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Abstract 

 

Background and purpose: Infants with persistent pulmonary hypertension (PPHN) are 

readmitted to hospital three times more than other infants or die after discharge. The disease imposes a 

high cost on families and health systems. In this study, for the first time, the prevalence of PPHN and 

associated factors were investigated in mature neonates born in southeast of Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the clinical records of 1859 infants born 

in Kerman Afzalipour Hospital, 2020 were reviewed. Infants hospitalized from delivery, congenital heart 

disease, other differential diagnoses of PPHN, and evidence of genetic diseases were excluded from the 

study. Then, mature infants with clinical evidence of PPHN underwent Doppler echocardiography to confirm 

the final diagnosis. Information about pregnancy, childbirth, infant gender, birth, 1-minute and 5-minute 

Apgar scores, and advanced respiratory support were also obtained. Data were analyzed by SPSS V25. 

Results: Out of 229 neonates meeting the inclusion criteria, 31 (11.9%) had PPHN. Signification 

relationship was observed between frequency of PPHN and cesarean delivery and 5-minute minute Apgar 

score (P<0.05). But, no significant association was found between developing PPHN and other maternal 

or neonatal factors (P>0.05). The mean parameters of PPHN, including tricuspid annular plane systolic 

excursion (TAPSE), tricuspid regurgitation rate, mean pulmonary artery pressure, and pulmonary artery 

diameter were significantly higher in infants delivered by cesarean section than those born by normal 

vaginal delivery group (P<0.05). 

Conclusion: Further multicenter studies with larger sample size over a longer period of time are 

suggested in southeast of Iran to elicit clear explanations on the association between PPHN and maternal, 

fetal, and neonatal factors. 
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 پژوهشـی

 

نوزادان و عوامل مرتبط با آن در نوزادان  داریپا یویر یپرفشار وعیش
 9911سال  ایران جنوب شرقشده در متولد  دهیرس

 
 4مهدی کلانتری نژاد      3حسین قائدامینی       2محمد مهدی باقری      1نیلوفر کلانتری نژاد

 1المیرا سالاری       1فاطمه یزدی      5راحله امیر زاده

 چكیده
 ایمجدد  یر معرض بسترنوزادان د ریاز سا ترشی( سه برابر بPPHN)داریپا یویر یفشاررنوزادان مبتلا به پ و هدف: سابقه

بار  نیاول یمطالعه برا نیکند. در ایم لیو نظام سلامت تحم والدینبه  ییبالا نهیهز یماریب نیهستند. ا صیپس از ترخ ریمومرگ
 شد. یبررس رانیمتولد شده در جنوب شرق ا دهیدر نوزادان رسPPHNو عوامل مرتبط با  وعیش

در بیمارساتان افلا ی  9911شده در ساا  نوزاد متولد 9581هریک از  ینیرونده بالپی پژوهش مقطع نیادر  ها:مواد و روش
و  PPHN هاای افتراقایدیگر تشاییص های مادرزادی ق ب وتولد، بیماری نوزادان با شرایط بستری از بدو پور کرمان بررسی شد.

ی داپ ار وگرافیاکوکااردتحات  PPHNد باالینی رسیده با شواه نوزادانسپس  از مطالعه حذف شدند.بیماری ژنتیکی وجود شواهد 
نوزاد، وزن زماان تولاد و  تیجنس، مانیو زا یباردار یرهایمربوط به متغ یهادادهقرار گرفتند. همچنین  جهت تایید تشییص نهایی

 .شدند لی و تح هیتجز SPSS 58افزار آماری ها با نرمداده گردآوری شد. های تنفسی پیشرفتهحمایت و 8و  9آپگار دقیقه 

 یفراوانابودناد.  PPHN مباتلا باه( درصاد1/99) ناوزاد 99نوزاد واجد شرایط ورود باه مطالعاه،  551از مجموع  ها:یافته

