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های مادرزادی قلبی در نوزادان با آنوس  بررسی فراوانی بیماری

های  های بیمارستانNICUبسته و آترزی مری بستری در 

 1400تا  1395آباد از سال  آموزشی خرم
 *4قباد حیدریدکتر ، 3سودابه زارعدکتر ، 2،1، علی پژوهی1بهار امیری ،1نوید عزیزی
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های دستگاه گوارش در مقایسه با ( در افراد مبتلا به ناهنجاریCHDهای مادرزادی قلبی ) بیماری فراوانیمقدمه: 

 ناهنجاری همزمان، مشکل باشد. همراهیجمعیت عادی بیشتر است. درمان این بیماران ممکن است در صورت وجود یک 

CHD تواند در مسیر درمانی و پروگنوز این نوزادان تأثیر بسزایی داشته باشد. مطالعه  با آنوس بسته و یا آترزی مری می

-حاضر با هدف بررسی فراوانی بیماری مادرزادی قلبی در همراهی با نوزادان با آنوس بسته و آترزی مری بستری در بخش

 انجام شد.( NICUهای ویژه نوزادان ) راقبتهای م

های آموزشی بیمارستان NICU نوزاد مبتلا به آنوس بسته یا آترزی مری بستری در 47در این مطالعه پرونده کار: روش

شناختی و  های جمعیتیژگیبازخوانی شد. فراوانی بیماری مادرزادی قلبی، و 1395-1400های آباد بین سال شهر خرم

افزار  ها با استفاده از نرم  برخی عوامل خطرزای احتمالی در پرونده این نوزادان مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pهای دقیق فیشر و تی مستقل انجام شد. میزان  آزمون( و 25)نسخه  SPSSآماری 

 گرفته شد.

%(. 7/70فراوانی بیماری مادرزادی قلبی در نوزادان آنوس بسته و آترزی مری از فراوانی بالایی برخوردار بود )ها: یافته

ترتیب نقص  %( بود و بعد از آن به1/55دهلیزی )  ترین نوع بیماری مادرزدی قلبی در این مطالعه نقص دیواره بین شایع

جابجایی عروق بزرگ  +ASD %( و9/6) ASD+PDA%(،8/13نی باز )%(، مجرای شریا7/20بطنی )  دیواره بین

 %( بود.5/3)

فراوانی بیماری مادرزادی قلبی در نوزادان آنوس بسته و آترزی مری فراوانی بالایی دارد. با توجه به اینکه گیری: نتیجه

ادان شود، لذا تشخیص این آنومالی در تواند باعث افزایش مورتالیتی در این گروه از نوزوجود بیماری مادرزادی قلبی می

 اداره این بیماران نقش مهمی دارد.
 

 

 های مادرزادی قلبی، نوزادانبیماریکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛066-33300661: تلفن .رانیآباد، ا لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدریقباد حدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

qbadhydry497@gmail.com 
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 مقدمه

هایی  به ناهنجاری 1(CHD)های مادرزادی قلبی  بیماری

در ساختار قلب اشاره دارند که از پیش از تولد آغاز 

ترین  توان شایع ها را می . این ناهنجاری(1)شوند  می

% کل 25دسته از نقایص هنگام تولد دانست که تقریباً 

. (2)دهند  های مادرزادی را تشکیل می ناهنجاری

های  مطالعات گوناگون بر بیشتر بودن فراوانی بیماری

های دستگاه گوارش  در افراد با ناهنجاری مادرزادی قلبی

آترزی مری  .(3)در مقایسه با جمعیت کلی دلالت دارند 

ترین اختلال مادرزادی مری شناخته  عنوان شایع به

 -ه با فیستول نای% موارد، همرا70-90شود که در  می

% نوزادان 20. تقریباً (4)یابد  بروز می 2(TEFمری )

