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Abstract 
Background and Objective: Congenital anomalies are one of the major causes of neonatal mortality. Congenital 
heart disease (CHD) is the most common birth defect world wide, and recent studies about CHD have reported 
congenital heart disease approximately is about one percent of all live births. This study was done to determine the 
frequency of congenital heart disease using ecocardiography in patients with extra-cardiac anomalies in Gorgan 
peadiatric center in north of Iran. 

Methods: In this descriptive study, 55 girls, 84 boys a total of 139 patients were in the age range of birth to 12 years 
of age whom have referred to Taleghani Teaching and Medical Center in Gorgan during 2012-17. 139 cases of 
congenital heart disorders with echocardiographic report sheet in their medical record were evaluated. Information 
of patients including age, sex, ethnicity, type of extra-cardiac, anomalies, cardiac anomalies (simple, complex and 
ductal anomalies), cardiac murmur status, and clinical symptoms were extracted from their medical records. 

Results: From of total of echocardiography, 139 patients (88.5%) were affected by congenital heart disease. The 
anomalies were included of 88 cases (56.05%), 48 cases (31.21%), 2 cases (1.27%) simple, complex anomaly and 
ductal dependent anomaly respectively. The other disorders accompanied with congenital heart diseases were 17 
cases (12.2%) with cleft palate, 4 cases (2.9%) with congenital diaphragmatic hernia, 8 cases (5.8%) with closed 
anus, 52 cases (37.4%) with Down syndrome, 4 cases (2.9%) with Turner syndrome, 4 cases (2.9%) with ileum 
atresia, 11 cases (7.9%) with Esophageal atresia, 7 cases (5%) with Hirschsprung's disease, 6 cases (4.3%) with 
urogenital anomalies and 26 cases (18.7%) with other extra-cardiac abnormalities. 

Conclusion: Down syndrome and cleft palate are among the highest prevalant anomalies with congenital heart 
diseases. 
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  چکیده
ــم و مــرگ عمــده علــل از یکــی يدرزادمــا يهــا يناهنجــار هــدف: و زمینــه ــوزادان ری   قلــب يمــادرزاد يهــا يمــاریباســت.  ن

(Congenital Heart Disease: CHD) زانیم ریاخ مطالعات است. جهان در تولد هنگام نقص نیتر عیشا CHD يلدهاتو از درصد کی حدود را 
 ـ يها يناهنجار فراوانی نیین مطالعه به منظور تعیا اند. کرده گزارش زنده  ـ     یقلب ر یآن بـا سـا   یارزیـابی شـده بـا اکوکـادیوگرافی و همراه

 انجام شد. گرگان هاي مادرزادي در مرکز آموزشی درمانی طالقانی ناهنجاري

 یدرمـان  یآموزش ـ مرکـز  بـه سال مراجعـه کننـده    12 تا تولد بدو یمار در محدوده سنیب 157 يرو توصیفی مطالعه این بررسی: روش
 ـ يمادرزاد يناهنجار پسر) 84دختر و  55( مورد 139انجام شد.  1391-96 يها سال یط گرگان یطالقان  برگـه  ،آنـان  پرونـده  در کـه  یقلب

 ـ خـارج  يناهنجار نوع ،قومیت ،جنس ،سن شامل بیماران اطلاعاتشدند.  یابی؛ ارزداشت وجود اکوکاردیوگرافی گزارش  يناهنجـار  ،یقلب
  گردید. استخراج آنان پرونده از ینیبال میعلا و یقلب سوفل تیوضع )،داکت به وابسته یآنومال و کمپلکس یآنومال ،ساده یآنومال( یقلب

 88 شـامل  هـا  یآنومـال  .بودنـد قلب  يمادرزاد يماریبدرصد) مبتلا به  5/88بیمار ( 139از کل بیماران تحت اکوکاردیوگرافی،  ها: هیافت
 .بودنـد  داکـت  به وابسته یآنومال )درصد 27/1(مورد  2 و کمپلکس یومالآن )درصد 21/31(مورد  49 ساده، یآنومال )درصد 05/56(مورد 

