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  Ansarih@zdmu.ac.irپست الكترونيك: 

 31/01/98 پذيرش: ؛5/09/97 تاريخ دريافت:

 ليرا تشـك  يمـادرزاد  يها يدرصد از كل ناهنجار 25نوع نقص هنگام تولد است كه  نيتر عيشا يقلب يمادرزاد يماريبمقدمه و اهداف: 

  .انجام گرفت انريشرق ا در جنوب يقلب يمادرزاد يماريبر ب رگذاريثأتعوامل  ييمطالعه با هدف شناسا ني. ادهد يم

سيسـتان و   مراجعه كننده از سراسر اسـتان  يمادرزاد يقلب يماريب يماهه و دارا 0- 59 مورد از كودكان 353، مطالعه نيدر ا روش كار:

انتخاب شدند.  زاهدان ماهه و سالم مراجعه كننده به مراكز سلامت 0- 59 از كودكان زيشاهد ن 353قلب كودكان و  كينيبه كل بلوچستان

 يهـا  و با استفاده از آزمون شدندآوري  ها با استفاده از پرسشنامه جمع گرفت. داده مانجا يساز و جنس و محل سكونت همسان،نظر سن از

t  شد ليچندگانه تحل كيلجست ونيكاي و مدل رگرس مربعمستقل و.  

 عدم مصرف مـولتي ويتـامين در دوران بـارداري   )، OR=8/11اين مطالعه نشان داد عدم مصرف فوليك اسيد در دوران بارداري (: ها يافته

)1/4=OR(، وجود بيماري در فاميل درجه اول والدين )4/3=OR) وجود دكل مخابراتي در ديد خانه ،(3 =OR ) 4/3) و سابقه سـقط=OR( 

شانس تولد نوزاد با بيماري  يدار طور معني ترين متغيرهايي بودند كه به ) از مهمOR=9/2و مواجهه هميشگي مادر با دود دخانيات ثانويه (

  ).P<0.05( دادند مادرزادي قلبي را افزايش مي

 ني ـزنـان در معـرض خطـر در كـاهش ا     يسـطح آگـاه   شيو افزا يها در دوران باردار بر مصرف مكمل ديكأتو  يزير برنامه :گيري نتيجه

 يكنترل فاكتورهـا  برايو بهداشت  يكادر پزشك به يماريب نياز ا يريجلوگ يها كردن روش يياجرا يآموزش چگونگ است.ثر ؤم يماريب

  .رسد يبه نظر م يجامعه ضرور رد يماريب نيمرتبط با ا يها نهيخطر و كاهش هز

 مادرزادي قلب، عوامل خطر، كودكان مارييب كليدي: واژگان

  مقدمه

 ،بهداشت يجهانسازمان  فيبر اساس تعر يمادرزاد يناهنجار

گونه نقص در ساختار و عملكرد فرد كه از بدو تولد هر«به عنوان 

 يمادرزاد يها، ناهنجار  آن ني. از بتعريف شده است »وجود دارد

  ).1را دارد ( وعيشميزان  نيقلب بالاتر

اختلال فاحش در ساختار  كيبه عنوان  يقلب يمادرزاد يماريب

كه در هنگام تولد  نهيعروق بزرگ داخل قفسه س ايو عملكرد قلب 

نوع نقص  نيتر عيشا يماريب نيشده است، ا فيتعر ،وجود دارد

 يها يدرصد از كل ناهنجار 25به  كيهنگام تولد است كه نزد

 ينيبال مياز علا يعيسو فيو با ط دهد يم ليرا تشك يمادرزاد

در  يقلب يمادرزاد يماريبا ب يتولدها وعي). ش2( شود يمشخص م

 نيشده است، اما تخم مختلف جهان متفاوت گزارش هاي همطالع

). 3شده است ( رفتهيپذ برآورد نيتولد به عنوان بهتر 1000در  8

 يبرا يمادرزاد يناهنجار يبهداشت برا يجهانسازمان  برآورد

تولد زنده  1000هر  ينفر به ازا 65حدود  يرقش ترانهيمنطقه مد

  ). 1است ( يقلب يدرصد آن مربوط به ناهنجار 40است كه 

 يقلب يمادرزاد يماريب ،يپزشك يها در مراقبت وجود بهبود با

 ياصل هاي علتاز  يكيو  يمرگ نوزاد ياصل هاي سبباز  يكي

 ديتهد تواند يم يماريب ني). ا5،4در كودكان است ( ريوم مرگ

 يكودكان تر بيش). 6باشد ( يدوران كودك ليدر اوا يكننده زندگ

ر معرض خطر د رسند، يم يسال به دوران بزرگ يماريب نيكه با ا
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 135/ يشاهد - : مطالعه موردرانيشرق ا در جنوب يقلب يمادرزاد يماريعوامل خطر مرتبط با رخداد ب يبررس 

