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بررسی شیوع بیماري مادرزادي قلبی وانواع آن در نوزادان متولد شده در شهر خرم آباد
1385-1390از سال 

2بابک بهاروند،1شکوفه احمدي پور، 1ساسان ساکت، 1اعظم محسن زاده
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.ایران، خرم آبادی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ، دانشکده پزشک، گروه قلباستادیار-2

58مسلسل / 92مستانز/ 5شماره / دهم پانزدوره / یافته 

28/11/92:، پذیرش مقاله3/10/92: دریافت مقاله
بیماري شیوع بررسی هدف ازاین مطالعه .استنوزاداندرناهنجاري مادرزاديشایع ترین قلب مادرزاديهايبیماري :مقدمه

.نوزادان متولد شده در شهر خرم آباد بوددر وانواع آن مادرزادي قلبی 
   تمام نـوزادان متولـد شـده در    . مقطعی و روش نمونه گیري به صورت سر شماري بود         -مطالعه حاضر از نوع توصیفی    : هامواد و روش

تـشخیص داده  بیماري هاي مادرزادي قلـب که در اکو کاردیوگرافی آنها 1390تا پایان فروردین   1385شهر خرم آباد از اول اردیبهشت سال      
سـال مـادر،   40متغیرهاي مورد مطالعه شامل جنس، نارسی نوزاد، سیانوز، آنومالی سایر اعـضاء، سـن بـالاي             . شد مورد مطالعه قرار گرفتند    

از بیمـاران بـه مربـوط اطلاعات.داري، سابقه بیماري در مادر و نوع ناهنجاري قلبی  بودنسبت فامیلی پدر و مادر، مصرف دارو در دوران بار
.مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتندSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .گردیدجمع آوريپرسشنامهطریق
اشتند و میزان شیوع بیماري هاي مادرزادي قلبی در مورد بیماري مادررزادي قلبی د177نوزاد متولد شده 43195از : هایافته
درصد 21درصد و نقص دیواره بین دهلیزي 44در این مطالعه نقص دیواره بین بطنی  . بود2/4تولد زنده در این مطالعه 1000هر 

، )P>001/0(ترم انوزادنازدرصد4/80، )=005/0P(نوزادان پسر ازدرصد 8/63. شایع ترین ناهنجاري هاي مادرزادي قلب بودند
3/10در والدین در بیماري هاي مادرزادي قلبسابقه درصد، 28نسبت فامیلی والدین در سیانوز، از نوزادان بدون درصد5/93

.درصد از نوزادان آنومالی سایر اعضا از جمله شکاف کام و لب داشتند6/5درصد مادران و 3/9، سابقه بیماري دیابت دردرصد
 در این مطالعه نقص دیواره بین بطنی و نقص دیواره بین دهلیزي  شایع ترین ناهنجاري هاي مادرزادي : گیريو نتیجهبحث

.بودقلب بودند و فراوانی جنسیت نوزاد پسر تقریباً دو برابر نوزاد دختر
نوزادان،بیماري هاي مادرزادي قلب، شیوع: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ترین ناهنجاري شایع(CHD)رزادي قلبمادهايبیماري

مادرزادي در نوزادان است و علت اصلی مرگ و میر ناشی از 
هاي بیماريشیوع ).1- 4(باشد میهاي مادرزادي ناهنجاري

درصد، در جنین 5/0- 8/0در نوزاد ترم زنده مادرزادي قلب
درصد و در 3-4درصد ،در مرده زایی 10-25سقط شده 

بیماري هاي در ایجاد ). 5(رصد می باشد د2نوزادان نارس 
ثر است و عوامل  محیطی و عوامل متعددي مومادرزادي قلب

هاي قسمت. )5-11(نقش مهمی در پاتوژنز آن داردژنتیکی 
هفته دوم تا دهم مختلف قلب و سایر اعضاي بدن جنین بین 

عوامل فوق الذکر در این اثرات مضر. شودحاملگی تشکیل می
اند سبب ایجاد اختلالات آناتومی در قلب و اعضاي تودوره می

دیگر بدن شود و پس از این دوره این عوامل می تواند روي 
مهمترین انواع . عملکرد و ضربان قلب جنین تاثیر بگذارد

مادرزادي قلبی هاي شامل بیماريهاي مادرزادي قلببیماري
هاي مادرزادي قلبی غیر سیانوتیک سیانوتیک و بیماري

