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 در تشخیص بازماندن مجرای شریانی M-Modeمقایسه اکوکاردیوگرافی داپلر و 

  در کودکان
  

  2   دکتر شاهرخ رجایی1 نورمحمد نوریدکتر 

  استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 2دانشیار، گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان   1
  132 تا 129   صفحات83پاییز   ومس   شمارههشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
 تداوم این ساختمان .یان ریوی چپ و آئورت نزولی در جنین استرمجرای شریانی ارتباطی نرمال بین ش :مقدمه

 M-Modeاین مطالعه با هدف مقایسه اکوکاردیوگرافی . گردد  روز غیرطبیعی محسوب می10بعد از تولد بیش از 
  . در کودکان انجام گرفتPatent Ductus Arteriosus ( PDA)ندن مجرای شریانی و داپلر در تشخیص بازما

 بیمار که از طریق معاینه بالینی مظنون به 62باشد که بر روی   مقطعی می–این تحقیق از نوع تحلیلی  :کارروش 
ندرعباس زاهدان و بیمارستان کودکان ب) ع( بوده و طی مدت یکسال به بیمارستان علی اصغر PDAداشتن 

بیماران با هر دو روش . باشد گیری غیراحتمالی آسان می مراجعه نموده، انجام شده است روش نمونه
ها به صورت مشاهده و  روش گردآوری داده.  مورد بررسی قرار گرفتندM-Modeاکوکاردیوگرافی داپلر و 

از جداول توزیع فراوانی و آزمون ها با استفاده  معاینه مستقیم و ثبت در فرم اطلاعاتی بوده است سپس داده
  .آماری مک نمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 درصد بیماران زیر یکسال و بقیه 6/51سن .  نفر مذکر بودند28 نفر مؤنث و 34 بیمار مورد مطالعه 62 از :نتایج
گرافی قفسه سینه اندازه در رادیو.  درصد بیماران وجود داشت85های محیطی جهنده در  نبض. بالاتر از یکسال بود

. داد  درصد آنان نقش عروق ریوی افزایش نشان می5/85 درصد بیماران بیشتر از حد نرمال بود و در 3/82قلب در 
.  درصد بیماران بیشتر از علائمی مبنی بر هیپرتروفی بطن چپ، بطن راست و یا هر دو بطن را داشتندECG 1/58در 

 در M-Mode با اکوکاردیوگرافی PDA.  درصد بیماران مشاهده شد6/51در همچنین هیپرتانسیون شریان ریوی 
 PDAتشخیص داده شد در تشخیص )  درصد4/98( بیمار 61و با اکوکاردیوگرافی داپلر در )  درصد2/90( بیمار 56

  .داری وجود نداشت با توجه به آزمون آماری مک نمار بین دو روش فوق اختلاف معنی
 و داپلر در M-Modeاین پژوهش نشان داد که ارزش تشخیصی اکوکاردیوگرافی  نتایج :گیری تیجهن

 M-Mode با همدیگر همخوانی زیادی دارد و توجه مجدد به استفاده از روش اکوکاردیوگرافی PDAتشخیص 
  .باشد قرار سودمند می  در کودکان بویژه شیرخواران و نوزادان بیPDAدر تشخیص 

   مجرای شریانی، بازماندن–، داپلر فیاکوکاردیوگرا :کلیدواژه ها
  

   :مقدمه
ناهنجاریهای مادرزادی قلب از دیرباز جزء مهمترین 
بیماریهای قلبی عروقی در کودکان و بالغین بوده و در 

ترین بیماریهای قلبی محسوب  حال حاضر از شناخته
 و در صورت تشخیص بموقع، اغلب با درمانهای شوند می

  .ر کمک نمودتوان به بیما مؤثر می

 در هزار تولد 05/4-3/12شیوع بیماریهای مادرزادی قلب بین 
یکی از  PDA( Patent Ductus Arteriosos(و ) 1(باشد  زنده می

 قلب در کودکان است که حدود مادرزادیشایعترین بیماریهای 
. شود  قلب را شامل میمادرزادی درصد بیماریهای 10-5

