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Abstract 

Background and Aim: Patent Ductus Arteriosus is one of the most common cardiovascular conditions in 
preterm neonates and may be associated with major complications such as respiratory distress, intraventricular 
hemorrhage, and growth impairment. Despite numerous studies, population-based data on the prevalence and 
associated factors of PDA in preterm infants remain limited. This study aimed to determine the prevalence of 
PDA and examine its association with gestational age, neonatal sex, and maternal underlying diseases. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted at the Pediatric Specialty Center of Semnan. 
Medical records of 1,490 preterm neonates hospitalized between 2019 and 2022 were reviewed. PDA diagnosis 
was based on echocardiographic findings documented in patient records. 

Results: The prevalence of PDA among preterm neonates was 17.11%. The results showed a significant 
association between lower gestational age and PDA occurrence (P < 0.001), with 70.6% of cases occurring in 
neonates with gestational age less than 35 weeks. A statistically significant association was also found between 
neonatal sex and PDA occurrence (P < 0.001). However, no significant relationship was observed between 
maternal underlying diseases and the occurrence of PDA. 

Conclusion: The findings of this study indicate that PDA is relatively prevalent among preterm neonates and 
is associated with gestational age and neonatal sex. These results may contribute to better identification of high-
risk neonates and support early monitoring and intervention strategies, and provide a basis for future large-scale 
analytical studies. 
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Extended Abstract 

Background and Objectives 
Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the 
most common cardiovascular conditions in 
preterm neonates and may be associated 
with major complications such as 
pulmonary edema, bronchopulmonary 
dysplasia, intraventricular hemorrhage, and 
necrotizing enterocolitis (Su et al., 2020; 
Beheshtifard et al., 2021). The occurrence 
of PDA is closely related to gestational age 
and birth weight, with prevalence rates 
reaching up to 70% in extremely preterm 
neonates (Sung et al., 2019; Gupta et al., 
2024). Despite numerous studies, 
population-based data on the prevalence 
and associated factors of PDA in preterm 
infants remain limited, particularly in the 
Middle East region. In Iran, most available 
studies have evaluated congenital heart 
diseases collectively or have focused on the 
general neonatal population (Pourarian et 
al., 2017; Movahedian et al., 2001). 
Therefore, this study aimed to determine the 
prevalence of PDA and examine its 
association with gestational age, neonatal 
sex, and maternal underlying diseases 
among preterm neonates evaluated at the 
pediatric referral center of Semnan 
Province, Iran. 

Methods 
This retrospective cross-sectional study 
was conducted at Amir Al-Momenin 
Hospital, the pediatric tertiary referral 
center of Semnan Province, Iran. Medical 
records of all preterm neonates (gestational 
age < 37 weeks) born or admitted between 
2019 and 2022 who had undergone at least 
one echocardiographic examination were 
reviewed. A total of 1,490 preterm neonates 
met the study criteria and were included in 
the analysis. Inclusion criteria were as 
follows: all preterm neonates hospitalized 
at the center, having at least one 
echocardiographic examination with results 

documented in the medical record, and 
having a complete electronic medical 
record including neonatal and maternal 
information. Exclusion criteria included: 
presence of major non-cardiac congenital 
anomalies, duplicate patient records, and 
missing or insufficient clinical or 
demographic information. 
PDA status was determined according to 
echocardiographic reports documented in 
patient records, with all echocardiograms 
performed and reported by a pediatric 
cardiologist. PDA was defined based on the 
diagnosis recorded in the echocardiography 
report. Neonates were categorized as PDA-
positive or PDA-negative based on 
echocardiographic findings. The study 
variables included neonatal sex, gestational 
age category (<35 weeks and 35–37 
weeks), and maternal underlying diseases 
including diabetes mellitus, 
hypothyroidism, hypertension, and 
cardiovascular disease. Data were extracted 
from the hospital's electronic medical 
records using a pre-designed data collection 
form. Descriptive statistics were used to 
summarize the data. Associations between 
PDA and categorical variables were 
assessed using the Chi-square test. Odds 
ratios (ORs) and 95% confidence intervals 
(CIs) were calculated to estimate the 
magnitude of associations. A p-value less 
than 0.05 was considered statistically 
significant. All statistical analyses were 
performed using SPSS version 26. 
Results 
Among the 1,490 preterm neonates 
included in the study, 255 cases of PDA 
were identified, corresponding to a 
prevalence of 17.1%, while 1,235 neonates 
(82.9%) had no documented PDA. Of the 
total study population, 725 neonates 
(48.7%) were female and 765 (51.3%) were 
male. PDA was diagnosed in 149 female 
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neonates (20.6%) and 106 male neonates 
(13.9%). Statistical analysis demonstrated a 
significant association between neonatal 
sex and PDA occurrence (P < 0.001). 
Female neonates had significantly higher 
odds of PDA compared with male neonates 
(OR = 1.61; 95% CI: 1.23–2.11). 
Regarding gestational age, 558 neonates 
(37.4%) were born before 35 weeks of 
gestation, whereas 932 neonates (62.6%) 
were born between 35 and 37 weeks. 
Among neonates born before 35 weeks, 180 
cases (32.3%) were diagnosed with PDA. 
In contrast, only 75 neonates (8.0%) in the 
35–37-week group had PDA. A highly 
significant association was observed 
between gestational age and PDA 
occurrence (P < 0.001). Neonates born 
before 35 weeks had significantly higher 
odds of PDA compared with those born at 
35–37 weeks (OR = 5.44; 95% CI: 4.00–
7.40), indicating that lower gestational age 
was strongly associated with PDA 
occurrence. Overall, 70.6% of all PDA 
cases occurred in neonates with gestational 
age less than 35 weeks. 
Maternal diabetes mellitus was documented 
in 297 pregnancies, with PDA occurring in 
50 neonates (16.8%) in this subgroup (OR 
= 0.98; 95% CI: 0.70–1.37). Among 218 
neonates born to mothers with 
hypothyroidism, 36 cases (16.5%) had PDA 
(OR = 0.95; 95% CI: 0.64–1.41). Maternal 
cardiovascular disease was reported in only 
eight cases, of whom three neonates 
(37.5%) had PDA (OR = 2.93; 95% CI: 
0.69–12.40). Maternal hypertension was 
present in 112 pregnancies, and 22 neonates 
(19.6%) had PDA (OR = 1.20; 95% CI: 
0.74–1.95). Overall, no statistically 
significant relationship was observed 
between maternal underlying diseases and 
PDA occurrence (P = 0.564). Although the 
frequency of PDA varied across different 

