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چکیده
مادرزادي قلب به وضعیتی گفته می شود که از زمان تولد بوجود می آید و برروي ساختار قلب نوزاد و همچنین عملکرد بیماري:مقدمه

مثل نقص یا (تا نوع سخت )مثل یک سوراخ کوچک دربین حفره هاي قلب(میتواند نوع مختلف از خفیف بیمارياین ،گذاردآن تاثیر می
.اشدداشته ب)ضعف در قسمتی از شکل قلب

براي آن که تست غربالگري اکوکاردیوگرافی در بدو تولد کلیه ي نوزادان متولد شده .این مطالعه از نوع مورد  شاهدي می باشد:روش
براي انتخاب گروه کنترل نیز کلیه نوزادان که به هیچ نوع به عنوان مورد وارد مطالعه شدند،91و90در طی سال هايها غیرطبیعی بود

SPSSبراي تحلیل داده ها از نرم افزار . ناهنجاري مبتلا نبودند وارد مطالعه و از نظر جنس و منطقه ي زندگی همسان سازي انجام شد

کلیه .زي رگرسیون لجستیک انجام شدو همچنین مدل ساt studentآزمون هاي آماري توصیفی،،و آزمون هاي آماري نظیر16نسخه 
.انجام شددرصد5سطح معنی داريباي آزمون ها 
عدم مصرف ،)OR=85/7(پس از مدل سازي رگرسیون لجستیک مشخص شد که سابقه ي مرده زایی  در مادران باردار:یافته ها

اضافه وزن مادر در طی دوران بارداري،)OR=02/3(، چاقی در ماران در طی دوران بارداري)OR=38/4(مولتی ویتامین قبل ازحاملگی
)09/2=OR(به عنوان عوامل خطري بودند که به ترتیت بیشترین ارتباط را با این ناهنجاري داشتند.

عدم مصرف مولتی ویتامین و چاقی مادران می تواند تاثیر به نظر می رسد عواملی چون سابقه ي مرده زایی در مادران،:نتیجه گیري
.بسزایی در ایجاد ناهنجاري مادرزادي قلب در نوزادن داشته باشد

.شاهدي-موردرگرسیون لجستیک،نوزاد،عوامل خطر مادري،مادرزادي قلب،بیماري:واژگان کلیدي

18/6/1394: تاریخ پذیرش8/4/1394: تاریخ دریافت 

.گروه آمار و اپیدمیولوژي،دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات در مانی شهید صدوقی یزددانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي - 1
)ولؤنویسنده مس(.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات در مانی شهید صدوقی یزدگروه آمار و اپیدمیولوژي،دانشکده بهداشت،دکتراي تخصصی اپیدمیولوژي،استادیار،- 2

Email:adehghani42@yahoo.com:پست الکترونیکی

.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددکتري تخصصی اپیدمیولوژي، گروه آمار  و اپیدمیولوژي؛دانشکده بهداشت،دانشیار اپیدمیولوژي،- 3
.یزددانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی بخش نوزادان،–دانشیار، فوق تخصص نوزادان کودکان ،بیمارستان شهید صدوقی - 4
.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات در مانی شهید صدوقی یزددانشکده بهداشت،آمارزیستی، گروه آمار و اپیدمیولوژي،استاد،- 5
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مقدمه
مادرزادي قلب به وضعیتی گفته می شود که از زمان بیماري

تولد بوجود می آید و برروي ساختار قلب نوزاد و همچنین 
میتواند نوع مختلف از بیماريعملکرد آن تاثیر میگذارد ،این 

تا نوع )مثل یک سوراخ کوچک دربین حفره هاي قلب(خفیف 
داشته )مثل نقص یا ضعف در قسمتی از شکل قلب(سخت 

، علایم ظاهري این ناهنجاري باتوجه به شدت آن از تغییر شدبا
رنگ ناخن تا زجر تنفسی و خواب آلودگی  و خستگی متغییر 

.)1(است
مادرزادي قلب تحت تاثیر عوامل بیماريبه طور کلی 

علت نقایص قلب مادرزادي در میان ژنتیکی و محیطی هستند،
نقایص به علت برخی از این اکثر نوزادان ناشناخته است،

