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   چکیده

 

باشد که شدیدا در ارتباط با افزایش    ( از جمله اختلالات مادرزادی در نوزادان نارس میPDA) مجرای باز شریانی زمینه و هدف: 

ترین اختلالات نوزادان نارس از اهمیت  و انواع آن به عنوان یکی از مهم PDAتشووخیص  شووود مرگ ومیر در آنها محسوووم می

توسط اکوکاردیوگرافی صورت می پذیرد، اما در این مقاله تلاش شده است تا با      PDAباشد، امروزه تشخیص   زیادی برخوردار می

را    PDAقایسه با اکوکاردیوگرافی بتوان  معیار بالینی وتعیین حساسیت و ویژگی آن در م   5بر اساس   (score) تعریف یک امتیاز
 تشخیص داد   

نوزاد نارس به صورت تصادفی مورد مطالعه قرار     124توصیفی انجام شد تعداد    -در این تحقیق که به صورت مقطعی   روش کار:

شده بر روی این نوزادان وجود     ساس اکوکاردیوگرافی انجام  شخص        PDAگرفتند  بر ا ست اطفال م سط کاردیولوژی و نوع آن تو
بالینی شوووامع تعداد اوووربان قلب، نبی محیطی، نبی پره کوردیال، سووووفع قلبی و             5شوووده اسوووت  بطور همزمان    معیار 

cardiothoracic ratio  ساس این معیارها امتیاز    124در این شده و بر ا شد      (score) نوزاد نارس نیز اندازه گیری  سبه  محا
،  ROCهای آماری و منحنی مورد آنالیز قرارگرفت نهایتا براسوواس تحلیع SPSSصووع از این تحقیق توسووط نرم افزار  نتایج حا

 اثبات شد   PDAرابطه بین امتیاز محاسبه شده بر اساس معیارهای بالینی با 
ساس تحلیع منحنی   ها:یافته سیت برابر   3)امتیاز(  در نقطه ROCبر ا سا شد و در نقطه می %95ویژگی و مقدار  %65، مقدار ح  با

تشخیص   معیار بالینی برای 5از  ROCباشد  با توجه به منحنی می %87و مقدار ویژگی برابر  %90مقدار حساسیت برابر  2)امتیاز( 
hemodynamically significant PDA   معیار به ترتیب ،    5، ترتیب اثرگذاری اینcardiothoracic ratio  نبی ،

 باشند فع قلبی، اربان قلب و نبی محیطی میپره کوردیال، سو

را   PDAتوان توان گفت با اسوووتفاده از اندازه گیری معیارهای بالینی و محاسوووبه امتیاز، می           بر این اسووواس می گیری:نتیجه  

 تشخیص داد 
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Abstract   
 

Background & Aims: Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the congenital disorders in 

premature neonates, which is strongly associated with increased mortality in them. Currently, 

echocardiography is the method of choice for detecting PDA, and due to the high cost of this 

method and its lack of easy access, finding a suitable and low-cost alternative method, 

including the use of clinical parameters to quickly detect PDA in premature neonates and 

determine the cases in need Treatment is very important. Therefore, in this study, we decided 

to investigate the sensitivity and specificity of clinical criteria in the diagnosis of PDA in 

comparison with the echocardiography method. 

Preterm neonates refer to neonates who are born before 37 weeks from the first day of the last 

menstrual period (1) due to developmental delay and also weakness in the immune system, 

these neonates are about 40 times more than neonates with normal weight at risk of mortality 

(2). The ductus arteriosus is a vein that connects the pulmonary artery to the aorta. This duct 

is the fetal vascular connection between the pulmonary artery and the aorta artery, which 

diverts blood from the pulmonary bed to the systemic circulation during the fetal period (3). 

In the uterus, blood is shunted from the lungs due to the high pressure in the lungs. Therefore, 

the blood leaves the right ventricle, enters the ductus arteriosus, and from there enters the aorta 

(4). The ductus arteriosus contracts after birth and usually closes within 72 hours after birth. 

If this active contraction does not occur after birth, the ductus arteriosus will remain open. 

Usually, within 10 to 15 hours after birth, this contraction causes the functional closure of the 

ductus arteriosus, which starts from the side of the pulmonary artery and finally progresses to 

the end of the aorta (5). Therefore, keeping this duct open causes the oxygen-rich blood in the 

aorta to mix with the deoxygenated blood flowing in the pulmonary artery. Therefore, a lot of 

blood is transferred to the lungs, which increases the pressure on the heart, increases the blood 

pressure in the pulmonary veins, and also impairs the ventilation of the lungs (6). A large blood 

shunt from the ductus arteriosus increases pulmonary blood flow and also decreases systemic 

blood flow (7). Neonates with reduced systemic blood circulation are exposed to dangerous 

complications such as increased systolic and diastolic pressure, increased oxygen demand, 

pulmonary edema, tachycardia, active pericardium, heart failure, intracerebral hemorrhage, 

pulmonary hemorrhage, and necrotizing enterocolitis (8). 

