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  مقاله پژوهشي
  

  هاي ادراري در نوزادان بستري بررسي اثرات جنتامايسين بر دفع الكتروليت
    

   ***جمشيديمحمدرضا  ، دكتر **دكتر مريم حبيبي ، * ز فلك الافلاكيبهنادكتر 

  
  ٢٦/٨/٨٦:   ،  پذيرش    ٨/٥/٨٦  :دريافت 

  

  :چكيده
از عـوارض   . دي است كه بطور وسيع در دوره نوزادي استفاده مـي شـود            جنتامايسين آنتي بيوتيك آمينوگليكوزي    : و هدف  مقدمه

تعادل الكتروليتي مخـصوصاً    . است كه شامل تخريب گلومرولي و اختلال عملكرد توبولي است         ) نفروتوكسيسيتي(آن سميت كليوي    
هـا ميتواننـد بـر ايـن تعـادل اثـر            آمينوگليكوزيـدها بـا اخـتلال درعملكـرد توبول        .در نوزادان نارس بيمار بسيار با اهميت مي باشـد         

  .هدف اين مطالعه تشخيص زودرس عارضه كليوي جنتامايسين است.گذارند
كه به علت شك به عفونت باكتريال بستري و  تحت  ) نارس12 رسيده و 11( نوزاد 23 اين مطالعه نيمه تجربي بر روي :كارروش 

غلظت سرمي و . ن و ادرار قبل از تجويز و روز سوم درمان گرفته شدنمونه هاي خو.درمان با جنتامايسين قرار گرفتند،انجام شد     
سپس كسر دفعي سديم ، پتاسيم و دفع ادراري كلـسيم           . ادراري سديم، پتاسيم وكراتينين و غلظت ادراري كلسيم اندازه گيري شد          

و آزمونهـاي    SPSSه از برنامه    اطلاعات جمع آوري شده با استفاد     .محاسبه شد )(UCa/UCrبصورت نسبت كلسيم به كراتينين ادرار     
  .مورد آناليز و بررسي قرار گرفتآماري مناسب 

در اين مطالعه دفع ادراري سديم و كلسيم طي درمان نسبت به قبل از تجويز دارو در كل نوزادان افـزايش قابـل ملاحظـه                      :نتايج
  .بود نرمال  طي درمان  سرم  الكتروليتهاي  ميزان.نوزادان كاهش داشت  در همه  كراتينين سرم ). P=02/0 و P= 01/0به ترتيب(داشت
ايـن نتيجـه از نظـر       .نتايج اين مطالعه اثر تجويز جنتامايسين را بر افزايش دفع سديم و كلـسيم ادراري نـشان ميدهـد                   : نهايي نتيجه

معمـولاً دفـع كننـده      اين نـوزادان    . كلينيكي خصوصاً در نوزادان نارس بيمار دريافت كننده جنتامايسين ممكن است با اهميت باشد             
اجباري سديم ادراري هستند و همچنين مستعد به هيپوكلسمي زودرس مي باشند، تجويز جنتامايسين موجب تشديداين عـوارض                  

  .ميشود

   

  نوزاد نارس / جنتامايسين / لكتروليت ادراري ا : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
از علـل شـايع بيمـاري و        ) سپـسيس (عفونت نوزادي         

 مير دوره نوزادي است تظاهرات بـاليني عفونتهـاي          مرگ و 
ــي  ــوده و شــامل عفونتهــاي ب ــوزادان متغيــر ب  علامــت ،  ن

تظاهرات خفيف تا شديد عفونتهاي موضعي يا سيـستميك    
مي باشد و لازم است مـوارد مـشكوك بـه عفونـت درمـان               

درمان آنتـي بيـوتيكي مـوارد مـشكوك بـه عفونـت             . شوند
اري و ارگانيسمهاي شايع براي     باكتريال براساس الگوي بيم   

  بعد از . سن نوزاد و فلور معمول شيرخوارگاه آغاز مي گردد        
  
  
  

