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مقدمه 
    آنــتروکولیت نکـــروزان (NEC) یکـــی از شــــایعترین 

اورژانسهای دســتگاه گـوارش در دوره نـوزادی اسـت(2،1).     
این بیماری از سال 1960 بعنوان یکی از مهمترین بیماریهای  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ـــده اســت(2). انســیدانس آن در  دوره نـوزادی شـناخته ش
نرسریها و مناطق مختلف جغرافیایی، بین کمتر از 0/1% تــا 

0/5% متغیر میباشـد(2،1).  
 

چکیده  
    آنتروکولیت نکروزان(NEC) از جمله شایعترین بیماریــهای اکتسـابی و خطرنـاک دسـتگاه گـوارش در
نوزادان است. این بیماری بطور عمده در نوزادان نارس (سن کمتر از 37 هفته حاملگی) دیــده مـی شـود و
پاتوژنز آن نامشخص است. از جمله فاکتورهای مستعدکننده بیماری، ایسکمی دستگاه گوارش، آسفیکسی،
ــافی، هیپوترمـی،بازمـاندن مجـرای هیپوتانسیون، سندرم دیسترس تنفسی(RDS)، کاتتریزاسیون شریان ن
شریانی، شروع زود تغذیه خوراکی و عفونت هستند. علائم بیمــاری شـامل، عـدم تحمـل تغذیـه خوراکـی،
تأخیر در تخلیه معده، اتساع شکم، تندرنس شکمی، وجود خون مخفی در مدفوع، لتارژی، آپنه و دیســترس
ــلال انعقـادی منتشـر داخـل تنفسی هستند که در موارد پیشرفته شوک، اسیدوز متابولیک، باکتریمی و اخت
عروقی (DIC) نیز دیده میشود. عفونت در اتیولوژی بیماری نقش مهمی دارد و مطالعات مختلفی در مورد
اثرات مصرف پیشگیرانه آنتی بیوتیکهای خوراکی گروه آمینوگلیکوزیدها صورت گرفته است. با توجه بــه
NECنتایج متناقض در مطالعات مختلف، ما برآن شدیم که تأثیر جنتامایسین خوراکــی را در پیشـگیری از
در نوزادان نارس مورد مطالعه قرار دهیم. این مطالعه در بیمارستان حضرت علی اصغر(ع) روی 40 نوزاد
ــتند انجـام شـد. ایـن نارس که سابقه سندرم دیسترس تنفسی، آسفیکسی، کاتتریزاسیون شریان نافی داش
ــه sequential انتخـاب و بصـورت تصـادفی بـه 2 پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود و نوزادان بطریق
ــدند.بـه گـروه تجربـی روزانـه 5mg/kg جنتامایسـین خوراکـی بـا غلظـت گروه تجربی و کنترل تقسیم ش
ــول 2/5mg/ml در محلول دکستروز 5% در 2 دوز منقسم و به مدت 21 روز داده شد. حجم معادل از محل

NEC دکستروز 5% نیز به گروه کنترل با همان روش داده شد. در گــروه کنـترل از 20 نفـر، 5 نفـر دچـار
ــر، 3 شدند که این میزان معادل 25% بود و از این میزان 2 نفر فوت کردند (40%). در گروه تجربی از 20 نف
ــه نشـان داد کـه مصـرف نفر (15%) دچار NEC شدند. از این تعداد 1 نفر (5%) فوت کرد. نتیجه این مطالع

جنتامایسین خوراکی اثرات مثبتی در پیشگیری از بروز NEC در نوزادان نارس دارد.  
 