های قلبی  مبتلا به آترزی مری، دارای نوعی از ناهنجاری

باشند که همراهی این اختلالات با  مادرزادی می

تواند  های دستگاه گوارش مانند آترزی مری می ناهنجاری

خطر مورتالیتی و موربیدیتی را قبل، حین و پس از 

 .(5)د اعمال جراحی افزایش ده

ترین اختلالات  های مقعدی، از جمله شایع ناهنجاری

روند که نتیجه تکامل ناقص جنین  شمار می مادرزادی به

 عدمها،  های این ناهنجاری ترین فرم است. یکی از رایج

ر کامل باز طو تشکیل مقعد است که در آن مقعد به

شود و اغلب با فیستولی از دیستال رکتوم به ناحیه  نمی

. این (6)تناسلی همراه است  -پرینه یا سیستم ادراری

های  بخشی از سندرم ناهنجارینوع ناهنجاری، اغلب 

(، فیستول A(، آترزی مقعدی )Vای ) مهره

(، دیسپلازی کلیه TEتراکئوازوفاژیال با آترزی مری )

(Rناهنجاری ،) ( های قلبیC( و اندام )L)  است که به

 .(7)شود  اطلاق می VACTERL مجموع آنها

با آنوس بسته  CHD با توجه به اثر قابل توجه همراهی

آگهی این  و آترزی مری بر روی مسیر درمانی و پیش

نوزادان، نیاز به تحقیقات بیشتر برای درک بهتر فراوانی و 

شود. در این  حساس میاانب مختلف این همراهی جو

های  راستا، مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی بیماری

مادرزادی قلبی در نوزادان مبتلا به آنوس بسته و آترزی 

های ویژه نوزادان  های مراقبت مری بستری در بخش

                                                 
1 Congenital Heart Disease 
2 Tracheoesophageal Fistula 

(NICU)3 آباد طی  های آموزشی شهر خرم بیمارستان

 انجام شد. 1395-1400های  سال
 

 کارروش
(، جمعیت cross-sectionalدر این پژوهش مقطعی )

مورد بررسی شامل تمام نوزادان مبتلا به آترزی مری یا 

در  1395-1400های  آنوس بسته بودند که طی سال

های آموزشی  بیمارستان های ویژه نوزادان بخش مراقبت

 آباد بستری شدند. شهرستان خرم

صورت سرشماری بود؛ به این معنا  بهگیری  روش نمونه

های پزشکی تمام نوزادان مبتلا به آترزی  که پرونده

 مری یا آنوس بسته مورد بازبینی قرار گرفتند.

معیار ورود به این مطالعه شامل: داشتن آترزی مری یا 

آنوس بسته در نوزادان و معیار خروج از مطالعه شامل 

اه عصبی مرکزی، های دستگ نوزادان مبتلا به آنومالی

 های سندرمی بود. کلیوی، اسکلتی یا بیماری

های  های نوزادان دارای آنومالی در این مطالعه، پرونده

های  دستگاه عصبی مرکزی، کلیوی، اسکلتی یا بیماری

سندرمی از مطالعه کنار گذاشته شدند. اطلاعات 

آوری شده شامل وضعیت ترم یا نارسی نوزاد، سن  جمع

های مادر، جنسیت و وزن نوزاد هنگام  مادر، بیماری

های اکوکاردیوگرافی  های همراه و یافته تولد، آنومالی

 بود.

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. برای توصیف نمونه مورد 25)نسخه

های مرکزی و پراکندگی و برای مطالعه از شاخص

ها از آزمون دقیق ه میانگینها و مقایسبررسی ارتباط

 05/0کمتر از  p میزانفیشر و تی مستقل استفاده شد. 