تغییرات ژنتیکی یا کروموزومی ایجاد میشود، این نقایص میتواند 
از ترکیب ژن و سایر عوامل خطر نظیر مواجهه با عوامل 

)1،2(.محیطی ،تغذیه مادر ویا استفاده مادر از دارو ایجاد شود
مادرزادي   قلب به وضعیت ژنتیکی افراد بیماريدرصد از 15

دررصد از افرادي که 30الی 20دیک به نز) 3،4(مربوط میشود
به بیماري مادرزادي   قلب مبتلا هستند  دچار سایر مشکلات 

. )5،6(شناخته شده نیز میباشندبیماريفیزیکی و 
درصد بیشتري از این بیماري تحت تاثیر با وجود اینکه

خطر عوامل محیطی است اما اطلاعات زیادي درمورد عوامل 
نیست، به همین خاطر پیشگیري از این یطی دردسترس مح

بیماري به دلیل یطی دردسترس نیست، به همین خاطر 
پیشگیري از این بیماري به دلیل فقدان اطلاعات در مورد این 

).7(عوامل قابل تعدیل تقریبا متوقف شده است
هرچند این ناهنجاري داراي شیوع بالاي نیست و نتایج 

شیوع این بیماري در نقاط مطالعات مختف نشان می دهد که
درصد تولد می باشد1مختلف جهان روي هم رفته کمتر از 

، به دلیل میزان کشندگی بالاي این بیماري در نوزادان )8،9(
مبتلا به نوع شدید این ناهنجاري و همچنین بار ناشی از عدم 

تی که در سنین بالا ایجاد شناخت و درمان این بیماري و مشکلا
هزینه هاي بالاي مربوط به یستري شدن بیماران می کند نظیر

و هزینه هاي مربوط به بیمه ي این بیماران ،این بیماري را به 

10،11(رده استکمهم ترین ناهنجاري مادرزادي تبدیل 
از این روکنترل این بیماري می تواند در بهبود وضعیت ،)12،13،

را تا حدود موثر باشد و این شاخص ها بار بیماري و اقتصادي 
.زیادي تعدیل کند

شیوع هاي مختلفی از این بیماري در سطح جهان گزارش 
اما بهترین تخمینی که مورد قبول عموم ) 2،14،15(شده است

در جدیدترین ) 16(مورد در هر هزار تولد زنده است8میباشد 
که در خرم آباد انجام شد نیز مطالعه ي انجام شده در ایران ،

در هر هزار تولد 2/4اري را در این شهر برابرشیوع این بیم
)17(تخمین زده است

با توجه به اهمیت این ناهنجاري و تاثیري که این موضوع 
بر هزینه هاي اقتصادي و روانی که بر جامعه ،نظام سلامت و 

خانواده ها میگذارد همچنین تاثیر گذاري این بیماري بر شاخص  
که یک ) IMR(سالمیزان مرگ ومیر کودکان زیر یک 

و توسعه یافتگی جامعه است وبا عنایت شاخص مهم در سلامت
ي بررسی ابه این موضوع که تا کنون مطالعه ي متمرکزي بر

بر آن ,عوامل تاثیر گذار بر این ناهنجاري انجام نشده است 
شدیم تا مطالعه اي براي بررسی عوامل محیطی شناخته شده

هاي مادران این نوزادان در طول اي که عمدتا مربوط به فاکتور
بارداري و قبل از آن است نظیر سن، ابتلا به دیابت در دوره ي

از بارداريل ،عدم مصرف مولتی ویتامین قببارداريطی دوران 
طراحی و به شناسایی و شدت ارتباط هرکدام از این عوامل ...و

.با ناهنجاري مادرزادي قلب بپردازیم

روش
کلیه ي نوزادان . نوع مورد  شاهدي می باشداین مطالعه از 

متولد شده که تست غربالگري اکوکاردیوگرافی در بدو تولد براي 
به عنوان مورد 91و90آن ها غیرطبیعی بود در طی سال هاي