 به مبتلا )درصد 9/2(مورد  4 لب، و کام شکاف به مبتلا )درصد 2/12(مورد  17 شامل قلبی مادرزادي يها يهمراه با ناهنجار يها يناهنجار
 مبتلا )درصد 9/2( مورد 4 داون، سندرم به مبتلا )درصد 4/37(د مور 52 بسته، آنوس به مبتلا )درصد 8/5(مورد  8 ،افراگمید يمادرزاد فتق
 بـه  مبـتلا  )درصـد  5(مورد  7 مري، آترزي به مبتلا مورد )درصد 9/7(مورد  11 ایلئوم، آترزي به مبتلا )درصد 9/2(مورد  4 ترنر، سندرم به
  .بودند یقلب خارج يها يناهنجار ریسا به مبتلا )درصد 7/18(مورد  26 و اوروژنیتال هاي آنومالی به مبتلا )درصد 3/4(مورد  6 گ،رشپرونیه

  بودند. ، شامل سندرم داون و شکاف کام ولبیقلب يها يهمراه در ناهنجار يها ين ناهنجایفراوان تر گیري: نتیجه
  اکوکاردیوگرافی ،اختلالات مادرزادي  ،قلب  يمادرزاد هاي ناهنجاري ها: واژه کلید
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  مقدمه

 (Congenital Heart Disease: CHD) قلـب  يمـادرزاد  يهـا  يماریب
 شـوند.  یم ـ قلـب  يعملکرد و يساختار صینقا از يا مجموعه شامل

 و دهنـد  یم ـ رخ قلـب  نیتکـو  مراحـل  نیح ـ در عموماً ها يماریب نیا
 عملکـرد  يهـا  يناهنجـار  بـه  مربوط يها یتمیآر و ها یوپاتیومیکارد
 از بعـد  نیسـن  ای ـ تولد بدو در آنها میعلا است ممکن که هستند قلب

 موجـب  را یقلب ـ يهـا  يمـار یب از یفیط رفته هم يرو و ابدی بروز آن
  ).1( گردد

CHD در ژهی ـو بـه  جهـان  طحس ـ در تولـد  هنگـام  نقص نیتر عیشا 
 تحـت  را نـوزاد  هـا  ونیلیم ساله هر و است توسعه حال در يکشورها

ــأث ــرار ریت ــ ق ــ یم ــات). 3و2( دده ــ مطالع ــوص در یقبل  CHD خص
 زنـده  تولـد  1000 هـر  در مـورد  8 تـا  6 را يمـادرزاد  يهـا  يناهنجار
 زانی ـم نی ـا ر،ی ـاخ مطالعات در که یحال در ).5و4اند ( کرده گزارش

  ).7و6( است شده گزارش زنده يلدهاتو از درصد کی حدود
 .دارند نقش طیمح و کیژنت عوامل از يا مجموعه CHD بروز در

ــ شــواهد  از CHD انــواع یرســندرومیغ فــرم بــودن یکــیزنت بــر یمبن
 تعــداد خطــر شیافــزا بــا همــراه يمــاریب یخــانوادگ تجمــع مشــاهده
 CHD بـروز  از درصد 20 حدود اگرچه). 8( شود یم حاصل خانواده

 ای ـ تراتـوژن  معرض در گرفتن قرار ،یکیژنت يها سندرم به توان یم را
 عوامـل  مـورد  در یتـوجه  قابـل  تیقطع عدم ؛ داد نسبت مادر ابتید
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 يهـا  يناهنجار). 9د (دار وجود ماندهیباق موارد درصد 80 يبرا خطر
 مشـاهده  CHD بـه  مبـتلا  دکـان کو ازدرصـد  20-45 در یقلب ـ خارج

