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 مقاله پژوهشي 

در بخش  ين در نوزادان بسترآاز  یناش امدیپ قلب و يمادرزاد يهايماریبعوامل خطر  و یفراوان یبررس
  1391-95 يهاسال نیبعثت همدان ب مارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و

  
  ٤*يريبهناز بص، ٣يم شکوهيمر، ٢تناساناسداالله ، ١يامحمدکاظم سبزه

 
  05/04/1398تاریخ پذیرش  09/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. باشديمادرزادي م يهايماريب از يمرگ ناش يعلت اصل ومادرزادي در نوزادان  هايناهنجاري نيترعيشااز  يکيقلب  يمادرزاد يهايماريب: هدف و زمينهپيش
  ژه بود.يدر بخش مراقبت و ين در نوزادان بسترآاز  يناش امديپ قلب و يمادرزاد يهايماريبعوامل خطر  و يفراوان يبررسهدف از انجام اين مطالعه 

قلب  يمادرزاد يماريب يصتشخدر بخش مراقبت ويژه نوزادان با  ۱۳۹۱-۹۵ يهان ساليبتمام نوزاداني که  نگرگذشتهدر اين مطالعه مقطعي : مواد و روش كار
 ليوتحلهيتجز ۱۶ويرايش  SPSS افزارنرمهاي مطالعه با استفاده از آوري شد. دادهجمع ه بودند بررسي شدند. اطلاعات دموگرافيک مادران و نوزادانشد يبستر
  شد.

وزن هنگام  يانگيندرصد) مذکر بودند. م ۹/۶۱( نوزاد ۶۰ هقلب مبتلا بودند ک يمادرزاد يماري) به بدرصد ۳/۴نوزاد ( ۹۷، ينوزاد بستر ۲۸۰۰از مجموع : هاافتهي
 ،داشتند يشاونديباهم نسبت خو يندرصد والد ۲۲بود. هفته  ۶۵/۳۶±۶۲/۲با نوزادان برابر  يسن حاملگ يانگينم وگرم  ۸۱/۲۵۶۸±۳۰/۵۲۴با تولد نوزادان برابر 

در قلب  يمادرزاد يماريب نيترعيشا .داشتند ياينهزم يماريدرصد مادران ب ۵۰حدود  وجود داشت و ي قلبمادرزاد يماريب فاميلي درصد نوزادان سابقه ۲۰ و در
 ۲۸/۸درصد و مجراي باز شرياني با شيوع  ۸/۲۸) با شيوع ASDنقص ديواره بين دهليزي (، درصد ۱/۳۷) با شيوع VSDنوزادان به ترتيب نقص ديواره بين بطني (

  اند.) در طول مطالعه فوت کردهدرصد ۵/۱۵نوازد ( ۱۵ و ده شد.درصد تشخيص دا
اي ضد هقلب با مصرف دارو يمادرزاد يماريب و بروزبود دان اقلب در نوز يمادرزاد يماريب نيترعيشا يزيدهل ينو ب يبطن ينب يوارهنقص د: يريگجهيبحث و نت
  .ارتباط داشت مادردر فشارخون 

 نوزاد، مادرزادي قلب يهايماريب، خطرعوامل ، شيوع: هايدواژهکل

  
 ١٣٩٨ مهر، ٥٦٥-٥٧٤ ص، هفتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۸۱-۳۸۲۷۸۰۸۰: تلفن، گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکي همدان ،همدان: آدرس مکاتبه

Email: behnazbasiri@yahoo.com 

 

  
 مقدمه

 ۱۰۰۰هر  در ۳) با شيوع CHD( مادرزادي قلب يهايماريب
محسوب ناهنجاري مادرزادي در نوزادان  نيترعيشايکي از ، تولد
-يمادرزادي م يهايماريب از يناش ريوممرگ يو علت اصلشوند مي
 لاترا اختلا ياز تمام اختلالات ارثد درص ۲۸حدود  .)۳-۱( دنباش
 درمادرزادي قلب  يهايماريب يوع. ش)۵, ۴(دهد يم يلتشک يقلب

در ، درصد ۴-۳ ييدر مرده زا، درصد ۲۵-۱۰سقط شده  جنين

                                                             
  رانيهمدان، ا همدان، يار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکيدانش ١
  رانيهمدان، ا همدان، يار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکيدانش ٢
  رانيا همدان، همدان، يار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکيدانش ٣
  سنده مسئول)ي(نو رانيهمدان، ا همدان، يکودکان، دانشگاه علوم پزشکار گروه يدانش ٤

-يمدرصد  ۸/۰ -۵/۰زنده  نوزادترمدر  و درصد ۲نوزادان نارس 
 مؤثرمادرزادي قلب  يهايماريب يجاد. عوامل متعددي در ا)۶(باشد

