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 ایج در مورد بیماری های قلبی مادرزادیرسوالات                              

 

 های مادرزادی و یا به عبارت بهتر از بیماریهای سرشتی قلبی چه می دانید؟ از بیماری

در  8) %1اين بيماريها به نقص هاي ساختماني قلب كه از بدو تولد وجود دارند اطلاق مي شود. شييو  ايين بيماريهيا ديدود     

 نوزادان( است.  1111

خوشبختانه اغلب اين بيماريها خفيف هستند و برخي خود به خود خوب مي شوند. ولي متأسفانه در ميواردي ايين نقيص هيا     

 شديد و در صورت تشخيص داده نشدن به موقع و درمان سريع ، باعث از بين رفتن كودك مي شوند. 

 ها چیست؟ علت بوجود آمدن این بیماری

رهاي متعددي مي تواند در بروز اين بيماري ها مؤثر باشد و در اغلب موارد نمي توان يك عامي  اياياد كننيده    متأسفانه فاكتو

ه و ....(، ميادر در دوران دامليي)ديابيت، سيرخا   موارد وجود برخي از بيماريهاي  %11براي آن مشخص كرد. ولي در كمتر از 

ن جوش صورت مصرف مي شود ونيك اسيد كه براي درماشنج، رتينت مصرف برخي از داروها در دوران دامليي )داروهاي ضد

سابقه اين بيماري ها در خانواده نزديك ، برخي از بيماريهاي كروموزومي )مثي  سيندرد داون ييا منيوليسي ( و ميوارد       و ...(،

 كمتر شايع ديير مي توانند باعث بروز اين بيماريها شوند. 

 در است؟ها چق نقش سابقه فامیلی در این بیماری

و چنانچيه دو   %3چنانچه در خانواده اي يك فرزند مبتلا به بيماري وجود داشته باشد شانس بيروز بيمياري در فرزنيد بعيدي     

و چنانچه سه فرزند مبيتلا باشيند شيانس بيروز بيمياري در فرزنيد        %9فرزند مبتلا باشند شانس بروز بيماري در فرزند بعدي 

 خواهد بود.  %01چهارد بيش از 

بوده و چنانچيه ديدر    %0-11نچه مادر خود مبتلا به اين بيماريها بوده و دامله شود شانس بروز بيماري در فرزند وي بين چنا

 خواهد بود. %3مبتلا باشد شانس بروز بيماري در فرزند وي 

 آیا به این خانواده ها توصیه می كنید كه دیگر بچه دار نشوند؟

فرزند يا فرد درجه اول خيانواده مبيتلا    سهنند بچه دار شوند و فقط در مواردي كه چون ريسك عود آن ك  است مي توا ،خير

 باشند توصيه مي شود كه ديير بچه دار نشوند.

هوا را   ها وجود دارد و یا می توان با مشاوره ژنتیك جلووی ایون بیمواری    آیا راهی برای جلوگیری از این بیماری

 گرفت؟

شخص نمي شود و نقش عوام  متعدد محيطي و ژنتيكي در بروز آن مؤثر اسيت، راه  م اغلب متأسفانه چون عام  اين بيماريها

جلوگيري كام  وجود ندارد. اما توصيه مي شود كه خانواده هايي كه قصد بچه دار شدن دارند و به خصوص اگر فرزنيد قبليي   

ار شدن و نيز در طول دامليي و به خصيوص در  ماه قب  از بارد 3آنها و يا از افراد درجه اول فامي  فردي مبتلا بوده، دتما از 

تمياس بيا بيماريهياي    ماه اول از تماس با مواد شيميايي، اشعه هايي مث  اشعه ايكس، مصرف داروها به صورت خودسرانه و  3

فشيار  ه خودداري نمايند. مكم  ها و ويتامين هاي ضروري را دريافت دارند و تغذييه سيال  داشيته باشيند.     واگير مث  سرخا

قند خون خود را كنترل نمايند و به توصيه هاي دزشك متخصص زنان خيود عمي  نماينيد. مشياوره ژنتييك در اكثير        و خون
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عضو مبيتلا در خيانواده دارنيد و ييا سيابقه بيماريهياي كروميوزومي و ارثيي در          3موارد كمكي نمي كند ولي چنانچه بيش از 

 خانواده دارند اين مشاوره مي تواند راهيشا باشد. 

