبى 1
225/0 

 %(40) 10 %(24) 6 فَت ؿذُ گبى 2

 
 ثَد  ثیـتش گبى ؿذُ فَت اص گبى یبفتِ ثْجَد تمذاد ای هلاحفِ

( 05/0 > P). 

 دس گبى ؿذُ فَت ٍ گبى یبفتِ ثْجَد تمذاد گشفتي ًفش دس ثب

 اص اػتفبدُ ثب ّب آى همبیؼِ ٍ ایجَثشٍفي گشٍُ ٍ اػتبهیٌَفي گشٍُ

 کِ سػیذین ًتیدِ ایي ثِ( Chi-Square)اػکَئش کبی تؼت

 دٍ ثیي همٌبداسی اختلاف اٍل گشٍُ ثْتش ًؼجتب لولکشد سغن للی

 .(7)خذٍل  ( = 225/0P-Value)ًـذ  هـبّذُ گشٍُ

 

 بحث

 یّش دٍ داسٍ هی دّذًـبى  حبظشهؽبلمِ  ّبی بفتِی

هَثش ثَدُ   PDAدس دسهبى  تضسیمی ٌَفيیٍ اػتبه جَثشٍفيیا

 جَثشٍفيیاًؼجت ثِ گشٍُ  ٌَفيیاػتبهاًذ. ثیوبساى گشٍُ 

دسصذ ثیـتش اص ایجَثشٍفي( اص ًفش  16ثْجَدی ثیؾ تشی )

تمذاد ثیوبساى ثْجَد یبفتِ داؿتٌذ، اهب اص لحبؾ آًبلیضّبی 

آهبسی تفبٍت همٌبداسی ثیي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ؛ لزا هی 

ًؼجت ثِ داسٍی  تب حذٍدی ٌَفيیاػتبهتَاى گفت داسٍی 

( دس PDA) ثبص یػشخشگ یدشاثؼتِ ؿذى ه ثشای جَثشٍفيیا

 اسخح اػت. ًَصاداى پشُ تشم 

کِ ثِ  2012ؾ دس ػبل ٍ ّوکبساً Erdeveؼجك هؽبلمِ 

ثَد،  ؿذُ ؿذُ ٍ کٌتشل ًگش، تصبدفی ای گزؿتِ هؽبلمِصَست 

ٍسیذی ثشای دسهبى  اثشثخـی ٍ ایوٌی ایجَپشٍفي خَساکی ٍ دسٍى

هَسد هؽبلمِ لشاس  ٍصى دس ًَصاداى ثؼیبس کن ثبصهدشای ؿشیبًی 

ثِ  یخَساک جَپشٍفيیا هصشف گشفت کِ ؼجك ایي پظٍّؾ،

ثبص دس  یبًیؿش یدس دسهبى هدشا ،یذیٍس دسٍى جَپشٍفيیا ی اًذاصُ

ٍ هی تَاى اص آى ّب دس دسهبى ٍصى، هؤثش اػت   کن بسیًَصاداى ثؼ

 ّبی بفتِیثب  ح،یًتب يیاکِ  .]28[ایي ثیوبسی اػتفبدُ کشد 

 داسد. یهؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاً

 Hossainًدس ػبل دس هؽبلمِ ای هتبآًبلیض  ؾٍ ّوکبسا

پبساػتبهَل خَساکی دس همبثل پبساػتبهَل تضسیمی ، هصشف 2018

سا هَسد ثشسػی لشاسدادًذ دسایي دس ثؼتي هدشای ؿشیبًی ثبص 

هجتلا ًَصاد ًبسع  454هؽبلمِ ثب  14دس هدوَق هتبآًبلیض  هؽبلمِ

 پبساػتبهَلثشسػی ؿذًذ کِ ًتبیح اص هَثش ثَدى  PDA ثِ

حکبیت داؿت  دس ثؼتي هدشای ؿشیبًی ثبص تضسیمیٍ  خَساکی

کِ  ]29[کِ هیضاى تبثیشگزاسی آى ّب تمشیجب ثِ یک هیضاى ثَد 

 داسد. یهؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاً ّبی بفتِیثب  ح،یًتب يیا