PPHN یداریمعن یپنجم ارتباط آمارقهیآپگار دقو  نیسزار مانیبا زا (58/5داشت>P.)  ارتباط معناداری با سایر عوامال ماادری و
جابجاایی  شاامل یویار انیشار پرفشااری دهکننانیایتع یپارامترهاا زانیام نیانگیام (.P<58/5افت نشد)یا عوامل مربوط به نوزاد ی

صاور  هبا نیسازار ماانیدر گاروه زا یویار انیقطر شار وفشار  نیانگیم د،یکوسپیتر ونیتاسیتریکوساپید، سرعت رگورژآنولوس
 (.P<58/5بود) یعیطب مانیاز زا ترشیمعنادار ب

 زماانی صاور  ننادمرکزی باا باازههآتی بر روی نوزادان جنوب شارق ایاران با تکمی ی مطالعا  شودیم پیشنهاد استنتاج:

 فراهم گردد. نوزادی جنینی و با عوامل مادری، PPHNتر اجرا شود تا بررسی دقیق ارتباط وقوع بیش نمونه و حجم ترطولانی
 

 رانیا ده،ید رسنوزادان، نوزا داریپا یویر یپرفشار وع،یش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 Persistent pulmonary)پرفشاری ریوی پایادار ناوزادان

hypertension of the newborn: PPHN ) یک مشاکل

جدی سلامت در دوره نوزادی اسات. در دوران جنینای 

 که استبالا  فیزیولوژیک طورخون عروق ریوی بهفشار
 

 :Ghaedaminih@gmail.com E-mail                   ی، کوی گ ستان، بیمارستان گ ستان  ب وار ساح :اهواز -حسین قائدامینی مسئول:مولف 

 مرکز آموزشی درمانی افل ی پور، دانشگاه، ع وم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  ،دانشکده ی پزشکی، دستیار بالینی بیماری های کودکان .9

  کرمان، کرمان، ایران یع وم پزشک دانشگاه پور یافل  یدرمان یآموزش مرکزی، نوروفارماکولوژ پژوهشکدهی ولوژیزیف قا یتحق مرکز، یکودکان، دانشکده پزشک یهایماریب گروه، . استادیار5

 رانی، ااهواز، جندی شاپور اهواز یدانشگاه ع وم پزشک بیمارستان گ ستان، ،های جراحی، دانشکده ی پزشکی دستیار بالینی بیماری. 9

 رانی، اکرمان کرمان، یدانشگاه ع وم پزشکرکز آموزشی درمانی افل ی پور، م ،یپزشک عموم. 4

 رانیکرمان، کرمان، ا یسلامت، دانشگاه ع وم پزشک یپژوه ندهیآ توی، انستسلامت یاجتماع یکننده ها نییتع قا یمرکز تحق ،یولوژیدمیکارشناس ارشد اپ. 8

 : 51/9/9459 تاریخ تصویب :             52/4/9459 جهت اصلاحا  : تاریخ ارجاع            98/4/9455 تاریخ دریافت 
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 و همکاران نژاد یکلانتر لوفرین     

 97       1021، تیر  012دوره سي و دوم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 پژوهشـی

 

 

