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 يمــرگ پــر یلاختلالات در نوزادان، از علــل اصــ نتریعیاز شا یکی نعنوابه يمادرزاد یقلب هاييماریب :زمینه و هدف

 نتعیــی ،حاضــر مطالعــه هــدف. هســتند متولدشــده در نوزادان تــازه یتنفس سترسید جادیاز علل ا یکی نیناتال و همچن

  بود. ینفست سترسینوزادان ترم با د نیدر ب يمادرزاد یقلب هاييماریب یفراوان

 145در  يمــادرزاد یقلبــ هاييماریب بررسی به که بود نگرحاضر از نوع گذشته یمقطع-یفیمطالعه توص :روش بررسی

اســفند  انیــتــا پا 1391 نینوزادان از اول فرورد نیکرمان پرداخت. ا پوریافضل مارستانیب NICUدر بخش  ينوزاد بستر

از پرونــده آنهــا اســتخراج و در  مارانیبه ب مربوطشده بودند. اطلاعات  يبستر NICUدر  یتنفس سترسدی علتبه 1393

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS از هــاداده لوتحلیهیــتجز بــراي. شــد ثبــت هــاداده آوريجمــع ستیچک ل

Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

ن مبــتلا بــه وزادانــ نیشــتریبود. ب %83/84 یتنفس سترسیمبتلا به د مارانیدر ب يمادرزاد یقلب هاييماریب وعیش ها:یافته

 نیشــترینــد و بمتولد شــده بود نینوزادان به روش سزار %69از  شی). ب%67/66پسر بودند ( ،يمادرزاد یقلب هاييماریب

 دارياخــتلاف معنــا يمادرزاد یقلب هاييماریو ب ماریسرانجام ب نی). ب%37/85قرار داشتند ( یتعداد آنها تحت درمان طب

  ).%48/14را داشت ( وعیش زانیم نیشتریبب ASD يمادرزاد یقلب هاييماریب وعی). از نظر شP=018/0وجود داشت (

زادان نــو یتمام ،یتنفس سترسیدر کودکان ترم مبتلا به د يمادرزاد یقلب هاييماریب يبالا وعیبا توجه به ش گیري:نتیجه

 علــت دارنــد. صیتشــخ يبــرا یوگرافاکوکــاردی خصــوصبه ،یقلبــ هايیبــه بررســ ازین یتنفس سترسیم دیترم با علا

بــه  ازیــن ،یتنفســ ســترسیم دیبا علا يمادرزاد یقلب هاييمارینوزادان مبتلا به ب رومیبا توجه به بالا بودن مرگ نیهمچن

 .شودیم شنهادینوزادان پ نای ترو کامل ترقیدق شتر،یب هايمراقبت

  .یتنفس سترسیسندرم د، نوزاد ،یقلب صینقا ،یوگرافیاکوکارد، يمادرزاد :لیديک لماتک

 
  

 (Congenital heat disease, CHD)هاي قلبی مادرزادي بیماري

یکی از شایعترین اختلالات در نوزادان هستند که از ابتداي تولد 

هاي طبیعی علت تکامل غیرطبیعی ساختمانوجود دارند و معمولا به

  ه رویانی ـها در مراحل اولینف بلوغ این ساختماـقلب جنین و یا توق

  
خوبی تحمل ها در داخل رحم بهشوند. اکثر این بیماريایجاد می

شوند اما مشکلات آنها پس از تولد و با بسته شدن مجراي شریانی می

 1.شودو سوراخ بیضی و حذف گردش خون جنینی آغاز می

مل هاي قلبی مادرزادي ترکیبی از عواترین علت بیماريقبولقابل

کودکی که گرفتار  100اي که از هر گونهمحیطی و ژنتیکی است. به

هاي ژنتیکی یا کروموزومی مانند سندرم داون هستند، یک ناهنجاري

  مقدمه
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است. مصرف بیش از حد الکل در دوران  CHD کودك مبتلا به