 دندر پاتوژنز آن دار ينقش مهم  تيکيو ژن يطياست و عوامل مح
 يوارهدرصد آن را نقص د ۸۵مادرزادي قلب  يهايماريب از .)۸, ۷(
 آئورت يتنگ، (ASD) يزيدهل ينبيواره د نقص (VSD) يبطن ينب

(AS) ،يوي ر يانشر يتنگ(PS) ،آئورت يونکوراکتاس (CoA)  و 
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 يلمادرزادي قلب تشک يهايماريب يعشا يردرصد آن را انواع غ۱۵
  دهد. يم

درصد موارد در هفته  ۵۰ -۴۰مادرزادي قلب در  يهايماريب
 )۹(د نشويداده م يصاول تشخ ماهدرصد در  ۶۰-۵۰اول عمر و در 

ه ب يازمبتلا به اختلال سپتوم ن يماراناز ب درصد ۲۰تنها حدود و 
 يهايماريب علل ير. سا)۱۰(خواهند داشت  احيمداخلات جر

 يتترالوژ يپوپلاستيک يامادرزادي قلب مانند سندرم قلب چپ ه
 .دي دارنبه مداخله جراح يازمندبوده و ن يزندگ دکنندهيتهدفالوت 

 قلب يوگرافياکوکارد توسط قلب مادرزادي يهايماريب يصتشخ
  .)۱۲, ۱۱( است ريپذامکان ينجن

 مهم از علل يکيمادرزادي قلب  يهايماريب کهينبا توجه به ا 
زودرس آن باعث  يصتشخو  باشدينوزادان و کودکان م ريوممرگ
و  موقعبهتشخيص  ،شوديآل ميدهاز مرگ و درمان ا يريجلوگ

ه ب باشديم ياتيحامري  يقلب يمادرزاد يهايماريبانواع  يگيريپ
 نيدر ارتباط با ا ياريبس کيولوژيدمياپ ل مطالعاتين دليهم

انجام ران يشرفته و ايپ يکشورها ر درياخ يهاها در ساليناهنجار
مورد انجام  نياي در امطالعه شهر همداندر چون  گرفته است اما

عوامل  و مدتکوتاهامد يپ صيتشخ باهدف مطالعه نيا، بودنشده 
در  توانديکه م و اجرا شد يطراحقلب  يمادرزاد يهايماريبخطر 
، قلب يهايزودرس آنومال صيو تشخ يريشگيپ يبرا يزيربرنامه

  .دينماکمک  هاآل آندهيدرمان ا در نوزادان و ريوممرگکاهش 
 

  کار روشمواد و 
 ۱۳۹۶) در سال يليتحل -يفي(توص يمقطع صورتبهن مطالعه يا

 NICUتمام نوزادان بخش ن مطالعه يدر همدان انجام شد. در ا
و  يقلب بستر يمادرزاد يماريب صيتشخ بعثت که با مارستانيب
نج به مدت پ ه بود وشد دييتأقلب  يوگرافياکوکارد ها باآن مارييب

شده  يجمع آور ۱۳۹۵اسفند  انيتا پا ۱۳۹۱ نيسال از اول فرورد
، جنسشامل  موردمطالعه يرهايمتغ گرفتند.قرار  يموردبررسبودند 

مصرف دارو در ، پدر و مادر يلينسبت فام ،سن مادر، سن بارداري
اعضاء و نوع  يرسا يآنومال، در مادر يماريسابقه ب، دوران بارداري
 کيقلب به تفک يمادرزاد يماريب يکل يفراوان بود.ي ناهنجاري قلب

 يمادرزاد يماريها با بنآخطر و ارتباط  يو فاکتورها ريوممرگ، انواع
  شد. يينقلب تع

 NICUدر بخش  ينوزادان بسترتمام : ورود به مطالعه يطشرا
 با ۱۳۹۵اسفند  يانتا پا ۱۳۹۱ ينبعثت که از اول فرورد يمارستانب

 ها باآن يماريو ب يقلب بستر يمادرزاد يماريب يصتشخ
  شده است. دييتأقلب  يوگرافياکوکارد

  بود. هاپروندهاطلاعات  ناقص بودن: خروج از مطالعه يطشرا 
 افزارنرم با ليوتحلهيتجز، هاداده واردکردنو  يآورپس از جمع

SPSS هاي کمي از ف دادهيتوص يانجام شد. برا ۱۶ شيرايو
و درصد  ياز فراوان يفيک يهاداده يار و براين و انحراف معيانگيم

آزمودن متغيرهاي کمي در صورت پيروي از توزيع  يشد. برا استفاده
نرمال از تي استيودنت و در غير اين صورت يو من ويتني استفاده 
شد. براي آزمون متغيرهاي کمي از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد. 

