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Abstract 
Background and purpose: Congenital heart defects (CHD) are among the most common 

congenital structural anomalies and a leading cause of neonatal mortality. Despite advances in imaging, 

early diagnosis of these conditions remains challenging; therefore, identifying patterns of referral 

indications and their association with echocardiographic findings is essential to improve the timing and 

accuracy of screening. The aim of this study was to investigate referral indications for fetal 

echocardiography and associated echocardiographic findings. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study was conducted on all cases of fetal 

echocardiography performed at Dr. Shariati Hospital, Bandar Abbas, between 2021 and 2023. Pregnant 

women were referred by specialists due to maternal or fetal indications. Indications were categorised as 

maternal (age ≥35 years, diabetes, autoimmune disease, family history of CHD, use of teratogenic drugs, 

and maternal infectious diseases) or fetal (increased nuchal translucency, abnormal ultrasound findings, 

arrhythmia, amniotic fluid disorders, choroid plexus cyst, pyelectasis, single umbilical artery, and 

abnormal screening results). 

Results: A total of 1215 pregnant women were studied, with a mean maternal age of 30.96 years and a 

mean gestational age at the time of echocardiography of 20.02 weeks. The most common reason for 

maternal referral was gestational diabetes (15%), and the most common fetal indication was increased 

nuchal translucency (12.8%). In 22.8% of cases, more than one fetal echocardiography examination was 

performed. CHD was diagnosed in 44 fetuses (3.4%), of whom 21 (1.7%) were referred for termination of 

pregnancy due to complex cardiac malformations. The most common referral indications among CHD-

positive cases were increased nuchal translucency, gestational diabetes, and abnormal cardiac findings on 

ultrasound (excluding echogenic focus). 

Conclusion: Fetal echocardiography, particularly when performed before 20 weeks of gestation, is an 

effective method for detecting CHD and can support timely clinical and management decisions, including 

appropriate therapeutic interventions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــپ ـومـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (62-55)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 66       5045 اردیبهشت،  652، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره سي و               

 پژوهشی

 مارستانیب در نیجن یوگرافیاکوکارد یبرا ارجاع عوامل یبررس
 یمقطع مطالعه: بندرعباس یعتیشر دکتر

 

 ۱یکرمان یاضیر جهیخد
 ۲یدیمف دیام

 ۳ییرجا شاهرخ
 

 چكیده
هاای ااااراری یناان اااع م  اما  م ا  ترین ناهنجاری( شایعCHDهای مادرزادی قلب )ناهنجاری سابقه و هدف:

هاا هچنناان شوند. با میود پاشرفع در تصویربرداری، تشخاص زمد هنگاا  ایان ناهنجاریمحسوب می ممار نوزادانمرگ
های اکوکااردیوررافی بارای ب طاود برانگاز ااع، به هچان دلا  شنااایی الگوی  لا  اریااو م ارتطاان بن باا یافراهچالش 
اریاو م نرایج اکوکاردیوررافی ینانی در یک  بندی م دقع غربالگری ضرمری ااع. این مطالعه با هدف بررای  ل زمان

 مرکز دانشگاهی طی اه اال، انجا  پذیرفع.

شده در باچارااران توصافی، بر رمی تچامی موارد اکوکاردیوررافی ینانی انجا   -این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش
های ماادری دلا  میود اندیکاااونشده به بر رمی زنان باردار اریاو ۰۰۱۱تا  ۰۰۱۱های دکرر شریعری بندر طاس طی اال

اال، دیابع، باچاری اود ایچنای،  ۵۳های مادری شام  ان باش از یا ینانی از اوی مرخصصان، انجا  ررفع. اندیکاااون
هااای  فااونی مااادر م  (، مصاارف دارمهااای تراتااوین م باچاااریCongenital heart disease) CHDاااابقه اااانوادری 

های غارططاعای ااونوررافی، بریرچای، ااارم،ی ماایع ( باا،، یافراهNuchal Translucency) NTانی، ین هایاندیکاااون
شاریانی م (، بنادناف تاک Pyelectasis(، اتساو لگننه کلااه )Choroid Plexus Cystبمناوتاک، کاسع شطکه کورمئاد )

 باشد.نرایج غارططاعی غربالگری، می
ااال م مااانگان اان  69/۵۱ار مورد بررای قرار ررفاع کاه مااانگان اان ماادران زن بارد ۰۱۰۳در مجچوو  ها:یافته

م درصاد(  ۰۳ترین  لع اریااو ماادری، دیاباع باارداری )هفره بود. شایع ۱۱/۱۱بارداری در زمان انجا  اکوکاردیوررافی 
ز یک بار اکوکااردیوررافی درصد از موارد، باش ا 8/۱۱بود. در درصدNT  (8/۰۱  )ترین  لع اریاو ینانی، افزایششایع

دلا  ناهنجاری پاناده قلطی برای بهدرصد(  7/۰مورد ) ۱۰تشخاص داده شد که درصد(  ۰/۵ینان ) ۰۰در CHD  انجا  شد.
های ، دیاباع باارداری میافراه۳/۵بااش از  NTمثطاع،  CHD ترین  لا  اریااو در ماواردار  بارداری اریاو شدند. شاایع

 افی )غار از اکویناک فوکوس( بود.غارططاعی قلطی در اونورر
تواند ااع م می CHD بارداری، رمشی مؤثر برای شنااایی ۱۱میژه قط  از هفره اکوکاردیوررافی ینانی، به استنتاج:

راری درمانی یا مدیریری منااب را فراه  کند. نرایج این مطالعه بر ضرمری بموزش مدام  پزشکان م فرصع تصچا 
تواند در ب طود راهطردهای غربالگری پاش از تولد های اریاو تأکاد دارد م مین درباره اندیکاااونافزایش براهی مادرا

 مؤثر باشد.
 

