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Title: Incidence and clinical course of patent ductus arteriosus in premature neonates admitted in 
Neonatal ICU ward, Nemazee hospital.  
Author: Pourarian S,(MD).  
Introduction: The advance in survival of premature neonates has significantly increased the incidence of 
patent ductus arteriosus (PDA). The pharmacological closure of the duct by antiprostoglandins has changed 
the clinical course of PDA. Early diagnosis and management of PDA can prevent many forseeable 
complications. The objectives of this study were to determine the incidence, clinical profile and outcome of 
PDA in premature infants.  
Methods: In this study, seventeen neonates admitted over a one year period from September 2000 to 
November 2001 to the NICU at Nemazee hospital of Shiraz University of Medical Sciences, were diagnosed 
as cases with PDA. The epidemiologic and clinical profile, management and outcome of PDA were 
investigated by a cross-sectional design. Echocardiography was used to confirm the clinically suspected 
PDA and repeated to demonstrate the closure of PDA.  
Results: PDA occurred in 14.9% of the total 114 premature infants who were admitted to NICU. The 
analysis revealed that respiratory distress syndrome (RDS) and pneumonia were the most determinant 
factors in 12 cases (70.6%) and sepsis in 3 (17.6%). More than three-fourth of the neonates had an onset of 
PDA in the first week of life accompanied by an inverse relation to birth weight and gestational age. The 
major presenting features were systolic murmur (100%), bounding pulses (30%) and tachycardia (47%). 
About 82.3% of the neonates responded to oral ibuprofen with no complications.  
Conclusion: Detection of abnormal heart sounds can be the best guide for early diagnosis of PDA 
especially in premature infants with RDS. Using echocardiography for confirmation of diagnosis and 
initiation of antiprostaglandins is crucial in preventing any complications in these patients. 
 
Keywords: Patent ductus arteriosus- premature infant. 
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 : چکیده
 بیشتر شده   ICUبا افزایش زنده ماندن نوزادان با توجه به افزایش امکانات             PDA 1میزان شیوع باز بودن کانال شریانی      :مقدمه

توجه به اینکه تشخیص به موقع و درمان          با  . است و سیر بالینی با استفاده از داروهای ضد پرستاگلندینها تغییر کرده است               
تواند از عوارض این بیماری جلوگیری کند، لذا بر آن            ای برخوردار و می    زودرس، بخصوص در نوزادان نارس از اهمیت ویژه       

 . هیمانجام د PDAورت درمان، پاسخ به درمان درنوزادان مبتلا بهص میزان بروز، سیر بالینی و در ای جهت بررسی که مطالعهشدیم 
از نظر بازماندن   )  هفته 37کمتر از   (های نوزادان نارس     این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی و با رجوع به پرونده            :روش کار

 تا  1/6/79بستری در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان در بیمارستان نمازی به مدت یک سال، از تاریخ                  (PDA)کانال بین شریانی    
 وزن تولد، سن حاملگی، سن بروز       مانند مشخصات اپیدمیولوژیک بیماران      اطلاعات شامل  ین بررسی در ا . انجام گرفت  30/6/80

. استخراج گردید ای هم چنین نوع درمان، پاسخ به درمان و پیش آگهی آنها                      ها و سیر بالینی، بیماریهای زمینه         یافته
 . ستفاده شده بودچنین ارزیابی جواب به درمان ا اکوکاردیوگرافی برای تائید تشخیص و هم

ای  شایعترین بیماری زمینه  .  تشخیص داده شده بودند    PDAبه عنوان   ) %9/14(وزاد   ن 17 نوزاد نارس بستری شده      114از   :یافته ها
 در  PDAمیزان بروز   . داد موارد را تشکیل می   % 6/17) 3(و به دنبال آن سپتسمی    % 6/70) 12(سندرم دیسترس تنفسی و پنومونی      

 سوفل قلبی  : نظر علائم کلینیکی    از .داد  رابطه معکوسی را با سن حاملگی و وزن تولد نشان           که   بود% 5/76 یهفته اول زندگ  
  نفر  14که از آن میان     کلیه نوزادان با ایبوپروفن درمان شده       . موارد مشاهده شد  % 30و نبض پرفشار در   % 47، تاکی کاردی    100%

