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Title: Effects of oral sodium bicarbonate on increase of weight and length of low birth weight 
premature newborns 
Authors: Pourarian Sh, (MD); Nikfar Gh, (MD). 
Introduction: Premature newborns are among the high risk newborns. One of the complications of 
premature newborns is poor weight gain due to late-onset metabolic acidosis, which affects 5-10% of 
these newborns. These infants are usually healthy and without underlying diseases. This study was 
performed to determine the effects of oral sodium bicarbonate in low birth weight premature newborns 
in correction of acidosis and hence, increase in their weight gain and length. 
Methods: This study was prospective and interventional and assessed 40 healthy newborns with 
gestational age less than 37 weeks and weight less than 2 kilograms at birth, who where born in hospital 
affiliated with Shiraz University of Medical Sciences and had late onset metabolic acidosis from second 
week of birth. Oral sodium bicarbonate (1 meq /Kg every 8 hours) was administered to the case group 
for 3 weeks or until acidosis was corrected. Increments in weight and length were compared between the 
two groups. T-test was used for statistical investigation.  
Results: The average weight gain per day was 15.23±4.96 grams in case group and 8.46±4.8 grams 
in control group, which was statistically significant (p<0.05). No significant difference was found for 
increase in length of the newborns (p>0.05). 
Conclusion: Oral sodium bicarbonate is effective in acceleration of weight gain in premature 
newborns with late onset metabolic acidosis and can lead to earlier discharge of these newborns and 
reduction of hospitalization costs.  
Keywords: Prematurity, Weight, Metabolic acidosis, Sodium bicarbonate.  
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41  دکتر شهناز پورآرین و همکاران

 چکیده
یکی از مشکلات این نوزادان، عـدم اضـافه وزن در اثـر             . روند رمخاطره به شمار می   ان پُ  گروه نوزاد  ونوزادان نارس جز   :مقدمه

معمولاً این نوزادان سالم و بدون بیماری       . شود  درصد این دسته از نوزادان دیده می       5- 10  در اسیدوز متابولیک دیررس است که    
یم خوراکی در بهبود اسیدوز و در نتیجه افـزایش وزن و قـد              کربنات سد  این مطالعه به بررسی اثر استفاده از بی       . ای هستند  زمینه

  .پردازد آنها می
 هفته و وزن تولد کمتر از 37 نوزاد سالم را با سن حاملگی کمتر از 40ای  نگر و مداخله این مطالعه به صورت آینده  :کـار روش  

ده و از هفته دوم دچار اسیدوز متابولیـک دیـررس    وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز به دنیا آم  کیلوگرم که در بیمارستان2
 نوزادان به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شـده و بـه گـروه مـورد مقـدار یـک میلـی              . مورد بررسی قرار داده است     ،شده بودند 

ت سـدیم   کربنـا  بی هفته   3 ساعت تا زمانی که اسیدوز برطرف گردد و یا به مدت             8 هر کیلوگرم وزن بدن، هر       یوالان به ازا   اکی
  تـی  جهت بررسی آماری نتایج از تـست      .  است  نهایت افزایش وزن و قد در دو گروه باهم مقایسه شده           داده شده و در    خوراکی

  .استفاده شده است
 کـه از    >p 05/0 گـرم و     46/8 ± 8/4 گرم و در گروه شاهد       23/15 ±96/4متوسط افزایش وزن در روز در گروه مورد          :ها یافته

  )<05/0p(نیامد داری بین دو گروه به دست ادر رابطه با افزایش قد نوزادان اختلاف معن. دار بودالحاظ آماری معن
گیری نوزادان نارس کم وزن، کـه دچـار اسـیدوز متابولیـک              کربنات سدیم خوراکی در تسریع وزن      استفاده از بی   .:گیری نتیجه

  .د بیمارستانی گردهای  زودتر این نوزادان و کاهش هزینهتواند منجر به ترخیص و در نتیجه میباشد  میثرؤ م،دیررس هستند
  

  . کربنات سدیم نوزاد نارس، وزن، اسیدوز متابولیک، بی :واژگان گل
  مقدمه

اسیدوز متابولیک دیررس در نوزادان بعد از هفته دوم زنـدگی و            
 در هفته سوم هم از     و افتد روزهای هفتم تا دهم زندگی اتفاق می      

 ساعت اول بعد از تولد هموسـتاز  24- 48چه در  اگر   ؛رود بین می 
 قبـل و بعـد از زایمـان         های  ثیر استرس أاسید و باز بیشتر تحت ت     

از طرفی بین روزهـای     . گیرد مانند تغییرات درجه حرارت قرار می     
کند که   نوزاد اسیدوز خفیفی پیدا می،هفتم و بیست و یکم زندگی