بارداري و استفاده از داروها، دیابت و افزایش فشارخون در سه ماهه 

خطري براي بیماري قلبی مادرزادي در کودکان اول بارداري عوامل 

 1000براساس برآوردهاي مختلف در سراسر جهان، از هر  2.هستند

 3.هاي قلبی مادرزادي هستندمورد مبتلا به بیماري هشتتولد زنده، 

در هر  50تولد زنده تا  1000در هر  چهاراز  CHDدر آسیا، شیوع 

به این میزان اضافه تولد زنده متفاوت است که هر روزه  1000

یک مشکل بزرگ در سامانه بهداشت و  CHD در ایران نیز 4.شودمی

 5/17تولد زنده تا  1000در هر  93/7سلامت است که شیوع آن از 

هاي قلبی مادرزادي یکی بیماري 5.تولد زنده متغیر است 1000در هر 

 هاي مادرزادي واز علل اصلی مرگ نوزادان پري ناتال در آنومالی

همچنین، یکی از علل ایجاد دیسترس تنفسی در نوزادان تازه متولد 

دیسترس تنفسی در نوزادان در واقع یک پاسخ  6.شده هستند

علت اختلال در هاي شدید است و تنها بهغیراختصاصی به بیماري

دلیل صورت سندرمی است که بهشود، بلکه بهدستگاه تنفس ایجاد نمی

عفونی، خونی، آناتومیکی و متابولیکی ایجاد هاي ریوي، قلبی، بیماري

ها صورت مستقیم و غیرمستقیم ریهشود و این علل ممکن است بهمی

باتوجه به شیوع بالاي دیسترس تنفسی در نوزادان ترم  7.را درگیر کنند

ومیر بالاي ناشی از مشکلات تنفسی نوزادان، با بستري و مرگ

تی و اختصاصی عوامل هاي حمایموقع علل و درمانتشخیص به

آگهی ومیر این گروه کاسته و پیشتوان از مرگمسبب تا حدودي می

مربوط به آن را بهبود بخشید. همچنین در نوزادان با ضایعات قلبی 

ومیر با تأخیر در تشخیص و ارجاع به مراکز مجهز بحرانی، خطر مرگ

یماران یابد. لذا لزوم تشخیص زودرس و به موقع در این بافزایش می

  9و8.ضروري است

هاي قلبی مادرزادي در مطالعات بسیاري به بررسی شیوع بیماري

اي وجود دارد که به بررسی بین نوزادان پرداختند، اما کمتر مطالعه

ها در بین نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی پرداخته شیوع این بیماري

قلبی هاي و همکاران شیوع بیماري  Golboieباشند. در مطالعه

 10.بود %4/84مادرزادي در نوزادان مبتلا به سیانوز و دیسترس تنفسی، 

هاي قلبی مادرزادي را در یک مطالعه اخیر در ترکیه شیوع بیماري

در مطالعه  11.گزارش کرد %28بیماران مبتلا به دیسترس تنفسی 

Mohsenzadeh در  2/4هاي قلبی مادرزادي و همکاران، شیوع بیماري

باتوجه به شیوع گسترده  12.ولد زنده تشخیص داده شدهر هزار ت

هاي قلبی مادرزادي در بین نوزادان و روند رو به رشد و سریع بیماري

ومیر و عوارض متعدد آن در بیماران آن و همچنین بالا بودن آمار مرگ

تواند تأثیر مبتلا به این بیماري، تشخیص زودهنگام این بیماري می

کردن و حتی از بین بردن تمامی ومیر و کمرگسزایی در کاهش مبه

عوارض آن داشته باشد. بنابراین، لازم است شیوع این بیماري در بین 

  نوزادان با دیسترس تنفسی سنجیده شود.

هاي قلبی مادرزادي در هدف مطالعه حاضر، بررسی شیوع بیماري

  بین نوزادان ترم با دیسترس تنفسی در شهر کرمان بود. 

  

  
نگر بود که به مقطعی حاضر از نوع گذشته -مطالعه توصیفی

هاي قلبی مادرزادي در نوزادان بستري در بخش بررسی بیماري

NICU پور وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان بیمارستان افضلی

 تا پایان اسفند 1391فروردین  پرداخت. همه نوزادانی که از اول

بستري شده بودند، به روش  NICUعلت دیسترس تنفسی در به 1393

 NICUنوزاد در  4002سرشماري وارد مطالعه شدند. در این مدت 

نوزاد دیسترس تنفسی داشتند. در نهایت،  1474بستري شده بودند که 

  نوزاد وارد مطالعه شدند. 145براساس معیارهاي ورود و خروج، 

سترس تنفسی براساس تشخیص معیار ورود به مطالعه ابتلا به دی

متخصص اطفال بود. نوزادان نارس، نوزادانی که اختلال الکترولیتی 

داشتند، نوزادانی  (BS)، نوزادانی که اختلال در قندخون (ca)داشتند 

پذیرش شده بودند و علامت  NICUکه صرفا با علامت اولیه آپنه در 

ي ادامه درمان به دیگري از دیسترس تنفسی نداشتند و نوزادانی که برا

سایر مراکز درمانی انتقال یافتند از مطالعه حذف گردیدند. همچنین، 

  هایی که اطلاعات ناکامل داشتند از مطالعه حذف شدند.پرونده

پس از اخذ مجوزهاي لازم و همچنین دریافت کد اخلاق از 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان (کد اخلاق: 

