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 چکیده:

 تواندی. افتراق سریع بین علل قلبی و غیر قلبی ماست نوزادان ژهیو یهاعلت بستری نوزادان در بخش مراقبت نیترعیدیسترس تنفسی شا مقدمه:

قرار دهد. هدف از این مطالعه بررسی ضرورت انجام اکوکاردیوگرافی در ارزیابی نوزادان  ریسیر درمان و نتایج حاصل از آن را در نوزادان بستری تحت تأث
 بود. نوزادان ژهیو یهامبتلا به دیسترس تنفسی بستری در بخش مراقبت

 نوزادان ژهیو یهانوزاد مبتلا به دیسترس تنفسی بستری در بخش مراقبت 840نگر روی پرونده صورت گذشتهبهحاضر مطالعه  :روش کار

و  SPSSافزار نرم به کمکاستخراج و ی نوزادان هاانجام شد. اطلاعات موردنیاز از پرونده 08ایزدی و حضرت معصومه شهر قم در سال  یهامارستانیب
 .ندوتحلیل شدتجزیهی کای مربع و تی هاآزمون

اکوکاردیوگرافی شده بودند. از بین  نوزادان %8/22بود. درمجموع  سپسیسآن  نیترعیموارد، علت دیسترس تنفسی خارج ریوی و شا %12در  :هاافتهی

و جابجایی عروق  (%0/55) ، نقص دیواره بین بطنی بزرگ(%8/50) ها به ترتیب بازماندن مجرای شریانی بزرگ و خیلی بزرگآن نیترعیعلل قلبی شا
اما  ،داری نداشتازمان بستری و آپگار دقیقه پنجم در بین علل قلبی و غیر قلبی اختلاف معن، نوع زایمان، فصل، مدتیتبود. توزیع جنس (%5/13) گبزر

 بود. ترشیداری باطور معنبهمادر سن هنگام بستری و سن حاملگی  ،در نوزادان با علل قلبی

انجام اکوکاردیوگرافی علاوه بر معیارهای دیسترس تنفسی طول کشیده و وجود سوفل، بهتر  درتصمیم  اتخاذمنظور به رسدیبه نظر م گیری:نتیجه

 است ترم بودن نوزاد و سن نیز در نظر گرفته شود.
 

 نوزادان، اکوکاردیوگرافی، بیماری مادرزادی قلبی ژهیو یهادیسترس تنفسی، بخش مراقبت :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
ترم علت بستری نوزادان ترم و پره نیترعیدیسترس تنفسی شا

نوزادان  %0در  و تقریباً است نوزادان ژهیو یهادر بخش مراقبت
صورت تنفس . دیسترس تنفسی در نوزادان به[1] شودیدیده م

، همراه با یاسریع، ناله بازدمی، رتراکسیون عضلات بین دنده
بینی در هنگام دم، سیانوز، کاهش صداهای  یهاحرکت پره

. درواقع این حالت کندیفسی، رال، رنگ پریدگی و آپنه بروز متن
ه شدید بوده و تنها ب یهایمارییک پاسخ غیراختصاصی به ب

صورت ، بلکه بهشودیعلت اختلال در دستگاه تنفس ایجاد نم
ریوی، قلبی، عفونی،  یهایماریدلیل به سندرمی است که ب

 طورو ممکن است به شودیخونی، اسکلتی و متابولیک ایجاد م
 .[8-1]  درگیر کندنیز را  هاهیر میرمستقیمستقیم و غ

به سندرم  توانیم اناز جمله عللی دیسترس تنفسی در نوزاد
زجر تنفسی، تاکی پنه گذاری نوزادی، بیماری غشا هیالن، 

 یهایماریسندرم آسپیراسیون مکونیوم، سپسیس، پنومونی، ب
، آریتمی های قلبی، فشار بالای مادرزادی قلبی، نارسایی قلبی

داخل جمجمه، اختلالات  یهایماریریوی، هیپوگلیسمی، ب
متابولیک، پنوموتوراکس، آمفیزم بینابینی، خونریزی ریوی، 
بازماندن مجرای شریانی، آترزی کوان، آترزی مری و فیستول 
مری به نای، فتق دیافراگم، هیپوپلازی ریه و سایر 