درصد 85درزادي قلب در میان بیماري هاي ما). 12(باشدمی
، نقص دیواره بین هاي نقص دیواره بین بطنیآن را بیماري

، کوراکتاسیون ، تنگی آئورت، تنگی شریان ریويدهلیزي
بیماري هاي درصد آن را انواع غیر شایع 15آئورت و 

بیماري هاي مادرزادي قلب. تشکیل می دهدمادرزادي قلب
درصد 50-60درصد موارد در هفته اول عمر و در 40- 50در 

هاي تشخیص بیماري). 13(در ماه اول تشخیص داده می شود 
هاي قلب از طریق اکوکاردیوگرافی قلب مادرزادي و آریتمی

هاي بیماريتعیین بروز . )14،15(جنین امکان پذیر است
گرفته در مطالعات متعددي مورد بررسی قرار مادرزادي قلب

یا تولد زنده و1000در 5/17تا 7/3است که از حدود 
با توجه به اینکه ).16-18(گزارش شده است بیشتر

رگ و میر در نوزادان یکی از علل مهاي مادرزادي قلببیماري
باشد تشخیص زودرس آن باعث جلوگیري از و کودکان می

یین بروز تع. مرگ و میر در نوزادان و درمان ایده آل می شود
سالهاي زیادي است که در هاي مادرزادي قلببیماري

ه است اما در شهر کشورهاي پیشرفته مورد مطالعه قرار گرفت
.اي در این مورد انجام نشده استخرم آباد هنوز مطالعه

بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی شیوع بیماري مادرزادي 
.شهر خرم آباد بودانواع آن در نوزادان متولد شده درقلبی و

هامواد و روش
متولد تمام نوزادان . مقطعی بود- مطالعه از نوع  توصیفی
تا پایان 1385اردیبهشت سالشده در شهر خرم آباد از اول

روش . عه ما را تشکیل دادندجامعه مورد مطال1390فروردین 
در این مطالعه مقطعی . شماري بودگیري به صورت سرنمونه

هر خرم آباد که توسط متخصص ادان متولد شده در شتمام نوز
ویزیت شدند و در معاینه بالینی سوفل قلبی داشتنداطفال 

بودند به هاي مادرزادي قلببیماريو یا مشکوك به )19(
اکوکاردیوگرافی ارجاع داده متخصص قلب و عروق جهت انجام

هاي بیماريآنها نوزادانی که در اکوکاردیوگرافی .شدند
. تشخیص داده شد مورد بررسی قرار گرفتندادرزادي قلبم

سن بالاي العه جنس، نارسی نوزاد، سیانوز، متغیرهاي مورد مط
ن سال مادر، نسبت فامیلی پدر و مادر، مصرف دارو در دورا40

، آنومالی سایر اعضاء و نوعبارداري، سابقه بیماري در مادر
ها میزان شیوع ونهي نمآوربعد از جمع. ناهنجاري قلبی  بود

تولد زنده 1000در هر هاي مادرزادي قلببیماريکلی 
محاسبه و با توجه به نتایج به دست آمده ارتباط معنادار هر 

. رار گرفتقمورد بررسی مادرزادي قلبهاي با بیماريمتغیر
آوري شد و پس از وارد ها جمعاطلاعات توسط پرسشنامه

و تجزیه و تحلیل آنها SPSSاري ها در نرم افزار آمکردن داده
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با استفاده از جداول و نمودارهاي مناسب و آزمون مجذور کاي 
. گزارش شد

هایافته
زادي مورد بیماري مادر177متولد شده نوزاد43195از 

قلبی داشتند و میزان شیوع بیماري هاي مادرزادي قلبی در 
رصد از د8/63. بود2/4تولد زنده در این مطالعه 1000هر 

درصد دختر بودند که فراوانی جنس 2/36نوزادان پسر و 
005/0P=.(4/80(مذکر تقریباً دو برابر جنس مونث بود 

درصد پره ترم بودند که فراوانی نوزادان ترم 6/19درصد ترم و
درصدP( .5/93>001/0(تقریباً سه برابر نوزادان پره ترم بود

درصد والدینشان72. اشتنددرصد سیانوز د5/6و فاقد سیانوز
درصد والدینشان نسبت فامیلی با 28وفاقد نسبت فامیلی

داراي سابقه بیماري درصد مادرانشان3/9. یکدیگر داشتند
. درصد مادرانشان سابقه بیماري نداشتند7/90ند و دیابت بود