در كميته ن مطالعه يمنظور گرديد. ا ۰۵/۰داري برابر با سطح معني
مطرح  ۶/۳/۹۶مورخ  ي همدانعلوم پزشک اخلاق در پژوهش دانشگاه
تصويب  IR.UMSHA.REC.1396.182و با شناسه اختصاصي 

 گرديد.
  

  هاافتهي
اول ( مطالعهمدت نوزاد بستري شده در طي  ۲۸۰۰ مجموع از
درصد) به  ۴/۳( نوزاد ۹۷ )۱۳۹۵اسفند  انيتا پا ۱۳۹۱ نيفرورد

  ند.اهبيماري مادرزادي قلب مبتلا بود
آورده شده است.  ۱جدول خصوصيات دموگرافيک نوزادان در 

نوزاد  ۶۰، بيماري مادرزادي قلبنوزاد مبتلا به  ۹۷از بر اساس نتايج 
بودند. ميانگين  مؤنثدرصد)  ۱/۳۸نوزاد ( ۳۷درصد) مذکر و  ۹/۶۱(

گرم با دامنه  ۸۱/۲۵۶۸±۳۰/۵۲۴با وزن هنگام تولد نوزادان برابر 
با گرم بود. ميانگين سن حاملگي نوزادان برابر  ۳۴۰۰و  ۱۲۰۵

بود. ميانگين سني مادران  ۴۲تا  ۳۲هفته با دامنه  ۶۲/۲±۶۵/۳۶
 ۵/۴۹سال بود.  ۴۶تا  ۲۰با دامنه  سال ۸/۳۰±۳/۶با نوزادان برابر 

ار ميانگين آپگ، درصد نوزادان به روش سزارين اورژانسي متولد شدند
و در دقيقه پنجم برابر  ۸/۵دان در دقيقه اول پس از تولد برابر با نوزا
درصد والدين نوزادان باهم نسبت خويشاوندي  ۷/۲۲بود.  ۵/۷با 

ها سابقه بيماري درصد نوزادان در خانواده آن ۲۰ باًيتقرداشتند. 
اي درصد مادران بيماري زمينه ۵۰مادرزادي قلب گزارش شد. حدود 

وع بيشترين شي و پارگي زودرس غشا آمنيون ارخونفشاند که داشته
  را به خود اختصاص داد.

درصد مادران مصرف دارو در  ۲/۹، يماريعوامل خطر ب ازنظر
 ۶/۶۶( داروهاي ضد فشارخون اکثراًکه ، داشتند يزمان حاملگ

درصد) هم طي دوره مطالعه فوت  ۵/۱۵نوازد ( ۱۵ ) بوده است.درصد
 .اندنموده
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 در مطالعه کنندهشرکتخصوصيات نوزادان : )۱جدول (

  درصد  فراواني  خصوصيات
  جنسيت

  پسر 
  دختر

  
۶۰  
۳۷  

  
۹/۶۱  
۱/۳۸  

  ۸۱/۲۵۶۸±۳۰/۵۲۴  گرم)تولد (وزن هنگام  يانگينم

  ۶۵/۳۶±۶۲/۲  )هفته(نوزادان  يسن حاملگ يانگينم

  ۸/۳۰±۳/۶  (سال)مادر  سن يانگينم

  ۵/۷± ۵/۱  ميانگين آپگار دقيقه پنجم

  روش زايمان
  ياورژانس ينسزار 
  يعيطب يمانزا

  يوالکت ينسزار

  
۴۸  
۴۰  
۹  

  
۵/۴۹  
۲/۴۱  
۲/۹  

  ۲/۹  ۹  يسابقه مصرف دارو در زمان باردار
  ۶/۲۰  ۲۰  سابقه مثبت بيماري مادرزادي قلب در خانواده

  ۷/۲۲  ۲۲  يشاوندي والديننسبت خو
  مادرزادي قلب يهايماريبانواع  

  نقص ديواره بطني
  يزيدهل يوارهنقص د

  مجراي باز شرياني
  نقص ديواره بطني و دهليزي

  يوير يانشر يتنگ
  آئورت يونکوآرکتاس

  فالوت يتترالوژ
  يرسا

  
۳۶  
۲۸  
۸  
۶  
۴  
۳  
۳  
۹  

  
۱/۳۷  
۸/۲۸  
۲/۸  
۲/۶  
۱/۴  
۱/۳  
۱/۳  
۳/۹  

  پيامد بيماري
  فوت
  بهبود

  
۱۵  
۸۲  

  
۵/۱۵  
۵/۸۴  

  ۱۰۰  ۹۷  جمع
  

انواع  يکه نتايج بررسي فراوان ۲به نتايج جدول  با توجه
 ،ک عوامل خطر آورده شده استيقلب به تفک يمادرزاد يهايماريب

 ياهيماريبمشاهده شد که نوزادان پسر بيشتر از نوزادان دختر به 
 رازنظ شدهمشاهدهشوند که البته اختلاف قلب مبتلا مي يمادرزاد

