
 
 

٢٦٨  

 مقاله پژوهشي 

  باز در نوزادان نارس يانيشر يمجرا صيتشخ يبرا يوگرافياکوکارد هاي يافتهبا  ينيعلائم بال سهيمقا
  

  ٦يميونس عظي ،٥يم صادقيابراه ،٤يبيصنم غ شاه ،٣يارماکوئيآقا يعل ،٢٭، زهرا فکور١محمد رادور
 

  20/01/1393پذیرش تاریخ  16/11/1392تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 انتروکوليت ،يداخل مغز يزيمثل خونر يريجاد عوارض خطيباعث ا تواند يمو  استع در نوزادان نارس يافته شايک يباز  يانيشر يمجرا :هدف و نهيزم شيپ
باز در نوزادان  يانيشر يص مجرايدر تشخ ينيبودن علائم بال مؤثرزان يمطالعه مشخص کردن م نياز اهدف ما  .)۱بشود (در نوزاد  يوير يسبلازينکروزان و د

  .استنارس 
ساعت بعد از تولد  ۷۲تا  ۴۸در زمان  يهفته حاملگ ۳۴تا  ۲۴ يگرم و سن حاملگ ۲۱۰۰تا  ۵۰۰نوزاد نارس با وزن  ۶۱ن مطالعه يدر ا مواد و روش انجام کار:

تا  ۴۸ يدر ط يت تنفسيبهتر شدن وضع و  يينبض پشت پاشدت  ،تعداد ضربان قلب ،فشارخون ،کيناميبردينه هيجلو س ،يشامل سوفل قلب ينيبال يموردبررس
نـوزادان بـا    د.ي ـانجـام گرد  ،اطلاع نداشـت  ينينات باليج معايست اطفال که از نتايولوزيتوسط کارد يوگرافياکوکارد يبررس .د از تولد قرار گرفتندبعساعت  ۷۲

  از مطالعه خارج شدند. ت نکروزانيو انتروکول يقلب يمادرزاد هاي يماريب ،يداخل مغز يزيخونر ،يعفونت منتشر خون ،يمادرزاد هاي يآنومال
نـوزاد   ۵در  .) بودنـد +PDAبـه راسـت (   پک و شانت چيناميرات همودييباز همراه با تغ يانيشر يمجرا ينوزاد دارا ۱۴،نوزاد نارس مطالعه شده ۶۱از  :جينتا

 ينيعلائم بال از ).-PDAبود (بسته  يانيشر ينوزاد مجرا ۴۲در  .) وجود داشت-PDAاکوکارديوگرافي (ک در يناميرات همودييبدون تغ کوچکباز  يانيشر يمجرا
امـا تعـداد   ؛ نداشتند يدار يمعنتفاوت  باهمدر دو گروه  ياستوليو د يستوليس و فشارخون  يينبض پشت پاشدت  ،تعداد ضربان قلب ،يشده سوفل قلب يبررس

 صورت به+PDAگروه  در ،ساعت بعد از تولد شده بودند ۷۲تا  ۴۸ يدر ط يت تنفسيوضع يدچار عدم بهبود ايو ک داشتند يناميبردينه هيکه قفسه س ينوزادان
  ).P=0.01شتر بود (يب يمعنادار

 يوگرافيانجام اکوکارد و باشند ينم يکاف يانيشر يمجراص يتشخ يبرا ييتنها به ينيعلائم بال ،روز اول بعد از تولد در نوزادان نارس در سه: يريگ جهينتبحث و 
ک يناميپردينه هيشامل قفسه س ينيافته بالي. دو باشد يم يروز اول بعد از تولد ضرور در چندباز در نوزادان نارس  يانيشر يص زودرس مجرايتشخ ين برايروت