با برقراری تنفس طبیعی کاهش یافته و در ماد  ساه تاا 

 ساد نهار روز او  بعد از تولد باه حالات طبیعای مای ر

وضعیتی که بارای افازایش جریاان خاون ریاوی و زناده 

 ، انقبااضPPHN ماندن پس از تولد لازم است. در بیمااری

اخاتلالا  بیعی بستر عروقای ریاه باه دلای ای مانناد غیرط

پارانشیم ریه )سندرم آسپیراسیون مکونیوم، سندرم دیسترس 

 تنفساای نااوزادان، پنومااونی(، تغییاار ساااختار عااروق ریااوی

(PPHN )و هیپاااوپلازی عاااروق ریاااوی  ایااادیوپاتیک

ق بی مادرزادی( موجب افزایش مقاومت ایان  های)بیماری

پایاادار شااده کااه اخااتلا  در ریااوی  عااروق و پرفشاااری

اکسیژناساایون ریااوی و هیپوکساامی شاادید را بااه دنبااا  

 و سایانوزی کاه طبیعی CXR هیپوکسی همراه با .(9-9)دارد

تارین گاردد، از مهامبرطرف نمی درصد 955با اکسیژن 

شااامل  PPHN درمااان (.4)تظاااهرا  ایاان بیماااری اساات

هااای حمااایتی باارای کنتاار  عااوارض ناشاای از مراقباات

یکساای، تجااویز دوپااامین یااا دوبوتااامین در صااور  آسف

تارین اختلا  کار میوکاارد و ونتیلاسایون کمکای )مهام

شادید  PPHN در ناوزادان باا  همچنین باشددرمان( می

یااا  استنشاااقی (NOممکاان اساات از اکسااید نیتریااک )

برای بهباود  (ECMO) رسانی غشایی خارج بدناکسیژن

لا  ق بای ریاوی، مشاک (.8-7)اکسیژناسیون استفاده شود

عصبی تکاام ی، بیناایی، شانوایی و اخاتلا  در تغذیاه و 

رشد )قد و وزن( از جم ه پیامدهای این بیمااری هساتند. 

در مقایسه با ناوزادان غیار مباتلا  PPHN نوزادان مبتلا به

تر در معرض بستری مجدد در بیمارستان یا سه برابر بیش

 بوده کاهمرگ و میر پس از ترخیص در سا  او  زندگی 

های بالا به والدین و نظاام سالامت موجب تحمیل هزینه

در ساه گاروه عوامال  PPHN عوامال خطار (.5)شاودمی

مادری )دیابت می توس، آنمی، فشاارخون باالا(، عوامال 

، آسفیکسی MAS یا مکونیوم جنینی )سندرم آسپیراسیون

پری ناتاا ، بیمااری غشاای هیاالین، هیپاوپلازی ریاوی، 

، هرنای (TTNB) گاذرای ناوزادیی پناهآت کتازی، تاک

و عوامال  دیافراگم، پنومونی، سپتی سمی، ساندرم داون

نتایج یک پژوهش در  (.5-99)شودبندی میناشناخته طبقه

یک بیمارستان فوق تیصصی اطفا  در شهر تهران نشان 

در میان ناوزادان پذیرفتاه شاده در  PPHN داد که شیوع

ساااله  9ای دوره هااای ویااژه نااوزادان بااربیااش مراقباات

درصاد و میازان مارگ و میار  8/9برابر باا  9455-9915

، امتیااز ماذکردرصاد باود. جنسایت  8/54نوزادان مبتلا 

زایمان سزارین از شایع ترین موارد مرتبط باا آپگار پایین و 

شهرساتان کرماان باه عناوان  (.95)این عارضاه گازارش شاد

د. در قطب درمانی منطقه جنوب شرق ایران شناخته می شاو

هاای شاهر این مطالعه بارای اولاین باار در ساطم بیمارساتان

و عوامال مارتبط باا آن  PPHNکرمان، اپیدمیولوژی باالینی 

امیاادواریم نتااایج ایاان پااژوهش در  .بررساای شااده اساات

راستای سیاساگذاری، برنامه ریزی و اقداما  پیشاگیرانه 

و درمانی با هدف کاهش بیماریزایی و مرگ و میر ناشی 

 مفید باشد. PPHNاز 
 

 هامواد و روش
مقطعاای، یااک مطالعااه  بااه صااور  ایاان پااژوهش

در نوزاد متولاد شاده  9581، با بررسی تح ی ی -توصیفی

پاور کرماان اجارا شاد. در بیمارساتان افلا ی 9911سا  

نوزادان رسایده )زایماان  شاملمطالعه معیارهای ورود به 

ی تاارم( و رضااایت والاادین بااه انجااام اقااداما  غربااالگر

تشییصی مربوط به پژوهش بارای ناوزادان باود. ماوارد 

 گاریق ب و د یمادرزاد یهایماریببستری از بدو تولد، 

بیمااری ، وجاود شاواهد PPHN یافتراقا یهاا صیتشی

درصاد اطلاعاا   از  95و ناقص باودن بایش از ژنتیکی 

 مطالعه حذف شدند.

