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Abstract   
 

Background and aims: Currently, as a result of research on laboratory animals, abundant 

information has been obtained on the impact of various environmental factors on the 

occurrence of congenital malformations, but there is still no comprehensive information on 

the causes of congenital heart malformations in human populations. Congenital heart defects 

(CHDs) constitute the major class of congenital anomalies. Although the incidence of CHDs 

is close to one percent of live births, its prevalence in the fetus is higher. The prevalence of 

CHDs is 0.5-0.8% in the live-term neonate, 2% in premature infants and 10-25% in the 

aborted fetus. The exact causes of CHDs are not clear. About 25% of all CHDs are attributed 

to the genetic factors. The interaction of genetic and environment is also considered in the 

etiology of the CHDs. Researchers say occupations such as pharmacy, chemical engineering, 

dyeing, increase the risk of neonatal eye, heart and intestinal defects and cleft lip and palate. 

Several studies have shown the effect of non-genetic factors such as environment and 

lifestyle on the occurrence of CHDs. In the Snijder study, no relationship was found between 

maternal occupational contact and CHD offspring, whereas fathers' exposure to phthalates 

increased CHD in neonates. According to the above mentioned content Identify paternal 

exposure to solvents and its relationship with congenital malformations heart defect can be 

effective in identifying the factors affecting the incidence of malformations. However, there 

is no consensus on the role of paternal and maternal exposures and susceptible window of 

exposure on the CHDs across studies. Additionally, the body of evidence on the association 

between occupational exposures and congenital malformations especially CHDs are limited. 

This study aimed to investigate paternal occupational exposure to solvents and congenital 

heart abnormalities in neonates. 

Methods: The study was approved by the Ethics Committee of Shahid Sadoughi University 

of Medical Sciences (Registration Code: ir.ssu.medicine.rec.1359.37). In this case-control 

study 200 children with congenital heart defect and 400 matched healthy infants were 

considered as case and control groups respectively. Cases were randomly selected from the 

medically diagnosed and registered CHDs newborns during 2015-2017 (1393-1395 Persian 

year) in Yazd, Afshar referral hospital. Controls were selected from healthy newborns of 

Yazd province referred to the Yazd city health centers for receiving their routine health care 

services. Controls were matched case by case with the cases in term of age. A researcher-

made questionnaire was used to collect the data by the telephone interview. The 

questionnaire comprised of three sections including a) general items regarding demographic 

characteristics b) lifestyle of parents and c) occupational and environmental exposures of the 

parents. Information on paternal occupation of questionnaires and paternal occupational 

exposure was performed using job exposure matrix. For this purpose, a matrix of 

occupational exposure assessment of solvents was prepared in Excel software. Exposure 

ratings of each job were solved based on the opinions of 10 experienced and well-known 

occupational health professionals. After completing the job matrix, the mean score of solvent 

exposure was calculated and the mean scores were used as fathers' exposure to solvents. 

Outcomes definition was performed according to international Classification of Disease 
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version 10 (ICD 10). All refereed children with maximum three years of age which were 

diagnosed with at least one of CHDs according to the ICD10 classification were entered into 

the study.  Data were analyzed using SPSS16 software, descriptive and inferential statistics 

such as frequency and percentage. STATA14 software was used to evaluate job contact and 

logistic regression tests were used to estimate odds ratios and odds ratios. 95% confidence 

interval and 0.05 were considered significant. 

Results: Among the analyzed cases, ventricular septal defect with 31.5% (n = 63) and patent 

ducts arteriosus with 24% (n=48), had the highest prevalence. Results showed that mothers 

of case group had lower level of education compared to control group (p-value <0.001). In 

this study, the sex ratio of girls to boys was 1/1.06. The BMI in mothers in the case group 

(26.61±5.74) was significantly higher than the mothers BMI in the control group 

(25.06±3.71). Eight percent increase in the risk of CHDs was found per one unit increase in 

the BMI in the crude model (95% CI: 1.04:1.13). Eight percent increase in the risk of CHDs 

was found per one unit increase in the BMI in the crude model (95% CI: 1.04:1.13). About 

72% (n=144) of mothers in the case group and 83% (n=332) in the control group reported no 

history of a diagnosed medical problem during their pregnancy. Significant difference was 

observed between the frequency of heart problems in the newborns of mothers with and 

without health problems during pregnancy (OR: 1.83; 95% CI: 1.23: 2.74). 26.5% (n=53) of 

the mothers in the case group and 21.25% (n=85) in the control group were a passive 

smoker. However, the risk increase due to passive smoking was not statistically significant 

(OR: 1.34; 95% CI: 0.90: 1.98). Use of folic acid during pregnancy was associated with 41% 

lower risk of CHDs (95% CI: 0.30: 0.86). Use of Iron supplement during pregnancy was also 

associated with 40% lower risk of CHDs (95% CI: 0.36: 0.99). Familial history of other 

congenital anomalies and also CHDs was associated with increase in the odds of CHDs. The 

prevalent of Paternal occupational exposure to solvents was 66% and 55% in the case and 

control groups respectively in which relationship was statistically significant (OR=1.53, 95% 

CI=1.06-2.21). After a removing the effect of confounding factors the significant differences 

was not observed between paternal exposure to solvents and heart defects in child (AOR = 

1.28, 95% CI=0.84-1.6). Investigation of the relationship between patent ducts arteriosus and 

occupational exposure to solvents showed that fathers' occupational exposure to solvents was 

higher in the case group (72%) than in the control group (58%), whereas between arterial 

openness and occupational exposure to solvents. With and without confounding factors, no 

significant relationship was observed despite high index ratio (OR: 1.94 4- 95% CI: 0.97-

94.09 and OR: 64% CI95: 0.76- 3.55 / 1: AOR)) 

