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ي قلبي مادرزادي در نوزادان بررسي فراواني بيماري ها

 يکننده به بيمارستان فوق تخصص آنوس بسته مراجعه

 8313-8311 يسال ها يط کودکان دکتر شيخ مشهد

  3دکتر مهران هيرادفر، 2هاله برومند ،*8زاده يهاشم دهیها
  .پرستاری، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامي، قوچان، ايران گروهکارشناس ارشد،  .1

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک، کارشناس ارشد روانشناسي .2

 .رانيمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشک ، دانشگاهدانشکده پزشکيجراحي اطفال،  و فوق تخصص دانشیار .3
 

 33/8/1311  :تاریخ پذیرش مقاله   11/5/1311 :تاریخ دریافت
 

 
 

اختلال  نيا .باشد يمعمول نم قياست که نوزاد قادر به دفع مدفوع از طر یمادرزاد یناهنجار يمقعد بسته نوع :مقدمه

که معمولاً بیماران مبتلا به آنوس بسته در چند روز اول  يياز آنجا. باشد ييکي از شايع ترين مشکلات جراحي اطفال م

برخوردار  ييديگر در اين گروه از اهمیت بالاهمراه های  گیرند، تشخیص بیماری  نوزادی تحت عمل جراحي قرار مي 

 .با هدف تعیین فراواني بیماری های قلبي مادرزادی در بیماران مبتلا به آنوس بسته انجام شداست، مطالعه حاضر 

( 1383-88)بیمار مبتلا به آنوس بسته  11بر روی  1381-1383 در سال و گذشته نگرمطالعه توصیفي اين  :کارروش

تحت بررسي اکوکارديوگرافیك بیمارستان دکتر شیخ مشهد مراجعه و بخش جراحي اطفال  بهجهت عمل جراحي که 

مربوط به داشتن اختلال قلبي مادرزادی و نوع آن، جنسیت نوزاد و سن مادران از  اطلاعات .انجام شد ه بودند،قرار گرفت

در نهايت میزان شیوع کلي ابتلاء به بیماری قلبي و سپس ابتلاء به هر يك از انواع  .روی پرونده های بیماران ثبت شد

انجام  (11نسخه ) SPSS رم افزار آمارین تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از .محاسبه و گزارش شد اختلالات قلبي

جهت مقايسه سن مادران در گروه نوزادان قلبي و غیر قلبي از آزمون تي تست و جهت مقايسه جنسیت نوزادان در  .شد

  .دو گروه از آزمون کای دو استفاده شد

%( 33)نوزاد  21و  نداشتندهیچگونه اختلال قلبي %( 13)نوزاد  88 .بسته وارد مطالعه شدند بیمار مقعد 11 :هایافته

 .بودند دختر%( 15)نوزاد  13و  پسر%( 55)نوزاد  18بودند که در اين میان بیماری های قلبي مادرزادی مبتلا به 

به ترتیب  بیماری های قلبي مادرزادیشايع ترين . مربوط به شمال خراسان بودبیماری های قلبي بیشترين میزان شیوع 

 به اضافه کانال شريانى باز بطنيديواره بین  ، نقص%(5/21) نقص ديواره بین بطنى ،%(15) نقص ديواره بین دهلیزى

به اضافه کانال  هلیزىديواره بین د ، نقص%(1) نقص ديواره بین دهلیزى نقص ديواره بین بطنى همراه با ،%(3/13)

کانال شريانى باز  همراه باو همچنین  نقص ديواره بین بطنى ديواره بین دهلیزى همراه با نقص ،%(1/3) شريانى باز

 .بود%( 1/3)تترالوژی فالوت  و (1/3%)

  .استدر نوزادان آنوس بسته  ترين اختلال قلبي مادرزادیشايع  نقص ديواره بین دهلیزى :گيرينتيجه
 

 بیماری های قلبي مادرزادی ،آنوس بسته :کلمات کليدي
 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛31155113335 :تلفن .دانشگاه آزاد اسلامي، قوچان، ايران؛ زاده يهاشم دهيها :ول مكاتباتئنویسنده مس *

haydeh_h_z@yahoo.com 
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 مقدمه
ترين ناهنجاری های  جزء شايع مقعدهای  ناهنجاری