اخذ كشت هاي مناسب بلافاصله درمان بـا آنتـي بيوتيـك            
تاكنون مدركي وجود ندارد كه     ).1(تزريقي شروع مي گردد   

كدام رژيم آنتي بيوتيكي در نوزادان مـشكوك بـه عفونـت            
  ).2(بهتر ميباشد

نتامايسين آمينوگليكوزيدي مي باشد كـه در دوران        ج      
از ).3(نوزادي بطور وسـيع مـورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد             

. مي باشد ) نفروتوكسيسيتي(سميت كليوي  عوارض مهم آن  
تظاهرات كلينيكي نفروتوكسيسيتي آمينوگليكوزيـد ابتـدا       
  بصورت اختلال عملكرد گلـومرولار يـا توبـولار مـي باشـد            

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )falakaflak45@yahoo.com(وم پزشكي زنجاناستاديار گروه كودكان دانشكده پزشكي دانشگاه عل *

  متخصص كودكان **
  استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان ***

  



 همكاران و ز فلك الافلاكيبهنادكتر                                                                                              بر دفع الكتروليت ها     اثرات جنتامايسين

  

14
  

  مت اوليگـوري و نارسـايي كليـوي پيـشرفت         و گاهأ بـه س ـ    
  ).4،5(مي كند

نفروتوكسيسيتي جنتامايسين   اثر روي متفاوتي مطالعات     
در برخي از مطالعات ذكر شـده  . درنوزادان انجام شده است  

نسبت بـه كليـه بـالغ كمتـر      است كه كليه در حال تكامل
وبرخي ديگر بر شدت آسيب     ) 6(مستعد به آسيب مي باشد    

  ).3،4،5،7( در دوره نوزادي دلالت دارندكليوي
در نوزادان مخصوصأ نارسها تعادل الكتروليتـي بـسيار               

آمينوگليكوزيدها بااختلال درعملكرد توبولي . مهم مي باشد
صدمات توبولي متفـاوتي    . ميتوانند بر اين تعادل اثر گذارند     

همراه با از دسـت دادن الكتروليتهـا طـي درمـان طـولاني              
 جنتامايسين در بچه هاي بزرگتر و بالغين توصـيف     مدت با 

در يـك مطالعـه  در بـالغين بعـد از تـك دوز               . شده اسـت  
جنتامايسين قبل از بروز هر گونه شواهدي از توكسيسيتي،    
از دست دادن حاد الكتروليت هاي كليـوي مـشاهده شـده            

  ).3(است 
با توجه به اينكه نوزادان مشكوك به عفونت باكتريـال                

وارد زيادي از بيماران بستري در بخش نوزادان را تشكيل          م
  غالبأ آنتي بيوتيك جهـت ايـن نـوزادان شـروع           . مي دهند   
ــا توجــه بــه نفروتوكسيــسيتي جنتامايــسين  . مــي شــود ب

 بررسـي   مطالعـه بخصوص در نـوزادان نـارس، هـدف ايـن           
الكتروليت هاي ادراري قبل از شروع درمان و روزسوم بعـد           

ميباشد تا بطـور زودرس نفروتوكسيـسيتي       از شروع درمان    
  .تشخيص و اقدامات درماني و پيشگيري لازم انجام گيرد

  :روش كار
نـوزادان  . يك مطالعه نيمه تجربـي اسـت         پژوهشاين        

مشكوك به عفونت باكتريال دربخـش نـوزادان بيمارسـتان          
بستري و تحـت درمـان بـا جنتامايـسين و           زنجان  وليعصر  

نــوزاداني كــه دچــار . قــرار گرفتنــدآمپــي ســيلين تزريقــي
آسفيكسي پري ناتـال، سـندرم زجـر تنفـسي متوسـط تـا              

و افت فـشار خـون      ...) قلب ،كليه ،  (شديد ، آنومالي ارگانها     
 كردند ميكه داروهاي ديگري دريافت      و آنهايي  ندودب شديد