Conclusion: The limitations of the this study were the small number of samples, the 

limitation of study to a specific timeframe, use of the job evaluation matrix alone and the 

lack of evaluation of solvent biomarkers in parental and fetal body tissues and fluids. Despite 

the limitations of the study, the findings of the study showed that one of the environmental 

factors affecting the fetal health was occupational exposure Father’s with solvents. Therefore 

father's job may affect the child health.  The results of Studies have also shown that exposure 

to chemicals reduces the quality of semen and can affect epigenetic planning during sperm 

cell maturation. These changes may lead to abnormal gene transcription in fetal tissue that 

may later lead to congenital defects. In addition, occupational exposure to chemicals is 

generally much higher than exposure to such substances in the diet and the environment, 

which may further impact such exposure. An animal study has also shown that the 

cardiovascular system in Fetal growth stage is highly sensitive to many environmental 

contaminants such as dioxins, polycarbonate biphenyls and some pesticides. In this way, 

training parents about compliance with occupational safety standards can increase the health 

of next generation. Also, since this study was conducted as a job and solvents are highly 

diverse, it is recommended to study the effect of each solvent on the biomarkers and the 

effect of each solvent. 
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 کسیماتر از استفاده با فرزندان در قلب یمادرزاد یهایناهنجار وقوع خطر و هاحلال با پدران یشغل مواجهه

 شغل یابیارز
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   چکیده

 وقاو  در یطایمح مختلا  عواما  ریتاا  از یفروانا اطلاعاا  ،یشاگاهیآزما واناا یح یرو پژوهش جهینت در حاضر حال در زمینه و هدف:

 در( CHD) یباقل یماادرزاد یهاایناهنجاار وقاو  علا  خصاو  در یجامع اطلاعا  هنوز اما است، آمده دست به یزادمادر یهایناهنجار
 قارار هااحلال معار  در افاراد کاه یرنگارز ،یمیش یمهندس ،یداروساز مانند یمشاغل اندکرده انیب محققان.. ندارد وجود یانسان یهاتیجمع
 یشالل تماا  انیام دجریاسان مطالعاه در. دهدیم شیافزا را کام و لب شکاف و یاروده و یقلب ،یچشم صینقا به نوزاد یابتلا خطر رند،یگیم

 مطالاب باه توجاه با. دیگرد نوزادان در CHD شیافزا باعث فتالا  با پدران تما  کهیحال در نشد مشاهده یارتباط فرزندان  CHD و مادران
 عواما  شاناخت به تواندیم پدران یشلل مواجها  جمله از قلب یمادرزاد یهایناهنجار بروز در مو ر یشلل و یطیمح عوام  شناخت شده ذکر
 باروز و هااحلال باا پادران یشالل مواجهه یبررس هدف با مطالعه نیا یبنابرا کند کمک قلب یمادرزاد یهایناهنجار بروز در مؤ ر یکینتژ ریغ

 .شد انجام نوزادان قلب یمادرزاد یناهنجار

 قلاب یماادرزاد یهاایناهنجاار باه مبتلا کودک 066. شد انجام کودک 066یرو بر یشاهد -مورد صور  به حاضر مطالعه :یبررس روش

 مصااحبه  یاطر از کاه باود سااخته محقا  یپرسشنامه یگردآور ابزار. بودند( شاهد گروه) سالم کودک 066 و( مورد گروه) شده داده صیتشخ
  یاتکم از پس. بود یطیمح عوام  و یزندگ سبک پدر، شل  ک،یدموگراف اطلاعا  شام  پرسشنامه سوالا . شد  یتکم پژوهشگر توسط یتلفن

 باا یشالل مواجهاه یابیاارز سیمااتر منظور نیبد .گرفت انجام شل  یابیارز کسیماتر روش از استفاده با پدر یشلل مواجهه یبررس هاپرسشنامه
 هتجربا با یاحرفه بهداشت کارشناسان از نفر 06 نظرا  براسا  حلال با شل  هر مواجهه به یده ازیامت. دیگرد هیته اکس  افزارنرم در هاحلال

 درصاد و یفراوانا ریانظ یپراکنادگ و یفیتوصا یهاشااخص و SPSS16 افزارنرم از هاداده  یتحل جهت. شد انجام مختل  مشاغ  به آشنا و
 از افتاهی  یاتطب شاانس نسابت و شاانس نسابت بارآورد جهات و STATA14 افازارنرم از یشلل تما  یابیارز جهت نیهمچن شد استفاده
 .شد استفاده کیلجست ونیرگرس یهاآزمون

( =04nو بااز باودن مجارای شاریانی ) 5/60( %=06nبطنی ) های مشاهده شده در این مطالعه نقص دیواره بینترین ناهنجاریشایع :هاافتهی

در ایان  .(>660/6p)  تری برخاوردار بودنادبود. نتایج مطالعه نشان داد که مادران گروه مورد در مقایسه با مادران گروه شاهد از سطح تحصایلا  پاایین 00%
( %55( نسبت به نموناه شااهد )%00ها در نمونه مورد )نتایج مطالعه نشان داد که تما  شللی پدران با حلال بود.0060/0مطالعه نسبت جنسیتی دختر به پسر 

گر ارتباا  معنااداری باین ا ر عوام  مداخله(. بعد از حذف =60/0CI= 55% ، 56/0OR-00/0باشد )دار میبیشتر بوده است این رابطه از لحاظ آماری معنی
 .(=CI= 55%  ،04/0 AOR 0/0-40/6ها و ناهنجاری قلبی در نوزادان مشاهده نشد )مواجهه پدر با حلال

 کسیمااتر از اساتفاده نیهمچنا و خاا  یزماان باازه باه مطالعه کردن محدود و نمونه کم نسبتاً تعداد مطالعه یهاتیمحدود از :یریگجهینت