   بـاز بـه بـیش از         و کمبود  25/7تواند به زیر      سرمی می  PHحتی  
های کلیـوی     عملکرد توبول  ..)1( والان در لیتر برسد     میلی اکی  8

دهد که ایـن     در ترشح یون هیدروژن درماه اول زندگی نشان می        
عملکرد به طور کامل تکامل نیافتـه و بـه همـین دلیـل اسـیدوز       

% 5 از نوزادان نارس، در مقابـل        %20متابولیک دیررس تقریباً در     
 اگر چه دیده شده است که ایـن         ؛)2( آید  بوجود می  متراز نوزادان   

 بـه انـدازه     ،کننـد  عملکرد در نوزادانی که از شیرمادر استفاده مـی        
 بـر   1979ای که در سـال       در مطالعه  .)3( دپذیر کافی صورت می  

 نوزاد نارس که دچار اسیدوز متابولیک بودند انجام شـده       28روی  
ار پـروتئین دریـافتی و      بود ارتباط مهمی بین شدت اسیدوز و مقد       
ترین نـشانه     مهم . شد همچنین عدم افزایش وزن و دور سر دیده       
  رغـم دریافـت کـالری       بالینی این نوزادان عدم افزایش وزن علـی       

  
  

کربنـات سـدیم بـا اصـلاح اسـیدوز در             استفاده از بـی    .کافی بود 
اگرچـه   ).4( ی داشته اسـت   یافزایش وزن این نوزادان سهم بسزا     

گـری ماننـد کلرورسـدیم نیـز در درمـان اسـیدوز             های دی  درمان
متابولیک دیررس بکار رفته ولی همانند اثرات بیکربنـات سـدیم           

 ـ  )5( نبوده است  کربنـات سـدیم در    ثیر بـی أ هدف از این مطالعه ت
افزایش وزن و قد در نوزادان مبتلا به اسیدوز متابولیک دیـررس            

  .باشد می
  

  روش کار
 تـا اسـفند   1380 از مـرداد مـاه   ، ماه20در این مطالعه به مدت     

 کیلـوگرم و سـن   2، کلیه نوزادان نـارس بـا وزن کمتـر از         1381
 هفته که در بیمارستان حافظ وابسته بـه    37داخل رحمی کمتر از     

   مـورد بررسـی     ،دانشگاه علوم پزشکی شیراز بستری شـده بودنـد        
همـه نـوزادان کـاملاً سـالم بودنـد و صـرفاً جهـت               . قرار گرفتند 

از کلیه ایـن نـوزادان در اوایـل         . زن، بستری شده بودند   افزایش و 
ــه روش     ــونی ب ــای خ ــری گازه ــدازه گی ــدگی ان ــه دوم زن هفت

 و فقـط آنهـایی کـه        به عمل آمد  گیری مویرگی از پاشنه پا       نمونه
  کربنــات ســرم آنهــا کمتــر از  اســیدوز متابولیــک داشــتند و بــی
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...کربنات سدیم خوراکی در اثر بی42  

تعـداد  . نـد  مطالعه قـرار گرفت    ووالان در لیتر بود جز      میلی اکی  18
 یـک در    اتفـاقی  مورد بود که به صورت       40نوزادان مورد مطالعه    

 در نتیجه دو گـروه      .گرفتند  گروه مورد یا شاهد قرار می      ومیان جز 
، مقـدار یـک   )مـورد ( نفری را تشکیل دادند که به گـروه اول         20

 هـر کیلـوگرم     یکربنات سدیم خوراکی به ازا     والان بی  میلی اکی 
) شـاهد (اه شیر داده شد و بـه گـروه دوم       ساعت، همر  8وزن، هر   

ر وزن و قد این دو گـروه ه ـ       . کربنات سدیم خوراکی داده نشد     بی
گیـری و ثبـت       توسط یک فرد از پرسنل بخش نوزادان اندازه        روز
وزن . این فرد از دریافت دارو توسط نوزاد اطلاعی نداشت       . شد می

 و قد   رمگ 10این نوزادان توسط ترازوی کامپیوتری تفال با دقت         
در گـروه   . ای اندازه گیـری مـی شـد        نوزادان به وسیله متر پارچه    

گیـری گازهـای     انـدازه ) ای یک بـار    هفته(مورد به دفعات متعدد     
کربنات سرم بـیش   گرفت و هر گاه بی     خونی از پاشنه پا انجام می     

کربنـات سـدیم خـوراکی قطـع          بـی  ،والان بـود    میلی اکـی   18 از
 نـوزاد بـه مـدت    ، بود18سرم کمتر از   کربنات   گردید و اگر بی    می

