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Abstract 
Background and Objective: : Respiratory distress is a syndrome that 
is caused by pulmonary, cardiac, infectious, blood, skeletal and 
metabolic diseases and may directly and indirectly involve the lungs. 
Due to the high prevalence of respiratory distress in neonates 
hospitalized in the neonatal intensive care unit and high mortality due to 
respiratory problems of neonates, with timely differentiation of cardiac 
from non-cardiac causes and supportive treatments, the mortality of this 
group can be reduced to some extent and the related prognosis can be 
improved. The present study was conducted with the aim of 
investigating the results of echocardiography in the evaluation of 
neonates with respiratory distress admitted to the neonatal intensive 
care unit. 
Materials and Methods: The present study was a retrospective study 
based on the medical information of 396 neonates with respiratory 
distress who were hospitalized in the intensive care unit and diagnosed 
with heart disease by echocardiography. The required information was 
extracted from the neonate files. And with the help of SPSS 20 software 
and univariate and multivariate binomial regression model, they were 
judged statistically. 
Results: The most common cause of respiratory distress was RDS 
42.2% and TTN 37.9% and the most common cardiac findings were 
11.4% TR and 5.6% VSD. In all types of respiratory distress, the 
frequency of abnormal echocardiography increased. 
Conclusion: In order to diagnose cardiac and non-cardiac respiratory 
distress, echocardiography is essential, especially in neonates with chest 
retraction. 
Keywords: Respiratory distress, Neonatal intensive care unit, 
Congenital heart disease, Echocardiography 
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 چکیده
 خونی، عفونی، قلبی، ریوی، های بیماری دلیل به نوزادان در تنفسی دیسترس: هدف و مقدمه

 درگیر نیز را ها ریه مستقیم غیر و مستقیم طور به است ممکن و شود می ایجاد متابولیک و اسکلتی
 و نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری نوزادان در تنفسی دیسترس بالای شیوع به توجه با. کند

 و قلبی غیر از قلبی علل موقع به افتراق با نوزادان، تنفسی مشکلات از ناشی بالای میر و مرگ
 را آن به مربوط آگهی پیش و کاسته گروه این میر و مرگ از توان می حدودی تا حمایتی های ن درما

 به مبتلا نوزادان ارزیابی در اکوکاردیوگرافی نتایج بررسی هدف با حاضر مطالعه. بخشید بهبود
 .شد انجام نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری تنفسی دیسترس

 693 پزشکی اطلاعات اساس بر نگر گذشته ی مطالعه یک حاضر ی مطالعه ها: روش و مواد

 نوع اکوکاردیوگرافی توسط و بستری ویژه مراقبت بخش در که نفسیت دیسترس دارای نوزاد
 نوزادان های پرونده از موردنیاز اطلاعات .شد انجام بود، شد داده تشخیص آن قلبی بیماری

 متغیره چند و متغیره تک ای دوجمله رگرسیون مدل و SPSS20 افزار نرم کمک به و استخراج
 .گرفتند قرار آماری قضاوت مورد

%( و همچنین، شایع تررین  9/63) TTNو RDS(2/22% )  شایع ترین علت دیسترس تنفسی :یجنتا

 های ناهنجاری فراوانی تنفسی، دیسترس انواع تمام در % ( بود. 3/5) VSD( و 2/11%) TRیافته قلبی 
 .یافت افزایش اکوکاردیوگرافی

 اکوکاردیوگرافی انجام ی،تنفس دیسترس بودن قلبی غیر و قلبی تشخیص منظور به :گیری نتیجه

 .است ضروری امری سینه قفسه رتراکسیون دارای نوزادان در مخصوصاً
 قلبی، مادرزادی بیماری نوزادان، ویژه مراقبت بخش تنفسی، دیسترس کلیدی: های واژه