 مطالعاه یهاتیمحادود وجاود باا. باود نیجنا و نیوالد بدن عا یما و بافت در هاحلال یهامارکرویب یریگاندازه عدم و ییتنها به شل  یابیزار
. باشادیما هااحلال باا مواجهاه جمله از پدران یشلل مواجها  نیجن سلامت بر رگذاریتأ  یطیمح عوام  از یکی که داد نشان مطالعه یهاافتهی
 باروز در ماو ر یکایرژنتیغ عواما  خصاو  در جاوان یهاازوج آماوزش و کاار طیمحا در یبهداشت یاستاندارها یریبکارگ بر نظار  نیبرابنا

 .باشدیم مو ر ندهیآ نس  سلامت در تواندیم ،یمادرزاد هایناهنجار
 

 0 گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامی مالی نداشته است. 0منبع حمایت کننده

 هاهکلیدواژ

 قلب، یمادرزاد یهایناهنجار

 ها،حلال

 پدران، یشلل مواجهه

 شل  یابیارز کسیماتر
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 فرزندان در قلب یمادرزاد یهایناهنجار وقو  خطر و هاحلال با پدران یشلل مواجهه                                                                                                

 مقدمه 
زمینه شناسایی شده در  حاصل هایپیشرفت رغمعلی

میرهای نوززادی واز مرگ %22، های مادرزادیناهنجاری
میواا   .باشودمادرزادی می اصلیهای ناشی از ناهنجاری
در هر صد تزلود  1/5های مادرزادی برابرشیزع ناهنجاری

هوای بدداشو ی در ایرا  هاینه مراقبوت .(1)بزده است 
میلیوز   6چنین شویروزارانی بویا از هرکدام از برای 

هوای . ناهنجاری(4-2) تزما  در سال برآورد شده اسوت
هووای ترین دسوو ه ناهنجاریمووادرزادی قلوود ع ووده
های ساو  انی یوا دهند و نقصمادرزادی را تشکیل می

کوه در سواو ار قلود هن وام تکامول  ع لکردی هس ند
. (1) شوزندماهوه اول حوامل ی ایجواد می 3 جنوین در

های مادرزادی قلد نادیک به یک هرچند شیزع بی اری
درصد از تزلدهای زنده است اما بایود تزجوه داشوت کوه 

ها در جنین بالاتر بزده به طوزری کوه شیزع این بی اری
ینود آدرصد قابل تزجدی از نززادانی که مرده به دنیا می

هووای شوویزع بی اری .مشووک م م دوودد قلبووی دارنوود
درصود، در 5/0 -8/0مادرزادی قلد در نززاد تورم زنوده 

 4-3زایووی درصوود، در مرده10-25جنووین سووقه شووده 
 .(5)باشد می %2درصد و در نززادا  نارس 

های مادرزادی قلبی علل گزناگز  داشو ه و در بی اری
توزا  مشو ص اغلد مزارد علوت دقیوب بی واری را ن ی

درصود موزارد علوت  25کرد، اما طبب آموار مزجوزد در 
یکی و در بقیه مزارد علل بی اری چند عاملی بی اری ژن 

. دانا مزجوزد در زمینوه (5)است  )ژن یکی و محیطی(
های موادرزادی بوه نی وه تأثیر محیه بر بروز ناهنجاری
گوردد. در پوی وقوزع وسوی  اب دایی قر  بیس م بواز می

چندین نزع ناهنجاری در نی وه اول قور  بیسو م ن یور 
نابینایی نززادا  در ن یجه اب   مادر به سوروهه در سوه 

نینی الکول ماهه اول دورا  بارداری، شناسایی سندرم ج
در موووادرا  مد ووواد بوووه مشوووروبام الکلوووی و وقوووزع 

ها و سیس م اسکل ی در نززادانی کوه های اندامناهنجاری
مادرانشا  در دورا  بوارداری داروی تالیدومیود دریافوت 
کرده بزدند و چند مزرد دی ر بشر را م زجه ساوت کوه 

شوزد نه تندا جنین در داول رحم محاف وت کامول ن ی
دائوم در مدورع عزامول م دودد محیطوی  بلکه به طوزر

ماده شی یایی  2000در حال حاضر حدود . (6)باشد می
و ح ل وجزد دارد که پ انسیل تحوت تواثیر قورار داد  
باروری زنا  و مردا  ، عزارع بارداری و یا رشود و ن وز 

بووا ایوون حووال، توواثیر بسوویاری از مووزاد  را دارد. جنووین
ع وزمی های شوللی و شی یایی مزرد اس فاده در محیه

. تدودد این زنوه مزاجدوام (7)ه هنا  نامش ص است 
ن رانی از سقه جنین، نقص هن ام تزلد، تزلود زودرس، 
رشد ضدیف کزدک یا رشد ذهنوی و جسو ی کوزدک را 
در محیه های شللی و غیر شوللی افواایا داده اسوت 

(8-11) . 
هوا در مطالدام م  لف ارتباط بین مزاجدوه بوا ح ل

داروسوازی، مدندسوی شوی ی، رن ورزی،  مشاغلی مانند
با افاایا وطر ابو  ی نوززاد بوه را نقاشی و لزله کشی 

و  ای و شوکا  لود و کوامودهنقایص چش ی، قلبوی و ر
 ،12 ،10) انودهای مادرزادی قلود نشوا  دادهناهنجاری

. در مووزاردی نیووا ارتبوواط بووین بووروز ناهنجاریدووای (13
مادرزادی قلد در نوززادا  بوا مزاجدوه پودرا  بوا موزاد 

 ،14)شی یایی به ویژه ف الام ها گاارش گردیوده اسوت 
هوای لذا شناوت عزامول موزثر در بوروز ناهنجاری .(15

هوای بوه مادرزادی و پیش یری از بروز این زنه ناهنجاری
تر از درما  و یا بوازتزانی بورای جزامو  و مراتد با صرفه
ام باشد بنابراین با تزجه به اینکه با مطالدوانزاده ها می

ای در اسو ا  یواد جدوت شناسوایی انجام شده مطالدوه
هوای موادرزادی قلود انجوام عزامل مرتبه بوا ناهنجاری

نشده بزد این مطالده بوا هود  بررسوی نقوا مزاجدوه 
هووا هووا و توواثیر آ  در بووروز ناهنجاریپوودرا  بووا ح ل

 مادرزادی قلد در اس ا  یاد انجام شد.
 