کلیدواژهها:   1- آنتروکولیت نکروزان   2- نوزاد نارس    3- جنتامایسین 

ــوق تخصـص بیماریـهای نـوزادان، بیمارسـتان شهیـــد اکبـــرآبادی، خیابـان مولـوی، دانشـگاه علـوم پزشکـــی و خدمـات بهداشتـــی ـ درمـانی ایـران، I) استادیار و ف
تهران(*مولف مسؤول) 

II) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای نوزادان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکــی و خدمات بهداشتــی ـ درمانی ایران، تهران. 
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    NEC بیشتـر در نــوزادان نارس واز روز اول تولـــد تـا 
3 ماهگی دیده میشـود. شــیوع آن بیـن روز سـوم تـا دهـم 
تولد است که در نوزادان ترم (سن بالای37 هفتــه حـاملگی) 
زودتر اتفاق میافتد. بیماری با جنس و نژاد ارتبــاط خـاصی 

ندارد.  
    پاتوژنــز NEC بطور عمده ناشناختـه است اما در ســال 
1970 بعنوان عارضه بچههای نارس شناخته شد(4،3) و یــک 
 NEC تریاد کلاســیک بعنـوان ریسـک فاکتورهـای اساسـی
ــر  مطرح گردید(5). این تریاد شامــل، صدمات مخاطـی در اث
ایسکمــی، حضــور باکتـــری و وجـود زمینــه متابولیـــک 
ــــولا و هیپراسمــــولار  ماننـــد مصــرف شــیرهای فورم

میباشد(6).  
    ریسک فاکتورهای دیگری که در پاتوژنز بیمــاری دخیـل 
ـــن، پلیسیتمـــی، آسفیکسـی  هستند شامل، نمره آپگار پاییـ
ــان خـون  زمان تولد، کاتتریزاسیون عروق نافی، کاهش جری
شریان نافی و آئورت در داخل رحم میباشند که همه اینــها 
حمایت کننــده نقـش ایسـکمی روده در پـاتوژنــــز بیمـاری 

است.  
    مهمترین عامل، نارس بــودن نـوزادان اسـت کـه فعـالیت 
حرکتی و ساختمان مخاطی دستگاه گوارش برای جذب مواد 
غذایی تکــامل نیافتـه و تخلیـه معـده و روده در آنـها کندتـر 

صورت میگیرد.  
    تغذیــــه بـا فــــورمولا، بدلیــــل اسمولاریتــــه بــالا و 
نداشتــن ایمونوگلوبولینها و مواد محــافظت کننـده دیگـری 
که در شیر مــادر یافـــت میشـود، بـاعث رشـد باکتریـهای 
روده میشـــود و زمینــــه را بــرای ایجــاد NEC مـــهیا 

میسازد.  
    آنتروکولیت نکروزان بوســیله 2 دسـته علائـم عمومـی و 
ــه ایـن علائـــم، شـامل عـدم  گوارشی مشخــص میشود ک
ــده، اتسـاع شـکم،  تحمل تغذیه خوراکی، تأخیـر در تخلیه مع
ــوع،  حساسیت شکمی، وجود خون مخفی و یا واضح در مدف
لتارژی، آپنه، دیسترس تنفسـی و پرفیوژن ضعیف میباشند 
که در موارد پیشرفته، اسیدوز متابولیک، شوک، باکتریمی و 

انعقاد منتشر داخل عروقی (DIC) نیز دیده میشود(5،4).  

    وجود هوا در ورید پورت یافتــه سـونوگرافـی اسـت کـه 
اغلب نشانه وخامت و شدت بیماری میباشد و بیش از %80 
بیماران با این یافته نیاز به عمل جراحی دارنــد(7). تشـخیص 
ـــم کلینیکــی اســت و بوســیله یافتــههای  بیمـاری بـا علائ
رادیوگرافیک (وجود هوا در جدار روده و در صورت پارگی 
ــوا در پریتوئـن)، جراحـی یـا اتـوپسـی ثـابت  روده وجود ه

میشود(8).  
    از 2 دهه قبل تاکنون تحقیقات متعددی در رابطه با تجویز 
آنتی بیوتیکــهای خوراکـی جـهت پیشـگیری از NEC انجـام 

یافته است.  
 (10)Egan (9) وBell در یک ســری مطالعـات کـه توسـط    
صورت گرفت، کــارآیی تجویـز آمینـوگلیکوزیدهـا از طریـق 
گاواژ، جهت پیشگیری از پارگی روده در نوزادانی که دچــار 

NEC بودند نشان داده شد.  

    در مطالعـــه دیگـــری کـــه در ســـال 1978 توســـــط 
ــان دادنـد کـه  Lawrence(11) و همکاران صورت گرفت نش

 NEC جنتامایسین خوراکی اثر مفیدی در پیشگیری از بروز
ندارد.  