IR.KMU.REC.1393.175( وزن، جنس) اطلاعات مربوط به بیماران ،

نوزاد، نوع زایمان، نوع بیماري قلبی و سیر بیماري) از پرونده آنها 

  ها ثبت شد. آوري دادهلیست جمعاستخراج و در چک

هاي آمار توصیفی (فراوانی، ها از روشبراي تجزیه و تحلیل داده

 SPSS software, version 20) و Chi-square testدرصد)، تحلیلی (

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

  بررسیروش 
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ر دهاي قلبی مادرزادي مطالعه حاضر به بررسی فراوانی بیماري

ا ت 1391نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی پرداخت که از فروردین 

پور کرمان بستري بیمارستان افضلی NICUدر بخش  1393اسفند 

مبتلا به  نوزاد 123نوزاد مبتلا به دیسترس تنفسی،  145بودند. از شده 

ی هاي قلبهاي قلبی مادرزادي بودند. بنابراین، شیوع بیماريبیماري

  بود. %83/84مادرزادي در بیماران مبتلا به دیسترس تنفسی 

  پسر  دي،ادرزاـهاي قلبی موزادان مبتلا به بیماريـبیشترین تعداد ن

  
ر هاي قلبی مادرزادي داط بین متغیرهاي دموگرافیک با بیماري: ارتب1جدول 

  نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی

  فراوانی (%)  متغیر
  

P 

  509/0  82)67/66(  پسر  جنس

  41)33/33(  دختر

  kg 3  )15/47(58  175/0 زیر  وزن

  kg 4 -3  )97/47(59 بین

  kg 4  )88/4(6بالاي 

  552/0  37)08/30(  زایمان طبیعی  نوع زایمان

  86)92/69(  سزارین

  018/0  105)37/85(  تحت درمان طبی  آگهی بیمارپیش

  18)63/14(  تنفسی- دچار ایست قلبی

 %69). بیش از %97/47بودند ( kg 4 -3 ) و داراي وزن بین67/66%(

د تولهاي قلبی مادرزادي به روش سزارین منوزادان مبتلا به بیماري

 عداد آنها تحت درمان طبی قرار داشتندشده بودند و بیشترین ت

هاي هاي آماري بین سرانجام بیمار و بیماري). در بررسی37/85%(

 ). اختلافP=018/0داري وجود داشت (اقلبی مادرزادي اختلاف معن

ر دااهاي قلبی مادرزادي معنبین جنس، وزن و نوع زایمان با بیماري

 با ASDبی مادرزادي هاي قلاز نظر شیوع بیماري ).1نبود (جدول 

نفر) بیشترین میزان شیوع را به خود  145نفر از  21( 48/14%

نفر)  145نفر از  17( %72/11با  PDAاختصاص داد. پس از آن 

  ). 2بیشترین میزان شیوع را داشت (جدول 

  

  
هاي قلبی مادرزادي مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی بیماري

پور افضلی بستري در بیمارستاندر بین نوزادان ترم با دیسترس تنفسی 

انجام  1393 تا پایان اسفند 1391اول فروردین سال  ازشهر کرمان 

هاي قلبی مادرزادي در نوزادان ترم مبتلا به شد. شیوع بیماري

بود. بر اساس نتایج مطالعه ما، بین سرانجام  %83/84دیسترس تنفسی 

داشت. به داري وجود اهاي قلبی مادرزادي اختلاف معنريبیمار و بیما

یافتند.  نوزادان با درمان طبی بهبود %85اي که بیش از گونه

  اي قلبی مادرزادي با جنس، وزن و نوع زایمان ـهه بیماريـکیـدرحال

  
  هاي قلبی مادرزادي در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی: توزیع فراوانی بیماري2جدول 

   CHD  NON CYANOTIC ASD PDA VSD  COA PS MR AS MS  
49 

 
 
 
 

58 

 
 
 
 

40% 

 
 
 
 

75/42% 

21 17 3 2 2 2 1 1 

CYANOTIC TGA HLH EBTION TOF  9 

4 2 2 1  

 
MISCELLANEOUS 

ASD+PDA ASD+VSD ASD+VSD+PDA   
4 

 
4 

 
75/2% 2  1 1 

 
CHF LV-FAILURE 30 70/20%  

08/42% RV-FAILRE 31 38/21% 

NON HERAT DISEASE 22 17/15% 

  بحث

 
  