ص زودرس يتشـخ  ينوزادان نارس را دارند و برا در PDA ينيص باليدر تشخ يشتريت بيحساس ،ساعت بعد از تولد ۷۲تا  ۴۸در  يت تنفسيو بدتر شدن وضع
PDA باشند يم کننده کمک يوگرافيدر نوزادان نارس در کنار اکوکارد.  
 ينيعلائم بال ،يوگرافياکوکارد ،نوزاد نارس ،باز يانيشر يمجرا :گانژگل وا

  
 ١٣٩٣ تير، ۲۶۸- ۲۷۴ ، صمچهار شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۴۳۵۳۰۱، تلفن: گروه کودکان – يمطهر ديشه مارستانيب – هياروم يپزشکدانشگاه علوم : آدرس مکاتبه

Email: Z.Fakour@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم بزشک ،ار گروه کودکانياستاد ١
  (نويسنده مسئول) هياروم يدانشگاه علوم بزشک ،يقات بهداشت باروريمرکز تحق ،ار گروه کودکانياستاد ٢
  هياروم يدانشگاه علوم بزشک ،ار گروه کودکانياستاد ٣
  هياروم يدانشگاه علوم بزشک مادر و کودک، يقات چاقي، مرکز تحقار گروه کودکانيدانش ٤
  هياروم يدانشگاه علوم بزشک ،کودکانار گروه ياستاد ٥
  هياروم يدانشگاه علوم بزشک ،ار گروه کودکانيدست ٦

  مقدمه
 يويان رين شريماب ينيجن يارتباط عروق ي،انيشر يمجرا

خون را از بستر  ينيکه در دوران جن باشد يمان آئورت يو شر

بعد از  .کند يمک منحرف يستميگردش خون س طرف به يوير
ساعت بعد از تولد  ۷۲تا  معمولاًتولد دچار انقباض شده و 

 .شود يمبسته 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
16

 ]
 

                               1 / 7

mailto:Z.Fakour@yahoo.com
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2274-fa.html


 ۱۳۹۳ مرداد، ۴، شماره ۲۵دوره   اروميه پزشکيمجله 
 

٢٦٩  

 يمجرا ،ن انقباض فعال بعد از تولد رخ ندهديچنانچه ا 
ساعت  ۱۵تا  ۱۰ يدرطن انقباض يا معمولاًماند.  بازخواهد يانيشر

 که گردد يم يانيشر يمجرا يبعد از تولد باعث بسته شدن عملکرد
 يانتها طرف به تيو درنهاشروع شده  يوياز سمت سرخرگ ر

باز  يانيشر يدر مجرا يراتيين تغي. چنکند يم شرفتيپ يآئورت
در ک خاص يآناتوم يها تفاوتوجود  دهنده نشانکه  افتد ينماتفاق 
باز  يانيشر يبروز مجرا ميزان ).۱( باشد يم يانيشر يمجرا بافت
است که به  افتهي شيافزا يزان معنادارير به ميدو دهه اخ يدر ط

  ).۲( باشد يم تر نارسزان زنده ماندن نوزادان يش در ميعلت افزا
به  ،النيغشاء ه يماريکه در نوزادان نارس با ب رسد يم به نظر

زان شانت از محل يبعد از تولد م يويان ريعلت عدم افت فشار شر
شتر نوزادان نارس يدر ب يول باشد يمار کم يبس يانيشر يمجرا

بعد از تولد و عدم انقباض  يويان ريبا افت فشار شر جيتدر به
در  ياز خون حت ياديباعث شانت حجم ز تواند يم ،يانيشر يمجرا

 ياز محل مجرا ،اديچند ساعت بعد از تولد بشود. شانت خون ز
ن باعث کاهش يو همچن يويان خون ريش جريباعث افزا يانيشر
نوزادان با کاهش گردش  ).۳( شود يمک يستميان خون سيجر

داخل  يزيشامل خونر يريک در معرض عوارض خطيستميخون س
  ).۴( باشند يمت نکروزان يو انتروکول يوير يزيخونر ،يمغز

بزرگ باز همراه با شانت  يانيشر يمجرا ينيتظاهرات عمده بال
 باشد يم يقلب ينارسائ ينيعلائم بال صورت به ،به راست چپاد يز