ــات متعـدد مـا بـر آن      با توجه به نتایج متناقض در مطالع
شـدیم کـه تـأثیر جنتامایسـین خوراکـی را در پیشــگیری از 
ــن مطالعـه در بیمارسـتان  NEC مورد مطالعه قرار دهیم. ای

ــوزادان  حضـرت علـی اصغـر در بخـش مراقبتـهای ویـژه ن
صورت گرفت.  

 
روش بررسی 

    در این پژوهش که بشکل کارآزمایی بالینی بود، 40 نوزاد 
نارس که در بخــش مراقبتــهای ویـژه بیمارسـتان حضـرت 
ـــری شـده بودنـــد انتخـاب شدنــد. حجـم  علی اصغـر بست
نمونه مــورد مطالعــه بــا توجـــه بـه 1=                        ، 
β = %10 ، α = %10 ، Attack rate = %25 ، RR =3 برابــر 
20 نفر در گروه بیمــار و 20 نفر در گروه شاهــد محاسـبه 

شد.  
    نمونـــهگـــیری بـــه روش غـــیر احتمـــــالی آســــان 
(Convenience) و هماهنگسازی (Matching) 2 گروه بـه 

Nonexpose
  expose
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روش frequency matching انجام شـــد. نـوزادان در هـر 
دو گـروه دارای شرایـط تقریبـــاً یکسـان بودنــد، بـه ایـــن 
ـــرس  معنـا کـه همـــه آنــها نـارس و دارای سابقـــه دیست
ـــافی  تنفســی (RDS)، آسفیکســی پـس از تولـد و کـاتتر ن

بودند.  
    دیسـترس تنفســـی (RDS) بر اســاس عــلائم بــالینی، 
رادیوگرافی قفســه سـینه (از نظـر وجـود هـوا در ریـهها) و 
ــدید و متـوسط تـا خفـیف  تجزیه گازهای خون، به RDS ش
تقسیم شد که در گروه تجربی 11 نفر RDS شدید و 9 نفــر 

RDS متوسط تا خفیف داشتند.  

 RDS شــدید و 8 نفــر RDS در گـروه کنـترل 12 نفـــر    
متوسط تا خفیف داشتند. نمونههای موجود در گروه کنــترل 
ــر شـده در جـدول شـماره 1 تفـاوت  و تجربی در موارد ذک
معنـیداری نداشـتند(جـدول شـماره 1). آسفیکســـی پــــس از 

تولــد بر اساس آپگــار دقیقه 5 تعیین شده بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــین      به گــروه تجربـــــی روزانــه mg/kg 5 جنتامایس
بصـورت خوراکـــی و بــا غلظــت mg/ml 2/5 در محلــول 
دکسـتروز 5% ، در 2 دوز منقســـــم ، بمـــدت 21 روز داده 

شد.  
    حجـم معـادل از محلـول دکستــروز 5% نـیز بـه گـــروه 
کنتــرل با همان روش داده شــد. نوزادان در هــر دو گـروه 
ــی، از تغذیـه وریـدی اسـتفاده  تا قبل از شروع تغذیه خوراک

میکردند.  
ــــر      اولیـــن تغذیـــه خوراکــــی در زمانـــی کـه از نظـ
طبـــی اندیکاسیـــون داشـــت شـــروع میشــــد. تغذیـــه 
ـــق  از طریــــق لولـه نـازوگاستریــــک و بـا شیــــر رقیــ
شــده مـادر بصــــورت نیـــم نرمـــال (شیـــر بـا حجـــم 
ــــن روز اول تــا  معـادل خـودش رقیـــق میشـــــود)، بیـ
هفتـــم تولــد (متوســط روز ســـــوم تـــا چـهارم) انجـام 

میشـــد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مشخصات نوزادان مورد مطالعه در 2 گروه تجربی و کنترل 

گروه کنترل تعداد = 20 پروفیلاکسی با جنتامایسین تعداد = 20 مشخصات* 

(3300-1200) 2164 گرم (3400-900) 1985 گرم وزن هنگام تولد 

(37-31) 33/2 هفته (37-27) 32/5 هفته سن حاملگی (هفته) 