 . پاسخ به درمان با اکوکاردیوگرافی ارزیابی شده بود تشخیص و .به درمان پاسخ داده بودند) 3/82%(
 به کار رود و استفاده از        PDAتواند به عنوان راهنمای خوبی برای تشخیص زودرس            معاینه فیزیکی قلب، می    :نتیجه گیری

جه به میزان   با تو . تواند به عنوان یک روش مطمئن جهت تشخیص و ارزیابی پاسخ به درمان به شمار رود                 اکوکاردیوگرافی، می 
تواند تاثیر به    ندین می  در نوزادان نارس، غربالگری کلیه نوزادان نارس و درمان به موقع با داروهای ضد پروستاگلا                 PDAبروز  

 . سزائی در سیر این بیماری داشته باشد
 

 .  نوزاد نارس، مجرای شریانی باز:گل واژگان
 

 

 :قدمهم
وران جنینی لازمه    که در د   (PDA)بازبودن کانال بین شریانی     

حـیات جنین می باشد بعد از تولد، غیر طبیعی بوده و باعث ایجاد              
شـانت چـپ بـه راسـت مـی شود که در صورت زیاد بودن مقدار                 

 PDA شیوع   .)1( نماید شـانت، ایجاد نارسائی قلبی در نوزادان می       
که ) 2(تولد زنده گزارش شده است      ) 2500-5000(حدوداً یک در    

بخصوص در نوزادان نارس    و  ارج قلبی است    شـایعترین شـانت خ ـ    
شدند منجر به مشکلات     کـه دچـار سـندرم دیسـترس تنفسی می         

 به همین دلیل تشخیص این ضایعه و        .شود تـنفس بیشـتری مـی     
. درمـان آن در کوتاه کردن دوره بحران تنفسی بسیار اهمیت دارد           

بـا توجـه بـه اهمیت و شیوع این بیماری در نوزادان نارس بر آن                
م کـه تحقیقـی در مورد میزان بروز و سیر بالینی آن در این               شـدی 

 . نوزادان انجام دهیم
 

 : روش کار
 با رجوع به    ،نگـر و بـه صورت توصیفی       ذشـته گایـن مطالعـه     

)  هفته حاملگی  37کمتر از   (پـرونده هـای پزشـکی نـوزادان نارس          
های ویژه نوزادان بیمارستان نمازی      بستری شده در بخش مراقبت    

در این  .  انجام شده است   30/6/80 لغایت   1/6/79 تاریخ   ازشـیراز   
و مشخصات  ) بازماندن مجرای شریانی   (PDAبررسی میزان بروز    

وزن تولد، سن حاملگی، سن بروز      : اپیدمـیولوژیک بیماران از قبیل    
ها، سیر بالینی، نوع درمان و همچنین پاسخ به درمان در آنها             یافته

 بر اساس علائم    PDAخیص  تش. مـورد مطالعـه قـرار گرفته است       
کلینیکـی مانـند سوفل سیستولیک، تاکی کاردی، نبض پرفشار و           

 کلیه نوزادان از نظر درمان، . بالاخره اکوکاردیوگرافی بوده است
 

 
1- patent ductus arteriosus 
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 های حمایتی شامل محدود کردن مایعات، تجویز اکسیژن و          درمان
 به صورت یک دوز     mg/kg10 داروی ایبوپروفن خوراکی به میزان    

 ساعت بعد دریافت کرده     48 و   24 در   mg/kg5در ابـتدا و سـپس       
 . بودند

 بار  2دار حداقل    اکوکاردیوگرافـی بـرای همـه بیماران علامت       
 72یک بار قبل از تشخیص بیماری و بار دیگر          . انجـام شـده بـود     

ساعت پس از درمان جهت ارزیابی جواب به درمان صورت گرفته           
 . بود

 

 : یافته ها
 نوزاد 17  در دوران مطالعه    نـوزاد نارس بستری شده     114از مـیان    

 تشـخیص داده شـدند که در این صورت میزان           PDAبـه عـنوان     
 میزان ابتلاء در دختران   . محاسـبه شد  % 9/14 حـدود    PDAبـروز   