 یکرومـوزوم  يناهنجـار  يدارا مـاران یب نیا از درصد5-10 شود. یم
  ).10( هستند شده شناخته

 در CHD يالگـو  و وعیش ـ هک داد نشان همکاران و اریکین مطالعه
 در CHD خطـر  و است متفاوت تیقوم نظر از گرگان، در زنده تولد

  ).11( است شتریب فارس تیجمع از یستانیس و ترکمن يها گروه
 یقلب ـ يمـادرزاد  صینقـا  صیتشخکه  است شده داده نشان راًیاخ

 وعیش ـ بـر  يباردار در آن متعاقب خاتمه و تولد از قبل یسونوگراف با
CHD بــاًیتقر کــه اســت آن انگریــب یقبلــ مطالعــات .گــذارد یمــ راثــ  

 صیتشـخ  يبـاردار  انی ـپا از قبـل  دیشد يها بیآس از درصد 57-85
 ینـوع  به بالغ افراد انیدرم CHD وعیش شیافزا ).12( است شده داده

 آن درمان يها روش و صیتشخ در شده حاصل يها شرفتیپ مرهون
 یزنـدگ  ادامه به قادر CHD مارانیب از درصد75 حدود امروزهاست. 

ــ ــوند یم ــذا). 13( ش ــا ل ــه ب ــه توج ــط ب ــ فی ــ و عیوس ــالا وعیش  يب
 يهـا  يناهنجـار  موقـع  بـه  صیتشـخ  لزوم و يمادرزاد يها يناهنجار
این مطالعه بـه منظـور تعیـین فراوانـی      ماران،یب نیا در یقلب يمادرزاد
آن  یارزیابی شده بـا اکوکـادیوگرافی و همراه ـ   یقلب يها يناهنجار

 هاي مادرزادي در مرکز آموزشی درمـانی طالقـانی   ر ناهنجاريیسابا 
  .گرگان انجام شد

  بررسی روش
ان در محـدوده  بیمـار  يرو مقطعـی بـه روش   مطالعه توصیفیاین 

 یدرمـان  یمرکـز آموزش ـ سال مراجعه کننده بـه   12بدو تولد تا  یسن
  .انجام شد 1391-96 يها سال یط گرگان یطالقان

 ویژه تظاهر بدون یا (با کیسندرم یا آنومالی هب مبتلا مارانیبهمه 
 یا درمانگاه در اطفال جراح یا نوزادان تخصص فوق توسط که قلبی)
 يبرا و ویزیت گرگان یطالقان یدرمان یآموزش مرکز نوزادان بخش
 ؛شـدند  داده ارجـاع  اکو بخش یا قلب درمانگاه به قلبی بررسی انجام
د و یت گردیدر مطالعه رعا یقنکات اخلا گرفتند. قرار یبررس مورد

 شد حفظ مطالعه انیپا تا محرمانه صورت به بیماران تمامی اطلاعات
 گرفت. صورت آنها بهبوديبراي  لازم اقدامات طرح اجراي طی و

 12 تـا  تولـد  بـدو  یسـن  محـدوده  شامل مطالعه به ورود يارهایمع
 خـارج  يمـادرزاد  يهـا  يناهنجـار  يدارا پسر ای دختر از اعم یگسال
 ،افراگمی ـد يمادرزاد فتق ،تالیاوروژن ،یگوارش يناهنجارر ینظ یقلب

 برگـه  آنـان  پرونـده  در کـه  بودنـد  ترنر و داون سندرم رینظ ها سندرم
عدم ورود بـه مطالعـه    اریمع .داشت وجود یوگرافیاکوکارد گزارش

 157در ابتـدا  ب ین ترتیبد بود. یقلب يها يعدم وجود ناهنجارشامل 
ــار ــهمطا وارد بیم ــدند  لع ــهش ــا ک ــده  س دادهبراس ــاي پرون داراي  ،ه

