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Background
As congenital gastrointestinal diseases are pretty common and can lead to fatal consequences when combined with congenital 
heart diseases, we conducted a study in Iran to explore the relationship and prevalence of these two conditions. Our objective was 
to identify the types and frequency of congenital heart diseases in children who also have gastrointestinal anomalies.
Materials and Methods: 
This was a cross-sectional analytical study. The research population was the patients referred to the Gastrointestinal Clinic of 
Hazrat Masoumeh Children's Subspecialty Hospital during the 2011-2017. In this study, the echocardiography in the patients’ 
files performed by a pediatric heart specialist was examined, and in the next step, the patients were divided into two groups with 
and without heart disorders. Gastrointestinal abnormalities were also recorded in the relevant checklist. Finally, the recorded 
information was entered into SPSS software version 22, and Chi-square and Fisher exact tests were used to compare the qualitative 
findings. The significant level for all tests was considered to be 0.05.
Results: 
The average age of the children in this study was 7.93±7.74 months. 105 boys (54.7%) and 87 girls (45.3%) were examined. 
167 children (87%) had cardiovascular abnormalities and 25 children (13%) had no abnormalities. The most common types of 
cardiovascular abnormalities were 69 (35.9%) septal defects, 36 (18.8%) atrial septal defects, and 22 (11.5%) pulmonary valve 
stenosis. The least frequent abnormalities were cardiomyopathy in three (1.6%) and ventricular inter-atrial septal defects along 
with atrial septal defects in one (0.5%) patient There was not a significant correlation between congenital heart diseases and 
frequency of closed anus, rectovaginal fistula, Hirschsprung, anal stenosis, rectal prolapse, perianal fistula, esophageal atresia, 
pyloric hypertrophy, intestinal obstruction, annular pancreas, biliary atresia, diaphragmatic hernia, Meckel's diverticulum.(P>0.05). 
A significant relationship was found only between omphalocele and pyloric hypertrophy with the presence of cardiovascular 
disorders (P<0.05).
Conclusion:
The results showed that congenital heart diseases have a high prevalence in infants with gastrointestinal anomalies, so cardiac 
examination is mandatory in all infants with gastrointestinal anomalies
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زمینه و هدف: 
باتوجه به شیوع بالای بیماری های مادرزادی گوارشی و احتمال مرگ ومیر بالای آنها در صورت همراهی با بیماری های مادزادی قلبی، ما برآن شدیم تا ارتباط 
وشیوع این دو بیماری را باتوجه به مطالعات کم صورت گرفته درایران، به دست آوریم لذا هدف این مطالعه تعیین فراوانی و نوع بیماری های مادرزادی قلبی 

در کودکان مبتلا به آنومالی های گوارشی بود.
روش بررسی:

این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد. جامعه پژوهش بیماران مراجعه کننده با تشخیص ناهنجاری مادرزادی و ساختمانی دستگاه گوارش مراجعه 
کننده به کلینیک گوارشی بیمارستان فوق تخصص کودکان حضرت معصومه )س( طی سال های 96-90 بود. در این مطالعه اکوکاردیوگرافی موجود در پرونده 
بیماران )قابل ذکر است تمامی اکوکاردیوگرافی ها توسط یک فوق تخصص قلب اطفال انجام شده بود( مورد بررسی قرار گرفت و در مرحله بعدی بیماران به 
دو گروه با و بدون اختلالات قلبی تقسیم شدند. ناهنجاری های گوارشی نیز در چک لیست مربوطه ثبت شدند. در نهایت اطلاعات ثبت شده وارد نرم افزار 
spss نسخه 22 شده و جهت مقایسه بین یافته های کیفی از آزمون های کای دو و فیشر استفاده شد، سطح معنادار برای تمامی ازمون ها نیز عدد 0.05 در 

نظر گرفته شد. 
یافته ها: 

