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 شماره صفحه:  

  ی هامادران باردار با کانون کیدموگراف ی هایژگی ارتباط و یبررس
   نگرمطالعه گذشته  کی: نیداخل قلب جن کیاکوژن

 

 2، فاطمه رهایی 2یآباد یصوف یمهد، 2، امين جانقربانی 1*سوده هوشمندی

 

 
 مقاله پژوهشی 

 

  

  به   شتریب  ای  مشابه  تهیسیاکوژن  با   نیجن  قلب  در  کوچک  روشن  ساختار  کی  عنوان  به(  EIF)  قلب  داخل  کیاکوژن  کانون  مقدمه:

 درنظر   پرخطر  یهاتیجمع  در  ید یآنوپلوئ  با  مرتبط  یباردار  دوم  ماهه  سه  در  نشانگر   کی  عنوانبه  که  شودیم   فیتعر  اطراف  استخوان

 در  باردار  مادران  کیدموگراف  یهاافتهی  با  Nuchal Translucency  (NT)  اندازه  ارتباط  یبررس  به  مطالعه،  نیا  در.  شودیم  گرفته

 . شد پرداخته قلب داخل  کیاکوژن کانون یدارا یهان یجن

 دیتائ  قلب  داخل  کیاکوژن  کانون  با  نی جن  یدارا  که  باردار  زنان  از  ینیبال  پرونده  100  ، یمقطع  نگرگذشته   مطالعه  نیا  در  روش بررسی:

. شد  ثبت  NT  چنینهم  و   مادر  یا  نهیزم  یماریب  ک،یدموگراف  مشخصات.  گرفت  قرار  یبررس  مورد  بودند،  یوگرافیاکوکارد  قیطر  از  شده

 . انجام شد 1۶نسخه  SPSSافزار گرفته شد که با استفاده از نرمبرای بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون بهره

ب  نتایج: نتایج  آمده هبراساس   و  90/29±  449/۶  بیترت  به  مطالعه  نیا  در   پدران  و  مادران  سن  ار یمع  انحراف  ±   میانگین  دست 

  به   مبتلا  %۶  و   ابت ید  به  مبتلا  باردار  زنان  %18چنینهم.  بود  لوگرمیک  810/۷5  ±  03۷/10  زین  مادر  وزن.  بود  سال  05۶/19±۷/34

 عدد   با  مادر  وزن  و  نیوالد  سن  نی بو    بود  متر  یلیم  349/2  ±  584/0ی  بررس  مورد  یهان یجن   در  زین   NT  عدد  نیانگیم.  بودند  لوپوس

NT نداشت وجود یدار ی معن ارتباط (P˃ 0.05.) 

  قلب  داخل  اکوژن  یهاکانون  یدارا  ی هانیجن  در  یدیآنوپلوئ  خطر  با   مادر  کیدموگراف  ی هاافتهی  داد  نشان  مطالعه  نیا  گيری: نتيجه

  حذف   نه  و  ییشناسا  یبرا  یابزار  تواندی م  مجزا  نشانگر  کی  عنوان  به  کیاکوژن  قلب  داخل  یهاکانون  جه،ینت  در.  ندارد  یداریمعن  ارتباط

 . باشد یدیآنوپلوئ پرخطر گروه

 

 مادر کیدموگراف اطلاعات نوکال، تیشفاف یریگاندازه قلب،  داخل ک یاکوژن کانون های کليدی: واژه

 
  ک ياکوژن  یهاکانون  با  باردار  مادران  کيدموگراف  یهایژگ یو  ارتباط  یبررس  .فاطمه  ییرها   ،یمهد  یآباد  یصوف  ن،ی ام  یجانقربان   سوده،  یهوشمند ارجاع:

 . 9592-99(: 11)   33؛ 1404یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی   .نگرگذشته مطالعه کی: نيجن قلب داخل

 

 

 

 
 .ایران ،گروه اطفال، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی سمنان، سمنان -1