لذا نسبت پسر   . بود)  نفر 6% (3/35و در پسران    )  نفـر  %11 (7/64
 % 4/29: ر سـنی در زمـان تشخیص      از نظ ـ .  بـود  8/1:1بـه دخـتر     

 % 1/47. ســه روز اول زندگــی تشــخیص داده شــدند  در)  نفــر5(
در هفــته دوم زندگی    ) نفـر 4% (5/23 روزگــــی  7-3در)  نفـر  8(

% 5/76بر اساس این نتایج میزان بروز در هفته اول زندگی           . بودند
 را در ارتبــاط با سـن حـاملـگی و وزن         PDAبروز  . بود)  نفـر  13(
 . نشان داده شده است) 1(نگـام تـولــد در جدول شماره ه
 

با وزن هنگام تولد و سن حاملگی در         PDA ارتباط   -1جـدول   
های ویژه   در بخـش مراقبت    نـوزادان نـارس بسـتری شـده       
 1379-80نوزادان بیمارستان نمازی سال 

 )هفته(سن حاملگی 
 27-31 32-36 )% (کل

 )گرم(وزن تولد 

3)6/17( 1 2 999-500 
8)47( 3 5 1499-1000 
4)5/23( 1 3 2000-1500 
0)7/11( 2 2 2000 > 

 (%)تعداد   کل جمع )6/70 (12 )4/29 (5 )100(17
 

 هفته و وزن متوسط     4/31) 27 -36: (سـن متوسـط حاملگی    
های  بیماری.  گرم بوده است   1450) ±940(نـوزادان زمان زایمان     

سندرم : اند شامل  دهای کـه بـا تشـخیص اولـیه بسـتری ش            زمیـنه 
 ، سـپتی سمی   ) مـورد  12% (6/70دیسـترس تنفسـی و پنومونـی        

ــورد%3 (6/17 ــروزان  ) مـ ــت نکـ ــورد1% (8/5، انتروکولیـ ، ) مـ
مهمترین علامت در زمان تشخیص     ).  نفر 1% (8/5کلیوی   نارسائی
، نبض  ) نفر 8% (47، تاکی کاردی    )17% (100سیسـتولیک    سـوفل 

 از نظر درمان کلیه بیماران با       .بـوده است  )  مـورد  5% (30پرفشـار   
به درمان پاسخ داده    )  نفـر  14% (3/82ایبوپروفـن درمـان شـدند،       

 ، )سمییسپت(سـه تـا از بـیماران بـه دلـیل عفونـت خونی               . بودنـد 
 

 . انتروکولیت نکروزان و نارسائی کلیوی فوت کرده بودند
 

 :بحث
های ویژه نوزادان نارس حاصل شده،       پیشـرفتی که در مراقبت    

ای در بقای این نوزادان گردیده       ر بـه بهـبود قـابل ملاحظـه        مـنج 
 در بین نوزادان    (PDA)شیوع بالای بازبودن کانال شریانی      . اسـت 

باعــث شــد کــه متخصصــین نــوزادان و ) 3( %)18 – 80(نــارس 
هـا، بیشتر به این بیماری توجه و تحقیقات زیادی           کاردیولوژیسـت 

 و در نهایت درمان این      در مـورد علل، علائم کلینیکی، سیر بالینی       
. بود% 9/14 در مطالعه ما     PDAمیزان بروز    .بـیماری انجـام دهند    

 بیشتر بر اساس     ها  تشخیص ایـن مـی توانـد بـه دلیل آن باشد که           
. نوزادان علامتدار انجام شد    علائـم کلینیکی و اکوکاردیوگرافی در     

ا نـیز میزان بروز درنوزادان نارس علامتدار ب       ) 4( ای در مطـــالعـه  
 .بود% 4/20و % 9/20 گرم به ترتیب 1000–1500 و 1000وزن 

PDA              بـا شـانت بـزرگ چـپ به راست، باعث ایجاد نارسائی 
ــه       ــتلا ب ــتمال اب ــزایش اح ــروزان و اف ــت نک ــی، انتروکولی قلب

ی بخصوص در نوزادان نارس مبتلا به       زلموناری دیسپلا وبـرونکوپ 
طرفی از  . شود بـیماری هیالیـن ممـبران و دیسـترس تنفسـی می           