 ـ        مثـل فورزمايـد،   ود  كه برروي عملكردكليـوي تأثيرگـذار ب
ــامين از مطالعــه حــذف انكومايــسين، ايندومتاســين و دوپ

همچنين نـوزادان باعفونـت باكتريـال ثابـت شـده و            .شدند
آنهايي كه طي مطالعه بطور كلينيكي وضعيت بدتري پيـدا          

  .كردند نيز از مطالعه حذف شدند
 30در كليه نوزادان مورد بررسـي جنتامايـسين طـي                 

  قــــدقيقه بصورت وريدي رقيق شده در سرم قندي تزري

  
ــد ــسين .گردي ــاني  mg/kg 5/2 دوز جنتاماي ــل زم  و فواص

 2000تجويز در نوزادان رسـيده و نـارس بـا وزن بيـشتر از        
 سـاعت و در نـوزادان نـارس بـا وزن كمتـر از               12گرم هر   

 ساعت و در وزن     18 گرم هر    1200 گرم و بيشتر از      2000
  .بود ساعت 24 گرم هر 1200كمتر از 

وع درمـان و يـك      يك نمونه خون و ادرار قبـل از شـر               
. نمونه خون و ادرار ديگر طي روز سوم درمـان گرفتـه شـد    

 سـاعت جمـع     2-3نمونه ادراري توسط كيسه ادراري طي       
بعـد از سـانتريفوژ     ( سپس نمونـه هـاي پلاسـما      . آوري شد 

 سـانتي گـراد     -70°و ادرار در درجه حـرارت       ) كردن خون 
فر بعد از تكميل نمونه ها، آزمايشات توسط يك ن    .فريزشدند

  .انجام شد و آزمايشات كنترل نيز انجام گرفت
  غلظــت ســديم و پتاســـيم ادرار و ســرم بـــه روش         

Flame photometry اندازه گيري شد، غلظت كلسيم ادرار 
 و غلظت كراتينين ادرار و سرم بـه         Coloremetricبه روش   

كيـت كلـسيم و     .  مورد محاسـبه قـرار گرفـت       jaffeeروش  
و استاندارد سديم وپتاسـيم ادرار و       كراتينين پارس آزمون    
  .خون اپندورف آلمان بود

عملكرد توبولي نوزادان از طريق محاسبه كسر دفعـي               
ودفـع ادراري   ) FEK(كسر دفعـي پتاسـيم     ،) FENa(سديم
 .ارزيابي شد) UCa/UCr(كلسيم

% 2-5مقدار نرمال كسر دفعي سديم در نوزادان نارس              
مقدار نرمال كسر دفعـي     ). 8(اشد ميب >%1ودر نوزادان ترم    

و نسبت كلـسيم بـه كـراتينين    % 10-30 در نوزاد  پتاسيم
  ).4( است2/2-09/0

كسر دفعي سديم و پتاسيم با توجه به فرمول زير محاسبه           
  .گرديد

Ux Pcr /Px Ucr  =Fraction Excretion (x) ) FEx =  بيـان
    غلظت الكتروليـت در ادرار    = Ux ،     )كننده كسر دفعي ماده   

Px =    غلظت الكتروليت در پلاسما   ، Ucr =   غلظت كـراتينين
  غلظت كراتينين در پلاسما = Pcrدر ادرار  

ــصورت  ــسيم ب   =UCa( محاســبه شــدUCa/UCrدفــع كل
  )كراتينين ادرار =UCr  كلسيم ادرار و

ــزي و            ــاي مرك ــاخص ه ــداول، ش ــتفاده از ج ــا اس ب
مجذور   آزمون  ، (Paired-t-test) زوجي تي  آزمون ،پراكندگي

 (Fisher-exact-test)فيشر  دقيق ، آزمون(Chi-square)كاي
  nonparametric wilcoxon signed Ranks testون ــو آزم