ا لن ظاهر يغشاء ه يمارياز مرحله حاد ب يبعد از بهبود معمولاًکه 
 اين .باشد يمبعد از روز سوم تولد  معمولاًن مرحله يا .شوند يم

ده شدن يشن ،ش تعداد ضربان قلبيشامل افزا معمولاً ينيعلائم بال
 يو بزرگ فعال شيبنه يقفسه س ،ش فشار نبضيافزا ،يسوفل قلب

اغلب همراه با  شده گفتهک يکلاس ينيگرچه علائم بال .باشد يمکبد 
 ينيعدم وجود علائم بال يول باشند يمبزرگ باز  يانيشر يمجرا

 يانيشر يدر سه روز اول بعد از تولد وجود مجرا مخصوصاًذکرشده 
  ).۵( کند ينمباز را رد 

اکو  هاي يافتهبا  ينيسه علائم بالين مطالعه مقايهدف ما از ا
و  مؤثرزان يک در نوزادان نارس و مشخص کردن ميوگرافيکارد

روز  ۳در نوزادان نارس در سن کمتر از  ينيکارآمد بودن علائم بال
  .باشد يم

  
  مواد و روش کار

بود  يليتحل يو کاربرد نگر ندهيآک مطالعه ي شده انجاممطالعه 
ه ياروم يمطهر بيمارستان NICUدر بخش  ۱۳۸۹که در سال 

 ۲۴ يار سن حاملگيکه هر دو مع نوزاد ۶۱ درمجموعد. يانجام گرد
وارد مطالعه  ،گرم را داشتند ۲۱۰۰تا  ۵۰۰هفته و وزن تولد  ۳۴تا 

عفونت منتشر  ،يمتعدد مادرزاد هاي يآنومالشدند. نوزادان با 

ت يانتروکول ،۳و  ۲درجه  يداخل بطن يزيرخون (sepsis) ،يخون
 .از مطالعه خارج شدند يقلب يمادرزاد هاي يماريبنکروزان و 

کودکان و تحت نظارت  يار تخصصيتوسط دست ينينات باليمعا
ساعت بعد از تولد  ۷۲تا  ۴۸م فوق تخصص نوزادان در زمان يمستق

 .ديانجام گرد يمطهر بيمارستان NICUنوزاد در بخش 
ک توسط فوق تخصص قلب کودکان که يوگرافياکوکارد هاي يبررس
ن نوزادان انجام يدر بال ،بود اطلاع يب کاملاً ينينات باليج معاياز نتا
 -Sonosite M پرتابلبا استفاده از دستگاه  يوگرافيد. اکوکارديگرد

turbo  ساخت کارخانهsonosite کا (يکشور امر ازUSA و با (
  .ديانجام گرد 7Sپروب 

 ازلحاظنوزادان  ،)Alagarsamy )۶با استفاده از مطالعه 
ش تعداد يافزا )۱ قرار گرفتند: يموردبررسر يز ينيبال يارهايمع

در  يکارد يتاکقه يدر دق ۱۷۰شتر از يضربان قلب ب ,ضربان قلب
  .گرفته شد نظر

ک با ياستوليک ديستوليس ايو ک يستولي) وجود سوفل س۲
  شتريا بي ۶/۲شدت 
وم فعال مشخص يک که با پرکورديناميبردينه هيسقفسه  )۳

  .گرديد يم
نرمال  درصد۵ک به کمتر از يستوليس يانيکاهش فشار شر )۴

  سن يبرا
  لمس قابل  يينبض پشت پا) وجود ۵
ساعت بعد از  ۷۲تا  ۴۸در نوزاد  يت تنفسي) بدتر شدن وضع۶

فشار متوسط  ايو  يافتيدر ژنياکسزان يد ميلازم گرد که تولد
  ش داده شود.يافزا ييهوا يمجار