(9-2) 4 روز (7-1) 3/6 روز زمان اولین تغذیه 

(15%) 3 نفر (10%) 2 نفر آپگار دقیقه 5<3 

(60%) 12 نفر (55%) 11 نفر سندرم دیسترس تنفسی شدید 

(40%) 8 نفر (45%) 9 نفر سندرم دیسترس تنفسی متوسط تا خفیف 

(60%) 12 نفر (50%) 10 نفر کاتتر نافی بمدت 3 روز 

(40%) 8 نفر (50%) 10 نفر کاتتر نافی کمتر از 3 روز 

(15%) 3 نفر (15%) 3 نفر سپتیسمی 
* مقادیر و نسبتهای گروههای تجربی و کنترل تفاوت آماری معنیداری ندارند. 
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    حجم اولین تغذیــه خوراکـی cc/kg 5-1 بـود کـه هـر 12 
ــوزاد، کـالری مـورد نیـاز و شـروع  ساعت براساس تحمل ن

افزایـش وزن، افزایش داده میشد.  
ـــون در      تشخیـــص بالینــی NEC بـر اسـاس وجـود خ
ــوژیکــی (پنومـاتوز و  مدفوع، اتساع شکم و شواهــد رادیول
ادم جدار روده) بود. در هــر نـوزادی کـه NEC رخ مـیداد 
ــم و کشــت خـون و مدفـوع بـرای نـوزاد انجـام  مطالعه خت

میشد.  
    در جدول شماره 1 مشخصات نوزادان مورد مطالعه در2 
گروه تجربــی و کنتــرل نشان داده شــده اســت، که ایــن 
مشخصات عبارتنــد از: وزن هنگام تولــد، ســن حاملگـــی 
ــن تغذیـه، آپگـار دقیقـه 5،  (براساس هفته)، زمان شروع اولی
سندرم دیسترس تنفسی، وجود کاتتر نافی و سپتیسمی. در 
آنالیز نتایج از تستهای آماری chi2 وpaird t-test اســتفاده 

شد. 
 

نتایج 
ـــی کـه مـورد مطالعـــه قـرار گرفتنـــد، 8      از کل نوزادانـ
مورد دچار NEC شدنــد که 5 مورد (25%) در گروه کنترل 
و 3 مـورد (15%) در گــروه تجربـــــی قــــرار داشتنــــد. 
بنابرایــن از نظر آماری، اختــلاف معنـــیداری بیـن نسـبت 
ابتـلا بـه NEC در 2 گـــروه کنتـــرل و تجربـــی وجـــود 
ــوزادان فـــوق  نداشــت (p>0/05 وPower =%90). کلیــه ن
ــــل از شــــروع  نـارس بودنـــد و تغذیـــه از راه دهـان قب
بیمـاری برای آنهـــا آغـاز شـــده بـود (بیـــن روز اول تـا 

هفتــم تولد).  
    از 8 نوزادی کــه در هـر دو گـروه دچـار NEC شـدند 3 
ــورد در  مورد فوت کردند که 1 مورد در گروه تجربی و 2 م

گروه کنترل قرار داشتند.  
    هر سه نــوزاد نـارس بودنـد و سـابقه دیسـترس تنفسـی 
شدید، آسفیکسی پس از تولد و همچنیــن سـابقه اسـتفاده از 
ونتیلاتور را داشتند و کشت خون نیز در هر3 مــورد مثبـت 
ــتافیلوکوک کـوآگـولاز  بود (2 مورد کلبسیلا و یک مورد اس

مثبت).  