Methods: This cross-sectional study was conducted on preterm neonates with PDA and 

preterm neonates without PDA who were admitted to the NICU department of Akbarabadi 

Hospital in Tehran during 2017 and 2018. In this study, 124 preterm neonates with a 

gestational age of 25 to 37 weeks were included in the study. Preterm neonates with 

convulsions, life-threatening infections, clinical or radiographic evidence of necrotizing 

enterocolitis, evidence of hemorrhage, congenital neurological disorders, metabolic and 

genetic syndromes, pulmonary hypoplasia syndrome, congenital heart anomalies, and other 
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fatal abnormalities. , were excluded from the study. Also, a checklist was provided in which 

case and demographic information related to preterm neonates was recorded. Parameters such 

as birth age, height and weight, gender, duration of hospitalization in NICU, duration of 

mechanical ventilation, history of any underlying or congenital disease (such as heart and lung 

disease, sepsis, other infectious diseases, diseases respiratory, history of cardiac arrest, etc.), 

neurological diseases, type of birth (NVD or cesarean section), gestational age, mothers' age 

were also recorded. After initial examinations and selection of patients based on inclusion and 

exclusion criteria, various clinical parameters in newborns including heart rate, peripheral 

pulse status, precordial pulse status, heart murmur status, cardiothoracic ratio, first minute 

Apgar score and Fifth, the deterioration of the respiratory condition was investigated in terms 

of physical and clinical examinations. A heart rate less than 160 was given a score of zero, a 

heart rate between 160 and 180 was given a score of 1, and a heart rate greater than 180 was 

given a score of 2. Cardiothoracic ratio less than 0.6, 0.6 to 0.65 and more than 0.65 were 

determined with zero, 1 and 2 scores, respectively. The status without murmur, systolic 

murmur and diastolic murmur were defined with 0, 1 and 2 scores, respectively. Normal 

peripheral pulse score zero, brachial banding score 1, brachial and dorsalis pedis banding score 

2, precordial pulse not visible and not palpable with score 0, palpable precordial pulse with 

score 1 and visible precordial pulse with score 2.  The scores of each of the clinical criteria 

were added together and a score equal to or greater than 3 was considered to be associated 

with the incidence of hemodynamically significant PDA. Then echocardiography was 

performed in the examined neonates by an experienced pediatric cardiologist. The results of 

this research were analyzed by SPSS software. In this study, p value equal to or less than 0.05 

was considered statistically significant. To determine the sensitivity and specificity of clinical 

factors in determining PDA requiring treatment, the ROC diagram and the area under the ROC 

curve were used. The results related to the sensitivity and specificity of each of the physical 

and clinical examinations as a factor in the diagnosis of active PDA in need of treatment were 

compared with echocardiography results. 

Results: Based on statistical analysis and ROC curve performed in this study, the relationship 

between scores calculated based on Clinical criteria were demonstrated with PDA. Based on 

this, it can be said that by measuring clinical criteria and calculating the score can be detected 

PDA.  Also based on the ROC curve analysis at point (score) 3, the sensitivity value is 65% 

and the specificity value is 95%, and at point (score) 2 the sensitivity value is 90% and the 

specificity value is 87%. 

Conclusion: AUC = 0.94 for the diagnosis of hs-PDA indicates the fact that the definition of 

the score parameter based on the clinical criteria presented in this research can help in the 

diagnosis of PDA without echo. Only the difference between the pre-ductal and post-ductal 

oxygen saturation and the intensity of the dorsalis pedis pulse should be taken into account. 

Also, since the level of sensitivity is higher in the score of two, and this means that the false 

negative cases are less in the score of two, therefore, the score of two can be a more appropriate 

score for detecting cases that need treatment. According to the ROC curve of 5 clinical criteria 

for the diagnosis of hemodynamically PDA, the order of effectiveness of these 5 criteria are 

CTR, precordial pulse, heart murmur, heart rate and peripheral pulse respectively. 
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 و همکاران یمعذور یعل

 مقدمه
جرای باا ش یاااریاا    یاا         PDA(Patent ductusم

arteriosus) د   وشادان   یاش جملااا الالات م ماا د شاد
مرگ   شیافزا  د  ا تب ط ب  کایب یااک  ا یااک      س م

ح ضاار  و     . د  ح لشااود ید  آ ه  محسااوم م ریوم
  ب یک   م  وگرافیا و   د PDA صیجهت تشخ   ا لاخ ب

با هز      ب  توجا  عکم    نی و  و همچن نیا یب    نا ی ا 
من سب و    نیگزی ردن  و  ج  کایآس ن آن پ   دسلارس  
جهت    نیب ل یاش جملا اساالاد دا اش پ  املاره   نای م هز
موا د   نیید   وشادان    س و تع PDA عیساار صیتشااخ

  نیاسااات . لدا د  ا تی ح ئز اهم   ی د م ن بسااا  شمنک ی  
معی  ه ی    ژگیو و تیت  حساا ساا  میمط لعا برآن یااک

ق   PDA صید  تشاااخ  نیب ل  ب   و     ساااا ی ا د  م
   .میقرا  ده  بر س مو د  وگرافیا و   د

با   (Preterm neonates)    س   ی  وشادان شود س 
بل اش     اطتق م   وشادا  لاا اش اول  37گردد  ا ق   نیهد