maternal disease groups, the confidence 
intervals for all ORs included the null value 
of 1, confirming the absence of statistically 
significant associations in this study. 
Conclusion 
In this retrospective study of 1,490 preterm 
neonates evaluated at the provincial 
pediatric referral center, PDA was 
identified in 17.1% of 
echocardiographically assessed neonates. 
Lower gestational age and female sex were 
significantly associated with increased odds 
of PDA, whereas maternal diabetes, 
hypothyroidism, hypertension, and 
cardiovascular disease showed no 
significant associations. The strongest 
association observed in the present study 
was between gestational age and PDA, 
highlighting the important role of 
prematurity in the persistence of the ductus 
arteriosus (Huang et al., 2021; Sung et al., 
2019). These findings provide regional 
evidence regarding the distribution of PDA 
among preterm neonates and may assist 
clinicians in identifying neonates at higher 
risk for early monitoring and intervention. 
However, due to the single-center design, 
retrospective nature, and limited 
availability of variables such as birth 
weight, severity of prematurity, and 
detailed echocardiographic parameters, the 
results should be interpreted with caution. 
Future prospective, multicenter studies 
incorporating birth weight, detailed 
echocardiographic characteristics, 
treatment modalities, and additional clinical 
variables are warranted to further clarify the 
determinants and clinical significance of 
PDA in preterm populations. 
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 پژوهشی  اصیل

 
 ی مرتبطنوزاد –در نوزادان نارس و عوامل مادری های بالینی مجرای شریانی باز  ویژگی 

 

 4، سجاد رحیمی 3، محمد سلطانی 2، امین جانقربانی *۱، سوده هوشمندی ۱یلدا تقی پور 

 
 گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران  1

 های نوین دانشگاه سمنان، سمنان، ایران دانشکده بیوفناوری، پردیس علوم و فناوری 2
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران  3

 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران  4

 
 12/1404/ 6 پذیرش مقاله:       1404/ 6/12اصلاح مقاله:      10/1404/ 15 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
  عوارض   با  تواندمی   که  است  نارس   نوزادان   در  عروقی–ترین مشکلات قلبییکی از شایع  (PDA)  مجرای شریانی باز   ف: هدزمینه و  

های محلی بر جمعیت  مبتنی  هایداده  متعدد،  مطالعات  وجود   با.  باشد  همراه  رشد   اختلال   و   بطنی  داخل  خونریزی  تنفسی،   نارسایی   مانند  مهمی

و بررسی ارتباط آن با   PDA در نوزادان نارس همچنان محدود است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع PDA درباره شیوع و عوامل مرتبط با

 ای مادر انجام شد. های زمینهسن بارداری، جنس نوزاد و بیماری

نگر در مرکز تخصصی اطفال سمنان انجام شد. پرونده  های گذشته تحلیلی و مبتنی بر داده-صورت مقطعیاین پژوهش به ها:روش

مورد بررسی قرار گرفت.  که تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفته بودند،    1401تا    13۹۸های  شده طی سالنوزاد نارس بستری  14۹0پزشکی  

 شده در پرونده بیماران انجام شد.  های اکوکاردیوگرافی ثبتبر اساس یافته  PDA تشخیص

ارتباط   PDA درصد بود. نتایج نشان داد که بین کاهش سن بارداری و بروز  17.11در نوزادان نارس برابر با   PDA شیوع ها:یافته 

هفته مشاهده شد. همچنین، بین جنس    35درصد موارد در نوزادان با سن بارداری کمتر از    70.6که  طوریبه (،  >001/0P)  معناداری وجود دارد

ارتباط آماری معناداری یافت شد PDA نوزاد و وجود با(>001/0P)  نیز  بیماری  .  بین  بروزهای زمینهاین حال،  ارتباط  PDA ای مادر و 

 معناداری مشاهده نشد. 