جهت تجزیه  . کرد کربنات سدیم خوراکی دریافت می     سه هفته بی  
نامـه   اجـازه .  اسـتفاده شـد    1 تـی  ها از تست آمـاری     و تحلیل داده  

 این مطالعه توسط کمیته اخلاقی      .مخصوص از والدین گرفته شد    
 .ید قرار گرفته بودأیدر دانشکده پزشکی مورد ت

  

  نتایج
 نـوزاد بـود کـه از        180ادان نارس بستری در این مدت       کل نوز 

 نفر از آنها به علت 12 . مورد دچار اسیدوز متابولیک بودند52آنها 
 نفر به علت عدم تحمل خوراکی و یک نفر به علـت             6عفونت و   

   نفخ شکم و توقـف تغذیـه از مطالعـه خـارج شـدند و در نتیجـه                 
دو گروه مورد و شـاهد       نوزاد، مورد مطالعه قرار گرفتند که به         40

   دو گــروه از نظــر جنــسیت مــساوی بودنــد و .تقــسیم گردیدنــد
 نـوزاد فقـط یـک       40از  )  نفر دختر  5 نفر پسر و     15در هر گروه    (

.  نوزاد از شیرمادر استفاده کـرده بودنـد        39مورد از شیر خشک و      
  میـــانگین ســـن جنینـــی در هنگـــام تولـــد در گـــروه مـــورد

 . روز بـود   55/224± 9/15شاهد   روز و در گروه      ±65/221 7/14
 گرم و در گروه شاهد      1579± 232وزن موقع تولد در گروه مورد       

کربنـات   از نظـر میـزان بـی      . بـود  <p 05/0 گرم و    ±1478 295
 نـشان   1 که در جدول     2اکسیدکربن و مقدار کمبود باز     سدیم، دی 

داری بـین دو گـروه مـورد و شـاهد           ا اختلاف معن  ،داده شده است  
کربنـات سـدیم خـوراکی در افـزایش وزن            اثر بـی   .وجود نداشت 

؛  قابل توجه بود   ،نوزادان نارس مبتلا به اسیدوز متابولیک دیررس      
   بـــه طـــوری کـــه میـــانگین افـــزایش وزن در گـــروه مـــورد
                                                      
1 T- test 
2 Base deficit 

 گرم در   46/8± 8/4 گرم در روز و در گروه شاهد         ±23/15 96/4
ت مـد ). 1نمـودار   (دار بود   اکه از لحاظ آماری معن     >05/0p روز و 

 روز  5- 18کربنات سدیم در تـصحیح اسـیدوز بـین           زمان اثر بی  
 16/0± 162/0 متوسط افزایش قـد در گـروه مـورد        . طول کشید 

متـر در روز بـود     سـانتی 12/0± 04/0متر و در گروه شاهد       سانتی
   .دار نبودا آماری معنظ، از لحا<p 05/0که با توجه به مقدار 

 ـ     -1جدول   ارس مبـتلا بـه اسـیدوز        اطلاعات مربوط به نوزادان ن
  متابولیک دیررس در دو گروه مورد و شاهد 

 p مقدار  انحراف معیار  میانگین    

  554/0  9/15  5/224  شاهد  به روز سن جنینی موقع تولد  7/14  6/221  مورد
    9/295  1478  شاهد  )گرم(وزن موقع تولد   240/0  8/232  1579  مورد
والان  اکی کربنات سرم میلی مقدار بی  9/1  5/14  مورد

  421/0  5/2  9/13  شاهد  لیتر در دسی
  969/0  6  9/25  شاهد  )میلی متر جیوه( سرم CO2مقدار  2/4  26  مورد
  48/0  2/3  9  شاهد  )Base deficit( مقدار کمبود باز  9/1  3/7  مورد
  000/0  8/4  4/8  شاهد  )گرم(متوسط اضافه وزن در روز   9/4  2/15  مورد
  3233/0  404/0  12/0  شاهد  )متر سانتی( قد در روز متوسط اضافه   162/0  16/0  مورد

15/23

8/45
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کربنات سدیم در افـزایش وزن نـوزادان          مقایسه اثر بی   -1نمودار

نارس با اسیدوز متابولیک دیررس بستری در بیمارستان حـافظ          
  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

  بحث
از نوزادان نارس با وزن تولد کم بعـد از هفتـه            % 10ا   ت 5حدود  
 این میزان در    .شوند  دچار اسیدوز متابولیک دیررس می     ،دوم تولد 