داراي  بیمـار  139تعداد  تیدر نهاو  هاي خارج قلبی بودند ناهنجاري
  .ناهنجاري قلبی تشخیص داده شدند

 کـرده  مراجعـه  طـرح  ياجـرا  زمـان  از قبل که بیمارانی طلاعاتا
 شـروع  از پس که بیمارانیشد.  استخراج آنان پرونده روي از ؛بودند
 و ارجـاع  قلبـی  بررسـی  انجـام  يبرا همزمان؛ شدند مطالعه ردوا طرح

 يناهنجـار  نـوع  ،تی ـقوم ،جـنس  ،سـن  شـامل  بیماران اطلاعات هیکل
 و کمـپلکس  یآنومال،سـاده  یآنومـال ( یقلب ـ يناهنجـار  ،یقلب ـ خارج
 در ینیبـال  می ـعلا و یقلب ـ سـوفل  تیوضـع  )،داکت به وابسته یآنومال

  .ندشد ثبت مربوطه هاي پرسشنامه
 بـا  VIVID3 اکوکـاردیوگرافی  دسـتگاه  شـامل  گیري اندازه ارابز
 کاردیولوژیسـت  توسـط  یقلب ـ يهـا  بررسـی  . همهبود 7s و 3s پروب
  د.یردگ انجام اطفال

وتر وارد یدر کـامپ  SPSS-16 يآمـار افزار  ها با استفاده از نرم داده
 شد. استفاده فراوانی و درصد از ها داده توصیف براي شدند.

  ها یافته
 )درصد 5/88(مار یب 139، یوگرافیکل بیماران تحت اکوکارداز 

 درصـد)  56/39( مـار یب 55کـه  د بودن قلب يمادرزاد يماریب به مبتلا
ــر و  ــار یب 84دخت ــد)  43/60(م ــددرص ــر بودن ــورد  88 .پس  05/56(م

 کمـپلکس  یآنومـال  )درصد 21/31(مورد  49ساده،  یآنومال )درصد
  داشتند. سته به داکتواب ی) آنومالدرصد 27/1(مورد  2 و

 2/12مـورد (  17ي مـادرزادي قلبـی،   مـار یبمبتلا بـه   مورد 139از 
ساده  یدرصد مبتلا به آنومال 100( مبتلا به شکاف کام و لب درصد)

 100( افراگمی ـد يفتـق مـادرزاد  به مبتلا درصد)  9/2مورد ( 4، )یقلب
 بـه  مبـتلا درصـد)   8/5مـورد (  8، )یساده قلب ـ یدرصد مبتلا به آنومال

 درصـد  5/37 قلبـی،  سـاده  آنومالی به مبتلا درصد 5/62( آنوس بسته
درصـد) مبـتلا بـه     4/37مـورد (  52، قلبی) کمپلکس آنومالی به مبتلا

 بـه  مبـتلا  %9/51 و قلبـی  سـاده  آنومـالی  به مبتلا %1/48( سندرم داون
 درصد) مبتلا به سـندرم ترنـر   9/2مورد ( 4، قلبی) کمپلکس آنومالی

درصد) مبتلا  9/2مورد ( 4، قلبی) ساده آنومالی به بتلام درصد 100(
 درصـد  50و یقلب ـ سـاده  آنومالی به مبتلا درصد 50( به آترزي ایلئوم

درصد) مـورد مبـتلا    9/7مورد ( 11، قلبی) کمپلکس آنومالی به مبتلا
 5مـورد (  7، قلبی) ساده آنومالی به مبتلا درصد 100( به آترزي مري

 سـاده  آنومـالی  بـه  مبـتلا  درصـد  100( گرونرشـپ یهدرصد) مبتلا به 
 100(هـاي اوروژنیتـال    درصد) مبتلا بـه آنومـالی   3/4مورد ( 6، قلبی)

درصـد)   7/18مـورد (  26و  قلبـی)  کمپلکس آنومالی به مبتلا درصد
 آنومـالی  به مبتلا درصد 7/7(ی خارج قلب يها يناهنجار ریبه سامبتلا 