  هایافته
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 و همکاران، شیوع Golboie هیچ ارتباطی نداشتند. در مطالعه

در نوزادان مبتلا به سیانوز و دیسترس  هاي قلبی مادرزاديبیماري

داري با جنسیت، اها ارتباط معنبرآورد شد. این بیماري %4/84تنفسی 

یک مطالعه  10.نوع زایمان، دیابت بارداري و سابقه خانوادگی نداشتند

هاي قلبی مادرزادي را در بیماران مبتلا به شیوع بیماري اخیر در ترکیه

تفاوت در نتایج مطالعات  11.گزارش کرد %28دیسترس تنفسی 

بندي و مختلف می تواند مربوط به جمعیت مورد مطالعه، نوع طبقه

انتخاب معیارهاي مختلف مانند تولد زنده و تولد مرده، سن تشخیص، 

این تفاوت  13.دي و قومی باشدهاي نژاهاي تشخیص و تفاوتروش

تواند ناشی از خروج نوزادان نارس از بر موارد ذکر شده میعلاوه

عنوان یکی از علل اصلی دیسترس تنفس نوزادي باشد. از مطالعه ما به

بیمارستان افضلی پور کرمان یک مرکز  NICUطرف دیگر بخش 

ت. سطح سه و یکی از مهمترین مراکز ارجاع جنوب شرق کشور اس

هاي قلبی مادرزادي در مطالعه ما نتیجه شیوع بالاي بیماري در

  تواند قابل توجیه باشد.می

مطالعات مشابه دیگر، شیوع در مطالعه حاضر، همسو با 

نتایج  15و14و12.هاي قلبی مادرزادي در نوزادان پسر بیشتر بودبیماري

در مطالعاتی در عربستان و ایسلند، نشان داد شیوع این بیماري 

شاید یکی از دلایل این  17و16.نوزادان دختر و پسر، یکسان است

تفاوت، بیشتر بودن تعداد نوزادان پسر در مطالعه حاضر باشد و اینکه 

هاي قلبی مادرزادي در طبق مطالعات انجام شده، شیوع بیماري

 PDAو پس از آن  ASDدر مطالعه ما  18.نوزادان پسر بیشتر است

و   Golboieهاي قلبی مادرزادي بودند. در مطالعهترین بیماريمتداول

ترتیب شایعترین ناهنجاري قلبی مادرزادي به VSDو  ASDهمکاران، 

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  Mohsenzadeh 10.بود

در  12.هستند ASDو  VSDهاي مادرزادي قلبی، شایعترین آنومالی

ها به سایر آنومالی نسبت ASDو همکاران، شیوع  Nikyarمطالعه 

و همکاران،  Hussain در یک مطالعه انجام شده توسط 14.بیشتر بود

و  VSD ،ASDترتیب، هاي قلبی مادرزادي بهترین بیماريمتداول

PDA ها ممکن است به دلیل اختلاف در شیوع این بیماري 19.بودند

 20.تفاوت در جمعیت ها برحسب عوامل ژنتیکی و نژادي باشد

شایعترین ناهنجاري قلبی  VSDبراین، براساس شواهد، علاوه

طبق نتایج مطالعات مختلف، شیوع  3.مادرزادي در سراسر جهان است

VSD  21- 25و16و13.متفاوت است %94تا  21در کشورهاي مختلف بین 

تواند باشد که ، علت عدم بروز در اوایل تولد این میVSDدر مورد 

VSD مودینامیک و به تبع آن نارسایی تواند سبب اختلال هوقتی می

قلبی و دیسترس تنفسی شود که اختلاف گرادیان بین بطن چپ و 

هاي اول تولد ود داشته باشد و در روزها و هفتهبطن راست وج

دلیل اثرات گردش خون جنینی و بالا بودن مقاومت بطن راست این به

ت که با از چند هفته از تولد اس پساختلاف گرادیان وجود نداشته و 

ها کاهش مقاومت بطن راست، شانت چپ به راست در سطح بطن

  26.شودباعث بروز عوارض خصوصا دیسترس تنفسی می

ند وزن کم هنگام تولد با هاي متعددي نشان دادپژوهش

در مطالعه ما بین وزن و  27- 29.هاي قلبی مادرزادي مرتبط استبیماري

 ي وجود نداشت.داراهاي قلبی مادرزادي تفاوت معنبیماري

نوزادان در اثر ایست  %14مطالعه ما همچنین نشان داد بیش از 

هاي ما گزارشی از میزان تنفسی فوت کردند. طبق بررسی-قلبی

 هاي قلبی درومیر بیماران دچار دیسترس تنفسی در اثر بیماريمرگ

ساله در  پنجومیر و همکاران میزان مرگ Yehدسترس نیست. مطالعه 

 %44/5هاي قلبی مادرزادي در تایوان را بتلا به بیماريبیماران م

این میزان بالاتر از میزان گزارش شده در ایالات  30.گزارش کردند

توان ها میمتحده است. با این وجود با مقایسه نتایج این پژوهش

ومیر کودکان مبتلا به بیماري قلبی اینگونه بیان نمود که میزان مرگ

شوند بیشتر از میزان کلی سترس تنفسی میمادرزادي که دچار دی

هاي بالاي بیماري دهنده شیوع بسیارومیر است. مطالعه ما نشانمرگ

قلبی مادرزادي در نوزادان ترم مبتلا به دیسترس تنفسی بود. شیوع 

ها در نوزادان مبتلا به دیسترس تنفسی این این بیماري %84بیش از 

م دیسترس یکند که تمامی نوزادان ترم با علافرضیه را مطرح می

خصوص اکوکاردیوگرافی جهت هاي قلبی، بهتنفسی نیاز به بررسی