 .ایران سمنان، ،دانشگاه سمنان ،های نویندانشكده بیوفناوری، پردیس علوم و فناوری -2

  .ایران، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی سمنان، سمنان -۳

 .ایران، دانشگاه علوم پزشكی سمنان، سمنان -۴

  35۱۴7۹۹۴۴2 صندوق پستي : ، s.hooshmandi12@gmail.com :، پست الكترونيكي۰۹۹۴۴۴۹۴۸۱۶ تلفن: نويسنده مسئول(؛ *)
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  و همکارانی هوشمند  سوده
 

 مقدمه 

  ا ی   یساختار  نقص  هرگونه  عنوانبه  یمادرزاد  ی هایناهنجار

  ی قلب  اختلالات  و   شوند یم  فیتعر  تولد   بدو   از  یعملكرد

  کل   25%د  حدو  و   ند یآیم  شماربه  هاآن  نیترعیشا  یمادرزاد

  در   ریاخ  یهاشرفتیپ   .(1)   دهندیم  لیتشك  را  موارد

 اختلالات  نیا  ترقیدق  ییشناسا  امكان  اولتراسوند،  یربردار یتصو

  در   عیشا  یهاافتهی  از  یكی.  است  کرده  فراهم  تولد  از  شیپ   را

 Echogenic قلب  داخل  کیاکوژن   کانون  ،یغربالگر  یسونوگراف

Intracardiac Focus  (EIF  )ی تصادف  طوربه  معمولاً  که  است  

  ا ی  ونیكاسیفیكروکلسیم  از  یناش   نقاط  نیا.  (2)  شودیم  کشف

  (3)  هستند  نیجن  قلب  یهاچهیدر  ای  یلاریپاپ   عضله  در  بروزیف

  با   یابالقوه  ارتباط  اما   شوند،یم   یتلق  میخخوش   اغلب  اگرچه  و

  . (4)  دارند   یکروموزوم  یهایناهنجار  ریسا  و  داون  سندرم

 رایز  دارد،  یادیز  ینیبال  تیاهم  افتهی  نیا  موقعبه   صیتشخ

  ، یباردار  خاتمه  ا ی  ادامه  مانند  ییها یریگمیتصم  در  تواندیم

.  (5)  باشد  مؤثر  ینیجن  یهادرمان  آغاز  ای  ک،یژنت  مشاوره

  ی های ماریب  به  مبتلا  مادران  از  ژهیو  یهامراقبت  ،چنینهم

 نقش  خانواده  از  یروان  تیحما  و  لوپوس  و  ابتید  مانند  یانه یزم

 از  یاریبس  هرچند  .(۶)   کندیم   فایا  یباردار  تیریمد   در  یدیکل

  ی كیژنت  عوامل  از  ی بیترک  اند،ناشناخته  ی قلب  یهایناهنجار  علل

 رسانب یآس  عوامل  با  مواجهه  و  هیتغذ   دارو،  مانند  یطیمح  و

  . (۷–9)  دارند  یكیژنت  منشأ   موارد   15%  حدود  و  است  لیدخ

  ی پزشك  در  یدیکل  ابزار  عنوانبه  نیجن  یوگرافیاکوکارد

  ت یاهم  نیجن  قلب   عملكرد  و  ساختار  ی ابیارز  در   ناتال، یپر

  مشاهده   EIF  مانند   ییهانشانه  کهیزمان   ژهیوبه  دارد،  یاژهیو

 13%  تا   3%  نیب  را  EIF  وعیش  مختلف  مطالعات .  (10)  شودیم

  در   موارد  شتریب  که   اند داده  نشان  و   (10–14)  اندکرده  گزارش

  ج ینتا.  (15)  دارند  قرار  یقدام  یلاریپاپ   عضله  در  و  چپ  بطن

.  است  متناقض  یدیوپلوئیآن  با  EIF  ارتباط  مورد  در  هاپژوهش

وهمكاران  مثال،  یبرا   و   EIF  نیب  یمعنادار  ارتباط  هوانگ 

  ارتباط  نیا یگرید  مطالعه کهیحال در ،(1۶) افت ین  21 یزومیتر