 SPSSتجزيه و تحليل آماري اطلاعات با كمك نـرم افـزار            
  .شد گرفته نظر در دار معني 05/0 كمتر Pارزش .گرفت صورت



  46اره مسلسل ـــ ، شم 1386 زمستان،  4دهم ، شماره چهار   دوره           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

15
  

كتبي از والدين    نامه ضايتر اخذ با نوزادان از گيري نمونه     
  . وبه تائيد كميته اخلاق دانشگاه نيز رسيدصورت گرفت

  :نتايج 
 نفـر پـسر     14از ايـن تعـداد      . نوزاد بررسـي شـدند     23      

 نفر 7و نارس نيز %) 50( نفر7 كه در گروه رسيده %) 9/60(
نفر  4 گروه رسيده  كه در %)1/39( دختر  نفر 9 و بودند%) 50(
تمام نوزادان در روز  .بودند%) 6/55( نفر   5و نارس   %) 4/44(

هفتگي  29-40از جنيني محدودة سن.شدند بستري تولد اول
 1210-3650محدودة وزن از و )هفته 7/35متوسط(حاملگي

الكتروليت ها و كـراتينين     .بود)  گرم 3/2474متوسط  (گرم  
  .سرم قبل وطي درمان در محدودة نرمال قرار داشتند

      FENa)   طي درمـان در مقايـسه بـا        ) سديمكسر دفعي
قبل از تجويز دارو در كل نوزادان افزايش نشان داد كـه بـا              

01/0 =P معنــي دار مــي باشــد، البتــه در نــوزادان نــارس 
FENa   009/0 با =P            معني دار است، اما در نـوزادان تـرم   

  .)1جدول( معني دار نيستP= 59/0با 
  

برحسب )ومروزس(طي درمان كسر دفعي سديم قبل و:1جدول 
  سن حاملگي

 

    )درصد(كسر دفعي سديم 
  
  

  حاملگي سن

  
  قبل درمان 

)mean±SD(

  
  طي درمان

)mean±SD(

اختلاف قبل و 
  طي درمان

)mean±SD( 

  
  
  
   P ارزش

  نوزاد نارس *
  نوزادرسيده **

  كل نوزادان

45/0±58/1  
16/0±86/0  
25/0±23/1  

87/0±92/3  
15/0±1  
54/0±5/2  

74/0±34/2  
24/0±13/0  
46/0±28/1  

009/0  
59/0  
01/0  

   هفته37سن حاملگي كمتر از  *
   هفته37-40سن حاملگي  **
  

FEK)  طي درمان در مقايسه با قبـل از        )كسر دفعي پتاسيم
 مــورد افــزايش 11 مــورد كــاهش و در 12تجــويز دارو در 

   معنــي دار P= 49/0 بــا FEKنــشان داد كــه اخــتلاف   
  .)2جدول(نمي باشد

  
 )روزسوم( طي درمان  قبل وپتاسيمكسر دفعي  :2جدول 

  برحسب سن حاملگي
  

    )درصد(كسر دفعي پتاسيم 
  
  

  حاملگي سن

  
  قبل درمان 

)mean±SD(

  
  طي درمان

)mean±SD(

اختلاف قبل و 
  طي درمان

)mean±SD( 

  
  
  
   P ارزش

  نوزاد نارس
  نوزادرسيده
  كل نوزادان

39/2±5/13  
1/2±3/14  
58/1±9/13  

1/3-±2/20  
1/2±7/10  
13/2±7/15  

91/3±67/6  
51/2±5/3-  
55/2±79/1  

11/0  
19/0  
49/0  

  
  نسبت كلسيم به كـراتينين ادرار طـي درمـان در مقايـسه             
با قبل از تجويز دارو در كل نوزادان افزايش نشان داد كه با             

 معنـي دار  P=02/0  بـا  Paired - t- teatآزمون پارامتريك 
معنـي دار    P=01/0مي باشد، البته در نـوزادان رسـيده بـا           
ــا     ــارس ب ــوزادان ن ــي در ن ــت ول ــي دار P= 17/0اس    معن

 nonparametric wilcoxonاما باتوجه به آزمون . نمي باشد

signed Ranks test28/0 اين اختلاف با =Pبراي نارس و    
26/0 =P3جدول( براي ترم معني دار محسوب مي شود(.  
  