 روش بررسی

 600رد شاهدی و بور روی به صزرم مز مطالده حاضر
نفر شاهد( انجام گردیود )کود  400نفر مزرد و 200نفر )

، مصووووز  در ir.ssu.medicine.rec.1359.37 اووووو  
ک ی ه او   دانش اه علزم پاشکی یاد(. کزدکا  دارای 

 ICD10هووای مووادرزادی قلوود بووا کوودهای ناهنجاری
(Q21_Q25کووه در بووازه زمووانی سووال ) در  30-33های

 ا  افشوار یواد بسو ری شوده بزدنود بوا رعایوت بی ارس
هوای مدیارهای ورود بوه مطالدوه )نوززادا  بوا ناهنجاری

مادرزادی قلود تشو یص داده شوده براسواس کودهای 
ICD10   ذکر شده، سوکزنت در یکوی از منواطب اسو ا

یاد، حداکثر سه سوال سون( و مدیوار ووروو )نوززادا  
زنت در دارای ناهنجاری به جوا ناهنجواری قلبوی و سوک
کننوده غیر از یاد( به عنزا  مزرد و نززادا  سالم مراجده

00/00/45تاریخ پذیرش0               05/5/44تاریخ دریافت0   
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به مراکا بدداش ی شدرس ا  یواد بوا رعایوت مدیارهوای 
ورود )نززادا  سالم، حامل ی تک قلز، سن برابر با ن زنوه 

، سکزنت در اس ا  یاد( به عنزا  شاهد (ه سا  سازی)
 وارد مطالده گردیدند. جدت ت اس بوا والودین کزدکوا ،

هوای موزرد از پرونوده بی وارا  و ش اره ت اس ووانزاده
های ووانزار های شواهد از پرونودهش اره ت واس ن زنوه

مزجووزد در مراکووا بدداشووت اسوو  راو شوود. گووردآوری 
اط عام دمزگرافیک، سبک زندگی و عنواوین و سوزابب 
شللی با اس فاده از پرسشنامه محقب ساو ه و مصواحبه 

لین ت واس تلفنوی بوا والودین تلفنی انجام گردید. در او
پس از تزضیح هد  مطالده رضوایت آگاهانوه از والودین 

 برای شرکت در مطالده اوذ گردید.
ب ووا، الووف(  3سووزالام پرسشوونامه تلفنووی شووامل 

اط عووام دمزگرافیووک )آدرس محوول سووکزنت، میوواا  
تحصی م مادر، قد مادر، وز  مادر، سن بوارداری، سون 

ی والودین، سوابقه بی واری اولین بارداری، نسوبت فوامیل
قبلی والدین، سابقه مصر  دارو والدین، عارضوه فرزنود، 
عارضه فرزندا  دی ر وانزاده، مشک م دورا  بارداری و 
نحزه بارداری(؛  ( سبک زنودگی و مزاجدوام محیطوی 
شامل: مصر  و مزاجده بوا موزاد م ودر و دود سوی ار، 

مصور  های کشواورزی و ها، فدالیتکامزاجده با آفت
ها و و( شلل و سابقه کار و اط عام محویه کوار مک ل

مواه قبول از بوارداری و سوه ماهوه اول  6پدر و مادر در 
 ماهه قبل از بارداری( بزد. 6بارداری )پدر فقه 

های مزرد و شاهد بوا آوری اط عام ن زنهپس از ج  
مصاحبه تلفنی، ارزیابی مزاجده شللی به روش مواتریس 

نجام پذیرفت. از آنجا که اس فاده از عنزا  ارزیابی شلل ا
تزاند بوه صوزرم دقیوب بیوان ر نوزع و شودم شلل ن ی

مزاجدام شوللی باشود اسو فاده از مواتریس مزاجدوام 
شووللی بوورای بدبووزد ارزیووابی مزاجدووام در مطالدووام 

. (21-16)اپیدمیزلزژی شللی پیشونداد گردیوده اسوت 
ها اسو  راو و بدین من زر اب دا شلل پدر از پرسشونامه

مزارد مشابه حذ  گردید. مشاغل براساس طبقه بنودی 
. (22)دس ه بندی گردید  1اس اندارد بین ال للی مشاغل

ها، ماتریس ارزیابی جدت ارزیابی مزاجده شللی با ح ل
افاار اکسول تدیوه گردیود. مزاجده شلل با ح ل در نرم

ام یاز دهی به مزاجده هر شلل با ح ل براساس ن رام 
تجربه و آشونا  ای بااز کارشناسا  بدداشت حرفه نفر 10

                                                           
1 ISCO -2008 

 به مشاغل م  لف انجام شد. 
پس از تک یل ماتریس شللی، میان ین ن ره مزاجدوه 

هووا محاسووبه و از میووان ین ن وورام بووه عنووزا  بووا ح ل
 ها اس فاده شد.مزاجدام ت اس شللی پدرا  با ح ل

آوری شوده از طریوب پرسشونامه وارد اط عام ج و 
هووا از و جدووت تحلیوول داده شوود 6SPSS1افوواار نوورم

های تزصیفی و پراکندگی ن یر فراوانی و درصود شاوص
اس فاده شد. ه هنین جدت بررسی ارتباط بین م لیرها 

اس فاده شد. بورای ارزیوابی ت واس  s’Kendallاز آزمز  
افواار شللی، میوان ین ن ورام ارزیوابی مزاجدوه وارد نرم

11STATA و تحلیوول آموواری قوورار  شود و مووزرد تجایووه
هوای ناهنجاری بوا شوللیمزاجدوه  بوین ارتبواطگرفت. 