توجهی برخوردار است و با سن بارداری و جنس  در نوزادان نارس از شیوع قابل  PDA های این مطالعه نشان داد کهیافته گیری:نتیجه

ریزی برای پایش و مداخله زودهنگام کمک کند و تواند به شناسایی بهتر نوزادان در معرض خطر و برنامهنوزاد ارتباط دارد. این نتایج می

 .تر در آینده فراهم سازدمبنایی برای مطالعات تحلیلی گسترده

 

 مجرای شریانی باز، نوزاد نارس، شیوع، عوامل مرتبط، سن بارداری :هاکلیدواژه
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 ۱405 خرداد و تیر، 2، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 مقدمه
باز شریانی  در   (PDA)  مجرای  طبیعی  عروقی  ارتباط  یک 

دوران جنینی است که تنه شریان ریوی را به آئورت نزولی متصل  
عبور بخش عمدهمی امکان  و  برون کند  از  به ای  راست  قلب  ده 

سازد. در نوزادان ترم، این مجرا  گردش سیستمیک را فراهم می
معمولاً طی ساعات اولیه پس از تولد و در پاسخ به افزایش فشار 

واسطه  کاهش  و  نظیر  اکسیژن  عروقی  گشادکننده  های 
ای که  گونهشود؛ به طور عملکردی بسته میها، به پروستاگلاندین

ساعت نخست پس از تولد، عبور خون از آن تقریباً به صفر   ۹6تا  
 .  [2،1] رسدمی

به  تولد،  از  پس  شریانی  مجرای  نوزادان بازماندن  در  ویژه 
می تلقی  پاتولوژیک  تواند  می PDA د.  شونارس، یک وضعیت 

منجر به افزایش جریان خون ریوی و تحمیل بار حجمی بر قلب  
دیسپلازی   ریوی،  ادم  نظیر  پیامدهایی  با  و  گردد  چپ 
نکروزان   انتروکولیت  و  بطنی  داخل  خونریزی  برونکوپولمونری، 

باشد   نارس،   نوزادان  در  عوارض  این  بروز  خطر.  [5-3]  همراه 
 .یابدمی   افزایش  توجهیقابل  طوربه   تر،پایین  بارداری  سن  با  ویژهبه 

ارتباط نزدیکی با سن بارداری و وزن تولد دارد؛  PDA شیوع
هفته و    2۸طوری که در نوزادان نارس با سن حاملگی کمتر از  به 

  گزارش   ٪70وزن بسیار کم هنگام تولد، میزان بروز آن تا حدود  

  2۸  از  بالاتر   بارداری  سن  با  نوزادان  در   که  حالی  در   است،  شده
  مجرا   خودیخودبه   شدنبسته  گرم،  1000  از   بیش  تولد  وزن  و  هفته
 خودیخودبه   شدنبسته   بالای  نرخ   اگرچه   . [7،6]است    ترشایع

PDA   ،در بسیاری از نوزادان نارس گزارش شده است، اما در عمل
قابل  دههبخش  طی  نوزادان  این  از  تحت  توجهی  گذشته  های 

 . [۸،7] اندهای دارویی یا جراحی قرار گرفتهدرمان
اند که مداخله  ای نشان دادههای اخیر، شواهد فزایندهدر سال

لزوماً با بهبود پیامدهای   PDA زودهنگام و تهاجمی برای بستن
مدت یا بلندمدت همراه نیست و حتی ممکن است با عوارض  کوتاه

همراه  ناخواسته  جراحی  عوارض  و  رشد عصبی  اختلال  نظیر  ای 
یافته  .[11-۹]  شود از  همین  درمانی  نگرش  تغییر  موجب  ها 

محافظه مدیریت  سمت  به  اولیه  تهاجمی  و  رویکردهای  کارانه 
اجماع روشنی  با این حال، همچنان    .[12،۸]  اندانتظار مراقبتی شده

مهم از نظر همودینامیکی و زمان   PDA در مورد تعریف دقیق
های بهینه مداخله درمانی وجود ندارد و این موضوع یکی از چالش

 . [13،11] شوداساسی در مراقبت از نوزادان نارس محسوب می
 مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی در کشورهای مختلف، شیوع

PDA  های مادرزادی قلبی گزارش عنوان بخشی از بیماریرا به
 PDA و همکاران در تایوان،  Wuاند. برای مثال، مطالعه کرده

ترین نقایص قلبی مادرزادی  از شایع ASD و VSD را در کنار
کرد بر  یافته   .[14]  گزارش  مبتنی  مطالعات  در  مشابهی  های 

غربالگری اکوکاردیوگرافی در چین، کره جنوبی و سایر کشورهای 
 توجه شیوعدهنده تنوع قابلآسیایی مشاهده شده است که نشان