 ازدواجها آن ينکه والد ينوزادان) =۶۲۹/۰Pنبود (دار آماري معني
ند که ودبمبتلا قلب  يمادرزاد يهايماريببه  يشترند باهداشت يليفام

  ).=۳۸۰/۰P( دار نبوديمعن يآمار ازنظر شدهمشاهدهالبته اختلاف 

کرده  دارو مصرفي دوران حاملگها در نکه مادران آ ينوزادان
ختلاف ا اند کهشدهمبتلا قلب  يمادرزاد يهايماريببه  يشترب، بودند

 ينکمتر ).=۰۰۱/۰P( دار بوديمعن يآمار ازنظر شدهمشاهده
 رايبود که مج يمارانياول مربوط به ب يقهنمره آپگار در دق يانگينم

نبود دار يمعن شدهمشاهدهاختلاف  کهداشتند  يانيباز شر
)۲۲۵/۰P=.( ز ينپنجم  يقهنمره آپگار در دق يانگينم و کمترين

ار ديمعن شدهمشاهدهاختلاف  يبود ول يانيشر اي بازبه مجر مربوط
  ).=۰۲۰/۰Pبود (
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 ايربود که مج يمارانيوزن هنگام تولد در ب يانگينم ينکمتر
نبود دار يمعن شدهمشاهدهه اختلاف گرچداشتند ا يانيباز شر

)۲۳۸/۰P=(ه ب يشترمتولد شدند ب ينکه با روش سزار ي. نوزادان
 شدهمشاهدهاختلاف  امامبتلا بودند قلب  يمادرزاد يهايماريب

به نتايج جدول  با توجه .)=۱۳۲/۰Pنبود (دار يمعن يآمار ازنظر

قلب از نوع مجراي  يمادرزاد يهايماريببا  مشاهده شد که نوزادان
ر ياسنمودند ساير علل فوت نوزادان در گروه  شتر فوتيبباز شرياني 

 ،تنگي شريان ريوي، فوت به دليل جابجايي عروق بزرگ شامل موارد
  .تنگي آئورت و کوآراکتاسيون آئورت بود

 
  ک عوامل خطريقلب به تفک يمادرزاد يهايماريبانواع  يفراوان: :)۲( جدول

  
 متغير

سطح   قلب يمادرزاد يهايماريب
 يوارهنقص د  معناداري

  يبطن
 يوارهنقص د

  يزيدهل
باز  رايمج
  يانيشر

  يرسا

  يتجنس
  پسر

  دختر

  
۲۵ )۷/۴۱(  
۱۱ )۷/۲۹(  

  
۱۷ )۳/۲۸(  
۱۱ )۷/۲۹(  

  
۴ )۷/۶(  
۴ )۸/۱۰(  

  
۱۴ )۳/۲۳(  
۱۱ )۷/۲۹(  

  
۶۲۹/۰  
  

  ۲۳۸/۰  ۲/۲۶۹۴±۳/۵۵۲  ۵/۲۳۳۷±۶/۱۸۴  ۶/۲۵۳۴±۱/۵۴۲  ۸/۲۴۷۰±۷/۵۳۱  وزن هنگام تولد يانگينم
  روش زايمان
  يعيطب يمانزا
  ينسزار 

  
۱۴ )۰/۳۵(  

 ۲۲ )۶/۳۸(  

  
۸ )۰/۲۰(  
۲۰ )۱/۳۵(  

  
۳ )۵/۷(  
۵ )۸/۸(  

  
۱۵ )۵/۳۷(  
۱۰ )۵/۱۷(  

  
۱۳۲/۰  

  ۲۲۵/۰  ۴/۶±۵/۱  ۲/۵±۲/۲ ۶/۵±۵/۱  ۵/۵±۷/۱  اول يقهآپگار دق يانگينم
  ۰۲۰/۰  ۹/۷±۵/۱  ۱/۶±۴/۲ ۰/۸±۳/۱  ۳/۷±۳/۱  ميانگين آپگار دقيقه پنجم

  ينوالد يشاوندينسبت خو
  بلي
  خير

  
۵ )۷/۲۲(  
۳۱ )۳/۴۱(  

  
۷ )۸/۳۱(  
۲۱ )۰/۲۸(  

  
۳ )۶/۱۳(  

۵ )۷/۶(  

  
۷ )۸/۳۱(  
۱۸ )۰/۲۴(  

  
۳۸۰/۰  
  

  يمصرف دارو در زمان باردار
  بلي
  خير

  
۰ )۰/۰۰(  
۳۶ )۹/۴۰(  

  
۳ )۳/۳۳(  
۲۵ )۴/۲۸(  

  
۰ )۰/۰۰(  
۸ )۱/۹(  

  
۶ )۷/۶۶(  

۱۹ )۶/۲۱(  

  
۰۰۱/۰  

بيماري مادرزادي قلب در 
 خانواده

  بلي
  خير

  
  