میانگین سنی کودکان در این مطالعه 7.74 ± 7.93 ماه بود. 105 کودک پسر )54.7 درصد( و 87 کودک دختر )45.3 درصد( مورد بررسی قرار گرفتند. 167 
کودک )87 درصد( دارای ناهنجاری های قلبی عروقی داشتند و 25 کودک )13 درصد( ناهنجاری نداشتند. بیشترین نوع ناهنجاری قلبی عروقی به ترتیب 
عبارتند از نقص دیواره بین بطنی 69 )35.9 درصد( و نقص دیواره بین دهلیزی 36 )18.8 درصد( و تتنگی دریچه ریوی 22 )11.5 درصد( و کمترین این 
ناهنجاری ها، کاردیومیوپاتی 3 )1.6 درصد( و نقص سپتوم بین دهلیزی بطنی به همراه نقص سپتوم دهلیزی 1 )0.5 درصد( بودند. بین اختلالات گوارشی 
به تفکیک آنوس بسته، فیستول رکتوواژینال، هیروشپیرونگ، استنوز آنال، پرولاپس رکتوم، فیستول پری آنال، آترزی مری ، هیپرتروفی پیلور، انسداد روده، 
 .)P > 0.05(پانکراس حلقوی، آترزی صفراوی، هرنی دیافراگم، دیورتیکول مکل با وجود یا عدم وجود اختلالات قلبی عروقی تفاوت آماری معناداری یافت نشد

.)P < 0.05(تنها بین آمفالوسل و هایپرتروفی پیلور با وجود اختلالات قلبی عروقی ارتباط معناداری یافت شد
نتیجه گیری: 

نتایج نشان داد، بیماریهاي قلبي مادرزادي شیوع بالایي در نوزادان با آنومالی های گوارشی دارند، لذا بررسي قلبي در تمام نوزادان مبتلا به آنومالی های گوارشی 
الزامي مي باشد.

کلید واژه: نقایص قلبی، مادرزادی، دستگاه گوارش، نوزاد
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زمینه و هدف: 
های  بیماری  درکودکان،  مادرزادی  های  بیماری  ترین  شایع  از  یکی 
مادرزادی قلب و عروق می باشد. اگرچه در روند 29 ساله آمریکا میزان 
مرگ ومیر شیرخواران از 17/7درهزار به 9/8 درهزار تقلیل یافته است 
ولی با این وجود میزان مرگ ومیر در شیرخواران در ارتباط با بیماری 
مادرزادی قلبی کماکان رو به افزایش است به طوریکه از 7/2درصد به 
بیماری  نوع  که 45  است  ذکر  شایان   .)2  ,1( است  رسیده  7/7درصد 
بین  دیواره  نقص  که   .)3( است  تاکنون شناخته شده  قلبی  مادرزادی 
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بطنی1 شایع ترین آن را به خود اختصاص داده است که 25- 20درصد 
بین دهلیزی2 که 13- 8 درصد  ازآن نقص دیواره ی  باشد وپس  می 
آئورت  وکوارکتاسیون  درصد  که6-11  شریانی3  مجرای  ماندن  باز  و 
های  بیماری  تشخیص   .)4( دارند  را  شیوع  بیشترین  درصد   5-7 که 
مادرزادی قلبی در نوزادان مشکل است )5-7(. بیماری های مادرزادی 
ویژه  توجه  به  ونیاز  است  نوزادان  ومیر  اصلی مرگ  علل  از  یکی  قلبی 
مادرزادی  بیماری های  میباشد. شیوع  درنوزادان  موقع  به  درتشخیص 
شده  گزارش  زنده  تولد   1000 هر  در  بین5/5-3/7  نوزادان  در  قلبی 
است )1(. شیوع بیماری های مادرزادی گوارشی 1/3 در هر1000تولد 
زنده است )8(. بیماری های مادرزادی قلبی در نوزادان مبتلا به بیماری 
های مادرزادی گوارشی بسیار بیشتر از جمعیت نرمال است )8(. شیوع 
بیماری مادرزادی قلبی در نوزادان مبتلا به بیماری هریشپرونگ هستند 
درمطالعات مختلف 4-17درصد بوده است )9(. برخی عوامل مانند سن 
زمان  در  دارو  مصرف  مادر،  بیماریهای  بارداری،  دوران  در  مادر  بالای 
بارداری، نارس بودن نوزاد در ایجاد بیماری مادرزادی قلبی موثر است 
بیماری  به  مبتلا  در شیرخواران  گوارشی  اختلال شایع دستگاه   .)10(
و  تراشه  بین  فیستول  بسته،  مقعد  از:  عبارتند  قلبی  زادی  مادر  های 
نای، هرنی دیافراگماتیک و امفالوسل )11(. بررسی دقیق کودکان مبتلا 
ناهنجاری ها بسیار مهم  یافتن سایر  برای  ناهنجاری های گوارشی  به 
است چرا که درمان بیماران مبتلا به بیماری های مادر زادی گوارشی 
اختلالات سیستم   .)12( است  ها مشکل  آنومالی  سایر  با  همراهی  در 
مادرزادی  های  بیماری  با  همراهی  عروقی،  قلبی  اسکلتی،  ادراری، 
گوارشی دارند )4-6(. در غربالگری بیماران مادرزادی قلبی استفاده از 
اکوکاردیوگرافی مهم است )13(. در یک مطالعه انجام شده نتایج نشان 
داد که ناهنجاریهـاي خارج قلبـی در 45-20درصـد از کودکـان مبـتلا 
بـه CHD مشـاهده میشود )14(. با توجه به شیوع بالای بیماری های 
مادرزادی گوارشی و احتمال مرگ ومیر بالای آنها در صورت همراهی 
دو  این  ارتباط وشیوع  تا  برآن شدیم  ما  قلبی  مادزادی  بابیماری های 
بیماری را باتوجه به مطالعات کم صورت گرفته درایران، به دست آوریم 
و با استفاده از نتایج آن درمورد سیر درمان و انجام معاینات تکمیلی 