رغـم    این نوزادان علـی    .)2( رسد هم می % 20بعضی مطالعات به    
 افـزایش وزن خـوبی پیـدا        ،گونـه بیمـاری ندارنـد      کـه هـیچ    این
دی بـودن خـون     علت عدم افزایش وزن مربوط به اسی      . کنند نمی

  طبیعـی   PHهـا در      چـون رشـد سـلول      باشـد؛   این نـوزادان مـی    
 اسیدی در نوزادان    pHلذا  . گیرد خوب صورت می  ) 35/7- 45/7(

و ) 6( هـا از جملـه کبـد    شود که اختلال در کـار ارگـان     باعث می 
وجود آید و این نوزادان از رشد خوبی برخـوردار          ه  سیستم مغزی ب  
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43  دکتر شهناز پورآرین و همکاران
زادان معمولاً معلول دو علـت مهـم        اسیدی بودن خون نو   . نباشند
 ـ         نخست این ). 8 و 7 و 5(است   ه که چون کلیـه ایـن نـوزادان، ب

 گرم تکامـل  1500ر از   هفته و وزن کمت    34خصوص نوزادان زیر    
کربنـات را مجـدداً بـاز جـذب          د بـی  نتوان ، لذا نمی  اند  خوبی نیافته 

). 9(د  نباش ـ  در ادرار نیز نمی    +NH4 از طرفی قادر به دفع       ؛دننمای
 زیـرا از    ،علت دیگر، استفاده از شیرهای بـا پـروتئین بـالا اسـت            
 ـ      دسـت  ه سوخت و ساز پروتئین، مقدار زیـادی یـون هیـدروژن ب

 لـذا   ؛کربنات است   نیاز به بی   ،آید و جهت بافر کردن هیدروژن      می
قـادر بـه    ) اسـید (این نوزادان در مقابل مقدار زیاد یون هیدروژن         

  شـوند   باشـند و دچـار اسـیدوز مـی         بافر کردن اسیدیته خون نمی    
 نوزاد نارس مبتلا به     40 در مطالعه حاضر که بر روی        .)11و   10(

اسیدوز متابولیک دیررس انجام شده اسـت، در گـروه مـورد کـه              
 میـانگین افـزایش     ،کربنات سدیم خوراکی دریافت کرده بودند      بی

 گـرم   4/8 گرم بود که نسبت به گروه شـاهد          23/15وزن در روز    
بنـابراین  . توجهی برخوردار بود    قابل از افزایش  <05/0p بادر روز   

توانـد   کربنـات سـدیم خـوراکی مـی        رسد که دادن بی    به نظر می  
. اسیدوز را کنترل کرده و باعث افزایش وزن در این نوزادان گردد           

عاتی که در این زمینـه صـورت گرفتـه، اسـتفاده از             در سایر مطال  
کربنات سدیم خوراکی و یا قلیایی کردن شـیر بـه مـدت سـه                بی

 در افزایش وزن و دور سر نوزادان        ، هفتگی 35هفته و یا تا پایان      
گر چه دفع بـالای سـدیم در        ). 13 و 12و 6 و 4( بوده است ثر  ؤم

یدوز متابولیـک   ادرار نوزادان نارس همـراه بـا هیپونـاترمی و اس ـ          
 ولی اسـتفاده از کلـرور سـدیم و یـا سـیترات              ؛دیررس دیده شده  

 ـ     پتاسیم، در مقابل بـی     ثیر چنـدانی در اصـلاح      أکربنـات سـدیم ت
در مطالعـه   ). 11 و 6(اسیدوز و اضـافه وزن آنهـا نداشـته اسـت            

کربنـات سـدیم     دیگری نیز دیده شده اسـت کـه درمـان بـا بـی             
یون و افزایش دفع کلسیم و فـسفر        سازیتواند اختلال در مینرال    می

 اصـلاح    را شود ادرار که همراه با اسیدوز دیررس نوزادی دیده می        
). 12( ولی از طرفی این پاسخ با کلرورسدیم دیده نشده است          ؛کند

در مطالعه حاضر میانگین افزایش قد نوزادان نارس در گروه مورد           
ر در روز   مت ـ  سانتی 12/0متر در روز و در گروه شاهد          سانتی 16/0

بـا توجـه بـه منحنـی        . داری نیست اکننده ارتباط معن   بود که بیان  
رشد، افزایش قد در طول یک ماه بعد از تولد به طور میانگین در              

 6/3 تـرم متـر، و در نـوزادان دختـر           سـانتی  1/4 پسر   ترمنوزادان  
گر چه در مطالعات دیگران نیز بهای چنـدانی بـه           . بودمتر   سانتی