ر يک شامل موارد زيوگرافياکوکارد يها يريگ و اندازه ها يبررس
  :بودند

  يانيشر يقطر مجرا )۱
 ينزول در آئورتک ياستوليان خون برعکس ديوجود جر )٢
در  يبه قطر آئورت نزول يانيشر ينسبت اندازه مجرا )٣

 افراگميد سطح
 شه آئورتيز چپ به رينسبت اندازه دهل )٤
 ابعاد بطن چپ )٥

ک به دو يوگرافياکوکارد هاي يبررسج ينتا بر اساسنوزادان  
ک يناميهمود راتيتأثباز همراه با  يانيشر ي) مجرا۱گروه 

 يمجرا ايو بسته شده  يانيشر ) مجرايPDA+) ۲( توجه قابل
م يتقس (-PDA( توجه قابل يکيناميهمود راتيتأثباز بدون  يانيشر

نسبت اندازه  ،متر يليم ۲از شتر يب يانيشر يقطر مجرا .شدند
ان يوجود جر ،۵/۰شتر از يب ينزول قطر آئورتبه  يانيشر يمجرا

ز يدهلو نسبت اندازه  ينزول در آئورتک برعکس ياستوليخون د
ش حجم در يافزا دهنده نشان ،۳/۱شتر از يشه آئورت بيبه ر چپ
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 و همکارانمحمد رادور   ... هاي اکوکارديوگرافي براي تشخيص مقايسه علائم باليني با يافته
 

٢٧٠  

باز همراه با  يانيشر يسمت چپ قلب و وجود مجرا يها ساختمان
ط ينوزادان که شرا بقيه .)۷بودند ( توجه قابلک يناميهمود راتيتأث

  در گروه دوم قرار گرفتند. ،ک بالا را نداشتنديوگرافياکوکارد
 SPSS (version 16)  افزار نرمبا استفاده از  يز آماريآنال

سن  ،وزن تولد يرهايمتغ ميانگين .قرار گرفت يموردبررس
 يموردبررسک يستوليس فشارخونضربان قلب و  تعداد ،يحاملگ

نه يقفسه س ،يت سوفل قلبياهم يبررس براي .قرار گرفتند
از  ،پر ييو نبض پشت پا يت تنفسيوضع بدتر شدن ،کيناميپرديه

 از/ ۰۵کمتر از  ايو  مساوي P value .ديگرد استفاده X2ز يآنال
  در نظر گرفته شد. معنادار ينظر آمار

  
  جينتا

نوزاد  ۱۴قرار گرفتند  موردمطالعهنوزاد نارس که  ۶۱ از کل
و بوده  توجه قابلک يناميهمود راتيتأثباز با  يانيشر يمجرا يدارا

 يانيشر ينوزاد مجرا ۳۵ در .قرار گرفتند +PDAگروه  در
 راتيتأثکوچک بدون  يانيشر ينوزاد مجرا ۱۲بود و در  شده بسته
 نوزاد در گروه  ۴۷درمجموع  ؛ کهرا داشتند توجه قابلک يناميهمود

PDA-  .قرار گرفتند  
 وزن موقع تولد و ،يتفاوت در سن حاملگ ۱جدول شماره 

 يسن متوسط حاملگ .دهد يمنشان  دو گروهک را در يقه يآپگار دق
 ±30.8( کمتر بود-PDAاز گروه  يمعنادار طور به+PDAدر گروه 

2.3 vs 27.35 ±2.7 P= 0.001(. موقع تولد در گروه  وزن
PDA+  از گروهPDA- يآمار ازلحاظن تفاوت يا يول ،کمتر بود 
 .vs 1589±130.43 P= 0.01 367.9-±1052.14)  نبود معنادار

بود که -PDAکمتر از گروه  +PDAن نمره آپگار در گروه يهمچن
 vs 6.4±1.55 1.96±4.76) ،نبود معنادار يآمار ازلحاظ هم آن

P= 0.03).  