با    1یاااو ک     م ملاولک   ق عکگ   نی وش آلار ب  توجا   )
س    نیو همچن  تک مل ریت لا   نیا ، منیا سلام یضعف د  
   عیاش  وشادان ب  وشن طب شاالاریبرابر ب 40حکود  ان وشاد

    ییاار ی(. مجرا2ب یاانک    م رید  معرض مرگ و م
(ductus arteriosus)  یر      گ ست  ا   ا با  یوی   نیا

   نیجن  مجرا ا تب ط عروق نی نک. ا  آئو م ملاصاال م
ب یک  ا د  دو ان     آئو م م  نیو یر  یوی   نییر  نیب

با طرف گرد  لاون    یویلاون  ا اش بسااالار    نیجن
(. د   حم، لاون با علت  3 نک    منحرف م کیسلام یس 

  ن،ییااود. بن برا  یاا  ت م  ه ایه  اش   ای  یفشاا   ب  
و اش      ییر  یلاون اش بطن  است لا  ج یکا، وا د مجرا  

بعک اش      ییااار ی(. مجرا4  یاااود  آ ج  وا د آئو م م
ساا عت بعک اش   72و معمو  ت   یااکاتولک دچ   ا قب ض 

ا قب ض فع ل بعک اش   نییاااود. چن  چا ا  تولک بسااالاا م
ب ش لاواهک م  ک. معمو       ی یااار یتولک  خ  کهک، مجرا

سااا عت بعک اش تولک ب ع    15ت   10  ا قب ض د  ط نیا
گردد  ا اش    م    ییاار یمجرا یعملکرد بساالاا یااکن

سرلارگ      یکا و د   ه     یویسمت  طرف   با تییروع 
ب ش م  کن   ن،ی(. بن برا5 نک    م شرفت یپ  آئو ت یا لاه 

 ا   ژنی ا لاون سری   اش ا س     یود  مجرا سبب م  نیا
 ا د     ژنید   گ آئو م قرا  دا د ب  لاون بکون ا سااا  

یود. لدا لاون ش   نیجر یوی   نییر    ی دیدا د، مخلوط 
موضااوع موجب  نی ا ا  بکی  ا لاق ل م ه ایبا ساامت  

  یه فشاا   لاون د   گ شیبا قلب، افزا شاا  ف شیافزا
  (.6  یاااود م یوی  ای الالاتل د  تهو نیو همچن یوی 

  شیب ع  افزا    ییر  یاش محل مجرا  د،یی  ت لاون ش 
لاون    نی ب ع    هش جر    نیو همچن یویلاون    نی جر
 وشادان ب    هش گرد  لاون   (.7د یو   م کیسلام یس 
  شیافزا ری ظ  د  معرض عوا ض لاطر    کیساالامیساا

  ژن،یبا ا س  شی  شیافزا ک،ی سلاولیو د کیسلاول یفش   س  
  ، قلب ی فع ل،    س  ومیپرا  و د ،یک  دیت   ،یویادم  
لال مغز  یزیلاو ر   تی و ا لارو ول یوی  یزیلاو ر ،یدا

دو دها    د  ط PDAبروش  زانی(. م8 کروشان هساالانک  
لاا ی  شیافزا یدا   معن زانیبا م  ریالا با     ف اساااات، 

 وشاد  ا   3000ملاحکا حکود     می سااا   ا د  ا کایطو 
  PDAد  ا تبا ط با    (. 9دهاک     قرا  م ریتحات تا    

(. 12و11و10تحقیق م گساالاردا ای ا ج م یااکا اساات  
ع م الا   ط ل د    PDA شااا ن دادا اسااات  ا بروش    ریم

ب  وشن  ملار اش      ،  %30گرم حکود   1500 ود  ن    س 
ب  وشن   حکود   1000ت    750 وشادان  و د    %40گرم 
   م  %50گرم حااکود   750تاا   500 وشادان باا  وشن  

یک  سبلا  ب    وعیی  رغمی. عل(13 ب  د   وشادان   PDA ی 
  یا نایمن سب و  م هز  صیتشخ ی   س، همچن ن الگو
وجود  کا د.   م  انیب نیا عیسااار ی د  جهت یااان سااا 

،   PDA صیجهت تشاااخ   و  ا لاخ ب   وگرافیا و   د
 hemodynamically     بی حجم یااا  ت، ا ش   نیتخم

significant PDA قلب یم   ی د هر ب  ی  صیو تشاااخ   
ب    .(14 ب یااک یمرتبط، قبل اش ا ج م مکالالا م یم د شاد

و    صااای و  تشاااخ نیا یب    ب  یتقر نا یتوجا با هز  
س    معک نیهمچن سلار س ن آن پ   د یه   کایآ   ی ردن  و
سب و  م هز  نیگزیج  شخ  نایمن    عیسر  صید  جهت ت

PDA  د م ن اش     شمنک ی موا د   نیید   وشادان    س و تع
  نیب یااک. با هم ا شیاامنک م   یبساا یلح ظ اقلاصاا د

عکد     رایمنظو ، الا ع م ملا ط ل هت پ  یم  ردن   کای د  ج
.  ک کملامر ز ی  PDA یمن سب برا   ص یتشخ  ی  ه یمع