 PDAشد، درصد بیماران     دیگـر، همـانطور که در مطالعه ما دیده          
ای  که سندرم دیسترس تنفسی و پنومونی به عنوان بیماری زمینه         

بــود کــه نشــان مــی دهــد کــه ایــن دو بــیماری % 6/70داشــتند، 
وجود .  به شمار روند   PDAمـی توانـند، یک عامل مهمی در ایجاد          

PDAــ ه کــاهش عصــب دهــی  را در ایــن بــیماری، مــی تــوان ب
دهی نسبی به اکسیژن و وجود    کولیـنرژیک در مجرا، کاهش پاسخ     

). 5( هـای ناکافـی بـرای آن در عضله میوکارد نسبت داد            گـیرنده 
 در این بیماران، بیشتر در      PDAجالـب توجـه ایـن کـه تشخیص          

 چنان که در مطالعه آقای لی      ، هم )6(شود مرحله بهبودی میسر می   
دار در زمان تشخیص به       نارس علامت  متوسـط سـن نـوزادان     ) 4(

طور واضح کمتر از آنهائی که بدون علامت بودند نشان داده شده            
 ). = 044/0P،  روز6/9±7/1 در مقابل 6/3±9/2(است 

% 5/76اما از نظر میزان بروز در مطالعه ما در هفته اول زندگی                
لـذا به نظر    . در هفـته دوم زندگـی بـوده اسـت         % 5/23در مقـابل    

در این  . رسـد مـیزان بـروز علامـت در هفته اول بیشتر است             مـی 
و %) 6/70( هفته   32مطالعـه در نوزادانی که سن حاملگی کمتر از          

 PDAاند میزان بروز     داشته%) 8/64( گرم   1500وزن تولد کمتر از     
 . دهد بیشتر بوده است و رابطه معکوسی را نشان می

 انجام شده   PDA نفر مبتلا به     20کـه روی    ) 6(ای در مطالعـه  
 32در سنی کمتر از     % 70در ارتباط با سن حاملگی،      را  میزان بروز   

 .انــد محاســبه کــردههفــته  32در ســنی بیشــتر از % 30هفــته و 
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همچنیـن در همین مطالعه میزان بروز در نوزادانی که وزنی کمتر            
 1500و در آنهائی که وزنی بیشتر از        % 55 گـرم داشـتند      1500از  

ذکر کردند و رابطه معکوسی بین      % 45 بروز     گـرم داشـتند مـیزان     
مـیزان بـروز از یـک طـرف و سـن حاملگی و وزن هنگام تولد از        

 . طرفی دیگر، به دست آمده بود
در رابطـه بـا تشـخیص، مهمتریـن یافته در معاینه بالینی این              

بیماران دیده شد و سپس     % 100بـیماران سـوفل قلبی بود که در         
 که توسط ) 6(در تحقیقـی    . ه بـود  بـا اکوکاردیوگرافـی ثابـت شـد       

 که سوفل قلبی ه شدشان دادگرفت ن و همکارانش انجام   1شـانتالا 
و تاکی  % 40، نارسائی قلبی    %40مـوارد نـبض پرفشـار       % 100در  

 هر چند که    .مـوارد را بـه خود اختصاص داده بودند        % 42کـاردی   
 که سوفل مشخصی ممکن است      ندایـن تحقـیقات نشان داده بود      

 ای که  همچنین در مطالعه  . تشخیص وجود نداشته باشد   در ابتدای   
 انجـــام داده بـــه نقـــش 2001در ســـال ) 7( 2 اســـکینرآقـــای

اکوکاردیوگرافـی در تشـخیص همودینامیکـی و انـدازه قطر مجرا            
در ایـن مطالعـه بـه این نکته اشاره شده که            . اشـاره کـرده اسـت     

ته متخصصـین نـوزادان و کاردیولوژیستهای اطفال باید توجه داش         
 PDAباشـند کـه بـیماریهای قلبـی مـادرزادی زیادی در بیماران              

 تشخیص داده نشود و یا      لـی ممکـن اسـت وجـود داشـته باشـد و          
 وابسته باشد و در مورد درمان این     PDAممکـن اسـت بـه وجـود         