اين  .حاصل تکامل معیوب مي باشد کهمادرزادی است 

مقعد بسته ساده  ازبیماری طیف وسیعي از ناهنجاری ها 

های لگني و تناسلي  های پیچیده ارگانناهنجاری تا 

شايع ترين انواع اين  يکي از. را شامل مي شودادراری 

نوعي  که عدم تشکیل مقعد مي باشد ها، ناهنجاری

طور مشخص ه ناهنجاری است که در آن سوراخ مقعد ب

ناحیه  به ز ديستال رکتوما فیستولي باز نیست و غالباً

اين فیستول . تناسلي وجود دارد -پرينه يا سیستم ادراری

سوراخ  که مکونیوم در شودمشخص  زمانيممکن است 

واژن يا پايین تر از واژن در مجرای ادراری مردان يا پرينه 

باز  بردلیلي  ،وجود مکونیوم در ناحیه پرينه. شود مشاهده

فیستول ممکن است در هنگام تولد  .بودن مقعد نیست

مکونیم  ،مشخص باشد اما با افزايش حرکات دودی رودهنا

ه شیرخوار از طريق فیستول به مجرای ادرار يا ناحیه پرين

با اجرای برنامه تدابیر کنترل (. 1) کندپیشرفت مي 

اين کودکان ممکن است به دفع ارادی در سطح  ،روده

با  همچنین(. 2) از نظر اجتماعي دست يابند يقابل قبول

های قلبي مادرزادی در  توجه به شیوع بالای بیماری 

به  ،به آنوس بسته نسبت به جمعیت عادی افراد مبتلا

رسد که انجام اکوکارديوگرافي در تمام بیماران   نظر مي

بیني نتیجه جراحي و پیشگیری  به خصوص از نظر پیش 

 .از عوارض احتمالي الزامي باشد

تولد نوزاد  133333انجام شده بر روی  بر اساس مطالعه

میزان شیوع مقعد ، (2335)بريتیش کولومبیا  زنده در

حققین وجود اختلالات م .شدگزارش نفر  2521بسته 

شايع ترين  .کردندموارد گزارش % 83همراه را در 

ناهنجاری های اسکلتي، اندام ها و  :اختلالات شامل

اين ، به گونه ای که اختلالات ادراری تناسلي بود

میزان  (.3)شد گزارش  نمونه ها% 33ناهنجاری ها در 

مورد  5333الي  1333شیوع آنوس بسته يك در هر 

در جنس مذکر، قدری بیشتر و . ده استگزارش ش

بنابراين . شانس ابتلاء در نوزاد بعدی يك درصد مي باشد

ر مطالعه د (.1)مسائل ژني در بروز آن نقش دارند 

 2888شیوع آنوس بسته يك در  ،(2338)بذرافشان 

اين اختلال توسط يك معاينه فیزيکي معمول . مورد بود

عوامل محیطي  .قابل تشخیص استنوزاد هنگام تولد 

فیستول راست . مانند ديابت مادر در ايجاد آن نقش دارند

پیشابراهي و بعد از آن فیستول پرينه، شايع  -روده ای

در دختران، . ترين نوع نقص در نوزادان مذکر مي باشد

مقعد سوراخ نشده به همراه فیستول راست روده به 

وستیبول و بعد از آن فیستول پرينه شايع ترين نقص 

 در هر دو جنس، مقعد سوراخ نشده در غیاب. است

درصد موارد رخ مي دهد و غالباً  5فیستول در کمتر از 

آنوس  مبتلا به نوزاداني که(. 5)همراه سندرم داون است 

های  ناهنجاریممکن است به ديگر  هستند، بسته

بیانگر اين نوع  واکترلمادرزادی نیز مبتلا باشند که واژه 

همراه است و شامل اختلالات ستون  یها ناهنجاری

 بیماری های قلبي مادرزادی، آترزی آنال، فقرات،

 مشکلات کلیوی، آترزی ازوفاژيال، فیستول ازوفاژيال،

 (.8) آنومالي راديال و نقص اندام ها مي باشند

 طبیعي،شیوع بیماری های قلبي مادرزادی در جمعیت 

در مبتلايان  اما. تولد زنده است 1333 هر درنفر  8تا  5

 (.1)است  شدهدرصد گزارش  25به آنوس بسته تا حدود 

اطلاع از وجود بیماری قلبي مادرزادی در  داشتن

در نحوه برخورد بالیني با اين  ،مبتلايان به آنوس بسته

ثر است و در صورت قابل ؤبیماران و نتايج جراحي م

توجه بودن میزان اين بیماری در مبتلايان به آنوس 

با انجام مشاوره قلب پیش از انجام جراحي مي  ،بسته

داد تا نتايج  انجامتوان در روند درمان مداخله لازم را 

به بهتری از عمل جراحي بیماران مبتلا به آنوس بسته 

های قلبي مادرزادی  بیماری شناخت (. 8) دست آورد

کمك  قبل، حین و بعد از عمل جراحي مقعد بسته

های  بیماران و مراقبت زيادی به روند درماني اين

 .کند پرستاری مي

در اينکه و  در اين زمینهاندک مطالعات  با توجه به وجود

 یکمتر مطالعاتمورد نوع بیماری های قلبي مادرزادی 

تعیین فراواني ه، مطالعه حاضر با هدف صورت گرفت

بیماری های مادرزادی قلبي در بیماران مبتلا به آنوس 

 .شدبسته انجام 
 

 کارروش 
بر  1383-88 در سال و گذشته نگرمطالعه توصیفي اين 

جهت عمل که  بیمار مبتلا به آنوس بسته 11روی 
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بیمارستان دکتر شیخ بخش جراحي اطفال  بهجراحي 