رابر ترم بوده و در  ب16 در نوزادان نارس PDAشیوع 
 برابر 30کنند شیوع آن  کسانی که در ارتفاعات زندگی می
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درمان ). 3، 2(کنند  افرادی است که در سطح دریا زندگی می
بموقع حتی در نوزادان نارس به روش جراحی و یا کاتتریسم 

و میر بسیار خطر بوده و از عوارض و مرگ  العاده بی فوق
 باعث تهدید PDAه عدم درمان در حالیک. برخوردار استکمی 

زندگی شیرخواران شده و ممکن است حتی آنان را در معرض 
 PDAامروزه جهت تشخیص ) 4، 3(سندرم ایزنمنگر قرار دهد 

مخصوصاً  (M-Modeاز دو روش اکوکاردیوگرافی داپلر و 
  .توان استفاده نمود می) در نوزادان ترم و نارس

در شیرخواران و نوزادان از آنجا که اکوکاردیوگرافی داپلر 
آفرین باشد و مانع تشخیص  تواند مشکل قراری می به دلیل بی

 مخصوصاً M-Mode گردد، اکوکاردیوگرافی PDAبموقع 
. ای برخوردار است در شیرخواران بیقرار از اهمیت ویژه

دهد که تاکنون تحقیقات کمی در مورد  مطالعات نشان می
 PDA در تشخیص M-Modeاستفاده از اکوکاردیوگرافی 

انجام شده است در کشور ما با اطلاعات موجود تاکنون چنین 
ای صورت نگرفته است بنابراین هدف از پژوهش  مطالعه

 M-Modeحاضر مقایسه دو روش اکووکاردیوگرافی داپلر و 
  .باشد  مخصوصاً در شیرخواران میPDAدر تشخیص 

  
  : کارروش 

باشد جامعه  ی مقطعی م–مطالعه حاضر از نوع تحلیلی 
مورد مطالعه کلیه بیمارانی است که در سنین یک ماه تا 

) ع( سال با بیماری قلبی به بیمارستان علی اصغر 15
زاهدان و بیمارستان کودکان بندرعباس طی مدت یکسال 

. باشد  بوده میPDAمراجعه و تشخیص احتمالی آنان 
باشد در ضمن  گیری غیراحتمالی آسان می روش نمونه

از بررسی بیمارانی که آنومالیهای قلبی مادرزادی از قبل 
 داشتند از AVSD و ASD ،VSDقبیل تنه شریانی، 
  .مطالعه حذف شدند

قبل از انجام اکوکاردیوگرافی از بیماران معاینه بالینی، 
رادیوگرافی قفسه سینه و نوار قلب بعمل آمد سپس جهت 

 نسبت قطر گیری اندازه. انجام شدبیماران اکوکاردیوگرافی 
 با روش (AO) به آئورت (LA) چپ زدهلی

 و در نمای محور بلند قلب در M-Modeاکوکاردیوگرافی 

چپ جناغ سینه انجام گردید و نسبت قطر حاشیه 
LA/AO غیرطبیعی در نظر گرفته شد4/1 بیشتر از .  

اکوکاردیوگرافی داپلر در نمای محور کوتاه قلب در 
ازی با قوس آئورت در حاشیه چپ جناغ سینه و نمای مو

های  یافته. ای انجام گردید فرورفتگی فوق جناغ سینه
 و داپلر جهت M-Modeحاصل از اکوکاردیوگرافی 

روش .  در فرم اطلاعاتی ثبت گردیدPDAتشخیص 
گردآوری اطلاعات به صورت مشاهده و معاینه مستقیم و 
ثبت در فرم اطلاعاتی بیماران بوده و تجزیه و تحلیل 

های  آوری شده که شامل سن، جنس، یافته  ت جمعاطلاعا
معاینه بالینی، رادیوگرافی قفسه سینه، نوار قلب، 

 بود با استفاده از M-Modeاکوکاردیوگرافی داپلر و 
 و آزمون آماری مک نمار و SPSSافزار آماری  نرم