قلبی تصمیم گیری نماییم.

روش بررسی:
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد. جامعه پژوهش بیماران 
دستگاه  ساختمانی  و  مادرزادی  ناهنجاری  تشخیص  با  کننده  مراجعه 
تخصص  فوق  بیمارستان  گوارشی  کلینیک  به  کننده  مراجعه  گوارشی 
کودکان حضرت معصومه )س( طی سال های 90تا96 بود. حداقل حجم 
و  صمدی  مطالعه  نتایج  از  درصد   56 شیوع  گرفتن  نظر  در  با  نمونه 
نفر محاسبه شد.  نمونه 192  فرمول حجم  به  توجه  با  همکاران )15( 
بعد از مطرح شدن طرح در شورای پژوهشی دانشکده پزشکی و اخذ 
کد اخلاق از معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم محقق شروع به 
نمونه گیری کرد. نمونه گیری به صورت سرشماری بود. معیارهای ورود 

به این مطالعه شامل: سن نوزادی، ابتلا به آنومالی های گوارشی،

1 Ventricular Septal Defect
2 Atrial Septal Defect
3 Patent Ductus Arteriosus

گوارشی  های  بیماری  عدم  و  دیگر  متعدد  های  آنومالی  داشتن  عدم   
اکتسابی و همچنین یافته های اکوکاردیوگرافی در پرونده بیماران بود. 
در  بود.  ناقص  های  فالوآپ  و  ها  پرونده  شامل:  نیز  خروج  های  معیار 
این مطالعه اکوکاردیوگرافی موجود در پرونده بیماران )قابل ذکر است 
انجام  اطفال  قلب  فوق تخصص  توسط یک  ها  اکوکاردیوگرافی  تمامی 
شده بود( مورد بررسی قرار گرفت و در مرحله بعدی بیماران به دو گروه 
نیز  گوارشی  های  ناهنجاری  شدند.  تقسیم  قلبی  اختلالات  بدون  و  با 
در چک لیست مربوطه ثبت شدند. در نهایت اطلاعات ثبت شده وارد 
نرم افزار spss نسخه 22 شده و جهت مقایسه بین یافته های کیفی 
از آزمون های کای دو و فیشر استفاده شد، سطح معنادار برای تمامی 

ازمون ها نیز عدد 0.05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها:
 105 بود.  ماه   7.93 ± 7.74 مطالعه  این  در  کودکان  سنی  میانگین 
مورد  درصد(   45.3( دختر  کودک   87 و  درصد(   54.7( پسر  کودک 
بررسی قرار گرفتند. میانگین وزن بیماران 7.01 ± 6.01 کیلوگرم بود. 
53 نفر )27.6 درصد( زایمان طبیعی و 139 نفر )72.4 درصد( سزارین 
 149 و  فامیلی  ازدواج  حاصل  درصد(   22.4( کودک   43 بودند.  شده 
کل  بین  در  بودند.  فامیلی  غیر  ازدواج  حاصل  درصد(   77.6( کودک 
کودکان مورد بررسی در 9 مورد )4.7 درصد( سابقه وجود آنومالی های 
ناهنجاری  دستگاه های مختلف بدن در خانواده داشتند. به طور کلی 
های قلبی در کودکان در این مطالعه بدین صورت بود که 167 کودک 
قلبی عروقی داشتند و 25 کودک  ناهنجاری های  )87 درصد( دارای 