 اکوکاردیوگرافی
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 و همكاران مهدوی فر                             ويژه  مراقبت بخش در بستری  تنفسي ديسترس به مبتلا نوزادان در اکوکارديوگرافي های ناهنجاری فراواني

 مقدمه
 دوره در را خود جان کودک میلیون 9/2 حدود سال هر

 از بیش که دهند می دست از( زندگی اول روز 22) نوزادی
 مناطق اکثر در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ از نیمی
 این% 57. شود می شامل را جهانی سطح در% 44 و جهان
 و مرگ خطر بیشترین و زندگی اول هفته در میرها و مرگ

 و مرگ از% 99(. 1) افتد می اتفاق زندگی اول روز در میر
 رخ متوسط و کم درآمد با کشورهای در نوزادان میر
 تعداد بیشترین مرکزی آسیای جنوب کشورهای. دهد می

 که حالی در کنند، می تجربه را نوزادان میر و مرگ
 بالاترین کلی طور به آفریقا صحرای جنوب کشورهای

 از یکی تنفسی دیسترس. دارند را نوزادان میر و مرگ میزان
 اول روز چند در نوزادان که است مشکلاتی ترین شایع

 اطفال آکادمی طبق(. 2) شوند می مواجه آن با زندگی
 بدو در تنفس شروع برای نوزادان از% 11 تقریباً آمریکا،

 گسترده یاحیا به نیاز% 1 تا و دارند کمک به نیاز تولد
 تنفسی دیسترس که کنند می تأیید دیگر های گزارش. دارند

 طول در نوزادان از%  5 در تقریباً و است شایع نوزادان در
 اصلی علت تنفسی اختلالات. دهد می رخ نوزادی دوره
 همچنین و( روزگی 5-1) نوزادان زودرس میر و مرگ
 علت ترین شایع و است نوزادان در عوارض اصلی علت

 و رسیده نوزادان برای ویژه مراقبت بخش در شدن تریبس
 به مبتلا نوزادان مرگ احتمال واقع، در(. 3) است نارس

 بدون نوزادان از بیشتر برابر 4 تا 2 تنفسی دیسترس
 از ای مجموعه تنفسی دیسترس. است تنفسی دیسترس

 ناهمگن گروه یک دهنده نشان که کند می توصیف را علائم
 اغلب تنفسی دیسترس ترتیب، این به. ستا ها بیماری از
 های نشانه و علائم اساس بر بالینی تصویر یک عنوان به

(. 4) شود می تعریف علت به توجه بدون شده مشاهده
 تنفس تعداد) پنه تاکی: از عبارتند تنفسی دیسترس علائم
 کردن، ناله بینی، های پره پرش ،(دقیقه در بار 01 از بیش

 نوزادان تنفسی دیسترس علل بیشتر. سیانوز و رترکسیون
 جدید محیط با سازگاری در نوزاد های ریه ناتوانی از ناشی
 در اختلال علت به تنها تنفسی دیسترس درواقع (.3) است

 سندرمی صورت به بلکه شود، نمی ایجاد تنفس دستگاه
 خونی، عفونی، قلبی، ریوی، های بیماری دلیل به که است

 طور به است ممکن و شود می جادای متابولیک و اسکلتی

 توجه با(.4) کند درگیر نیز را ها ریه غیرمستقیم و مستقیم
 در بستری نوزادان در تنفسی دیسترس بالای شیوع به

 از ناشی بالای ومیر مرگ و نوزادان ویژه مراقبت بخش
 از قلبی علل موقع به افتراق با نوزادان، تنفسی مشکلات

 مرگ از توان می حدودی تا یتیحما های درمان و قلبی غیر
 بهبود را آن به مربوط آگهی پیش و کاسته گروه این میر و

 انجام برای مشخصی دستورالعمل حاضر درحال . بخشید
 وجود تنفسی دیسترس به مبتلا نوزادان در اکوکاردیوگرافی