بررسووی  لجسوو یک رگرسوویز  تزسووهمووادرزادی قلوود 
 35% اط ینوا  دودح آماری هایآزمز م ت ا درگردید. 
 .شد گرف ه ن ردر 05/0 داریمدنی و سطح
 

 هایافته
نوززاد  200نوززاد ) 600این مطالده بور روی ووانزاده 

ترین نووززاد شوواهد( انجووام گرفووت. شووای  400مووزرد و 
های مشواهده شوده بوه ترتیود شوامل نقوص ناهنجاری
 ، باز بزد  مجرای  5/31( %=63nبطنی ) دیزاره بین
 17( %=34n، ت رالزژی فالزم ) 24%( =48nشریانی )

بووزد.  5/14( %=23n) و نقووص دیووزاره بووین دهلیووای
 13%( =26nهوای قلبوی )ه هنین شیزع سوایر ناهنجار

بزد. در ایون مطالدوه نسوبت جنسوی ی دو ور بوه پسور 
دهد که مادرا  گوروه بزد. ن ایج مطالده نشا  می1:06/1

مووزرد در مقایسووه بووا مووادرا  گووروه شوواهد از سووطح 
 .(>001/0pتحصووی م پووایین تووری بروووزردار بزدنوود )

ه هنین براساس شاوص تزده بدنی مادرا  گروه شاهد 
زده بودنی ک  وری نسبت به گوروه موزرد از شواوص تو

( نفوور از =144n) 72(. %>001/0p)بروووزردار بزدنوود 
مادرا  در گوروه موزرد در هن وام بوارداری هویه گزنوه 
مشووکل سوو م ی نداشوو ند در حالیکووه در گووروه شوواهد 

(332n=% )83  از مادرا  هیه گزنه مشوکل سو م ی را
گاارش نکردند. تفاوم آماری مدنوی داری بوین فراوانوی 

ر نززادا  مادرا  بوا و بودو  مشوک م مشک م قلبی د
 (=005/0p)س م ی در دورا  بارداری مشاهده گردیود 

 .(1جدول )
سابقه بی اری در والدین گروه مزرد نسوبت بوه گوروه 
شوواهد بووه طووزر مدنووی داری بیشوو ر مشوواهده شوود 
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(001/0p< ه هنووووین .)از  %5/15از پوووودرا  و  %14
ای قلبووی مووادرا  در گووروه مووزرد دارای سووابقه بی اریدوو

اند. فراوانی مصر  دارو در سه ماه قبل از بارداری و بزده
سه ماه اول بارداری در والودین گوروه موزرد نسوبت بوه 
به )گروه شاهد به طزر مدنی داری بیش ر گاارش گردید 

 .(2 )جدول (=031/0p= ،018/0pترتید 
پودرا  در   %37مشاهده می شوزد  3براساس جدول 
  در گوروه شوواهد در مشوواغل پوودرا %46گوروه مووزرد و 

مربزط به صندت مشلزل بکوار بزدنود هرچنود از لحوا  
باشود در حالیکوه نسوبت آماری این تفاوم مدنوادار ن ی

های کشوواورزی، شووانس ابوو   بووالای در گووروه شوولل
داری و موواهی یری مشوواهده شوود ولووی ارتبوواط جن وول

 :76/0CI-63/6)مدناداری در این گوروه مشواهده نشود 
. مقایسووه مزاجدووه شووللی پوودرا  بووا (OR: 2/2 ؛%35

دهد میان ین ت واس شوللی در گوروه ها نشا  میح ل
باشوود ( تقریبووای یکسووا  می47/1( و شوواهد )4/1مووزرد )

(05/0p>.) 
در حالیکه ن ایج ارزیابی مزاجده شللی نشا  می دهد 

ها نسبت شوانس ابو   که مزاجده شللی پدرا  با ح ل
افواایا  %53ی را بوه میواا  های موادرزادبه ناهنجاری

هرچنود  در ( OR:53/1 ؛CI %35:06/1-21/2) دهدمی
مدل تددیل شوده بوا  محول سوکزنت، نسوبت فوامیلی، 
مصر  دارو، اس د ال سی ار و سوطح تحصوی م موادر  

کاها پیدا می کند و  %28شانس اب  ی مشاهده شده 
ها و ناهنجاری ارتباط مدناداری بین مزاجده پدر با ح ل

 قلبووووووی در نووووووززادا  مشوووووواهده ن ردیوووووود
(6/1-84/0: CI35%28/1 ؛:AOR). 