  باچاری قلطی ارشری، اکوکاردیوررافی ینان، غربالگری پاش از تولد، شفافاع رردنی، دیابع بارداری واژه های کلیدی:
 

 :riazikermani2014@gmail.com E-mail                                                یعریشر دکرر چاراراناب ناصر، داش  بلوار بندر طاس، -خدیجه ریاضی کرمانیمولف مسئول: 
 رانیا بندر طاس، هرمزران، یپزشک  لو  دانشگاه کودکان، رانباچارا یبالان تحقاقای تواعه مرکز ،یدانشکده پزشک ،کودکان قلب یبموزش ررمه ار،یااراد. ۰
 رانیا بندر طاس، هرمزران، یپزشک  لو  دانشگاه ،ییدانشجو قایاتحق رهاکچ .۱
 رانیا ،بندر طاس هرمزران، یپزشک  لو  دانشگاه کودکان، باچاراران یبالان تحقاقای تواعه مرکز ،یدانشکده پزشک ،کودکان قلب یااراد، ررمه بموزش. ۵

  : ۳/۱/۰۰۱۳ تاریخ تصویب :             ۰۳/9/۰۰۱۰ تاریخ اریاو ی ع اصمحای :              ۱8/۳/۰۰۱۰ تاریخ دریافع 
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 مقدمه
ترین ( شاایعCHDهای ماادرزادی قلاب )ناهنجاری

شوند که های اااراری ینان محسوب مینوو ناهنجاری

تولاد زناده  ۰۱۱۱مورد در هر  ۱۱تا  7/۵ها بان شاوو بن

راازارش شااده ااااع. ایاان نقااایص طافاای از اااارم،ی 

های شدید م ت دیدکنناده حااای را افاف تا ناهنجاری

درصااد از مااوارد در راارمه  ۱۳شااوند. حاادمد شااام  می

های شدید قرار دارند که به مداامی یراحی ناهنجاری

هاای طور کلی، باچاریدر اال امل زندری نااز دارند. به

مماار درصاد از مرگ ۰۱دی  اما  حادمد قلطای ماادرزا

  .(۰-۵)های اااراری ینان هسرندناشی از ناهنجاری

 هااای قلااب ینااان از چااالشغربااالگری ناهنجاری

های تشاخاص پاااش از تولاد بااه شااچار برانگازتارین ینطااه

اطار مچکان اااع های ک رمد، زیرا بسااری از ینانمی

قلطای مرولاد  رغ  نرایج ططاعی غربالگری، با ناهنجاری لی

موقع این نقاایص از اهچااع شوند. با این حال، تشخاص به

های راریبااا،یی براااوردار ااااع، چاارا کااه باار تصااچا 

درمااانی پاااش م پااو از تولااد، م هچننااان محاا  م شاااوه 

 نوان زایچان تأثاررذار ااع. اکوکاردیوررافی ینانای باه

بخشاای از مراقطااع ااااراندارد بااارداری در شاارای  اااا  

های بزمایشاگاهی شود. ایرای دقاق غربالگریه میتوصا

هاا م مصرف مکچ  اااد فولااک، بارمز براای ناهنجاری

میژه اااندر  دامن( م نقااایص لولااه هااا )بااهماننااد تریزممی

های قلطی  صطی را کاهش داده ااع؛ در نراجه، ناهنجاری

 (.۰)اندترین اارمل اااراری باقی ماندهچنان شایعه 

افی ینانی، یک تکناک تصاویربرداری اکوکاردیورر

دهاد. نااتومی قلاب یناان را نشاان مایبااع که یزئااای 

شاود. باارداری انجاا  مای ۰8 - ۱۱طور معچول بان هفراه به

 های ارشری قلب، مدااله باه موقاع مبرای شنااایی باچاری

. تشاخاص دقااق (9، ۳)مشامره مالدین ضرمری اواهاد باود

در نراجه ی درمان ناهنجاری  نقایص قلب ینان با ث ب طود

 (.8، 7)شودمیهای پاناپده قلطی در دمره ی نوزادی 

تشااخاص پریناتااال باچاااری هااای ارشااری قلااب بااا 

اارفاده از اکوکاردیوررافی ینان، این امکاان را فاراه  

می اازد که در ماوارد شادید م غارقابا  درماان، ااق  

قابا   ( انجاا  راارد م در ماوارد۱۱درمانی )قط  از هفره 

درمان، مداامی داا  رحچای قطا  از تولاد باه  ناوان 

درمان یا یلوراری از تشدید باچااری انجاا  شاود )مثا  

تنگاای بئااوری یااا تنگاای اااورام با اای کااه منجاار بااه 

 (.۰۱، 6)شود(هاپوپمزی اچع چپ قلب می

با تویه به شاوو فارامن باچااری ارشاری قلاب م از 

ی بناادر طاس یااایی کااه در باچاراااران دکراار شااریعربن

ای م یارا  قلاب کودکاان امکان بنژیاوررافی مداالاه

مرحلاه پاری  در CHDمیود نادارد، اهچااع تشاخاص 

ناتال در ی ع انجا  اقدامای مرناااب در زماان مناااب 

برای کاهش مرگ ممار نااز ااع، بنابراین این مطالعه با 

هدف برراای  لا  انجاا  اکوکااردیوررافی یناان، در 

 .اه اال انجا  شدمحدمده ی زمانی 

 