۱۰ )۰/۵۰(  
۲۶ )۷/۳۳(  

  
  

۶ )۰/۳۰(  
۲۲ )۶/۲۸(  

  
  

۱ )۰/۵(  
۷ )۱/۹(  

  
  

۳ )۰/۱۵(  
۲۲ )۶/۲۸(  

  
۵۲۹/۰  

  پيامد بيماري
  فوت
  بهبود

  
۴ )۷/۲۶(  
۳۲ )۱/۳۹(  

  
۲ )۳/۱۳(  
۲۶ )۷/۳۱(  

  
۴ )۷/۲۶(  
۴ )۷/۲۶(  

  
۵ )۳/۳۳(  
۲۰ )۴/۲۴(  

  
۰۳/۰  

  
  

  بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نقص ديواره بين بطني 

)(VSD  يزيدهل يوارهد يننقص ب، درصد ۱/۳۷با )ASD ۸/۲۸) با 
 نيترعيشابه ترتيب ، درصد ۲۸/۸با  يانيباز شر رايدرصد و مج

 يبطن ينب يوارهد نقص بودند.در نوزادان قلب  يمادرزاد يهايماريب
مقايسه با ساير  ازنظر ناهنجاري در سراسر جهان است. نيترعيشا

 )۱۳(و همکاران  Rizviي در مطالعه، مطالعات انجام گرفته در دنيا
در جوامع قلب  يمادرزاد يماريب وعيارتباط با شدر  ۲۰۱۵در سال 

سه تا  قلب يمادرزاد يماريب وعيدر کل ش، در پاکستان ييروستا
 شامل يقلب يناهنجار نيترعيشابود. تولد  ۱۰۰۰چهار در 

ASD(40%) ،VSD(35%) ،  (10%) ) Aortic Stenosis(AS 

در  و بود AVSD( Atrio Ventricular Septal Defect)(5%) و
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که  نيدر چ ۲۰۱۱در سال  )۱۴( همکاران و Ishikawa يمطالعه
مشخص ، کردند يآمده بررس اينوزاد به دن ۲۰۶۷در  را CHD وعيش

 VSDبودند  قلب يمادرزاد يماريب مورد مبتلا به ۱۰۴شد که 

را شامل  يقلب يناهنجار بيشترين PDA (20.2%) و (51.9%)
 قلب يمادرزاد يماريب مبتلا به متولدشدهنوزادان تازه  وعي. ششديم

مورد از  ۳/۲۱، داشتند ازين يبه مداخله جد ايبودند  علائم يکه دارا
 ۱۰۰۰مورد از  ۲۹( ماريب ۶۰ حالنيبااآمده بود.  اينوزاد به دن ۱۰۰۰

و به مداخله  بودهعلائم  قلب بدون يمادرزاد يماريب تولد) مبتلا به
افراد  نيدر ا قلب يمادرزاد يماريب يکل وعينداشتند. ش ازين يتهاجم

  .نوزاد متولد شده بود ۱۰۰۰مورد از  ۳/۵۰
 و Schwedler توسط ۲۰۱۱که در سال  يامطالعه در

نوزاد تازه متولد شده  ۷۲۴۵، همکارانش در نوزادان آلمان انجام شد
 وعيثبت شد ش تويانست ۲۶۰توسط  قلب يمادرزاد يماريب مبتلا به

بود و  تولد ۱۰۰۰۰ يمورد به ازا ۶/۱۰۷مادرزادي قلب  يهايماريب
 valvular pulmonary و VSD، ASD بيبه ترت يماريب نيشتريب

stenosis  يماريبتولد بود.  ۱۰۰۰۰ يبه ازا ۶/۶و  ۳/۱۸، ۷/۵۲با 
بزرگ  يهاانيشرکامل  ييجاجابهفالوت و  يتترالوژ، يتک بطن

مورد  ۳/۲و  ۷/۲، ۳ وعيب با شيبه ترت ديشد يقلب عهيضا نيشتريب
  .)۱۵( تولد بودند ۱۰۰۰۰از هر 
 ۱۳۹۲در سال  )۱۶( محسن زاده و همکارانکه  يامطالعه در 

 نوزادان متولد شده در انواع آن در قلب و يمادرزاد يماريب وعيش
 وعيش، نمودند يبررس ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۵آباد را از سال خرم شهر

نقص  وتولد زنده بود  ۱۰۰۰در هر  ۲/۴قلب  يمادرزاد يهايماريب
درصد  ۲۱ با يزيدهل نيب وارهيدرصد و نقص د ۴۴ با يبطن وارهيد