با توجه به مطالعه حاضر به نظر       . نـوزادان بـاید دقت بیشتری کرد      
تواند به عنوان یک     یرسـد کـه اسـتفاده از اکوکاردیوگرافی م         مـی 

 . دار برای تشخیص به کار رود وسیله مطمئن در نوزادان علامت
در ایـن مطالعه از نظر درمان با توجه به اینکه ایندومتاسین، یا      
ایبوپروفـن وریـدی در دسترس نبوده، از ایبوپروفن خوراکی برای           

نسبت جواب به درمان در     . درمـان ایـن بـیماران استفاده شده بود        
در صورتی که مطالعات دیگر درمان با       . بـود % 2/82طالعـه   ایـن م  

ــن  ـــدی(ایبوپروف ــدود   ) وریـ ــبت را ح ــن نس ــا  )8% (73ای و ب
ذکر کرده  % 97و  % 25/81 را حـدود     )5و6 (ایندومتاسـین وریـدی   

انجام داده نشان داده    ) 4( ای که آقای لی    همچنین در مطالعه  . انـد 
های  ها و درمان   تیک به درمان با دیور    PDAکـه نـوزادان مبتلا به       

دار به    علامت PDAحمایتـی جواب خواهند داد اما در صورتی که          
هـا جواب ندهند درمان داروئی درمان مناسبی خواهد          ایـن درمـان   

های  بـود کـه بـه نظـر می رسد در مطالعه ما نیز نوزادان به درمان                
 .حمایتی و ایبوپروفن خیلی خوب جواب داده بودند

فن خوراکی به جای وریدی نیز مورد توجه        اخیراً استفاده از برو   
قـرار گرفـته اسـت، همچـنان کـه در مطالعه ما مشاهده شد کلیه       
 

1 - Shanthala 
2 - Skinner 
 

بـیماران از بروفـن خوراکـی استفاده کرده و به درمان خوب پاسخ              
 1378کـه در همین دانشگاه در سال        ) 9( ای مطالعـه . داده بودنـد  
را مقایسه   درمان با ایبوپروفن و ایندومتاسین خوراکی        ،انجـام شده  

 که پاسخ به درمان با ایبوپروفن و        ند و بـه این نتیجه رسید       ندکـرد 
از طرفی  .  بوده است  ،به ترتیب % 70و  % 80ایندومتاسین خوراکی   

اگـر چه در صورتی که به درمان داروئی پاسخ داده نشود، استفاده             
از عمـل جراحـی جهت بستن مجرا نتایج خوبی را به دنبال داشته              

  ی با وزن تولد بسیار کم      نوزادان ۀکـه در مطالع ـ   بـه طـوری     . اسـت 
)VLBW(3        کـه بـه علـت PDA          دچـار نارسـائی قلبـی شده و به 

درمانهـای اولـیه جـواب نـداده و تحـت عمل جراحی قرار گرفته               
 به  .ثـری را به دست آورده بودند      ؤنـتایج بسـیار خـوب و م       ،  بودنـد 

ــه از  ــن  101طــوری ک ــا وزن میانگی ــوزاد ب ــرم و 969±231 ن  گ
مرگ و میر   % 3 هفـته تـنها      27نگیـن هفـته حاملگـی حـدود         میا

 . )10(اند  داشته
های داروئی و یا جراحی مطالعاتی هم در         امروزه جدا از درمان   

 انجام شده است که اثرات خیلی خوبی        PDAمـورد پیشـگیری از      
ای که در نوزادانی که هفته حاملگی کمتر         در مطالعه . داشـته است  

ســتفاده از بروفــن وریــدی بــه صــورت انــد ا  هفــته داشــته34از 
 سـاعت اول زندگـی توانسته است که میزان          24پروفیلاکسـی در    

). 11( نسـبت به گروه کنترل کاهش دهد      % 92 را تـا     PDAبـروز   
استفاده از بروفن چه به صورت پیشگیری و چه به صورت درمانی            

تواند کاملاً   بدون ایجاد هیچگونه عوارضی دیده شده است که می        
اشـد و نیاز به درمان با ایندومتاسین را که معمولاً عوارضی        ثـر ب  ؤم