 هامواد و روش

نگر، از مقطعااای م رذشاااره -ایاان مطالعاااه توصاااافی 

انجا  شد م شام  تچاا   ۰۰۱۱تا پایان اافند  ۰۰۱۱فرمردین 

های پزشکی دلا  میود اندیکاااونزنان بارداری بود که به

ی ع غرباالگری قلاب یناان، از ااوی مرخصصاان زناان، 

چارااران دکرار شاریعری طب ماادر م یناان یاا ماماهاا باه با

بندر طاس اریاو داده شدند. در صوری مرایعه چناد بااره، 

های املان مرایعه ثطع شد. معاار ارمج از مطالعه، تن ا داده

این مطالعاه  فوی ینان پاش از انجا  اکوکاردیوررافی بود.

پو از تصاویب در کچاراه اااما دانشاگاه  لاو  پزشاکی 

( IR.HUMS.REC.1403.232هرمزران با کد اااما )

نگر مطالعه م اارفاده انجا  شد. با تویه به ماهاع رذشره

نامه براهاناه شده، نااز به اااذ رضاایعهای ثطع از داده

صاوری فردی میود نداشع. کلاه اطم اای باچااران به

محرمانه م بدمن درج نا  م مشخصای هویری اارخراج م 

باانااه  تحلا  شد. تچامی مراح  پژمهش مطابق با اصاول

  هلسانکی انجا  رردید.

شااااده دااااارگاه هااااای هااااااره هااااا از فای داده

اکوکااااااردیوررافی ااااااارخراج رردیاااااد. تچاااااامی 
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 و همکارانی کرمان یاضیر جهیخد     

 

 67         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و پزشكي مازندران                                                                       مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 

 

هااا توااا  یااک فااوا تخصااص قلااب اکوکاردیوررافی

م پاارمب  Juniperکودکااان، بااا دااارگاه زیچاانو ماادل 

 انجا  شد. 7کانوکو شچاره 

شام ، ان ماادر، تعاداد  شدهی بمریچع یرهاامرغ

ری(، تعاداد زایچاان )پااریری(، تعاداد دیارداری )ررامیاب

اق ، ان باارداری در زماان انجاا  اکوکااردیوررافی، 

امااه های اکوکاااردیوررافی، م برندلااا  اریاااو، یافرااه

 پاشن ادی مدیریع بالانی بود.

شاده ها بر اااس ف راع از پاش تعاان اندیکاااون

واما  توا  ررمه قلاب کودکاان ایاران، در دم دااره  

 بندی شدند. مادری م ینانی ططقه

ااال، دیاباع پااش از  ۵۳ ≤ی شام ، ان مادر  وام 

هااای اااودایچنی )لوپااوس، بااارداری یااا بااارداری، باچاری

هاای بادیبرتریع رمماتوئاد م شوررن( یا مثطع بودن بنری

Anti-Ro/La مصرف دارمهای تراتوین، اابقه ااانوادری ،

CHD راکای یاا ااارم،ی ااااراری های ین، ابرم به اندر

مرغان(، های میرمای )مانند ببلاهدر فرزندان قطلی م  فونع

 مرار در ااهمالی NT > 3.5ی شاام ، نااین  وام می باشد. 

های غارططاعاای در اااونوررافی بنومااالی ماهااه امل، یافرااه

)کاسع شاطکه کورمئااد، اتسااو لگنناه کلااه، اکوینااک 

طاعی قلطای در ااونوررافی فوکوس داا  قلطی م یافره غارط

هااااادربمناوس یااااا بنومااااالی(، بریرچاااای یناناااای، پلی

 IUGR (Intra شاریانی،الاگوهادربمناوس، بناد نااف تک

Uterine Growth Restriction م نرااااایج غارططاعاااای )