 آیا راهی برای تشخیص زودرس این بیماری ها وجود دارد؟

بيماري در فرزند قبليي( ميي   بله ، براي مادران در معرض خطر و يا دامليي هاي با ريسك بالا )مث  ديابت مادران و يا سابقه 

يين زميان و   . هر چند به عليت كوچيك بيودن قليب جنيين در ا     داددامليي اكوي قلب جنين را انااد  11-18توان در هفته 

نداشتن تصوير واضح از همه قسمت هاي قلب، ادتمال خطا در تشخيص وجود دارد. بهترين زمان براي انااد اكوكارديوگرافي 

 %31دقيت دارد و   %01دامليي مي باشد كه دقت بيشيتري دارد وليي در ماميو  ايين اقيداد       32-33قلب جنين بين هفته 

يا با دستياههاي مدرن وجود دارد. همچنيين در دوران جنينيي سيوراخي باييد     ادتمال خطا در تشخيص در بهترين مراكز دن

بين دو دهليز قلب جنين باز باشد و يك رگ ه  بين سرخرگ هاي آئورت و ششي جنين بايد باز باشيد )كانيال شيرياني( تيا     

شد. به همين دلي  توصييه ميي شيود    جنين بتواند زنده بماند ولي باز ماندن آنها بعد از تولد مي تواند منشأ علائ  و بيماري با

 كه در دامليي هاي با ريسك بالا بعد از تولد، دتما نوزاد توسط دزشك فوق تخصص قلب كودكان ويزيت شود. 

 آیا در صورت تشخیص بیماری قلبی شدید در جنین اجازه ختم حاملگی داده می شود؟

شود مير در موارد خياص و ييا در ميواردي كيه شيدت ايين       بر اساس قوانين دقوق و شرعي در كشور ما اين اجازه داده نمي 

 بيماري باعث بروز علائ  دييري در جنين شود كه ديات مادر را نيز در معرض خطر قرار دهد.

 ها كدام هستند؟ شایعترین این بیماری

وز به دالتي اطيلاق ميي   اين بيماري را به دو دسته كلي بدون سيانوز )كبودي مخاط ها( و يا با سيانوز تقسي  مي كنند. سيان

شود كه لب ها و زبان و ناخن هاي نوزاد كبود و تيره رنگ مي باشد. اين دالت متأسفانه در زير نور لامپ هاي مهتابي و يا در 

افراد تيره دوست و يا با ك  خوني نوزاد خود را به درستي نشان نمي دهد و امروزه به همين دلي  توصيه مي شيود كيه تمياد    

د از تولد و قب  از ترخيص از زايشياه دتما با يك دستياه ساده اي به ناد دالس اكسيمتري از نظر مييزان اكسيي ن   نوزادان بع

داشتند دتما مشاوره قلب بيراي آنيان    %80روز اشبا  اكسي ني كمتر از  3كنترل شوند و اگر در سن كمتر از موجود در خون 

 درخواست شود. 

ايين   %31يماري نقص در ديواره بين بطن ها يا هميان سيوراب بيين بطنيي ميي باشيد كيه        در گروه بدون سيانوز شايعترين ب

بيماريها را تشكي  مي دهد. سوراب بين دهليزها، كانال شرياني بياز بيين سيرخرگ آئيورت و سيرخرگ ششيي )كيه در دوره        

شيي از شيايعترين بيماريهياي ايين گيروه      جنيني بايد باز بوده و بعد از تولد بايد بسته شود( و تنيي دريچه هياي آئيورت و ش  

 هستند.  

در گروه با سيانوز بيماري تترالوژي فالوت كه شام  سوراب بين بطني و تنيي دريچه ششيي و زيير آن ميي شيود شيايعترين      

 و نيز جاباايي سرخرگ هاي بزرگ نيز شايع هستند.   سه لتيبيماري است. هرچند انسداد كام  دريچه ششي و 

چه علائمی در نوزادان و كودكان ایجاد می كنند و چگونه والدین یا پزشكان به وجود این بیماریها این بیماری ها 

 شك كنند؟

خوشبختانه اكثر اين بيماريها خفيف بوده و در نوزاد يا شيرخوار ممكن است علامتي ايااد نكننيد و فقيط در معاينيه قليب و     

به آن سوف  مي گويند. ولي در مواردي كه بيماري شديد باشد ميي   عروق دزشكان متوجه صداي اضافي در قلب آنها شده كه

كاهش وزن گيري كودك، خستيي در هنيياد  تواند باعث افزايش تعداد تنفس و ضربان قلب، عرق كردن در موقع شيرخوردن 
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ا خواهند داشت. البتيه  فعاليت، بزرگي قلب و كبد و نظاير آن شوند. در گروه با سيانوز، علائ  فوق به اضافه كبودي مخاط ها ر

ه هاي بزرگتير، سينكوو و ييا نيامنظمي     اهش فشار خون، درد قفسه سينه در بچدر بيماريهاي خاصي علائمي مث  شوك و ك

 ضربان قلب نيز مي تواند ديده شود. 

 چرا گاهی تشخیص این بیماری ها توسط پزشكان دیر داده می شود؟

زايش فشار شريان ششي در بيماري كه سوراب بين بطني دارد، صداي اضافي قليب  متأسفانه در برخي از موارد به دلي  مثلا اف

صداي اضافي اياياد شيده خفييف اسيت )مثي  سيوراب بيين         ها )سوف ( واضح شنيده نمي شود و يا در برخي از اين بيماري

ينه گريه و عدد همكياري  دهليزي( و يا اين صدا در جلوي سينه كمتر واضح است )مث  تنيي قوس آئورت( و يا در هنياد معا

 كودك باعث مي شود كه سوف  شنيده نشود. 