 مبتلا نوزاد که زمانی درمانی مراکز برخی در هرچند ندارد،
 جواب اولیه های درمان به سیانوز یا و تنفسی دیسترس به

 طورمعمول به .شود می انجام اکوکاردیوگرافی نداد،
 دیسترس علت بودن قلبی به معالج پزشک که هرزمانی

 در ولی شود؛ می انجام اکوکاردیوگرافی کند شک تنفسی
 خمینی مصطفی شهید بیمارستان مانند دیگر مراکز از برخی

 به مبتلا نوزادان مامت خطر، عوامل شناسایی بدون( ره)
. گیرند قرارمی اکوکاردیوگرافی تحت تنفسی دیسترس
 علت بودن قلبی تشخیص به که عواملی شناسایی بنابراین

 همین بر(. 7) است اهمیت حائز کند کمک دیسترس
 نتایج بررسی هدف با حاضر مطالعه اساس،

 دیسترس به مبتلا نوزادان تمام ارزیابی در اکوکاردیوگرافی
 .شد انجام نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری یتنفس

 
 ها روش و مواد
 بررسی به که باشد می نگر گذشته مطالعه یک حاضر مطالعه

 سندرم به مبتلا نوزادان در اکوکاردیوگرافی های ناهنجاری
 نوزادن ویژه  مراقبت بخش در بستری تنفسی دیسترس

 1390 نفروردی زمانی ی بازه در( ره)خمینی مصطفی شهید
 با نمونه حجم. است پرداخته 1399 سال اسفندماه آخر تا

 روش از پژوهش بودن نگر گذشته ماهیت به توجه
 تمام پرونده. شد استفاده گیری‌نمونه جهت سرشماری

 نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده بستری نوزادان
 دیسترس تشخیص با( ره) خمینی مصطفی شهید بیمارستان

 نظر، مورد زمانی بازه در وکاردیوگراماک داشتن و تنفسی
 شناختی جمعیت اکوکاردیوگرام، اطلاعات.  گردید بررسی
 اسفندماه آخر تا 1390 فروردین زمانی ی بازه در نوزادان

 نوزاد بیمار 390 نهایت در و شد آوری جمع 1399 سال
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 به ورود معیارهای. گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد
 مراقبت بخش در بستری تنفسی، دیسترس هب ابتلاء مطالعه،

 نوزادانی همچنین. بود اکوکاردیوگرام انجام و نوزادان ویژه
 و 21،12،13 های تریزومی شامل ای زمینه بیماری که

 نداشتند، جنینی اکوکاردیوگرافی در قلبی مادرزادی بیماری
 شامل مطالعه این در گردآوری ابزار. شدند خارج مطالعه از
 پزشکی مدارک و شناختی جمعیت سوالات یکل بخش دو

 .بود پژوهش اهداف با مرتبط بالینی

 
  تجزیه و تحلیل آماری

 افزار ها به وسیله نرم ، تحلیل دادهاطلاعاتپس از تکمیل 

SPSS‌ ها با استفاده از آمار  انجام شد. داده 21نسخه
مدل رگریون توصیفی نظیر فراوانی و میانگین و همچنین 

های  له ای چند متغیره با رعایت پیش فرضلجستیک دوجم
 فت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرمربوطه 

 
 تایجن

روز،  21/1±20/2نوزادان نتایج نشان داد که میانگین سنی 
مدت  میانگین گرم و 49/2922±02/025ن وزنی میانگی

نوزاد  271، از نظر جنسیت بود. 95/2±15/7زمان بستری 
نوزاد  379%( دختر بود.  9/30) نوزاد 140%( پسر و 1/03)
نوزاد  302%( از طریق سزارین بدنیا آمده بودند. 5/91)
%( 5/23نوزاد ) 94%(، مادران غیر دیابتیک داشتند. 9/92)

نوزاد  112%( در تابستان، 23) نفر نوزادان 91در بهار، 
%( در زمستان 7/25نفر نوزادان ) 119%( در پائیز، 2/27)