  
  مشخصات موقع تولد نوزادان ):۱جدول (

 PDA+                           PDA-                               Pر                            يمتغ    

                   0.001                        2.3±30.8                        2.7±27.35                   )هفته( يسن حاملگ

  0.01                 13.04±1589.78                36.79±1052.14وزن تولد ( گرم )                  
 0.03                       1.55±6.4                       1.96±4.76قه اول )            ينمره آپگار ( دق

  
فشارخون  ،قلب تعداد ضربانن يتفاوت ماب ۲جدول شماره 

ن دو گروه يماب ،ک و فشارخون متوسطياستوليد ،کيستوليس
PDA+، PDA- تفاوت در متوسط تعداد ضربان  .دهد يمرا نشان

متوسط ضربان قلب +PDAدر گروه  ؛ وقلب در دو گروه وجود دارد
ن ي. همچنستينمعنادار  يآمار ازلحاظن تفاوت يا يول ،شتر استيب

ن سن يا ينرمال برا محدودهضربان قلب در هر دو گروه در 
 همچنين .(vs 135.78±13.11P=0.3 18.72±142.57) باشد يم

کمتر از +PDA در گروه متوسط فشارخونک و يتوليس فشارخون
افت +PDAاز نوزادان در گروه  کدام چيه يول ،باشد يم-PDAگروه 

معنادار  يآمار ازلحاظن تفاوت يا همچنين نداشتند. فشارخون
  ,systolicBP، 57.46±18.08 vs 60.8±9.53 mmHg)نبود. 

P=037 ) . (meanBP, 41.46±18.15 vs 42.87±8.4,  

P=0.68)  

  
  -PDA و +PDAن دو گروهيماب و فشارخونتفاوت در ضربان قلب  ):۲جدول (

    PDA+                           PDA-                     Pر                                        يمتغ                            

 0.3            13.11±135.78             18.72±142.57قه)            يتعداد ضربان قلب ( در دق    

 57.46±18.08                  60.8±9.53             0.37      (mmHg)ک يستوليس فشارخون    

  41.46±18.15                  42.87±8.4           0.68            (mmHg)متوسط  فشارخون    

  
  

رانشان  دو گروهدر  ينيسه علائم باليمقا ۳شماره جدول 
 ،يده شدن سوفل قلبيشامل شن ينيمورد علائم بال چهار .دهد يم

و بدتر شدن  ييلمس نبض پشت پا ،کيناميپردينه هيقفسه س

. از تولد بودساعت اول بعد از  ۷۲تا  ۴۸ يدر ط يت تنفسيوضع
ک و يناميپر دينه هيمورد قفسه س در دوفوق  ينيعلائم بال ۴ن يب

ن دو گروه يماب يدار يمعناختلاف  ،يت تنفسيوضع يعدم بهبود
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نه يقفسه س مور د ۷نوزاد در  ۱۴از +PDAگروه  در .وجود داشت
نوزاد تنها در  ۴۷از -PDAگروه  و درک وجود داشت يناميپر ديه

  Pvalue=0.01ن تفاوت در دو گروه با ينوزاد مثبت بود وا ۱۰
 يت تنفسيوضع ين عدم بهبوديمعنادار بود. همچن يآمار ازلحاظ

مشاهده +PDAنوزاد در گروه  ۹و -PDAنوزاد در گروه  ۱۱در 
بود و نشان داد  معنادار Pvalue =0.01با  يآمار ازلحاظکه  ديگرد

از يش نيو افزا ييهوا يها راهش فشار يکه دچار افزا يدرصد نوزادان
  بود.شتر يب+PDAدر گروه  ،شدند ژنياکسبه 

.  
  ينيسه علائم بالي: مقا)۳جدول (

 PDA+                       PDA-                     P                              ر               يمتغ                     

 0.53              (%8.5)4                     (%14)2                                           يسوفل قلب   

 0.01             (%21)10                    (%5)7ک                            يناميپردينه هيقفسه س   

      0.1            (%23)11                    (%28)4                               ييلمس نبض پشت پا  

 0.01             (%23)11                    (%64)9                     يت تنفسيوضع يعدم بهبود 