بر (تعداد کل موارد شناسایی و ثبت شده .وارد مطالعه شدند
در طی )10اساس طبقه بندي بین المللی بیماري ها ویرایش

14آن وارد مطالعه شد و مورد82مورد بود که 96این دو سال 
نقص در اطلاعات ،اشتباه بودن ،به دلیل نبود اطلاعاتمورد 

پاسخ ندادن به تلفن و عدم همکاري از آدرس و یا شماره تلفن،
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ودر جهت کنترلبراي انتخاب نوزادان گروه .مطالعه خارج شدند
کنترل عوامل مخدوش کننده اي نظیر جنس و منطقه زندگی

پس از شناسایی موارد و مراجعه به مراکز بهداشتی و یا ،
ي شهري جهت تکمیل اطلاعات این افراد، افراد گروه اپایگاهه

بر منظمشاهد نیز در همان منطقه از طریق انتخاب تصادفی 
جدول اعداد اساس شماره ي پرونده انتخاب  و بر اساس

و به نسبت جنس مواردي که در آن منطقه وجود تصادفی
نوزاد انتخاب شده در گروه .انتخاب و وارد مطالعه می شدداشت،
رك بودن تبه دلیل مش،دچار سایر ناهنجاري مادرزاديوشاهد

در ناهنجاري هاي مادرزادي و در جهت اکثر عوامل خطر
مطالعهل خطر با پیامدارتباط عوامکاهش تعدیل پذیري قدرت

از ،)میل کردن نتایج به سمت فرضیه صفر و عدم معنی داري(
.گروه کنترل خارج می شد

براي حصول اطلاعات  ازچک لیست خود ساخته اي که 
اطلاعات .شدروایی آن توسط متخصصان تایید شده استفاده  

این چک لیست از پرونده نوزادان متولد شده در بیمارستان هاي 
نامبرده ،پرونده هاي بهداشتی خانوار موجود در پایگاههاي 

نوزادان توسط همیاران که تماس با والدین بهداشتی شهري و
جمع شاغل بودندو مراکز وپایگاههاي بهداشتی در بیمارستان

ر ناهنجاري هاي مادرزادي مبتلا نوزادانی که به سای.شدآوري 
.شدنداز گروه کنترل خارج بودند 

اطلاعات مربوط به خصوصیات دموگرافیک نوزادان هنگام 
جنس، مشکلات مادرزادي باتوجه به علائم بالینی نظیرتولد

پرونده نوزادان بستري شده در ازشکاف کام شکاف لب،،شامل
.گردیدبیمارستان استخراج

لقاح از خصوصیات دموگرافیک مادران شامل سن هنگام 
طبق طبقه بندي سن مادران پرونده بهداشتی خانوار استخراج و 

طبقه )سال35و بالاي 18-35سال،18زیر(در مقالات مشابه
لقاح از پرونده بهداشتی خانوار هنگام پدرسن ،بندي شد
سال و 40زیر(طبق طبقه بندي در مقالات مشابه واستخراج

.طبقه بندي شد)سال40بالاي 
که قد و وزناز اطلاعات مربوط به BMIبراي محاسبه 

حداکثر در دوهفته اول (بود در پرونده بهداشتی خانوارثبت شده

طبق طبقه بندي بین محاسبه و BMIواستفاده شد)بارداري
-9/29طبیعی،=5/18-9/24کم وزن،=5/18کمتر از (المللی

براي ؛)17(طبقه بندي شد)چاق=30بیشتر ازاضافه وزن،=25
نوع خانه دار و شاغل،(عوامل اجتماعی شامل شغلبررسی 

راهنمایی،دیپلم،فوق دیپلم ،ابتداییوبی سواد(تحصیلات،)شغل
؛ )ندارد- دارد(؛ مشخصات باروري شامل مرده زایی)و بالاتر

طبق نتایج آزمایشات,سابقه پزشکی مادران شامل دیابت
IGT,OGTT)و دیابت 2نوع،1نوع دیابت  نوع : ندارد-دارد

مصرف مولتی ویتامین در طی بارداري طبق موارد ،)حاملگی
ندارد   ،قبل حاملگی   ،حین -دارد(ثبت شده در پرونده خانوار  