گیـری وزن اکثـراً     نوزادان داده نـشده و انـدازه   افزایش قد در این   
گیری دور سر نوزادان انجام شده و مشخص شـده           همراه با اندازه  

کربنات سدیم خوراکی باعث تسریع در افـزایش دور          است که بی  
 گردیـده   ،انـد  سر نسبت به گروهی که این دارو را دریافت نکـرده          

رس، از شیرمادر    نوزاد نا  40 نفر از    39 در بررسی حاضر     .)4( است

هر چند اسیدوز متابولیک دیررس در نوزادانی کـه         . اند تغذیه شده 
اند به مراتب کمتر از نوزادانی است کـه از           با شیرمادر تغذیه نموده   
رغم این واقعیت در میـان ایـن         اند، اما علی   شیرخشک تغذیه شده  

 1فهای که توسط کال     در مطالعه  .)10(گروه نیز اسیدوز دیده شده      
 نارسی کـه از     نوزاد%) 11 (78 نوزاد از    9م شده   مکارانش انجا و ه 

در . ند دچار اسـیدوز متابولیـک شـد        بودند،  شیرمادر استفاده کرده  
 که از شیرخـشک تغذیـه شـده       %) 20(نارسی   نوزاد   53مقابل در   

که از  %) 9/0 ( نارسی  نوزاد 110 یک نوزاد از      در ند و همچنین  بود
،  بـود   تغذیـه شـده   ) ودن قلیـا  با اضافه نم  (شیرخشک تعدیل شده    

 همچنـین در مطالعـه   .)13 و 10(وجود آمـد  ه اسیدوز متابولیک ب  
دیگری توصیه شده است که در جوامع در حال رشد، مادرانی که            

جهــت تغذیــه نــوزادان نــارس از ، تواننــد شــیردهی نماینــد نمــی
که دفع  2های نزدیک به شیرمادر و یا شیر تعدیل یافته شیرخشک
 اگر چه هزینه بـالاتری در بـر         ؛ استفاده نمایند  ،تر کند اسید را کم  

  .)14و  7( دارد
گیری گازهای خونی، از طریق پاشنه پـا         در مطالعه حاضر اندازه   

 اگـر چـه ایـن       .جهت تشخیص اسیدوز متابولیک صورت گرفـت      
گیری گازهای خونی از طریـق وریـدی         روش در مقایسه با اندازه    

شـمرده  3م یـک روش تهـاجمی     تر به نظر میرسد ولی باز ه       ساده
امـا بـا بررسـی در        .شود و نسبتاً هزینه بالاتری را در بـر دارد          می

جهــت تــشخیص ) 4/5 زیــر pH( ادراری pHای کــه از  مطالعــه
رسد این روش در      به نظر می   ،اسیدوز متابولیک استفاده کرده بود    

 قابـل    و  غیرتهـاجمی  ،گیری گازهای خونی   مقایسه با روش اندازه   
هـای بیـشتری     اشد که لازم است در این مـورد بررسـی          ب تر  قبول

  . )12و 11(انجام شود 
  

  گیری نتیجه
رسـد کـه    با توجه به نتایج حاصله از مطالعه حاضر به نظـر مـی        

تـر اسـیدوز متابولیـک       بایست برای تشخیص هر چـه سـریع        می
دیررس در نوزادان نارس که از هفته دوم به بعد و همراه با عـدم               

 زیرا درمـان بـا      ، ارزش زیادی قایل شد    افتد ق می اضافه وزن اتفا  
 ـ أکربنات سدیم ت   بی سـزایی در افـزایش وزن و تـسریع در          ه  ثیر ب

بهبودی نوزاد داشته و نهایتاً منجر به ترخیص هر چه زودتر ایـن             
هــای بیمارســتانی و  نــوزادان و جلــوگیری از ابــتلاء بــه عفونــت

طرفی تغذیه بـا    از  .شود های ناشی از آن می     جویی در هزینه   صرفه
  . کند شیر مادر هم از این پدیده جلوگیری نمی

                                                      
1 Kalhoff 
2 Humanized formula 
3 Invasive 
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  مجله پژوهشی حکیم

...کربنات سدیم خوراکی در اثر بی44  

   تشکر و قدردانی
این تحقیق در قالب طرح تحقیقـاتی مـصوب و حمایـت مـالی              
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شـده اسـت    

 از زحمات کارشناس محترم پرسـتاری سـرکار خـانم           وسیله  بدین
طلاعات و خانم فرهمند کـه در       آوری ا  دست بلارکی که در جمع    

   .نماییم سپاسگزاری می صمیمانه ،تایپ مقاله ما را یاری نمودند
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