  
  

ک در گروه يوگرافياکوکارد يها يريگ اندازه ۴جدول شماره 
PDA+ در گروه  يانيشر يقطر متوسط مجرا .دهد يمرا نشان 

PDA+نسبت .بود ۶۹/۲ - ±۵/۰ ار برابريمع انحراف ون يانگيبا م 
بود که از (0.12±0.86) ينزول قطر آئورتبه  يانيشر يقطر مجرا

ن مقدار متوسط نسبت اندازه يهمچن .شتر بودير نرمال بيمقاد
بود که در محدوده (0.14±1.21) شه آئورت يبه ر ز چپيدهل

بود  ۳/۱شتر از ين نسبت بينوزاد ا ششدر  ينرمال قرار داشت. ول
سمت چپ قلب و  يها ساختمانش حجم در يافزا دهنده نشانکه 
  ز چپ بود.يدهل يبزرگ

  
ک در گروه يوگرافياکوکارد يها يريگ اندازه :)۴( جدول

PDA+  
  +PDA  ريمتغ

  ۶۹/۲±۵/۰  قطر مجراي شرياني
  ۸۶/۰±۱۲/۰  نسبت قطر مجراي شرياني به

    قطر آئورت نزولي
  ۲۱/۱±۱۴/۰  نسبت دهليز چپ به

    ريشه آئورت
       

  بحث
و بدتر  ١ريوم مرگزان يش ميباز باعث افزا يانيشر يمجرا

اد خون از ي. شانت زشود يمدر نوزادان نارس  ٢ينيت باليشدن وضع
در  يقلب يو نارسائ يويباعث احتقان عروق ر يانيشر يمحل مجرا

مثل  ين خطر ابتلا به عوارض خطرناکيو همچن شود يمنوزاد 
 ،هيوزن کليکاهش پرف ،يوير يزيخونر ،يويمزمن ر يماريب

                                                
1 mortality 
2 morbidity 

 نيبنابرا. يابد يمش يدر نوزاد افزا ،مرگ و  ٣ت نکروزانيانتروکول
ت ياهم يباز دارا يانيشر يح مجرايصح و درمانص زودرس يتشخ

  .)۸( باشد يم ياديار زيبس ينيبال
 ينارسائ ينيباز بر اساس علائم بال يانيشر يص مجرايتشخ

. علائم باشد يم يوگرافيبا انجام اکوکارد يص قطعيو تشخ يقلب
نه يقفسه س ،٤ش تعداد ضربان قلبيشامل افزا يقلب ينارسائ ينيبال
ت يوضع بدتر شدنپر و  يينبض پشت پا ،يسوفل قلب ،٥ويپراکتيه

بر اساس مطالعات  .باشند يمتولد  بعد ازاول  روز ۳ يدر ط يتنفس
نسبت به  ينين علائم بالياز ا ياست که بعض شده مشخص يقبل
در کل  يول ،دارند يشتريب حساسيت PDAص يه در تشخيبق

و  باشند يم اعتماد قابلکمتر  يوگرافينسبت به اکوکارد ينيعلائم بال
  ).۹( باشند ينم کافي PDAص يدر تشخ ييتنها به

نوزاد  ۲۵ يکه بر رو و همکاران  Alagarasmy در مطالعه
از علائم  کدام چيه ،بود شده انجام NICUدر بخش  ينارس بستر

روز  ۳نوزادان نارس در  در PDAص يتشخ يبرا ذکرشده ينيبال
 دار يمعن ينيارزش نداشت و تنها علامت بال يآمار ازلحاظاول تولد 

کمتر +PDAک بود که در گروه يستوليس فشارخون يآمار ازلحاظ
و  ينيبال هاي يبررسهمکاران که  و Davis ).۶بود (-PDAاز گروه
گرم  ۱۷۵۰نوزاد با وزن کمتر از  ۱۰۰ يک را بر رويوگرافياکوکارد