ع م الا   ب ل  یپ  املاره    ریمط ل  ا د   وشادان    نیمخلالف 
قرا  داد ک. تظ هرام عمکا    مو د بر ساا PDAمبلات با 

تعکاد   شیاش جملا افزا  قلب ی ی مل    س    PDA  نیب ل
ین    سوفل قلب    کایضرب ن قلب،  ش      شیافزا ، یکن  ف
ب یااک     بک م  فع ل و بز گ شیب نای بض، قدسااا ساا

ایاا  ا یااکا اغلب    کی تساا  نیب ل تئم(. اگرچا، ع9 
عکم    ب یاانک ول  بز گ ب ش م    ییاار یهمراا ب  مجرا
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شریانی باز مجرای دارویی درمان به نیاز پایش در بالینی یارهایمع ویژگی و حساسیت تعیین                            

سا  وش اول          نیوجود عتئم ب ل ص  د   صو یکا مخ ذ ر 
لک وجود مجرا   عک اش تو نک    ب ش  ا  د  م     ی یااار یب  

   د  جهت بر سااا  یشااالاریمط لع م ب   ن،ی(. بن برا 15 
 ننکا   ی شاااگویپ یو ف  لاو ه  م  انیب  نیتظ هرام ب ل

 ب یک. م  شیمو د    ژگیو و تیاش لح ظ حس س یم  یب
 
 روش کار 
توصاااید  بر  وی   -این مط لعا با صاااو م مقطع     

با     بکون      PDA وشادان    س مبلات  و  وشادان    س 
PDA  د  بخش  1398و  1397 ا د  طول س لNICU  

بیم  سلا ن ا برآب دی تهران بسلاری یک ک، ا ج م گردیک.     
سن ح ملگ    124د  این مط لعا  ت    25 وشادان    س ب  

س   ا مبلات با    37 یک ک.  وشادان     هدلاا وا د مط لعا 
ی                 ب لین   هک  ی م، یاااوا نکا ح یک  ن هک ه ی ت عدو لا

ت  کروشان، یواهکی اش لاو ریزی،  ادیوگرافیک ا لارو ولی
هاا ی  عصاااب ، سااانااک م  -الالات م ماا د شادی مغزی    

ی ی  یوی،           ه یلاوپتش نک م  لا بولیک  و ژ لایک ، سااا م
ه ی قلب  م د شادی و س یر   هنج  یه ی  شنکا    آ وم ل 

بود ک، اش مط لعا لا  ج یاااک ک. همچنین چک لیسااالا   
فیک  فراهم گردیک  ا د  آن اطتع م پرو کا ای و دموگرا

مربوط با  وشادان    س  بت یاااک. پ  املاره ی  اش قبیل    
ساان تولک، قک و وشن، جنساایت، مکم شم ن بساالاری د   

NICU مکم شم ن مک  یک ل و لایتسااایون، سااا بقا هر ،
م د شادی د   وشاد   ظیر           ی   نا ای  م  ی شمی گو ا بی
بیم  ی قلب  و  یوی، سلاسیس، س یر بیم  یه ی عدو  ،     

-، ایست قلب  و ...(، الالات م مغزی ه ی تندس  بیم  ی
سن ب  دا ی و        سزا ین( ،  صب  ،  وع تولک  طبیع  ی   ع

ه ی اولیا و  سن م د ان  یز ی ددایت یک. پس اش بر س     
ی  ه ی و ود و لاروج اش         ا لاخ م بیم  ان بر اسااا س مع
ب لین  د   وشادان یااا مل           مط لعا، پ  املاره ی مخلالف 

 بض   تیوضعحیط ،  بض م تیضعضرب ن قلب، و زانیم
ی ل، و  فل قلب ،    تی ضاااعپرا  و د   زانیموجود ساااو

cardiothoracic ratio     عکد آپگ   دقیقا اول و پنجم و ،
س  اش لح ظ مع ین م فیزیک  و         ضعیت تند یکن و بکتر
ب لین  مو د بر ساا  قرا  گرفت. مکم شم ن بساالاری د   

NICU      سیون، مکم شم ن  ی ش با سیژ   سیون ا  ، ا کیک 
  و همچنین میزان مرگ و میر د   وشادان هر و لایتتو

دو گروا مو د بر ساا  قرا  گرفت. ساالاس با هر یک اش   
دادا   1معی  ه ی ب لین  املای شی بر اس س جکول یم  ا   

یکا     یک.  مرام هر یک اش معی  ه ی ب لین  ب  هم جمع 
مرتبط ب  بروش مجرای یری       3و  مرا بز گلار و مس وی  

مود         ه یرام  توجااا       باا ش باا  تاا   میااک قاا باال  یناا 
 hemodynamically significant PDA  د   ظر گرفلاا )

یااک. ساالاس ا و   دیوگراف  د   وشادان مو د بر ساا     
توسط یک  در    دیولوژیست  ود  ن مجرم ا ج م یک.     