 باشد.غربالگری یا بمناوانرز، می

در این مرکز، زمان معچول انجا  اکوکاردیوررافی، 

در ماااوارد پراطااار )مانناااد  باااارداری اااااع. ۰8هفراااه 

بغاز شاده  ۰9ها از هفره های اودایچنی(، بررایباچاری

یابد. در صاوری ادامه می ۱9صوری هفرگی تا هفره م به

های غارططاعاای املاااه، ارزیااابی مجاادد بااان میااود یافرااه

 شود.انجا  می ۵۰تا  ۱8های هفره

تحلا  شادند. بارای  ۱9نسخه  SPSSافزار ها با نر داده

رغارهای کچی، ماانگان م انحراف معاار، م برای مرغارهاای م

کافااای، فرامانااای درصاااد رااازارش رردیاااد. بزماااون 

ااااچارنوف ی ااع بررااای نرمااال بااودن  -کولچااوررمف

 tها اارفاده شاد. در صاوری توزیاع نرماال، از بزماون داده

میرنای ااارفاده -صوری از بزمون مانمسرق  م در غار این 

کار رفاع. دم باهکافی، بزمون کایرردید. برای مرغارهای 

 در نظر ررفره شد. P >۱۳/۱ داریاطح معنی
 

 هایافته

زن باردار طی بازه زمانی مطالعه،  ۰۱۰۳در مجچوو، 

به مرکز مورد نظر ی ع انجا  اکوکاردیوررافی ینانای 

 69/۵۱ ±6۱/9اریاو داده شادند. مااانگان اان ماادران 

اان باارداری در ااال( ممااانگان  ۰9تاا  ۰9اال )دامنه 

هفره )دامنه  ۱۱/۱۱ ± 7۱/۵زمان انجا  اکوکاردیوررافی 

  (.۰هفره( بود )نچودار شچاره  ۵۰تا  ۰9
 

 
 

 مادران یدارران با یفرامان عیتوز :۱ شماره نمودار

 

درصد از زنان بارداری  ۳/۵9از نظر اابقه بارداری، 

درصاد حاداق   ۰/۱۰چنان، کردند. ه امل را تجربه می

از  لا  اریااو مای تاوان  ار ااابقه ااق  داشارند.یک ب

ترین  لاع، ااابقه ی، شاایعااانوادر  واما رفع کاه 

CHD ( ۰/۵نفاار،  ۵8در فرزنااد قطلاای ،)واماا  درصااد  

 ۰۳نفار،  ۰8۱ترین  لع، دیاباع باارداری )ی، شایعمادر

باش  NTترین موارد شام  ی، باشناین  وام م درصد( 

ماکوینااک فوکااوس ( 8/۰۱ ،نفار ۰۳9مرار )مالی ۳/۵از 

بان مااانگان  بودند.درصد(،  7/۰۱نفر،  ۰۳۰داا  قلطی )

، باچاری رمماتولوییک، کاساع CHDبا اابقه  مادر ان

دار شطکه کورمئاد م فرق دیافرارچی تفامی بماری معنی

 (.۰)یدمل شچاره  (P >۱۳/۱)مشاهده شد 
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 ااس ان مادربر ا  ل  انجا  اکوکاردیوررافی ینانتعاان  :۱جدول شماره 
 

  ل  انجا  

 اکوکاردیوررافی ینان

 منفی
Mean±SD 

 مثطع

Mean±SD 
 اطح

 معنی داری

اابقه 

 اانوادری

 اابقه اندر  دامن در اانواده

 در مالدین م فرزندان دیگر CHDاابقه 

6۱/9 ± 6۳/۵۱ 

86/9 ± ۱۵/۵۰ 

۰۰/7 ± 97/۵۱ 

۱6/7 ± 9۵/۱8 

۳۰۳/۱ 

۱۵۳/۱ 

 ل  

 مادری

 بارداریدیابع مادر قط  از 

 دیابع بارداری

 باچاری رمماتولوییک مادر

 مصرف دارمهای تراتوین

  فونع مادری

6۵/9 ± 6۱/۵۱ 

7 ± 8۱/۵۱ 

7 ± 8۵/۵۱ 

6۰/9 ± 67/۵۱ 

6۱/9 ± ۵۰ 

9۳/9 ± ۱6/۵۱ 

۵7/9 ± 8۳/۵۰ 

76/۳ ± ۵8/۵۱ 

۵۱/6 ± 7۳/۱8 

۰۰/۰ ± ۱۱ 

۱7۱/۱ 

۱9۰/۱ 

۱۵۱/۱ 

۳۱۵/۱ 

۱۱۰/۱ 

 اتساو لگننه کلاه

 NTافزایش 

IUGR 
 بند ناف تک شریانی

 الاگوهادرمامناوس م پلی هادرامناوس

 تردمقلویی یا باش
IVF 

 اونوررافی غارططاعی قلطی

 اکویناک فوکوس در قلب

 کاسع شطکه کورمئاد

 رمده اکوین

 فرق دیافرارچاتاک

 بریرچی ینان

88/9 ± 6۱/۵۱ 

6۱/9 ± ۱۰/۵۰ 

۱۰/7 ± 8۱/۵۱ 

6۱/9 ± 6۰/۵۱ 

86/9 ± 66/۵۱ 

86/9 ± 6۳/۵۱ 

88/9 ± 6۳/۵۱ 

6۱/9 ± 68/۵۱ 

88/9 ± ۱۵/۵۰ 

6۱/9 ± ۱8/۵۰ 

6۱/9 ± 67/۵۱ 

6۰/9 ± ۵۰ 

6۵/9 ± 6۳/۵۱ 

۵7/7 ± ۰۱/۵۰ 

۱۳/7 ± 9۳/۵۱ 

۱۰/9 ± ۱۳/۵۱ 

۵۵/۰۱ ± ۱۱/۵۳ 

۰۵/7 ± ۵۰/۵۱ 

۰۱/7 ± ۰/۵۰ 

۳۰/7 ± ۰۱/۵۰ 

88/9 ± ۳۱/۵۱ 

۰9/7 ± ۰8/۵۱ 

78/9 ± 9۰/۱6 

7 ± ۰۱/۵۱ 

6۳/۳ ± ۱۳ 

۱۱/۳ ± ۵۱ 

۳۰6/۱ 

۳۰9/۱ 

۱۳۱/۱ 

۰7۱/۱ 

۰۳7/۱ 

8۰۱/۱ 

8۵7/۱ 

9۱۳/۱ 

۵۳8/۱ 

۱۰7/۱ 

98۵/۱ 

۱۰۰/۱ 

9۳۰/۱ 

  ل  ینانی

 

