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 چکیده
های ارجاع اکوکاردیوگرافی جنینی مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اندیکاسیون زمینه و هدف:

در زنان باردار ارجاع داده شده به بخش اکوکاردیوگرافی بیمارستان حضرت معصومه )س(در 
 انجام شد. 6931زمستان 

 092در این مطالعه اطلاعات بود. تحلیلی مقطعی  مطالعه حاضر یک مطالعه روش بررسی:
اطلاعات  00نسخه  SPSSوارد چک لیست شد. سپس با استفاده از نرم افزار زن باردار 

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
در  CHD، شک به ارجاع برای اکوکاردیوگرافی جنینی اندیکاسیون شایع ترین یافته ها:

و کمترین فراوانی مربوط به  با غالبیت فوکوس اکوژن (%7/06 سونوگرافی)نقایص قلبی()
 %9/8تشخیص های بعد از اکوکاردیوگرافی نرمال و  %7/36( بود. %0/0های مادر)بیماری

غیرنرمال گزارش شد. بین ریتم قلب جنین و نرمال یا غیر نرمال بودن تشخیص بعد از 
 مادر (. بین متغیرهای سن=20/2p)ناداری وجود داشتارتباط مع اکوکاردیوگرافی

(00/2p=)، نوبت (37/2حاملگیp=)، (هفته) جنین سن( 71/2p=)92/2) ، جنسیت جنین 
p=)قلب ضربان ، تعداد (28/2جنینp=)سایز ، NT(02/2 p=)(38/2، دیابت مادر p=) ،

و بیماری خاص  (=p 69/2سابقه بیماری مادرزادی در خانواده)(، =p 39/2وضعیت جفت)
 با تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی ارتباطی مشاهده نشد. (=p 38/2در مادر)

اکوکاردیوگرافی جنینی یک روش غیرتهاجمی مناسب برای تشخیص زودهنگام نتیجه گیری: 
بیماریهای مادرزادی قلب می باشد که انجام آن نه تنها در باردارهای های پرخطر بلکه حتی 

 کم خطر نیز مناسب می باشد.در بارداری های 
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 مقدمه

 Congenital heartبیماری مادرزادی قلب)

disease 8( شایع ترین ناهنجاری مادرزادی شدید با شیوع-

تشخیص  .(2, 0)تولد زنده می باشد 0111مورد در هر  3

ار مهم است زیرا مالفورماسیون های قلبی بسی CHDپریناتال 

زاد در جنین ونو جنینی اغلب با افزایش مرگ و میر و ناتوانی

. اکوکاردیوگرافی جنینی یک تکنیک (3)باشدمرتبط می

تصویربرداری است که برای تشخیص آنومالی قلبی جنین 

این تکنیک تصاویری با کیفیت و جزییات  استفاده می شود.

به طور معمول  کند.آناتومی قلب جنین را فراهم می

حاملگی انجام می 08-22ته هفاکوکاردیوگرافی جنین بین 

در طول تریمستر دوم و سوم  . اکوکاردیوگرافی جنین(4) شود

بارداری یک روش مناسب با یک ارتباط عالی بین یافته های 

. (6,5)باشدها میجنینی و برون دهاکوکاردیوگرافی 

اکوکاردیوگرافی جنینی برای شناسایی بیماریهای مادرزادی 

ره والدین ضروری به نظر می له به موقع و مشاوقلب, مداخ

. تشخیص دقیق نقایص قلب جنین فواید متعددی (7)رسد

ان ضایعات نوزادی خطرناک همچون بهبود در نتیجه, در می

. بازدهی اکوکاردیوگرافی جنینی در تشخیص (9, 8)دارد

CHD اندیکاسیون های (01)بستگی دارد به اندیکاسیون آن .