 رمانطي د  قبل و نسبت كلسيم به كراتينين ادرار :3جدول 
  برحسب سن حاملگي )روزسوم(

  

    نسبت كلسيم به كراتينين ادرار
  
  

  حاملگي سن

  
  قبل درمان 

)mean±SD(

  
  طي درمان

)mean±SD(

اختلاف قبل و 
  طي درمان

)mean±SD( 

  
  
  
   P ارزش

  نوزاد نارس
  نوزادرسيده
  كل نوزادان

08/0±19/0  
11/0±27/0  
06/0±23/0  

18/0±49/0  
11/0±54/0  
1/0±51/0  

2/0±29/0  
09/0±27/0  
11/0±28/0  

17/0  
01/0  
02/0  

  
در كل نوزادان كراتينين سرم روز سوم درمان در مقايسه با      
قبل از تجويز دارو كاهش نشان مي دهـد، ايـن كـاهش در          

 P= 11/0 نسبت به رسـيده بـا        P= 004/0نوزادان نارس با    
  .)4جدول (معني دارتر مي باشد

  
برحسب  )روزسوم( درمانطي   قبل و كراتينين سرم :4جدول 

  سن حاملگي
  

    )mg/dl(كراتينين سرم 
  
  

  حاملگي سن

  
  قبل درمان 

)mean±SD(

  
  طي درمان

)mean±SD(

اختلاف قبل و 
  طي درمان

)mean±SD( 

  
  
  
   P ارزش

  نوزاد نارس
  نوزادرسيده
  كل نوزادان

08/0±91/0  
14/0±86/0  
07/0±89/0  

09/0±63/0  
09/0±58/0  
06/0±06/0  

07/0±28/0-  
16/0±28/0-  
08/0±28/0-  

004/0  
11/0  
003/0  

  
  :بحث
در  كه است آمينوگليكوزيدي جنتامايسين آنتي بيوتيك        

دوره نوزادي به وفوراستفاده مي شودوهمراه بااثرات سـمي         
در نـوزادان   ).4،5(نوزادان مي باشد    ) نفروتوكسيك(در كليه 

 .خصوصأ نارسها تعادل الكتروليتي بـسيار مهـم مـي باشـد           
آمينوگليكوزيدها بااختلال درعملكرد توبـولي ميتواننـد بـر         

در ايـن مطالعـه اثـر جنتامايـسين      . اين تعادل اثـر گذارنـد     
  ارس وـتجويز شده بر روي الكتروليتهاي ادرار در نوزادان ن
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عملكرد توبولي نوزادان از طريق     . رسيده ارزيابي شده است   
فـع  د كـسر دفعـي پتاسـيم و       محاسبه كسر دفعي سديم ،    

  .ارزيابي شد ادراري كلسيم
نوزادان نارس دفع اجباري سديم و بدنبال آن تعـادل                

 هفتگي حـاملگي    36در حدود سن    ) .4(منفي سديم دارند  
). 1(توبـولي كامـل مـي شـود       /تشكيل واحدهاي گلومرولي  

بنابراين تقسيم نوزادان به دو گروه نارس با سـن حـاملگي            
 هفتـه   37-40حـاملگي    هفته و رسيده با سن       37كمتر از   

  ).8(صورت گرفت
نتايج اين مطالعه اثر جنتامايسين تزريقي را بـر دفـع                 

 نشان داد، بطوري كه در نوزادان نارس دفـع          سديم ادراري 
ادراري سديم طي درمان نسبت به قبل از تزريق دارو بطور           
قابل توجهي افزايش نشان داد، اما اين اختلاف در نـوزادان           