نوزاد  225%( تاکی پنه، 55نوزاد ) نفر 317بستری شدند. 
نوزاد  95%( سیانوز، 2/29نوزاد ) 112%( ناله، 7/52)
%( 4/03نوزاد ) 271%( پرش پره های بینی و 7/24)

%( به 9/35نفر از نوزادان ) 171رتراکسیون داشتند. همچنین
1 علت تاکی پنه گذرا

TTN)) ،105 ( به علت 3/42نوزاد )%
(RDS) سندرم دیسترس تنفسی

%( به علت 0/0نوزاد ) 20، 2
نوزاد  27 %( به علت پنومونی،1/5نوزاد ) 22سپسیس، 

دچار  ومیمکون ونیراسیسندرم آسپبه علت  %(3/0)
دیسترس تنفسی شدند. یافته غیر طبیعی اکوکاردیوگرافی 

نقص %(، 2/79) نوزاد 235( در PDA)3باز یانیشر یمجرا

                                                                 
1
  Transient Tachypnea of The Newborn  

2
 Respiratory Distress Syndrome 

3
 Patent Ductus Arteriosus 

 وارهینقص د(، %0/7نوزاد ) 22( در VSD)4یبطن نیب وارهید
 یویفشار خون ر%(، 3/1) نوزاد 7( در ASD)7دهلیزی نیب
0(PH در )5%(، نارسائی دریچه سه لتی3) نوزاد 12(TR )

( در MR)2 میترال %(، نارسائی دریچه4/11نوزاد ) 47در 
نوزاد  321( در PFO)9%(، سوراخ بیضی باز 4نوزاد ) 10

 ادنوز 13( در LVH)11 بطن چپ یپرتروفیه(، 2/21)
نوزاد  17( در RVH)11 راستبطن  یپرتروفیه%(، 3/3)
نوزاد  4( در RAH)12 راست دهلیز یپرتروفیه%(، 2/3)
%(، 3/1نوزاد ) 1( در PI)13 %(، نارسائی دریچه پولمونر1)

%( دیده 2/1)  نوزاد 3( در COA)14 آئورت ونیکوآرکتاس
همراه با سایر  باز یانیشر یمجرانوزاد اختلال  04شد. )
نوزاد در دریچه پولمونر و دریچه  1ت قلبی داشتند، اختلالا

نوزاد بزرگی دهلیز و بطن سمت  1سه لتی اختلال داشت، 
نوزاد اختلال دریچه دولتی و سه لتی با  4راست داشت، 

 1نوزاد بزرگی بطن راست و چپ داشتند،  2 هم داشتند،
نوزاد اختلال دریچه سه لتی و بزرگی بطن چپ داشت. 

نوزاد اختلال مرکب قلبی مشاهده شد( و  53 بطور کلی در
%( اکوکاردیوگرافی غیر طبیعی 5/05نوزاد ) 202بطور کلی 
%( اکوکاردیوگرافی طبیعی 3/32نوزاد ) 122داشتند و 

 داشتند. 
با توجه به اینکه متغیر وابسته دوحالته بوده است )ابتلاء در 

ی برابر عدم ابتلاء( از مدل رگرسیون لجستیک دو جمله ا
در برابر چند متغیره وابسته روش هم زمان نشان داد که 

نسبت  TTNشاخص جمعیت شناختی وزن با رخداد 
( و با مدت زمان بستری P=111/1) مستقیم و معنادار

(111/1=P( و دیابتی بودن مادر )14/1=P نسبت معکوس )
و معنادار داشت و بقیه شاخص های جمعیت شناختی بر 

 (.1)جدول نبود تاثیر گذار TTNرخداد 

 