نواع مادری و جنینی اکوکاردیوگرافی جنینی می تواند به ا

 > 3.5. اندیکاسیون های جنینی شامل:(00)تقسیم شود

Nuchal translucency  حاملگی,  00-03در هفته های

نامتقارن بودن به طور مثال: )در سونوگرافی  CHDشک به 

سایز حفرات قلب(, نقایص خارج قلبی در سونوگرافی)مثل 

 high out put failureنقایص گوارشی(, ریسک افزایش 

و  آنمی جنینی دوقلوهای مونوکوریونی, ونوگرافی)مثلدرس

کوریوآنژیوما(, وجود آریتمی در جنین, پلی هیدرآمنیوس یا 

 نیز . اندیکاسیون های مادریمی باشد الیگوهیدرآمنیوس

شامل: دیابت مادر, فنیل کتونوری در مادر, بیماریهای 

لا شوگرن و...(, سابقه ابت اتوایمیون مادر)مثل لوپوس, بهجت,

می  قلب در اعضای درجه یک خانوادهبه بیماری مادرزادی 

. در میان اینها آنومالی های کروموزومی و اسکن (02)باشد

های حاملگی مشکوک به عنوان اندیکاسیون های با بازدهی 

و مواجهه با تراتوژن به عنوان  CHDبالا و سابقه خانوادگی 

. (03)ا بازدهی پایین محسوب می شوندیون های باندیکاس

علاوه بر فواید متعدد اکوی جنینی, محدودیت های تکنیکی 

ن و سن نیز وجود دارد که شامل چاقی مادر, پوزیشن جنی

.تشخیص پریناتال بیماریهای (05)(04)باشدبالای بارداری می

جنینی, این امکان را فراهم مادرزادی قلب با استفاده از اکو 

 که در موارد شدید و غیرقابل درمان, سقط درمانی سازدمی

( انجام گیرد و در موارد قابل درمان مداخلات 21)قبل از هفته 

داخل رحمی قبل از تولد به عنوان درمان یا جلوگیری از 

)مثل تنگی آیورت یا تنگی سوراخ  تشدید بیماری انجام شود

 Hypo plastic left heartبیضی که منجر به 

syndrome  .)با توجه به شیوع فراوان  بعد از تولد می شود

بیماری مادرزادی قلبی و اهمیت تشخیص هرچه سریعتر آن 

به خصوص درمرحله پریناتال در جهت انجام اقدامات 

متناسب در زمان مناسب برای کاهش مورتالیتی و موربیدیتی 

و از آنجایی که مطالعه مشابهی تاکنون در سطح کشور انجام 

 ارزیابیبرآن شدیم تا مطالعه حاضر را با هدف  .نشده است

اندیکاسیون های ارجاع اکوکاردیوگرافی جنینی در زنان باردار 

مراجعه کننده به بخش اکوکاردیوگرافی بیمارستان کودکان 

 اوانین فرانجام دهیم تا از نتایج حاصل از طرح که شامل تعیی

ان, میانگین سن ارجاع, میانگین سن مادرهای اندیکاسیون 

عد بهای تشخیص  فراوانی جنسیت جنین, فراوانی ها, جنین

 Nuchalمیانگین مقدار  ,از اکوکاردیوگرافی

Translucency ارتباط بین متغیرهای ذکرشده با تشخیص ,

می باشد در جهت ارجاع به موقع و  بعداز اکوکاردیوگرافی

 .مناسب استفاده نماییم
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 روش بررسي

 crossمطالعه مقطعی تحلیلی ) مطالعه حاضر یک

sectional ).جامعه پژوهش در این مطالعه کلیه زنان  بود

باردار ارجاع داده شده جهت اکوکاردیوگرافی جنینی در 

به بخش اکوکاردیوگرافی بیمارستان 0395زمستان سال 

که به صورت پیاپی به این مرکز  بود حضرت معصومه)س(

حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای این رده بودند. مراجعه ک

نمونه تعیین شد. مقدار شیوع نیز با توجه  231مطالعه تعداد 

و با توجه به اندیکاسیون  (06)و همکارانNairبه مقاله مشابه 

Cardiac abnormality on USG  96با سطح اطمینان% 

 تمام شماری وتعیین شد. روش نمونه گیری نیز به صورت 

بعد از تصویب طرح و اخذ  بود.  (consecutive) پی در پی

 کد اخلاق از کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم 

هماهنگی با بیمارستان و موافقت کادر درمان, به صورت پیاپی 

اطلاعات زنان باردار ارجاع داده شده جهت اکوکاردیوگرافی 

و نتایج حاصل از  0395جنینی در زمستان سال 

اکوکاردیوگرافی در فرم اطلاعات مخصوص این بیماران ثبت 

چنانچه در معاینات یا حین اکوکاردیوگرافی جنین شد. 