 .در نظر گرفته شد دار معنی
 

 هایافته

بیمار مبتلا به آترزی مری و  47مطالعه حاضر بر روی 

های بیمارستان NICU آنوس بسته بستری در

انجام  1395-1400های آباد بین سال آموزشی خرم

ها و علت ناقص بودن پرونده بیمار به 6شد. از این بین، 

 41عدم دسترسی از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

                                                 
3 Neonatal Intensive Care Unit 
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مورد قطعی مبتلا به آنوس بسته و آترزی مری از نظر 

های فراوانی بیماری مادرزادی قلبی، ویژگی

شناختی و عوامل خطرزای احتمالی ابتلاء به  جمعیت

ی در طور کل بیماری مادرزادی قلبی بررسی شدند. به

ها نفر از آن 29پرونده بازخوانی شد که  41این مطالعه، 

در  .%( دختر بودند3/29نفر ) 12%( و 3/70پسر )

 18%( مبتلا به آنوس بسته و 9/65نوزاد ) 27مجموع 

%( مبتلا به آترزی مری بودند و از این 9/43نوزاد )

زمان هم به آنوس بسته و هم  صورت هم نفر به 4تعداد 

نوزاد  29نوزاد،  41مبتلا بودند. از کل آترزی مری 

(7/70)% CHD  داشتند. از بین کودکان مبتلا به

%( و از میان کودکان مبتلا 8/77مورد ) 14آترزی مری، 

بودند. CHD  %( دارای7/66مورد ) 18به آنوس بسته 

 %(1/55مورد ) 16از نظر نوع بیماری مادرزادی قلبی، 

 %(7/20مورد ) 1، 6(ASDدهلیزی )  نقص دیواره بین

 %(8/13مورد ) 2 ،4(VSDبطنی )  نقص دیواره بین

 %(9/6مورد ) 3 ،2(PDAمجرای شریانی باز )

ASD+PDA  (5/3مورد ) 1و% +ASD جابجایی

 (.1)جدول  داشتند 4(TOGVعروق بزرگ )

 

 توزیع وضعیت بیماری مادرزادی قلبی  -1جدول 

 بیماری مادرزادی قلبی

 گروه

 دارد

 )درصد( فراوانی

 ندارد

 )درصد( فراوانی

 4 (22/2)  14 (77/8)  آترزی مری

 9 (33/3)  18 (66/7)  آنوس بسته

 12 (29/3)  29 (70/7)  کل

 

علاوه بر این از نظر وضعیت ابتلاء به بیماری مادرزادی 

 29قلبی در نوزادان بر اساس جنسیت؛ از مجموع 

%( پسر و 5/65نوزاد ) 19داشتند،  CHDنوزادی که 

نوزادی  12%( دختر بودند و از مجموع 5/34نوزاد ) 10

نوزاد  2%( پسر و 3/83نوزاد ) 10نداشتند،  CHDکه 

آزمون دقیق  %( دختر بودند که بر اساس نتایج7/16)

و جنسیت ارتباط  CHDفیشر، بین ابتلاء به 

 (.p=254/0داری وجود نداشت ) معنی

ای مادر در نوزادان از نظر فراوانی وجود بیماری زمینه

مری و  نوزاد مبتلا به آترزی 41مورد مطالعه، از مجموع 

ای  %( بیماری زمینه4/85نوزاد ) 35آنوس بسته، در 

%( دارای بیماری 6/14نوزاد ) 6مادر وجود نداشت و 

نفر  5نفر،  6ای در مادر بودند که از مجموع این زمینه

نفر مبتلا به هایپوتیروئیدی بودند.  1مبتلا به دیابت و 

داشتند،  CHDنوزادی که  29علاوه بر این، از مجموع 

ای مادر داشتند و %( بیماری زمینه8/13نوزاد ) 4

 2نداشتند،  CHDنوزادی که  12همچنین از مجموع 

که بر  ای مادر داشتند%( بیماری زمینه7/16نوزاد )