سط  رم افزا      صل اش این تحقیق تو مو د   SPSS لا یج ح 
و  مس وی  p valueآ  لیز قرا گرفت. د  این مط لعا مقکا  

اش لح ظ آم  ی معن  دا  د   ظرگرفلاا      0.05ی   ملار اش   
سیت و ویژگ  ف  لاو ه ی ب لین        س  یک. برای تعیین ح

سطح     ROC ی شمنک د م ن اش  مودا   PDA د  تعیین و 
با       ROCشیر منحن   لا یج مربوط  د دا یااااک.   اسااالا

سیت و ویژگ  هر یک اش مع ین م فیزیک  و ب لین       س  ح
ف  لاو     ع ل    PDAد  جهت تشاااخیص   با عنوان یک  ف

 ی شمنک د م ن د  مق یسااا ب   لا یج ا و   دیوگراف  مو د  
 گرفت.  بر س  و مق یسا قرا  

 
 هایافته

م  ی،           یل آ د دا اش  و  تحل ب  اسااالا عا  ط ل د  این م
شخیص   س س تحلیل       PDAت ست. بر ا صو م پدیرفلاا ا

مح ساابا    (score)آم  ی صااو م گرفلاا اگر مقکا  املای ش

 امتیازبندی معیارهای بالینی -1جدول 

 2 1 0 معیار بالینی

 180< 180-160 160> اربان قلب
 سوفع سیستولیک و دیاستولیک سوفع سیستولی ندارد سوفع قلبی

 براکیال و دورسالیس پدیس برجسته براکیال برجسته)باندینگ( طبیعی نبی محیطی
 قابع رویت قابع لمس غیر قابع لمس و دیدن نبی پره کوردیال

Cardiothoracic ratio <0.6 0.6-0.65 >0.65 
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یک(         صدر ب  یک    کا د، اگر    PDAیکا  ملار اش یک ب 
-Nonدا د ول     PDAباا یااااک  وشاد  2و 1املایاا ش 

hemodynamically significant   م  ب یااک و اگر املای ش
دا د ول     PDAب یاااک  وشاد    3بیشااالار و مسااا وی  

Hemodynamically significant   یک س س    .م  ب  بر ا
 کا  ک ب    PDA ا تعریف اش پیش تعیین یااکا، موا دی 

-Non(، مااوا دی  ااا  PDA=0مااقااکا  صاااااداار  

Hemodynamically significant PDA    هسلانک ب  مقکا
1  PDA=1  و مااوا دی  ااا )Hemodynamically 

significant PDA   2هسااالانک ب  مقکا  PDA=2  بی ن )
 ا ک.یکا

ه   ا بر اساا س ا و و     PDAتعکاد  2جکول یاام  ا  
 املای ش  ا  ش ن م  دهک.

و عکم    PDAتحلیل آم  ی تشااخیص  2و 1ایااک ل 
PDA     وشادان    س بر اسااا س منحن ROC    ا بی ن 

ق دیر    م  نک. د  این تحقیق م با       2، 1 ن یب  با ترت
بی ن یکا است. یکل   Hs-PDAو Non hs-PDA عنوان 

حس سیت    – لا یج ح صل اش تحلیل ویژگ    3و جکول  1
ب یااک(   م    Non hs-PDA  ا معرف  1 ا برای مقکا  

 بی ن م   م ینک.
 ااا بااا الالاصاااا     ROCمساااا حاات شیر منحن  

AUC(Area Under  the ROC curve)      یز  اا میااکا 
یک. هرچا        م  ست م  ب  ص  ت شخی یود معرف قک م ت

با یک  زدیک تر ب یاااک با  ROCمسااا حت شیر  مودا  
س س          معن ی قک م تشخیص  بیشلار تست میب یک. بر ا

،  PDAتشااخیص  ROC لا یج ح صاال اش تحلیل منحن  
یکل    س حت      ( بی3( و جکول  1 ا د   ست م یکا ا  ن 
م  ب یک  ا بی  گر این  0.561برابر ب    ROCشیر  مودا  

واقعیت است  ا تعریف املای ش بر اس س معی  ه ی ب لین   
 ا ب  دقت ب        Non hs-PDAمد و   لاوا سااالاا اسااات   

تشااخیص دهک. با عب  م دیگر املای ش تعریف یااکا  مرش  
   برای ی لاص پیشنه دی(   لاوا سلاا است ب      1تشخیص  

ب   مرش بین    لت      PDA=0دقت  ب  دو ح  و   PDA=1 ا 
PDA=2  .تشخیص دهک 

یص          خ خش تشاااا ب ین   Hemodynamicallyد  ا

significant PDA          نحن م برای   ROC  2توساااط 
( و  2یاا لاص پیشاانه دی صااو م م  پدیرد و یااکل   

 ب ینک.( بی  گر  لا یج ح صل م 5( و  4جکاول  
هم  گو ا  ا د  ایک ل و جکاول مرتبط ب  منحن     ول 
ROC   شخیص ش هکا م  گردد،    hs-PDAمرتبط ب  ت م

تشاااخیص  برای   ROC  (AUC)مسااا حت شیر  مودا  
Hemodynamically significant PDA (hs-PDA)  

