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Abstract 
Introduction: Congenital heart defects are known as the state that comes from birth and influences 
on structure and function of baby's heart, The different types of defects can range from mild (e.g., a 
small hole between the heart chambers) to severe (VSD). 
Methods: This article is a review article in which the articles published in Farsi and English that the 
bases valid as Medline, Google Scholar, Pubmed, Springer, SID index has been used, as well as for 
the study of keywords associated with the use of MESH keywords in identifying and no time limit 
listed in the databases were searched. 
Results: The prevalence of congenital heart defect, in general, less than one per cent in newborn. 
The ventricular  septal defect (VSD), atrial septal defect (ASD), patent ductusarteriosus (PDA) and 
tetralogy of fallot(TOF) were the most types of congenital heart anomalies. Factors such as the age 
of the parents at conception, maternal risk of diabetes, influenza and febrile illness during 
pregnancy, drug use during pregnancy and taking a multivitamin before and during the Pregnancy 
were influenced of newborns with congenital heart defects. 
Conclusion: According to studies need to be conducted in the presence of multiple risk factors for 
these disorders, seem to have a detailed plan to Study of More about the factors that affect the risk 
of developing these disorders, as well as interventions to reduce risk factors identified particularly 
during pregnancy. 
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  چكيده
نقائص مادرزادي قلب به وضعيتي گفته مي شود كه از زمان تولد بوجود مي آيد و برروي :مقدمه 

مثل (ساختار قلب نوزاد و همچنين عملكرد آن تاثير ميگذارد،اين نقائص ميتواند نوع مختلف از خفيف 
مثل نقص يا ضعف در قسمتي از شكل (تا نوع شديد)هاي قلبيك سوراخ كوچك دربين حفره 

  .داشته باشد)قلب
اين مقاله يك مطالعه مروري است كه در آن از مقالات منتشر شده به زبان فارسي و :روش بررسي

 ,Pubmed,Springer ,SID  Medline ,Google Scholar انگليسي كه در پايگاههاي معتبريمثل 

 MESHچنين براي اين بررسي از كليد واژه هاي مرتبط  و موجود در  است،همنمايه شده استفاده 
  .استفاده و بدون محدوديت زماني در پايگاههاي قيد شده جستجو شد

شيوع ناهنجاريبه طور كلي كمتر از يك مورد در صد تولد بدست آمد و در بين ناهنجاري ها :يافته ها
و )ASD(،بازبودن مجراي شرياني )ASD(يزي،نقص ديواره ي دهل)VSD(نفص ديواره ي بطني

بيشترين فراواني را در بين انواع ناهنجاري هاي مادرزادي قلب به خود )TOF(تترالوژي فالوت
عواملي چون سن بالاي والدين هنگام لقاح،ابتلاي مادران به ديابت ،آنفلوآنزا و .اختصاص  دادند

م مصرف مولتي ويتامين قبل و حين بار داري بيماري هاي تب دار ومصرف دارو در طي بارداري و عد
  .توسط مادران در تولد نوزاد با ناهنجاري مادرزادي قلب تاثير داشتند

با توجه به مطالعات انجام شده و وجود عوامل خطر متعدد در ايجاد اين ناهنجاري لزوم :نتيجه گيري
جاد اين ناهنجاري و همچنين يك برنامه ريزي دقيق جهت بررسي بيشتر در ارتباط با عوامل خطر اي

مداخلات تاثير گذار به منظور كاهش عوامل خطر شناسايي شده به خصوص در دوران بارداري 
  .ضروري به نظر مي رسد
 شيوع،عوامل خطر،ناهنجاري مادرزادي قلب :واژه هاي كليدي

 و پزشكي علوم دانشكده بهداشت، دانشگاهبهداشت و ايمني مواد غذايي، اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 
 .يزد مي باشدصدوقيشهيددرمانيبهداشتيخدمات
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  مقدمه