 يدند که قوام نبض و سوفل قلبيجه رسين نتيبه ا ،انجام داده بودند
ده شدن سوفل يب شنين ترکيت را دارند و بنابراين حساسيشتريب

 ينيص باليت را در تشخين حساسيشتريش قوام نبض بيو افزا يقلب
در مطالعه  ولي .)۹دارند (باز در نوزادان نارس را  يانيشر يمجرا

همکاران گزارش کرده بودند که  و Kupferschmidگر توسط يد

                                                
3 necrotizing enterocolitis 
4 tachycardia 
5 hyperactive precordium 
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٢٧٢  

 يص مجرايدر تشخ ينيعلامت بال نيتر باارزشو  ينتر حساس
 ويپراکتينه هيده شدن قفسه سيد ،باز در نوزادان نارس يانيشر

 ).۱۰نداشتند (ارزش  يآمار ازلحاظگر يد ينيو علائم بال باشد يم
 يوگرافياکوکارد شواهد ،همکاران و Skinnerک مطالعه توسط ي در

را با نوزادان با  ياد و سوفل قلبيدر نوزادان نارس با شانت ز داپلر
 تفاوت .سه کرده بودنديمقا باهمشانت بزرگ و بدون سوفل را 

بطن چپ  يا ضربهن دو گروه در حجم يک مابيولوزيزيعمده پاتوف
 در .را داشتند يبالاتر يا ضربههمراه با سوفل حجم  نوزادان .بود

باز و شانت بزرگ چپ به راست برون ده  يانيشر ينوزادان با مجرا
ش در يق افزايو نه از طر يا ضربهش حجم يق افزاياز طر يقلب

ک به يولوزيزين اثر پاتوفيا ؛ کهشود يمتعداد ضربان قلب حفظ 
و  يويدر کاهش مقاومت عروق ر باز يانيشر يمجرا راتيتأثعلت 

جاد يا يدهايق وريز چپ از طريش بازگشت خون به دهليافزا
همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که  و Evans). ۵( شوند يم

 يص مجرايدر تشخ اعتماد قابلو  يکاف ينيک علامت بالي نبض پر
 نکه نوزادان نارس همراه با شانتيا به خاطر ،ستينباز  يانيشر

 توانند ينم ،اند شدهلاتور متصل يبزرگ چپ به راست که به ونت
هم فشار  .ک را در حد نرمال نگه دارنديستوليس فشارخون

 نيبنابراو  کنند يمدا يک کاهش پياستوليک و هم فشار ديستوليس
  ).۱۱( ماند يم ير باقييفشار نبض بدون تغ

 ينيم از مجموع علائم باليکه ما انجام داد يا مطالعهدر 
 يک و عدم بهبوديناميپردينه هيس مورد قفسهدر دو  ،شده يبررس
ن دو يماب يسه آماريدر روز سوم بعد از تولد مقا يت تنفسيوضع

ده يشامل شن شده يبررس ينيه علائم باليبود و بق دار يمعنگروه 
 دو گروهدر  يکارديپر و تاک يينبض پشت پا ،يشدن سوفل قلب

  .را نداشتند يدار يمعناختلاف 
به علت شانت  بزرگ باز يانيشر يدر نوزادان نارس با مجرا

ن برابر يبه بطن چپ چند يديزان بازگشت وريچپ به راست م
و  يا ضربهش حجم يکه باعث افزا يابد يمش يحالت نرمال افزا

 . در مطالعهشود يمو يپراکتينه هيقفسه س ينيعلامت بال جاديا
Kupferschmid در  ينوزاد بستر ۴۷ يهم که بر روNICU 

 يص مجرايدر تشخ باارزش ينيبود تنها علامت بال شده انجام
  بود. شده گزارشو يپراکتينه هيباز قفسه س يانيشر

و  باشند يمالن يغشاء ه يماريب مبتلابه معمولاًنوزادان نارس 
ز ي. با تجوشود يم يويان ريش فشار شريباعث افزا يمارين بيا