 ها بر اساس اکو و امتیاز  PDAتعداد  -2جدول 

 بر اساس اکو بر اساس امتیاز PDAنوع 

PDA  104 106 ندارد 

Non hs-PDA 10 

Hs-PDA 18 10 

 

 
 Non hs-PDAویژگی و حساسیت برای  ROCمنحنی  -1شکل 
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 2=PDA)  ست   0.940برابر ش ن دهنکا تشخیص    ا  ا  
املای ش تعریف یاااکا بر اسااا س  توساااط   hs-PDAع ل 
س حت شیر منحن      مع یک. هر چا م ی  ه ی ب لین  م  ب 

ROC          صحت معی ش ن دهنکا  یک   با یک  زدیکلار ب 
د     ROCتشخیص  م  ب یک. بر اس س تحلیل منحن       

سیت برابر     3 قطا املای ش(  س  صک(     65 0.65مقکا  ح د 
د صااک( م  ب یااک. د   قطا    95  95/0و مقکا  ویژگ  

د صااک( و   90  90/0ر مقکا  حساا ساایت براب 2 املای ش( 
صک( م   87  87/0مقکا  ویژگ   یک. د  اش آ ج ی   ا   ب 

سبت با املای ش       2د  املای ش  سیت   س  شلار    3میزان ح بی

اسااات و این بکان معن سااات  ا موا د مند    ذم د        
  3 سااابت با املای ش  2املای ش دو  ملار اسااات، لدا املای ش 

میلاوا ااک معیاا   مناا سااااب تری جهاات تشاااخیص              
hemodynamically significant PDA    ااا د  واقااع 

 موا د  ی شمنک د م ن هسلانک ب یک.
 5د  این بخش بر س  حس سیت و ویژگ  هر یک اش     

 Hemodynamicallyمعیاا   باا لین  د  تشاااخیص          

significant PDA   ب  اساالاد دا اش منحنROC   صااو م
 پدیرد.م 

یکل    معی     ROC 5(  ا بی  گر منحن  3ب  توجا با 

 Non hs-PDAبرای   ROCسطح زیر منحنی  -3جدول 

خطای  سطح
 الفاستاندارد 

 %0.95بازه اطمینان سطح معناداری  مسطح معناداری

 حد بالا حد پایین
0.561 0.101 0.521 0.364 0.759 

 

 hs-PDAتعداد موارد تشخیص بر اساس  -4جدول 

hs-PDA تعداد موارد 

 10 مثبت

 114 منفی

 

 hs-PDAبرای   ROCسطح زیر منحنی  -5جدول 

%0.95بازه اطمینان سطح معناداری  سطح معناداریم خطای استانداردالف سطح  

 حد بالا حد پایین

0.940 0.034 0.000 0.874 1.000 
 

 

 

 hs-PDAویژگی و حساسیت برای  ROCمنحنی  -2شکل 
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یب     م   hs-PDAب لین  برای تشاااخیص   ب یاااک، ترت
، Cardiothoracic ratioمعی   با ترتیب  5ا رگدا ی این 

 بض پرا  و دی ل، ساااوفل قلب ، ضااارب ن قلب و  بض  
 ب یک.  محیط  م 

ص م  وشادان    س با ترتیب     شخ اش می ن ملاغیره ی م
دا ای    Weaningو مق ومت با  SIMVدو مشاااخصاااا 

  م  ب یاانک. hs-PDAا رگدا ی بیشاالار د  تشااخیص  

(، ا تب ط معن دا ی بین    4چنین ب  توجا با یاااکل      هم
س یر ملاغیره  اش قبیل سن، جنسیت، سن ب  دا ی، وشن       

 وجود  کایلاا است.  hs-PDA و عکد آپگ   ب 
 

 بحث
ب ع  افزایش میزان مرگ   (PDA)مجرای یااری    ب ش

ب  عوا ض    یاااود و م و میر د   وشادان    س م   توا ک 
م  ی     یل بی ه ی مزمن  یوی، لاو ریزی  لاطر     اش قب

 یوی،  اا هش پرفیوژن  لیااا و ا لارو ولیاات  کروشان  
همراه  دایاالاا ب یااک. لدا تشااخیص شود س و د م ن   
مجرای یاااری    ب ش اش اهمیت ب لین  ویژا ای برلاو دا      

بر اس س عتئم ب لین  و تشخیص    PDAاست. تشخیص 
  قطع  ب  ا ج م ا و   دیوگراف  م  ب یاااک. عتئم ب لین      
یاا مل قدسااا سااینا ه یلار ا لایو، افزایش تعکاد ضاارب ن  
یکن        سلاا و بکتر  سوفل قلب ،  بض محیط  برج قلب، 

 
 ویژگی و حساسیت برای پارامترهای دخیع در معیار پیشنهادی ROCمنحنی  -3شکل 

 

 
 

 ویژگی و حساسیت برای متغیرهای آزمون ROCمنحنی  -4شکل
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وضعیت تندس  م  ب یک. د  ا تب ط ب  ف  لاو ه ی ب لین   
مط لع م ملاعکدی صاااو م       PDAمو ر د  پیشاااگوی  