مي شود كه از زمان  نقائص مادرزادي قلب به وضعيتي گفته

تولد بوجود مي آيد و برروي ساختار قلب نوزاد و همچنين 

عملكرد آن تاثير ميگذارد ،اين نقائص ميتواند نوع مختلف از 

تا نوع )مثل يك سوراخ كوچك دربين حفره هاي قلب(خفيف 

داشته )مثل نقص يا ضعف در قسمتي از شكل قلب(شديد

 ).1(باشد

درزادي قلب به نوع وشدت آن علائم و نشانه هاي نقص ما

تواند با علائم خفيف ،بدون علامت ويا با  بستگي دارد و مي

علائمي نظير تغيير رنگ در ناخن ،لب ها ،تنفس 

سريع،زجرتنفسي ويا اينكه زمان شيرخوردن بسيار خواب آلود 

  ).1(رسند و خسته به نظر مي

ناشناخته  علت نقايص قلب مادرزادي در ميان اكثر نوزادان 

است ،برخي از اين نقايص به علت تغييرات ژنتيكي يا 

كروموزومي ايجاد ميشود، اين نقايص ميتواند از تركيب ژن و 

ساير عوامل خطر نظير مواجهه با عوامل محيطي ،تغذيه مادر ويا 

  ).2،1(استفاده مادر از دارو ايجاد شود

راد درصد از نقائص مادرزادي   قلب به وضعيت ژنتيكي اف15

درصد از افرادي  30الي  20نزديك به ) 3،4(شود مربوط مي

كه به بيماري مادرزادي   قلب مبتلا هستند  دچار ساير مشكلات 

  ).5،6(فيزيكي و نقائص شناخته شده نيز ميباشند

اگرچه درصد كمي از اين نقص به مسائل ژنتيكي نسبت داده 

ايجاد اما اطلاعات كمي از عوامل غير ژنتيكي )3،4(ميشود

وتا كنون مطالعه اي )7(كننده اين بيماري در دسترس است

متمركز براي بررسي عوامل مهم و تاثير گذار بر اين بيماري 

صورت نگرفته است به همين دليل پيشگيري از ناهنجاري هاي 

مادرزادي قلب به دليل فقدان اطلاعات در مورد عوامل قابل 

  ).7(تعديل تقريبا متوقف شده است

ه به اهميت اين ناهنجاري و تاثيري كه اين موضوع بر با توج

هزينه هاي اقتصادي و رواني كه بر جامعه ،نظام سلامت و 

خانواده ها ميگذارد و همچنين تاثير گذاري اين بيماري بر 

كه  )IMR(شاخص  ميزان مرگ ومير كودكان زير يك سال

يك شاخص مهم در سلامت  و توسعه يافتگي جامعه است وبا 

يت به اين موضوع كه تا كنون مطالعه ي متمركزي براي عنا

بررسي عوامل تاثير گذار بر اين ناهنجاري انجام نشده است  بر 

آن شديم تا مطالعه اي مروري جهت تخمين شيوع و شناخت 

اميد است كه .عوامل موثر  بر روي اين بيماري را طراحي كنيم

يار مسئولين با اين مطالعه اطلاعات مفيد و كاربردي در اخت

  .ذيربط قرار دهيم

  روش بررسي

                   اين مقاله يك مطالعه مروري است كه در آن از مقالات 

                     هاي معتبر پايگاه  منتشر شده به زبان فارسي و انگليسي كه در

 Springer, SID  Medline, Google                      چون

Scholar, Pubmed,  نمايه شده است، جستجو توسط كليد

 Congenital Heart Defect Heartواژه هاي

Abnormality،Cardiac malformation ، 

Malformation  Of  Heartمقاله مرتبط با موضوع  30،تعداد

  .به صورت متن كامل استخراج و مورد  استفاده قرار گرفت

  يافته ها

دنبال بررسي شيوع انواع مطالعات متعددي در سطح دنيا به 

ناهنجاري مادرزادي قلب و شناسايي عوامل خطر موثر در ايجاد 

اين ناهنجاري انجام شده است،با توجه به تاثيري كه اين 
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ناهنجاري بر مرگ و مير نوزادان و همچنين بار اقتصادي كه بر 