نمونه موردنظر از  شد, میابل حیات تشخیص داده غیرق

هم چنین زنان بارداری که به صورت  شد. میمطالعه حذف 

 دندبوداوطلبانه جهت اکوکاردیوگرافی جنینی مراجعه کرده 

که در طول بارداری  هم در مواردیند. از مطالعه حذف شد

تشخیص آخرین  شدمیچندین اکوکاردیوگرافی انجام 

ن اطلاعات زنارفت.فی مورد استفاده قرار می گاکوکاردیوگرا

باردار مراجعه کننده شامل: سن مادر, سن جنین, نوبت 

حاملگی, جنسیت جنین, علت ارجاع, تشخیص بعد از 

 Nuchalاکوکاردیوگرافی جنین, مقدار سایز 

Translucency  ,در سونوگرافی, تعداد ضربان قلب جنین

اری ادر, سابقه بیمریتم قلب جنین, وضعیت جفت, دیابت م

, پس از خاص در مادر, سابقه بیماری مادرزادی در خانواده

در تجزیه و در چک لیست ثبت شد.  اخذ رضایت آگاهانه

ها از شاخص های توصیفی شامل میانگین و تحلیل داده

 SPSSو داده ها در نرم افزار نددرصد و فراوانی استفاده شد

د نظر در اهداف و شاخص های مور ندتحلیل شد  22نسخه 

 T آزمون از کمی های داده آنالیز برای. شدندمطالعه محاسبه 

 نآزمو از کیفی های داده تحلیل جهت. شد استفاده مستقل

 طحس مطالعه این در. شد استفاده فیشر دقیق آزمون و دو کای

 . شد گرفته نظر در 16/1 از کمتر داری معنی

 

 يافته ها
های ارجاع برای اندیکاسیون در تعیین فراوانی

 شده)جدول اکوکاردیوگرافی جنینی در زنان باردار ارجاع داده

در سونوگرافی  CHDشترین فراوانی مربوط به شک به ی(, ب0

-( و کمترین فراوانی مربوط به بیماری%7/20)نقایص قلبی()

)نقایص  در سونوگرافی CHD( بود. شک به %2/2های مادر)

 21مورد(, آنومالی قلبی) 26قلبی( شامل فوکوس اکوژن)

در  CHDشک به  مورد( بود. 6مورد( و پریکاردیال افیوژن)

 سونوگرافی)نقایص غیرقلبی(شامل کیست کورویید پلکسوس

 8مورد(, نارسایی جفت یا مشاهده نشدن شریان نافی)02)

مورد( و  4مورد(, پلی هیدرآمنیوس یا الیگوهیدرآمنیوس)

یشات غربالگری آزما مورد( بود. 0کاهش رشد جنین)

مورد(  01) 20مشکوک شامل شک به سندرم ترنر و تریزومی 

های بیماری مورد( بود. 35و آمنیوسنتز و غربالگری مشکوک)

مادر شامل لوپوس, پره اکلامپسی, آنومالی رحم, مصرف 

 .مورد( بود 0کاربامازپین و آبله مرغان)هر کدام 

وبت میانگین ن سال, 85/29 ±9/6میانگین سن مادران

, هفته6/22±76/4, میانگین سن جنین 00/2±00/0حاملگی 

بار در دقیقه  5/046 ±4/7میانگین تعداد ضربان قلب جنین 

 بود. در تعیینمیلی متر NT 52/1±86/0و میانگین سایز 

جنسیت جنین در زنان باردار ارجاع داده شده جهت  فراوانی

میزان فراوانی جنسیت پسر برابر با  اکوکاردیوگرافی جنین

بود. در  %3/48و میزان فراوانی جنسیت دختر برابر با  7/60%

بعد از اکوکاردیوگرافی در زنان های تشخیص  تعیین فراوانی
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 , میزانباردار ارجاع داده شده جهت اکوکاردیوگرافی جنین