                                                                 
4
 Ventricular Septal Defect 

5
 Atrial Septal Defect 

6
 Pulmonary Hypertension 

7
 Tricuspid Regurgitation 

8
 Mitral Regurgitation 

9
 Patent Foramen Ovale 

10
 Left Ventricular Hypertrophy 

11
 Right Ventricular Hypertrophy 

12
 Right Atrial Hypertrophy 

13
 Pulmonary Valve Insufficiency 

14
 Coarctation of The Aorta 
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 چندمتغیره بصورت همزمان -(TTNعلت تاکي پنه گذرا ) های جمعیت شناختي نوزادان بستری در بخش مراقبت ويژه با ارتباط شاخص .8 جدول

 شاخص
 نفر( 858ابتلاء) نفر( 642عدم ابتلاء)

P 
Odds 
Ratio انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 90/1 45/1 21/2 12/1 31/2 22/1 سن)روز(

 03/1 17/1 33/1 91/9 04/1 00/9 آپگار

 91/1 43/1 22/1 47/35 20/2 24/30 سن حاملگي)هفته(

 1 111/1 42/401 35/3220 03/040 20/2540 وزن نوزاد)گرم(

 24/1 111/1 02/2 17/5 21/7 11/11 مدت زمان بستری)روز(

 P Odds Ratio درصد تعداد درصد تعداد شاخص

 جنسیت
 دختر مرجع 5/35 77 3/02 91 دختر

 22/1 44/1 32 97 02 177 پسر

 زمان تولد
 رسیده مرجع 2/42 121 2/72 131 رسیده

 71/1 14/1 21 29 21 110 نارس

 نوع زايمان
 سزارین مرجع 0/35 137 4/02 224 سزارين

 21/1 02/1 7/41 17 7/79 22 طبیعي

بیماری زمینه ای 

 مادر

 غیر دیابتیک مرجع 3/32 141 5/01 225 ديابتیک مادر غیر

 37/1 14/1 1/32 9 9/05 19 مادر ديابتیک

 فصل بستری

 بهار مرجع 5/22 25 3/51 05 بهار

 14/1 51/1 4/35 34 0/02 75 تابستان

 92/1 17/1 1/40 45 9/73 77 پائیز

 13/1 91/1 7/32 42 7/01 05 زمستان

 نسبت RDS رخداد با وزن شناختی جمعیت های  شاخص
 این همچنین(. P=111/1) داشت معناداری و معکوس

 آن ارتباط و است بوده بیشتر نارس نوزادان در رخداد
 دیابتیک مادر که نوزادانی در ،(P=11/1) باشد می معنادار

 ارتباط این و است بوده بیشتر عارضه این رخداد داشتند
 جمعیت های صشاخ بقیه است( P=13/1) باشد معنادارمی

 (.2جدول) است نبوده گذار اثر RDS بر شناختی

 همزمان–چند متغیره-RDSعلت  های جمعیت شناختي نوزادان بستری در بخش مراقبت ويژه با ارتباط شاخص .6 جدول

 شاخص
 نفر( 821ابتلاء) نفر( 662عدم ابتلاء)

P Odds Ratio 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 22/1 00/1 15/1 11/1 90/2 37/1 سن)روز(