دوش نظام سلامت ايجاد مي كند برآن شديم تا مطالعه اي 

  .نجاري انجام دهيمجهت بررسي اين ناه

  وضعيت بيماري در جهان

انجام شد ) 2009(و همكاران Alnajjar Aمطالعه اي كه توسط

مورد در هزار تولد استو 1/2نشان داد كه شيوع اين بيماري 

ناهنجاري هايي چون نقص ديواره ي بطني ،نقص ديواره ي 

دهليزي و باز بودن مجراي شرياني داراي بيشترين فراواني در 

  ).8(انواع ناهنجاري ها هستندبين 

 2005و همكاران در سال Jiang Lدر چين مطالعه اي توسط

مورد در هر هزار 5انجام شد كه نشان داد شيوع اين ناهنجاري 

  ).9(تولد مي باشد 

و  Abushabanمطالعه اي كه در كويت توسط 

انجام شد نشان داد كه شيوع اين بيماري برابر ) 2004(همكاران

در هزار تولد مي باشد و در اين بين نقص ديواره ي مورد 9/8

و باز بودن مجراي )ASD(،نقص ديواره دهليزي )VSD(بطني

بيشترين فراواني را در انواع ناهنجاري هاي ) PDA(شرياني

  ).10(مادرزادي قلب به خود اختصاص داده بودند

و همكاران انجام شد كه Smithaدرهند نيز مطالعه اي توسط 

مورد 6/6-06/13ميزان شيوع اين ناهنجاري برابر نشان داد 

،نقص ديواره )VSD(درهزار تولد است و نقص ديواره ي بطني

بيشترين فراواني را ) TOF(و تترالوژي فالوت )ASD(دهليزي 

در انواع ناهنجاري هاي مادرزادي قلب ذا به خود اختصاص 

  ).11(داداند

) 2000(رانو همكا Bassiliمطالعه انجام شده در مصر توسط

شيوع اين ناهنجاري رايك مورد به ازاي هزارتولد زنده تخمين 

،نقص ديواره )VSD(زدكه در اين مطالعه نقص ديواره ي بطني

بيشتري ) PDA(و باز بودن مجراي شرياني)ASD(دهليزي 

فراواني را در انواع ناهنجاري ها مادرزادي قلب به خود 

  ).12(اختصاص داد

به بررسي ) 2005(و همكاران Hellenدر مطالعه اي كه توسط

وضعيت ناهنجاري ها در برخي از كشورهاي اروپايي 

پرداخت،مشخص شد كه شيوع اين ناهنجاري 

،اير66/11،آلمان09/9،دانمارك26/5،كرواسي32/15دربلژيك

  ،012/6لند

 56/5،اسپانيا18/18،لهستان20/10،نروژ15/6،هلند82/6ايتاليا

مورد در هزار تولد  83/6ليس ،انگ 78/7،اوكراين  43/13،سوئد

  ).13(زنده است

در كشور ) 2008(و همكاران  Rellerبررسي انجام شده توسط 

آمريكا نيز نشان داد كه اين ناهنجاري داراي شيوعيبايك درصد 

،نقص )VSD(مي باشد كه در اين مطالعه نقص ديواره ي بطني

) PDA(و باز بودن مجراي شرياني)ASD(ديواره دهليزي 

ي فراواني را در انواع ناهنجاري ها مادرزادي قلب به خود بيشتر

  ).14(اختصاص داده است

و همكاران Van Der Lindeدر مطالعه ي مروري كه توسط 

انجام شد مشخص شد كه شيوع ناهنجاري در دنيا  2011در سال 

تولد بين 10000مورد در 6به مرور زمان افزايش پيدا كرد و از 

مورد در هر هزار تولد در 19به 1934تا1930سالهاي 

روند ثابتي داشته 2011رسيد اما پس از آن تا سال1995سال

و همكاران در مطالعه اي Van Der Bomهمچنين).15(است 

انجامدادند،بهترين تخمين از شيوع كلي اين 2010كه در سال 

  ).16(مورد در هزار تولد مي دانند8ناهنجاري را 
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نظر مي رسد شيوع كلي اين  با توجه به مطالعات انجام شده به