)13 درصد( ناهنجاری نداشتند)شکل 1(. 
در  را  عروقی  قلبی  ناهنجاری  انواع  فراوانی  تفکیک  به  زیر  جدول 
کودکان مراجعه کننده به کلینیک گوارشی نشان می دهد، همانطور که 
از نتایج مشخص است بیشترین نوع ناهنجاری قلبی عروقی به ترتیب 
عبارتند از نقص دیواره بین بطنی 69 )35.9 درصد( و نقص دیواره بین 
دهلیزی 36 )18.8 درصد( و تتنگی دریچه ریوی 22 )11.5 درصد( و 
کمترین این ناهنجاری ها، کاردیومیوپاتی 3 )1.6 درصد( و نقص سپتوم 
درصد(   0.5(  1 دهلیزی  سپتوم  نقص  همراه  به  بطنی  دهلیزی  بین 

هستند)جدول 1(.
عروق  و  قلب  مادرزادی  اختلالات  انواع  همراهی  به  نیز  زیر  جدول 
نتایج  که  پردازد، همانطور  گوارشی می  های  ناهنجاری  از  در هر یک 

شکل 1. بررسی فراوانی اختلالات قلبی عروقی در کودکان مورد مطالعه
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 VSD نشان می دهد بیشترین همراهی هر یک از اختلالات گوارشی با
آنوس  مورد  بیشترین  گوارشی  اختلالات  بین  از  و  باشد  ASD می  و 
ناهنجاری  بیشتر در  نیز  این موارد  باشند که  آترزی مری می  بسته و 
های بین سپتوم دهلیزی و سپتوم بطنی مشاهده می گردد. بعد از این 
موارد بیشترین همراهی نیز با PDA می باشد که این اختلال نیز با 
می  مشاهده  دیافراگم  هرنی  و  روده  انسداد  مری،  اترزی  بسته،  آنوس 
گردد. همراهی سایر اختلالات قلبی عروقی به تفکیک با ناهنجاری های 

گوارشی در جدول 2 آورده شده است.
 ،)P = 0.465( بسته  آنوس  تفکیک  به  گوارشی  اختلالات  بین 
 ،)P = 0.862(هیروشپیرونگ  ،)P =  0.951(رکتوواژینال فیستول 

 ،)P = 0.975(رکتوم پرولاپس   ،)P = 0.919(آنال استنوز 
 ،)P = 0.651( مری  آترزی   ،)P = 0.499(آنال پری  فیستول 
پانکراس   ،)P = 0.561(روده انسداد   ،)P = 0.036(پیلور هیپرتروفی 
دیافراگم  هرنی   ،)P = 0.427(صفراوی آترزی   ،)P = 0.292(حلقوی
وجود  عدم  یا  وجود  با   )P = 0.381(مکل دیورتیکول   ،)P = 0.401(
بین  تنها  نشد.  یافت  معناداری  آماری  تفاوت  عروقی  قلبی  اختلالات 
 )P > 0.05(شد یافت  معناداری  ارتباط  پیلور  هایپرتروفی  و  آمفالوسل 
به طور  قلبی عروقی هستند  به طوریکه کودکانی که دارای اختلالات 

معناداری دچار این ناهنجاری های گوارشی نبودند)جدول 3(.