مشهد مراجعه و تحت بررسي اکوکارديوگرافیك قرار 

مربوط به ابتلاء افراد به  اطلاعات .انجام شد ه بودند،گرفت

اختلال قلبي مادرزادی و نوع آن، جنسیت نوزاد و سن 

در نهايت  .مادران از روی پرونده های بیماران ثبت شد

میزان شیوع کلي ابتلاء به بیماری های قلبي و سپس 

ابتلاء به هر يك از انواع اختلالات قلبي، محاسبه و 

 مورد استفاده، دستگاه اکوکارديوگرافينام  .گزارش شد

متعلق به کارخانه جنرال موتور و ساخت  ويويد هفت،

 .بود 1 و 5مورد استفاده شماره  پروب .کشور بلژيك بود

تمام بیماران آنوس بسته اکو نشدند و فقط بیماراني که 

پزشکان مربوطه صلاح دانستند، اکو شده و در مطالعه 

رم ن ازتجزيه و تحلیل داده ها با استفاده  .شرکت کردند

جهت مقايسه  .انجام شد (11نسخه ) SPSS افزار آماری

سن مادران در گروه نوزادان قلبي و غیر قلبي از آزمون 

تي تست و جهت مقايسه جنسیت نوزادان در دو گروه از 

 . آزمون کای دو استفاده شد
 

 یافته ها
همه آنان تحت  .بیمار مقعد بسته وارد مطالعه شدند 11

هیچگونه %( 13)نوزاد  88در . گرفتنداکوکارديوگرافي قرار 

مبتلا به  %(33)نوزاد  21و  نشداختلال قلبي مشاهده 

 18بودند که در اين میان بیماری های قلبي مادرزادی 

در  .بودند دختر%( 15)نوزاد  13و  پسر%( 55)نوزاد 

ه بیماری مبتلا بغیر بسته  آنوسنوزادان مقابل در گروه 

%( 1/11)نفر  33مذکر و %( 1/55)نفر  38، قلبي مادرزادی

گروه نوزادان  بر اساس آزمون کای دو، بین دو. مؤنث بودند

مبتلا و غیر مبتلا به بیماری های قلبي از نظر جنسیت 

میانگین سني (. p=1/3)اختلاف معني داری وجود نداشت 

سال و  21 ± 2مادران در گروه مبتلا به بیماری های قلبي 

. سال بود 21 ± 3در گروه غیر مبتلا به بیماری های قلبي 

آزمون تي اختلاف معني داری را بین سن مادران در دو 

 (.p=2/3)گروه نشان نداد 
شايع . بودبیشترين میزان شیوع مربوط به شمال خراسان 

نقص ديواره به ترتیب  بیماری های قلبي مادرزادیترين 

، %(5/21) قص ديواره بین بطنىن ،%(15) بین دهلیزى

 به اضافه کانال شريانى باز بطنيديواره بین  نقص

نقص ديواره بین  نقص ديواره بین بطنى همراه با ،%(3/13)

به اضافه کانال  ديواره بین دهلیزى ، نقص%(1) دهلیزى

 ديواره بین دهلیزى همراه با نقص ،%(1/3) شريانى باز

کانال شريانى  همراه باو همچنین  نقص ديواره بین بطنى

 .گزارش شد%( 1/3)تترالوژی فالوت  و (%1/3)باز 

 

 آنوس بسته مراجعه کننده به بيمارستان فوق تخصصي دکتر شيخ  فراواني مطلق و نسبي جنسيت نوزادان -8جدول 
 

 بستهجنسیت نوزادان آنوس 

 

 جنسیت 

مبتلا به بیماری 

 قلبي مادرزادی

غیر مبتلا به بیماری 

 قلبي مادرزادی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (1/55) 38 (55) 18 مذکر

 (1/11) 33 (15) 13 مونث

 (133) 88 (133) 21 جمع
 

 شيخ مراجعه کننده به بيمارستان فوق تخصصي دکتر فراواني مطلق و نسبي سن مادران -2جدول 
 

 بسته  آنوسمادران نوزادان 

 

 (سال)سن 

مبتلا به بیماری 

 قلبي مادرزادی

مبتلا به بیماری غیر 

 قلبي مادرزادی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

21-18 1 (5/21) 15 (22) 

21-22 12 (115) 31 (53) 

33-28 8 (5/23) 12 (8/11) 

31-31 1 (5/13) 1 (2/13) 

 (133) 88 (133) 21 جمع

 



 

 


 

ده 
 زا

ي
شم

ها
ده 

های
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

12 

 مراجعه کننده  فراواني مطلق و نسبي انواع بيماري هاي قلبي مادرزادي در نوزادان مقعد بسته -3جدول 

 به بيمارستان فوق تخصصي دکتر شيخ

 (درصد) تعداد نوع ناهنجاری

 (15) 13 نقص ديواره بین دهلیزى

 (5/21) 8 نقص ديواره بین بطنى

 (1/3) 1 نقص ديواره بین دهلیزى+  کانال شريانى باز

 (3/13) 3 نقص ديواره بین بطنى +کانال شريانى باز 

+ نقص ديواره بین بطنى +کانال شريانى باز 

 نقص ديواره بین دهلیزى
1 (1/3) 

 (1) 2 نقص ديواره بین دهلیزى+ نقص ديواره بین بطنى 

 (1/3) 1 تترالوژی فالوت

 (133) 21 جمع

 