بالا به آن اشاره شد و نيز معاينه دقيق تماد قسمت هاي قلب توسط دزشيك و نييز معاينيه    توجه والدين به علائ  ديير كه در 

اب كردن كودك بيا شيير   ماهيي در دالت خواب كودك و يا دتي با آراد كردن يا خو 3قلب هر كودك دداق  يك بار در زير 

دادن و يا تاويز داروي خواب توصيه مي شود. مادداً تأكيد مي كن  كه همكياران دزشيك عميومي و متخصيص كودكيان از      

 بايد براي معاينه نوزادان استفاده نمايند.  دستياه دالس اكسيمتري نيز 

 در مان این بیماری ها چیست؟

درمان ندارند مثلا يك سوراب بين بطني يا دهليزي كوچيك و ييا تنييي خفييف     اغلب اين بيماريها خوش خي  بوده و نياز به 

دريچه ها نياز به درمان دارويي و يا جرادي ندارند. هر چند اين موارد نياز به ديييري و ويزيت مايدد توسيط فيوق تخصيص     

عليرغ  كوچك بيودن ميثلا    قلب اطفال دارند چون در موارد اندكي عوارض دييري در اين بيماري ها ممكن است رب دهد كه

سوراب بين بطني، نياز به جرادي قلب ديدا كنند. در انوا  شديدتر بيماري كه ايااد نارسايي ادتقاني يا افزايش فشيار شيريان   

 ششي  بكند نياز به درمان دارويي وجود دارد و اين موارد اغلب نياز به جرادي ه  ديدا مي كنند.  

 ن عمل شوند؟در چه سنی بهتر است این بیمارا

سن عم  جرادي بسته به نو  بيماري و شدت آن متفاوت است. در تعداد محيدودي لازد اسيت كيه جراديي در هميان دوره      

نوزادي انااد شود. در مواردي مي توان جرادي را در سنين بالاتر انااد داد. تشخيص اين موضو  با دزشك فوق تخصص قلب 

دي هاي ديچيده مادرزادي قلبي در ايران و در شهر اصفهان قاب  اناياد اسيت. ايين    كودكان است. خوشبختانه اكثر موارد جرا

جرادي ها به وزن نوزاد و كودك خيلي وابسته نيست و در صورت وجود امكانيات لازد و وجيود درسين  درسيتاري و دزشيكي      

 كارآمد دتي در نوزادان با وزن بسيار ك  نيز اين اعمال جرادي امكان دذير است. 

 گهی این بیماران و آینده زندگی و كاری آنها چیست؟  پیش آ

كه جرادي  همانطور كه ذكر شد اكثر اين بيماران نياز به درمان دارويي و يا جرادي نداشته و ديش آگهي خوبي دارند. آنهايي

ممكين اسيت بيه    مي شوند نيز اغلب كاملا خوب مي شوند و مشكلي در آينده نخواهند داشت ولي تعداد كمي از اين بيمارها 

كام ، مشكلاتي در آينيده داشيته باشيند.     ترمي دلي  وجود نقايص باقيمانده و يا عوارض بيماري و يا جرادي و يا عدد امكان 

شديد خوب نيست و اغلب در سن ك  و يا در دوره جواني  با بيماريصورت بدون درمان به موقع و مناسب ديش آگهي  هر در

 فوت مي نمايند.
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 ن و نهادهای مردم نهاد و دولتی می توانند به درمان این بیماران كمك كنند؟آیا خیری 

متأسفانه هزينه هاي درماني و جرادي اين بيماران دتي در مراكز دولتي براي برخي از خانواده ها سنيين و زياد مي باشد. از 

كيه هزينيه نسيبتا     بايد به روز و كامي  باشيد   طرفي امكانات و تاهيزات لازد براي جرادي و مراقبتهاي وي ه آنان بعد از عم 

بالايي را طلب مي كند. از طرفي عم  جرادي و مراقبت از اين كودكان با سن و وزن ك  خيلي مشك  تر از مراقبت از بالغين 

هاي آنيان  مبتلا به بيماري قلبي مي باشد. به اين دلاي  لازد است كه خيرين و مؤسسات مردد نهاد به اين بيماران و خانواده 

كمك نمايند. خيريه دضرت ابوالفض  ) ( و هيأت امناء و هيأت مديره محترد آن خوشبختانه  در اين زمينه ديشيياد بيوده و   

تا كنون به اين بيماران و خانواده آنان كمك هاي زيادي نموده اند. قب  از فعال شيدن بخيش جراديي قليب در اصيفهان، در      

ر ايران براي جرادي قلب مساعدت هاي عميده اي كيرده و اكنيون نييز در اصيفهان از ايين       اعزاد اين بيماران به شهرهاي ديي

 بيماران و خانواده هاي آنان دمايت مي كنند.  
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