 50 و قلبـی  کمـپلکس  الیآنوم ـ بـه  مبـتلا  درصد 3/42 داکت، وابسته
  بودند. قلبی) ساده آنومالی به مبتلا نیز درصد

 نـات یمعا در )درصـد  2/31(مـورد   49 مطالعه، مورد ماریب 157 زا
 بـه  مـاران یب در یقلب سوفل تیوضع یفراوان .بودند یقلب سوفل يدارا
 تیوضـع  یفراوان .است مدهآ کیر نمودا در يناهنجار نوع کیتفک
 مـده آ 2ر نمودا در يناهنجار نوع کیتفک به یمارانب در ینیم بالیعلا
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  یسوفل قلبوضعیت  : درصد 1 نمودار

  ينوع ناهنجاربیمار مورد مطالعه به تفکیک 157در 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بالینی علایموضعیت  : درصد 2 نمودار

  ينوع ناهنجاربیمار مورد مطالعه به تفکیک 157در 
  

 به مبتلا ماریب 2 ،يمر يآترز به لامبت ماریب 11 در سترسید علایم
 آنـوس  بـه  مبـتلا  ماریب 2 ،داون سندرم به مبتلا ماریب13 ،لئومیا يآترز
 3 نیهمچن ـ شـد.  مشـاهده  ترنـر  سـندرم  به مبتلا مارانیب یتمام و بسته

 46 از مجمـوع  درد. بودن ـ انوزیس ـ دچـار  داون سـندرم  بـه  مبـتلا  ماریب
 لئوم،یا ي(آترز یگوارش ياه يناهنجار به مبتلا )درصد 3/29(مورد 

 )درصـد  6/32(مـورد   15 )،رشپرونگیه و بسته آنوس ،يمر يآترز
 ینیبال علایم فاقد )درصد 4/67(مورد  31و  و سترسید علایم يدارا

  بودند.
  بحث

 شـکاف  يناهنجار و داون سندرمج مطالعه حاضر، یبا توجه به نتا
 و کیندرمس ـ یقلب ـ خـارج  هـاي  ناهنجـاري  نیتـر  عیشا ترتیب به کام

 CHD به مبتلا افراد از درصد2/12 و درصد95/37 در کیسندرمریغ
 21 یزومــیتر نیــز )14( همکــاران و Song مطالعــه در شــد. مشــاهده

  .شد گزارش یکروموزوم يناهنجار نیتر عیشا )درصد 6/43(
ــات ــته مطالعـ ــاک گذشـ ــاط از یحـ ــ ارتبـ ــ و CHD نیبـ  یبرخـ

 بـا  ییهـا  نیجن ـ در CHDاست.  یقلب خارج يمادرزاد يها يناهنجار
 امفالوسل، جمله ازدرصد  20-45 بروز با ،یقلب خارج يها يناهنجار

 سـتم یس يهـا  يناهنجـار  ،افراگمی ـد يمـادرزاد  فتـق  دئودنال، يآترز

 تـر  عیشـا  یتناسـل  يادرار دسـتگاه  يهـا  يناهنجـار  و يمرکـز  یعصب
 CHD با که است شده گزارش مشکوك، ینیجن يها یتمیآر است.

 CHD یک ـیژنت اسـاس  اسـت.  مرتبط درصد40 تا دیکارديبرا ویژه به
 خطـر  ،یکرومـوزوم  يناهنجـار  نـوع  بـه  توجـه  با است. واضح کاملاً

  ).9( است رییتغ قابل درصد90تا
ــاران و Majeed-Saidan مطالعــه در ــد 28646 از همک ــورد تول  م

 درصـد 1/40 در همـراه  یقلب خارج يمادرزاد يها يناهنجار ،یبررس
 نـوزادان درصـد  12 شـد.  مشاهده CHD ازگروه )424 از مورد 170(