 بحث
شیوع بیماری های  مطالعه، میزاننتايج اين بر اساس 

 .گزارش شد% 33قلبي مادرزادی در بیماران آنوس بسته 

 طبیعي،شیوع بیماری های قلبي مادرزادی در جمعیت 

فراواني  .تولد نوزاد زنده است 1333مورد از هر  8تا  5

-22تلا به آنوس بسته قلبي در کودکان مب ناهنجاری

نقص ديواره بین  ،فراوان ترين آنها و شدهگزارش % 12

 (.1) دمي باشبطني 

شیوع بیماری های قلبي ( 2338)رشیدی  مطالعهدر 

گزارش شد % 25 ساری مادرزادی در بیماران آنوس بسته

همراه با نقص ديواره بین دهلیزى  که شايع ترين آنها

 . شدگزارش کانال شريانى باز 

، ديواره بین دهلیزى مادرزادی نقصدر مطالعه حاضر، 

که با گزارش شد  بیماری مادرزادی قلبيترين  شايع

شايع را ( نقص ديواره بین بطنى)  VSDکه منابع ديگر

. متفاوت استترين بیماری مادرزادی قلبي ذکر کردند، 

در بین بیماران  نقص ديواره بین دهلیزى فراواني احتمالاً

بیماری در جامعه  ناشي از شیوع بالای اين مورد مطالعه

را نشان مي  کشوردر مطالعات بیشتر ماست که نیاز به 

 .دهد

بر که در بلفاست ( 2333)و همکار  تامپسون در مطالعه

میزان شیوع  انجام شد،نوزاد آنوس بسته  51روی 

در اين . گزارش شددرصد % 25اختلالات قلبي مادرزادی 

 نقص ديواره بین بطنىشايع ترين اختلال قلبي  مطالعه،

 گزارش %(21) نقص ديواره بین دهلیزىو سپس %( 35)

 (.13) شد

میزان شیوع  ،(1113)گرين وود و همکاران در مطالعه 

به فتق  افراد مبتلابیماری های قلبي مادرزادی در 

و % 11 ، آمفالوسل%12 ، آنوس بسته%23 ديافراگماتیك

 .(11)گزارش شد % 15 ازوفاژيالفیستول تراکئو 

بر  طي مطالعه ای که (2338)بادی و همکاران آاصلان 

میزان  ،بسته انجام دادند آنوسنوزاد مبتلا به  13روی 

گزارش درصد  53شیوع بیماری های قلبي مادرزادی را 

قلبي مادرزادی نان شايع ترين اختلال آهمچنین  .کردند

با توجه به شیوع . کردندبیان نقص ديواره بین دهلیزى را 

به مقعد  افراد مبتلابالای بیماری های قلبي مادرزادی در 

به نظر مي رسد که انجام اکوکارديوگرافي در تمام  ،بسته

 (.12) استالزامي  باشند،جراحي مي  داوطلبکه  يبیماران

تشخیص صحیح و زود هنگام و درمان بیماری های 

برخوردار  زيادیت از اهمی ،منجر به جراحي در نوزادان

با هدف که  (2335)اقبالیان و همکار مطالعه . است

بررسي فراواني بیماری های منجر به جراحي، ناهنجاری 

های همراه، درمان های طبي، عوارض کوتاه مدت و 

مرکز  NICUمرگ و میر نوزادان جراحي شده در بخش 

لغايت مهر  1381از مهر  همدان آموزشي درماني اکباتان

در مجموع  ،به طور توصیفي آينده نگر انجام شد 1383

آنها پسر % 5/83که  قرار گرفتندمطالعه  موردنوزاد  128

 هیرشپرونگبیماری های منجر به جراحي شامل . بودند

، فتق (%15) ، آترزی مری(%1/18)، آنوس بسته (11%)

وسل و ايلئوس مفالآ، (%3/8)، شکاف لب (%5/1) اينگوينال

آترزی  ولولوس، (%2/3) ، آترزی ژژنوم(%1) مکونیوم

و فتق مادرزادی  ايلئوم، استنوز هیپرتروفیك پیلور
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، آترزی دئودنوم، آنتروکولیت نکروزان و (%1/2)ديافراگم 