ــروه تجربـی دچـار NEC شـدند 1      از 3 نوزادی که در گ
ــت سـندرم  مورد در هفته 29 حاملگی متولد شده بود که بعل
دیسترس تنفسی زیر ونتیلاتور قرار گرفته بود و به مــدت 3 

روز نیز کاتتر نافی داشت.  
    برای این نوزاد در روز هفتم تولــد تغذیـه بـا شـیر رقیـق 
شده مادر به میزان cc/kg 1 هر 2 ساعت شروع و براساس 

تحمل نوزاد به میزان آن افزوده شده بود.  
    در روز دهم تولد نوزاد دچار علائم NEC شــد و 3 روز 
بعد فوت کرد. در کشت خون این نوزاد کلبسیلا رشـد کـرده 

بود.  
ــود کـه در هفتـه 30 حـاملگی متولـد      مورد دوم نوزادی ب
شده بــود و بعلـت RDS زیـر ونتیلاتـور قـرار گرفتـه بـود، 

همچنین به مدت 3 روز کاتتر نافی داشت.  
    روز پنجم پس از تولد، شیر مادر بــه مـیزان کـم و رقیـق 
شده برای او شروع شد و روز هشتم دچار NEC گردید که 

بهبود یافت.  
    مورد سوم نوزاد 33 هفتهای بود که بعلت دکولمان جفــت 
از طریق سزارین متولد شــده بـود. نـوزاد بعلـت دیسـترس 
تنفسی زیر هود اکسیژن قرار گرفته بود، همچنین به مـدت 3 

روز کاتتر نافی داشت.  
ــد، تغذیـه بـا شـیر مـادر بـرای او      روز چهارم پس از تول
شروع شد. روز ششم علائم NEC در او ظاهر و این مــورد 

هم بهبود یافت.  
    از نوزادانی که در گروه کنترل دچار NEC شدند و فـوت 
کردند، یکی سن 29 هفته و دیگری 30 هفته داشت که هر دو 
ــه  RDS و آسفیکسـی داشـتند و زیـر ونتیلاتـور قـرار گرفت

بودند.  
ــیر      هر دو به مدت 3 روز کاتتر نافی داشتند و تغذیه با ش
ــرای نـوزاد  رقیق شده مادر به میزان cc/kg 1 هر3 ساعت ب
اول در روز هفتم و برای نــوزاد دوم در روز پنجـم شـروع 
شده بود. نوزاد اول در روز نهم و نوزاد دوم در روز هشتم 

دچار NEC شدند.  
ــود کـه      در کشت خون هر دو مورد، کلبسیلا رشد کرده ب

به درمانهای طبی پاسخ ندادند و فوت کردند.  
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ــروه کنـترل دچـار NEC شـدند و      3 مورد دیگر که در گ
ــه ترتیـب 30 هفتـه و 2 مـورد دیگـر 33 و 34  بهبود یافتند ب
ــا خفیـف پـس از  هفته بودند که هر سه آسفیکسی متوسط ت

تولد داشتند.  
ــدی بـه      مورد اول زیر ونتیلاتور قرار گرفت و 2 مورد بع
ــد. قبـل از بـروز NEC بـرای آنـها  هود اکسیژن جواب دادن
ــود.  تغذیه با شیر رقیق شده مادر به میزان کم شروع شده ب
هر سه مورد به درمانهای  طبی جواب دادند و بهبود یافتند.  
ــتند. بـه ایـن      هر سه مورد به مدت 3 روز کاتتر نافی داش
ترتیب در گروه کنترل از 20 نفر، 5 نفــر دچـار NEC شـدند 

(25%) که از این تعداد 2 نفر فوت کردند (%40).   
 NEC ــار     در گـروه تجربـی از 20 نفـر، 3 نفـر (15%) دچ
شدند که از ایــن 3 نفـر یـک نفـر (5%) فـوت کـرد در جـدول 
ـــروه  شـماره 1 عوامـل موثـر در بـروز NEC در هـر دو گ

تجربی و کنترل نشان داده شده است.  
ــارتند از: وزن هنگـام تولـد، سـن حـاملگی،      این عوامل عب
آپگـار دقیقـه 5 کمـتر از 3، زمـان اولیـــن تغذیــه، ســندرم 
دیسترس تنفســی، وجـود کـاتتر نـافی و سـپتی سـمی (کـه 
براساس کشت مثبت خون مشخص میشــد). براسـاس ایـن 
بررسی، فراوانی NEC در نوزادان با وزن کمتر و در سنین 

پایینتر بیشتر بود.  
 