در سال   همكاران  و  جونز  کیستماتیس  مرور.  (1۷)  کرد   دییتأ   را

  کننده ینیبشیپ   ییتنهابه  EIF  اگرچه  که  داد  نشان  2024

  ی قلب  صینقا   وعیش  شیافزا  با  اما   ست، ین  یکروموزوم  اختلالات

در سال    همكاران  و  هوانگ  مقابل،  در.  (1۶)  است  همراه  فیخف

  با   ی قطع  ارتباط  زولهیا  EIF  که   دادند   نشان  2021

 هیتوص  کیژنت  مشاوره   هرچند  ندارد،  ی کروموزوم  ی هایناهنجار

 عنوانبه  زین  نیوالد  کیدموگراف  عوامل  .(11)  شودیم

  سابقه   مادر،   ی بالا  سن.  اندمطرح  یاحتمال  فاکتورسک یر

  گزارش   مرتبط  عوامل  جمله  از  یانهیزم  یهایماریب  و  یخانوادگ

 نیب  ارتباط  یبررس  به  همكارانش  و  ومویپرف.  (18–20)  اندشده

 Nuchal )  ی گردنپس  تیشفاف  ضخامت  شیافزا

Translucency (NT)  )وجود  با  ییهان یجن  در  EIF  

  ش یافزا  انیم  ارتباط  یبررس  هدف  با  مطالعه  نیا.  پرداختند

  در   EIF  بروز  و   یباردار  نخست  ماههسه  در(  NT  ضخامت

  شده   انجام  یعیطب  گرید  نظر  از  یهانیجن  در  دوم  ماههسه 

  قلو تک  یهای باردار  از  بزرگ  تیجمع  کی  پژوهش،  نیا  در.  است

  صدک   از  بالاتر  NT  ایآ  شود  مشخص  تا  گرفت  قرار  لیتحل  مورد

  مطالعه   جینتا.  ریخ  ا ی  دارد  ارتباط  زولهیا EIF  شتریب  وعیش  اب  95

  در  EIF  مشاهده  بالاتر  احتمال  با   NT  ش یافزا  که  داد  نشان

  افته ی  نیا  حال،نیا  با .  است  مرتبط  دوم  ماههسه   یسونوگراف

  خطر   یبرا  مستقل  شاخص  عنوانبه  تواندینم  ییتنهابه

  از   یبازتاب   است  ممكن  بلكه  شود،  گرفته  درنظر  یدیوپلوئیآن

  ی ابیارز  در  و   باشد  نیجن  قلب  نیتكو  و  رشد  در  فیظر  راتییتغ

مطالعات    .(21)  شود  ریتفس  اطیاحت  با   د یبا  ینیجن   خطرات

با شاخص توده بدنی    NTمختلفی به بررسی ارتباط بین اندازه  

پرداختند. بر اساس نتایج این مطالعه  ها  و سن آنمادران جنین  

با شاخص   معناداری  ارتباط  بدن  بین شاخص  معناداری  ارتباط 

NB    وNT  برخی از  علاوه بر این    .(21–23)  گزارش شده است

بروز  در  مادر  کنار سن  پدر در  ارتباط سن  بررسی  به  مطالعات 

شاخص  ناهنجاری و  کروموزومی  .  ( 24)  نداپرداخته   NTهای 

  در   و  دارند  میخخوش   ریس  EIF  موارد  اغلب  ،یطورکلبه

  ط یشرا  در  اما   ،(15)  شوندیم  برطرف  ی زندگ  نخست  یهاسال

شكاف پژوهشی  .  شوند  محسوب  هشدار  شاخص  توانندیم   خاص

  ن یوالد  کیدموگراف  عواملبا    NT  ارتباط   درباره  شواهد  کمبود

 اختلالات  یواقع   خطر  نیی تب   در(  پدر  سن   و   مادر  وزن  و   سن)
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 مادران کيدموگراف عوامل و نيجن قلب کياکوژن کانون