ناهنجاري در سطح دنيا به كمتر از يك مورد در هر صد تولد 

برسد ودر بين ناهنجاري ها نيز نقص ديواره بطني،نقص ديواره 

ي دهليزي و همچنين تترالوژي فالوت و باز بودن مجراي 

شرياني بيشترين فراواني را دربين ناهنجاري هاي مادرزادي قلب 

  .داشته باشند

  وضعيت بيماري در ايران

) 1380(در مطالعه اي كه در كاشان توسط موحديان و همكاران

در كاشان انجام شد مشخص شد شيوع اين ناهنجاري در كاشان 

درصد از مبتلايان 5/43درصد مي باشد،در اين بررسي 6/1برابر

دختر و مابقي پسر بودند همچنين نقص ديواره 

و باز بودن ) ASD(،نقص ديواره ي دهليزي)VSD(بطني

بيشترين فراواني را در بين انواع ) PDA(مجراي شرياني

  ).17(ناهنجاري مادرزادي قلب داشتند 

انجام ) 1381(در مطالعه ديگري كه توسط زينالو و همكاران

درصد 8/43درصد از مبتلايان پسر و 2/56شد،مشخص شدكه 

باقي مانده دختر هستند، همچنين نقص ديواره هاي بين 

  ).18(بيشترين فراواني را دارد) ASD(و دهليزي)VSD(بطني

در بيمارستان ) 1382(مطالعه ي ديگري كه همت يار و همكاران

مورد در هزار 2جواهري تهران انجام دادند شيوع اين بيماري 

،نقص ديواره ي )VSD(تولد بدست آمد كه نقص ديواره بطني

بيشترين )PDA(و باز بودن مجراي شرياني) ASD(دهليزي

  ).19(فراواني را در بين انواع ناهنجاري مادرزادي قلب داشتند

در مطالعه اي كه در اهواز توسط رحيمي و همكاران در سال 

 1386تا 1377انجام شد مشخص گرديد در طي سالهاي  1387

مورد و در 3/7شيوع اين ناهنجاري در كمترين مقدار خود به 

نده رسيد كه در مورد در هزار تولد ز06/13بيشترين حد خودبه 

،تترالوژي )ASD(اين بين نقص ديواره ي دهليزي

و باز بودن مجراي شرياني داراي بيشترين فراواني )TOF(فالوت

  ).20(بودند

در جديدترين مطالعه اي كه توسط محسن زاده و همكاران در 

انجام گرفت،مشخص شد كه شيوع اين ناهنجاري  1390سال 

لد مي باشد كه از اين بين مورد در هزار تو2/4در خرم آباد 

درصد نسبت به دختران بيشتر دچار ناهنجاري 8/63پسران با

چنين نقص ديواره ي بين بطني و  مادرزادي قلب مي شوند،هم

بين دهليزي شايع ترين ناهنجاري در بين ناهنجاري هاي 

  ).21(مادرزادي قلب مي باشد

ناهنجاري  با توجه با نتايج مطالعات فوق به نظر مي رسد فراواني

،انواع ناهنجاري و جنسيت ابتلا تقريبا از يك الگوي مشابه  و 

كند به طوري كه شيوع اين  شبيه به ساير نقاط دنيا پيروي مي

ناهنجاري در حد پايين و معمولا كمتر از يك مورد در صد 

تولد مي باشد و ديواره هاي دهليزي و بطني قلب بيشتر درگير 

ين بروز  اين ناهنجاري در پسران اين ناهنجاري هستند ،همچن

  .شود بيشتر ديده  مي

  عوامل خطرموثر بربيماري

 اضافه وزن و چاقي در مادران-الف

مبتلا بودن به اضافه وزن و چاقي باعث ايجاد بيماري هاي متعدد 