ی در زماااان انجاااا  بااااردار اااانباااان مااااانگان 

، CHDهاای دارای ااابقه اکوکاردیوررافی ناز در ررمه

دیابع بارداری، باچااری رمماتولوییاک، اتسااو لگنناه 

اوس، بااااااا،، الاگوهااااااادربمن IUGR ،NTکلاااااااه، 

هادربمناوس، یافره غارططاعای قلطای در ااونوررافی پلی

دار بنومااالی م کاسااع شااطکه کورمئاااد اااارمف معناای

 (.۱)یدمل شچاره (P >۱۳/۱) داشع

 
بار ااااس  ل  انجا  اکوکاردیوررافی ینان تعاان  :۲جدول شماره 

 ان بارداری
  ل  انجا 

 اکوکاردیوررافی ینان 

 منفی

SD±Mean 

 مثطع

SD±Mean 

 طحا

 معنی داری

اابقه 

 اانوادری

 اابقه اندر  دامن در اانواده

 در مالدین م فرزندان دیگر  CHDاابقه 

7۵/۵ ± ۱7/۱۱ 

77/۵ ± ۰۱/۱۱ 

۰۱8/۱ ± ۰7/۰8 

88/۱ ± ۵7/۰8 

۱۰۱/۱ 

۱۱۰/۱ 

 ل  

 مادری

 دیابع مادر قط  از بارداری

 دیابع بارداری

 باچاری رمماتولوییک مادر

 مصرف دارمهای تراتوین

 ونع مادری )ببله مرغان م ... ( ف

78/۵ ± ۱8/۱۱ 

6۰/۵ ± ۰9/۱۱ 

8۵/۵ ± ۱۳/۱۱ 

7۵/۵ ± ۱7/۱۱ 

7۵/۵ ± ۱9/۱۱ 

6۰/۰ ± ۳7/۰6 

۵۳/۱ ± ۰8/۰6 

۳۳/۱ ± ۱۰/۰8 

۳۱/۱ ± ۱۳/۰8 

۱ ± ۰6 

۵7۱/۱ 

۱۱۵/۱ 

۱۱۰/۱ 

۵۵۰/۱ 

۳96/۱ 

  ل 

 ینانی 

 اتساو لگننه کلاه

   NTافزایش
IUGR 

 بند ناف تک شریانی

 مامناوس م پلی هادرامناوسالاگوهادر

 تردمقلویی یا باش
IVF 

 اونوررافی غارططاعی قلطی

 اکویناک فوکوس در قلب

 کاسع شطکه کورمئاد 

 رمده اکوین

 فرق دیافرارچاتاک 

 بریرچی ینان

8۱/۵ ± ۰۵/۱۱ 

6۰/۵ ± ۵۰/۱۱ 

8۳/۵ ± ۰۳/۱۱ 

7۵/۵ ± ۱7/۱۱ 

۱۰/۵ ± ۳۰/۰6 

8۱/۵ ± ۰۳/۱۱ 

8۱/۵ ± ۰۰/۱۱ 

۰۰/۵ ± 9۰/۰6 

۰۰/۵ ± 9۰/۰6 

8۵/۵ ± ۱۰/۱۱ 

7۵/۵ ± ۱7/۱۱ 

7۵/۵ ± ۱7/۱۱ 

96/۵ ± ۱۳/۱۱ 

6۱/۰ ± ۰8/۰6 

۳7/۱ ± ۰7/۰8 

۰۱/۱ ± ۵۵/۰6 

86/۱ ± ۰۱/۰8 

۳۰/۱ ± ۱8/۱6 

۵۵/۰ ± 98/۰8 

۰/۰ ± 8۱/۰8 

۰۰/۱ ± ۱۰/۵۱ 

۰8/۱ ± ۰6/۱۱ 

۱ ± ۰8 

6۱/۰ ± ۱۳/۰6 

۰۰/۱ ± ۱۰/۵۱ 

6۰/9 ± ۰۰/۱۰ 

۱۱۰/۱ 

۱۱۰/۱ 

۱۰۳/۱ 

۵۰8/۱ 

۱۱۰/۱ 

۱۱۰/۱ 

۱۱۱/۱ 

۱۱۰/۱ 

9۳۱/۱ 

۱۱۰/۱ 

۰۵۰/۱ 

۳۵7/۱ 

۱9۰/۱ 

، بااااش از یاااک باااار درصاااد( 8/۱۱نفااار ) ۱78در 

اکوکاردیوررافی انجا  شد. اه  لع اصلی تکرار اکاو، 

نفار Anti-Ro/La ۰۱۵ باچاری اودایچنی م مثطاع باودن

م  درصاد( 9/۵۳نفار ) 66، دیاباع باارداری درصد( ۵7)

درصاد(،  ۵/۰۰فار )ن ۰۱اکویناک فوکوس داا  قلطای 

 ۰/۵یناان ) ۰۰یناان(،  ۰۱6۱از ک  ماوارد ) بوده ااع.