 )درصـد 5/72(مورد  37 جمله از ،یکروموزوم يها يناهنجار مبتلابه
 نیتـر  عیشا داون سندرم زین مطالعه نیا در داشت. وجود داون سندرم

  ).15( شد گزارش یکروموزوم يناهنجار
ــه در ــا Malcic و Dilber مطالع ــ ب ــوزاد 1480 یبررس ــتلا ن ــه مب  ب
CHD، يمـادرزاد  يها يناهنجار ای و ها سندرم ،یکروموزوم صیانق 
 يناهنجـار  نیتـر  عیشـا  شد. مشخص مارانیب ازدرصد 5/14 در عمده
 سـندرم  ای ـ یکرومـوزوم  اخـتلال  چیه که يافراد نیب در یقلب خارج

  ).16( بود )درصد4/8( گوارش دستگاه صیانق ؛نداشتند
 یبررس ـ بـا  ،تاناستان خوزس ـ در زین همکاران وان یلیه خلمطالع در

 مـورد  53 در یقلب ـ خـارج  يهـا  يناهنجـار  ،CHD به مبتلا بیمار 720
 شـامل  متعدد یقلب خارج يها يناهنجار و شد گزارش )درصد36/7(
 .شــد مشــاهده )درصــد38/1(مــورد  10 در يناهنجــار کیــ از شیبــ

ــا ــر عیش ــار نیت ــا يناهنج ــارج يه ــ خ ــا در یقلب ــه نی ــامل مطالع  ش
 یتناسـل  يارراد دسـتگاه  سـپس  و ییشـا اح و یاسکلت يها يناهنجار

 سـندرم  يها یژگیو ریتأث تحت درصد58/4 ،مارانیب هیکل نیب از بود.
   ).17د (بو نیتر عیشا داون سندرم آنها از که گرفتند قرار

 دهنـده  نشـان  کـه  همکـاران  و Egbe جمعیـت  بـر  مبتنی مطالعه در
 ؛اسـت  یقلب ـ خـارج  يمـادرزاد  يناهنجـار  و CHD بـین  قوي ارتباط

 يناهنجـار  و یکینتژ سندرم ،یسندرمریغ يمادرزاد يناهنجار وعیش
 و درصـد 2/2 ،درصـد 4/11 بی ـترت بـه  یکل ـ یقلب ـ خـارج  يمادرزاد

 سـندرم  ،یسـندرم ریغ يمادرزاد يناهنجارد. ش گزارش درصد6/13
 ارتبـاط  CHDبـا   یکل ـ یقلب ـ خـارج  يمـادرزاد  يناهنجـار  و یکیژنت

  ).18( داشتند
ــه در ــار و Amorim مطالع ــ در ان،همک ــوزاد 277 یبررس  75 و ن

 ازدرصـد   4/31 در یقلب ریغ يها يناهنجار ،CHD به مبتلا ییزا مرده
 یسـندرم  چیه ـ کـه  ییآنهـا  در یـی زا مـرده  ازدرصد  48 و زنده تولد

ــد داده صیتشــخ ــزارش ؛نش ــار د.یــگرد گ ــارج يناهنج ــ خ  در یقلب
 یبرخ ـ از یبخش ـ ،ییزا مرده ازدرصد 32 و زنده تولد ازدرصد 1/23
ــندرم از ــا س ــک را ه ــود. لیتش ــم در داده ب ــوزاد انی ــا ان،ن ــر عیش  نیت

ن یـی تع )درصـد 3/48( یتناسـل  دسـتگاه  سـتم یس یقلب خارج يناهنجار
 يناهنجـار  شـده،  داده صیتشـخ  سندرم بدون ییزا مرده انیم در شد.