Par J Med Sci 2016;14(1):39-44 
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. این علل علاوه بر اشاره کرد نفسدستگاه ت یهایناهنجار
اقدامات محافظتی و حمایتی دستگاه تنفسی، در برخی موارد نیز 

 .[5] طلبندیدرمان مخصوص به خود را م

 نهیدیسترس تنفسی درزمکه  انددادهمطالعات قبلی نشان 
( %8/11( نسبت به علل غیر ریوی )%0/38مشکلات ریوی )

ترم بیماری است. از میان علل ریوی در نوزادان پره ترعیشا
 %21که علت بستری  استعلت  نیترعیغشای هیالن شا
کل بیماران بستری در بخش  %87-27 ریومبیماران و مرگ

مسبب آن نارس بودن تکامل  یانهی. علت زم[2و4] است
. در [1]شودیکه منجر به کاهش تولید سورفاکتانت م هاستهیر

تاکی پنه گذرا و سندرم آسپیراسیون مکونیوم نیز ترم  نوزادان
. از علل غیر ریوی [3،0]علل بستری هستند  نیترعیشا

قرار  فهرستقلبی در صدر  یهایماریسپسیس و ب ،دیسترس
به مادرزادی قلبی با شیوع  یهایماریاز طرفی ب .[4] رندیگیم

ممکن است با  کهافتد نسبت بالا در دوران نوزادی اتفاق می
متخصصین نوزادان  رو،ازاین .سیانوز یا بدون سیانوز بروز کند

 ،بین علل قلبی و غیر قلبی افتراق قائل شوند سرعتبهباید 
در دوران نوزادی وابسته به مجرای  چراکه علل قلبی معمولاً

تر شدن آن حال بیمار موارد با تنگ ترشیشریانی است و در ب
 .[0] شودیم ترمیوخ

در خدمت متخصصان  یاکوکاردیوگرافی ابزار تشخیصی مهم
بررسی همودینامیک و تشخیص  برایقلب اطفال 

سیر درمان و نتایج حاصل  تواندیقلبی است که م هاییناهنجار
را  نوزادان ژهیو یهااز آن در نوزادان بستری در بخش مراقبت

قرار دهد. از جمله این تأثیرات در زمینه مداخلات  یرتحت تأث
 استقلبی  هاییگیریدارویی و پ یهاجراحی اورژانس، درمان

. با توجه به شیوع بالای دیسترس تنفسی در نوزادان [11،17]
ومیر بالای و مرگ نوزادان ژهیو یهابستری در بخش مراقبت

قع علل قلبی از موناشی از مشکلات تنفسی نوزادان، با افتراق به
ومیر از مرگ توانیحمایتی تا حدودی م یهاغیر قلبی و درمان

در آگهی مربوط به آن را بهبود بخشید. این گروه کاسته و پیش
حال حاضر دستورالعمل مشخصی برای انجام اکوکاردیوگرافی 
در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی وجود ندارد، هرچند در 

و  یتنفس سترسید مبتلا بهنوزاد  نی کهبرخی مراکز درمانی زما
ی انجام وگرافردیاکوکا ،جواب نداد هیاول یهابه درمان انوزیس ای
ی که پزشک معالج به قلبی بودن هرزمان طورمعمولبهشود. یم

؛ شودیمعلت دیسترس تنفسی شک کند اکوکاردیوگرافی انجام 
بنابراین شناسایی عواملی که به تشخیص قلبی بودن علت 

مطالعه اهمیت است. بر همین اساس،  حائزدیسترس کمک کند 
با هدف بررسی ضرورت انجام اکوکاردیوگرافی در ارزیابی حاضر 

 یهانوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی بستری در بخش مراقبت
 انجام شد. نوزادان ژهیو
 

 :روش کار
گیری و روش نمونه انجام شدنگر صورت گذشتهبهحاضر مطالعه 

 ژهیو یهاسرشماری بود. کلیه نوزادانی که در بخش مراقبت
در  08از ابتدای فروردین تا آخر اسفندماه سال  نوزادان

 (عقم )آموزشی ایزدی و حضرت معصومه شهر  یهامارستانیب
ه یا دیسترس تنفسی بود آن هاشده بودند و علت بستری بستری

در طی دوران بستری دچار دیسترس تنفسی شده بودند، وارد 
 مطالعه شدند.