تشخاص داده شدند. از این مااان،  CHDمطرم به درصد( 

به  لع ناهنجااری پانااده قلطای درصد(  7/۰ینان ) ۱۰

ی ع ار  بارداری اریاو شدند، اه ینان پو از هفراه 

بارداری تشخاص داده شدند که امکان ار  بارداری  ۱۱

با ناهنجاری قلطی بدمن درصد(  9/۰ینان ) ۱۱داشرند م ن

 نااز به ار  بارداری م تحع پاگاری قرار ررفرند.

 7/۰7یناان ) ۱۰، تعاداد CHDمورد  ۰۰از مجچوو 

درصااد از کاا  یچعاااع  7/۰م  CHDدرصااد از مااوارد 

های پاناده قلطای ی اع مورد مطالعه( به دلا  ناهنجاری

ها در این ترین تشخاصعار  بارداری اریاو شدند. شای

( در HLHSررمه شام  اندر  هاپاوپمزی بطان چاپ )

بطنای هچاراه باا -مورد، نقص کام  اپرو  دهلازی شش

مااورد، اااندر  هاپااوپمزی بطاان  هفااعدر  ۱۰تریزمماای 

مورد م بنوماالی شادید ابشاران  پنج( در HRHSرااع )

مورد بود. یک مورد ناز بلوک کام  قلطی هچاراه  دمدر 

بر ای  رمپو فراالاو داشاع کاه باه دلاا  پااشبا هاد

 (.۵نامطلوب، توصاه به ار  بارداری شد )یدمل شچاره 

ترین اندیکاااون ، شایعHRHSم  HLHSدر موارد 

اریاو، یافره غارططاعی قلطی در اونوررافی بنومالی بود، 

بطنی، -که در موارد نقص کام  اپرو  دهلازی در حالی

تارین فرامانای را مرار باشیمال ۳/۵بااش از  NTافزایش 

، دیاباع باارداری م NTداشع. به طاور کلای، افازایش 

یز های غارططاعی قلطی در اونوررافی بنوماالی )باهیافره

پاناده  CHDترین ارتطان را با اکویناک فوکوس( باش

 نشان دادند.

مااورد  هفااع، تعااداد CHDمااورد  ۰۰از مجچااوو 

با ااارار قلطای  مطرم به بلوک کام  قلطیدرصد(  6/۰۳)

بودنااد. تچااامی ایاان مااوارد در مااادران مطاارم بااه نرمااال 
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 و همکارانی کرمان یاضیر جهیخد     

 

 55         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و پزشكي مازندران                                                                       مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 

 

های اودایچنی )لوپوس، برتریاع رمماتوئااد یاا باچاری

Anti-SSA/SSB یز یک مورد مثطع( مشاهده شدند. به

هچراه با هادرمپو فرالاو کاه منجار باه اار  باارداری 

 شد، اایر موارد تحع پاگاری پو از تولد قرار ررفرند.

 
 با  ل  اریاو در موارد ار  بارداری CHDفرامانی ارتطان  :۳دول شماره ج

 

 CHDنوو 

 

 اندیکاااون

 اریاو 

 تعداد)درصد(

HLHS Abnormal sonography ۰(6) 

 Age>35year ۰(۱/۱) 

 GDM ۰(۱/۱) 

HRHS Abnormal sonography ۱۳(۰) 

 GDM ۱(۳/۰) 

 Teratogenic drug 
(herbal medicine) 

۰(۱/۱) 

CAVSD with Trisomy 

21 
NT>3.5 ۰(6) 

 Abnormal sonography ۵(8/9) 

Severe Ebstein 

anomaly 
Abnormal sonography ۰(۱/۱) 

 Age>35year ۰(۱/۱) 

CHB& Hydrops fetalis Positive anti SSA/SSB ۰(۱/۱) 

 

 محااطه شده ااع. CHD*: توزیع فرامانی به نسطع ک  

 HLHS: hypoplastic left heart syndrome, 

HRHS: hypoplastic right heart syndrome, 

CAVSD: complete atrioventricular septum, 

CHB: complete heart block 

 

درصاد از کا   ۱8در بررای اان ماادر، ارار چاه 

ینااان دارای  ۰۰اااال داشاارند، از  ۵۳≤ماارایعان، ااان 

CHD ،۰۰ ( ااان باااش از درصااد ۱۳مااادر )اااال  ۵۳

اریاو درصد( از بن ا به  لع ان  ۱داشرند. هفع مورد )

توصاه باه اار  درصد(  ۳/۱شده بودند که در دم مورد )

م دم نفار  ۵٫۳باش از  NTبارداری شد م دم نفر به  لع 

ناازمنااد  CHDدر ماوارد  ینانای بودناد. CHBباه  لاع 

وی ی تپاگاری پو از تولد، توزیع ینساری تفامی قابا 

 (.۰( ) یدمل شچاره رپس 6دارر م  ۰۰نشان نداد )