Terrin ًثب ّذف  یا دس هؽبلمِ 2014ؾ دس ػبل ٍ ّوکبسا

ثبص دس  یبًیؿش یدس دسهبى هدشا ٌَفيیاػتبه ییکبسا یبثیاسص

 تَاًذ یه ٌَفيیکِ اػتبهثِ ایي ًتیدِ سػیذًذ ًَصاداى ًبسع،

ثبص دس  یبًیؿش یدسهبى هدشا یثشا ذثخؾیٍ اه ويیا ییداسٍ

 ّبی بفتِیثب  ح،یًتب يیاکِ   ]30[ًَصاداى ًبسع هحؼَة ؿَد 
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 ٍ ّوکبراى ای سبشُ 

 داسد. یهؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاً

Yurttutan ِثب  2013ای دس ػبل  ٍ ّوکبساى دس هؽبلم

لٌَاى اػتبهیٌَفي خَساکی: داسٍیی هتفبٍت ٍ هٌبػت ثشای 

، دسهبى ؿؾ ًَصاد ًبسع سا ثب ثبصهذیشیت هدشای ؿشیبًی 

اػتبهیٌَفي خَساکی ثشسػی کشدًذ. دس ًْبیت، هحممبى ًتیدِ 

هٌبػجی  ی دسهبًی تَاًذ گضیٌِ گشفتٌذ کِ اػتبهیٌَفي هی

دس ًَصاداى ًبسع ثبؿذ. ثِ  ثبصثشای دسهبى هدشای ؿشیبًی 

ی ایي پظٍّـگشاى، اص آًدب کِ هؽبلمبت هتمذد، هؤثش  گفتِ

ی  ی لَاسض خبًجی کن ٍ ّضیٌِ ثَدى اػتبهیٌَفي، ثِ للاٍُ

تَاًذ  اًذ، ایي داسٍ هی پبییي آى سا دس ایي صهیٌِ ًـبى دادُ

دس ایي  ثبصؿشیبًی ی اصلی ثشای هذیشیت هدشای  گضیٌِ

 ّبی بفتِیثب  ح،یًتب يیاکِ  ]31[ًَصاداى هحؼَة ؿَد 

 داسد. یهؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاً

ؿذُ صَست گشفتِ  یتصبدف ی کٌتشل ؿذُ ییکبسآصهب حیًتب

ٍ  یاثشثخـ ی ؼِیٍ ّوکبساى کِ ثب ّذف همب  Dangتَػػ

 یثش سٍ یخَساک جَپشٍفيیدس همبثل ا یخَساک ٌَفيیاػتبه یوٌیا

ّفتِ( صَست  34کوتش اص  یًَصاد ًبسع )ثب ػي حبهلگ 160

ؿذى  ِدس ثؼت کؼبىیگشفت، ًـبى داد کِ ّش دٍ داسٍ، ثِ ؼَس 

دسصذ دس همبثل  81.2داؿتٌذ ) یثبص اثشگزاس یبًیؿش یهدشا

 یهؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاً ّبی بفتِیثب  ح،یًتب يیدسصذ(. ا 78.8