PDA جمعیت ژنتیکی،  در  عوامل  تأثیر  تحت  و  مختلف  های 
است   مراقبتی  و  برخی    .[17-15]دموگرافیک  حال،  عین  در 

گیری و تصمیم PDA اند که الگوهای بروزمطالعات گزارش کرده
یافته، طی زمان دستخوش  درمانی آن، حتی در کشورهای توسعه 

  .[1۸،16] توجهی شده استتغییرات قابل 
های مادرزادی قلبی در ایران نیز مطالعاتی درباره شیوع بیماری

پژوهش این  اغلب  اما  است،  شده  کلی انجام  جمعیت  بر  یا  ها 
داشته  تمرکز  مختلفنوزادان  انواع  یا  به  CHD اند،  صورت را 
روز و  های اختصاصی، بهداده  .[20،1۹]  اندتجمیعی گزارش کرده

طور مشخص به  مبتنی بر سرشماری کامل نوزادان نارس که به 
و ارتباط آن با عوامل جمعیتی نظیر سن بارداری،   PDA شیوع

ای مادر بپردازند، همچنان محدود  های زمینهجنس نوزاد و بیماری
های بومی، امکان برآورد دقیق بار  و ناکافی است. این کمبود داده

گیری مبتنی بر شواهد را در حوزه مراقبت  و تصمیم PDA واقعی
 .از نوزادان نارس با چالش مواجه کرده است
های مربوط به مدیریت  با وجود تمرکز مطالعات اخیر بر چالش

درمان داده PDAو  بر  ،  مبتنی  و  ساختارمند  اپیدمیولوژیک  های 
های نوزادان نارس در منطقه خاورمیانه همچنان محدود  جمعیت

گزارش  از  بسیاری  در  داخلی،  است.  کلی    PDAهای  قالب  در 
های مادرزادی قلب مطرح شده و بررسی اختصاصی آن ناهنجاری

در یک جمعیت نسبتاً بزرگ از نوزادان نارس کمتر مورد توجه قرار  
است  را  قلب  یمادرزاد  یهایناهنجار  مختلف  انواع  ا ی  ،گرفته 

 درباره  یاختصاص  اطلاعات  و  اندکرده  گزارش  یعیتجم  صورتبه 
PDA   با توجه به تغییرات اساسی  اندنداده   ارائه   نارس  نوزادان  در .

 PDA ، عدم اجماع در تعریف و مدیریتPDAرمانیدر نگرش د
تفاوت نیز  و  همودینامیکی  نظر  از  گزارش مهم  در  های  شده 
جمعیت در  بیماری  این  بروز  انجام الگوهای  مختلف،  های 

دادهمطالعه بر  مبتنی  نظر  ای  به  ضروری  بومی  و  واقعی  های 
داده.  رسدمی ارائه  با  حاضر  تشخیص  مطالعه  بر  مبتنی  های 

نوزاد    14۹0اکوکاردیوگرافی در یک دوره چهار ساله و در میان  
مراجعه به نارس  اطفال،  تخصصی  مرکز  یک  به  طور کننده 

و ارتباط آن با سن بارداری و    PDA اختصاصی به بررسی شیوع
تواند تصویری  ها میهای مادری پرداخته است. این یافتهویژگی

در نوزادان نارس   PDA بومی و مبتنی بر شواهد از الگوی بروز
زمینه  و  دهد  بر ارائه  و ای  چندمرکزی  مطالعات  ای 

 .ای فراهم سازدهای منطقههای بالینی مبتنی بر دادهگیریتصمیم
 

 هاروش 
  ی هاداده  از  استفاده  با  و  یلتحلی–یمقطع  صورتبه  مطالعه  نیا

  نارس   نوزادان  هیکل  شامل  پژوهش   جامعه.  شد  انجام  نگرگذشته 
  اطفال   یتخصص مرکز در یبستر(  هفته 37 از  کمتر یباردار سن)

این مطالعه به صورت  .  بود  1401  تا  13۹۸  یهاسال  ی ط  سمنان
در مرکز تخصصی اطفال سمنان که تنها مرکز   اماتک مرکزی  
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شود و  تخصصی کودکان و نوزادان استان محسوب می ارجاع فوق
 پذیرای موارد ارجاعی از سراسر استان است انجام شده است.  

 خروج  و ورود یارها یمع 

 :بود ریز موارد شامل مطالعه به ورود یارهایمع
 ؛ یباردار هفته 37 از شیپ تولدوزادان مرکز درمانی با  نکلیه 
  در   آن  جه ینت  ثبت  و   یوگرافیاکوکارد  نوبت   کی  حداقل   انجام

 ی در طول بستریپزشک پرونده
  و   ینوزاد  اطلاعات  شامل  کامل  کیالکترون  پرونده  وجود

 .یمادر
 :از بودند عبارت مطالعه از خروج یارهایمع
 نوزاد؛  در یرقلبیغ  عمده یمادرزاد یهایناهنجار جودو

 های مرتبط با بیماران تکراری پرونده
 پرونده  در  کیدموگراف  و   ینیبال  اطلاعات  تیکفا  عدم  ای  نقص