مرکز  NICUبراین با توجه به این که تشخیص علت دارند. علاوه

نتیجه  مورد بررسی در مطالعه ما یک مرکز درمانی سطح سه بود، در

نده شیوع بالاي گزارش کنتواند توجیهدار میارجاع بیماران علامت

ومیر بالاي دهنده میزان مرگشده باشد. همچنین این مطالعه نشان

م دیسترس یهاي قلبی مادرزادي بود که علانوزادان مبتلا به بیماري

تر تر و کاملهاي بیشتر، دقیقنتیجه نیاز به مراقبت تنفسی داشتند. در

مطالعات شود می از این نوزادان پیشنهاد می شود. همچنین، پیشنهاد

  تري در این خصوص انجام شود.بیشتر و جامع

   نـییتع"وان ـت عنـه تحـنامل پایانـه حاصـ: این مقالسپاسگزاري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12748-en.html


  

              و همکار محمد مهدي باقري                      608

 
  609تا  604 ،8، شماره 81، دوره 1402 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

شده با  ينوزادان ترم بستر نیدر ب يمادرزاد یقلب يهايماریب یفراوان

در مقطع  "1391- 93پور کرمان یافضل مارستانیدر ب یتنفس سترسید

باشد می 930150 و کد طرح 1393شکی در سال دکتراي عمومی پز

  که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی کرمان اجرا شده است.
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Background: Congenital heart diseases (CHD) as one of the most common disorders in 

newborns are leading cause of perinatal mortality, also one of respiratory distress 

syndrome causes in newborns. This study aimed to determine the prevalence of 

congenital heart diseases in infants with respiratory distress syndrome. 

Methods: This cross-sectional study is a retrospective study that surveyed congenital 

heart diseases in 145 term infants who were hospitalized in neonatal intensive care unit 

(NICU), Afzalipour hospital, Kerman. These infants were admitted to the neonatal 

intensive care unit from March 20, 2012 to the end of March 20, 2015 due to 

respiratory distress syndrome. Information was extracted from the medical records and 

then were entered in the checklist. Descriptive statistics (frequency, percentage), 

analytical (chi-square test) and SPSS version 20 software were used to analyze the data. 

Results: Out of 145 infants with respiratory distress syndrome, 123 infants had 

congenital heart diseases. Therefore, the prevalence of congenital heart diseases in 

patients with respiratory distress syndrome was 84.83%. The most infants with 

congenital heart diseases were male (66.67%) and weighed between 3-4 kg (47.97%). 

More than 69% of newborns with congenital heart diseases were born by cesarean 

section and most of them were receiving medical treatment (85.37%). There was a 

significant difference between patient outcome and congenital heart diseases (P=0.018). 

The difference between sex, weight and type of delivery with congenital heart diseases 

was not significant. In terms of the prevalence of congenital heart diseases, atrial septal 

defect (ASD) was the most prevalent with 14.48%. After that, patent ductus arteriosus 

(PDA) was the most prevalent with 11.72%. 

Conclusion: Due to the high prevalence of congenital heart diseases in term children 

with respiratory distress syndrome, all term infants with symptoms of respiratory 

distress syndrome need cardiac examination, especially echocardiography to diagnose 

the cause. In addition, due to the high mortality of infants with congenital heart diseases 

with symptoms of respiratory distress syndrome, the need for more, more accurate and 

complete care of these infants is suggested. 
 

Keywords: congenital, echocardiography, heart defects, newborn, respiratory distress 

syndrome. 
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