بررسی ارتباط بین باز بزد  مجرای شریانی و مزاجده 

 های مورد و شاهدهای مورد پژوهش در گروهتوزیع فراوانی خصوصیا  دموگرافیک نوزادان و مادران نمونه -1جدول 

 *p-value شاهد مورد ک  متلیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 64/6 05 050 5/50 006 665 دختر جنسیت نوزاد

 50 060 5/06 40 050 پسر

طح س
 تحصیلا 

 <660/6 05/5 65 60 00 060 دبستان و راهنمایی
 5/65 066 5/00 45 006 دیپلم

 05/04 060 5/05 50 046 دانشگاهی

شاخص توده 
 بدنی

 <660/6 05/0 00 4 00 06 (<5/04) لاغر
 05/04 055 0/66 00 050 (5/04 -5/00) نرمال

 5/00 004 6/00 000 666 ( 05 ≤) چاق

  مشکلا
 دوران بارداری

 665/6 46 660 00 000 000 ندارد
 0/0 00 5 04 65 دیابت

 4/00 50 05 64 45 مشکلا  دیگر
s,Kendall* 

 های مورد و شاهدتوزیع فراوانی سابقه بیماری های فامیلی و مصرف دارو در والدین نمونه -2جدول 

 *p-value شاهد مورد جمع متلیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 <660/6 45 606 5/00 056 556 ندارد سابقه بیماری فامیلی پدر
 6 00 00 04 06 بیماری قلبی

 00 04 5/5 05 00 های دیگربیماری

 <660/6 4/40 600 5/05 050 004 ندارد سابقه بیماری فامیلی مادر
 0/6 06 5/05 60 00 بیماری قلبی

 05 06 5 04 04 های دیگربیماری

 660/6 5/50 640 5/50 054 500 ندارد سابقه مصرف دارو پدر
 5/6 00 5/0 05 05 دارد

 604/6 50 600 5/40 005 566 ندارد سابقه مصرف دارو مادر

 5 60 5/05 60 00 دارد

s,Kendall* 
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ها نشا  داد که مزاجده شوللی پودرا  بوا شللی با ح ل
( نسوبت بوه گوروه شواهد %72ها در گروه موزرد )ح ل

( بیش ر بزده است در حالیکه بین باز بزد  مجرای 58%)
هوا بوا و بودو  عزامول ی و مزاجده شللی با ح لشریان

گر علیوورغم بووالا بووزد  نسووبت شوواوص رابطووه مداولووه
 37/0-03/4)مدنوواداری مشوواهده ن ردیوود )بووه ترتیوود 

:CI%35 34/1؛:OR)  76/0-55/3)و:CI35%64/1 ؛ 
:AOR) ه هنین در رابطه با ت رالزژی فالزم و ارتبواط .)

ا مشاهده گردید که هآ  با مزاجده شللی پدرا  با ح ل
( نسوبت بوه پودرا  گوروه شواهد %5پدرا  گروه مزرد )

اند هرچنود ها داشو ه( ت اس شللی ک  ری با ح ل6%)
رابطه مدناداری بین ت رالزژی فوالزم و مزاجدوه شوللی 

گر مشواهده ها با و بدو  عزامول مداولوهلپدرا  با ح 
و  (CI35% 86/0:OR :4/0-7/1)ن ردیوود )بووه ترتیوود 

(53/1-33/0: CI35% 6/0؛:AOR) در رابطووه بووا بوواز .)
بزد  مجرای بطنی با تزجه به کوم بوزد  حجوم ن زنوه 
ارتباط منطقی بین باز بزد  مجرای شوریانی و مزاجدوه 

 (.4ها مشاهده نشد )جدول شللی پدرا  با ح ل
 

 گیریبحث و نتیجه
در این مطالده ارتبواط بوین مزاجدوه شوللی پودر بوا 

ای موادر بوا ریسوک بوروز هوای زمینوهگیها و ویژح ل
های مادرزادی شای  قلود )ت رالوزژ ی فوالزم، ناهنجاری

باز بزد  مجرای شریانی، نقص دیزاره بین بطنی و نقص 
های قلبی( بررسوی دیزاره بین دهلیای و سایر ناهنجاری

های مشاهده شوده در ایون ترین ناهنجاریگردید. شای 
قص دیزاره بین بطنوی  بواز مطالده به ترتید مربزط به ن

بووزد  مجوورای شووریانی و ت رالووزژی فووالزم بووزد ن ووایج 
ای مشاهده شده در این مطالده ه سز بوا ن وایج مطالدوه
ترین دی وور در تدوورا  بووزد کووه در آ  مطالدووه شووای 

ناهنجاری مادرزادی قلد مربزط بوه نقوص دیوزاره بوین 
. (21)بطنووی و بووین دهلیووای گوواارش گردیووده اسووت 

ترین ی دی ووری در ایووالام م حووده نیووا شووای مطالدووه
ناهنجاری مادرزادی قلود را نقوص دیوزاره بوین بطنوی 

 ISCOبررسی ارتبا  بین شل  پدر و ناهنجاری مادرزادی قلب براسا   -3جدول 

 عنوان شل  فراوانی شل  قلبی ناهنجاری

 (066مورد ) (066شاهد ) (CI 55%) نسبت شانس

 مدیران 06 (5) 60 (5/4) 05/6 (0/6-00/6)

 متخصصان 0 (6) 06 (05/04) 64/6 (04/6-66/6)

 ها و کمک متخصصانتکنسین 06 (5) 60 (05/0) 60/6 (05/6-05/6)
 یبانی دفتریکارکنان پشت 00 (0) 60 (4) 06/6 (40/6-06/6)

 کارکنان ارائه خدما  و کارکنان فروش 00 (06)  50(05/00)  5/6 (40/6-60/6
 داری و ماهیگیریکارکنان ماهر کشاورزی،جنگ  00 (5/5)  5(05/0) 06/0 (66/0-00/6)
 های مرتبطصنعتگران و کارکنان حرفه 00 (5/65)  55(05/06) 4/6 (65/0-55/6)
 ها و مونتاژکارانمتصدیان ماشین آلا  و دستگاه 00 (5/06)  00(05/00) 00/6 (5/6-00/6)
 کارکنان مشاغ  ساده 4 (0) 06( 5/0) 4/6 (60/0-60/6)

 نیروهای مسلح 6 (5/0) 0( 5/6) -

 