 ليتحم يو روان ي). بار اقتصاد8،7هستند ( يرشد يها يناتوان

قابل توجه  اريها و جامعه بس آن يها شده بر افراد مبتلا، خانواده

  ).9است (

در به وجود آمدن  توانند يم ياديمختلف ز هاي عامل يطوركل به

 تيبه رسم يكيعامل ژنت نيچند زيباشند و نثر ؤم يماريب نيا

 يقلب يمادرزاد يماريوجود علت ب ني). با ا10شده دارد ( شناخته

 انيچه ب ). با توجه به آن12،11ناشناخته است ( ياديتا حدود ز

كه  يريثأتو  يماريب نيا درماناز عدم شناخت و  يبار ناش شد،

جامعه، نظام سلامت و  يو روان ياقتصاد يها نهيموضوع بر هز نيا

 يناهنجار نيتر را به مهم يرمايب نيگذارد، ا يها م خانواده

  كرده است. ليتبد يمادرزاد

 يماريمانند ب يمادرزاد يها يماريرسد عوامل خطر ب ينظر م به

و جهان متفاوت باشد.  رانيمختلف ا هاي منطقهقلب در  يمادرزاد

در منطقه  يقلب يمادرزاد يماريب وعيشميزان با توجه بالا بودن 

خصوص  نيجامع در ا هاي هعمطالو عدم وجود  رانيشرق ا جنوب

 نيا يولوژيدميدر مورد اپ يا طالعهم نيمنطقه، انجام چن نيدر ا

ضروري منطقه  نيآن در اخطر  يفاكتورها نيچن و هم يماريب

 نيا خطر يدر مورد فاكتورها يآگاه شيتا با افزا رسيد نظر مي به

، ي خطربا كنترل فاكتورها نيچن منطقه و هم نيدر ا يماريب

. برداشته شود يمشكل عمده بهداشت نيكاهش ا راستاير د يگام

 يداده برا گاهيپا كيتواند به عنوان  يمطالعه م نيا يها دهدا

  .رديمورد استفاده قرار گ يبعد هاي همطالع

  روش كار

. شددر زاهدان انجام  1396در سال  يشاهد - مطالعه مورد نيا

صد وجود با در نظر گرفتن در پيشين هاي همطالعبا توجه به 

در گروه مورد و شاهد، تعداد نمونه لازم  خطر فاكتور كيحداقل 

بودن تعداد  اديشاهد محاسبه شد. با توجه به ز 260مورد و  260

پارامترها در مدل  يبيتقرو با در نظر گرفتن تعداد  رهايمتغ

هر پارامتر  يمورد به ازا 10و با در نظر گرفتن حداقل  يونيرگرس

كودك مورد  353 تينمونه اضافه شده و در نها درصد به تعداد 40

مطالعه گروه مورد  نيقرار گرفتند. در ا يشاهد مورد بررس 353 و

بودند كه به  يقلب يمادرزاد يماريماهه با هر نوع ب 0- 59 كودكان

 زيو ن كردند ياصغر زاهدان مراجعه م يعل مارستانيب كينيكل

ه بود. لازم به ذكر ثبت شد يوگرافيآنان بر اساس اكوكارد صيتشخ

مركز مراجعه  نياز سراسر استان به ا مارانيب نياست كه ا

 نيمراجعه ا يبرا مرجع مركز به عنوان مركز  نيو ا كردند يم

صورت  نيبه ا زين شاهدگروه  نتخاباستان است. ا نيدر ا مارانيب

 5بود كه با مراجعه به مراكز خدمات سلامت زاهدان (كه تعداد 

مراكز موجود در سطح زاهدان  نيساده از ب يتصادفمركز به طور 

هر  يمراكز انتخاب شدند) به ازا نيمربوط به ا فهرستبر اساس 

 يها كه مورد از شهرستان يشاهد انتخاب شد. در صورت يك ،مورد

شاهد مربوط به آن مورد از  كرد، يبلوچستان مراجعه مو ستانيس

شد.  ياب ممراكز خدمات سلامت شهرستان محل سكونت انتخ

 يموردها و شاهدها از نظر جنس و سال تولد (سن) و محل زندگ

مطالعه اين جا كه در  نآاز  شدند. يگروه يساز با موردها همسان

از  يريگ به نمونه گريد روزاز موردها و  يريگ روز به نمونه كي

و  يسن ،يسنج عيبا توجه به توز نيشاهدها اختصاص داشت، بنابرا

 شاهدها نسبت در نيشد هم يم يردها، سعمحل سكونت در مو

برقرار باشد. لازم به ذكر است كه انتخاب تعداد نمونه از هر  زين

  بود.  ازيمركز متناسب با تعداد شاهد مورد ن

ها به روش مصاحبه از مادر در حضور پزشك و  داده يآور جمع

موجود در پرونده كودكان بود  يها داده يپرسشنامه با برخ ليتكم

. گرفت يارشد) صورت م يكارشناس ي(دانشجو پژوهشگروسط كه ت

شامل  افتهيپرسشنامه ساختار  كي زيها ن داده يآور ابزار جمع

مواجهه با  طيشرا همربوط ب يرهايمتغ ،شناختي جمعيت يرهايمتغ

 يرهايمتغ مان،يو زا يباردار طيمربوط به شرا يرهايمتغ ات،يدخان

و  يدر دوران باردار يا هيو تغذ يطيمح يمربوط به فاكتورها

بود.  يدوران باردار يها يماريمربوط به ب يرهايمتغ نيچن هم

و  پيش ه،يثانو اتيسطح مواجهه مادر با دود دخان يريگ اندازه يبرا

محل كار مد نظر قرار  ايسطح مواجهه در منزل  ،يباردار ندر زما

وجه مواجهه نداشت در گروه  چياگر به ه كه يگرفت، به طور

بار در  كيمواجهه را حداقل  زانياگر م، »عدم مواجهه ايگز هر«

اگر ، »مواجهه كم اياوقات  يگاه«ماه ذكر كرده بود در گروه 

بار در هفته ذكر كرده بود در گروه  كيمواجهه را حداقل  زانيم

بار  كيمواجهه را حداقل  زانيو اگر م »مواجهه متوسط اياغلب «

قرار  »مواجهه بالا اي شهيهم«در روز ذكر كرده بود در گروه 

خانواده با استفاده از  ياجتماع - يگرفت. وضع اقتصاد يم

 زانيسطح سواد مادر و پدر، شغل مادر و پدر، م يرهايمتغ

و  خچالي ون،يزيخانه، تلو تيملك ن،ي(مانند ماش انوارخ يها ييدارا

 هيدرآمد خانوار (طبق اظهارات پاسخگو) به روش تجز زاني...) و م

  شد.  نييتع (PCA)1 ياصل يها لفهؤمبه 

و  نامتخصصنفر از  6پرسشنامه با نظر  نيا يصور ييروا

طرح در  نيقرار گرفته بود. ا ديأيتو  يابينظران مورد ارز صاحب

                                                           
١
 Principle Component Analysis; PCA 
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 تكه و همكاران/ 136

قرار گرفت  ديأيتزاهدان مورد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم

