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  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