 ژی فالو  و بازبودن مجرای شریانیهای مادرزادی قلب،تترالوها و برآورد نسبت شانس و حدود اطمینان بروز ناهنجاریتوزیع فراوانی مواجهه با حلال -4جدول 

 نسبت شانس خام مواجهه با حلال متلیر
(CI 55%) 

 * نسبت شانس تعدی  شده
(CI 55%) درصد فروانی 

 04/0(40/6-0/0) 56/0(60/0-00/0) %00 060 بلی ناهنجاری مادرزادی قلب

 %55 006 خیر
 0/6(06/6-56/0) 40/6(0/6-0/0) %4/55 05 بلی تترالوژ ی فالو 

 %05/6 05 خیر
 00/0(00/6-55/6) 50/0(50/6-65/0) %00 65 بلی بازبودن مجرای شریانی

 %46 606 خیر
 0 - %4/5 0 بلی بازبودن مجرای بطنی

 %5 06 خیر
 مح  سکونت،نسبت فامیلی،مصرف دارو،استعمال سیگار و سطح تحصیلا  مادر*
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. در ایوون مطالدووه نسووبت (23)گوواارش ن ووزده اسووت  
جنسی ی دو ور بوه پسور در افوراد بررسوی شوده برابور 

ای از ها با پارهمشاهده گردید هر چند این یاف ه 1:06/1
مطالدام دی ری که در ایرا  انجام شده است ه  وزانی 

دهد پایین بزد  . ن ایج مطالده نشا  می(25 ،24)ندارد 
تزاند بدنزا  یکی از فاک زرهای سطح تحصی م مادر می

ای کوه ها مطرح باشد. ن ایج مطالدهوطر در این بی اری
های ( انجام شود یاف وه2002تزسه باسیلی و ه کارا  )

کند، به طزری که ن ایج مطالدوه لده را تایید میاین مطا
باسیلی نشا  داد اح  ال تزلد نززادا  با ناهنجاری قلبی 

سال تحصویلی سوزاد داشو ند  6در مادرانی که ک  ر از 
ای که تزسوه ووات ی . ه هنین مطالده(12)بیش ر بزد 
 7( در مشدد انجام شد نشا  داد کوه 1384و ه کارا  )

درصد از مادرانی که کزدکا  مب   بوه ناهنجواری قلبوی 
اند و موابقی داش ند دارای تحصی م دیپلم و بالاتر بزده

ای . در حالیکه مطالده(24)تری داش ند تحصی م پایین
دی ر وجزد ارتبواط بوین تحصوی م موادر و ناهنجواری 

. دلیل ایون (26)کند مادرزادی قلد در نززادا  را رد می
تزا  سدزلت دس رسی به اط عام فوار  از می تناقض را

سطح تحصی م در دهه گذش ه دانست. ن ایج مطالدوام 
هوا از دهد که ابو   موادر بوه بداوی از بی ارینشا  می

تزاند سوبد ج له دیابت حامل ی نیا عاملی است که می
های مادرزادی قلد شوزد. ن وایج ایون افاایا ناهنجاری

که ابو  ی موادرا  بوه دیابوت دهد مطالده نیا نشا  می
بارداری در نززادا  با ناهنجاری مادرزادی قلد در گوروه 
مزرد نسبت به گروه شواهد بیشو ر بوزده اسوت. ن یجوه 

( نیا ن ایج این مطالده 2004مطالده مارتین و ه کارا  )
ای کوه تزسوه . ه هنوین مطالدوه(27)کند را تأیید می

( در یاد انجام شد نشوا  داد 1383بدج ی و ه کارا  )
که بروز ناهنجواری موادرزادی قلود در نوززاد  موادرا  

درصد بیش ر از موادرا  سوالم اسوت  %3مب   به دیابت 
دهود کوه وطور دی ر نشوا  می ای. ن یجه مطالده(28)

ابوو   بووه ناهنجوواری مووادرزادی قلوود در نووززادانی کووه 
میان ین سن مادرا  هن ام بارداری ک  ر بوزده، بیشو ر 

ر دو گوروه است در این پژوها میان ین سن موادرا  د
او    مدناداری بین میوان ین سون موادرا  یکسا  بزد و 
 .(13)یافت نشد 

در ارتباط با بررسی شلل پدر ن ایج این مطالده نشوا  
پودرا   % 5/63پدرا  در گروه مزرد و   %84دهد که می

در گروه شاهد در مشاغل ساده مشلزل بکوار بزدنود هور 
داری بین اش لال و چند در این گروه شللی رابطه مدنی

 مطالدوههای مادرزادی قلد دیوده نشود. وطر ناهنجاری
 بوین کوهنشوا  داد  ( نیوا2012) را و ه کوااسنیجدر 

فرزنودا   های مادرزادی قلد درناهنجاری شلل پدرا  و
در ارتباط با مزاجدوه شوللی  .(14) وجزد نداردارتباطی 

دهود کوه شوانس ابو   پدرا  ن وایج مطالدوه نشوا  می
های مادرزادی قلد در نززادنی کوه ارینززادا  به ناهنج

برابر بیشو ر از  16/2ها بزدند پدرشا  در ت اس با ح ل
گر علیرغم سایرین است. پس از حذ  اثر عزامل مداوله

بالا بزد  نسبت شانس تفواوم مدنواداری بوین مزاجدوه 
ها و ناهنجاری موادرزادی قلود در نوززادا  پدر با ح ل

هوا اد که ت اس پدر بوا ح لمشاهده نشد. ن ایج نشا  د
 34/1شانس اب   نززادا  به باز بزد  مجرای شوریانی را 

گر  دهد. بدد از حذ  اثر عزامل مداولوهبرابر افاایا می
ها و بواز بوزد  رابطه مدناداری بین مزاجده پدر با ح ل