و میزان فراوانی موارد  %7/90فراوانی موارد نرمال برابر با 

مورد بود  09بود. موارد غیرنرمال شامل  %3/8غیرنرمال برابر 

مورد آن توصیه به سقط درمانی شد. در تعیین فراوانی  2که 

در زنان باردار ارجاع داده شده جهت وضعیت جفت 

, %6/43میزان فراوانی وضعیت قدامی  اکوکاردیوگرافی جنین

و سایر وضعیت ها برابر با  %7/38وضعیت خلفی برابر با 

 اردارب زنان در جنین قلب ریتم فراوانی تعیین در بود. 8/07%

 فراوانی میزان جنین اکوکاردیوگرافی جهت شده داده ارجاع

 موارد فراوانی میزان و %6/95 با برابر سینوسی موارد

 %03در تعیین فراوانی دیابت . بود %6/3 با برابر غیرسینوسی

مورد  31از و  فاقد دیابت بودند %87به دیابت و مادران مبتلا 

مورد  00مورد مبتلا به دیابت حاملگی و  09مبتلا به دیابت, 

مبتلا به دیابت غیرحاملگی بودند. همچنین لازم به ذکر است 

 . همچنین در تعیین فراوانیکه دیابت مادران تحت کنترل بود

ه بیماری مادران دارای سابق %6/3سابقه بیماری مادرزادی, 

فاقد سابقه بیماری مادرزادی  %6/95مادرزادی در خانواده و 

در خانواده بودند. بیماری مادرزادی در خانواده شامل 

 0مورد( و سندرم داون) 0مورد(, تالاسمی) 5مشکلات قلبی)

 %03مورد( بود. در تعیین فراوانی بیماری خاص در مادر نیز , 

د بیماری خاص بودند. فاق %87مادران دارای بیماری خاص و 

مورد(,  00بیماری خاص در مادر شامل هیپوتیروییدی)

, صرع, MSمورد( با شدت متوسط, آنمی, 3پرولاپس میترال)

مورد(, تالاسمی, هپاتیت, لوپوس,  2روماتیسم)هر کدام 

پروتیینوری ناشی از بیاری زمینه ای کلیوی, هایپرتنشن 

 مورد( بود. 0حاملگی, میوم و آنومالی رحم )هر کدام 

بین ریتم قلب جنین و تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی 

های  اما  بین متغیر (2)جدولارتباط معناداری وجود داشت

 جنین سن ,(=22/1Pحاملگی) نوبت ,(=22/1Pمادر) سن

 ضربان تعداد ,(=P 31/1, جنسیت جنین)(=P 75/1 )(هفته)

 , دیابت مادر(3جدول) NT , سایز(=18/1Pجنین) قلب

(98/1p=4()جدول,) (93/1وضعیت جفتP=) سابقه ,

و بیماری خاص در ( = 03/1P)بیماری مادرزادی در خانواده 

( با تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی ارتباطی =98/1p) مادر

 مشاهده نشد.
 

 

 

 

 

 

 اندیکاسیون های ارجاع برای اکوکاردیوگرافی جنینی در زنان باردار ارجاع داده شده فراوانی :3جدول 

 درصد فراوانی متغیر

7/06 52 (قلبی نقایص)سونوگرافی در CHD به شک  

 67 93 جنین قلبی آریتمی

7/65 91 مشکوک غربالگری آزمایشات  

3/62 05 (غیرقلبی قایص)نسونوگرافی در CHD به شک  

6/3 06 قبلی های حاملگی یا فرزندان در قلبی ناهنجاری  

NT 02 7/8 غیرطبیعی مقدار  

IVF or micro 68 8/7 بارداری  

 7 61 مادر دیابت

0/0 5 مادر بیماریهای  

 622 0 تعداد کل
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ارتباط بین ریتم قلب جنین با تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی :3جدول  

P   متغیر اکوکاردیوگرافیتشخیص بعد از 

 نرمال غیرنرمال

 

 

20/2  

  سینوسی تعداد 021 61

 ریتم قلب جنین
 

0/7%  8/30%  درصد 

 غیرسینوسی تعداد 5 9

5/97%  5/10%  درصد 

  تعداد کل تعداد 066 63

9/8%  7/36%  درصد 

 