.استفاده شداز پرونده بهداشتی خانوار ) حاملگی
ري توصیفی و براي ماآزمون هاي آز براي توصیف دادها از ا
همچنین .استفاده شدt studentتحلیل داده ها از آزمون

جهت تعیین قدرت پیشگویی عوامل خطر از آنالیز هاي تک 
متغیره و براي کنترل عوامل مخدوش کننده ي احتمالی از مدل 

کلیه ي آزمون .رگرسیون لجستیک استفاده شدسازيسازي
.انجام شددرصد5ی داريهاي آماري با سطح معن

یافته ها
تولد 91،21867و 90تعدادکل موالید شهر در طی سالهاي 

نوزاد مبتلا به ناهنجاري مادر زادي 96بودند که از این تعداد 
تولد 1000مورد در4که این نشان دهنده بروز تقریبی قلب بوند

درصد نوزادان مبتلا به این ناهنجاري9/43در هرسال می باشد 
.دادنددرصد مابقی را نوزادان پسر تشکیل می1/56دختر و

نقص دیواره بین در بین ناهنجاري هاي ثبت شده به ترتیب 
و)درصد12(سوراخ بودن مجراي شریانی)درصد5/19(بطنی

سوراخ بودن مجراي شریانینقص دیواره دهلیزي به علاوه ي
جاري ها ناهنبین کلیه انی را دروبیشترین فرا)درصد3/7(

از این موارد به انواع ) درصد2/12(مورد10داشتند، همچنین 
هرشکاف لب یاشکاف کام،(شکاف هاي دهانی مبتلا بودند

مورد ازکل موارد شناسایی شده قبل از یک سالگی فوت 17).دو
.کردند
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،گروه موردمیانگین و انحراف معیار سن مادران نوزادان
در مادران گروه کنترل برابرو71/28±43/5برابر،هنگام لقاح

این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار بود.دبو76/4±26,61
)02/0=P.(و انحراف معیار سن پدران میانگین همچنین

در پدران گروه و33/±73/5هنگام لقاح برابرگروه مورد نوزادان
که این اختلاف نیز از بدست آمد73/30±39/5کنترل برابر

.)P=000/0(لحاظ آماري معنی دار بود
براساس رگرسیون در ادامه نسبت شانس تعدیل شده

عوامل خطر این بیماري محاسبه برايک چند متغیرهیلجست

نتایج نشان داد بیشترین نسبت شانس به ترتیب براي سابقه .شد
گی،از حاملعدم مصرف مولتی ویتامین قبل مرده زایی در مادر،

سبه خطرمنتسب جمعیتی محا. باشدچاقی و اضافه وزن مادر می
در ل خطر نشان داد که بیشترین سهمدر این عوامتعدیل یافته

ایجاد ناهنجاري مادرزادي قلب برخلاف نسبت شانس پایین تر 
مربوط به چاقی و اضافه ، نسبت به دو عامل خطر معنی دار دیگر

.)1جدول شماره(وزن می باشد

)درصد95حدود اطمینان (نسبت شانس تطبیق یافته براساس مدل سازي رگرسیون لجستیک:1جدول شماره 

بحث
این مطالعه سعی براین بود که به بررسی ارتباط بین چند در 

عامل شناخته شده با ناهنجاري مادرزادي قلب  پرداخته و نتایج  
آن با سایر مطالعات مقایسه گردد و درنهایت به یک جمع بندي 

. نهایی برسیم
لیز هاي تک متغییره نشان داد که برخی عوامل خطر ناآ

اري هاي مادرزادي قلب داشت رابطه ي معنی داري با ناهنج
که برخی نشان دادمدل نهایی رگرسون لجستیک که،هرچند 

عوامل نظیر سابقه دیابت ،سن والدین نوزادان مبتلا به 
ناهنجاري هنگام لقاح ،ممکن است تحت تاثیر عوامل مخدوش 

در نهایت عوامل ذیل که به .معنی دار شده باشندپنهانکننده
.پردازیم در مدل نهایی معنی دار ماندندبحث در باره ي آن می