ف طرح مادران در مورد اهدا هياز توج پسها  داده يورآ جمع يو برا

  شد. يم گرفته آگاهانه تيها رضا و محرمانه ماندن اطلاعات، از آن

 يو نمودارها ها جدولشامل  يفيها با استفاده از آمار توص داده

 يپراكندگ اي يمركز يها ها و درصدها و شاخص يو فراوان يآمار

متغيره ارتباط متغيرهاي  و ارائه شدند. در تحليل تك فيتوص

 t يها با استفاده از آزمون يقلب يدرزادما يماريمستقل با ب

تعيين عوامل مرتبط با  يشد. برا يكاي بررس مربعمستقل و 

عوامل  ييدر تحليل چندگانه و شناسا يقلب يمادرزاد يماريب

 كيلجست ونيها از رگرس گر و كنترل آن و مخدوشگذار ريثأت

 LR(2( يينما و آزمون نسبت درست 1رو به جلو گانه به روش چند

با  يياستفاده شد. برازش مدل نها Stataافزار  نرم 14نسخه ر د

قرار گرفت.  ديأيتمورد  P=76/0زمون هازمر لمشو با آاز  فادهاست

  .در نظر گرفته شد 05/0 يدار يسطح معن

  ها يافته

 يكودك، دارا 353سال، كه  5 رينفر كودك ز  706تعداد 

كودك سالم  353به عنوان گروه مورد و  يقلب يمادرزاد يماريب

درصد  2/46 بيبه عنوان گروه شاهد بودند. در گروه مورد به ترت

درصد پسر و  5/46درصد دختر و در گروه شاهد  8/53پسر و 

 يسن انحراف معيار±نيانگي). مP=89/0درصد دختر بود ( 3/53

 ±7/18 و 03/24±19 بيكودكان در گروه مورد و شاهد به ترت

ه يارا 1 شماره در جدول رهايمتغ ري). ساP=82/0( بود ماه 55/23

  است. هشد

 رهيدو متغ كيلجست ونيدر مدل رگرس رهايمتغ ياز بررس پس

مستقل، با در نظر گرفتن سطح  يرهايتك متغ تك يبرا

 ونيوارد مدل رگرس رهايو به روش هازمر لمشو متغ يدار يمعن

 كيلجست ونيرگرسهاي  يافته بر اساس چندگانه شدند.  كيلجست

)، OR=4/2درجه اول ( ليبا فام نيوالد يليه، ازدواج فامچندگان

 ني) و دوم والدOR=4/3درجه اول ( ليدر فام يماريوجود ب

)1/3=OR09/2مادر ( معمول ونيناسي)، عدم سابقه واكس=OR ،(

)، عدم OR=8/11( يدر دوران باردار دياس كيعدم مصرف فول

سابقه سقط )، OR=1/4( يدر دوران باردار نيتاميو يمصرف مولت

 هيثانو اتيبا دود دخان ادر)، مواجهه مOR=4/3( يدر دوران باردار

 ديدر حوزه د ي) و وجود دكل مخابراتOR=9/2( يدر دوران باردار

 يماريشانس تولد نوزاد با ب يدار ي)، به طور معنOR=3خانه (

                                                           
١
 Forward 
٢
 Likelihood Ratio; LR 

  )2 شماره ) (جدولP<0.05( .داد يم شيقلب را افزا يمادرزاد

چندگانه  ونيدر رگرس يينها ليتحل يكه برابه ذكر است  لازم

در دوران  نيتاميو يو مولت دياس كيمصرف فول يرهايدر مورد متغ

در  كه يشد. به طور جاديا رهايدر سطوح متغ يراتييتغ يباردار

 نيتاميو ينفر و در مورد مصرف مولت 7 كيفول ديمورد مصرف اس

