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هاي شهر رشت هاي مادرزادي آشکار در نوزادان متولد شده در بیمارستان يمیزان بروز ناهنجار
)1390(  

  2کاظمیان محمد ؛2ايافجه ابوالفضل سید ؛2سید حسین فخرایی ؛*1سیده زهره جلالی 
  

  چکیده
منظور تعیین میزان بروز  مطالعه بههاي مادرزادي یکی از علل مهم ناتوانی و مرگ و میر نوزادان است. این  ناهنجاري :زمینه

ثر در نوزادان زنده متولدشده در ؤها با برخی عوامل م و ارتباط آندر نوزادان زنده متولدشده هاي مادرزادي آشکار  يناهنجار
  .انجام شد 1390هاي شهر رشت در سال بیمارستان

هاي شهر رشت از نظر وجود ناهنجارهاي مادرزادي  رستاندر این مطالعه مقطعی، تمامی نوزادان زنده متولدشده در بیما :ها روش
 شد. نوزاد و نوع ناهنجاري استخراج و مل مشخصات والدیناش شده در پرونده، آشکار مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات ثبت

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSS 16افزار  ها توسط نرم داده
هاي  ترین ناهنجاري ) دچار ناهنجاري مادرزادي آشکار بودند. شایع%2/4نوزاد ( 77د مطالعه، نوزاد زنده مور 1824از  :ها یافته

و  %)، سیستم ادراري و قلبی9/16%)، سیستم ژنیتال (7/37اسکلتی (- هاي سیستم عضلانیشده شامل آنومالی تشخیص داده
اي مادر و مصرف دارو در بارداري، بیماري زمینه%) بود. سن جنینی نوزاد، روش 4/10%) و سیستم عصبی (13عروقی (هر کدام 
اما ارتباط آماري  .)P>0001/0هاي مادرزادي مرتبط بود ( طور معناداري با افزایش میزان بروز ناهنجاري دوران بارداري به

  ید. مشاهده نگرد ها با بروز ناهنجاريمعناداري بین جنس نوزاد، وزن هنگام تولد، سن والدین و رابطه خویشاوندي 
هاي  اي و مصرف دارو در مادر با میزان بروز ناهنجارينظر به ارتباط سن جنینی نوزاد، روش بارداري، بیماري زمینهگیري:  نتیجه

  رسد.نظر می مادرزادي در این منطقه از کشور، توجه بیشتر به کنترل عوامل خطر ضروري به
  هاي مادرزادي، نوزادبروز، ناهنجاري ها:کلیدواژه

  »29/2/1394پذیرش:    9/9/1393 دریافت:«          
  کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه . 1
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،کودکانگروه  .2
  013-33369044تلفن : ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت دار مکاتبات:عهده *

Email: z_jalali@gums.ac.ir 

  
  مقدمه

هاي مادرزادي بر طبق تعریف سازمان ناهنجاري
ساختاري، بهداشت جهانی شامل نقایص منفرد یا متعدد 

هستند که در زمان  مولکولی - ییعملکردي یا بیوشیمیا
این  ).1باشند ( قابل تشخیصتولد وجود داشته و 

ا طی دوران تکامل ها در زمان لقاح ی ناهنجاري
 د.نشو رحمی رخ داده و هنگام تولد ظاهر می داخل

خفیف  و هاي مادرزادي از نظر شدت به شدید ناهنجاري
هاي شدید به اختلال ساختاري  شوند. ناهنجاري تقسیم می

شود که شدت آن به حدي است که باعث کم  گفته می
شدن عملکرد طبیعی شده، انتظار طبیعی از زندگی را 

دهد و جهت اصلاح به مداخله جراحی یا  می کاهش
درصد  4-6). در مجموع 3 و 2شناختی نیاز دارد (یی زیبا

می نی .هستنداز نوزادان دچار ناهنجاري ساختاري عمده 
در بدو تولد و نیم دیگر نیز تا پایان سال این نوزادان از 