 92/1 94/1 50/1 02/9 04/1 91/9 آپگار

 14/1 05/1 21/2 52/37 25/1 41/35 سن حاملگي)هفته(

 99/1 111/1 11/075 22/2013 33/424 21/3107 وزن نوزاد)گرم(

 13/1 20/1 95/7 20/11 14/4 99/5 مدت زمان بستری)روز(

 P Odds Rat درصد تعداد درصد تعداد شاخص

 جنسیت
 دختر مرجع 7/44 07 7/77 21 دختر

 15/1 50/1 2/41 112 2/79 142 پسر

 زمان تولد
 رسیده مرجع 1/25 02 9/52 123 رسیده

 20/2 11/1 3/02 99 5/31 40 نارس

 نوع زايمان
 سزارین مرجع 2/43 177 2/70 214 سزارين

 70/1 15/1 4/32 12 0/05 27 طبیعي

زمینه  بیماری
 ای مادر

 غیر دیابتیک مرجع 3/41 172 5/72 210 مادر غیر ديابتیک

 22/2 13/1 0/73 17 4/40 13 مادر ديابتیک

 فصل بستری

 بهار مرجع 9/42 40 1/71 42 بهار

 93/1 27/1 0/39 30 4/01 77 تابستان

 91/1 55/1 2/41 42 2/72 01 پائیز

 92/1 21/1 4/39 43 0/01 00 زمستان
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 رخداد با بستری زمان مدت شناختی جمعیت های شاخص
 سندرم و پنومونی سپسیس،) تنفسی دیسترس عوامل سایر

 داشت معناداری و معکوس رابطه مکونیوم آسپیراسیون
(115/1=P )رخداد با شناختی جمعیت ها شاخص بقیه و 

 نداشت معناداری ارتباط تنفسی دیسترس عوامل سایر
 از هیچکدام که داد نشان ها هداد همچنین (.3 جدول)

 اثر اکوکاردیوگرافی نتایج بر شناختی جمعیت های شاخص
 (.4 جدول) است نبوده گذار

 
 چندمتغیره بصورت همزمان -ساير علل ديسترس تنفسي های جمعیت شناختي نوزادان بستری در بخش مراقبت ويژه با ارتباط شاخص. 3 جدول

 شاخص
 نفر( 12)ابتلاء نفر( 381عدم ابتلاء)

P Odds Ratio 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 93/1 54/1 14/4 02/1 71/1 19/1 سن)روز(

 71/1 112/1 95/1 02/9 01/1 59/9 آپگار

 13/1 70/1 92/1 34/35 21/2 74/30 سن حاملگي)هفته(

 1 77/1 15/712 11/3149 24/071 43/2293 وزن نوزاد)گرم(

 1 22/1 47/4 55/9 97/4 54/2 بستری)روز( مدت زمان

 P Odds Ratio درصد تعداد درصد تعداد شاخص

 جنسیت
 دختر مرجع 2/15 20 2/22 121 دختر

 99/1 99/1 2/21 73 2/52 195 پسر

 زمان تولد
 رسیده مرجع 5/24 02 3/57 129 رسیده

 42/1 42/1 5/11 15 3/22 122 نارس

 نوع زايمان
 سزارین مرجع 2/19 09 2/21 291 سزارين

 90/1 97/1 25 11 53 25 طبیعي

بیماری زمینه ای 
 مادر

 غیر دیابتیک مرجع 4/21 57 0/59 293 مادر غیر ديابتیک

 13/1 22/1 3/14 4 5/27 24 مادر ديابتیک

 فصل بستری

 بهار مرجع 3/22 21 5/55 53 بهار

 54/1 02/1 1/23 21 9/50 51 تابستان

 70/1 37/1 5/12 13 3/25 29 پائیز

 02/1 73/1 22 24 52 27 زمستان

 
 چندمتغیره بصورت همزمان -نتايج اکوکارديوگرافي ارتباط شاخصهای جمعیت شناختي نوزادان  بستری در بخش مراقبت ويژه با .4 جدول

 شاخص
 نفر( 620غیر طبیعي) نفر( 860طبیعي)

P Odds Ratio 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 نمیانگی
انحراف 