 ). 12( به دنبال دارد نیز کم کند
در کشور بـا توجـه بـه عـدم دسترسی کافی به بروفن وریدی         

استفاده از بروفن خوراکی جهت پیشگیری یا       مشـخص نیست که     
 به نظر می رسد مطالعات بیشتری       .ثر باشد ؤکاملاً م  تواند درمان می 

 . انجام شودلازم است ین در ا
 
 : نتیجه

اسـتفاده از علائـم کلینیکـی بخصـوص معایـنه فیزیکی قلب             
 در نوزادان   PDAتواند راهنمای خوبی برای تشخیص زودرس        می

تواند  کـار بـردن اکوکاردیوگرافـی، می       بنابرایـن بـه   . نـارس باشـد   
تریـن وسیله هم برای تشخیص و هم برای ارزیابی پاسخ      مطمئـن 

 .باشدبه درمان 
 در نوزادان نارس،    PDAبـا توجـه بـه ایـنکه شـانس ابتلا به             

بـدون در نظر گرفتن وزن تولد و سن حاملگی با درصد بالا روبرو              
                                                           
3 - very low birth weight 
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رسد که غربالگری در کلیه نوزادان نارس        لـذا بـه نظـر می      . اسـت 
تواند تغییری در سیر بیماری      جهت تشخیص و درمان زودرس می     

 .  نجات دهدPDAایجاد کرده و آنها را از عوارض 
 

References: 
 

 

1- Freed MD. Patent Ductus Arteriosus. In : Fuster V, 
Alexander RW, O’Rourke RA, eds. Hurst’s, The Heart. 10th 
ed. New York: The Mc Graw-Hill Companies; 2001:1858-
61.  

2- Mullins CE, Pagotto L. Patent Ductus Arteriosus. In : Garso 
A, Bricker JT, Fisher DJ, eds. The Science and Practice of 
Pediatric Cardiology. 2nd ed. Baltimore: Williams & 
Wilkins;1998: 1181-96.  

3- Siassi B, Blanco C, Cabal LA, et al. Incidence and clinical 
features of PDA in LBW infants: prospective analysis of 
150 consecutively born infants. Pediatrics. 1976; 57(3): 
347–51. 

4- Lee CS, Hwang B, Lu JH, et al. Symptomatic PDA in 
VLBW infants. Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei). 1998; 
61(2): 93-8. 

5- Heyman MA, Rudolph AM, Silverman NH, et al. Closure of 
the ductus arteriosus in premature infants by inhibition of 
prostaglandin synthesis. N Engl J Med 1976; 295: 530-3. 

6- Shanthala CC, Maiya PP, Wishwanath D, et al. Clinical 
profile of management of PDA in neonates. Indian Pediatr. 
1997; 64: 664 – 70. 

 
 

 
 
7- Skinner J. Diagnosis of patent ductus arteriosus. Semin 

Neonatal. 2001;6(1):49-61.  
8- Lago P, Bettiol T, Salvoderi S, et al. Safety and efficacy of 

ibuprofen versus indomethacin in preterm infants treated for 
PDA: a randomized controlled trial. Eur J Pediatr. 
2002;161(4):202-7.  

9- Pourarian S, Pishva N, Madani A, et al. The effect of oral 
ibuprofen and indomethacin on the closure of PDA in 
premature infants in Nemazee Hospital. [Thesis for the MD 
degree], Shiraz Medical Sciences University ; 2000. 

10-  Niinikoski H, Alanen M, Parvinen T, et al. Surgical 
closure of patent ductus arteriosus in very low birth weight 
infants. Pediatr Surg Int. 2001; 17 (5-6): 338-41. 

11-  Dani C, Bertini G, Reali MF, et al. Prophylaxis of patent 
ductus arteriosus with ibuprofen in preterm infants. Acta 
Paediatr. 2000; 89(11): 1369-74. 

12-  De-Carolis MP, Romagnoli C, Polimeni V, et al. 
Prophylactic ibuprofen therapy of patent ductus arteriosus in 
preterm infants. Eur J Pediatr. 2000; 159(5): 364-8.  
 

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir