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

کانون   ی کروموزوم دارای  جنین  داخل  در  اکوژنیک  به قلب  های 

بالای   ریسک  با  گروه   ن ی ا   بر.  است   یکروموزوم   اختلالات عنوان 

های یافته   با  NT  ارتباط  ی بررس   هدف  با   حاضر  مطالعه  اساس،

جنین  در  باردار  مادران  کانون دموگرافیک  دارای  اکوژنیک   های 

 .است   شده  یطراح   داخل قلب 

 روش بررسی

پژوهش  جامعه  و  مطالعه  پژوهش   : طراحی  یک  مطالعه  این 

نگر از نوع بررسی مقطعی است. جامعه آماری کاربردی و گذشته 

مراجعه  باردار  مادران  تمامی  بیمارستان شامل  به  کننده 

تا   18ها بین  باشد که جنین آن می   1401امیرالمومنین در سال  

گیری به روش آسان )تصادفی هفته حاملگی بوده است. نمونه   35

بیمارستان  پژوهش،  محیط  است.  شده  انجام  دسترس(  در 

 امیرالمومنین )ع( شهر سمنان است 

در این مطالعه، پرونده پزشكی    آوری داده و اجرا: ع پروتکل جم 

با کانون اکوژنیک داخل قلبی  عنوان  به   مادران باردار دارای جنین 

بالای   ریسک  با  قرار    ی کروموزوم   اختلالات گروه  بررسی  مورد 

از طریق   بالینی  پارامترهای  و  اطلاعات دموگرافیک  گرفت. سپس 

محقق چک  منظور  لیست  به  روش  این  شدند.  استخراج  ساخته 

دقیق  ویژگی تحلیل  ارتباط  با  تر  جنین  وضعیت  و  مادر  های 

گردید. کانون  اتخاذ  قلبی  اکوژنیک  و    های  پدر  منظور سن  این  به 

های  مادر برحسب سال، وزن مادر بر حسب کیلوگرم، سابقه بیماری 

و میزان عدد    به عنوان پارامترهای مستقل   لوپوس و دیابت در مادر 

NT   متر به عنوان پارامتر وابسته ثبت شد. برحسب میلی 

 آماری تجزیه و تحليل 

طبقه متغیرهای  شامل  متغیرها  توصیفی  و  آمار  )اعداد  ای 

برای درصد( و پیوسته )میانگین و انحراف معیار( محاسبه شد.  

بهره پیرسون  آزمون همبستگی  از  متغیرها  بین  ارتباط   بررسی 

. احراز نرمال بودن دادگان با آزمون کلموگروف  گرفته شده است

واریانس )برابری  و هموژنیته  انجام اسمیرنوف  لون  آزمون  با  ها( 

معناداری   سطح  آزمون   α=    %5شد.  دردر  شد.  ها  گرفته  نظر 

تجزیه این  تحلیل  تمامی  نرمو  از  استفاده  با     SPSS  افزارها 

 شد.  انجام 1۶نسخه 

 نتایج 

  این مطالعه   در  یهاداده  یفتوص :  دادگان  توصيفی  هاییافته 

  ی و پراکندگ   )میانگین(  یمرکز  یلتما   یهابا استفاده از شاخص

جام شده است و برای توصیف  )انحراف معیار( ان   یکم  یهایرمتغ

با    دادگان است.  شده  استفاده  فراوانی  درصد  از  گسسته 

مادربررسی سن  میانگین  گرفته  صورت    90/29  ±  449/۶های 

و   پدر  سال  است  سال  ۷/34±05۶/19سن    ( 1جدول  )  بوده 

وزن میزان   میانگین  بررسی  از  آماری جاصل  اطلاعات  براساس 

اریتماتوز سیستمیک و دیابت در   لوپوس  به  ابتلا  فراوانی موارد 

ترتیب به  بررسی  مورد  دیابت    %۶  مادران  است.    %18و  بوده 

 دهد. ای را نشان میهای زمینه میزان فراوانی بیماری( 1شكل )

از اهداف این مطالعه   ها:نتایج تحليل آمار ارتباط بين متغير

جنین با وزن مادران باردار و سن  NT بررسی ارتباط بین عدد  

پدر و مادر بوده است. برای این هدف از آزمون آماری پیرسون 

در   آماری  آزمون  این  نتایج  شد.  ارائه شده (  2جدول  )استفاده 

متغیر  بین  معناداری  ارتباط  جدول  این  نتایج  براساس  است. 

NT    نشد مشاهده  پدران  و  مادران  سن  مادران،  وزن  با  جنین 

(P˃0.05.) 