 طي درمـان    FENaترم معني دار نبود، با اين حال اختلاف         
بـدون در نظـر     (نسبت به قبل از تزريق دارو در كل نوزادان        

  .معني دار بود)  ن حاملگيگرفتن س
ــتلاف         ــان اخ ــه اي در يون ــتم FENaدر مطالع  روز هف

تزريق نسبت به قبـل از تزريـق دارو در نـوزادان نـارس در               
همچنين در يك   ) 9(مقايسه با نوزادان ترم معني دارتر بود      

 در روزهاي اول،سوم، چهارم و      FENaمطالعه ديگر اختلاف    
كـه  ( بعـد از تزريـق دارو        هفتم درمان در دو نوبـت قبـل و        

 23در  ) جمعاً شامل هشت نمونـه سـرم و ادرار مـي باشـد            
نوزاد ترم و پره ترم محاسبه شـده و نتيجـه ايـن بـود كـه                 
افزايش دفع ادراري سديم در نوزادان پره ترم نسبت به ترم        

 بين مرحلـه قبـل و       FENaقابل ملاحظه تر بوده و اختلاف       
در هـر   )  و هفتم درمان   روزهاي سوم، چهارم  ( بعد از تزريق  

كـه مطـابق بـا نتـايج        ) 3(دو گروه نوزادان معنـي دار بـود       
  . مطالعه ما مي باشد

در مطالعه اي كه  بر روي نوزادان ترم انجام شده بـود                   
 سـاعت   48قبل و طي تجـويز و        )FENa(كسر دفعي سديم  

 را طي درمان    FENaاز قطع دارو محاسبه شده، افزايش      پس
 همچنين در  مطالعه اي بـر روي نـوزادان           و) 10(نشان داد 

 سـاعت اول تولـد      24با سن حاملگي مشابه كـه طـي        نارس
 بود درمان با جنتامايسين قرار گرفته بودند انجام شده    تحت

  ).11( طي درمان نشان داده شدFENaافزايش قابل توجه  ،
در مطالعه اي كه در فرانسه بر روي نوزادان نـارس بـا                   

بدون  زندگي نخست روز 5  هفته طي  32از تركم سن حاملگي 
تجويز جنتامايسين انجام شـده بـود، افـزايش دفـع ادراري        

  ).12(دادان ـــسديم را در روز پنجم نسبت به روز اول نش

  
تجــويز جنتامايــسين ايــن اخــتلال را در روزهــاي نخــست 

  .زندگي بدتر مي كند
ايش نتايج مطالعات فوق با نتيجـه مطالعـه مـا در افـز                  

كسر دفعي سديم درنـوزادان بـدنبال تجـويز جنتامايـسين           
بازجذب سديم در توبول پروگسيمال كليـه       . مطابقت دارند 

و تجـويز   ) خـصوصأ نـارس هـا     (در نوزادان نـاقص ميباشـد     
جنتامايسين با ايجاد صدمه توبولي اين اخـتلال را تـشديد           

  .ميكند
ين بر  در مطالعه اي در تركيه در بررسي اثر جنتامايس              

عملكرد كليه نـوزادان نـارس بـه دنبـال تجـويز دارو هـيچ               
افزايشي در كسر دفعي سديم مـشاهده نـشد ،امـا ارتبـاط             
ــرمي     ــطح س ــديم و س ــي س ــسر دفع ــين ك ــستقيمي ب م

و نيـز  در مطالعـه اي كـه در           )13(جنتامايسين يافت شـد   
امريكا بر روي پـنج فـرد تندرسـت و بـالغ بـدنبال تجـويز                

، هيچ افزايشي در دفع سديم ديـده        جنتامايسين انجام شد  
  ).14(نشد

 .دفع پتاسيم كليوي در دوران نـوزادي محـدود اسـت                
 ، Na+ – K+-ATPase كاهش فعاليت :دلايل آن عبارتند از 