درصد آنومالی سایر اعضا از جمله شکاف کام و لب و در 6/5
سندرم نیزدو مورد. ی سایر اعضا دیده نشددرصد آنومال4/94

هاي بیماريسابقه دارايدرصد3/10. داون دیده شد
درصد سابقه 7/89د و در در والدین بودنمادرزادي قلب

سن مادر . در والدین گزارش نشدبیماري هاي مادرزادي قلب
مصرف دارو در دوران بارداري سال و هم چنین40بیشتر از 

.گزارش نشد
و فراوانی آنها به ترتیب بیماري هاي مادرزادي قلبواع ان
درصد، نقص دیواره VSD (44(نقص دیواره بین بطنیشامل 

)  PS(تنگی شریان ریويدرصد،21) ASD(بین دهلیزي
درصد، نقص دیواره بین بطنی  و نقص دیواره بین 5/4

درصد، تنگی شریان ریوي و ASD+VSD (5(دهلیزي
، مجراي باز درصدVSD+PS (5(بطنی نقص دیواره بین 

درصد،  AS (5/3(درصد، تنگی آئورت 5/8) PDA(شریانی
درصد، جابجایی  TGA (4(هاي بزرگ جابجایی شریان

)  VSD+TGA(هاي بزرگ و نقص دیواره بین بطنیشریان
)TF(تترالوژي فالو،درصد1)SV(بطن منفرد،درصد1
).1جدول(درصد بود1

براساس جنس1385-1390توزیع فراوانی انواع بیماري قلبی در نوزادان متولد شده در شهر خرم آباد در سالهاي .1جدول 
بیمارانتعدادبیماري هاي مادرزادي قلبنوع

177
پسر

113)8/63(%
دختر

64)2/36(%
5127%)44( 78نقص دیواره بین بطنی

2413%)21(37نقص دیواره بین دهلیزي
87%)5/8(15مجراي باز شریانی
53%)5/4(8تنگی شریان ریوي

42%)5/3(6تنگی آئورت
43%)4(7جابجایی شریان هاي بزرگ

02%)1/1(2بطن منفرد
20%)1/1(2تترالوژي فالو

54%)5(9نقص دیواره بین بطنی  و نقص دیواره بین دهلیزي
11%)1/1(2ان هاي بزرگ و نقص دیواره بین بطنیجابجایی شری

72%)1/5(9تنگی شریان ریوي و نقص دیواره بین بطنی
20%)1/1(2مجراي باز شریانی و نقص دیواره بین بطنی
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گیري بحث و نتیجه
این مطالعه با هدف بررسی شیوع بیماري مادرزادي قلبی 

.آباد انجام شدشهر خرمدر نوزادان متولد شده درانواع آن و
سال  5در طول این هاي مادرزادي قلببیماريمیزان شیوع 

اي که در مطالعه. د زنده تشخیص داده شددر هر هزار تول2/4
انجام شد شیوعهمکاران در گرگانتوسط نیکیار و

تولد زنده بود 1000در هر 6/8هاي مادرزادي قلببیماري
در خوزستان، شیوع و همکاران در مطالعه رحیم). 20(

تولد زنده  1000در هر 3/12بیماري هاي مادرزادي قلب
درهاي مادرزادي قلببیماريمیزان شیوع .)21(گزارش شد

، در7/1ایسلند ، در1/11یا ایتال، در4/26هند ، در1/7عمان 
گزارش شده است 67/6چک اوسلواکیو در7/5انگلستان 

نتایج در نقاط مختلف جهان را یان اینتفاوت م). 27-22(
توان به جمعیت مورد مطالعه، نوع طبقه بندي، و انتخاب می

،سن تشخیص،لف مانند تولد زنده و تولد مردهمعیارهاي مخت
.)28(قومی دانست هاي نژادي واوتهاي تشخیص و تفروش

ی در نوزادان ممکن است بدون به دلیل اینکه نقص هاي جزی
یر قابل تشخیص باشد شیوع نقایص مادرزادي قلبی علامت و غ

).16(ممکن است کم تر تخمین زده شود نیز
درهاي مادرزادي قلببیماريدر این مطالعه شیوع 

و ) 20(همکاران نیکیار ودر مطالعه. تر بودجنس مذکر شایع
هاي بیماريبیشتر مبتلایان به ) 29(اسمیتا و همکاران 