بحث 
    آنـتروکولیت نکـروزان یکـــــی از مشــکلات عمـــده در 
نـوزادان نـارس اسـت. عوامـل متعـددی در ایجـاد بیمــاری 
ــه ایسـکمی روده ناشـی از آسفیکسـی،  دخالت دارند، از جمل
کاتتریزاسـیون شـریان نـافی، بازمـاندن مجـرای شـــریانی، 
شــروع زود تغذیــه خوراکــی، عفونــــت و عـــدم بلـــوغ 

ایمونولوژیکی.  
    آسفیکســـی سبـــب کاهــــش جریــان خــون سیســتم 
گوارشـــی مـیگـردد و ایـــن امـر سبــــب کـاهش تولیـــد 
ــــــم باکتریایــــــی و تکثــــیر  موکـــوس در روده، تهاجـ
ـــاز در داخــل جــدار روده  ارگانیسمهـــای تولیـد کننـده گ

میشود.  

ـــل مــهم      از آنجائیکـه NEC در نـوزادان نـارس از عوام
مرگومــیر و موربیدیتـی اسـت، پیشـگیری ایـن بیمـاری از 

اهمیت خاصی برخوردار میباشد.  
    مهمترین عامل در پیشگیری از NEC، جلوگیری از تولــد 

نوزاد نارس است.  
ــز کورتـون بـه      سایر عوامل پیشگیری کننده شامل، تجوی
مادر قبل از زایمان، تجویزایمونــوگلوبولیـن هـای وریـدی و 
خوراکی(12) ومصرف شیرمادر بجای شیر فرمولا در نوزاد 

نارس میباشند(13).  
 NECاز آنجائیکه عفونت نقش بسیار مــهمی در پـاتوژنـز    
دارد از 2 دهـه قبـل تـا کنـون تحقیقـات متعـددی در مــورد 
 NEC تجویز آنتیبیوتیکهای خوراکی در پیشگیری از بـروز

انجام شده است.  
    در ســال Bell ،1973(7) و همکــاران کــارآیی تجویـــز 
ـــگیری از  آمینـوگلیکوزیدهـا را از طریـق گـاواژ، جـهت پیش
پارگی روده در نوزادانی که دچار NEC شده بودنــد نشـان 

دادند.  
    در یـک مطالعـه دیگـر، Egan و همکـــاران، کانامایســین 
خوراکی را بصورت پروفیلاکتیک در نوزادان بــا وزن کمـتر 
از 1500گرم استفاده کردنــد و از 35 نـوزادی کـه در گـروه 
درمان قرار داشتند، موردی از NEC دیده نشــد. در حالیکـه 
ــورد  در گروه کنترل، 5 موردNEC  وجود داشت که در 4 م

منجر به مرگ شد(10).  
ـــیز      در مطالعــــه دیگــری، Graylock وScanlon(11) ن
اثرات مثبــت پیشگیــری کننـده جنتامایسیــن خوراکــــــی 
ــه  را در نـوزادان نـارس نشـان دادنـد. در حالیکـه در مطالع
ــــان دادنــــد کـــه  دیگــری mimms (14) و همکــاران نش
 NEC جنتامایسین خوراکی اثر مفیدی در پیشگیری از بروز

ندارد.  
ــی سـبب افزایـش      آنها نشان دادند که جنتامایسین خوراک
رشد انتخابی میکــروارگانیسـمهای مقـاوم در فلـورای روده 
ــاعث  میگردد و این میکروبها به مخاط روده، نفوذ کرده و ب
ایجاد NEC و همچنین سپتیسمی بــا میکـروارگانیسـمهای 

گرم منفی میشوند.  
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ــی واز      در مطالعه دیگری، اثرات مفید آنتی بیوتیک خوراک
ــگیری از NEC نشـان  جمله اریترومایسین خوراکی در پیش

داده شده است(15و 16).  
    اریترومایسـین سـبب افزایـــش حرکــات دودی در روده 
نوزادان نارس میشود و از افزایش رشد باکتریها در روده، 
جلوگیری میکند. با توجه به نتــایج متنـاقضی کـه در مـورد 
مصرف آنتیبیوتیکهای خوراکی در پیشگیری NEC وجــود 
داشت، ما برآن شدیم که اثرات جنتامایسین خوراکــی را در 
ـــرض  پیشـگیری از بـروز NEC در نـوزادان نـارس در مع