با تشخیص بعد از  NTارتباط بین میانگین متغیرهای سن مادر، نوبت حاملگی، سن جنین، تعداد ضربان قلب جنین و سایز  :0جدول 

 اکوکاردیوگرافی 

  Mean Std. Deviation T  P تعداد  تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی متغیر

30/5 92 066 نرمال مادر سن  09/6  00/2  

01/08 63 غیر نرمال  23/5  

66/0 066 نرمال حاملگی نوبت  62/6  90/2  37/2  

66/0 63 غیر نرمال  97/6  

23/00 066 نرمال سن جنین )هفته(  18/2  96/2-  71/2  

82/00 63 غیر نرمال  10/5  

 قلب ضربان تعداد

 جنین

89/625 066 نرمال  65/7  71/6  28/2  

72/620 63 غیر نرمال  60/3  

NT 82/6 066 نرمال سایز  575/2  63/6  02/2  

26/0 63 غیر نرمال  39/2  

 

 ارتباط بین دیابت مادر با تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی :4جدول 

P  متغیر اکوکاردیوگرافیتشخیص بعد از 

 نرمال غیرنرمال

 

 

38/2  

  دارد تعداد 08 0

% 7/1 دیابت مادر  9/39  درصد 

 ندارد تعداد 689 67

5/8 %  5/36 %  درصد 

  تعداد کل تعداد 066 63

9/8%  7/36%  درصد 
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 گیریبحث و نتیجه

 ترینشایعدر این مطالعه مشخص گردید که 

ارجاع برای اکوکاردیوگرافی جنینی در زنان  اندیکاسیون

, شک به باردار ارجاع داده شده به بخش اکوکاردیوگرافی

CHD ()( و کمترین %7/20در سونوگرافی)نقایص قلبی

( بود. هم چنین در %2/2های مادر)فراوانی مربوط به بیماری

در سونوگرافی)نقایص قلبی(,  CHDبین موارد مشکوک به 

  مورد( بود. 26)بیشترین فراوانی مربوط به فوکوس اکوژن 

در اکثر مطالعات انجام شده قبلی نیز, بیشترین اندیکاسیون 

ی)نقایص قلبی( بود در سونوگراف CHDارجاع, شک به 

 ترین( شایع06چنانچه در مطالعه نیر و همکارانش)

بود و هم   echogenic cardiac foci ارجاع برای اندیکاسیون

شایع ترین (08و همکارانش) سیمپسونچنین در مطالعه 

اندیکاسیون اولیه برای ارجاع, یافته های قلبی غیرمعمول در 

( از %3/23مورد ) 54در معاینات سونوگرافی پریناتال بود که 

( 07در مطالعه کلور و همکارانش) .مورد مشاهده شد 276

( و در موارد %32بود)  NTاندیکاسیون ارجاع اصلی افزایش 

 )%8/23شایع ترین )( 05مطالعه کاسترو و همکارانش)

بود. در  سال 36اندیکاسیون ارجاع سن مادر بیشتر مساوی 

تشخیص های بعد از اکوکاردیوگرافی  %7/90 این مطالعه

مورد توصیه به سقط درمانی(  2غیرنرمال) %3/8نرمال و 

گزارش شد که به مقادیر ذکر شده در رفرنس ها نزدیک می 

در  CHD( 06باشد در حالی که در مطالعه نیر و همکارانش)

 33( 05, در مطالعه کاسترو و همکارانش)(%09) مورد 38

از ( 07, در مطالعه کلور و همکارانش)بی( آنومالی قل%6مورد)

و در  پاتولوژی قلبیدارای  )%48مورد) 310جنین,  523

 CHD( %8/8بیمار ) 025در ( 4مطالعه مان لی و همکارانش)

مادران دارای سابقه بیماری  %6/3گزارش شد.  پریناتال

فاقد سابقه بیماری مادرزادی  %6/95مادرزادی در خانواده و 

دند. بین سابقه بیماری مادرزادی در خانواده و در خانواده بو

 اکوکاردیوگرافینرمال یا غیر نرمال بودن تشخیص بعد از 

ارتباط وجود دارد, به طوری که اکو کاردیوگرافی غیر نرمال 

در افراد با سابقه بیماری مادرزادی در خانواده بیشتر از افراد 

(, اما %7/7در مقابل  %26بدون سابقه خانوادگی بیماری بود )

(. p=0.132ᵡ ,3.06 =این ارتباط از نظر آماری معنی دار نبود)

بیماران با تشخیص  %7/7(05در مطالعه کاسترو و همکارانش)

CHD  حداقل یک مورد سابقه خانوادگیCHD  را گزارش

مورد مبتلا به  09مادران مبتلا به دیابت ) %03 کرده بودند.