عدم «در طبقه كرده بودند كه  شرا گزار »دانم ينم«نفر پاسخ  11

  قرارگرفتند. »مصرف
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 137/ يشاهد - : مطالعه موردرانيشرق ا در جنوب يقلب يمادرزاد يماريعوامل خطر مرتبط با رخداد ب يبررس 

  در دو گروه مورد و شاهد جمعيت شناختي يرهايمتغ يبرخ عيو وزن هنگام تولد و توز يسن نيانگيم -1 شماره جدول

  نام متغير
  مورد

 تعداد (درصد) 

 شاهد

  تعداد (درصد) 
P- value  

03/24  سن كودك (ماه)  انحراف معيار±نيانگيم ±19 55/23 ± 7/18  82/0 *  

2823 ±511   (گرم) وزن تولد انحراف معيار±نيانگيم  611±2981  001/0*  

  جنس
190)8/53(  زن  )3/53(188  

89/0**  
163)2/46(  مرد  )5/46(165  

 محل سكونت
233)66(  شهر  )3/64(227  

88/0**  
120)34(  روستا  )7/35(126  

  قوميت 

  223%) 66(  251) 1/71(  بلوچ

  102)9/28(  84) 8/23(  سيستاني  **2/0

  18)1/5(  18) 1/5(  ساير

 سطح تحصيلات مادر

  57)6/16(  61) 5/17( سواد بي

1/0**
 

  94) 4/27(  99)4/28(  دبستان - نهضت

  124)2/36(  147)2/42(  متوسطه - راهنمايي

  68) 8/19(  41)8/11(  دانشگاهي

 شغل مادر
  318)1/90(  336)2/95(  دار خانه

008/0**  
  35) 9/9(  17) 8/4(  شاغل

  ازدواج فاميلي

  169)9/47(   92)1/26(  ندارد

  57)1/16(  93)3/26(  ساير  **0001/0

  127)36(  168)6/47(  درجه اول

 داشتن بيماري در فاميل

  321)9/90(  268)9/75(  ندارد

0001/0**
  22)2/6(  56)9/15(  2فاميل درجه  

  10)8/2(  29)2/8(  درجه اول

 گرداشتن بيماري در فرزند دي
  352)7/99(  336)2/95(  ندارد

005/0**  
  1)3/0(  17)8/4(  دارد

 اقتصادي - سطح اجتماعي

 135)2/38( 101%)8/28(  بالا

  107)3/30( 126%)9/35(  متوسط  **02/0

  111)4/31(  124)3/35(  پايين
  كاي مربعداري مربوط به آزمون  سطح معني** مستقل tداري مربوط به آزمون  سطح معني *
 

  ضرايب مربوط به متغيرهاي مستقل مرتبط با بيماري مادرزادي قلب در كودكان در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه -2شماره  دولج

 خطاي معيار β متغيرهاي مستقل
نسبت شانس و 

 %95حدود اطمينان 
P- value  

  ازدواج فاميلي والدين
  ندارد

  درجه اول*

  

8/0  

  

2/0  

1 

)8/3 -5/1(4/2 
001/0  

  ماري مادرادي قلبي در فاميلسابقه بي

  ندارد

  2درجه 

  1درجه 

  

1/1  

3/1  

  

35/0  

52/0  

1  

)1/6 -5/1(1/3 

)9/10 -4/1(4/3  

  

001/0  

01/0  

  مادر معمولسابقه واكسيناسيون 
  كامل

  ناقص

  

7/0  

  

2/0  

1  

)3/3 -3/1(09/2  

  

001/0  
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  مصرف فوليك اسيد در دوران بارداري