 سااایر نااوزادان بااا شااواهد بااالینی پرفشاااری ریااوی 

 یهااایژگاای)و PPHN یینهااا صیتشاای جهااتپایاادار 

 قیاشنت بازرگ راسات باه نا  از طر کیستیکاراکتر

( و PDAباااز ) یانیشاار یباااز، مجاارا یلاایسااوراب ب

 داپ ار یوگرافیباا انجاام اکوکاارد (4)(یویار یهااکانا 

ساااعت او  بااه  54در  (Samsung HM70A)دسااتگاه 

علو هیا  ع مای دانشاگاه  کودکان فوق تیصص ق ب

 ارجاع داده شدند. )تنها یک نفر(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.2.5
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17072-fa.html


 نوزادان و عوامل مرتبط با آن  یویر یپرفشار وعیش
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 است: ریشامل موارد ز یویر یپرفشار یصیتشی یارهایمع

 تاربایش (TAPSE)جایی آنولوس تریکوسااپیدهجاب -

 متر جیوه سانتی 55/5از 

 ،دیکوساپیتردریچه  ونیتاسیرگورژوجود شواهد  -

 m/s 8/5تار مسااوی بیش گرادیان فشار نارسایی تریکوسپید

 وهیمتر جی یم 98 تر ازبیش یویر انیشرسیستولیک و فشار 

 ترشیب( Mean-PAP) یویر انیشرفشار  متوسط -

 وهیمتر جی یم 45از 

 4/4تر از ( بیشPA Diameterقطر شریان ریوی ) -

 (99-98)مترمی ی
 

پرفشااری ریاوی تحات  نوزادان با تشاییص قطعای

درمااان بااا داروهااای اینااوترو ، تجااویز سااورفاکتانت، 

 قرار گرفتند. ECMOبالا و  ونتیلاسیون با فرکانس

هاای مرباوط همراه با نتایج اکوکااردیوگرافی، داده

تعاداد ، سان ماادربه متغیرهای باارداری و زایماان مانناد 

 نوع زایماان مادر، خون یپرفشاری، سن بارداری، باردار

آپگاار  ،وزن ناوزاد)طبیعی یا سزارین(، جنسایت ناوزاد، 

مااری هاای زمیناه ای و بی ایبه اح ایق او  و پنجم، نیازدق

نوزاد از طریاق مارور پروناده باالینی گاردآوری و  بات 

 58افازار آمااریبا استفاده از نارمهای مطالعه داده شدند.

SPSSهای توصیفی میانگین، انحراف و با گزارش آماره

 های تح ی یمعیار و درصد توزیع فراوانی و کاربرد آزمون

 در سطم Independent Samples T Testمجذور کای و 

تجزیه و تح یال شادند.  58/5تر از کم داری آمارییمعن

ی اخالاق کمیتاه دانشاگاه ی مورد تاییدپژوهشطرح این 

 .(IR.KMU.REC.1398.085) در پژوهش قرار گرفت
 

 یافته ها
 مورد واجد 525 شده، متولد نوزاد 9581 مجموع از

مطالعاااه بودناااد. بررسااای معیارهاااای  باااه ورود شاارایط

 نااوزاد 551وکاااردیوگرافی نشااان داد کااه تشییصاای اک

 1/99) ناوزاد 99و  نرما  ریوی فشارخون( درصد 9/55)