و مشكلاتي بعضا جدي براي افراد مي شود در پژوهش هاي 

دوران بارداري   مختلف انجام شده از وزن غير طبيعي مادران در

به عنوان يك عامل خطر ياد شده است به طوري كه نتايج متا 

 Katherine Jتوسط  2009آناليز انجام شده در سال

Stothard نشان داد كه چاقي مادر باردار رابطه معني داري با
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  
و  CI95% : 09/1-3/1(تولد فرزند مبتلا به ناهنجاري قلبي دارد

2/1OR=)(22(ده توسط  ، مطالعه انجام شMargaret 

L.Watkins 8/3,(نيز نشان دادكه  اضافه وزن2002در سال -

1CI95%2وOR=  (وچاقي)2/1-1/3CI 95%:     2وOR= (

  ).23(در ايجاد نقص قلبي نقش دارند

 Marie I  Cedergenتوسط  2002مطالعه ديگري كه در سال 

انجام شد نيز نتايج فوق را تاييد كرد به طوري كه اضافه وزن 

)27/1-09/1CI95% : 18/1 وOR=(چاقي،)22/1-64/1 

CI95%: 41/1و OR= ( عوامل خطري براي اين بيماري

  ).24(شناسايي شدند

 Janes L Milllsتوسط  2001مطاالعه ي انجام شده در سال 

 07/1CI95%-32/1( نيز همسو با نتايج فوق بود و اضافه  وز

  ).25(دانست را در ايجاد ناهنجاري قلبي موثر مي) =15/1ORو

با توجه به نتايج فوق به نظر مي رسد كه افزايش وزن به طور 

غير طبيعي در مادران با ايجاد ناهنجاري مادرزادي قلب در 

  .نوزادان متولد شده از اين مادران تاثير گذار باشد

مصرف مولتي ويتامين حاوي اسيد فوليك در مادران قبل  -ب

  وحين بارداري

قسمت هاي مختلف بدن جنين نقش دارد اسيد فوليك در ايجاد 

و به نظر مي رسد با كمبود اين ماده مشكلات متعدد براي جنين 

ايجاد شود به همين منظور مطالعات متعددي تا ثير اين عامل را 

نشان دادند كه مصرف مولتي ويتامين مي تواند  سنجيده اند و

لب يك عامل محافظتي در برابر ابتلا به ناهنجاري مادرزادي ق

 باشد كه از اين مطالعات مي توان به مطالعه انجام شده توسط

RalucaLonsecuIttu اشاره نمود  2009همكاران در سال  و  

كه در اين مطالعه تقويت محصولات زراعي با اسيد فوليك 

باعث كاهش چشمگير ابتلا به ناهنجاري مادرزادي قلب 

  ).RR=)(26/94وCI95%/   9-97/0(شد

و  Kathy J Jenkinsانجام شده توسط همچنين مطالعه 

نشان داد  كه مصرف اسيد فوليك باعث  2007همكاران در سال

      319/0-98/0(پيشگيري از ناهنجاري مادرزادي قلب مي شود

CI95%     42و/RR=)(7( توسط   2000،مطالعه اي نيز در سال

Lorenzo D Botto  نشان دادكه مصرف مولتي ويتامين

لا به ناهنجاري مادر زادي قلب جلو گيري ميتواند از ابت

  ).27(كند
به نظر مي رسد مصرف مولتي ويتامين توسط مادران قبل و حين 
بارداري بتواند يك عامل محافظتي در ايجاد ناهنجاري 

  .مادرزادي قلب در نوزادان اين مادران ايجاد كند
 مبتلا بودن مادران به ديابت در دوران بارداري–ج 