، پنوموتوراکس، شیلوتوراکس، (%8/1)مننگومیلوسل 

تراتوم ساکروکوکسیژيال، هپاتوبلاستوم، کیست تخمدان، 

ديورتیکول مکل، گاستروشزی، کیست تیروگلوسال، 

. بود (%8/3)خلفي پیشابراه  و دريچه کیستیك هیگروما

شايع  .ناهنجاری همراه وجود نداشت موارد،% 1/58در 

اختلالات الکترولیتي بود که  ،ترين عارضه پس از جراحي

 وجود در بیشتر موارد نیاز به درمان طبي پس از عمل

 نتايج .کردندفوت % 3/13کامل و  بهبود% 1/81. داشت

استفاده از واحدهای مراقبت که اين مطالعه نشان داد 

ويژه نوزادان، تکنیك های مناسب جراحي، مراقبت های 

صحیح قبل و پس از جراحي و درمان عوارض پس از 

ثیر به سزايي در نتايج و پیامدهای اعمال أجراحي ت

 .(13) جراحي نوزادان دارد

نوزاد  138در تايوان که بر روی ( 1111)در مطالعه چن 

انجام ( 1118الي  1188)سال  13آنوس بسته در طي 

نوزاد دختر مورد مطالعه قرار  12نوزاد پسر و  88شد، 

شايع ترين اختلالات همراه در اين نوزادان . گرفتند

بیماری مادرزادی قلبي، آنومالي های استخواني و سندرم 

ماه تا  8نین پیگیری از محققین همچ. داون گزارش شد

سال بر روی بیماران انجام دادند که نتايج از اين قرار  13

يك بیمار به علت داشتن آنومالي های چند گانه : بود

و بیماری ديگر به علت بیماری  پس از انجام کلستومي

بیمار مبتلاء به بي اختیاری  2. فوت کردند غشاء هیالن

بیمار مبتلاء به  11، بیمار مبتلا به سويلینگ 3مدفوع، 

آنان با  يبوست متعاقب عمل جراحي بودند که يبوست

 (.11)مداخلات دارويي به تدريج مداوا شد 

بیمار  21که بر ( 1181)و همکاران  ويژندر مطالعه 

مبتلا به اختلالات قلبي مادرزادی که به صورت همراه 

روده ای بودند، انجام شد، شايع  دارای مالفورماسیون

آنوس بسته : مالفورماسیون های گزارش شده شاملترين 

 1)مفالوسل آو ( مورد 5)، آترزی دئودنوم (مورد 11)