  .جداول توزیع فراوانی انجام گرفت
  

  : نتایج
 بیمار مبتلا 62دهد که  نتایج حاصل از این پژوهش نشان می

 نفر پسر 28و )  درصد8/54( نفر دختر PDA ،34به 
در گروه )  درصد61/51( بیمار 32. بودند)  درصد2/45(

در )  درصد58/22( بیمار 14سنی یکسال و کمتر از آن، 
)  درصد81/25( بیمار 16گروه سنی بین یک تا دو سال و 

 7/46. )1نمودار ( سال بودند 2در گروه سنی بیش از 
 درصد وزن کمتر از 3/53درصد بیماران وزن نرمال و 

 درصد بیماران سوفل 50در معاینه بالینی . نرمال داشتند
 50 درصد دیگر سوفل سیستولیک داشتند در 50مداوم و 

 50نرمال و در درصد بیماران جزء ریوی صدای دوم قلب 
 درصد بیماران مورد 85. درصد دیگر افزایش یافته بود

 درصد 15عه در معاینه بالینی دارای نبض جهنده و مطال
 درصد بیماران 9/41. آنان فاقد این یافته بالینی بودند

 درصد آنان 3/1 نرمال بودند، در حالیکه ECGدارای 
 درصد آنان علائم 3/32علائم هیپرتروفی بطن راست، 

 درصد بیماران علائم 5/14هیپرتروفی بطن چپ و 
در رادیوگرافی قفسه سینه . اشتندهیپرتروفی هر دو بطن د

 3/82 درصد بیماران اندازه قلب نرمال و در 7/17در 
 درصد 5/14درصد آنان افزایش یافته بود، همچنین در 
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LA/AO

M-Mode+ M-Mode-

 درصد آنان 5/85بیماران نقش عروق ریوی نرمال و در 
 درصد 4/48فشار شریان ریوی در. افزایش یافته بود

 درصد آنان 6/51بیماران مورد مطالعه نرمال و در 
  .افزایش یافته بود

 در آنها کمتر LA/AO که نسبت PDA بیمار مبتلا به 8از 
 M-Mode  بیمار با اکوکاردیوگرافی2 بود فقط 4/1از 

تشخیص داده شده بودند در حالیکه تمامی بیماران با 
 آنها با PDA 4/1 مساوی یا بیشتر از LA/AOنسبت 

 تشخیص داده شده بود M-Modeاکوکاردیوگرافی 
  ).2نمودار (

  
  
  
  
  
  

 PDAتوزیع سنی بیماران مبتلا به  – 1نمودار 

  
های حاصل از این پژوهش نشان داد که  همچنین یافته

 PDA 3/90 در تشخیص M-Modeارزش اکوکاردیوگرافی 
جدول (باشد   درصد می4/98درصد و اکوکاردیوگرافی داپلر 

ماری مک نمار اختلاف  آزمون آPDAدر تشخیص ). 1شماره 
 .داری را بین دو روش فوق نشان نداد معنی

  
  
  
  
  
  
  

 

-Mتوزیع فراوانی تشخیص اکوکاردیوگرافی  – 2نمودار 

Mode در بیماران مبتلا به PDA بر حسب اندازه نسبت 
LA/AO 

  
 با دو PDAتوزیع فراوانی تشخیص  – 1جدول شماره 

 Doppler و M-Modeروش اکوکاردیوگرافی 
 Doppler  جمع  +  __

M-Mode درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
_  0  0  6  7/9%  6  7/9%  
+ 1  6/1  55  7/88%  56  3/90%  

  %100  62  %4/98  61  6/1  1  جمع

  
  :  و نتیجه گیریبحث

PDA یکی از شایعترین بیماریهای مادرزادی قلب 
 و PDAاست که علائم بالینی آن وابسته به اندازه 

ی است طیف علائم بالینی از مرگ در مقاومت عروق ریو
نوزادان نارس در چند روز اول زندگی تا یک سوفل خفیف 

در شرح حال این . باشد بعد از دوران نوجوانی متغیر می
های بیماری  نشانه. بیماران یافته اختصاصی وجود ندارد

های آناتومیک و فیزیولوژیک کانال  عمدتاً بستگی به جنبه
علائم در معاینه بالینی نیز . تلف داردشریانی در افراد مخ