 . یپزشک

 PDAتعریف و تشخیص 
PDA  در   شدهثبت  یوگرافیاکوکارد  یهاافتهی  اساس  بر  

  متخصص   توسط   هایوگرافیاکوکارد   هیکل.  شد  انجام   ماران یب  پرونده
بر اساس تشخیص   PDAد و  بو  شده  گزارش  و  انجام  کودکان  قلب
کودکان  ه  شدثبت قلب  متخصص  اکوکاردیوگرافی  گزارش  در 

 .گردیدتعریف 
 ها داده یآورجمع   نحوه و یبررس مورد یرهایمتغ
  را   ورود  یارهایمع  یتمام  که  نارس  نوزاد  14۹0  مجموع،  در

به  شدند  وارد  یینها  لیتحل  در  بودند،   دارا مربوط  اطلاعات   .
های نوزادان )سن بارداری، جنس( و متغیرهای مادری )از  ویژگی

  ابت، ید  شامل  ای مادر در دوران بارداریهای زمینهجمله بیماری
( از پرونده مادر  یقلب  یهایماریب  و  خون   فشار  د،یروئیت  یکارکم

ها با استفاده از یک فرم  الکترونیک بیمارستان استخراج شد. داده
طراحیجمع پیش  از  اطلاعات  نرم آوری  وارد  و  ثبت  افزار  شده 

 .تحلیل آماری شدند
 محاسبات آماری 

برای تحلیل    26نسخه   SPSS افزارهای  در این مطالعه نرم 
داده توصیفی  بازنمایی  برای  شد.  استفاده  و  داده  میانگین  از  ها 

انحراف معیار استفاده شد. جهت تحلیل آماری ارتباط بین برای 

متغیر  بین  اختلاف  گروهبررسی  آزمون های  از  مختلف  های 
 اسکوئر استفاده شد.  کای

 ملاحظات اخلاقی 

علوم   پژوهشاین   دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دارای 
   IR.SEMUMS.REC.1401.311پزشکی سمنان به شماره  

  باشد. و مصوب شورای پژوهشی دانشگاه می  24/12/1401مورخ  
تمامی اقدامات این پژوهش پس از اخذ مجوز اخلاق از دانشگاه  

اطلاعات    .انجام شده و هیچ گونه مداخلات بالینی صورت نگرفت
اهداف   برای  تنها  و  شده  نگهداری  محرمانه  به صورت  شخصی 

شوند. ضوابط حفظ حریم خصوصی شامل عدم پژوهش استفاده می
ها با کدهای امنیتی،  انتشار نام و مشخصات افراد، ذخیره امن داده

دسترسی محدود به اعضای مجاز تیم و الزام به امضای قرارداد 
 شده است.  محرمانگی توسط تمامی اعضا رعایت 

 

 نتایج
های صورت گرفته تعدادکل نوزادان بررسی  بر اساس بررسی 
نوزاد    255ها  نوزاد بود که از میان آن   14۹0شده در این مطالعه  

بودند.    PDA( فاقد    ٪۹/۸2نوزاد )  1235و    PDA( دارای  ٪  1/17)

ای از وضعیت نوزادان حاضر در این مطالعه خلاصه  1در جدول  
 ارائه شده است. 

فراوانی   درصد  بررسی  به  ادامه  براساس جنسیت    PDAدر 
از کل جمعیت مطالعه،   این اساس   725نوزادان پرداخته شد. بر 

که از میان   ( نوزاد پسر بودند%3/51)765( نوزاد دختر و  7/4۸%)
دارای    نوزاد پسر  (%6/41)106نوزاد دختر و    14۹(%4/5۸)  هاآن

PDA   .درصد فراوانی    بودندPDA    و در    6/20در نوزادان دختر
بود. به منظور بررسی ارتباط بین جنسیت نوزاد    ۹/13نوزادان پسر  

از آزمون کای دو استفاده شد. بر اساس نتایج این   PDAو وجود 
آزمون، ارتباط معناداری میان جنسیت نوزاد و وجود مجرا شریانی  

جنس مؤنث با افزایش  . بر اساس این نتایج  باز وجود داشته است
،   P <  ،61/1=  OR 001/0)   همراه بود PDAاحتمال وجود 

11/2-23/1  :۹5٪  CI)  .  رات یتأث  از  ی ناش  ممکن استن ارتباط  یا  
 . است یتکامل یهاتفاوت   و یکیژنت

 بر حسب جنس  PDAفراوانی   . ۱- جدول

 مجموع  پسر دختر  

 PDA 14۹ 106 255تعداد نوزادان دارای 

 PDA 4/5۸ 6/41 100درصد جنسیت در بیماران 

 1/17 ۹/13 6/20 های مختلف در جنسیت PDAدرصد 

 PDA 576 65۹ 1235تعداد نوزادان فاقد 

 PDA 6/46 4/53 100فاقد درصد 

 ۹/۸2 1/۸6 4/7۹ در جنس  PDAدرصد فاقد 

 ۹/۸2 2/44 7/3۸ در مجموع  PDAدرصد فاقد 

 14۹0 765 725 تعداد کل نوزادان

 100 3/51 7/4۸ در جنس  PDAدرصد 
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 ۱405 خرداد و تیر، 2، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

هایی بود  یکی دیگر از بررسی   PDAارتباط سن بارداری با  
در نوزادان با سن   PDAمیزان  که در این مطالعه انجام گردید.  