: همچنین شايع ترين اختلالات قلبي شامل. بود( مورد

نقص ديواره بین  ،(مورد 13) نقص ديواره بین دهلیزى

 (.15)بود ( مورد 2)و تترالوژی فالوت ( مورد 2)بطني 

تحت عنوان يافته های  (2338) بذرافشاندر مطالعه 

% 53 ،مادرزادی در ناهنجاری های مقعد و راست روده

در اين اختلالات شیوع  .بیماران ناهنجاری همراه داشتند

ناهنجاری های : شاملمختلف  ءدستگاه ها و اعضا

 ،اسکلتي - دستگاه عضلاني ،دستگاه ادراری تناسلي

 و بافت نرم و جمجمه ،دستگاه گوارشي قلبي عروقي

به منظور تشخیص  امروزه (.18)بود  فقدان ريه راست

مادرزادی از اکوکارديوگرافي معمولي،  يهای قلب بیماری

 .شود اکوی سه بعدی و اکوی قلب جنین استفاده مي

های خاص قلب و  برای بررسي بیماری ،اکوی از راه مری

و  دريچه، عفونت قلب، لخته در قلب، تومورهای قلبي

ها به کار برده مي شود و يکي از  عوارض ناشي از جراحي

 .های کاربردی در اکوی قلب است روش

مطالعات موجود در رابطه با میزان شیوع بیماری های 

قلبي مادرزادی در نوزادان آنوس بسته در داخل و خارج 

از کشور نشان مي دهد که میزان شیوع اين اختلال در 

طالعات داخل از کشور مي مطالعات خارجي کمتر از م

به طوری که اکثر مطالعات خارجي حداقل و . باشد

درصد و در مقابل  25و  12حداکثر میزان شیوع را 

ممکن  .درصد گزارش کردند 53تا  25مطالعات داخلي 

فامیلي در افزايش میزان بروز بیماری  های ازدواجاست 

 .باشددخیل 

شیوع  موحديان و همکاران تحت عنواندر مطالعه 

نوزاد بستری در  2813های قلبي مادرزادی در  بیماری

بخش نوزادان بیمارستان شهید بهشتي کاشان در سال 

مبتلا به بیماری های %( 8/1)نوزاد  18 ،1315 -11های 

%( 5/13)نفر  23از اين تعداد  .مادرزادی قلبي بودند

شايع ترين نوع اين  .پسر بودند%( 5/85)نفر  28دختر و 

و %( 8/11) (بطنينقص ديواره بین ) VSD ،ها بیماری

 ،%(2/28) (نقص ديواره بین دهلیزى) ASD سپس

TGA (جابجايي عروق بزرگ) (5/11)%، PDA ( کانال

به %( 13)نفر  8و %TOF (3/1 ) ،%(8/13) (شرياني باز

 . ساير بیماری های مادرزادی قلبي مبتلا بودند

بیماری های که شیوع  کردندنويسندگان در انتها اعلام 

اعلام شده  جهاني از آمارهایمادرزادی قلبي در کاشان 

 مانندبیماری های مادرزادی  برخيويژه ه بیشتر است و ب

TGA (جابجايي عروق بزرگ)  در منطقه به مراتب

. بیشتر از مقادير گزارش شده در کتاب های مرجع است

ماری آنان ازدواج فامیلي را در افزايش میزان بروز بی