 سـتم یس و )درصـد 8/52( یتناسل دستگاه ستمیس در شتریب یقلب خارج
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  ).19د (ش زارشگ )درصد8/52( یعضلان یاسکلت
 صیانق ـ به مبتلا کودك 560 از همکاران، و Karande مطالعه در

 خـارج  تولـد  هنگـام  صیانق ـ )درصد5/17(مورد  98 قلب يمادرزاد
 کیسـندرم  مورد 36 ،يمادرزاد نقص نیچند مورد 56 داشتند. یقلب

 نقـص  386 مجمـوع  در داشـتند.  laterality صینقـا  مـورد  6 و ندبود
 ثبـت  )نـور یم مـورد  283و مـاژور  مورد 103( یبقل خارج تولد هنگام

 بودنـد.  نیتر عیشا یاسکلت و الیوفاشیکران تولد هنگام صینقا که شد
 در یقلب ـ خـارج  تولـد  هنگـام  صیانق ـ کـه  داد نشان مطالعه نیا جینتا

  ).20ت (اس شایع قلب يمادرزاد صیانق با کودکان
ه نمـود.  ر اشـار ی ـتوان به موارد ز ین مطالعه میا هاي محدودیت از

 طـی  بیمارسـتان  بـه  مراجعه هنگام بیمار شدت به کودکان از تعدادي
 همچنـین  و درگذشتند اکوکاردیوگرافی از قبل و احیاء اولیه مراحل
ــوزادي دوران در کوچــک بســیار هــاي ناهنجــاري از بعضــی  قابــل ن

  .نبودند تشخیص
 شـدن  تـر  روشـن  يبـرا  تر وسیع ابعاد در تر گسترده مطالعات انجام

 گـر ید و ایـران  در اجتمـاعی  فرهنگی و جغرافیایی، ابعاد بین فاختلا
 مطالعـات  که شود می پیشنهاد همچنین گردد. یم پیشنهاد جهان نقاط

از  يشتریب تعداد يرو و تر متنوع هاي گروه در بیماران تقسیم با آینده
  گردد. انجام بیماران

  
  

  گیري نتیجه
 کمـپلکس  يهـا  یلآنومـا  یفراوان ـن مطالعه نشـان داد کـه   یج اینتا

 بالاسـت.  تـال یاوروژن یآنومال و داون سندرم به مبتلا مارانیب در یقلب
 يهـا  یآنومـال  از شـتر یب ساده يها یآنومال یفراوان مجموع در اگرچه

 و يبـاردار  از شیپ قیدق يها مراقبت و ها یبررس اما ؛است کمپلکس
 یسـونوگراف  انجـام  و شـات یآزما و نـات یمعا ماننـد  يباردار نیح در
 بـه  يابـتلا  مستعد بالقوه نوزاد از ياریبس تولد از تواند یم قیدق ینیجن

 توانـد  یم ـ موضـوع  نی ـا د.ی ـانم يریجلـوگ  یقلب ـ يهـا  یآنومـال  انواع
 سـوء  اثرات لیقب از نوزادان نیا تولد از یناش یمنف تبعات و عوارض

 را یدرمـان  یبهداشـت  سـتم یس و خانواده بر شده لیتحم يفکر و یمال
 دهد. کاهش
 قدردانی و تشکر

 يبرا ی) خانم فاطمه رستم711نامه (شماره  انین مقاله حاصل پایا
 یاز دانشـکده پزشـک   یدر رشـته پزشـک   یعمـوم  ياخذ درجه دکتر

 محتـرم  معاونـت  از وسـیله  بـدین گلسـتان بـود.    یدانشگاه علوم پزشک
 کارکنان همچنین گلستان، یپزشک علوم دانشگاه يورافن و قاتیتحق

 کلیــه و بیمــاران گرگــان، یطالقــان یدرمــان یآموزشــ مرکــز محتــرم
ت سـپاس  ی ـ؛ نهارسـاندند  یاريمطالعه  این انجام در را ما که عزیزانی

 منـافع  در تعـارض ن مقالـه  یسندگان این نویم. بیدار یخود را اعلام م
  وجود ندارد.
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