  نفـــوذ پـــذيري محـــدود غـــشاء توبولها،ســـرعت پـــايين 
 .جريان مايع توبولي ومقاومت كليه نـارس بـه آلدوسـترون          

ــو    ــي بل ــيم ط ــي پتاس ــسر دفع ــزايش   ك ــا اف ــه ه   غ كلي
 ).4،15(يابد مي

در مطالعه حاضـر دفـع ادراري پتاسـيم طـي درمـان                   
نسبت به قبل از تزريق دارو در نوزاد نارس و رسيده و نيـز              
در كل نوزادان اختلاف قابل ملاحظه اي نداشت كه مـشابه     
با دو مطالعه انجام شده در يونان مـي باشـد كـه اخـتلاف               

FEK    قبل از تزريق معنـي دار نبـوده          طي درمان نسبت به 
در مطالعه اي در امريكا كه بر روي كليـه بـالغ            ). 3،9(است

انجام شده بـود، بـدنبال تجـويز جنتامايـسين هـيچ گونـه              
  ).14(افزايش در دفع ادراري پتاسيم گزارش نشد

اينكه دفع ادراري پتاسيم توسط تجويز جنتامايـسين              
 برانگيز نيـست، چـون      تحت تأثير قرار نگرفته است، تعجب     

اختلالات دفـع ادراري پتاسـيم يـك اثـر ديـررس سـميت              
  .آمينوگليكوزيدها است

ولي در مطالعـه انجـام شـده در تركيـه كـسر دفعـي                     
پتاسيم طي درمان با جنتامايسين در نوزادان نارس  بطـور           

ودر مطالعه ديگـري كـسر       )13(قابل توجهي كاهش داشت   
نتامايسين در نوزادان نـارس     دفعي پتاسيم طي درمان با ج     

  ).9(افزايش داشته است
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در مطالعه ما افزايش نسبت كلسيم به كراتينين ادرار               
طي درمان نسبت به قبل از تزريق در كل نوزادان با توجـه             

  . قابل ملاحظه بودآماريبه آزمون 
در مطالعاتي كه در يونان انجـام شـده بـود، در يـك                     

   بــه كــراتينين ادرار طــي درمــان مطالعــه نــسبت كلــسيم
نسبت به قبل از تجويز دارو افزايش قابـل ملاحظـه اي در             

و در مطالعـه    ) 9(نوزادان نارس نـسبت بـه تـرم نـشان داد          
ديگري در نوزادان نارس در روزهاي سوم، چهـارم و هفـتم            
درمان و در نـوزادان رسـيده در روزهـاي چهـارم و هفـتم               

د و همچنـين افـزايش      مشاهده ش  Uca/Ucrدرمان افزايش   
Uca/Ucr            در نوزادان نارس نسبت بـه رسـيده در روزهـاي 

چهارم و هفتم در مقايسه بـا روزهـاي اول و سـوم درمـان               
  ).3(مشاهده شد

همچنين در مطالعاتي كـه در همـان دانـشكده بطـور                  
مجزا و بدون مقايسه بين دو گروه رسـيده و نـارس انجـام              

لــسيم طــي درمــان در شــده بــود، افــزايش دفــع ادراري ك
مقايسه با قبل از تجويز در هر دو مطالعـه مـشاهده شـد و               

ــا  ــزايش ت  روز بعــد از قطــع درمــان نيــز وجــود  2ايــن اف
  ).10،11(داشت
در مطالعه اي در تركيه بدنبال تجويز جنتامايسين در               

نوزادان نـارس افزايـشي در ميـزان كلـسيم ادرار مـشاهده             
  ).13(نشد

ما افزايش نسبت كلسيم به كراتينين ادرار       در مطالعه         
هم در نوزادان رسيده و هم نارس مشاهده شـدكه مطـابق            
با مطالعات فـوق ميباشـد، ولـي ايـن افـزايش در نـوزادان               
رسيده نسبت بـه نـارس معنـي دارتـر بـود كـه مغـاير بـا                  