 پدیرفلاا است.
سط  د  مط لعا س ل    Kindlerای  ا تو و همک  ان د  

ب    154( بر  وی  2017  لاا    31 ملار اش  GA وشاد  هد
ف  لاو ه ی         ب ط بین برلا  اش  یساااک  ج م یاااک ا ت ا 

د   وشادان    س مو د بر ساا    PDAپیشااگوی   ننکا 
ب لین  و  و        16  قرا  گرفت  ه ی  ی   ب ط بین مع (. ا ت

س س این      سا قرا  گرفت. بر ا ا و   دیوگراف  مو د مق ی
عا حساا ساایت و ویژگ  معی  ه ی ب لین  با ترتیب  مط ل
ش ن          80و  84 یک.  لا یج تحقیق آ ه    سبا  صک مح  د 

داد  ا وضااعیت  بض پرا  و دی ل د   وشه ی سااوم و   
ی  مک  یک ل و لایتسااایون د             عک اش تولک، آپنا  چه  م ب
 وشه ی ساااوم و پنجم،  بض فمو ال  وشه ی ساااوم و     

، سوم، چه  م و یشم  چه  م، اسیکوشیس د   وشه ی دوم
ب لین  برای تشاااخیص        پ  املاره ی  با عنوان مهملارین 

PDA   د   وشادان    س محسااوم م  یااو ک. د  مط لعا
ضعیت  بض پرا  و دی ل  بر     ضر  یز ا رگدا ی و ح ل ح 

شخیص   ش با ب  این      PDAت سیک. همچنین م با ا ب م  
مط لعا ملاغیر د ی فت مک  یک ل و لایتساایون با صااو م  

SIMV     و مق ومت باweaning      جزو ملاغیره ی  ا رگدا
 د   وشادان    س ا شی ب  یک.  PDAد  

عا دیگری توساااط     ط ل و   Sukirtha Alagarsamyم
، معی  ه ی ب لین  ب  ی فلاا         2005همک  ا ش د  سااا ل  

شخیص    hemodynamicallyه ی ا و   دیوگراف  د  ت

significant PDA   .اد ب    وش 25مو د مط لعا قرا  گرقت
GA  ،24    48گرم د   1700ت    500هدلاا و وشن   32ت 
سااا عت اش شم ن تولک اش جهت معی  ه ی ب لین  و          72ت   

 hs وشاد  12ا و   دیوگراف  مو د ا شی ب  قرا  گرفلانک.    

PDA  ، وشاد  2ب  یاانت چب با  اساات دایاالانک PDA  
،   PDAبود ک.  وشادان ب     PDA وشاد بکون   11 وچک و  

GA     0.02ر  پاا یینلا=P      0.03( و وشن پاا یینلار=P  و )
( دایااالانک.   P=0.03همچنین  آپگ   دقیقا اول پ یینلار     

ضااارب ن قلب د  دو گروا ملاد وم بود ول  د  محکودا       
 رم ل بودا اساات. ا تب ط ضااعید  بین ضاارب ن قلب و    
س لیس پکیس ب        سینا ه یلاردین میک و  بض دو  سا  قد

یک     PDAوجود  ش ن دادا  ف این مط لعا  (. بر لات 17 

، وشن تولک و   GAد  مط لعا فعل  ا تب ط معن دا ی بین     
وجود  کایااالاا    hs PDAآپگ   دقیقا یک و پنج ب  بروش 

ست. اش طرف  د  مط لعا فعل  ا تب ط ق بل متحظا ای    ا
و قدسااا سااینا ه یلاردین میک وجود   hs PDAبین بروش 

 دایلاا است.
مک  ا ش  د  تحقیق دیگری  ا توسط محمک  ادو  و ه

بیم  سااالا ن مطهری   NICUد  بخش  1389د  سااا ل 
ب لین  د         یک، میزان مو ر بودن عتئم  ج م گرد یا ا  ا وم
تشاااخیص مجرای یاااری    ب ش د   وشادان    س مو د      

 وشاد    س ب  وشن   61بر س  قرا  گرفت. د  این مط لعا  
هدلاا د     34ت    24گرم و سااان ح ملگ    2100ت    500
 عت بعک اش تولک مو د بر ساا  ب لین   ساا 72ت   48شم ن 

ی مل سوفل قلب ، جلوسینا ه یلاردین میک، فش   لاون،      
یکن        شت پ ی  و بکتر  یکم  بض پ ضرب ن قلب،  تعکاد 

ساا عت بعک اش تولک   72ت   48وضااعیت تندساا  د  ط  
توساااط                  ف   یوگرا بر سااا  ا و اا  د لانااک.  گرف قرا  

اطتع    دیولوژیساات اطد ل  ا اش  لا یج مع ین م ب لین  
  کایت، ا ج م گردیک.