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را در  مطالعاتو در انتها انجام اين نوع  دانستنددخیل 

 . (11)کردند ساير مناطق کشور توصیه 

 تحت عنوان بررسي (2332)همکار سلگي و در مطالعه 

کودک مبتلا  11فراواني علل نارسايي احتقاني قلب در 

سال بستری در بیمارستان شهید بهشتي دانشگاه  13زير 

که  مشخص شد ،1311در سال علوم پزشکي کرمانشاه 

های   بیماران نقص شايع ترين علت نارسايي قلبي در اين

و %( 38)ضايعات آناتومیك متعدد نظیر مادرزادی قلبي 

( نقص ديواره بین دهلیزى)  ASD%(22) دنبال آن به

نقص %( 52) کمپلکس ضايعات متعدد قلبي بیندر . بود

 از همه نقص ديواره بین دهلیزى و بطنيديواره بین 

 .(18) شايع تر بود

نظر مي رسد که وجود  اينطور به ،بالا مطالببا توجه به 

يکي  (نقص ديواره بین دهلیزى) ASD مادرزادی نقص

شايع نارسايي قلبي در کودکان مي باشد که با  دلايلاز 

را ( بطنينقص ديواره بین ) VSD که ديگر مطالعات

گمان . متفاوت است ،عامل شايع نارسايي قلبي مي دانند

عنوان عامل نارسايي قلبي  به ASD رود که فراواني  مي

 در بین بیماران مورد مطالعه ناشي از شیوع بالای اين

که نیاز به بررسي فراواني  باشد بیماری در جامعه ما

  .منطقه را مي طلبد بیماری های قلبي مادرزادی در اين

مبتلايان توسط تشخیص نارسايي قلبي در مطالعه حاضر 

بالیني و  مئمتخصص قلب کودکان و بر اساس علا

و تشخیص عامل  تغییرات راديوگرافي صورت گرفت

بالیني، تغییرات نوار قلب،  زمینه ای نیز بر اساس معاينات

 (.18) راديوگرافي سینه و اکوکارديوگرافي انجام شد

از محدوديت های اين مطالعه مي توان به نوزاداني اشاره 

که دارای آنوس بسته بودند ولي در پرونده آنان  کرد

اکوکارديوگرافي موجود نبود، لذا پژوهشگر مجبور به حذف 

پیشنهاد مي شود مطالعات بیشتر  .اين موارد از مطالعه شد

در راستای بررسي میزان شیوع بیماری های قلبي 

مادرزادی در نوزادان و سپس در مبتلايان به ناهنجاری 

فتق ديافراگماتیك، آنوس ارش از قبیل های دستگاه گو

، فیستول تراکئو ازوفاژيال ، آترزی مری وبسته، آمفالوسل

 .لب شکری و شکاف کام انجام شود
 

 نتيجه گيري

شیوع بیماری های قلبي مادرزادی در نوزادان  میزان

نقص که شايع ترين آنها  بود% 33مشهد در مقعد بسته 

  .شدگزارش ديواره بین دهلیزى 
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از اساتید گرامي جناب آقای دکتر متقي و بدينوسیله 

جناب آقای دکتر حرری که ما را در انجام اين مطالعه 
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