بحث: 
باتوجه به شیوع بالای بیماری های مادرزادی گوارشی و احتمال مرگ 
ومیر بالای آنها در صورت همراهی با بیماری های مادزادی قلبی این 
مطالعه با هدف بررسی ارتباط وشیوع این دو بیماری بود، در این مطالعه 
درصد(   45.3( دختر  کودک   87 و  درصد(   54.7( پسر  کودک   105
کودکان  بین  از  همچنین،  مطالعه  این  در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
دارای اختلالات گوارشی در 167 کودک )87 درصد( ناهنجاری های 
قلبی عروقی یافت شد و 25 کودک )13 درصد( ناهنجاری نداشتند. 
و  قلب  مادرزادی  اختلالات  انواع  این مطالعه  یافته های مهم دیگر  از 
عروق در هر یک از ناهنجاری های گوارشی بود، که نتایج نشان داد، 
 ASD و   VSD با  گوارشی  اختلالات  از  یک  هر  همراهی  بیشترین 
و  بسته  آنوس  مورد  بیشترین  گوارشی  اختلالات  بین  از  و  باشد  می 
های  ناهنجاری  در  بیشتر  نیز  موارد  این  که  باشند  می  مری  آترزی 
این  از  بعد  گردد.  می  مشاهده  بطنی  سپتوم  و  دهلیزی  سپتوم  بین 
موارد بیشترین همراهی نیز با PDA می باشد که این اختلال نیز با 
آنوس بسته، اترزی مری، انسداد روده و هرنی دیافراگم مشاهده شد. 
ترین  محبوب  میانی،  خط  مزودرمی  زایی،  جنین  زودهنگام  شکست 
اختلالات  با  گوارشی  مادرزادی  های  ناهنجاری  ارتباط  برای  نظریه 

جدول 1. بررسی انواع ناهنجاری های قلبی در کودکان مراجعه کننده به کلینیک گوارش

ندارد
تعداد)%(

دارد 
تعداد)%( نوع ناهنجاری قلبی عروقی

)64,1( 123 )35,9( 69 نقص دیواره بین بطنی 
)81,3( 156 )18,8( 36 نقص دیواره بین دهلیزی 
)90,6( 174 )9,4( 18 نقص دیواره های دهلیزی و بطنی با هم
)96,4( 185 )3,6( 7 نقص سپتوم بین دهلیزی بطنی 

)99,5( 191 )0,5( 1 نقص سپتوم بین دهلیزی بطنی به همراه نقص 
سپتوم دهلیزی 

)90,1( 173 )9,9( 19 مجرای شریانی باز
)96,9( 186 )3,1( 6 تترالوژی فالوت
)88,5( 170 )11,5( 22 تنگی دریچه ریوی 
)95,83( 184 )4,2( 8 تنگی دریچه آئورت 
)97,4( 187 )2,6( 5 کواراکتاسیون آئورت
)98,4( 189 )1,6( 3 کاردیومیوپاتی 

جدول 2 . بررسی فراوانی اختلالات مادرزادی قلب در هریک از ناهنجاری های گوارشی

CARDIOMIOPATHY COA AS PS TOF PDA AVSD + ASD AVSD VSD + ASD ASD VSD نوع ناهنجاری 
قلبی عروقی

3 2 2 3 3 9 0 1 3 9 16 آنوس بسته 
0 1 1 3 0 0 0 0 1 1 3 فیستول رکتوواژینال
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 هیروشپیرونگ
0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 3 استنوز آنال 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 پرولاپس رکتوم 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 فیستول پری آنال 
0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 آمفالوسل 
0 0 2 7 1 2 1 4 3 9 9 آترزی مری
0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 3 هیپرتروفی پیلور 
1 0 0 4 2 2 0 0 0 5 6 انسداد روده 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 پانکراس حلقوی  
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 آترزی صفراوی 
1 1 0 0 0 2 0 0 1 3 2 هرنی دیافراگم 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 دیورتیکول مکل 
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مادرزادی قلب است )8(. ناهنجاری های مادرزادی گوارشی در نوزادان 
است  همراه  مادرزادی  های  ناهنحاری  سایر  با  اغلب  شده  متولد  تازه 
 ,8( دارند  نیاز  شدید  های  مراقبت  و  جراحی  مداخلات  به  معمولا  و 
قلب  مادرزادی  اختلالات  شیوع  همکاران  و  گوخرو1  مطالعه  در   .)16
درصد   60.46 گوارشی  مادرزادی  های  ناهنجاری  دارای  بیماران  در 