پرونده کلیه نوزادانی که معیار ورود به مطالعه را داشتند 
و ترم و  یتشده و اطلاعات موردنیاز شامل سن و جنساستخراج

زمان بستری، فصل بستری و ترم بودن، نوع زایمان، مدتپره
نوزادانی که علت مشخصی برای دیسترس د. ثبت ش نمره آپگار

یا با درمان علل احتمالی تنفسی بهبود نیافتند و  ،تنفسی نداشتند
به نفع بیماری قلبی داشتند  یاافتهیحال و معاینه یا در شرح

بررسی علل قلبی مشاوره و در صورت نیاز اکوکاردیوگرافی  برای
نیز ثبت وزادان شده بودند. نتیجه مشاوره و اکوکاردیوگرافی این ن

د. کلیه نوزادان توسط فوق تخصص قلب نوزادان مشاوره و ش
 ،شدهپرونده بررسی 410از مجموع  اکوکاردیوگرافی شده بودند.

پرونده ناقص  48 و معیارهای ورود به مطالعهفاقد مورد  10
. به ندمورد وارد مطالعه شد 840تنها  که بدین ترتیب ندبود

پرونده موجود در بیمارستان  1170از  هامارستانیتفکیک ب
پرونده موجود در بیمارستان حضرت  503و از  مورد 111ایزدی 

 داده های ،. درنهایتندمورد وارد مطالعه شد 133معصومه )س( 
وتحلیل تجزیه 13نسخه  SPSSافزار وسیله نرمبه ثبت شده

 مربعاز روش کای  با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها .ندشد
کیفی و از روش  یرهایمربوط به متغ یهاداده تحلیل برای

-p .کمی استفاده شد یهاداده برای تحلیلآزمون تی مستقل 

value  در نظر گرفته شددار امعن 72/7کمتر از. 
در این مطالعه، اطلاعات پرونده بیماران بدون ذکر نام استخراج 
شد و در تمام مراحل تحقیق سعی شد مسائل اخلاقی رعایت 

 شود.
 

 :هاافتهی
 1جدول مورد بررسی در اطلاعات دموگرافیک نوزادان 

نوزاد مورد بررسی قرار  840. در مجموع است شدهخلاصه
با بازه  0/7 ± 8/4 . میانگین سن نوزادان هنگام بستریندگرفت
بیماری غشای  ،علت دیسترس تنفسی نیترعیشا روز بود. 88-7

، سندرم آسپیراسیون مکونیوم آن( و نادرترین %1/20هیالن )
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 ،(%5/12سپسیس ) ،( بود. سایر علل به ترتیب فراوانی1/5%)
( و %8/1(، ناهنجاری مادرزادی قلبی )%15تاکی پنه گذرا )

( بودند. در مورد فراوانی پیامد نهایی بستری در %8/4پنومونی )
نوزاد  48( مرخص شده، %3/07نوزاد ) 540جمعیت مورد بررسی 

دیگر  یهامارستانی( به ب%5/2نوزاد ) 13وت کرده، ( ف8/15%)
ه ( با رضایت شخصی ترخیص شد%0/11نوزاد ) 41ارجاع و 

 ند.بود
( اکوکاردیوگرافی %8/22نفر ) 108 ،رد مطالعهااز بین تمام مو

طبیعی داشتند  ( اکوکاردیوگرافی کاملاً%12نفر ) 50شده بودند. 
 (%53)نفر  24 و( یافته غیرطبیعی در اکو %32نفر ) 114و 

 اختلالات قلبی متوسط یا شدید داشتند.
مورد  00 :اکوکاردیوگرافی به ترتیب شامل یهاافتهیفراوانی 

مورد مجرای شریانی باز  00(، %8/27بازماندن دریچه بیضی )