است كه با تاثير بر متابوليسم بدن ممكن است  ديابت بيماري
تاثيرات متفاوتي در فرد بگذارد و اگر مادران در طي حاملگي 
به اين بيماري مبتلا باشند ممكن است برروي جنين نيز تاثير 

  .گذار باشد

انجام شد نشان ) 2007(و همكاران Jenikaمطالعه اي كه توسط 

مبتلا بودند نسبت به  داد كه مادراني كه به ديابت با رداري

در به دنيا آوردن  مادراني كه اين بيماري را نداشتند خطربيشتري

و  CI95% 1/3-18(نوزاد با ناهنجاري مادرزادي دارند

57/1=RR)(7(، در مطالعه ديگري كه توسطMartinez  و

انجام شد نشان داد كه مادران مبتلا به ديابت ) 2004(همكاران

  بيشتري   شانس  ين بيماري مبتلا نيستندنسبت به مادراني كه به ا
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  

 P=01/0( به دنيا آوردن نوزاد با ناهنجاري دارند در 

  ).OR) (28=82/2و

انجام ) 1390(در مطالعه اي كه توسط محسن زاده و همكاران

درصد مادران نوزادان مبتلا به 9از  شد نيز مشخص شد كه بيش

  ).21(ناهنجاري ،دچار ديابت بودند

در يزد ) 1389(مطالعه اي كه توسط بهجتي و همكارانهمچنين 

انجام شد نشان داد كه بروز بيماري ناهنجاري قلب در مادران 

  ).29(درصد است 9مبتلا به ديابت بيش از 

نتايج فوق نشان دهنده اهميت اين بيماري و تاثيري كه اين 

  .بيماري ممكن است برجنين بگذارد را نشان مي دهد

 م لقاح مادرانسن مادر هنگا -د

 در ها تخمك كيفيت با بارداري و سن مادران هنگام لقاح

و ممكن است با افزايش سن در مادران كيفيت  است ارتباط

تخمك ها كاهش پيدا كرده و در نهايت بر روي جنين تاثيرات 

منفي بگذارد به همين منظور مطالعاتي در اين را بطه انجام شد 

سال مادران به عنوان فاكتور خطر ياد  35در آن از سن بالاي  كه

و  Jenitta Reefhuisشده است، كه اين نتايج در مطالعه 

 03/1CI95%-22/1(مي ياشد  2000سال همكاران در

و همكاران  Kathy J Jenkinsو مطالعه  )OR) (30=12/1و

دهد كه سن مادر به عنوان  نشان مي مي باشد 2007 در سال

فرزند با ناهنجاري مادر زادي  امل خطر بالقوه براي تولديك ع

  ).OR)(7=17/1وCI95% 1/1-7/2(قلبي است

انجام )1384(همچنين مطالعه اي كه توسط خاتمي و همكاران

درصد از  مادراني كه كودك با  35 شد ،نشان دادكه حدود

سال داشتند كه   30ناهنجاري به دنيا آورده اند سني بالاتر از 

نسبت اختلاف معني داري بين دو گروه مورد و شاهد اين 

  ).P)(31=000/0(داشت 

به نظر مي رسد سن بالاي مادر در هنگام لقاح و يا بار داري 

يك عامل تعيين كننده در ايجاد ناهنجاري مي باشد و در 

  .كيفيت تخمك هاي مادران تاثير گذار بوده است

 سن پدر هنگام لقاح پدران -پ 

ادران سن پدر نيز با كيفيت اسپرم ها در ارتياط همسو با سن م

است به طوري كه با افزايش سن در مرد ها كيفيت اسپرم ها 

كاهش مي يابد و ممكن است تاثيرات منفي بر روي جنين 

  .داشته باشد

سن  نشان داد 2000همكاران در سال و A Bassiliمطالعه نتايج

در ارتباط است سال پدربا ناهنجاري مادر زادي قلب  40بالاي 

)85/4-5/1 CI95%7/2و=OR)(32(.  