1 Gokhroo

به  مبتلا  بیماران  درصد   20 همکاران  و  تولو2  مطالعه  در   .)17( بود 
قلبی  مادرزادی  اختلالات  دارای  گوارشی  مادرزادی  های  ناهنحاری 
بودند )18(. چی هاب3 و همکاران وقوع اختلالات مادرزادی قلبی را 
در 38 درصد از 105 بیمار مبتلا به ناهنجاری های مادرزادی گوارشی 
گزارش کردند )13(. اوران 4 و همکاران بروز اختلالات مادرزادی قلبی 
درصد   28.5 گوارشی  مادرزادی  های  ناهنجاری  دارای  بیماران  در 
گزارش کردند )19(. در مطالعه اوگرالپ 5 و همکاران نشان داده شد 
و صدای  گوارشی سوفل  مادرزادی  های  ناهنجاری  دارای  بیماران  در 
اضافه جهت تشخیص اختلالات مادرزادی قلبی قابل اعتماد نیست و 
مادرزادی  ناهنجاری  دارای  بیماران  تمام  در  را  اکوکاردیوگرافی  انجام 
مادرزادی گوارشی با توجه به حساسیت و ویژگی بالای اکوکاردیوگرافی 
توصیه کردند )20(. در مطالعات مختلف ذکر شده است که همراهی 
اختلالات قلبی و گوارشی در حضور اختلالات ژنتیکی بیشتر است )19, 
21, 22(. بنابراین ارزیابی زودهنگام بیماران دارای ناهنجاری گوارشی 
که اختلالات ژنتیکی دارند از لحاظ اختلالات مادرزادی قلب ضروری 
است اما با توجه فراوانی بالای ناهنجاری گوارش و قلبی ایزوله )بدون 
وجود اختلال ژنتکی و سایر ناهنجاری های همراه( در مطالعه اولگان6 
و همکاران )8( و همچنین عدم وجود اختلال ژنتیکی در 74.2 درصد 
از بیماران دارای اختلالات قلبی خائز اهمیت انجام مشاوره قلب قبل 
از عمل جراحی گوارشی حتی در صورت عدم وحود اختلال ژنتیکی 
همکاران  7و  تامسون  توسط  که  ای  مطالعه  در  شود.  می  توصیه  نیز 
بیماران  در  قلبی  اختلالات  ترین  شایع  شد.  انجام  شمالی  ایرلند  در 
 PDA ،ASD ،VSD دارای ناهنجاری مادرزادی گوارشی به ترتیب
ترین  شایع  فرانسه  در  همکاران  و  چیهاب8  ی  مطالعه  در   .)23( بود 
اختلال قلبی در بین بیماران دارای هنجاری گوارشی VSD بود )13(. 
اختلال  ترین  شایع  هند  در  همکاران  و  گوخروو9  دیگری  مطالعه  در 
قلبی در بیماران دارای ناهنجاری گوارشی ASD و به دنبال VSD و 
PDA بود )17(. در مطالعه اوران10 و همکاران نیز و همچنین مطالعه 
و همکاران مشابه با نتایج مطالعه ما PDA ،VSD ،ASD شایع ترین 
 ,8( بودند  گوارشی  های  ناهنجاری  دارای  بیماران  در  قلبی  اختلالات 
به  نسبت  متفاوت  امار  که  مطالعات  سایر  نتایج  در  تفاوت  علت   .)19
مطالعه ما دارند ممکن است تفاوت در ژنتیک، محیط زیست و قومیت 
باشد. همچنین با توجه به اینکه بیشترین فراوانی ناهنجاری گوارشی 
که رد مطالعه ما دیده شده است در مورد انوس بسته بود ، بررسی های 
انوس  بیمارانی که دارای همزماانی  بیشتری مانند بررسی ژنتیکی در 
بسته با سایر اختلالات قلبی کمپلکس دارند می تواند به تعیین علت 

2 Tulloh
3 Chehab
4 Orun
5 Uguralp
6 Olgun
7 Thompson
8 Chehab
9 Gokhroo
10 Orun

جدول 3 . ارتباط بین انواع اختلالات گوارشی با وجود یا عدم وجود ناهنجاری های 
قلبی عروقی