مورد نقص  87 (،%5/82مورد نارسایی تریکوسپید ) 13(، 8/27%)
(، %18مورد نقص دیواره بطنی ) 52(، %2/12دیواره دهلیزی )

مورد نارسایی میترال  17(، %5/0مورد پرفشاری خون ریوی ) 14
مورد جابجایی  4(، %1/5مورد کوارکتاسیون آئورت ) 2(، 5/2%)

(، %1/1مورد قلب چپ هایپوپلاستیک ) 8(، %1/5عروق بزرگ )
(، یک مورد نقص %1/1وجی )مورد بطن راست با دو خر 8

(، یک مورد قلب تک بطنی %2/7بطنی )-دیواره دهلیزی
ی غیرطبیعی در هاافتهاز بین نوزادانی که ی ( بود.2/7%)

اکوکاردیوگرافی داشتند، بر اساس تشخیص پزشک و پاسخ به 
نوزاد، علت دیسترس تنفسی مشکلات قلبی  55درمان فقط در 

رهای مورد بررسی فقط سن از بین متغیبود و بقیه موارد 
حاملگی و سن زمان بروز دیسترس تنفسی در نوزادان مبتلا به 

 (.5داری بالاتر بودند )جدول اطور معنقلبی به یهایناهنجار
 دموگرافیک بیماران مورد بررسی: اطلاعات 1جدول 

 

 (8/20) 570 پسر جنسیت، تعداد )درصد(
 (0/47) 145 دختر

 (5/50) 02 ترم زمان تولد، تعداد )درصد(
 (3/05) 524 ترمپره

 (0/53) 171 بهار فصل تولد، تعداد )درصد(
 (3/52) 07 تابستان

 (1/54) 31 پائیز
 (1/57) 05 زمستان

 (4/00) 500 سزارین تعداد )درصد(نوع زایمان، 
 (1/57) 05 طبیعی

 5/3±3/0 میانگین±(، انحراف معیار17آپگار دقیقه پنجم )نمره از 
 4/88±3/8 میانگین±سن حاملگی )هفته(، انحراف معیار

 

 : توزیع متغیرهای زمان تولد نوزادان بر اساس علل قلبی و غیر قلبی دیسترس تنفسی5جدول 
 

 -آزموننوع  علل غیر قلبی، تعداد )درصد( علل قلبی، تعداد )درصد( زمان تولدمتغیرهای 
P Value 

 کای دو (5/04) 102 (3/2) 15 پسر جنس:
800/7 P= (0/05) 185 (1/0) 17 دختر 

 کای دو (5/38) 00 (3/11) 11 ترم زمان تولد:
777/7 P= (1/00) 543 (4/5) 1 ترمپره 

 کای دو (0/08) 517 (1/1) 10 سزارین نوع زایمان:
430/7 P= (1/08) 10 (0/1) 2 طبیعی 

 کای دو (00) 03 (8) 8 بهار فصل بستری
133/7 P= (1/01) 35 (0/3) 3 تابستان 

 (0/07) 03 (8/0) 3 پاییز
 (3/02) 10 (5/4) 8 زمستان

 تی 0/0±1/0 8/3±1/0 آپگار دقیقه پنجم
800/7 P= 

 تی 8/7±8/1 1/0±0/14 تنفسی )روز(سن بروز دیسترس 
777/7 P= 

 تی 1/88±3/8 5/81 ±1/8 سن حاملگی )هفته(
777/7 P= 
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 بحث:
مطالعه حاضر با هدف بررسی ضرورت انجام اکوکاردیوگرافی در 

ی ویژه هامراقبتنوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی در بخش 
از بین علل دیسترس ی شهر قم انجام گرفت. هامارستانیب

که از ند علت بود نیترعیتنفسی در مطالعه حاضر، علل ریوی شا
را به خود  %1/20میزان ها بیماری غشای هیالن بین آن

 %2/51از بین علل خارج ریوی که در کل  .دادیاختصاص م
و بعد از آن  سپسیس، دادندیموارد را به خود اختصاص م

در  بودند. لعل نیترعیشا( %8/1ی مادرزادی قلبی )هایناهنجار
مطالعه خلیلی و همکاران که با هدف بررسی شیوع علل 
دیسترس تنفسی و سیر بیماری در نوزادان بستری در بخش 