 
 بحث

هدف مطالعه حاضر، بررای  ل  اریاو زنان باردار 

ی ااع انجااا  اکوکاااردیوررافی یناناای در یااک مرکااز 

دانشگاهی طی اه اال بود. ماانگان ان ماادران حادمد 

دهناده ایان اااع کاه اان  اال بود، این یافره نشاان ۵۰

یکی از  وام  ماؤثر در افازایش  با،ی مادر مچکن ااع

ماااانگان ااان  هااای یناناای باشااد ماحرچااالی ناهنجاری

هفراه باود  ۱۱بارداری در زمان اکوکاردیوررافی حدمد 

که نشان دهنده افزایش براهی نسطع به اهچااع غرباالگری 

زمد هنگا  ااع کاه باا مطالعاای مشاابه داالای هچخاوانی 

 ۱7ن اان باارداری، دارد م نسطع به مطالعای قط  که ماانگا

 .(۰۰ – ۰۳)هفره بودند، ب طود داشره ااع ۵۵م

 
 در موارد نااز به پاگاری بعد از تولد CHDتوزیع نوو  :۴جدول شماره 

 

  ینساع نوزاد اندیکاااون اریاو CHDنوو 

 پسر دارر  

d- TGA& IVS GDM - ۰ 

 Age>35 Y ۰ - 

TOF Abnormal sonography ۰ - 

 GDM - ۰ 

TAPVC Abnormal sonography ۰ - 

VSD GDM ۱ ۰ 

 NT>3.5 ۰ - 

 Age>35 Y ۱ ۱ 

DORV (TGA type) GDM - ۰ 

CHB SLE ۱ ۰ 

 RA ۰ ۰ 

 Non - ۰ 

 
GDM: gestational diabetes mellitus, NT: nuchal 

translucency, d-TGA: dextro- transposition of the 

great arteries, IVS: intact ventricular septum, TOF: 

tetralogy of fallot, TAPVC: total anomalous 

pulmonary venous connection, VSD: ventricular 

septum defect, DORV: double outlet right 

ventricle, CHB: complete heart block. 

 
نرایج نشان داد که انجا  اکوکااردیوررافی در اان 

، فرصاااع ۱۱قطااا  از هفراااه  میژهپاااایان باااارداری، باااه

راری درمانی یا مدیریری، از یچله اق  درماانی تصچا 

کناد. ایان یافراه باا توصااه در موارد شدید، را فراه  می

الچللی مطنای بار انجاا  اکوکااردیوررافی های بانانجچن

بارداری در موارد با اندیکااااون  ۱۱تا  ۰8های بان هفره

ن، امکااان ااار  در ایاارا (.۰9)پزشااکی هچخااوانی دارد

هاای قلطای شادید مانناد ااندر  بارداری برای ناهنجاری

ها، هاپوپمزی بطن چپ یا رااع م تنگی شادید دریناه

باارداری میاود دارد؛ بناابراین،  ۰6تن ا تا پاش از هفراه 

 ای دارد.بندی صحاح اریاو اهچاع میژهزمان
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ترین  لع اریاو ماادری، دیاباع در این مطالعه، شایع

باود.  NTترین  لع اریاو ینانی، افازایش م شایع بارداری

 (.۰7، ۰۵)این الگو با برای مطالعای داالی هچخوانی دارد

ترین ارتطان بان  ل  اریاو م میاود چنان، باشه 

CHD  در موارد افزایشNTم ان مادر  ، دیابع بارداری

 اال مشاهده شد.  ۵۳باش از 

 بار اامف ایان مااوارد، کاساع شاطکه کورمئاااد م

اتساو لگننه کلاه در غااب اایر  وام  اطر، با افزایش 

های هچاراه نطودناد؛ موضاو ی کاه باا یافراه CHDاطر 

هاا نشاان دادناد دکالی مهچکاران نااز مطابقاع دارد. بن

تن ایی، در غااب  واما  اطار کاسع شطکه کورمئاد به

هاای دیگر، شااص معرطری بارای غرباالگری ناهنجاری

های که مطرم به اتساو لگننه کلااه ن. ینا(۰8)قلطی ناسع

افاااف هساارند، در مااوارد ایزملااه، هااا  ناااازی بااه 

اکوکااااردیوررافی ینانااای ندارناااد. احرچاااال ااااایر 

هااای اااااراری میااود ناادارد م مااادران بایااد ناهنجاری

طور بعد از زایچان بهاطچانان حاص  کنند که نرایج قط  م 

هااای شاااوو ناهنجاری .(۰6)کلاای مطلااوب اواهااد بااود

 7/۰پاناده قلطی ناازمند اار  باارداری در ایان مطالعاه )

تار از اماا ک درصاد(،  8/۰مشابه مطالعه براتای )درصد( 

بود؛ که ایان ااارمف درصدAl Faham (9۰/۳  ) مطالعه

توانااد ناشاای از تفااامی در یچعاااع هاادف، طراحاای می

 (.۱۱، ۰7)مطالعه یا امکانای تصویربرداری باشد

ناازمنااد ااار   CHDمااوارد در بررااای تکچالاای 

بارداری، مشخص شد که  چاده ایان ماوارد مرباون باه 

ای نظاار ااندر  هاپاوپمزی بطان های پانادهناهنجاری

بطنی هچراه  -چپ م رااع م نقص کام  کانال دهلازی

بوده ااع. این یافراه باا مطالعاای پاشاان  ۱۰با تریزممی 

ید هاای شاداناد ناهنجاریهچخوانی دارد کاه نشاان داده

ترین اا   بطنی باش -ها مکانال دهلازیااارچانی بطن

 ۱۱راری برای ار  درماانی پااش از هفراه را در تصچا 

 (.7 - 6)بارداری دارند

در اصو  بلوک کاما  قلطای، تچاامی ماوارد در 

های اودایچنی مادر مشااهده شادند کاه باا زمانه باچاری

-Anti هاایبادیشده انرقاال بنری پاتوفازیولویی شنااره

SSA/SSB باا ایان . (۱۱)از مادر باه یناان مطابقاع دارد

حال، تن ا یک مورد هچراه با هادرمپو فرالاو منجر باه 

ااار  بااارداری شااد م اااایر مااوارد تحااع پاگاااری قاارار 

بر ای در ایان دهنده طاف مرغار پاشررفرند، که نشان 

 باچاران ااع.

