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بيشترآريتميهاي قلب جنين خوش خيم هستند ولي بعضي از آنهـا مـي تواننـد باعـث      :زمينه

جامعه ما در مورد  باتوجه به اينكه مطالعه كافي در .هيدروپس جنيني و مرگ ومير پريناتال شوند

بـرآن  است، ه آوردخانواده ها بوجود    براي نگرانيهايي كه انجام نگرفته واز طرفي  اين آريتمي ها

 دادن بـا وو نـوزادي بررسـي كنـيم    جنينـي  شديم كه سـرانجام ايـن آريتمـي هـا را در دوران     

 نگراني آنها در مواجهه با اين آريتميها بكاهيم. ازراهنماييهاي لازم به خانواده ها 

 

 مواد و روشها:
مادر باردار داراي آريتمي قلب جنين كشف شده در  81دراين مطالعه توصيفي و تحليلي،تعداد 

براي همه آنها اكوكارديوگرافي قلب جنين انجام وارد مطالعه شدند. مونيتورينگ روتين، 

گرفت.پرسشنامه هاي تهيه شده تكميل شدند سپس داده هاي بدست آمده بر اساس نرم افزار 

از نظر آماري معني  P<0.05 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در اين مطالعه SPSS20آماري 

 دار تلقي گرديد.

 يافته ها:
، آريتمي قلب جنين در  انجام گرفت روز اول پس از تولد 28تا جنيني  از دورهكه  در اين مطالعه

مورد(  27يتمي اكستراسيستول با ،آرآن مورد با اكوكارديوگرافي تاييد شد كه بيشترين نوع 37

مورد با بيماري مادرزادي قلبي دچار  2جنين در داخل رحم بهبود يافتند.  24%) بود،كه  97/72

 % بود.59/92نارسايي قلبي وهيدروپس جنيني شده كه در دوره نوزادي فوت شدند.ميزان بقا 



مورد بلوك  3مورد براديكاردي سينوسي و  5مورد از جنين ها،برادي آريتمي داشتند كه  8

چار نارسايي دمورد  4مورد وجود داشت كه  7زادي قلبي در ربودند. بيماري ماد  بطني دهليزي

 مورد اتفاق افتاد. 6قلبي شدند. مرگ و مير پريناتال در 

%) بود كه هيچ يك نارسايي قلبي و هيدروپس جنيني نداشتند. يك 4/5مورد ( 2در  آريتمي تاكي

 مورد در اثر زايمان زودرس فوت شد.

 

 نتيجه گيري:

وجود بيماري همزمان مادرزادي قلبي يك ريسك فاكتور مهم در ايجاد عوارض جنيني و نوزادي 

مي باشد. با پيشرفت سن بارداري، فراواني انواع آريتميها رو به كاهش داشت و اكثر آنها بويژه در 

 نوع اكستراسيستول به ريتم سينوسي تبديل شدند.

 واژه هاي كليدي:

 اكوكارديوگرافي جنيني -مرگ و مير پريناتال -لب جنينآريتمي ق -هيدروپس جنيني

 