   ).4شوند (پنجم زندگی تشخیص داده می
 درصد موارد، ناشناخته 40-60در  هااهنجارينعلت 

، از شواهدبرخی اساس بر ). با این وجود 3( است

شی
ژوه

له پ
مقا
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هاي ژنی، اختلالات کروموزمی، تماس مادر با  جهش
هاي  عوامل تراتوژن و فاکتورهاي محیطی علل ناهنجاري

ثر ؤ). از سایر عوامل م5و  3(دهند  جنینی را تشکیل می
سی توان به برخی عوامل ویروها میدر بروز ناهنجاري

درمانی،  سرخجه، توکسوپلاسموز، سابقه پرتو مانند
ها، الکل، سیگار و ابتلاء مادر به هورمونازدواج فامیلی، 

). مصرف برخی از داروها از 6و  4دیابت اشاره نمود (
در طی دوران  جمله داروهاي ضدتشنج و ضدسایکوز

 هاست. ثر در بروز ناهنجاريؤبارداري از دیگر عوامل م
توجه به افزایش روبه گسترش استفاده از با امروزه 

اي  هاي گسترده له موجب نگرانیأداروهاي گیاهی، این مس
  ).7شده است (

درصد از  20 هاي مادرزادي عامل حدودناهنجاري
از ها  ناهنجارياین  مرگ و میرهاي دوران نوزادي است.

زایی و مرگ و میر  موجب افزایش سقط، مردهسو  یک
 و از سوي دیگر موجب تضعیفان نوزادان و شیرخوار

جامعه  به و تحمیل هزینه هنگفت هاي بهداشتی شاخص
). با توجه به قابل پیشگیري بودن برخی از 8و  4( شود می

نقایص مادرزادي، شناخت و پیشگیري از بروز 
تر هاي مادرزادي براي جوامع به مراتب با صرفه ناهنجاري

ا تعیین میزان بروز از درمان و یا بازتوانی خواهد بود. لذ
ی عوامل مرتبط و برطرف یها و شناسااین ناهنجاري

. استها تا حد امکان،  به نفع خانواده و جامعه  ساختن آن
مطالعات متعددي در خصوص میزان بروز و شیوع 

هاي مادرزادي در کشورهاي مختلف جهان و ناهنجاري
)، 10و  9همچنین نقاط مختلف ایران از جمله تهران (

) 14) و ارومیه (13)، گرگان (12)، زنجان (11دان (هم
صورت گرفته است، اما اطلاعی در خصوص میزان بروز 

شهر رشت در دسترس نیست. از  و آن در استان گیلان
منظور بررسی میزان بروز  ر بهحاضرو مطالعه  این

در نوزادان زنده  هاي مادرزادي آشکار يناهنجار
 1390ر رشت در سال هاي شهمتولدشده در بیمارستان

ضمن آگاهی این مطالعه با استفاده از نتایج  .ریزي شدپایه
ی عوامل مرتبط با بروز این یاز وضعیت موجود و شناسا

نسبت به برطرف توان  می ها در این منطقهناهنجاري
منظور پیشگیري از  اي قابل کنترل بهساختن عوامل زمینه

  اقدام نمود.هاي مادرزادي بروز برخی از ناهنجاري
  

  ها مواد و روش
، تمامی نوزادان زنده تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه 

مل بر هفت اش(هاي شهر رشت  متولدشده در بیمارستان
 )بیمارستان دولتی و خصوصی داراي بخش زنان و زایمان

از نظر وجود ناهنجارهاي مادرزادي آشکار  1390در سال 
د نیاز براي اجراي اطلاعات مور مورد بررسی قرار گرفتند.