درصد از نوزادان  ۸/۶۳بودند.  يقلب يمادرزاد يناهنجار نيترعيشا
، بودند (p<0.001) ترم داندرصد از نوزا ۸/۴، (p= 0.005) پسر
در  يليدرصد نسبت فام ۲۸، انوزينوزادان بدون سدرصد از  ۹۳/۵
، نيقلب در والد يمادرزاد يهايماريبدرصد سابقه  ۳/۱۰، نيوالد

درصد از نوزادان  ۶/۵و  ابتيد يماريدرصد مادران سابقه ب ۳/۹
 جياتن تيدرنهاشکاف کام و لب داشتند.  ازجملهاعضا  ريسا يآنومال

 نيب وارهيو نقص د يبطن نيب وارهيبود که نقص د نيا انگريها بآن
 است.قلب  يمادرزاد يهايناهنجار نيترعيشا يزيدهل

 ناهنجاري ز شيوعين )۱۷( و همکاران Dehghaniمطالعه در 

 بين در و آمد به دست تولد ۱۰۰در  مورد يك از كمتر كلي طور

دهليزي  يديواره نقص، (VSD) بطني يديواره نقص هاناهنجاري
)ASD)  شرياني ( مجراي باز بودنوPDA( در را فراواني بيشترين 

  .دادند اختصاص خود به قلب مادرزادي هايناهنجاري انواع بين
به  توانمي در نقاط مختلف جهان را يجنتا ينا يانتفاوت م

مختلف  معيارهاي و انتخاب يبندطبقهنوع ، موردمطالعه يتجمع
 و يصهاي تشخروش، يصسن تشخ، مانند تولد زنده و تولد مرده

. البته لازم به ذکر است که )۱۸( دانست يهاي نژادي و قومتفاوت
در نوزادان ممکن است بدون علامت  يجزئهاي به دليل اينکه نقص

د ها کمتر از حشيوع اين بيماري معمولاًتشخيص باشند  رقابليغو 
  شوند.واقعي برآورد مي

 کي قلب يمادرزاد يماريبنشان داده است که  يقبل يقاتتحق
جاد در اي مؤثرفاکتورهاي مستقل  ازنظرولي است  يژن يپل يماريب

درصد نوزادان با  ۶۰ باًيتقردر مطالعه ما ، بيماري مادرزادي قلب
پسر بودند. در مطالعه محسن زاده و قلب  يمادرزاد يهايماريب

نيز شيوع بيماري مادرزادي  )۱۹(و همکاران  Xieو  )۱۶(همکاران 
مطالعه در  قلب در نوزادان پسر بيشتر از نوزادان دختر بود. يک

 ينيبشيپ ي برايمستقل فاکتور مرد جنسيتنشان داد که  يتوسکان
 ه دليلب که ممکن است )۲۰(است  يدشد قلب يمادرزاد يماريب

، حالنيباا. )۲۱(باشد  هاارگان تکاملو  يجنس يهاتعامل هورمون
د ارنند يداريمعناختلاف  يباردار يلدر اوا پسر و دختر يهاينجن
لف نتايج مطالعات مخت است. يشترب يقاتمستلزم تحق يدهپد ينو ا
باشد. در عربستان و ايسلند شيوع باهم يکسان نمي ارتباطنيدرا

مادرزادي قلب در جنس دختر و پسر يکسان گزارش  يهايماريب
نيز  )۲۴( همکاران Amel-Shahbaz مطالعه و در )۲۳, ۲۲(شد 

شيوع بيماري مادرزادي قلب در نوزادان دختر بيشتر از نوزادان پسر 
  بود.

گزارش شده  )۲۵( و همکاران Ou Yدر مطالعه  طور کههمان
اده مادر (استف توسط دارواز استفاده ، ناتال مادريپر يهايماريب، است

 ييناپ ياجتماع قتصاديا يتوضع، مادر بالاي سن، )کيوتيبيآنتاز 
 يماريب يوعبا ش يتوجهقابل طوربهپدر  توسطو مصرف الکل 

نيز  )۱۷( همکاران و Dehghani در، همراه است قلب يمادرزاد
 ب درو ت آنفلوانزا يماريب، يابتابتلا به د، ينمانند سن والد يعوامل

و مصرف  يمصرف مواد مخدر در دوران باردار، بارداري
ب قل يمادرزاد يهايماريببا  يقبل و در طول باردار نيتاميويمولت

مشخص شد نيز  )۲۶( و همكاران Abqariدر مطالعه  .ارتباط داشت
سابقه ، يمادر در دوران باردار دارتب يماريب، ينوالد بالايکه سن 

 ييذاغ يمدر رژ کيدفولياسو  نيتاميويمولت مصرفعدم ، نيجنسقط
اط ارتب نوزادانبروز ناهنجاري مادرزادي قلب در  با يتوجهقابل طوربه