سن بالاي پدرهنگام لقاح  نيز ممكن است با افزايش بروز 

  .ناهنجاري مادرزادي در نوزادان در ارتباط باشد

 و آنفلوانزا در مادر بيماري هاي تب دار مادر -ن 

ابتلا به بيماري هاي تب دار وويروسي نظير آنفلوآنزا ممكن 

بخصوص در سه ماهه نخست بارداري است براي جنين 

خطرساز باشد كه در مطالعات مختلف به ارتباط بين اين بيماري 

  .ها و بروز ناهنجاري مادرزادي قلب پرداخته شده است

انجام 2001و همكاران در سالBotto در مطالعه اي كه توسط 

دادند متوجه شدند كه بيماري هاي تب دار در مادر ارتباط 

-4/2.(د نوزاد با ناهنجاري مادرزادي قلب داردمستقيمي با تول

4/1 CI95%8/1و=OR()33(.  

  سال   در  همكاران و   Matthew  توسط    مطالعه اي كه  در 
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  
مشخص شد كه ارتباط مستقيمي با ابتلاي مادر انجام شد  2011

و بيماري هاي )OR=75/1و 1CI95%-16-62/2(به آنفلوانزا

در طي دوران ) OR=04/2وCI95% 27/1-27/3(تب دار

بارداري و تولد نوزاد با ناهنجاري مادرزادي قلب و جود 

  .)34(دارد

انجام  2005و همكاران در سال Acs در مطالعه اي كه توسط

شد مشخص شد كه بين ابتلاي مادر به آنفلوآنزا در طي 

ارتباط وجود بارداري و تولد نوزاد با ناهنجاري مادرزادي قلب 

با توجه به نتايج مطالعات فوق به  نظر مي رسد ابتلاي ).35(دارد

مادربيماري هاي تب دار در طي دوران بارداري بتواند براي 

  .جنين خطر ساز باشد

 توسط مادران در طي بارداري مصرف دارو -و 

 2001و همكاران در سال Ericsonدر مطالعه اي كه توسط 

ضد التهاب غير  صرف داروهايانجام شد مشخص شد كه م

در طي بار داري با عث ايجاد ناهنجاري ) NSAID(استروئيدي

مادرزادي قلب در نوزادن متولد شده از اين مادران شده 

مطالعه اي ديگر .)RR)(36=86/1وCI95% 32/1-62/2(است

انجام دادند،مشخص شد 2003و همكاران در سال  Kallenكه

بارداري و بروز ناهنجاري  كه بين مصرف هرنوع دارو در طي

  07/1CI95%-2/1(قلب در نوزادان ارتباط وجود دارد

  .)OR)(37=3/1و

و همكاران در  Lenestalهمچنين مطالعه انجام شده توسط 

انجام شد نشان داد كه بين مصرف داروهاي كاهش 2009سال

دهنده فشار خون با تولد نوزاد با ناهنجاري قلبي ارتباط وجود 

  .)OR)(38=9/2و92/1CI95%-51/3(دارد

با توجه به نتايج فوق به نظر مي رسد مصرف دارو مي تواند اثر 

مخرب بر روي جنين داشته باشد و توصيه مي شود مصرف 

  .هرنوع دارو تحت نظر پزشك انجام پذيرد

با توجه به مطالعات انجام شده و وجود عوامل خطر متعدد در 

يك برنامه ريزي دقيق ايجاد اين ناهنجاري به نظر مي رسد به 

جهت بررسي بيشتر در ارتباط با عوامل خطر ايجاد اين 

ناهنجاري و همچنين مداخلات تاثير گذار به منظور كاهش 

عوامل خطر شناسايي شده به خصوص در دوران بارداري نياز 

  .مند است

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از كليه اساتيدي كه در انتخاب كليد واژه و جستجو 

                   هاي مختلف ما را ياري كردند صميمانه  پايگاهدر 

  .كنيم تشكر مي

  تضاد منافع

  .هيچ گونه تضاد منافعي وجود ندارد
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