 
 آوری شده در این مطالعه اطلاعات آماری دادگان جمع :1جدول 

 ميانگين ±معيار انحراف ماکزیمم  مينيمم تعداد  

 90/29 ± 449/۶ 43 18 100 سن مادر )سال( 

 ۷/34±05۶/19 50 23 100 سن پدر )سال( 

 810/۷5± 03۷/10 00/104 00/53 100 وزن مادر )کیلوگرم( 

 349/2± 584/0 ۷0/3 20/1 100 متر( )میلی  NTعدد  
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 میزان فراوانی موارد ابتلا به دیابت در مادران باردار مورد مطالعه  :1شكل 

 

 قلب  داخل  کی اکوژن  یهاکانوندارای های با وزن مادران و سن مادران و پدران جنین NT: نتایج تحلیل آماری پیرسون برای بررسی رابطه میان 2ل جدو

 P ضریب همبستگی  نام متغير

 124/0 155/0 وزن مادر 
 ۷32/0 -35/0 سن مادر 
 811/0 024/0 سن پدر 

 

 بحث

ویژگی  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  دموگرافیک نتایج  های 

عدد   و  وزن(  و  )سن  جنین  NT مادر  در  معناداری  های ارتباط 

ندارد.   EIF دارای   ارتباط معناداری چنین هم وجود  ، عدم وجود 

تأکید بر نیاز به شناسایی عوامل خطر و  NT بین سن پدر و عدد 

های کروموزومی در جنین های دخیل در بروز ناهنجاری مكانیسم 

 18بین     EIFهای  در بیشتر مطالعات، سن مادران با جنین دارد.  

عنوان یک سال به   35سال متغیر است، و اغلب سن بالای    35تا  

ناهنجاری  برای  است. عامل خطر  شناخته شده  کروموزومی  های 

های خطر بروز ناهنجاری   چنین هم در عین حال، سن بالای مادر  

نیز  را  می   قلبی  مطالعه افزایش  و دهد.  تسكنده  توسط  که  ای 

سال  همكاران   شیوع   2023در  داد  نشان  شد،  انجام 

جنین ناهنجاری  در  قلبی  بالای   EIF های  های  مادران   30در 

زیر   مادران  از  بیشتر  است   30سال  این،   .( 11)   سال  بر  علاوه 

 EIF های دارای  جنین    NTارتباط معناداری بین سن پدر و عدد 

های خاصی پیرامون این ارتباط که بررسی مشاهده نشد. در حالی   

تواند دهند که سن پدر می انجام نشده، برخی مطالعات نشان می 

تریزومی   بروز  خطر  باشد.  21در  وجود   تأثیرگذار  رغم  به 

ناهنجارییافته عمده  زمینه،  این  در  متناقض  های  های 

، ناشی از اختلالات مادری بوده 21ویژه تریزومی  کروموزومی به

دقیق(10)  است درک  برای  بنابراین،  عوامل .  میان  ارتباط  تر 

ناهنجاری بروز  و  عوامل مختلف  به  توجه  کروموزومی،  های 

این،   بر  علاوه  است.  ضروری  نیز  زندگی  سبک  و  محیطی 

جنین و   NT دهد که بین عدد  های انجام شده نشان میبررسی

نیز ارتباط معناداری وجود ندارد.     EIFوزن مادران باردار دارای

بروز  در  است  مادر ممكن  بدنی  توده  و  نژاد، سن  عواملی چون 

جنینکانون در  قلبی  اکوژنیک  باشندهای  تأثیرگذار    . (12)  ها 

همكاران   و  برونشتاین  مطالعه  سال  نتایج  ارتباط   2010در 

بدنی  توده  شاخص  بین  کانون  معكوس  تشخیص  و  های  مادر 

شاخص  که  را نشان داده است، به طوری   اکوژنیک درون قلبی

تواند یک عامل خطر برای تشخیص چنین  پایین میتوده بدنی  

مادر  شاخص توده بدنی     چنینهمهایی باشد. این تحقیق  یافته

این   برای  مستقل  خطر  عامل  یک  عنوان  به  تأیید یافته را  ها 

چاق  دهد که زنان در عین حال، مطالعات نشان می  .(13)  کندمی 

زایمان  خطر  معرض  در  بیشتر  طبیعی  وزن  با  زنان  به  نسبت 

هستند داون  سندرم  به  مبتلا  با   .( 15)   نوزادان  مادر  چاقی 

و ناهنجاری  عصبی  لوله  نقص  جمله  از  مادرزادی،  های 

دارد. ناهنجاری  ارتباط  نوزادان  در  صورت  شكاف  و  قلبی  های 

جنین چنین هم  سقط  در  کاریوتایپ  تحلیل  یک  ماهه ،  سه  های 
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جنین  سقط  دارد  احتمال  کمتر  چاق  زنان  که  داد  نشان  اول 