 %0/38 ،انجام شد اللههیبیمارستان بق نوزادان ژهیو یهامراقبت
نوزادان دیسترس در زمینه مشکلات ریوی داشتند و فراوانی 

نوزادان  %8/11بود. در این مطالعه  %1/21 النیبیماری غشای ه
از این  .در زمینه مشکلات خارج ریوی دیسترس تنفسی داشتند

( به دلیل دیسترس تنفسی ناشی از بیماری %5/2بیمار ) 3بین 
ریوی در دو  یهایماریب . درصد کلی[4]قلبی بستری بودند 

ترم بودن نوزادان پره ترشیاما با وجود ب ،برابر بود مطالعه تقریباً
درصد نوزادان با تشخیص بیماری غشای  ،در مطالعه حاضر

به دلیل استفاده صحیح و  تواندیبرابر بود که م هیالن تقریباً
با خطر زایمان  یهایموقع از کورتیکواستروییدها در حاملگبه
 یهایماریدر مطالعه حاضر درصد ب ،ودرس باشد. از طرفیز

 تواندیاین تفاوت مکه ( %5/2در برابر  %8/1بود ) ترشیقلبی ب
 ،واردشده در مطالعه یهامارستانیبه این دلیل باشد که یکی از ب

قلبی بوده  یهابا مراقبت نوزادان ژهیو یهامرکز بخش مراقبت
 است.

بیمار با شک  541 در آن همکاران کهدر مطالعه کدیور و 
ساختاری  یهایآنومال ،شده بودنداکوکاردیوگرافی بیماری قلبی 

توجه از نظر (، بازماندن مجرای شریانی قابل%88مادرزادی )
( و %1نوزادی ) ماندهی(، فشار ریوی بالای باق%8همودینامیک )

 ودنداکوکاردیوگرافی ب یهاافتهی( %8اختلال عملکرد بطن چپ )

درصد نوزادان اکو شده با آناتومی قلبی  ،. در مطالعه حاضر[17]
در  %12آمده در مطالعه کدیور بود )دستطبیعی نصف درصد به

. در مطالعه دیگری که در بیمارستان شهید مصطفی (%84برابر 
( نتیجه %1/10مورد ) 57اکو  08خمینی انجام شد از بین 

بسیاری از  رسدیمبه نظر  .[15]اکوکاردیوگرافی طبیعی داشتند 
این اختلافات به دلیل معیارهای متفاوت در انتخاب بیماران 
برای انجام اکوکاردیوگرافی در مراکز مختلف باشد. معیار انجام 

 ، حتیسوفلهر نوع در مطالعه کدیور وجود  اکوکاردیوگرافی
 خفیف یا وجود هر نوع آنومالی ساختاری بوده است.

شده در نوزاد پذیرش 1172در مطالعه چهاب و همکارش از 
اکوکاردیوگرافی داپلر در  ،نوزادان ژهیو یهابخش مراقبت شش
مادرزادی قلبی در  یهایماری( انجام شد. ب%4/14بیمار ) 120
بیمار  14(، فشار ریوی بالای ثانویه در %8/88نوزاد ) 28

و بازماندن مجرای  بیمار 4(، کاردیومیوپاتی ایسکمیک در 3/3%)
( %0/27بیمار ) 31بیمار گزارش شد.  8شریانی در 

اکوکاردیوگرافی  بامورد  158داشتند. در  طبیعیاکوکاردیوگرافی 
نارسایی دریچه سه  ،طور ثابتسوراخ بیضی بهبازماندن  ،کامل

بیماران یافت  %40و بازماندن مجرای شریانی در  %25لتی در 
توجه قابلبیماران  %2ه دولتی در نارسایی دریچ همچنین .شد

برابر  4. میزان انجام اکو در مطالعه حاضر حدود [18]بوده است
(. درصد کلی بازماندن مجرای %4/14در برابر  %8/22بود )

اما درصد بازماندن  ،برابر بود شریانی در هر دو مطالعه تقریباً
کمتر  حاضرسوراخ بیضی و نارسایی دریچه سه لتی در مطالعه 