 داشتند. ریوی پرفشاریدرصد( 

 متغیرهاای باا  PPHNمربوط به بررسی متغیار  نتایج

 و همچنین با متغیرهای زایمان و بارداری سابقه به مربوط

 جداو  در نوزادان تولد بدو سلامت و جنسیت به مربوط

داری یارتباط آمااری معنا .است شده ارائه 5و  9شماره 

 8 دقیقاه آپگاار امتیاز و زایمان نوع با PPHNبین ابتلا به 

 PPHN وضاعیت اباتلا باه کاه حاالی در داشات  وجود

 سان ماادر، در خاون پرفشااری مستقل از وضعیت سابقه

 بادو وزن جنسایت، باارداری، تعداد بارداری، سن مادر،

 .بود PPV به نیاز و 9 قهدقی آپگار تولد،

 
ناوزادان  داریپا یویر یپرفشار ریارتباط متغ یبررس :1جدول شماره 

 مانیو زا یمربوط به سابقه باردار یرهایبا متغ
 

 زیر گروه متغیر

 ینوزاد داریپا یویخون ر یپرفشار

 سطم 

 معنی داری

Odss  
Ratio 

 دارد

99 N= 

 تعداد )درصد(

 ندارد

551 N= 

 تعداد )درصد(

  * 551/5 (5/19) 954 (2/5)1 طبیعی نوع زایمان

 سزارین
 

55 (9/97) 958 (7 /55)  

  875/ 5 (5/15) 99 (7/9) 9 دارد خون در مادر سابقه پرفشاری

 ندارد
 

95 (5/95) 592 (5 /57)  

 سن مادر )سا (
 

8/9 ±91/52 9/9 ± 45/57 5 /492 ** - 

 سن بارداری )هفته(
 

7/9 ± 25/97 9 ± 47/97 5/895 ** - 

 - ** 5/949 21/5 ± 9 9 ± 9 تعداد بارداری

 

 میانگین یا )درصد فراوانی( تعداد ارائه شده اند. ±نتایج آماری به صور  انحراف معیار 

*  :Chi-Square Test 

**  :Independent Samples T Test 

 
دان ناوزا داریپا یویر یپرفشار ریارتباط متغ یبررس :2جدول شماره 

 و سلامت بدو تولد نوزادان تیمربوط به جنس یرهایبا متغ
 

 زیر گروه متغیر

 ینوزاد داریپا یویخون ر یپرفشار

 سطم 

 معنی داری

Odss  
Ratio 

 دارد

99 N= 

 تعداد )درصد(

 ندارد

551 N= 

 تعداد )درصد(

  * 199/5 (1/57) 995 (9/59) 91 پسر جنسیت

 دختر
 

95 (7/99) 19 (9 /55)  

 وزن بدو تولد )گرم(
 

8/99± 95/5297 8/45 ± 55/5728 521/5 ** - 

 9آپگار دقیقه 
 

9 ± 59/5 2/9± 25/5 525/5 ** - 

 8آپگار دقیقه 
 

9/9± 42/2 8/9± 75/1 594/5 ** - 

  * 545/5 (55) 4 (55) 4 دارد مدیریت تنفسی پبشرفتهنیاز به  

  (9/99) 57 (9/99) 57 ندارد

 

 میانگین یا )درصد فراوانی( تعداد ارائه شده اند. ±ی به صور  انحراف معیار نتایج آمار

*  :Chi-Square Test 

**  :Independent Samples T Test 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.2.5
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17072-fa.html


   
 و همکاران نژاد یکلانتر لوفرین     

 97       1021، تیر  012دوره سي و دوم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 پژوهشـی

 

 