اساس نتایج آزمون دقیق فیشر، بین وجود بیماری 

ارتباط  CHDای در مادر و ابتلای نوزاد به زمینه

 .(p=813/0داری وجود نداشت ) معنی

ترم؛ از مجموع  از نظر توزیع فراوانی نوزادان ترم و پره

 %(4/24)مورد  10%( ترم و 6/75مورد ) 31نوزاد،  41

نوزاد مورد مطالعه که مبتلا به  29از  ترم بودند. پره

%( ترم و 4/72نوزاد ) 21بیماری مادرزادی قلبی بودند، 

لعه نوزاد مورد مطا 12ترم بودند. از  %( پره6/27نوزاد ) 8

%( 3/83نوزاد ) 10که بیماری مادرزادی قلبی نداشتند، 

اگرچه بین این دو  ترم بودند. %( پره7/16نوزاد ) 2ترم و 

 (.p=447/0داری مشاهده نشد ) متغیر ارتباط معنی

 میانگین وزن نوزادان مبتلا به آترزی مری که مبتلا به

CHD  ،گرم و نوزادانی که به 2402±5/709بودند 

CHD گرم بود که بر  2547±417نبودند،  مبتلا

مستقل، وزن نوزادان غیرمبتلا  اساس نتایج آزمون تی

داری از نوزادان مبتلا به آن  طور معنی به CHDبه 

میانگین وزن نوزادان مبتلا به (. p=024/0بیشتر بود )

گرم و  5/2882بودند،  CHD آنوس بسته که مبتلا به

 گرم بود 2/2882مبتلا نبودند،  CHD نوزادانی که به

داری بین میانگین وزن این دو گروه  که تفاوت معنی

 (.p=378/0وجود نداشت )

 

 1 Atrial Septal Defect 
2 Ventricular Septal Defect 
3 Patent Ductus Arteriosus 
4 Transposition of the Great Vessels 
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میانگین سن مادران نوزادان مبتلا به آترزی مری که 

سال و نوزادانی که  6/29±06/4بودند  CHD مبتلا به

میانگین  .سال بود 2/34±7/5مبتلا نبودند،  CHD به

 وس بسته که مبتلا بهسن مادران نوزادان مبتلا به آن

CHD  ،سال و نوزادانی که به 8/29±7/5بودند CHD 

داری  و تفاوت معنی سال بود 06/29±8/5مبتلا نبودند، 

های سنی در دو گروه مادران مشاهده نشد بین میانگین

(05/0<p)  (.2)جدول 
 

 تعیین ارتباط میان متغیرهای مورد مطالعه با وجود بیماری قلبی مادرزادی در نوزادان  -2جدول 

 گروه                     

 متغیر           

سطح  های قلبی مادرزادیبیماری

 ندارد دارد داری معنی

 جنسیت
 2 (16/7)  (5/34) 10 دختر

0/254 
 10 (83/3)  19 (65/5)  پسر

ای بیماری زمینه

 مادر

 2 (16/7)  4 (13/8)  دارد
0/813 

 10 (83/3)  25 (86/2)  ندارد

 سن تولد
 10 (83/3)  21 (72/4)  ترم

0/447 
 2 (16/7)  8 (27/6)  ترم پره

 0/024 417±2547 2402±5/709 وزن نوزادان مبتلا به آترزی مری

 0/378 300/9±2882/2 609/1±2882/5 وزن نوزادان مبتلا به آنوس بسته

 5/7±34/2 4/06±29/6 سن مادران در نوزادان مبتلا به آترزی مری
05/0< 

 5/8±29 5/7±29/8 سن مادران در نوزادان مبتلا به آنوس بسته

 اند. بیان شده )درصد( تعداد بر اساس متغیرهای کیفیو  انحراف معیار ± میانگینبر اساس  یمتغیرهای کمّ             
 