اي درصد مادران يک بيماري زمينه ۵۰ باًيتقردر مطالعه ما  دارد.
 كه است بيماري ديابت، پراکلامپسي و...) را داشتند، (مانند ديابت

 طي در مادران اگر شود کهيباعث م بدن متابوليسم بر ريتأث با

 .باشد رگذاريتأث نيز جنين بر روي باشند مبتلا بيماري اين حاملگي به
 Martinezو  )۷(همكاران  Jenkins توسط كه يامطالعه در

 بارداري ديابت به كه مادراني كه نشان داد شد انجام )۲۷( همكاران

خطر  نداشتند را بيماري اين كه مادرانيبه  نسبت بودند مبتلا
  داشتند. مادرزادي قلب يماريب با آوردن نوزاد دنيا به در بيشتري
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در مطالعه ما ، بارداري طي در مادران توسط دارو مصرف ازنظر
که  استفاده کرده بودند يزمان حاملگاز دارو در  مادراندرصد  ۲/۹

و در مابقي مادران  بود )درصد ۶/۶۶داروهاي ضد فشارخون ( اکثراً
 ماري جونا و کوکايين استفاده کرده بودند.، حشيش، اکوتان، از ليتيم

 داروهاي مصرف بين )۲۸( همكاران Lennestal در مطالعه

بين  )۲۹( همكاران Patorno مطالعه و در فشارخون دهندهکاهش
هاي ي و آنومالياول باردار ماههسهدر  خصوصاًمصرف ليتيم 

و  Güler آنومالي ابشتين و در مطالعه خصوصاًمادرزادي قلب 
قلب  يمادرزاد يهاين مصرف اکوتان و آنوماليب نيز )۳۰(همکاران 

نيز بين مصرف  )۳۱(و همکاران  Feng و در مطالعه يتميو آر
 يهايماريبمثل ماري جونا و حشيش با  يرقانونيغداروهاي 

همكاران  و Ericsonدر مطالعه  مادرزادي قلب ارتباط وجود دارد.
و در ، (NSAID( يديراستروئيغ ضدالتهاب داروهاي با مصرف ،)۳۲(

 طي در دارو هر نوع مصرف بين )۳۳(و همکاران  Kallenمطالعه 

 شده متولد نوزادان درقلب  يمادرزاد يهايماريب بروز و بارداري

 مصرف رسدمي نظر به فوق نتايج به توجه وجود داشت. با ارتباط

 شودمي توصيه و باشد داشته جنين روي بر اثر سو تواندمي دارو

  باشد. پزشك نظر تحت ديدارو با هر نوعمصرف 
 يمادرزاد يهايماريببروز ين و والدازدواج فاميلي  ازنظر ارتباط

 ،ينوالدفاميلي  ين ازدواجب، )۲۶(همكاران  و Abqariدر مطالعه قلب 
قلب  يمادرزاد يهايماريبمادران با  يابتمصرف مواد مخدر و د

ازدواج  ينب ،)۳۴( و همكاران Shiehولي در مطالعه  ارتباط نداشت
. مطالعه حاضر ارتباط داشتقلب  يمادرزاد يهايماريببا  يليفام

 يمادرزاد يهايماريب درصد والدين نوزادان با ۸/۲۲نشان داد که 
ا هازدواج آن گريدعبارتبهيا هم نسبت خويشاوندي دارند يا  قلب

عوامل ژنتيکي در بروز و شيوع  ريتأثفاميلي بود با توجه به 
 هاخانوادهرسد ضرورت دارد به مادرزادي قلب به نظر مي يهايماريب

در مورد ازدواج فاميلي و خطر ابتلا فرزندان به بيماري مادرزادي 
 هاي بيشتر آموزش داده شود.قلب توضيحات و آگاهي

خطر ابتلا  يشترينب، )۳۵(همکاران  و Xiaocheng در مطالعه
شد که مادران  يافت يدر پسران و دختران قلب يمادرزاد يماريب به
که  يداشتند و دخترانرا  قلب يمادرزاد يماريب ها سابقهآن

و  Haqو در مطالعه داشتند.  قلب يمادرزاد يماريب پدرانشان
بيماري  نشان داد که بين قرابت فاميلي و سابقه )۳۶(همکاران 

در نوزاد  بروز ناهنجاري مادرزادي قلبمادرزادي قلب والدين با 
  جود دارد.و يداريمعنارتباط 

 يهايماريباز نتايج مطالعه ما آپگار پايين در نوزادان با 
در دقيقه اول و پنجم بود. که اين اختلاف در دقيقه قلب  يمادرزاد

ز نيز نشان ا شدهانجامپنجم کمتر از دقيقه اول بود. ساير مطالعات 
در مقايسه با قلب  يمادرزاد يهايماريبآپگار پايين در نوزادان با 