دهد که ینشان م 9ارائه شده در جدو  شماره  جینتا

خاون  یکنناده پرفشاار نییتع یشد  پارامترها نیانگیم

 شاااامل یگرافویدر اکوکاااارد یناااوزاد داریاااپا یویااار

TAPSE ،TR Vlociety ،Mean PAP ،PA Diameter 

از  تارشیباه صاور  معناادار با نیسزار مانیدر گروه زا

 .بود یعیطب مانیگروه زا

 
خون  یپرفشار یصیتشی یپارامترها ریمقاد سهیمقا :3جدول شماره 

 مانیبر حسب نوع زا یگراف ویدر اکوکارد ینوزاد داریپا یویر
 

 پارامتر تشییصی

 ماننوع زای

 سطم

 معنی داری

 سزارین

957 N=  

  نیانگمی ± اریانحراف مع

 زایمان طبیعی 

994 N= 

  نیانگمی ± اریانحراف مع

 559/5 27/5 ±2/5 47/95 ± 9/9 (می ی متر)جابجایی آنولوس تریکوساپید 

 549/5 55/58 ±9/9 94/51 ±  9/4 (متر بر  انیهمی ی) سرعت رگورژیتاسیون تری کوسپید

 595/5 55/94 ±9/9 29/49 ±9/9 ( می ی متر جیوهگین فشار شریان ریوی )میان

 594/5 49/5 ±4/9 5/95 ±4/9 قطر شریان ریوی )می ی متر(

 

* : Independent Samples T Test 

 

 بحث

 کیولوژیدمیامطالعاه اپ نیگزارش حاصال اولا نیا

و عوامال مارتبط باا آن در منطقاه  PPHN وعیش یبررس

 بوده است. رانیجنوب شرق ا

 1/99 ترم نوزادان در PPHN شیوع پژوهش این در

 همکااران و Ahmed پاژوهش در. آماد دساتبه درصد

 باا شاده متولاد نوزاد 455 میان از هندوستان، در( 5597)

 ایاان ساااله یااک شاایوع مااادرزادی، فاکتورهااای ریسااک

 درصاد از باالاتر کاه شاد گازارشدرصد  4/95 اختلا 

 .(92)دباشمی حاضر مطالعه شیوع

( 5599) همکااران و Abdel Mohsen گزارش طبق

 بساتری نوزاد 245 میان در PPHN شیوع مصر، کشور از

 8 سااله ساه دوره طای ویاژه هاایمراقبت بیش در شده

و همکاران در یک  Nchabeleng طبق گزارشو  درصد

تولاد  9555در  7/27بیمارستان ایاالتی آفریقاای جناوبی 

. (97،95)بااود 5598-5597زنااده  باارای دوره سااه ساااله 

 آمریکاا متحاده ایاالا  دیگو سن در میزان این همچنین

 49/5 مکزیاک کشاور در زنده، تولد 9555 در 5 با برابر

( اساپانیا و ه ناد) اروپاا در و زناده تولد 9555 در 5/2 تا

 ژاپان کشاور در زناده، تولاد می یون یک در نفر 45-55

ژاپان،  ییایدر شش کشور آسا ،زنده تولد 9555 در 9/5

 5/9 نیبا  نادیهندوستان، پاکستان، سنگاپور و تا ت،یکو

 (5594-5592سااله  دوره دو) تولد زنده 9555در  2/4تا 

 دنیاا سراسار در مرجاع کتب براساس همچنینبود.  ریمتغ

 شیوع (.91-52)باشدمی زنده تولد 9555 در نفر 5 تا 9 بین

 از برخاای بااه نساابت حاضاار مطالعااه در PPHN تاارباایش

 در تفاو  تر،کم نمونه حجم دلیل به تواندمی هاپژوهش

 بارای تار کوتااه زماانی باازه و خروج و ورود معیارهای

 .باشد مطالعه مد  طو 

 Nakanishiهای در این مطالعه، همسو با نتایج پژوهش

داری بین سان ماادر باا یو همکاران، ارتباط معن Bhatو 

PPHN نتایج پاژوهش از سویی دیگر  ( 59،57)یافت نشد

Steurer نشان داد که خطار نسابی باروز  (91)و همکاران

PPHN  تر است. این سا  بیش 94در مادران با سن بالای

پژوهشگران بیان داشتند که با افزایش سان ماادر شاانس 

ها افزایش یابد کاه منجار باه وقوع دیابت و ناقی در آن

، باالای LGA)تولد نوزادان بازرگ بارای سان بااروری 

خطر اباتلا باه  شود که خود یکی از عوامل( می15 صدک

PPHN  است. همچنین با افزایش سن ماادر شاانس اباتلا

یاید که زمیناه سااز تولاد به فشارخون بالا نیز افزایش می

، زیر صادک SGAنوزادان کونک برای سن باروری )