 يماريب ياول و دوم بعد از تولد با بهبود يروزهاسورفاکتانت در 
 و سومدر روز دوم  .يابد يمکاهش  يويان ريالن فشار شريغشاء ه

زان شانت خون يم يويان ريبعد از تولد همزمان با کاهش فشار شر
 تواند يمسم ين مکانيو ا يابد يمش يافزا يانيشر ياز محل مجرا

چنانچه  .باشد+PDA در گروه يت تنفسيوضع يانگر عدم بهبوديب
 يبهبود که شانت چپ به راست را نداشتند -PDAدر گروه 

  اتفاق افتاد. تر يعسر يت تنفسيوضع
گروه در  در دو شده يبررس ينيه علائم باليدر مطالعه ما بق

ن يا ؛ ونشان داده نشده بود باارزشباز  يانيشر يص مجرايتشخ
 يص مجرايدر تشخ ييتنها به ينيکه علائم بال دهد يمنشان 

  .باشند ينم اعتماد قابلو  يبزرگ باز در نوزادان نارس کاف يانيشر
  

  يريگ جهينت
 يباز در نوزادان نارس دارا يانيشر يص زودرس مجرايتشخ

ص يدر تشخ ييتنها به ينيو علائم بال باشد يم ياديز ينيت بالياهم
ه يلذا توص .باشند ينم يبزرگ باز کاف يانيشر يزودرس مجرا

 ين در تمام نوزادان نارس برايروت طور به يوگرافياکوکارد شود يم
دو مورد  ينين علائم بالياز ب .انجام شود يانيشر يص مجرايتشخ

در روز  يت تنفسيوضع يک و عدم بهبوديناميپردينه هيقفسه س
ن دو ياستفاده از ا لذا .دارند يشتريت بيسوم بعد از تولد حساس

ص زودرس يدر تشخ يوگرافيدر کنار انجام اکوکارد ينيعلامت بال
  .خواهد بود کننده کمکبزرگ باز در نوزادان نارس  يانيشر يمجرا
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Abstract 
Background & Aims:  Patent ductus arteriosus (PDA) is common in premature neonates and can 
cause adverse complications such as intraventricular hemorrhage (IVH), necrotizing enterocolitis 
(NEC), and bronchopulmonary dysplasia in neonates. The purpose of this study was to evaluate 
the validity of clinical criteria in diagnosing of PDA in premature neonate. 
Methods |& Materials: This study was conducted on 61 premature neonates born between 24 to 
34 weeks of gestation and with birth weight from 500 to 2100 grams including clinical signs such 
as tachycardia, heart murmur, hyperdynamic chest, presence of dorsalis pedis pulse, hypotension 
and worsening of respiratory status at 48-72 hours after birth. Echocardiographic evaluations were 
done by a pediatric cardiologist blinded to clinical findings. Neonates with sepsis, IVH, congenital 
anomalies, congenital heart diseases and NEC were excluded from the study. 
Results: From all 61 premature neonates who entered this study 14 neonates had 
hemodynamically significant PDA with left to right shunt ( PDA+). In five neonates PDA was 
small and in 42 neonates ductus arteriosus was not patent (collectively PDA-). From clinical 
criteria who evaluated, heart murmur, heart rate, presence of dorsalis pedis pulse, systolic and 
diastolic blood pressures between two groups had not differences in statistical analysis. But the 
number of neonates who had hyperdynamic precordium and worsening of respiratory status in 48-
72 h of life was more in PDA+ group. And this difference in statistical analysis was meaningful. 
(P = 0.01) 
Conclusions: Clinical signs are not reliable and sufficient for early diagnosing of PDA in 
premature neonates; routine echocardiography must be done for this purpose. From clinical signs 
hyperdynamic precordium and worsening respiratory status at 48-72 h of life have high sensitivity. 
in addition, in conjunction with echocardiography are helpful for early diagnosing of PDA in 
premature neonates. 
Keywords: Patent ductus arteriosus, Premature neonate, Echocardiography, Clinical signs  
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