اگر چه سابقه مرده زایی در مادردر مطالعات محدودي مورد 
بررسی قرار گرفته است اما یکی از فاکتور هایی بود که در این 
مطالعه بررسی شد و نتایج آن نشان دهنده یک ارتباط نسبتا 

، =P/028(قوي بین این عامل خطر و بیماري بود

85/7=OR(، مطالعهمطالعه انجام شده توسطKathy J

Jenkinsکه سابقه مرده ،نشان داد2007و همکاران در سال
زایی در مادر میتواند یک عامل خطر براي تولد نوزاد ناهنجار در 

=94/1CI95% :،61/5OR- 2/16(زایمان هاي بعدي باشد

به رسند مادرانی که سابقه ي مرده زایی دارند به نظر می).7()
خطر به دنیا آوردن نوزاد با در معرضدنمی توانطور بالقوه
م مراقبت از این ماران در طی واز این رولز.باشندناهنجاري 

.دوران حاملگی امري مهم به نظر می رسد
عدم مصرف مولتی ویتامین حاوي اسید فولیک  بررسی در 

قبل از بار داري نشان داده شد که نسبت شانس عدم مصرف 
ویتامین قبل از بارداري و تولد فرزند مبتلا به ناهنجاري مولتی

) P،38/4=OR=/008(قلبی رابطه ي معنی داري با هم دارند
مطالعات متعددي تا ثیر این عامل را سنجیده اند  ونشان دادند 
که مصرف مولتی ویتامین می تواند یک عامل محافظتی در 
برابر ابتلا به ناهنجاري مادرزادي قلب باشد که از این مطالعات 

P Valueدرصد95حدود اطمینان نسبت شانسعوامل خطر

24/1028/0- 85/756/49سابقه مرده زایی
53/0281/0-98/17/1دیابت در طی بارداري
47/1008/0- 38/407/13حاملگیعدم مصرف مولتی ویتامین قبل از

09/1026/0–09/29/3اضافه وزن
23/1015/0-02/337/7چاقی

82/0095/0- 08/356/11)سال35بالاي (سن مادرهنگام لقاح 
13/0516/0-60/079/2)سال40بالاي (سن پدرهنگام لقاح
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Raluca Lonsecuمی توان به مطالعه انجام شده توسط

Ittuه در این مطالعه اشاره نمود ک2009همکاران در سال و
تقویت محصولات زراعی با اسید فولیک باعث کاهش چشمگیر 

).P)(13/=94،/ 90-/97(ابتلا به ناهنجاري مادرزادي قلب شد
و Kathy J Jenkinsهمچنین مطالعه انجام شده توسط 

نشان داد  که مصرف اسید فولیک 2007همکاران در سال
- /98(می شودباعث پیشگیري از ناهنجاري مادرزادي قلب

319 /،42=/RR()7(،مطالعهLorenzo D Botto

تواند از ابتلا به نشان دادکه مصرف مولتی ویتامین می) 2000(
بررسی هاي ).20(ناهنجاري مادر زادي قلب جلو گیري کند

عدم مصرف مولتی ویتامین قبل از بارداري بعدي نشان داد که 
ار ه دلیل عدم آگاهی از ببدر اکثر مادران باردار  در این مطالعه 

داري و بارداري ناخواسته بود؛به نظر می رسد تعدیل در نگرش 
در مورد برنامه هاي مربوط به تنظیم خانواده و استفاده از وسایل 

ریزي پیشگیري از با داري کمک شایانی به بارداري با برنامه
قبلی کند و باعث بهبود وضعیت سلامت در مادران و نوزادان 

.گردد
اضافه وزن و چاقی عامل خطر مهمی در اکثر بیماري هاي 

این ناهنجاري نیز از این قاعده .به حساب می آیدغیر واگیر 
ه از عاضافه وزن و چاقی مادران که در این مطال.ی نیستمستثن

در دو براي شاخص توده بدنیطریق طبقه بندي بین المللی
هفته اول بارداري محاسبه شد نشان دادکه  اضافه وزن و چاقی 
مادران با تولد فرزند مبتلا به ناهنجاري ارتباط معنی داري 