باشند  داشته  مطالعه،    . (14)   آنیوپلوئیدی  این  از   18در  درصد 

با   جنین  دارای  در  EIF مادران  دیابت  بودند.  دیابت  به  مبتلا 

می  بارداری  ناهنجاری دوران  احتمال  افزایش  به  منجر  های تواند 

قلبی در جنین شود. حتی با کنترل قند خون، هیپرانسولینمی و 

می  هیپرتروفیک هیپرگلیسمی  کاردیومیوپاتی  به  منجر  تواند 

درصد از مادران باردار مبتلا به   ۶، در این مطالعه  چنین هم گردد.  

بودند.    EIFدارای جنین با     (SLE)لوپوس اریتماتوز سیستمیک 

پاسخ بادی اتوآنتی  است  ممكن  مادر  بدن  در  موجود  های های 

اگر تنها مطالعاتی التهابی و فیبروزی را در قلب جنین القا نمایند. 

عریف شده است و سال ت   35ها جمعیت به وضوح زیر  که در آن 

عنوان یک یافته مجزا در سونوگرافی مامایی فوکوس اکوژنیک به 

بارداری مورد بررسی قرار دهیم، تنها یک   24تا    1۶های  در هفته 

تریزومی   است    21مورد  شده  موضوع ( 1۷) گزارش  این   .

دهنده ناکافی بودن ادبیات موجود در ارتباط با سؤال کلیدی نشان 

بالینی درباره ارتباط بین فوکوس داخل قلب اکوژنیک و تریزومی 

جمعیت   21 مطالعه در  نتایج  است.  خطر  کم  نشان   های  نیز  ما 

زمانی می  تا  که  انجام دهد  زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات  که 

تا   18ماهه دوم در زنان  در معاینه اولتراسوند سه    EIFنشود، باید  

به   43 نه  را  افزا سال  خطر  عامل  کاهنده عنوان  نه  و  ینده 

 نظر گرفت.آنیوپلوئیدی در 
 گيری نتيجه

داده  نشان  که مطالعات  جمعیت می    EIFاند  در  های تواند 

که در ی کروموزومی مرتبط باشد، در حالی ها پرخطر به ناهنجاری 

خوش جمعیت  معمولًا  یافته  این  کم،  خطر  با  است. های  خیم 

نشانه چنین هم  این  وجود  ناهنجاری ،  با  است  ممكن  های ها 

مقطعی  این مطالعه  در  باشد.  و شرایط رشدی مرتبط  ساختاری 

 100که در بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( شهر سمنان انجام شد،  