 معیار

 21/1 29/1 13/1 11/1 97/3 02/1 سن)روز(

 92/1 94/1 53/1 54/9 02/1 52/9 آپگار

 95/1 22/1 25/2 75/30 95/1 92/30 سن حاملگي)هفته(

 1 70/1 42/072 19/2915 32/775 19/2953 وزن نوزاد)گرم(

 1 10/1 20/7 32/9 77/4 15/2 مدت زمان بستری)روز(

 P Odds Rratio درصد تعداد رصدد تعداد شاخص

 جنسیت
 دختر مرجع 2/51 114 2/22 42 دختر

 55/1 29/1 0/07 104 4/34 20 پسر

 زمان تولد
 رسیده مرجع 7/04 102 7/37 29 رسیده

 2/1 77/1 1/53 110 9/20 39 نارس

 نوع زايمان
 سزارین مرجع 02 244 32 117 سزارين

 91/1 21/1 9/04 24 1/37 13 طبیعي

 بیماری 

 زمینه ای مادر
 غیر دیابتیک مرجع 2/00 240 2/32 122 مادر غیر ديابتیک

 2/1 22/1 0/52 22 4/21 0 مادر ديابتیک

فصل 
 بستری

 بهار مرجع 3/52 02 5/25 20 بهار

 03/1 17/1 3/79 74 5/41 35 تابستان

 02/1 23/1 5/02 04 3/35 32 پائیز

 42/1 23/1 2/57 22 2/24 25 زمستان
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 چندین برابر در ای دوجمله رگرسیون مدل نتایج همچنین
 نتایج و تنفسی دیسترس علل بین که داد نشان مستقل متغیر

 خود که ندارد وجود معناداری ارتباط اکوکاردیوگرافی

 تواند می تنفسی دیسترس علل تمام که دارد این از حکایت
 جدول) شود اکوکاردیوگرافی نتایج شدن طبیعی غیر سبب

7 .) 

 
 تک متغیره بصورت همزمان -نتايج اکوکارديوگرافي ارتباط علل ديسترس تنفسي نوزادان  بستری در بخش مراقبت ويژه با .5 جدول

 شاخص
 نفر( 620غیر طبیعي) نفر( 860طبیعي)

P Odds Ratio 
 درصد تعداد درصد تعداد

TTN 
 خیر مرجع 5/02 109 3/31 55 خیر

 22/1 75/1 00 99 34 71 بلي

RDS 
 خیر مرجع 2/00 173 2/33 50 خیر

 1 00/1 9/02 117 1/31 72 بلي

Other 
 خیر مرجع 4/05 271 0/32 121 خیر

 1 22/1 52 12 22 5 بلي

 
 بحث

 علل شایعترین TTN و RDS داد نشان مطالعه نتایج
 ویژه مراقبت بخش در بستری نوزادان در تنفس دیسترس

 شایعترین RDS همکاران، و اسماره طالعهم در. است بوده
(. 5) است بوده ویژه مراقبت بخش در نوزادان بستری علت

 علت شایعترین را TTN و RDS همکاران، و دانی مطالعه
 در(. 2) داشت خوانی هم حاضر مطالعه با که کردند عنوان
 است بوده علت شایعترین RDS همکاران، و چین مطالعه

 نوزادان، وزن که داد نشان مطالعه ینا نتایج همچنین(. 9)
 کننده بینی پیش مادر بودن دیابتی و نوزاد بودن نارس
 عوامل گذاری اثر منظر از. است RDS رخداد، جهت خوبی

 و قاری مطالعه با نوزاد بودن نارس و وزن شناختی جمعیت
 و کومار مطالعه در(. 11) داشت مطابقت همکاران
 تنفسی دیسترس علل نشایعتری TTN و RDS همکاران،

 کننده بینی پیش نوزاد وزن و بودن نارس و است بوده
(. 11) داشت خوانی هم حاضر مطالعه با که هستند خوبی

 عامل بیشترین RDS همکاران، و لوک دی مطالعه در
 در و است بوده ویژه مراقبت بخش در نوزدان بستری
 مطالعه با که است بوده بیشتر رخداد این نارس نوزادان
 و الجوادی موسی مطالعه در(. 12) داشت خوانی هم حاضر

 تنفسی دیسترس به ابتلاء عامل بیشترین RDS همکاران،
 است بوده شایع عارضه این نارس نوزادان در و است بوده