خطر، مورد مطالعه قرار دهیم.  
ــام دادیـم، از      در مطالعهای که ما روی نوزادان نارس انج
 NEC نظــر آماری اختلاف معنیداری بیــن نسبـت ابتلا به
 p> 0/05) ـــت در 2 گروه کنتــــرل و تجربــی وجود نداشـ
ــاید حجـم  وpower =90). باید به این نکته اشاره کرد که ش
نمونههای انتخاب شده برای مطالعه کافی نبــوده اسـت و یـا 
بیماریهای زمینهای همراه، بعنوان علل احتمالی، سبب کاهش 

اعتبار نتایج شدهاند.  
    بطــــور کلــــی در مطالعــــات مختلــــف، مصـــــرف 
آمینوگلیکوزیدهــای خوراکـی در پیشـگیری از NEC اثـرات 

متفاوتی داشتند.  
    از آنجائیکه آمینوگلیکوزیدهای خوراکی جذب سیســتمیک 
دارند(14)، کاملاً بدون خطر نیستند و ممکن است سبب رشد 
ــورای روده شـوند.  انتخابی میکروارگانیسمهای مقاوم در فل
ــی در 2  در مطالعه ما نیز مصرف آمینوگلیکوزیدهای خوراک

گروه تجربی و کنترل اختلاف معنیداری نداشت.  
    به همیـن دلیـل مصـــرف معمــول آمینــوگلیکوزیدهــای 
ــوزادان نـارس،  خوراکی، جهت پیشگری از بروز NEC در ن

نیاز به مطالعات بیشتری دارد.  
ــده، مطالعـات وسـیعتری در ایـن زمینـه      امید است در آین

روی نمونههای بیشتری انجام شود.  
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EFFECTS OF ORAL GENTAMICIN IN THE PREVENTATION OF NECROTIZING
ENTEROCOLITIS IN PRETERM INFANTS

                                                                                I                                                                             II
*N. Khosravi, MD                   A. Arabmohamd Hoseini, MD

ABSTRACT
    Necrotizing enterocolitis is the most common acquired life threating intestinal disease in the neonates.
This disease affects predominately preterm infants (less than 37 weeks gestational age). The pathogenesis
of NEC is unknown predisposing. Risk factors for NEC include: lschemia, Hypotension, RDS
(Respiratory distress syndrom), umbilical artery catheterization, Hypothermia, patent ductus arteriosus-
early entral alimentation and infection. Clinical manifestation of NEC include: Feeding intolerance,
delayed gastric emptying time, Abdominal distension tenderness, Occult blood or bloody stools, lethargy,
Apnea-Respiratory distress. In progressive stage, Acidosis, shock, Bactremia and disseminated
intravascular coagulation (DIC) were occured. Studied that the infection is an important ethiology of
NEC,and studied effects of prophylactic oral antibiotic therapy in prevention of  NEC in preterm infants,
with  different results. So we studied the effect of prophylactic oral Gentamicin in NEC in AliAsghar
hospital on 40 preterm neonates with history of fetal distress, respiratory distress syndrome or postnatal
asphyxia and umbilical artery catheterization, Hypothermia, PDA, early entral alimentation and infections.
This was a clinical trial study. The 40 preterm infants with history of risk factors divided in 2 groups.(each
groups 20 infants). 20 neonates were randomized selected for remedy with 5 mg/kg/day BD oral
gentamicin with density 2.5 mg/ml in DW 5% for 21 days. The same as equievalent density volum of DW
5% has been given to the control group. Clinical diagnosis of NEC was based on the blood or occult blood
in stool, abdominal distention, Radiologic evidence include existance of pnumatosis intestinalis and
intestinal marginal edema. In controlled group (20 neonates), 5 neonates affected NEC: These were 2
(25%) of them died. In exprimental group (20 neonates), 3 neonates (15%) affected NEC that 3 of them
died. At the base of this study useage of oral gentamicin had positive effects in prevention of NEC in
preterm infants.
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