 بحث

های قلبی نتایج این مطالعه فراوانی بیشتر بیماری

مادرزادی را در آنوس بسته و آترزی مری نسبت به 

های این یکی از علت مطالعات پیشین نشان داد که

های دلیل باشد که آنومالی تواند به این اختلاف می

کوچک در  PDAکوچک یا  ASDاهمیتی مانند  کم

و یا تشخیص  برخی مطالعات، جزء موارد آنومالی حساب

توان جزء دلایلی باشد که میزان  شود و می نمی داده

 شود. ها کمتر گزارش میهای قلبی در این آنومالیبیماری

با هدف ( که 2012زاده و همکاران ) در مطالعه هاشمی

های قلبی مادرزادی در بیماران تعیین فراوانی بیماری

های ترین بیماری مبتلا به آنوس بسته انجام شد، شایع

ترتیب نقص دیواره بین دهلیزى  قلبی مادرزادی به

%(، نقص دیواره 5/27%(، نقص دیواره بین بطنى )45)

%(، نقص 3/10بین بطنی به اضافه کانال شریانى باز )

ن بطنى همراه با نقص دیواره بین دهلیزى دیواره بی

%(، نقص دیواره بین دهلیزى به اضافه کانال شریانى 7)

%(، نقص دیواره بین دهلیزى همراه با نقص 4/3باز )

دیواره بین بطنى و همچنین همراه با کانال شریانى باز 

 97. در این مطالعه %( بود4/3%( و تترالوژی فالوت )4/3)

%( 70نوزاد ) 68ارد مطالعه شدند. بیمار مقعد بسته و

%( مبتلا 30نوزاد ) 29گونه اختلال قلبی نداشتند و  هیچ

 16های قلبی مادرزادی بودند که در این میان، به بیماری

 97%( دختر بودند. در 45نوزاد ) 13%( پسر و 55نوزاد )

مادران در گروه  بیمار مبتلا به آنوس بسته، میانگین سنی

در گروه  سال و 21±2های قلبی مبتلا به بیماری

. در (8)سال بود  24±3های قلبی غیرمبتلا به بیماری

بیمار  244( از مجموع 2011مطالعه دلشاد و همکاران )

%( دارای آنومالی قلبی 18نفر ) 44مبتلا به آنوس بسته، 

با ( که 2024در مطالعه بیوفورت و همکاران ). (9)بودند 

های قلبی مادرزادی بر روی نوزادان هدف بررسی بیماری

ARMدارای ناهنجاری انورکتال )
( انجام گرفت. از 1

تحت بررسی نوزاد  241 ،نوزاد مورد مطالعه 281

نوزاد  80که از این تعداد،  اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند

ترین ناهنجاری  بودند. شایع CHD%( دارای 2/33)

ترین  %( و شایع0/42ناتال ) پری-انورکتال، فیستول رکتو

CHD .نقص دیواره بین دهلیزی شناسایی شد ،

های قلبی مادرزادی در آنوس بسته همچنین بیماری

های انورکتال بیشتر از سایر ناهنجاریبدون فیستول، 

                                                 
1 Anorectal Malformation 
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. در مطالعه موراس و (10)%( 3/53مشاهده شد )

در بیماران دارای  CHD( میزان شیوع 2024همکاران )

ARM طور معناداری بیشتر از بیماران داری  شدید به

ARM ( 2/25% در مقابل 7/36غیرشدید بود .)%

در بیماران  CHDهمچنین میزان وقوع و شدت 

VACTERL  مثبت و همچنین جراحی در سن

ناداری نسبت به بیماران طور مع تر به پایین

VACTERL  در مطالعه . (11)منفی بیشتر بود

بیمار مبتلا به آنوس  90( 2006رشیدی و همکاران )

دختر  14بسته اکوکاردیوگرافی شدند که از این تعداد، 

%(، مبتلا به بیماری مادرزادی 8/42پسر ) 12%( و 2/57)

نوزاد  27از مجموع حاضر در مطالعه  .(12)قلبی بودند 

 CHD%( مبتلا به7/66نوزاد ) 18مبتلا به آنوس بسته، 

همچنین  .نداشتندCHD  %(3/33)نوزاد  9بودند و 

میانگین سن مادران نوزادان مبتلا به آنوس بسته که 

 سال و نوزادانی که به 8/29بودند، CHD  مبتلا به

CHD  ،سال بود 29مبتلا نبودند. 