  كامل

  ناقص

  مصرف نكرده

  

5/1  

5/2  

  

25/0  

45/0  

1  

)6/7 -8/2(6/4  

)29 -8/4(8/11  

  

001/0  

001/0  

  ويتامين در دوران بارداري مصرف مولتي

  كامل

  ناقص

  مصرف نكرده

  

7/0  

4/1  

  

26/0  

4/0  

1  

)3/3 -1/1(2 

)6/9 -7/1(1/4  

  

009/0  

001/0  

  تعداد مراقبت در دوران بارداري

  بار 8بيش از 

  بار 8- 5

  تر بار و كم 4

  

9/0 - 

7/1 -  

  

2/0  

4/0  

1  

)5/0 -2/0(4/0  

)4/0 -07/0(17/0  

  

001/0  

001/0  

  سابقه سقط مادر

  ندارد

  سقط 1

  سقط 2

  

4/0  

2/1  

  

28/0  

5/0  

1  

)8/2 -9/0(6/1 

)4/9 -2/1(4/3  

  

1/0  

01/0  

مواجهه مادر با دود دخانيات ثانويه در دوران 

  **بارداري

  هرگز

  گاهي اوقات

  اغلب اوقات

  هميشه

  

9/0  

2/1  

06/1  

  

27/0  

5/0  

47/0  

1  

)1/4 -4/1(4/2 

)5/9 -3/1(6/3 

)3/7 -1/1(9/2  

  

001/0  

01/0  

02/0  

  وجود دكل مخابراتي در حوزه ديد خانه
  خير

  بلي

  

09/1  

  

3/0  

1  

)5/5 -6/1(3  

  

001/0  
*first cousin: ارداري**به خاطر همبستگي بالاي مواجهه مادر با دود دخانيات ثانويه در دوران بارداري و قبل از ب. دختر عمه- دختر عمو - دختر خاله - دختر دايي، 

  ).=001/0Pو =81/0rمتغير مواجهه دوران بارداري وارد مدل شد (

  بحث

بر  رگذاريثأت يعوامل احتمال ييمطالعه با هدف شناسا نيا

 نيا انجام گرفت. رانيشرق ا در جنوب يقلب يمادرزاد يماريب

و  يطيمح يفاكتورها ،يمطالعه نشان داد كه به جز سابقه خانوادگ

داشته  يماريب نيدر رخداد ا ينقش اساس توانند يم يا هيتعذ

 ك،يفول دياس رفعدم مص،مطالعه هاي اين بر اساس يافته. اشندي

 ديبرابر و مصرف ناقص اس 11را حدود  يمارينسبت شانس ب

برابر  6/4نسبت به مصرف كامل آن نسبت شانس را  كيفول

عامل و  نيا نيب يارتباط قو كيو نشان دهنده  داد يم شيافزا

نسبت  نيتاميو يعدم مصرف مولت گر،ياست. از طرف د يماريب

نسبت به  نيتاميو يناقص مولت رفبرابر و مص 2/4را  يماريشانس ب

كه نشان  داد، يم شيبرابر افزا 2را  يماريمصرف كامل آن شانس ب

 نياز ا يريشگيها در پ يمعذزيو نقش ر هيوضع تغذ تيدهنده اهم

 زيو جهان ن رانيه در اانجام شد پيشين. مطالعه است يماريب

 اند داده شانرا ن يقلب يمادرزاد يو ناهنجار كيفول ديرابطه اس

. در مطالعه انجام استمطالعه  هاي اين يافتهسو با  ) كه هم14،13(

كه  ي) مشاهده شد مادران15و همكاران ( Bottoشده توسط 

، داشتند يباردار يو در ط يباردار پيشاز  نيتاميو يمصرف مولت

 يقلب ياز ناهنجار ينوع خاص يبرا خطررصد كاهش د 40

 زين Baohongانجام شده توسط  رياخ عهمطال اند. داشته يمادرزاد

 يماريو ب يدر دوران باردار كيفول ديمصرف اس نيارتباط ب

 كيرسد  ي). به نظر م16( كرده است ديأيتقلب را  يمادرزاد

 يناكاف فتايارتباط وجود دارد. در نيا يبرا كيولوژيب هيتوج

 يريفولات جلوگدرويهتترا ليمت 5 ونيلاسيمت ير نديفولات از فرا

 يشود. از طرف يم نيستئيكرده و منجر به انباشت هموس

منجر به اختلال در تاج  ينديفرا قياز طر اديز نيستئيهموس

  شود يم يقلب يمادرزاد يماريب تينهادر و  يقلب يعصب

از  هياول يريشگيپ يبراشده  اني). با توجه به مطالب ب18،17(

 كيفول ديو اس نيتاميو يمصرف مولت يقلب يمادرزاد يناهنجار

مادران  يفاكتور برا 2 نيا ياتيبر نقش ح ديكأتشود و  يم هيتوص

  .رسد يبه نظر م يضرور يدهندگان خدمات بهداشته ياراباردار و 

بار سابقه سقط  يكداشتن سابقه  ،مطالعه نيا هاي بر اساس يافته

برابر  5/3را  يماريبار سقط شانس ب 2برابر و سابقه داشتن  6/1

 نيو همكاران ب Liu. در مطالعه انجام گرفته توسط داد يم شيافزا

 ،وجود داشت يدار يمعن ي رابطه يماريداشتن سابقه سقط و ب
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كه سابقه سقط داشتند  يكسان در يماريگونه كه شانس ب نيبد