 مطالعه نتایج(. 13) داشت خوانی هم حاضر مطالعه با که
 با مادر بودن دیابتی و نوزادان وزن که داد نشان حاضر
. داشت معنادار ارتباط TTN نوع از تنفسی دیسترس رخداد

 علل شایعترین TTN و RDS همکاران، و باصر مطالعه در

 بودن دیابتی و بودن نارس و است بوده تنفس دیسترس
 حاضر مطالعه با که دارد معناداری اثر رخداد این بر مادر
 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج(. 14) داشت خوانی هم

 تنفسی دیسترس دارای نوزادان% 71 از شبی
 شریانی باز مجرای. داشتند طبیعی غیر اکوکاردیوگرافی

(PDA )مطالعه. است بوده اکوکاردیوگرافی یافته شایعترین 
 یافته بیشترین شریانی باز مجرای که داد نشان موحدیان

 ویژه مراقبت بخش در بستری نوزدان در طبیعی غیر
 داشت خوانی هم حاضر مطالعه اب که است بوده نوزادان

 نوزادان% 27 که داد نشان ارجمدنیا مطالعه همچنین(. 17)
 بستری ویژه مراقبت بخش در که تنفسی دیسترس دارای
 باز مجرای و داشتند طبیعی غیر اکوکاردیوگرافی بودند

 با که است بوده اکوکاردیوگرافی یافته شایعترین از شریانی
 مطالعه همچنین (.0) شتدا خوانی هم حاضر مطالعه
 رخداد افزایش سبب تنفسی دیسترس که داد نشان حاضر

 و هرناندز مطالعه. شود می طبیعی غیر اکوکاردیوگرافی
 تنفسی دیسترس دچار نوزادان در که داد نشان همکاران
 جهت و بود بالا طبیعی غیر اکوکاردیوگرافی فراوانی

 که است ودهب مفید اکوکاردیوگرافی انجام بیماری تشخیص
 مطالعه همچنین(. 10) داشت خوانی هم حاضر مطالعه با

 در شریانی باز مجرای یافته که داد نشان همکاران و کلارک
 انجام و است بوده بیشتر تنفس دیسترس دارای نوزادان

 عارضه این هنگام زود تشخیص جهت اکوکاردیوگرافی
 RDS علت گفت توان می کلی بطور(. 15) است بوده مفید

 بوده نوزادان در تنفس دیسترس علل شایعترین TTN و
 که است بوده دخیل آن پیدایش در نوزاد وزن عامل و است
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 میزان و دارند تاکید علت دو این فراوانی بر مطالعات اکثر
 افزایش نوزادان این در نیز طبیعی غیر اکوکاردیوگرافی

 .یابد می
 

 گیری نتیجه
 غیر اکوکاردیوگرام اوانیفر داد، نشان حاضر مطالعه نتایج

 بوده بالا بسیار تنفسی دیسترس دچار نوزادان در طبیعی
 کنار در شناختی جمعیت فاکتورهای از هیچکدام و است

 همچنین است، نداشته اثر اکوکاردیوگرام یافته روی بر  هم
 یافته میزان نیز تنفسی دیسترس علل تمامی در

 نتیجه توان می پس.  بود بالا طبیعی غیر اکوکاردیوگرام
 دیسترس دچار نوزادان در اکوکاردیوگرام انجام که گرفت
 مفید درمان نوع انتخاب جهت مفیدی مرجع یک تنفسی

 درمان روند تعیین در مهمی شاخص آن نتایج و باشد می
 ویژه مراقبت بخش در تنفسی دیسترس دارای نوزادان

 .باشد می
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 کارکنان از را خود سپاس و قدردانی مراتب نویسندگان

 شهید بیمارستان پزشکی مدارک و آمار بخش محترم
 این انجام در که تهران شهرستان (ره) خمینی مصطفی
 .نمایند می اعلام نمودند یاری را ما تحقیق
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