P Value
ناهنجاری قلبی عروقی

نوع ناهنجاری 
نداردگوارشی

تعداد)%(
دارد

تعداد)%(

0,465
)2,6( 5 )25,5( 49 دارد

آنوس بسته 
)10,4( 20 )61,5( 118 ندارد

0,951
)1( 2 )4,7( 9 دارد

فیستول رکتوواژینال
)12( 23 )82,3( 158 ندارد

0,862
)0,5( 1 )4,2( 8 دارد

هیروشپیرونگ
)12,5( 24 )82,8( 159 ندارد

0,919
)0,5( 1 )3,1( 6 دارد

استنوز آنال 
)12,5( 24 )83,9( 161 ندارد

0,975
)0( 0 )2,1( 4 دارد

پرولاپس رکتوم 
)13( 25 )84,9( 163 ندارد

0,499
)0( 0 )1,6( 3 دارد

فیستول پری آنال 
)13( 25 )85,4( 164 ندارد

0,00
)2,1( 4 )1,6( 3 دارد

آمفالوسل 
)10,9( 21 )85,4( 164 ندارد

0,651
)1,6( 3 )15,6( 30 دارد

آترزی مری
)11,5( 22 )71,4( 137 ندارد

0,036
)1,6( 3 )2,6( 5 دارد

هیپرتروفی پیلور 
)11,5( 22 )84,4( 162 ندارد

0,561
)1( 2 )10,4( 20 دارد

انسداد روده 
)12( 23 )76,6( 147 ندارد

0,292
)0,5( 1 )1( 2 دارد

پانکراس حلقوی 
)12,5( 24 )85,9( 165 ندارد

0,427
)0,5( 1 )1,6( 3 دارد

آترزی صفراوی 
)12,5( 24 )85,4( 164 ندارد

0,401
)1( 2 )3,6( 7 دارد

 هرنی دیافراگم 
)12( 23 )83,3( 160 ندارد

0,381
)0( 0 )2,6( 5 دارد

دیورتیکول مکل 
)13( 25 )84,4( 162 ندارد

آزمون کای اسکوئر
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ارتباط این ناهنجاری ها با هم کمک کننده باشند. همچین توصیه می 
گردد که پزشکان در صورت مشاهده چنین اختلالاتی این بیماران را 
جهت مشاوره قلبی راهنمایی کنند. نتایج مطالعه ما همچنین نشان داد 
که اکثر بیماران دچار اترزی مری نیز می باشند هرچند تمامی بیماران 
به  را  قلبی  توانند سایر اختلالات  اترزی مری می  ناهنجاری  به  مبتلا 
همراه داشته باشند منتهی PDA ،ASD ،VSD در مطالعات مشابه 
با  بنابراین   .)25  ,24( اند  داشته  مری  اترزی  با  را  همراهی  بیشترین 
توجه به وجود اختلالات قلبی حائز اهمیت در بیماران دچار اترزی مری 
و تاثیر این اختلالات بر مورتالیتی پس از عمل جراحی این ناهنجاری، 
بررسی مشاوره قلب قبل از عمل جراحی در این بیماران می تواند در 
نحوه برخورد بالینی و نتایج جراحی گوارشی این بیماران موثر باشد. در 
نهایت می توان گفت که به دلیل وجود اختلالات قلبی مادرزادی دارای 
اهمیت در بیماران دارای ناهنجاری گوارشی و اینکه اکثر بیماران نیاز 
به عمل گوارشی زودهنگام دارند ممکن است در حضور یک ناهنجاری 
درمان دشوار باشد. بنابراین بررسی مشاوره قلب برای تمام این بیماران 

پیش از عمل جراحی توصیه می شود.

نتیجه گیری:
های  آنومالی  با  نوزادان  در  بالایي  شیوع  مادرزادي  قلبي  بیماریهاي 
گوارشی دارند، لذا بررسي قلبي در تمام نوزادان مبتلا به آنومالی های 
در  امر  این  چنانکه  گردد  می  توصیه  جراحی  عمل  از  پیش  گوارشی 
کاهش مورتالیتی و موربیدیتی و کاهش هزینه های اقتصادی می تواند 

کمک کننده باشد. 

سپاسگزاری: 
این مقاله حاصل پایان نامه مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
اخلاق  کد  با  و  دانشگاه  آن  حمایت  با  که  باشد  می  قم  پزشکی  علوم 
IR.MUQ.REC.1397.066 تصویب و اجرا شده است. بدین وسیله 
این  در  که  کسانی  تمام  و  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  های  حمایت  از 

مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می گردد.
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