 Nielsenتوسط  يا در مطالعه نيچن ). هم19بود ( تر بيشبرابر  4/5

 ابدي يم شيسابقه سقط افزا شيبا افزا يمادرزاد يناهنجار وعيش

 رابطه CHD يماريسقط و خطر ب نيب Li در مطالعه ، اما)20(

رسد  ي). به هر حال به نظر م21مشاهده نشد ( يدار يمعن آماري

 كيبه خاطر وجود  احتمالاً ،سقط دارند قهكه ساب يمادران

 احتمالاً نياند و ا كار كرده نيخود اقدام به ا نيدر جن يارناهنج

 يماريبا رخداد ب يكيژنت يمارينشان دهنده رابطه سابقه ب

 زين نيدر اقوام والد يماريوجود ب ي. از طرفهست يقلب يمادرزاد

كه در اقوام  ينينشان داد. والد يماريبا ب يدار يمعنآماري رابطه 

برابر  4/3 يماريشانس ب ،را داشتند يماريب نيخود ا نخستدرجه 

شانس  ،را داشتند يماريب نيكه در اقوام درجه دوم ا ينيو والد

 نياز ا يا سابقه چيبود كه ه ياز كسان تر بيشبرابر  1/3 يماريب

و  Leileiدر اقوام خود ندارند. در مطالعه انجام شده توسط  يماريب

 يقلب يمادرزاد يبا ناهنجار يرابطه سابقه خانوادگ زين انهمكار

انجام  Sunكه توسط  گريد يا در مطالعه نيچن ). هم22شد ( ديأيت

در  يقلب يمادرزاد يماريگرفت، مشاهده شد كه كه در آن خطر ب

 تر بيشبرابر  3 ،را داشتند يماريدرجه اول ب ليكه در فام يكسان

بت ثمرابطه  زيو همكاران ن Oyenتوسط  يا ). در مطالعه23است (

با تولد  نخستدرجه  ليدر فام يماريسابقه ب نيب يدار يو معن

 گريد يا در مطالعه نيچن ). هم24مشاهده شد ( ينوزاد با ناهنجار

در  CHD وعيهستند، ش CHDكه مبتلا به  يمشاهد شد در زنان

 ني). ا25( بود يعموم تياز جمع تر بيشبرابر  10ها  فرزندان آن

 نيو ارث در ا يادگنشان دهنده نقش سابقه خانو زين جهينت

ه ياراو  يكيژنت يغربالگر يها در برنامه ني. بنابرااست يماريب

باشند و  تيدر اولو ديگروه از زنان با نيا يمرافبت در دوران باردار

  .رنديتحت مراقبت قرار گ يتر بيش تيبا حساس

 يليمطالعه ازدواج فام نيمشاهد شده در ا گريدثر ؤمفاكتور 

كه  يشدن در كودكان ماريمطالعه شانس ب نيبود. در ا نيوالد

كه  ينسبت به كسان ،درجه اول داشتند يليها ازدواج فام نآ نيوالد

 نيسو با ا بالاتر بود. هم يدار يمعنبه طور  ،اند بوده بهيغر كاملاً

و  رانيصورت گرفته در ا پيشين هاي همطالعاز  يمطالعه تعداد

 يمادرزاد يو ناهنجار يليازدواج فام نيب يدار يمعنجهان رابطه 

 yunis). در مطالعه انجام شده توسط 26- 29اند ( را مشخص كرده

khaled كه از مادران  يدر كودكان يماريمشاهده شد كه خطر ب

first cousin نياست كه والد يبرابر كسان 8/1 ،شوند يمتولد م 

در مطالعه انجام  نيچن ). هم30با هم ندارند ( يا  رابطه چيها ه آن

ها  آن نيوالد يناهنجار يدرصد كودكان دارا 58 رجنديه در بشد