درصد و در نوزادان با سن    3/32هفته برابر    35بارداری کمتر از  
براساس آزمون آماری   درصد بود.  ۸هفته برابر    37تا    35بارداری  
مشاهده شد    PDAداری میان سن بارداری و  ارتباط معنی  کای دو

(P<0.001  وجود احتمال   .)PDA   بارداری سن  با  نوزادان  در 

 35برابر بیشتر از نوزادان با سن بارداری    44/5هفته    35کمتر از  
  p<  ،44/5=  OR  ،40/7-00/4 :95٪ 001/0)هفته بود 37تا 

CI  ).  هفته با افزایش چشمگیر    35سن بارداری کمتر از  ،  بنابراین
  همراه بود PDAاحتمال 
 
    

 

 PDA با جنسیتارتباط  . 2- جدول
  PDAتعداد نوزاد با جنسیت 

(%) 

تعداد نوزاد بدون 
PDA 

 OR (95% CI) P-value تعداد کل

 < 001/0 61/1(11/2 – 23/1) 725 576( % 4/7۹)  14۹( % 6/20)  دختر 

  مرجع 765 65۹( % ۸6 /1) 106( % ۹/13) پسر
   14۹0 1235 255 کل

 
 PDA ارتباط سن بارداری با . 3- جدول

  PDAتعداد نوزاد با سن بارداری

(%) 

تعداد نوزاد بدون 
PDA 

 OR (95% CI) P-value تعداد کل

 < 001/0 5/ 44(4/7 – 00/4) 55۸ 37۸( % 7/67)  1۸0 (% 3/32)  هفته   35کمتر از 

  مرجع ۹32 ۸57( % ۹2) 75( % ۸) هفته   37تا  35
   14۹0 1235 255 کل

 
ای مادر یکی دیگر از  های زمینهبا بیماری  PDAارتباط میان  

موضوعاتی بود که در این مطالعه به آن پرداخته شد. میزان فراوانی  
نمایش داده شده است.    1ای مادر نوزاد در شکل  های زمینهبیماری

  50(%۸/16مورد مادر دیابتی داشتند که )  2۹7از بین تمام نوزادان،  
بودند.    PDA( نوزاد فاقد  %2/۸3)47و    PDAنوزاد از آنها دارای  

مورد   36(%5/16نفر مادر دارای هایپوتیروییدی داشتند که )  21۸
بودند. هم چنین   PDAنوزاد فاقد    1۸2(%5/۸3و )  PDAدارای  

مورد فاقد    5(%5/62نوزاد مادر دارای بیماری قلبی داشتند که )  ۸
PDA  ( 5/37و%)مورد دارای    3PDA    بودند. از بین تمام نوزادان

مورد آنها  22(%6/1۹مورد مادر دارای فشارخون داشتند که ) 112
  4بودند. جدول    PDAمورد فاقد    ۹0(٪  4/۸0و )  PDAدارای  

زمینه   PDAمیزان وقوع و عدم وقوع   بیماری  اساس  بر  ای  را 
می بیان  فراوانی  کند.  مادر  گروه  PDAاگرچه  مختلف  در  های 

زمینهبیماری ارتباط  های  دو  کای  آزمون  بود،  متفاوت  مادر  ای 
نشان  PDAای مادر و های زمینهداری میان بیماریآماری معنی

 (.  P= 564/0نداد )
اندازه اثر متغیرهای مورد بررسی بر احتمال  بیانگر    5جدول  

 ۹5( و فاصله اطمینان  ORنسبت شانس ) بر اساس    PDAوجود  
فاصله اطمینان تمامی  است. بر اساس اطلاعات این جدول    درصد
ORآماری   ها ارتباط  وجود  عدم  مؤید  که  بود  یک  عدد  شامل 
ررسی اندازه اثر نیز نشان داد که  ب  .دار در این مطالعه استمعنی

معنی کمارتباط   ، مادر  دیابت  میان  مادر،  داری  تیروئید  کاری 
وجود   و  مادر  خون  برای    PDAپرفشاری  اگرچه  نشد.  مشاهده 

شد، فاصله اطمینان   حاصل  ۹3/2برابر با    ORبیماری قلبی مادر  
گیری و تعداد اندک موارد مانع از نتیجه  (4/12  –  6۹/0)  گسترده