بیمار مبتلا  139( 2009و همکاران ) در مطالعه صمدی

به آترزی مری مورد بررسی قلبی قرار گرفتند که در این 

 79%( بدون مشکل قلبی و 2/43مورد ) 60بیماران، 

در . (13)%( همراه با مشکل قلبی بودند 8/56مورد )

-( که بر روی ناهنجاری2017مطالعه استول و همکاران )

%( 4/23مورد ) 29ی انجام شد، های همراه آترزی مر

%( بیشترین شیوع 6/27) VSDبودند که  CHDدارای 

نوزاد  18در مطالعه حاضر از مجموع  .(14)را داشت 

 CHD %( مبتلا به8/77نوزاد ) 14ی مری، مبتلا به آترز

 نداشتند. CHD (%2/22)نوزاد  4بودند و 

نوزاد  29نوزاد،  41در مطالعه حاضر از مجموع 

(7/70)% CHD  داشتند. از بین کودکان مبتلا به

%( و از میان کودکان مبتلا 8/77مورد ) 14آترزی مری 

بودند.  CHD %( دارای7/66مورد ) 18به آنوس بسته 

%( 1/55مورد ) 16از نظر نوع بیماری مادرزادی قلبی 

ASD ،6 ( 7/20مورد )%VSD ،4 ( 8/13مورد )%

PDA ،2 ( 9/6مورد )%ASD+PDA  مورد  1و

(5/3)% ASD+TOGV .داشتند 

که بر روی  (2019)ای و همکاران در مطالعه سبزه

%( مبتلا 4/3نوزاد ) 97نوزاد بستری انجام شد،  2800

 60به بیماری مادرزادی قلبی بودند که از این تعداد، 

%( دختر بودند. 1/38نوزاد ) 37%( پسر و 9/61نوزاد )

میانگین وزن هنگام تولد نوزادان برابر با این مطالعه در 

گرم، میانگین سن حاملگی  30/524±81/2568

هفته و میانگین سنی  65/36±62/2ان برابر با نوزاد

 .(15)سال بود  8/30±3/6مادران نوزادان برابر با 

مطالعه حاضر میانگین وزن نوزادان مورد مطالعه مبتلا  در

بودند،  CHD به آترزی مری که مبتلا به

مبتلا  CHD گرم و نوزادانی که به 5/709±2402

گرم بود. میانگین وزن نوزادان مورد  2547±417نبودند، 

بودند،   CHDمطالعه مبتلا به آنوس بسته که مبتلا به

مبتلا نبودند،  CHD گرم و نوزادانی که به 5/2882

گرم بود. میانگین سن مادران نوزادان مورد  2/2882

بودند،   CHDمطالعه مبتلا به آترزی مری که مبتلا به

مبتلا نبودند، CHD  سال و نوزادانی که به 06/4±6/29

میانگین سن مادران نوزادان مورد  سال بود. 7/5±2/34

بودند،  CHD مطالعه مبتلا به آنوس بسته که مبتلا به

 29مبتلا نبودند،  CHD سال و نوزادانی که به 8/29

 سال بود.

بر اساس نتایج این مطالعه، فراوانی بیماری مادرزادی 

قلبی در نوزادان آنوس بسته و آترزی مری از فراوانی 

%( برخوردار بود. بیماری مادرزادی قلبی، 7/70بالایی )

ری آنومالی شایع در نوزادان آنوس بسته و آترزی م

تواند باعث افزایش مورتالیته در این نوزادان است که می

شود. بنابراین تشخیص این آنومالی در مدیریت این 

شود تمامی بیماران نقش مهمی دارد، لذا توصیه می

شوند، نوزادانی که دچار آترزی مری و آنوس بسته می

تحت بررسی قلبی قرار گیرند. مطالعه حاضر در 

 5شی مرکز استان با اطلاعات بازه های آموزبیمارستان

ساله انجام شد که اطلاعات آن قابل مقایسه و تعمیم به 

باشد که از نقاط قوت این مطالعه  سایر مطالعات می

و  ها باشد. ناقص بودن اطلاعات برخی پرونده می

علت نادر بودن  همچنین کم بودن تعداد کل بیماران )به

رغم  ی آماری بهها بیماری( که عدم معناداری آزمون

 های ظاهری ممکن است به خاطر آن باشد، وجود تفاوت

شود که این  های مطالعه بود. توصیه می از محدودیت
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تر با جامعه آماری بالاتری صورت  مطالعه در سطح بزرگ