كه اثر  ني). با توجه به ا31اند ( داشته گريكديبا  يلينسبت فام

مطالعه  نياز جمله ا ها همطالعاز  ياريدر بس يماريب نيا يارث

از ازدواج  شيپ يكيژنت يها مشاوره انجامبا  توان يم شد،مشخص 

ها از جمله تولد نوزادان با  يماريب يارياز بس ياز باردار شيو پ

  كرد.  يريشگيپ يقلب يمادرزاد يماريب

به نقش مواجهه مادر با  توان يمطالعه ماين  گريد هاي يافته از

 يقلب يمادرزاد يماريبر ب يدر زمان باردار هيثانو اتيدود دخان

را  شهيهم اي ديكه مواجهه شد يمطالعه مادران نياشاره كرد. در ا

 يبرابر مادران 9/2ها  در فرزندان آن يماريه بودند، شانس بذكر كرد

 Wood. مطالعه انجام گرفته توسط اند داشتهه نهمواج بود كه اصلاً

را  يقلب يو ناهنجار گاريدود س نيب يدار يمعنو همكاران رابطه 

به  پيشينمطالعه  نيدر چند نيچن ). هم32گزارش كرده است (

  اشاره شده است اتيبا دود دخان يماريب نيادار  يمعنرابطه 

 ها، يماريب تر بيشرسد به مانند  ي). به هر حال به نظر م33- 35(

تواند نقش  يم زين يقلب يمادرزاد يماريدر رخداد ب اتيدود دخان

 نهيزم نيدر ا تر بيش هاي پژوهشبه  ازيداشته باشد كه البته ن

 ويژه به تايو كاهش مواجهه با دخان يآگاه شيافزا نياست. بنابرا

ثر ؤم يمادرزاد يها يماريب وعيدر كاهش ش يدر دوران باردار

  است.

 يمشخص شد كه پرتوها شده،كه انجام  هايي همطالع يبرخ در

 بيآس اي يرا به علت مرگ سلول نيتكامل جن تواند يشده م زهيوني

تلفن  منيامواج ناا نيچن دچار اختلال كند و هم يكروموزوم

دهد  شيموثر بر سلامت را افزا يامدهايو بروز پ وعيممكن است ش

 يكيدر نزد يوجود دكل مخابرات ريغمت زيمطالعه ن ني). در ا36(

 كه ينشان داد. به طور يماريرا با ب يدار يمعنرابطه  يمحل زندگ

خانوار شانس مبتلا شدن به  ديدر حوزه د يوجود دكل مخابرات

جامع در  يا ن مطالعهتاكنو .داد يم شيبرابر افزا 3را  يماريب

 يبقل يمادرزاد يناهنجار يرو يمخابرات يها خصوص اثر دكل

كه در  هايي همطالع يدر برخ اما ،انجام نشده است رانيدر ا ويژه به

 ديكأت يماريب يدار آن رو يخارج انجام شده است به رابطه معن

كه توسط   گريمطالعه د كيدر  نيچن ). هم37شده است (

Blaasaas دنديرس جهينت نيبه ا ،در نروژ انجام شد 2004ل در سا 

خطوط  يها دانيدر معرض م يركه در دوران باردا يكه مادران

در نوزاد  يقلب يشانس ابتلا به ناهنجار ،بودند يسيمغناط يقو

در سطح  يمخابرات يها ). در خصوص دكل38( تري داشتند بيش

هر چند كه  وجود دارد يگوناگون يها و اختلاف نظرها شهرها بحث

 نياز جمله ا ها همطالعاز  ياريدر بس يامواج مضرر آن از لحاظ علم

دوره  يكه زنان در ط ياست، حداقل كار دهمطالعه ثابت ش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6335-en.html