یابت غیرحاملگی( و مورد مبتلا به د 00دیابت حاملگی و 

فاقد دیابت بودند. هم چنین در مطالعه حاضر بین دیابت  87%

مادر و تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی ارتباطی وجود 

نداشت. با توجه به اینکه در بین زنان باردار مبتلا به دیابت, 

تعداد افراد مبتلا به دیابت بارداری بیشتر بود, این موضوع 

منفی دیابت بارداری بر قلب جنین می  نشان دهنده عدم تاثیر

( توصیه شده بود که 06باشد. در مطالعه نیر و همکارانش)

مادران با دیابت قبل از بارداری باید یک اکوکاردیوگرافی قبل 

در زنان  و داشته باشند R/O CHDهفته جهت  21از 

 C1HbAدیابتی)بارداری و قبل بارداری( با کنترل قند ضعیف)

(, یک اکوکاردیوگرافی جنینی در تریمستر سوم اندیکاسیون 

میانگین سن مادران ارجاع داده شده جهت  .دارد

بود در حالی که در  85/29برابر با  اکوکاردیوگرافی جنین

 سال 32میانگین سن مادران ( 05مطالعه کاسترو و همکارانش)

بود. هم چنین در مطالعه حاضر بین میانگین سن مادران و 

تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی ارتباطی وجود نداشت. 

میانگین سن حاملگی در زنان باردار ارجاع داده شده جهت 

هفته بود در حالی که در  6/22برابر با  اکوکاردیوگرافی جنین

میانگین سن حاملگی مراجعه ( 06مطالعه نیر و همکارانش)

 و در مطالعه کاسترو و همکارانش هفته 24-+6کنندگان 

بود.  هفته 27میانگین سن حاملگی در اولین اکوکاردیوگرافی 

در مطالعه حاضر بین میانگین سن حاملگی و تشخیص بعد 

میزان فراوانی  از اکوکاردیوگرافی ارتباطی وجود نداشت.

و میزان فراوانی جنسیت دختر  %7/60جنسیت پسر برابر با 

ا غیر بود. هم چنین بین جنسیت و نرمال ی %3/48برابر با 
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ود ارتباط وج اکوکاردیوگرافینرمال بودن تشخیص بعد از 

دارد, به طوری که اکو کاردیوگرافی غیر نرمال در دختران 

بیشتر از پسران بود, اما این ارتباط از نظر آماری معنی دار 

 Nuchal Translucencyمیانگین (. p=0.302ᵡ ,1.08 =نبود )

 وکاردیوگرافی جنیندر زنان باردار ارجاع داده شده جهت اک

در زنان باردار ارجاع , میانگین نوبت حاملگی 86/0برابر با 

بار, .میانگین  2برابر با  داده شده جهت اکوکاردیوگرافی جنین

در زنان باردار ارجاع داده شده جهت ضربان قلب جنین 

مادران دارای  %03, 5/046برابر با  اکوکاردیوگرافی جنین

جنین  %6/43بیماری خاص و در  فاقد  %87بیماری خاص و 

در وضعیت خلفی و در  %7/38ها جفت در وضعیت قدامی, 

ها بودند. بین وضعیت جفت موارد در سایر وضعیت 8/07%

, حاملگی نوبتمیانگین  جنین, بیماری خاص در مادر,

با  NT سایزو میانگین  جنین قلب ضربان تعدادمیانگین 

ارتباطی وجود نداشت. به  تشخیص بعد از اکوکاردیوگرافی 

با تشخیص بعد از  NTنظر می رسد که عدم ارتباط سایز 

اکوکاردیوگرافی احتمالا به دلیل عدم دقت و مهارت کافی 

باشد در حالی که در می NTرادیوژیست در اندازه گیری 

و بیماری  NTها بر ارتباط بین سایز غیرنرمال  تمامی رفرنس

در مطالعات قبلی به اهمیت  . مادرزادی قلب تاکید شده است

 این متغیرها اشاره ای نشده است.