سوفل قلب ، یکم  بض       یکا  اش عتئم ب لین  بر س  
سلاول  د  دو            سلاول  و دی  سی ش  لاون  شت پ ی  و ف پ
گروا ب  هم تد وم معن دا ی  کایاالانک، ام  تعکاد  وشادا    
 ا قدسااا سااینا ه یلاردین میک دایاالانک و ی  دچ   عکم  

عک اش  س عت ب  72ت   48بهبودی وضعیت تندس  د  ط    
با صااو م معن دا ی   +PDAتولک یااکا بود ک، د  گروا 

شلار بود  سا  وش     P=0.01  بی س س این مط لعا د   (. بر ا
اول بعک اش تولک د   وشادان    س، عتئم ب لین  با تنه ی   
ینک و ا ج م       یری      ف   م  ب  برای تشخیص مجرای 
ا و   دیوگراف  معمول برای تشااخیص شود س مجرای   

 ش د   وشادان    س د  چنک  وش اول بعک اش تولک  یری    ب 
سینا            سا  ی مل قد یک. دو ی فلاا ب لین   ضرو ی م  ب 

 72ت   48ه یلاردین میک و بکتر یکن وضیت تندس  د     
ساا عت بعک اش تولک، حساا ساایت بیشاالاری د  تشااخیص  

PDA      د   وشادان    س  ا دایااالانک و برای تشاااخیص
ا و   دیوگراف     د   وشادان    س د   ن     PDAشود س 

(. د  مط لعا فعل   یز قدسااا  18  ب یااک مک  ننکا م 
 ب  بروش   weaningسااینا ه یلار دین میک و مق ومت با 

PDA   ا تب ط معن دا ی دایاالاا اساات ول  بر لاتف این
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مط لعا، د  مط لعا ح ضاار این  لایجا ح صاال یااک  ا    
مو د   hs PDAتوا ک د  تشاااخیص معی  ه ی ب لین  م  
 اسلاد دا قرا  گیرد.  

 hsاش مع یب اسلاد دا اش معی  ه ی ب لین  د  تشخیص   

PDA       این اسااات  ا ب  اسااالاد دا اش این  و   میلاوان
با مجرا  ا د واقع موا دی        لاا  الالات م قلب  وابسااا

ب یاایم  ا   م  PDAهساالانک  ا د  آ ه  مج ش با بساالان 
تشاااخیص دهیم،  ا  اهک   آن این اسااات  ا د  تم م  
 وشادان تحت بر س  تد وم ایب ع ا سیژن پرا دا لا ل و     
پسااات دا لا ل و همچنین  بض پشااات پ ی   اد   ن        
ی ب  قرا            م  مو د ا ش ب لین  ذ ر یاااکا حلا ه ی  ی   مع

صو م الالاتف بیش اش   یب ع      3دهیم. ت  د   صک د  ا د 
ا ساایژن ی  وجود  بض پشاات پ ی  ضااعیف اش یااروع   

اجلان م یود و بیم     PDAاقکام م د م     جهت بسلان 
سلاد دا    جهت ا ج م ا و   دیوگراف  ا ج ع گردد. مزیت ا

 م هزینا     hs PDAاش معی  ه ی ب لین  د  تشاااخیص    
صو م عکم          ست. لدا د   س ن با آن ا بودن و دسلارس  آ
دساالارساا  با ا و   دیوگراف  ، میلاوا ک با عنوان  و    

و موا د  ی شمنک    PDAج یگزین جهت تشخیص شود س 
 د م ن  مو د اسلاد دا قرا  گیرد. با

ی  گر   hs-PDAبرای تشاااخیص  AUC=0.94میزان  ب
بر   (score)این واقعیت اسااات  ا تعریف پ  املار املای ش 

یکا د  این پژوهش م       س س معی  ه ی ب لین  مطرح  ا
بکون ا ج م ا و  مک یاا ی ن   PDAتوا ک د  تشااخیص 

را دا لا ل  توجه   م یک. تنه  ب یک تد وم ایب ع ا سیژن پ
و پسااات دا لا ل و یاااکم  بض پشااات پ ی   ا جهت    
سلاا با دا ت د   ظر گرفت.     شخیص موا د احلام ل  واب ت

بر اساا س معی   ا ائا یااکا، د     hs-PDAد  تشااخیص 
سیت برابر    3 قطا املای ش(  د صک(     65  0.65مقکا  حس 

  د صااک( م  ب یااک. د   قطا  95  0.95و مقکا  ویژگ  
د صااک( و   90  0،90 ساایت برابر مقکا  حساا 2 املای ش( 

صک( م   87  0،87مقکا  ویژگ   یک. اش آ ج ی   ا   د  ب 
ست و این بکان          شلار ا سیت بی س  د  املای ش دو میزان ح
ست،     ست  ا موا د مند    ذم د  املای ش دو  ملار ا معن 

سا م    سبت با املای ش  سب   لدا املای ش دو   توا ک معی   من 
شخیص موا د  ی شمنک د   یک. ب  توجا  تری جهت ت م ن ب 

ب لین  برای تشاااخیص     ROC 5با منحن    ی    -hsمع

PDA ،    یب ا رگدا ی این یب     5ترت با ترت ، CTRمعی   
 بض پرا  و دی ل، ساااوفل قلب ، ضااارب ن قلب و  بض  

 ب ینک.  محیط  م 
 

 گیرینتیجه
س س م   سلاد دا اش ا کاشا گیری   بر این ا توان گدت ب  ا

ب لین  و مح سااابا         ا   PDAتوان املای ش، م  معی  ه ی 
 تشخیص داد.
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