 .]32[داسد 

دس هؽبلمِ ی  2014ٍ ّوکبساًؾ دس ػبل  Oncelّوچٌیي 

آیٌذُ ًگش اص ًَق کبسآصهبیی کٌتشل ؿذُ تصبدفی ؿذُ ثب اسصیبثی 

اثشثخـی ٍ ایوٌی اػتبهیٌَفي خَساکی دس همبثل ایجَپشٍفي 

خَساکی ثشای دسهبى هدشای ؿشیبًی ثبص دس ًَصاد ًبسع ثب ػي 

ْب دس آًثبص ّفتِ، کِ ٍخَد هدشای ؿشیبًی  30حبهلگی کوتش اص 

اص ؼشیك اکَکبسدیَگشافی تأییذ ؿذُ ثَد، ًـبى داد کِ پغ اص 

دسصذ اص  77.5ثبص ی دسهبى، هدشای ؿشیبًی  ًخؼتیي دٍسُ

دسصذ اص ًَصاداى 72.5ی ایجَپشٍفي ٍ  کٌٌذُ ًَصاداى دسیبفت

ی اػتبهیٌَفي ثؼتِ ؿذ کِ تفبٍت آهبسی همٌب  کٌٌذُ دسیبفت

پغ اص پبیبى  PDAداسی هبثیي ایي دٍ گشٍُ دس ثؼتِ ؿذى 

کِ ایي ًتبیح ثب یبفتِ ّبی  ]33[دٍسُ اٍل دسهبى دیذُ ًـذ 

 .هؽبلمِ هب کبهلا ّوخَاًی داسد

یکی اص هَاسدی کِ دس هَسد تدَیض داسٍّبی ؿیویبیی حبئض 

ّـت هَسد اّویت اػت، هیضاى لَاسض داسٍیی آى ّبػت، لزا 

ل خًَشیضی داخثَدًذ اص  اص لَاسض احتوبلی داسٍّب کِ لجبست

(، تشٍهجَػیتَپٌی )کبّؾ تمذاد پلاکتْب ثِ IVHثؽٌی هغض )

دس ّش هیکشٍلیتش خَى(، کشاتیٌیي ػشم ثیـتش  50000کوتش اص 

(، اًتشٍکَلیت ًکشٍصاى Oliguria، کن ادساسی ) mg/dl5/1اص 

(NEC( خًَشیضی گَاسؿی، کـت خَى هثجت ،)Bactremia 

or sepsis،) ثشًٍکَپَلوًَشی دیـؼپلاصی (Broncho 

Pulmonary Dysplasia  یبBPD)  ٍثشای توبم ًَصاداى ّش د

ٍلی اختلاف همٌبداسی ثیي دٍ  گشٍُ هَسد اسصیبثی لشاس گشفت

( ٍ تمشیجب ّش دٍ داسٍی < 0.05Pگشٍُ هـبّذُ ًـذ )

لَاسض تمشیجب یکؼبًی سا ثشٍص دادًذ  جَثشٍفيیاٍ  اػتبهیٌَفي

گشٍُ هشثَغ ثِ کِ ثیـتشیي لبسظِ هـبّذُ ؿذُ دس ّش دٍ 

ثَد کِ ثیؾ اص ًیوی اص ًَصاداى ثِ آى دچبس  خًَشیضی گَاسؿی

 ؿذُ ثَدًذ.

ٍ   Dangهؽبلمِ صَست گشفتِ تَػػ  حیثش اػبع ًتب

 ٌَفيیاػتبه یوٌیٍ ا یاثشثخـ ی ؼِیّوکبساى کِ ثب ّذف همب

ًَصاد ًبسع  160 یثش سٍ یخَساک جَپشٍفيیدس همبثل ا یخَساک

ّفتِ( صَست گشفت،  34کوتش اص  ی)ثب ػي حبهلگ

تب  ٌَفي،یدس گشٍُ اػتبه یگَاسؿ یضیخًَش بی یٌویسٍث یلیپشثیّ

 يیثَد. الجتِ دس ا جَپشٍفيیا ی کٌٌذُ بفتیکوتش اص گشٍُ دس یحذ

 بی یلَاسض خبًج شیدس ػب یتفبٍت همٌبداس چیهؽبلمِ، ّ

کِ غیش اص ًتبیح  ]32[ دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ يیهـکلات ث

یبفتِ ّبی هؽبلمِ هب کبهلا خًَشیضی گَاسؿی، دس ثمیِ هَاسد ثب 

 .ّوخَاًی داسد

 ضیٍ ّوکبساى، ثش خلاف تدَ  Sinhaهؽبلمِ حیثش اػبع ًتب

ثِ خب گزاؿتِ ثَد، پغ اص  یبدیص یکِ لَاسض خبًج جَپشٍفيیا

 هـبّذُ ًـذ یًَق لَاسض خبًج چیّ یخَساک ٌَفيیاػتبه ضیتدَ

 هی ثبؿذ.یبفتِ ّبی هؽبلمِ هب کِ ایي ًتبیح ثش خلاف  ]34[

ٍ ّوکبساى ، اگش چِ دسهبى   Terrinهؽبلمِ حیاػبع ًتب ثش

 دبدیا یبدیص یلَاسض خبًج ي،یٌذٍهتبػیا بی جَپشٍفيیًَصاداى ثب ا

ًَق لَاسض  چیّ ٌَفي،یکشدُ ثَد، اهب دس هذت دسهبى ثب اػتبه

کِ ایي ًتبیح  ]30[ هـبّذُ ًـذُ ثَد یویهـکل ٍخ بی یخبًج

 ٌَفيیاػتبهثب تَخِ ثِ ٍخَد لَاسض هتمذد کِ دس پی هصشف 

 .ٍسیذی دس هؽبلمِ حبظش یبفت ؿذُ اػت، ّوخَاًی ًذاسد

 