کمتر از ) P ،09/2=OR/=026(،شدت ارتباط اضافه وزندارد
.بدست آمد) P ،02/3=OR/=015(چاقی

توسط 2009همسو با این نتایج متا آنالیز انجام شده در سال
Katherine J Stothardکه چاقی مادر بار دار دنشان دا

رابطه معنی داري با تولد فرزند مبتلا به ناهنجاري قلبی دارد
)3/1-09/1CI95%: ،2/1=OR()21( مطالعه انجام شده ،

نیز نشان 2002در سال Margaret L.Watkinsتوسط 
- 1/3(چاقیو) 1CI95%:،2=OR-8/3(دادکه  اضافه وزن

2 /1 ،2=OR (در ایجاد نقص قلبی نقش دارند)22.(

Marie Iتوسط2002مطالعه دیگري که در سال 

Cedergenبه طوري .انجام شد نیز نتایج فوق را تایید کرد
چاقی،)09/1CI95%:،18/1=OR- 27/1(که اضافه وزن 

)64/1-22/1CI95%:،41/1=OR ( عوامل خطري براي
ه ي انجام شده در سال لعمطا).23(شدنداین بیماري شناسایی

نیز همسو با نتایج فوق بود و Janes L Milllsتوسط 2001
را در ایجاد ) 07/1CI95%،15/1=OR- 23/1(اضافه وزن

).24(ناهنجاري قلبی موثر می دانست
لازم کنترل وزن در همه ي سنین جهت حفظ سلامتی افراد 

ري هستند که طگروههاي پرخمادران باردار یکی از . می باشد
می بایست تحت مراقبت و کنترل بیشتر و دقیق تري قرار گیرند 

.تا موجب حفظ سلامتی خود و جنین گردند

نهایینتیجه گیري
تواند در ایجاد ن مطالعه نشان داد که عوامل متعددي میای

به نظر می رسد جهت حفظ سلامت . این ناهنجاري موثر باشند
لزوم کنترل ،بروز ناهنجاري هاي مادرزادي قلبجنین و کاهش 

به خصوص وضعیت شاخص ,دقیق تر عوامل خطردر مادران
دیابت و یا سابقه ي  مصرف مولتی ویتامین،هاي تن سنجی،

سلامت جنین را به شدت تحت تاثیر می تواندکهمرده زایی
.امري لازم و ضروري است،خود قرار دهد

قدردانیتشکر و
تحت و مراکز درمانیاز کلیه پرسنل بیمارستان هاسپاسبا 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی واقع در شهرستان 
.یاري دادنداین پژوهشر انجام که مارا دیزد
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Study of Maternal risk factors associated with the incidence of congenital
heart disease: a Case-Control study

Taheri M1, *Dehghani A2, Lotfi MH3, Noori shadkam M4, Fallahzadeh H5

Abstract
Introduction: Congenital heart defects are called to a situation which comes from birth

and effects on the baby's heart and its performance, different types of these defects can range

from mild (like a small hole between the heart chambers) to rigid (such as a flaw or weakness

in a part of the heart).

Method: This is a case-control study. All newborn which their echocardiogram screening

test at birth was abnormal during the years 2011 and 2012 were participated in the study as

cases. For the control group, all the children who were not diagnosed with any disorders were

participated in the study and were matched according to sex and living area.Statistical

methods such as descriptive statistical analysis, t student, and logistic regression modeling

was performed using SPSS 16 for analyzing data. All tests were done with significance level

of 0.05.

Results: After logistic regression modeling, it was determined that history of stillbirth in

pregnant women (OR=7.85), not taking a multivitamin before pregnancy (OR=4.38),

maternal obesity during pregnancy (OR=3.02), and maternal weight gain during pregnancy

(OR=2.09) were risk factors that had orderly the highest correlation with this disorders.

Conclusion: It seems that factors such as a history of stillbirth in pregnant women, mothers

taking multivitamins and obesity can have a significant impact in the development of

congenital malformations of the heart in infants.

Keywords: Maternal risk factors, congenital heart Disease, Neonatal, logistic regression,

case-control study.
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