های تکنولااااویی، حساااااااع از نظاااار پاشاااارفع

طور قابا  افی ینانای در دم دهاه اااار باهاکوکاردیورر

درصاد در رذشاره باه  ۰۱–98توی ی ب طاود یافراه م از 

در مراکاز پاشارفره باا ااارفاده از درصاد  8۳–6۳حدمد 

م هااااوش  3D ،4Dهااااای تصااااویربرداری تکنولویی

مصنو ی رااده ااع. با این حال،  واملی مانند مضعاع 

نقاص قرارراری ینان، چااقی ماادر، مانادازه کوچاک 

 . (۱۱، ۱۰)اندبرانگاز باقی مانده قلطی هچننان چالش

اکوکاااردیوررافی یناناای نقااش حااااتی در تشااخاص 

( پااش از زایچاان  CHDهای قلطی ارشاری )دقاق ناهنجاری

کنااد. یکاای از  لاا  محاادمدیع در ایاان تشااخاص، ایفااا می

دهنادران اادمای زناان م زایچاان بارای مابسرگی باه ارائاه

هااای در معاارر اطاار در زمااان منااااب یشنااااایی باردار

هاااای بموزشااای بااار اااااع، بناااابراین ،ز  اااااع تمش

 .(۱۵)های املاه در الویع قرار راردطعدهندران مراقارائه

. ایااان مطالعاااه باااا چناااد محااادمدیع هچاااراه باااود

کاه ااارفاده از  نگررذشاره یطراحها شام ، محدمدیع

ع م کام  شده قطلی، کنررل کام  بر کافا های ثطعداده

 باودن یمرکزتاکبودن اطم ای را محدمد مای کناد، 

هاای یاک مرکاز که نرایج صارفا  بار ااااس داده مطالعه

دانشگاهی به داع بمد م مچکن ااع قابلاع تعچاا  باه 

 تواا  یابیارزها را نداشره باشد، اایر مناطق یا یچعاع

ها که هر چند انجا  تچامی اکوکاردیوررافی اپراتور کی

ک نفر مویب یکنوااری رمش شد، اما احرچاال توا  ی

 تچرکاز، دهادبرمز اطای ااسرچاتاک را ناز افزایش می

هادف  کاه یچااراب  لا   ااتحل ناه م هاوناکااایاند بر

اصلی مطالعه بررای الگوی اریاو بود؛ بناابراین تحلاا  

های هچراه غار قلطای در م بنومالی CHDدقاق اتاولویی 
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 چند ونارررا  اتحل  د ع، این مطالعه لحاظ نشده اا

م تچرکاز  CHDبه دلا  تعداد محادمد ماوارد  که رهامرغ

ها، تحلا  بماری پانااده بارای شناااایی بر اندیکاااون

 کننااده مساارق  انجااا  نشااده ااااع مباناای  واماا  پاش

دلا  ثطاع اطم ای مربون به مصرف ااگار م الکا  باه

 ااع. ها در تحلا  مارد نشد، بودهناقص در پرمنده

نرااایج ایاان مطالعااه نشااان داد کااه اکوکاااردیوررافی 

میژه در انان پایان بارداری، ابزاری ماؤثر بارای ینانی، به

( ااع. در  CHDهای مادرزادی قلب )شنااایی ناهنجاری

بارداری انجا  شاد کاه  ۱۱اکثر موارد، اریاو قط  از هفره 

راری درماانی یاا این امر فرصع ارزشچندی برای تصاچا 

دیریری، از یچله اق  درماانی در ماوارد شادید، فاراه  م

ترین  ل  اریاو شام  دیابع بارداری، افزایش شایع کرد.

NTهای غارططاعی در اونوررافی یناان باود کاه ، م یافره

داشاارند. در  CHDهچگاای ارتطااان معناای داری بااا شاااوو 

ها مانند کاسع شطکه کورمئاد م اتسااو مقاب ، برای یافره

اه، در غااب اایر  وام  اطر، با افازایش اطار لگننه کل

تشاخاص زمد هنگاا   های قلطای هچاراه نطودناد.ناهنجاری

CHD ریزی توانااد مویااب برنامااهدر دمران بااارداری می

موقع به مراکز مج ز م کااهش دقاق برای زایچان، انرقال به

ممار نوزادان شود. بر این اااس، بموزش مادام  باه مرگ

هاااای باااارداری در ماااورد مراقطعپزشاااکان م پراااان  

های اریاو برای اکوکااردیوررافی م افازایش اندیکاااون

هاای پااش از براهی مادران نسطع باه اهچااع غربالگری

 شود.تولد توصاه می
 

 سپاسگزاری
نویسندران مطالعه از تچا  کسانی که در انجا  ایان 

  مطالعه یاری رااندند تشکر م قدردانی می نچایند.
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