دهد نتیجه مطالعه ند که نشان میپسر بودمادرزادي قلب
در عربستان سعودي . فوق همخوانی داشتحاضر با مطالعات

پسر وجنس دختر ، شیوع بیماري در)25(و ایسلند ) 30(
.تفاوت در جنسیت بستگی به نوع بیماري دارد.یکسان بود

نوزاد مبتلا به 177در این مطالعه نتایج نشان داد از 
21(ASDو ) درصدVSD)44، لبهاي مادرزادي قبیماري

نقص . ب بودهاي مادرزادي قلترین ناهنجاريشایع) درصد
.ترین ناهنجاري در سراسر جهان استدیواره بین بطنی شایع

% 7/62چین ، در)31% (94یواره بین بطنی در ژاپن نقص د
، در)33% (8/41آمریکا ، در)32% (6/46نیجریه در،)28(

، در)30% (9/33عربستان در ، )25% (7/45ایسلند 
هند درو) 22% (9/24عمان ، در)27% (41/31اوسلواکی چک

ترین شایعمطالعه نیکیار در. گزارش شده است)%23 (3/21
این .)20(بود%35/36با ASDناهنجاري مادرزادي قلب

اختلاف  نیز ممکن است با توجه به عوامل نژادي و ژنتیکی در 
.)34(ختلف باشدجمعیت هاي م

در مطالعه حاضر تعداد موارد نوزاد ترم در بین متولدین 
مطالعه در. شایع تر بودهاي مادرزادي قلببیماريمبتلا به 

نوزادان درهاي مادرزادي قلببیماريدر انگلستان شیوع تانر 
5/12نوزادان نارس درتولد زنده و1000مورد در1/5ترم 

عه اي مشابه که توسط فخرزاده و در مطال).26(مورد بود
به مدت یک سال به ثبت 1386از اول فروردین سال همکاران

رسید تعداد موارد نوزاد نارس در بین متولدین مبتلا به 
نتیجه مطالعه . )35(ع تر بود شایبیماري هاي مادرزادي قلب

این امر می تواند به . حاضر با مطالعه فوق همخوانی نداشت
ولد یزان مرگ و میر در میان نوزادان نارس متعلت افزایش م

که )26(شدت نقص باشدوشده با ناهنجاري قلبی عروقی 
انجام اکوکاردیوگرافی به قبل از دسترسی به امکانات پزشکی و

.مرگ نوزادان مورد مطالعه ما منجر شده است
درصد آنومالی سایر اعضا از جمله 6/5در مطالعه حاضر

در  .و مورد سندرم داون دیده شدشکاف کام و لب و د
در اي که در ترکیه انجام شد ناهنجاري هاي سایر اعضامطالعه

گزارش شد بیماري هاي مادرزادي قلباز موارد با % 45-15
هاي سر و صورت بود و به میزان که شایع ترین آنها ناهنجاري

کمتر ناهنجاري هاي ادراري تناسلی، عضلانی، دستگاه تنفسی، 
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هاي ه گوارش، سیستم عصبی مرکزي و ناهنجاريدستگا
در مطالعه گرگان، ناهنجاریهاي همراه در .)36(بودندطحال

که ناهنجاري هاي سیستم عصبی از موارد مشاهده شد% 2/2
ناهنجاري سایر اعضا در ). 20(سندرم داون بود مرکزي و

در دستگاه که % 5و در نیجریه %6/8، در ایتالیا % 12ایسلند 
).32،25،24(وارش بودگ

مطالعه حاضر شیوع و انواع بیماري هاي مادرزادي قلب 
44با VSD.در شهر خرم آباد نشان دادرا براي اولین بار

شایع ترین ناهنجاري هاي درصد21با ASDو درصد

مادرزادي قلب را تشکیل دادند و فراوانی جنسیت نوزاد پسر 
.بودتقریباً دو برابر نوزاد دختر

تعدادي از .هاي خاصی داشتین مطالعه محدودیتا
قبل از کودکان به شدت بیمار در طی مراحل اولیه احیاء و

هاي  ذشتند و همچنین بعضی از ناهنجارياکوکاردیوگرافی درگ
.در دوران نوزادي قابل تشخیص نبودندبسیار کوچک

و قدردانیتشکر 
قدیر بدین وسیله از کلیه شرکت کنندگان در این طرح ت

.و تشکر می گردد
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