 باشد.، میPPHN(، از دیگر عوامل خطر 95

رهای سابقه فشار در مطالعه حاضر ارتباطی میان متغی

یافت نشد که غیر همساو باا  PPHNخون بالا در مادر و 

 شانو همکاران Nakanishiو  Steurerهای نتایج پژوهش

. در منااابع ع ماای مرجااع نیااز فشااارخون (91،59)باشاادماای

معرفای  PPHNبالای مادر به عنوان یکی از عوامل خطر 

ای در مطالعاه رسد ع ت ننین یافتهشده است. به نظر می

 فع ی حجم نمونه پایین باشد.

 تارشیبا یپاژوهش فراوانا نیاا یهااافتاهی گرید از

PPHN ماانیباا زا سهیدر مقا نیسزار مانیدر نوزادان زا 

، Diaz یهاااپااژوهش جیبااا نتااا افتااهی نیاابااود. ا یعاایطب

Winovitch در . (1،55)باشاادیو همکارانشااان مشااابه ماا
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نی و فیزیولوژیاک در طو  تولد طبیعی تغییراتی هورماو

متولد از طریاق سازارین  نوزادانشود که ایجاد می نوزاد

دلیل لزوم سرعت عمل مانند. بهانتیابی از آن محروم می

گوناه در سزارین ممکن است مایعا  ریوی کودک آن

بعاد از  نوزادانرخی   بنابر این بکه باید تی یه نشده باشد

اگرنه این  .دشونمی PPHNطور موقت دنار سزارین به

 شود اما در زماانی کاه وجاود داردمشکل کمی بعد رفع می

 تیریبا مددهندکه شواهد ع می نشان میاست. بسیار جدی

)انجااام برحسااب  نیساازار یهااامااانیمناسااب تعااداد زا

 یدتیاو مورب یتیو مورتال PPHN موارد توانمی (ونیکاسیاند

 (.99،95)هش دادکا یداریطور معنبه را از آن یناش

 هاای پاژوهش عادم ارتبااط باین ساناز دیگر یافته

 نتااایج بااا همسااو کااه بااود PPHN فراواناای بااا بااارداری

 نتاایج باا همساو غیر و Bhat (57،) Liu (51)های پژوهش

 همکاران و Faadhilah و Steurer، Nakanishi هایپژوهش

 در آن مقالا  گزارش شد کاه شایوع که (91،59،95)بود

PPHN از تاربیش معناداری صور  به نارس نوزادان در 

 کاه شاده اشااره مرجع کتب باشد. درمی رسیده نوزادان

 عاادم ع اات بااه نااارس نااوزادان در PPHN عارضااه شااانس

 عدم. یابدمی افزایش ریوی عروق صاف عللا  تکامل

 و Steurer مطالعااه بااا حاضاار پااژوهش نتااایج همیااوانی

 باه ورود یمعیارها در تفاو  از ناشی تواندمی همکاران

 معیارهاای یکای از باودن در بررسی حاضر، رسایده) مطالعه

 زمانی بازه و نمونه حجم در تفاو  ،(ورود به مطالعه بود

تکمی ای باا  هاایاجارای پاژوهش. باشاد پاژوهش انجام

 .رسدمی نظر به ضروری نکا  این لحاظ نمودن

نتایج پژوهش حاضر نشاان داد کاه ارتبااط آمااری 

 وجاود نادارد. PPHNزن زمان تولد باا ن وااداری بیامعن

و  Liuو  Steurerهااای ایاان یافتااه مشااابه نتااایج پااژوهش

هاای و غیر همسو باا نتاایج پاژوهش (91،51)همکارانشان

Nakanishi (59)  وBhat باشااد. ماای (57)و همکارانشااان

تواند باه ع ات تفااو  در باازه ناهمیوانی این نتایج می

