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تاثیرافزودن سیلدنافیل خوراکی به میلیرینون  :عنوان

 تزریقی در درمان هیپرتنشن ریوی نوزادان

 

 

يکمشکلجديدردورهنوزادياست،کهباافزايشمقاومتعروقريهافزايشفشارخونريويمقدمه:

نتیجه اکسیژناسیونريهودر بودهومنجربهايجادشانتراستبهچپخارجريويواختلالدر همراه

اينپژوهشباهدفبررسیتاثیرافزودنسیلدنافیلخوراکیهیپوکسمیشديددردورهينوزاديمیشود.

بهمیلرينونتزريقیدردرمانفشارخونبالايريوينوزادانانجامشدهاست.

پژوهش روش بررسی: دراين و، ابتدا در کنترل و مداخله گروه دو تحت27سپس بعد ساعت

افزايش معیارهايمرتبطبا و گرفتند شرياناکوکارديوگرافیقرار شريانريويشاملمتوسطفشار فشار

( کاسپید)mean PAPريوي تري دريچه نارسايی میزان ،)TR(ريوي شريان قطر ،)PADومیزان )

راست) سیستولیکبطن جTAPSEعملکرد شد. بررسی نوزادان( ي پژوهشکلیه اين آماري ي امعه

نرمافزاربیمارستانافضلیپورکرماندربازهNICUبستريدربخشهاي يزمانیمدنظرمیباشد.

SPSS v 24برايآنالیزدادههابهکاررفتهاست.



وکنترل،مدتزمانمداخلهدرمقايسهدوگروه.ندنوزادموردمطالعهقرارگرفت08پژوهشدرايننتایج: 

( سیلدنافیلخوراکی با تحتدرمان گروه در تهاجمی مکانیکی تهويه از قابل7.2استفاده طور به روز(

درNICU(.همچنینمدتزمانبستريدرp<0.0001روز(بود)58.2توجهیکمترازگروهکنترل)

(.درگروهp<0.0001روز(بود)78.7ل)روز(بهطورقابلتوجهیکمترازگروهکنتر55.1گروهمداخله)

شريانريوي افتفشار کنترلتفاوتمعنی27مداخله گروه افزودنسیلدنافیلنسبتبه ساعتپساز

بیندوطرفدريچهتريکوسپیدبهطورقابلتوجهیدرTRاختلافگراديانداريداشتبطوريکهمتوسط

مداخله) کنترل)25گروه گروه از بیشتر )77 متوسطP.value <0.0001)بود( درPAPاختلاف(. نیز

بهطورقابلتوجهیبیشترازگروهکنترل)72.2گروهمداخله) بود11.1میلیمترجیوه( میلیمترجیوه(

(P.value =0.005متوسطاختلاف.)TAPSE(کمتراز11.2نیزبهطورقابلتوجهیدرگروهمداخله)

کنترل) 72.7گروه P.value=0.009)بود( اختلاف متوسط .)PADگروه به نسبت مداخله گروه در ،

(.تعدادمواردمرگومیرP.value =0.312بارزينداشتوازنظرآماريمعنیدارينبود)افزايشکنترل



کهتفاوتآندر(   (p=0.692درصد( بود  5نفر)4درصد(و در گروه کنترل  2/1نفر)1درگروهمداخله

يکسانبود.دوگروهتحتمطالعه

اضافهنمودنسیلدنافیلخوراکیبهمیلرينونتزريقیدرنتايجمطالعهمانشاندادنتیجهگیري:بحثو

درمانافزايشفشارخونريوينوزادانباپیامدهايدرمانیبهتريهمراهاست.انجاممطالعاتمشابهبراي

اثباتنهايیموضوعلازماست.
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The effect of addition of oral Sildenafil to intravenous Milrinon in 

neonatal pulmonary hypertension 
 

Introduction: Pulmonary hypertension is a serious problem in neonatal period, 

which is associated with pulmonary vascular resistance and is characterized by 

right-to-left extrapulmonary shunting of deoxygenated blood that produces 

severe hypoxemia. This study is done to evaluate the effect of addition of oral 

Sildenafil to Intravenous Milrinon in neonatal pulmonary hypertension. 

Method: in this study the two groups of intervention and control underwent 

echocardiography at the first day and after 72 hours of admition, and the 

parameters, related to pulmonary hypertension including mean pulmonary 

arterial pressure (Mean PAP), tricuspid regurgitation gradient (TR), pulmonary 

artery diameter (PAD) and tricuspid annular presystolic excursion (TAPSE) 

were studied. This research’s statistic society was all neonates admitted in 

Kerman Afzalipour Hospital NICU in the considered duration. The SPSS v 24 

application was used for data analysis. 

Conclusion: In this research 80 newborns were studied. Comparing the two 

intervention and control groups, the duration of invasive mechanical ventilation 

in the group treated with oral Sildenafil (2.5 days) was significantly less than 

the control group (10.5 days) (P<0.0001). Also the duration of hospitalization in 

the intervention group (11.3days) was significantly less than the control group 

(20.2 days) (P<0.0001). In the intervention group the decrease of pulmonary 

artery pressure 72 hours after addition of sildenafil comparing with the control 

group had significant difference. As mean tricuspid gradient difference 

significantly in intervention group (59) was more than control grupe(22) 

(P<0,0001).also the average difference of PAP in intervention group (47.7 mm 

Hg) had significantly more than control group(33.3mmHg).the average 

difference of TAPSE in the intervention group (33.7) was less than control 

group(47.2)(P=0.009). There was no significant difference in the of PAD 

(Pulmonary artery diameter) between two groups (P = 0.312). Also, there was 

no significant difference in mortality between intervention group 3 (3.7%) and 

control group 4 (5%).   

Conclusion: The results of our study showed that the addition of oral Sildenafil 

to intravenous Milrinone was associated with better therapeutic outcomes in the 



treatment of neonatal pulmonary hypertension. Conducting similar studies is 

necessary for the final proof of the issue. 

Keywords: Pulmonary Hypertension, Oral Sildenafil, Intravenous Milrinone, 

newborn 
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