 . مشاهده شد
که در آن در لیورپول  5778در مطالعه ماس و همکاران در سال 

میانگین سن  ،بیمار انجام شد 35اکو روی مورد  120ماه  3طی 
روز بود.  5در روز اکو  نوزادانهفته و میانگین سن  85حاملگی 

مورد نقص  3توجه، مورد بازماندن مجرای شریانی قابل 14
ارکتاسیون آئورت، آنومالی ابشتین و مورد کو 1دیواره بطنی، 

. [14] جابجایی عروق بزرگ در بیماران تشخیص داده شد
 85هفته در برابر  2/88میانگین سن حاملگی در مطالعه حاضر 

در روز بود.  5روز در برابر  2/5هفته در مطالعه ماس و سن اکو 
بود  ترشیدر مطالعه حاضر ب طبیعیدرصد نوزادان با اکو ضمن 

 (.%3/0در برابر  12%)
زمان بستری در ، نوع زایمان، فصل سال، مدتیتتوزیع جنس

بیمارستان و آپگار دقیقه پنجم در بین نوزادان با علل قلبی و غیر 
سن حاملگی و سن بروز  ، ولیداری نداشتاقلبی اختلاف معن

قلبی بالاتر  یهایدیسترس تنفسی در نوزادان مبتلا به ناهنجار
علت باشد که با اینبه تواندیدن سن نوزادان مبالاتر بو .بود

شده و گذشت زمان و افزایش سن نوزاد، مجرای شریانی بسته
و این تغییرات باعث بدتر شدن  ابدییفشارخون ریوی کاهش م

 .شودیمادرزادی قلبی م یهایماریعلائم در بسیاری از ب

 

 :گیرینتیجه
 در گرفته شده قبلیدر نظر علاوه بر معیارهای  شودیتوصیه م

انجام  که ژهیو یهاانتخاب نوزادان بستری در بخش مراقبت
اکوکاردیوگرافی شامل دیسترس تنفسی طول کشیده و سوفل و 

در نوزادان ترم و نزدیک به ترم با ضروری است، صدای اضافه 
. همچنین با توجه بودبه فکر علل قلبی  ترشیدیسترس تنفسی ب

 2/0که متوسط سن نوزادان هنگام تشخیص بیماری قلبی به این
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برای نوزادانی که بعد از هفته اول تولد  شودیروز بود، توصیه م
را مدنظر مشکلات قلبی  ترشی، بشوندیدچار دیسترس تنفسی م

 .قرار داد
 

 ر:ر و تشکتقدی

وسیله از کارکنان بیمارستان ایزدی و حضرت معصومه قم بدین
 .شودیمتشکر  هادادهی آورجمعبرای همکاری در 
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Abstract  

Introduction:  

Respiratory distress is the most frequent cause of admission to the NICU. Immediate differentiation 

between cardiac and non-cardiac causes could influence the course of treatment. This study aimed to 

evaluate the necessity of echocardiography in evaluation of neonates with respiratory distress in 

NICU. 

Materials and Methods:  
This retrospective study recruited 349 neonates admitted to the NICU of Izadi and Hazrat-e-

Masoumeh hospitals in the city of Qom in 2013 due to respiratory distress. Data was collected and 

analyzed by chi-square test and t-test in SPSS. 

Results:  

Sepsis was the most common cause of respiratory distress, among the extra-pulmonary causes which 

accounted for 15% of the causes of respiratory distress. Echocardiography was performed for 55.3% 

of neonates. Among cardiac causes of respiratory distress, large and very large PDAs (27.3%), large 

ventricular septal defect (22.7%) and dTGA (18.2%) were the most common causes. Gender of the 

infant, type of delivery, season of the birth, length of hospital stay and the 5-minute Apgar score were 

not significantly different among cardiac and non-cardiac causes, but gestational age and infant’s age 

at admission were significantly higher in babies with cardiac diseases. 

Conclusions: 

It seems being full term and the age of the infant should also be considered for decision-making about 

echocardiography in addition to the current criteria: respiratory distress and murmurs. 
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