مجرای شریانی در نززادا  مشاهده نشد. ه هنین رابطه 
هوا و بوروز پدرا  بوا ح ل مدناداری بین مزاجده شللی

ت رالزژی فالزم در نززادا  با و بد  عزامل مداولوه گور 
مشوواهده نشوود. ه سووز بووا مطالدووه مووا ن یجووه مطالدووه 

باعو   هوات واس پودرا  بوا ف الامنشوا  داد اسنیجدر 
هوای موادرزادی قلود شانس اب   بوه ناهنجاری افاایا

(08/2AOR=)  نقص دیزاره بین بطنیو (84/2AOR=) 
( 2012شزد ه هنین مطالده اسونیجدر )در نززادا  می

شوانس ابو   ت اس با ترکیبام پلی کلرینوام  نشا  داد
دهد را افاایا می نقص دیزاره دهلیای بطنیبه  نززادا 

(22/4AOR=)  نیوا با ترکیبام الکیل فنزلیک  مزاجدهو
کزآرک اسویز  شوانس ابو   نوززادا  بوه  افواایا باع 

. ن ووایج مطالدووه AOR= (14))58/3)شووزد میآئووزرم 
هوا و بوه ویوژه گیلبزآ نیا نشا  داد که مزاجده بوا ح ل

های کلرینه شانس اب   نززادا  بوه نقوص دیوزاره ح ل
و  =6/1ORدهود )بوه ترتیود بین بطنی را افواایا می

7/1(OR= (23) .دهد نشا  میتیکانن  های مطالدهیاف ه
مزاد شی یایی ت اس با رنگ و لاک ارتبواط که در میا  

های موادرزادی قلود دارد. بوه دارتری با ناهنجاریمدنی
هوای آلوی در رسد مزاجده بوا ح لطزر کلی به ن ر می

باز بزد  مجورای شوریانی را  سه ماه اول بارداری ریسک
مزاجدوه بوا ترکیبوام شوی یایی . (30)دهود افاایا می

هووا و ترکیبووام کننوده هزرمووزنی بووه ویووژه ف الامم  ل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             8 / 10

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002914911023009
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002914911023009
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2020-en.html


 
 

 

 
             Iran Occupational health. 2019-2020 (Dec-Jan);16(5):30-39. 19 

 و همکاران نظر کین دهیحم

آلکیل فنزلیک باع  افاایا ریسوک ابو   بوه بداوی از 
ی مادرزادی قلود )نقوص دیوزاره بوین هاانزاع ناهنجاری

ه هنوین  .(15)بطنی و تن ی دریهه آئزرم( می شوزد 
دهد که قرار گرف ن در مدورع ن ایج مطالدام نشا  می

د گوردمزاد شی یایی باع  کاها کیفیت مای  منوی می
ژن یکی را در هن ام بلوز  های اپیریایتزاند برنامهو می
های اسپرم تحت تواثیر قورار دهود. ایون تلییورام سلزل

م کن است منجر به او  ل در رونزیسوی ژ  در بافوت 
جنین شزد که م کن است بددها به نقوایص موادرزادی 

ع وه بر این، میاا  قرار گورف ن در مدورع . منجر شزد
ی از طریب شوللی ع زموای بسویار بیشو ر از مزاد شی یای

مزاجده با این گزنه مزاد در رژیم غذایی و محیه زیست 
تزانوود باعوو  توواثیر بیشوو ر این زنووه مووی باشوود کووه می

 ای حیزانی نیا نشوا  دادهده. مطال(31)گردد مزاجدام 
است که سیس م قلبی عروقی در مرحلوه رشود جنینوی 

هووای محیطووی ماننوود نسووبت بووه بسوویاری از آلزدگی
کربنوووام و برووووی از هوووای پلیها، بیفنیلدیزکسوووین

 .(32)ها حساسیت زیادی دارد کاآفت
های مطالدوه تدوداد نسوب ای کوم ن زنوه و از محدودیت

محدود کرد  مطالده به بازه زموانی وواو و ه هنوین 
اس فاده از ماتریکس ارزیوابی شولل بوه تندوایی و عودم 

ها در بافت و مایدام بد  ی ح لهامارکرگیری بیزاندازه
والدین و جنین بزد. با این وجزد ن ایج مطالده نشا  داد 

تزانود شوانس ابو   بوه که ت واس پودرا  بوا حو ل می
. لوذا موی های مادرزادی قلد را افاایا دهودناهنجاری

محیطوی یکی از عزامل گیری کرد که تزا  چنین ن یجه
باشوود میذار ثیرگووأت بوور سوو مت جنووینکووه اح  ووالا 
 .ها استاز ج له مزاجده با ح ل پدرا  مزاجدام شللی

بنابراین ن ارم بر بکارگیری اسو اندارهای بدداشو ی در 
عزامول در وصزو  های جزا زووآمززش محیه کار و 

در  هووا مووادرزادی،غیرژن یکووی مووزثر در بووروز ناهنجاری
باشد. ه هنوین بوا تزجوه بوه کن رل این مزارد مزثر می

عنوزا  شولل انجوام شوده ه این مطالده با تزجه به اینک
باشوند پیشونداد ها نیا دارای تنزع زیاد میاست و ح ل

هووا شووزد کووه جدووت بررسووی اثوور هوور یووک از ح لمی
ها و تاثیر هر نزع گیری بیزمارکرای با هد  اندازهمطالده

 ح ل انجام گردد.
 

 

 

 تقدیر و تشکر
ه در انجام این مقالوه نزیسندگا  مقاله ت ام والدینی ک

اند و ه هنین پرسنل بای انی بی ارس ا  ه کاری داش ه
 افشار یاد ک ال تشکر را دارند.
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