در افراد مختلف بر اساس تفاوت در اندازه، آناتومی و 
های  باشد ولی معمولاً یافته فیزیولوژی کانال متفاوت می

ای اختصاصی هستند که تشخیص را  بالینی به اندازه
 درصد بیماران 61/51در بررسی ما ). 5، 4(مطرح سازند 

 درصد بیماران 28/22کمتر از آن، در گروه سنی یکسال و 
بین یک سال تا دو سال و بقیه بیماران سن بیشتر از دو 

  .سال داشتند
سوفل قلبی در کلیه بیماران قابل سمع بود و جزء 

 یافته افزایش درصد موارد 50ریوی صدای دوم قلب در 
. شد  درصد آنان لمس می85نبض جهنده در . بود
ک و رادیولوژیک بیماران  های الکتروکاردیوگرافی یافته

 بر اساس اندازه کانال شریانی و میزان PDAمبتلا به 
در این مطالعه در . باشد شانت چپ به راست متفاوت می

ECG علائم هیپرتروفی بطن راست، هیپرتروفی بطن چپ 
 درصد بیماران مشاهده 58و هیپرتروفی هر دو بطن در 

درصد  3/82در رادیوگرافی قفسه صدری در . گردید
 5/85بیماران اندازه قلب بزرگتر از حد معمول و در 
 6/51. درصد بیماران نقش عروق ریوی افزایش داشت
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درصد بیماران مورد مطالعه مبتلا به افزایش فشار شریان 
 1981 و همکاران در سال Yehتحقیقاتی که . ریوی بودند

های   درباره یافته1983 در سال Johnsonو 
باز ر بیمار مبتلا به مجرای شریانی داکوکاردیوگرافیک 

در ). 7، 6(انجام دادند با نتایج پژوهش ما همخوانی دارد 
 در LA/AO و همکاران نسبت قطر Lyerپژوهش 

 غیرطبیعی در نظر 3/1 بیش از M-Modeاکوکاردیوگرافی 
 M-Modeگرفته شد و حساسیت و ویژگی اکوکاردیوگرافی 

صد بوده است  در95 و 79 به ترتیب PDAدر تشخیص 
 و همکاران حساسیت و ویژگی Suدر بررسی ). 8(

 5/93 به ترتیب PDAاکوکاردیوگرافی داپلر در تشخیص 
 در LA/AOنسبت قطر ). 9( درصد بوده است 100و 

 در حالیکه در 3/1 و همکاران بیش از Lagoمطالعه 
 غیرطبیعی در نظر گرفته 4/1 بیش از Skinnerپژوهش 

 LA/AOدر بررسی ما نسبت قطر ). 11، 10(شده است 
 غیرطبیعی در 4/1 بیش از M-Modeدر اکوکاردیوگرافی 

 در M-Modeنظر گرفته شد و ارزش اکوکاردیوگرافی 

و )  بیمار56( درصد PDA 3/90تشخیص 
  .بود)  بیمار61( درصد 4/98اکوکاردیوگرافی داپر 

 در M-Modeهر چند امروزه از اکوکاردیوگرافی 
 کمتر PDA مادرزادی قلبی مثل تشخیص بیماریهای

دهد که ارزش  شود نتایج این بررسی نشان می استفاده می
 و داپلر M-Modeتشخیصی دو روش اکوکاردیوگرافی 

 در کودکان با همدیگر همخوانی زیادی PDAدر تشخیص 
با توجه به اینکه روشهای مختلف اکوکاردیوگرافی . دارند
باشند، لذا   مکمل هم می2D، داپلر و M-Modeمثل 

 در تشخیص M-Modeاستفاده مجدد از اکوکاردیوگرافی 
PDAقرار   در کودکان بویژه شیرخواران و نوزادان بی

  .باشد سودمند می
  

  : سپاسگزاری
) ع(بدینوسیله از مسئولین بیمارستانهای علی اصغر 

زاهدان و کودکان بندرعباس که ما را در انجام این تحقیق 
  .نماییم مییاری کردند سپاسگزاری 
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