  449/۶  مادران   پرونده مادران باردار تحلیل گردید. میانگین سن 

. به رغم بود  سال  ۷/34±05۶/19سال و سن پدران    90/29  ±

و    18که  این  دیابت  مادران  از  ارتباط   ۶نفر  داشتند،  لوپوس  نفر 

عدد   بین  والدین جنین  NT معناداری  دارای و سن   EIF های 

متر میلی   2/ 3ها نیز برابر با  جنین  NT یافت نشد. میانگین عدد  

دهنده اهمیت مطالعات بیشتر در زمینه رابطه بود. این نتایج نشان 

ویژگی  بهبود بین  برای  جنینی  وضعیت  و  مادر  دموگرافیک  های 

است مراقبت  بهداشتی  ارتباط   . های  بررسی  به  صرفا  مطالعه  این 

ویژگی  و  بین  دموگرافی  بررسی   EIFهای  عدم  و  شده  پرداخته 

و فاکتور  زندگی  سبک  و  محیطی  عوامل  والدین،  ژنتیكی  های 

از جمله محدودیت   چنین هم  این مطالعه است.حجم نمونه   های 

می  آینده، پیشنهاد  مطالعات  در  به   شود  بزرگتر  نمونه  حجم  با 

بروز    بررسی  و  والدین  ژنتیكی  فاکتورهای  بین  در   EIFارتباط 

شود جنین   می پرداخته  امر  این  جهش .  تحلیل  شامل  های تواند 

عوامل . علاوه بر این،  های ژنتیكی میان والدین باشدخاص و تنوع 

مواد  معرض  در  قرارگیری  و  زندگی  تغذیه، سبک  نظیر  محیطی 

 تردقیق   توانند به تعیین بررسی شوند. این عوامل می  نیز شیمیایی

کانون  بروز  و  والدین  دموگرافیک  وضعیت  بین  های ارتباط 

 اکوژنیک درون قلبی در جنین کمک کنند.
 گزاری سپاس

حاضر و    پژوهش  است  سمنان  پزشكی  علوم  دانشگاه  در 

 مارستانیب  ی گرام  پرسنل  و   محترم  یاعضا  از  لهینوسیبد

  تأمین   بابت  سمنان  استان  پزشكی  علوم  دانشگاه  نیرالمومنیام

 . شودمی تشكر و تقدیر تحقیق این انجام برای لازم تسهیلات

 ندارد   مالی:  حامی

 . وجود ندارد:  تعارض منافع
 ملاحظات اخلاقی 

  مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی   این پژوهش براساس 

اخلاق    ، سمنان  کد  انجام    IR.SEMUMS.REC.1403.057با 

کننده کدی  در ابتدای کار برای حفظ محرمانگی، به هر شرکت   . شد 

و   شد  داده  پرونده اختصاص  بررسی  از  حاصل  کاملًا  نتایج  ها 

 محرمانه باقی ماند. 
 نویسندگان مشارکت 

هوشمندی   مهدی    ده، یا  ارائه  درسوده  و  هوشمندی  سوده 

مهدی    مطالعه،   یطراح  درآبادی  صوفی و  هوشمندی  سوده 

آبادی   فاطمه   ها،داده  یآورجمع  درصوفی  و  جانقربانی  امین 

  همه   و   داشته  مشارکت   ها داده  لیتحل  و   هیتجز  در رهایی  

  یی پاسخگو  و   مقاله  یینها  و  هیاول  ش یرایو  ن، یتدو  در  سندگانینو

 .هستند  میسه مقاله با مرتبط سوالات به
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Introduction: Echogenic intracardiac focus (EIF) is defined as a small, bright structure within the fetal 

heart exhibiting echogenicity equal to or greater than that of the surrounding bone. It is considered a 

second-trimester soft marker associated with aneuploidy in high-risk populations. This study aimed to 

investigate the relationship between nuchal translucency (NT) thickness and maternal demographic 

characteristics in fetuses presenting with echogenic intracardiac focus. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, 100 clinical records of pregnant women whose 

fetuses had echogenic intracardiac focus confirmed by fetal echocardiography were reviewed. Maternal 

demographic characteristics, underlying maternal diseases, and NT measurements were recorded. 

Pearson correlation analysis was used to evaluate the associations between variables, and statistical 

analyses were performed using SPSS software version 16. 

Results: Based on the findings, the mean ± standard deviation of maternal and paternal ages were 

29.90 ± 6.449 years and 34.19 ± 7.056 years, respectively. The mean maternal weight was 75.81 ± 

10.037 kg. Additionally, 18% of the pregnant women had diabetes and 6% had lupus. The mean NT 

measurement among the evaluated fetuses was 2.349 ± 0.584 mm. No statistically significant 

association was observed between parental age or maternal weight and NT values (P > 0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that maternal demographic characteristics were not 

significantly associated with the risk of aneuploidy in fetuses with echogenic intracardiac focus. 

Therefore, echogenic intracardiac focus, as an isolated marker, may serve as a tool for identifying 

rather than excluding pregnancies at high risk for aneuploidy. 

Keywords: Echogenic intracardiac focus, Nuchal translucency measurement, Maternal demographic 

information. 
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