 گیرد تا نتایج حاصل، ارزش آماری بیشتری داشته باشد.
 

 گیرینتیجه
ماری مادرزادی بر اساس نتایج این مطالعه، فراوانی بی

قلبی در نوزادان آنوس بسته و آترزی مری از فراوانی 

%(. بیماری مادرزادی قلبی، 7/70بالایی برخوردار بود )

آنومالی شایع در نوزادان آنوس بسته و آترزی مری 

تواند باعث افزایش مورتالیته در این نوزادان  است که می

ن بیماران شود، بنابراین تشخیص این آنومالی در اداره ای

 نقش مهمی دارد.
 

 تشكر و قدردانی

دکتری عمومی نوید عزیزی  نامه این مقاله منتج از پایان

دانشگاه علوم پزشکی لرستان  2466به شماره طرح 

وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام  باشد. بدین می

 شود.  این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  مطالعه هیچدر این 

 وجود نداشت.
 

 حمایت مالی
گونه حمایت مالی صورت  در انجام این مطالعه هیچ

 .نگرفت
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش با کد اخلاق 

IR.LUMS.REC.1401.053  توسط کمیته اخلاق

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی لرستان مورد تأیید 

آوری شده از  قرار گرفت. همچنین تمام اطلاعات جمع

صورت محرمانه  بیماران با رعایت اصول اخلاقی و به

 مورد استفاده قرار گرفت.
 

 مشارکت نویسندگان
قباد حیدری در طراحی مطالعه و بازنگری مقاله؛ نوید 

ها  آوری داده هار امیری و علی پژوهی در جمععزیزی، ب

ها  و نگارش مقاله و سودابه زارع در تحلیل داده

مشارکت داشتند. همچنین تمامی نویسندگان مقاله را 

 یید قرار دادند.أبررسی کرده و مورد ت
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Introduction: The frequency of congenital heart disease (CHD) is higher in people 

with gastrointestinal abnormalities compared to the normal population. Treatment of 

these patients may be difficult if there is a simultaneous abnormality. The association 

of CHD with imperforate anus or esophageal atresia can have a significant impact on 

the treatment and prognosis of these infants. The present study was conducted with 

aim to investigate the frequency of congenital heart disease in infants with imperforate 

anus and esophageal atresia admitted to the neonatal intensive care unit (NICU). 

Methods: In this study, the files of 47 infants with imperforate anus or esophageal 

atresia admitted to the NICU of Khorramabad teaching hospitals between 2016 and 

2020 were reviewed. The frequency of congenital disease, demographic 

characteristics, and some possible risk factors were investigated in the files of these 

babies. Data were analyzed using SPSS software (version 25) and Fisher Exact test and 

Independent t-test. P<0.05 was considered significant. 

Results: The frequency of congenital heart disease in infants with imperforate anus 

and esophageal atresia was high (70.7%). The most common type of congenital heart 

disease in this study was atrial septal defect (ASD) (55.1%), followed by ventricular 

septal defect (VSD) (20.7%), patent ductus arteriosus (PDA) (13.8%), ASD+PDA 

(6.9%), and ASD+ transposition of the great vessels (TOGV) (3.5%). 

Conclusion: The frequency of congenital heart disease in infants with imperforate 

anus and esophageal atresia is high. Since congenital heart disease can increase the 

mortality of these infants, therefore, diagnosis of this anomaly plays an important role 

in the management of these patients. 
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