 گیری وتیجه
دس ًْبیت ثب تَخِ ثِ ًتبیح کلی ثذػت آهذُ ، هصشف داسٍی 

هی تَاًٌذ ثِ لٌَاى  تضسیفی شٍفيثجَیاتضسیفی ّوبًٌذ  ٌَفيیاػتبه

دس ًَصاداى ( PDA) ثبص یػشخشگ یهدشاداسٍی اصلی دسهبى 

ًبسع دس ًفش گشفتِ ؿًَذ ٍ ثب تَخِ ثِ ٍظمیت ثبلیٌی ًَصاداى ٍ 

 یضیخًَشٍ ّوچٌیي  ٌَفيیاػتبهدسصذ ثْجَد ًؼجتب ثبلاتش داسٍی 

، اػتفبدُ شٍفيثجَیای ًؼجتب کوتش ایي داسٍ ًؼجت ثِ داسٍی گَاسؿ

کبهلا هٌؽمی ثبص  یبًیؿش یدسهبى هدشاسٍی خذیذ ثشای اص ایي دا

ثِ ًفش هی سػذ ٍ هی تَاًذ خبیگضیي هؽوئي ٍ هٌبػجی ثشای 

    .دسًفش گشفتِ ؿَد شٍفيثجَیاداسٍی 
 

 تشکر ي قدرداوی
ظوي تـکش اص اػبتیذ ٍ پضؿکبى هحتشم کِ دس اهش خوك 

 آٍسی دادُ ّب ّوکبسی ّبی لاصم سا داؿتٌذ ٍ تـکش اص توبهی

ؿشکت کٌٌذگبى دس ایي هؽبلمِ کِ ثب هـبسکت هٌفن خَد هب سا 

 دس اًدبم ایي هؽبلمِ یبسی ًوَدًذ.

 

 تضاد مىافع
گًَِ تعبد هٌبفمی ایي هؽبلمِ ثشای ًَیؼٌذگبى ّیچ
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 ببس ضزیبًی هجزای ضدى بستِ در تشریقی ایبَبزٍفي بب تشریقی پبراستبهَل                                
 

 ًذاؿتِ اػت.
 

 اخلاقی ملاحظات
 پظٍّؾ ایي دس ثیوبساى ؿشکت ثشای اخجبسی ّیچگًَِ

 دس ًَصاداى ٍالذیي کلیِ ثِ گیشی، ًوًَِ اص لجل. ًذاؿت ٍخَد

 سظبیت ّب آى اص ٍ ؿذُ دادُ لاصم تَظیحبت هؽبلمِ اّذاف هَسد

 ًضد ًیض ثیوبساى ثِ هشثَؼِ اؼلالبت کلیِ. اػت ؿذُ اخز آگبّبًِ

 داًـگبُ اخلاق کویتِ اص ظوٌب. هبًذ خَاّذ هحفَؾ پظٍّـگش

 ایشاى ثبلیٌی کبسآصهبیی ثجت هشکض دس ٍ گشدیذُ اخز لاصم هدَص

 .اػت سػیذُ ثجت ثِ ًیض

 

 وًیسىدگان سهم
 هحوذًگبسؽ همبلِ ، ٍ ، هدشی اٍل پظٍّؾ هشین صیٌلی

یًَغ  ٍ ؼشاحی پظٍّؾ تٌبػبى ای ٍ اػذالله ػجضُ کبـن

ثمٌَاى ّوکبس  ٍ ػشٍؽ ؼبّشی ؼبلؾتحلیل دادُ ّب هحوذی 

 پظٍّـی دس ایي هؽبلمِ ؿشکت داؿتٌذ.
 

 مالی حمایت
 تبهیيایي تحمیك ّیچ کوک هبلی خبصی اص ػبصهبًْبی 

ی دسیبفت ًکشدُ لهبلی دس ثخـْبی دٍلتی، تدبسی یب غیشاًتفب

 .اػت
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