 گیرینتیجه 

اکوکاردیوگرافی جنینی یک روش غیرتهاجمی مناسب  

های مادرزادی قلب می باشد برای تشخیص زودهنگام بیماری

که انجام آن نه تنها در باردارهای های پرخطر بلکه حتی در 

نکه به ایبارداری های کم خطر نیز مناسب می باشد. با توجه 

در مواردی حتی علی رغم سونوگرافی بارداری نرمال و 

نداشتن اندیکاسیون جهت انجام اکوکاردیوگرافی در طول 

های مادرزادی قلبی بعداز تولد بارداری, شاهد بروز ناهنجاری

هستیم, توصیه ما این است که اکوکاردیوگرافی جنینی به 

در آخر  .صورت روتین برای همه زنان باردار انجام شود

پیشنهاد می گردد انجام مطالعه حاضر در بازه زمانی و حجم 

نمونه بیشتر صورت پذیرد و همچنین نتیجه حاصل از 

اکوکاردیوگرافی با نتیجه بعد زایمان مورد مقایسه قرار بگیرد. 

نتایج حاصل از اکوکاردیوگرافی در تعداد بیشتری از زنان 

 بارداری و هم چنین زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری و غیر

غیرطبیعی بررسی شود و دقت اندازه گیری  NTباردار با سایز 

Nuchal Translucency  در سونوگرافی غربالگری زنان باردار

 بررسی شود.
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حاصل پایان نامه دکتری عمومی با کد این پژوهش 

IR.MUQ.REC.1397.054  باشد. در آخر از حمایت هایمی 

 لیهکو  قم ی درمانیتدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش

پژوهش یاری نمودند تشکر  که ما را در انجام اینعزیزانی  ی

 مینماییم.
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Evaluation of Referral Indications for Fetal Echocardiography in 

Pregnant Women Referred to Echocardiography Unit of Masoumeh 

Hospital Qom in the Winter of 2018 

 
Mostafa Vahedian1, Maryam Yosefi2, Aboutaleb Mohammadi3, Sajad Rezvan4, Enayatollah Noori5, 

Gholamreza Rezaei6, Mohamad Hoseein Arjmandnia7*  
 

 

Abstract 

Background and Objective: The aim of this study was to 

evaluation of referral indications for fetal echocardiography in 

pregnant women referred to echocardiography unit of Masoumeh 

Hospital Qom in Iran, in the Winter of 2018. 

Subjects and Methods: This is a cross-sectional study, in which, 

230 pregnant women entered the checklist. Data was then analyzed 

using SPSS software version 22. 

Results: The most common indication of referral for embryonic 

echocardiography, suspicion of CHD in ultrasound (heart failure) 

(21.7%) was the dominance of focal ecchymosis and the lowest 

incidence of maternal diseases (2.2%). Normal echocardiographic 

diagnosis was reported in 91.7% and in 8.3% as abnormal. There was 

a significant correlation between fetal heart rhythm and normal or 

abnormal diagnosis after echocardiography (P= 0.02). Among 

maternal age variables (P= 0.22), pregnancy time (P= 0.97), fetal age 

(week) =0.76), fetal sex (p= 0.30), fetal heart rate (p = 0.08), NT size 

(P= 0.24), maternal diabetes mellitus (P= 0.98), condition status (P= 

0.93), history of congenital the family (P= 0.13) and specific disease 

in the mother (P= 0.98) were not associated with the diagnosis after 

echocardiography. 

Conclusion: Embryonic echocardiography is a non-invasive method 

suitable for early diagnosis of congenital heart disease, which is 

suitable not only for high-risk pregnancies, but also for low-risk 

pregnancies. 

 
Key words: Indication, Embryonic echocardiography, Pregnant 

women. 
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