 ينعامل در ح ينچند يطورکلبه. )۳۷( اندداشتهنوزادان سالم 
، ددهيم يشرا افزا نوزادقلب  يمادرزاد يماريابتلا به ب خطر يباردار

 يناش فشارخون، يتماس با مواد سم، عوامل شامل عفونت حاد ينا
سابقه بيماري مادرزادي قلب در  و يو آنم يحاملگ يابتد، ياز باردار

  .)۳۹, ۳۸( است مادر يا هردو والد
 باًيتقرمادرزادي قلب  يهايماريبدر پايان لازم به ذکر است 

و نقص  دهندتمام نقايص مادرزادي را به خود اختصاص مي سومکي
اشد بقلبي در نوزادان ميناهنجاري  نيترعيشاين بطني از بديواره 

شيوع  .همخواني دارددر سراسر جهان  شدهانجامکه با اکثر مطالعات 
هاي اخير ها در طول زمان متغير بوده و در طول سالاين ناهنجاري
 مادرزادي قلب يهايماريبهاي تشخيصي بهتر شيوع به دليل روش

داشتن اطلاعاتي دقيق در مورد  افزايش چشمگيري پيدا کرده است.
ها اهميت خطر احتمالي در ارتباط با اين ناهنجاريشيوع و عوامل 

 بهتري را براي مراقبت از يزيربرنامهفراواني دارد چراکه شناخت و 
که  اين مطالعه اين است ميتعمقابلاز نتايج دهد. ارائه مي بيماران

مصرف دارو در بارداري و والدين با ، ايزمينه يهايماريبمادران با 
 ايمادرزادي قلب بايد مراقبت و اسکرين ويژه يهايماريبسابقه 

قلب  يمادرزاد يهايماريب ازنظر موقعبهتشخيص و درمان  ازنظر
 داشته باشند.

  
  مطالعه يهاتيمحدود 

 تياهمکمهاي در اين مطالعه ممکن است بعضي از ناهنجاري 
بعضي از نوزادان به شدت  و در نوزادان تشخيص داده نشده باشد

بدحال در مراحل اوليه احيا و قبل از انجام اقدامات تشخيصي فوت 
ها در دسترس نبود. همچنين با توجه آن يهادادهنموده باشند که 

هاي مطالعه از پرونده بيماران استخراج شد و پرونده به اينکه داده
نه بر اساس  شودبيماران بر اساس نيازهاي باليني تکميل مي

ان در پرونده بيمار يموردبررسمطالعات تحقيقي بعضي از متغيرهاي 
 درج نشده بود.

  
  يريگجهينت

ن يو ب ين بطنيواره بيج مطالعه حاضر نقص ديبر اساس نتا 
باشند يقلب در نوزدان م يمادرزاد يهايماريب نيترعيشا يزيدهل

 ،هنگام تولدوزن کم ، ين حاملگييسن پا، يليفام ازدواجکه با 
ضد فشارخون در حين حاملگي ممکن  يداروجنسيت پسر و مصرف 

 است ارتباط داشته باشند.
  

  تشکر و قدرداني
اين مطالعه از پايان نامه سرکار خانم دکتر آرزوگودرزي اقتباس 

هاي مراقبت ويژه از زحمات ايشان و پرسنل محترم بخش، شده است
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نويسندگان مراتب تقدير و تشکر خود نوزادان سپاسگزاريم. همچنين 
را از واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان بعثت همدان جهت 
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Abstract 
Background & Aim: Congenital heart disease is one of the most common congenital anomalies in 
infants and is the leading cause of death from congenital diseases. The purpose of this study was to 
determine the prevalence and risk factors of congenital heart disease (CHD) and its outcome in infants 
admitted to NICU. 
Materials & Methods: In this cross-sectional retrospective study, all infants who were admitted to the 
NICU of Besat Hospital from 2012 to 2017 with diagnosis congenital heart disease were studied. 
Demographic data of mothers and infants were collected. Data were analyzed using SPSS software 
version 16. 
Results: Of 2800 hospitalized infants, 97 (96.3%) infants suffered from congenital heart disease that 60 
of them (61.9%) were males. The mean birth weight of infants was 2568.81±524.30 g and the mean 
gestational age of newborns was 36.66±2.62 weeks. 22 percent of the parents were relatives, in 20% of 
infants there was a family history of congenital heart disease and 50% of mothers had an underlying 
disease. The most common congenital heart diseases were ventricular septal defect (VSD) (37.1%), an 
atrial septal defect(ASD)(28.8%), and patent ductus atreiousus (PDA) (8.28%). 15 (15.5%) of the infant 
died. 
Conclusion: Ventricular septal defect and atrial septal defect were the most common congenital heart 
disease in newborns which may be related to maternal use of antihypertensive drugs during pregnancy. 
Keywords: Prevalence, Risk Factors, Congenital Heart Diseases, Neonate 
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