 شود. قطعی در این خصوص می
 ای مادر برحسب بیماری زمینه  PDAفراوانی   . 4- جدول

 فشارخون قلبی  هایپوتیروئید دیابت 

 22 3 36 50 در هر بیماری  PDAتعداد 

 PDA 6/1۹ 1/14 2/1 6/۸درصد فراوانی 

 6/1۹ 5/37 5/16 ۸/16 بر اساس بیماری  PDA یدرصد فراوان

 5/1 2/0 4/2 4/3 در کل نوزادان PDA یدرصد فراوان

 PDA 247 1۸2 5 ۹0تعداد فاقد 

 PDA 20 7/14 4/0 3/7درصد فاقد 

 4/۸0 5/62 5/۸3 2/۸3 بر اساس بیماری PDAدرصد فاقد 
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 درصد  ۹5( و فاصله اطمینان OR(: نسبت شانس )PDAاندازه اثر متغیرهای مورد بررسی بر احتمال وجود مجرای شریانی باز ).  5- جدول

 OR ۹5% CI P-value متغیر 

 < 001/0 2/ 11 -23/1 61/1 جنس مؤنث 

 < 001/0 7/ 40 – 00/4 44/5 هفته   35>سن بارداری 

 564/0 1/ 37 – 70/0 ۹۸/0 دیابت مادر

 564/0 1/ 41-  64/0 ۹5/0 هایپوتیروئیدی

 564/0 1/ ۹5 -74/0 20/1 فشارخون

 564/0 4/12 – 6۹/0 ۹3/2 بیماری قلبی 

 
 

 
 ای مادر نوزاد های زمینهمیزان فراوانی بیماری . ۱-شکل

 
مطالعه،   این  نارس   PDA  فراوامی در  نوزادان  جمعیت    در 
مورد بررسی قرار گرفت و ارتباط آن با سن    تحت اکوکاردیوگرافی

بیماری و  نوزاد  جنس  زمینهبارداری،  شد.  های  ارزیابی  مادر  ای 
کهیافته داد  نشان  نارس    PDA شیوع   های حاضر  نوزادان  در 

یابد. این نتیجه  با کاهش سن بارداری افزایش می   است که  1/17%
راستا است که نارس بودن  المللی همبا شواهد موجود در ادبیات بین 

  .[7،6]اندمعرفی کرده PDA ترین عوامل خطر بروزرا یکی از مهم
توان در  را می  PDA شده بین سن بارداری وارتباط مشاهده

کننده تون عروقی و پاسخ های تنظیمچارچوب نارس بودن سیستم
کرد؛  تفسیر  تولد  از  پس  اکسیژن  فشار  افزایش  به  ناکامل 

پیشمکانیسم که  بالینی  هایی  و  فیزیولوژیک  مطالعات  در  نیز  تر 
های مطالعه حاضر با نتایج  در این زمینه، یافته  .[2]  اندگزارش شده 

در کشورهای  گزارش جمعیت  بر  مبتنی  بزرگ  مطالعات  در  شده 
شده در آسیایی و غربی همخوانی دارد، اگرچه میزان شیوع گزارش

است بوده  متفاوت  مختلف  تفاوت   .[16-14]  مطالعات  ها این 
 احتمالاً ناشی از اختلاف در طراحی مطالعه، معیارهای تشخیصی

PDA های نوزادی ، ترکیب جمعیت مورد بررسی و سطح مراقبت
 .هستند

ارتباط   وجود  حاضر  مطالعه  در  نوزاد،  جنس  خصوص  در 
بروزمعنی با  نتایج  PDA دار  پیشین،  ادبیات  در  شد.  مشاهده 

به  است؛  شده  گزارش  زمینه  این  در  برخی  طوریمتناقضی  که 

بالاتر شیوع  گزارش   PDA مطالعات،  را  دختران  در 
داری بین دو که برخی دیگر تفاوت معنی در حالی  ،[15،14]اندکرده

دهنده نقش محدود تواند نشاناند. این ناهمگونی می جنس نیافته
رود  باشد و احتمال می PDA یا وابسته به زمینه جنسیت در بروز

زمان مانند سن بارداری  که اثر جنس تحت تأثیر سایر عوامل هم
 .و وزن تولد قرار گیرد

های  داری میان بیماریدر مطالعه حاضر، ارتباط آماری معنی
مشاهده نشد. اگرچه برخی مطالعات    PDAای مادر و بروز  زمینه

ارتباط کردهپیشین  گزارش  را  چنین هایی  حاضر  نتایج  اما  اند، 
با این حال، به دلیل محدود بودن متغیرهای    .ارتباطی را تأیید نکرد

ها  های چندمتغیره، باید این یافتهشده و عدم انجام تحلیلبررسی 
 .را با احتیاط تفسیر کرد

 

 بحث
ای بر پیامدهای های اخیر، مطالعات جدید تمرکز ویژهدر سال

درمان عدم  و  بالینیداشته  PDA درمان  مرور  و   آمبالوان اند. 
می  نشان  خصوص  همکاران  در  مشخصی  اجماع  هنوز  که  دهد 

مهم و زمان مناسب مداخله  ی  همودینامیکاز دیدگاه     PDAتعریف
را  فعال  درمان  قطعی  مزیت  مطالعات،  از  بسیاری  و  ندارد  وجود 