 تكه و همكاران/ 140

همراه و  يها تر از تلفن انجام دهند استفاده كم توانند يم يباردار

  .است نيدور نگاه داشتن تلفن همراه از خود و جن نيچن هم

 يماريمادر با ب يكشور معمول يها واكسنارتباط  يدر بررس

در  يقلب يمادرزاد يماريشانس ب ،مشاهده شد زين يقلب يمادرزاد

برابر  2واكسن داشتند  حيناقص تلق ي كه سابقه ينوزادان مادران

 ياز ناهنجار يريشگيپ يواكسن رو ريثأتبود. در خصوص  تر بيش

تا اثر آن نشده است  انجام يا تاكنون مطالعه يقلب يمادرزاد

ثابت شده است  يعلم ظلحااز  شيپ انياز سال اما ،شود دهيسنج

موفق  اريها بس يماريب يارياز بس يريشگيپ راستايكه واكسن در 

) ونياور سرخجه، (سرخك، MMRاز آن جمله واكسن  ،بوده است

 حياز كودكان به زنان باردار تلق روسياز انتقال و يريجلوگ يكه برا

 يمادرزاد يها يدر زنان باردار باعث ناهنجار يرمايب ني. اشود مي

 شود يم يقلب يمادرزاد يها يماريو ب يمغز يها بياز جمله آس

 يها از برنامه مراقب ييجزواكسن كه  ،ي). به عبارت كل39(

 يمادرزاد يها يماريب رخداددر كاهش  تواند ياست م يبهداشت

. به هر حال شودها  يناهنجار نينقش داشته باشد و باعث كاهش ا

 100حدود  ونيناسيپوشش واكس رانيا هاي منطقه تر بيشدر 

است و به خاطر  رانياز جنوب شرق ا تر بيشحداقل  ايدرصد بوده 

 گر،يد هاي منطقهنسبت به  ونيناسيسابقه واكس انسيبالا بودن وار

بهتر از  رانيشرق ا جنوب ها يماريارتباط واكسن با ب يبررس يبرا

 زيمطالعه ن نيارتباط در ا نيو مشاهده ا مناطق است ريسا

  ادعا باشد. نيتواند گواه ا يم

 ينيتوان به تعداد نمونه بالا و ع يمطالعه م نينقاط قوت ا از

و  يكه اعتبار داخل ،اشاره كرد يريگ مورد اندازه يرهايبودن متغ

توان  يم زيمطالعه ن يها تيبرد. از محدود يمطالعه را بالا م يخارج

اشاره  يريگ مورد اندازه يرهاينگر بودن مطالعه و متغ هبه گذشت

 طيآوردن شرا و فراهم تر بيش حاتيتوضشد با  يكرد كه سع

  .رفع شود يمشكل تا حد نيمصاحبه ا مناسب

  گيري نتيجه

در  تواند يكه م يعوامل متعدد نيمطالعه نشان داد از ب نيا

ها  نآ نيرت نقش داشته باشد، مهم يقلب يمادرزاد يماريب جاديا

در ثر ؤمو آموزش  يزير برنامه ني. بنابرااست يا هيعوامل تغذ

بر مصرف  ديكأتبا  يدر دوران باردار هيتغذ تيخصوص اهم

 نياز ا يريشگيدر پ يدر دوران باردار كيفول ديها و اس مكمل

مطالعه  نيا هاي يافتهبا توجه به  گرياز طرف د ثر است.ؤم يماريب

د از نتوا يم يدر زمان باردار هيثانو اتيمواجهه با دود دخان

باشد كه  يقلب يمادرزاد يماريمستعد كننده رخداد ب يفاكتورها

نظر  به ها يماريب ريمانند ساهآگاه شوند.  ديمادران با نهيزم نيدر ا

 نيكه سابقه ا ييها در خانواده زين يقلب يمادرزاد يماريرسد ب يم

 تر بيش ديخانوارها با نيا نياست و بنابرا تر بيش ،را دارند يماريب

مطالعه نشان داد كه  نيا يطور كل . بهرندينظر و آموزش قرار گ زير

ممكن است با توجه به  يماريب نيا خطر يفاكتورها سكير

و جهان متفاوت باشد  رانيا تلفمخ هاي منطقهها در  گسترش آن

مشاهده رابطه  كه يطور به ،را بطلبد يمتفاوت يزير و برنامه

 ادعا نيمطالعه گواه ا نيدر ا يماريب نيمادر با ا ونيناسيواكس

نسبت به  رانيشرق ا در جنوب ونيناسيكه پوشش واكس رايست، زا

  است. نيكشور به نسبت پائ هاي منطقه ريسا

  تشكر و قدرداني

زاهدان به  يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت محترم پژوهش

مطالعه تشكر و  نيكنندگان در ا و از شركت يمال تيخاطر حما

  . شود يم يقدردان
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Background and Objectives: Congenital heart disease (CHD) is the most common type of birth defect that 
accounts for 25% of all congenital anomalies. This study was conducted to identify the risk factors od congenital 
heart disease in southeast Iran. 
 
Methods: In this case-control study, 353 cases were selected from children aged 0 to 59 months who suffered 
from congenital heart disease and were referred to the Children’s Heart Clinic of Zahedan. Moreover, 353 
controls were selected from healthy children aged 0 to 59 months who presented to health centers in Sistan and 
Baluchistan Province. The cases and controls were matched for age, sex and place of residence. The data were 
collected using interviews with children’s mothers and analyzed using independent t-test, chi-square test, and 
multiple logistic regression models. 
 
Results: This study showed that the lack of folic acid consumption in pregnancy (OR =11.8), mot using 
multivitamins during pregnancy (OR = 4.1), history of CHD in first-degree relatives of parents (OR=3.4), history 
of abortion (OR =3.4), presence of telecommunication rig in the vicinity of the house (OR=3) and exposure to 
secondhand smoke (OR=2.9) significantly increased the chance of a CHD (P <0.05). 
 
Conclusion: Effective planning, emphasis on the use of supplements during pregnancy, and improved awareness 
of the society, especially high risk women, can be helpful in decreasing CHD in this region. Providing education 
regarding preventive factors seems to be necessary for health and medical workers to control risk factors and 
reduce costs associated with CHD. 
 

Keywords: Congenital heart disease, Risk factors, Children  
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