و  در حجاام نمونااه زمااانی اجاارای مطالعااه و نیااز تفااا

 ها باشد.پژوهش

 نیپاژوهش عادم ارتبااط با نیاا یهااافتهی گریاز د

 او  بود که ناهمساو قهیآپگار دق ازیو امت PPHNرخداد 

باشاد  مای (59)و همکااران Nakanishiبا نتیجه پژوهش 

تواند این باشد که در مطالعاه ع ت این اختلاف نتایج می

دهنده آپگار شتند )نشانحاضر نوزادانی که نیاز به احیا دا

 پایین بدو تولد( از پژوهش حذف شده و اکوکااردیوگرافی

 ها انجام نشد.برای آن PPHN برای تشییص

مساتقل از PPHN در این مطالعه وضاعیت اباتلا باه 

جنساایت نااوزادان بااود. ایاان یافتااه همسااو بااا نتااایج 

وهمکارانشااان  Liuو  Nakanishi ،Bhatهااای پااژوهش

 و Steurer درحاالی کاه طباق گازارش  (59،57،51)اسات

Razzag باروز  یخطر نساب شیوع و یا (99)شانو همکاران

PPHN  انجااام  باشااد.یمااتاار از دختااران پسااران باایشدر

مطالعه مرور نظام مند و فراتح یل )متاآنالیز( برای بررسی 

 شود.دقیق شد  ارتباط این دو متغیر پیشنهاد می

 ازیانیان فراوانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که م

ارتباااط آماااری  PPHNبااا  شاارفتهیپ یتنفساا تیریبااه مااد

اری وجود نداشات کاه همساو باا نتاایج پاژوهش دیمعن

Bhat (57)و همکاران بود. 

کوتااه  یبازه زمان تیمحدود یپژوهش حاضر دارا

 بود. نییحجم نمونه پا جهیمطالعه و در نت یاجرا یبرا

 1/99که  پژوهش حاضر نشان داد جیدر مجموع نتا

و  ماانیناوع زا نیب .بودند PPHNنوزدان مبتلا به  درصد

 وجود یداریمعن یارتباط آمار PPHN با 8 قهیآپگار دق ازیامت

خون در ماادر،  یسابقه پرفشار انیکه م یداشت. در حال

 وزن بدو ت،یجنس ،یتعداد باردار ،یسن مادر، سن باردار

 وجود نداشت.ی ارتباط PPVبه  ازیو ن 9 قهیتولد، آپگار دق

آتای بار روی  تکمی ی هایپژوهش شودمی پیشنهاد

نوزادان منطقه جنوب شرق ایران به صور  نند مرکزی 

بیش تر اجارا شاود  نمونه تر و حجمطولانی زمانی با بازه

باا متغیرهاای  PPHNتا امکان بررسی دقیق ارتباط وقوع 

 مانناد دیگار مطرح شده در این مطالعه و نیاز متغیرهاایی

 داخال هاایبارداری از جم ه عفونت دوران هایبیماری

آسم و همچنین  بارداری و اکلامپسی، دیابترحمی، پره
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 نندق ویی و مصرف زودرس، زایمان های سابقهوضعیت

 آسپرین فراهم گردد. و ایندومتاسین داروهای
 

 سپاسگزاری
 این مقاله حاصل طرح تحقیقااتی مصاوب دانشاگاه 

 

اسات. پژوهشاگران بار خاود لازم ع وم پزشکی کرماان 

دانند کاه از تماامی مسایولین محتارم دانشاگاه ع اوم می

هاای لازم مسایر پاژوهش پزشکی کرمان که با همکاری

 فوق را هموار نمودند مراتب قادردانی و تشاکر خاود را 

 به جا آورند.
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