  .مطالعات انجام شده در گذشته مي باشد
يـسين، كـراتينين    در مطالعه ما بدنبال تجـويز جنتاما            

عليرغم اينكه دفـع ادراري سـديم و      ( سرم كاهش پيدا كرد   
كــه در نــوزادان نــارس قابــل ) كلــسيم افــزايش نــشان داد

در  مطالعه اي در يونان كراتينين سرم طي         .ملاحظه تر بود  
تجويز دارو در مقايسه بـا قبـل از تزريـق در هـر دو گـروه                 

لعه بـر روي  در دو مطا). 9(رسيده و نارس كاهش نشان داد    
نــوزادان تــرم و نــارس افــت كــراتينين ســرم طــي درمــان 

در مطالعه حاضر افت كراتينين سرم      ). 10،11(مشاهده شد 
بعد از تجويز جنتامايسين مشابه با مطالعاتي بود كـه قـبلاً            

كـراتينين سـرم بلافاصـله  پـس از تولـد            .انجام شـده بـود    
 و انعكاسي از سطح كـراتينين مـادر، تـوده عـضلاني نـوزاد        

  وزادـدر ن. سرعت پالايش گلومرولي در هنگام تولد ميباشد

  
  ترم كراتينين سـرم طـي دو هفتـه اول زنـدگي بتـدريج از          

 mg/dl1/1    به مقـدار متوسـط mg/dl4/0   كـاهش يافتـه و 
ولي ).4 ، 8(  سن افزايش مي يابد    بالا رفتن سپس تدريجأ با    

 سـاعت اول زنـدگي      48در نوزادان نـارس كـراتينين طـي         
در  ).8(ش دارد و پـس از آن بتـدريج كـاهش مييابـد            افزاي

 سـاعت   48مطالعه اخير اندازه گيري كراتينين سرم بعد از         
اول صورت گرفتـه اسـت و لـذا افـزايش اوليـه طبيعـي در           

  . سطح كراتينين نوزادان نارس را مشاهده نكرديم
  :نتيجه نهايي 

 نتايج اين مطالعه دلالت براثر جنتامايسين برعملكـرد             
عليـرغم  .توبولي وافزايش دفع ادراري سـديم وكلـسيم دارد        

آنكه در تمام نوزادان كراتينين سرم سـير طبيعـي كـاهش            
رانشان ميدهد،ولي اختلال عملكرد توبولي بصورت افزايش       

بررسـي كـاركرد كليـه و       .دفع سـديم وكلـسيم بـارز اسـت        
ــري     ــدازه گي ــا ان ــط ب ــسين فق ــسيتي جنتاماي نفروتوكسي

  .واند گمراه كننده باشدكراتينين سرم ميت
اين نتـايج خـصوصاً در نـوزادان نـارس كـه تحـت              
درمان با جنتامايسين ميباشند مهم  ميباشـد چـون دفـع            
كننده اجباري سديم ادراري هستند كه بدنبال آن تعـادل          
منفي سديم دارند و مستعد بـه هيپوكلـسمي زودرس نيـز       

تن تجويز جنتامايسين و بدنبال آن از دست رف ـ . مي باشند 
ــتلال     ــشديد اخ ــب ت ــد موج ــي توان ــديم م ــسيم و س كل

بهتـر اسـت طـي دوره       . الكتروليتي نـوزادان نـارس گـردد      
 .دريافت دارو الكتروليتهاي ادراري نيز ارزيابي شوند

دراين مطالعه سطح سرمي جنتامايسين اندازه گيـري              
نشد  توصيه ميشود در مطالعات بعدي ارتباط سطح خوني          

  .وي آن  بررسي شوددارو و عوارض كلي
   :سپاسگزاري

از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان             
كه هزينه انجـام طـرح را متقبـل شـدند نهايـت سـپاس و                
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