به مدیریت محافظه  نداده نسبت  نشان  همچنین،   .[11]  اندکارانه 
 و همکاران گزارش کرده است که درمان هان مطالعه کوهرتی

PDA   ممکن است با بهبود بقای نوزادان نارس همراه باشد، اما
افزایش دهدهم را  تنفسی  عوارض  برخی  این    .[12]  زمان خطر 

های اپیدمیولوژیک را برجسته  ها اهمیت تفسیر محتاطانه دادهیافته
میمی نشان  و  شناساییکنند  صرف  که  به  PDA دهند  لزوماً 

 علاوه بر این، نتایج مطالعه.  معنای نیاز به مداخله درمانی نیست
کوچی شدن  کی  بسته  زمان  که  است  داده  نشان  همکاران   و 

PDA مرتبط   بلندمدت  رشدی–ممکن است با پیامدهای عصبی  

  یا   درمانی  پیامدهای  بررسی  به  حاضر  مطالعه  اگرچه  .[13]  باشد
یافته PDA شدن  بسته  زمان این  مقایسه  است،  با  نپرداخته  ها 

می  تأکید  ما  مطالعه  دادهنتایج  که  پایه، کند  اپیدمیولوژیک  های 
نیاز طراحی مطالعات ، پیش PDA مانند شیوع و عوامل مرتبط با

 .مدت و بلندمدت هستندآینده با تمرکز بر پیامدهای کوتاه
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های پیشین از منظر ملی، نتایج این مطالعه با برخی گزارش 
تر و تمرکز  راستا است، اما با توجه به حجم نمونه بزرگ داخلی هم

در این   PDA تری از باراختصاصی بر نوزادان نارس، تصویر دقیق
می  ارائه  مطالعات    .[20-1۹]دهد  جمعیت  از  بسیاری  برخلاف 

اند،  بررسی کرده CHD را در قالب گزارش کلی PDA داخلی که
تمرکز داشته است؛ امری   PDA طور خاص برمطالعه حاضر به

 .کندتر الگوهای بروز آن را فراهم می که امکان تفسیر دقیق
 

 گیرینتیجه
ک داد  نشان  مطالعه  این  نارس   PDA هنتایج  نوزادان  در 
داشته و بروز آن با    ٪  1/17بستری در مرکز مورد بررسی شیوع  

همچنین  است.  داشته  معناداری  ارتباط  بارداری  سن  کاهش 
که بین و جنس نوزاد مشاهده شد، در حالی PDA ارتباطی میان

ارتباط آماری معناداری   PDA ای مادر و وجودهای زمینهبیماری
 .یافت نشد

  14۹0با توجه به تشخیص مبتنی بر اکوکاردیوگرافی و بررسی  
نوزاد نارس در یک بازه چهار ساله، این پژوهش تصویری مبتنی 

در یک مرکز تخصصی   PDA های بومی از الگوی بروز بر داده
، عدم  مرکزی بودندهد. با این حال، به دلیل تکاطفال ارائه می 

مطالعه،   نگر بودن گذشته  ،بررسی کلیه نوزادان نارس در این مرکز
تولد،   وزن  مانند  مهم  بالینی  متغیرهای  برخی  به  دسترسی  عدم 

محدود    و در نتیجه  شدت نارس بودن، عفونت و مداخلات درمانی
متغیره، تفسیر نتایج باید با احتیاط  های دوها به آزمون شدن تحلیل 

ای مطالعه، روابط  صورت گیرد. همچنین به دلیل ماهیت مشاهده
بیانگر همبستگی بوده و امکان استنباط رابطه علّی  شاهدهم شده 

ندار براین   .  دوجود  مطالعه،  علاوه  این  اساس    PDAدر  بر 
ثبت  قلب  تشخیص  متخصص  اکوکاردیوگرافی  گزارش  در  شده 

به اهمیت همودینامیک،  کودکان تعریف شد و اطلاعات مربوط 
ها  قطر مجرا و جهت شانت به دلیل عدم ثبت یکنواخت در پرونده

 .مورد بررسی قرار نگرفت
های این پژوهش بر اهمیت شناخت الگوهای در مجموع، یافته

جمعیت PDA اپیدمیولوژیک نارسدر  نوزادان  تحت    های  که 
تواند مبنایی برای کند و میتأکید می  انداکوکاردیوگرافی قرار گرفته

های چندمتغیره و مطالعات تحلیلی چندمرکزی با استفاده از مدل
 .بررسی پیامدهای بالینی در آینده باشد

 

در اجرای   که  بدین وسیله از همه کسانی  تشکر و قدردانی:

اند، تقدیر و تشکر  گر محققّان این پژوهش بودهاین تحقیق یاری
 آید.عمل میبه 

  مقاله   لیهاو  رشنگادر    ننویسندگا  همه  نقش نویسندگان:

مقاله  تایید  با  همه  و ند  دبو  سهیمآن    ی نگرزبا  یا   ، حاضر  نهایی 
 پذیرند. میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت

 
منافع: میویسندگان  ن   تضاد  که  تصریح  گونه    هیچکنند 

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد تضاد
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