هاي خوانی و ثبت در فرماین پژوهش از طریق پرونده
شامل  این فرمها .گردآوري شدشده   اطلاعاتی تهیه

مورد مشخصات  در الاتؤاي از سمجموعه
هاي حاصل از  یافته و والدین و نوزادشناختی  جمعیت

معاینات اولیه نوزاد بود. تنها شرط لازم براي ورود به 
ولد نوزاد زنده بود. آن دسته از نوزادانی که ت ،مطالعه

ها ناقص بوده و اطلاعات اصلی لازم براي  پرونده آن
ها قابل  اجراي طرح از طریق مراجعه به پرونده پزشکی آن

روش  ها بهاستخراج نبود، از مطالعه خارج شدند. نمونه
، P% =5. با توجه به انتخاب شدندگیري در دسترس نمونه

5= %α  1و=%d ، حجم نمونه مورد نیاز براي اجراي این
و تا دستیابی به حجم نمونه شد نفر محاسبه  1824 مطالعه

گیري انجام گردید. لازم به ذکر است که موردنظر نمونه
شده توسط  ناهنجاري نوزادان بر مبناي نتایج معاینات انجام

تخصصین نوزادان،  هاي کودکان و فوقمتخصصین بیماري
گرفته مندرج در  یکی و پاراکلینیکی صورتاقدامات کلین

المللی بین بندي طبقهلیست پرونده نوزادان و بر مبناي 
)، International Classification of Diseasesا (هبیماري

 - 1 بندي گردید:هاي زیر تقسیمدر قالب گروه
هاي قلبی و  ناهنجاري -2؛ هاي سیستم عصبی ناهنجاري

 - 4 ؛دستگاه تنفسی هايناهنجاري -3 ؛عروقی
هاي دستگاه  ناهنجاري -5؛ هاي دستگاه گوارش ناهنجاري

 - 7؛ هاي دستگاه تناسلیناهنجاري -6؛ ادراري
؛ ها  هاي اندامناهنجاري -8 ؛اسکلتی هاي عضلانی ناهنجاري
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 ،هاي گوشناهنجاري -10؛ هاي چشمناهنجاري -9
 - 12 ؛شکاف کام و لب -11 ؛گردن صورت و
سایر  -13 و هاکروموزومی و سندرم هاي ناهنجاري
آوري و جمع گیريپس از تکمیل نمونه .هاناهنجاري

آمده با استفاده از  دست اطلاعات بهکلیه ، اطلاعات مورد نیاز
مورد  ،و با توجه به اهداف طرح SPSS 16افزار آماري نرم

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  

  ها یافته
نوزاد کـه در   1824 در این مطالعه، در مجموع پرونده

سـال   گیري از ماه فـروردین الـی اسـفند   طی مدت نمونه
شـده بودنـد،    هاي شهر رشت متولـد  بیمارستاندر  1390

مورد بررسی قرار گرفت. میانگین سن جنینی نـوزادان در  
هفته بود. میانگین وزن هنگام تولـد   5/37±6/2زمان تولد 

زادان گرم بـود. از کـل نـو    6/2925±9/617این نوزادان 
 3ی و یبارداري دوقلـو  17نوزاد حاصل  34مورد مطالعه، 
میـانگین تعـداد    ی بودند.یقلو بارداري سه 1نوزاد حاصل 

نفـر) از   277درصـد (  2/15بود.  5/1±7/0زایمان مادران 
ها داراي سابقه سقط بودند. میانگین دفعات سقط ایـن   آن

ــادران  ــود 4/1±6/0م ــه ب ــادران   .مرتب ــن م ــانگین س می
سـال بـود.    5/31±6/5و میانگین سن پـدران   2/6±4/28

ها در طول دوره بارداري تحت رادیوگرافی  یک از آن هیچ
) مـادران نـوزادان مـورد    %3/94قرار نگرفته بودند. اکثر (

دار و اکثر پدران ایـن نـوزادان در مشـاغل    خانه ،مطالعه
  .)1 جدول(غیردولتی مشغول به کار بودند 

نفر) از نوزدان دچـار   77( درصد 2/4 بر اساس نتایج
اسکلتی با -هاي عضلانیآنومالی مادرزادي بودند. آنومالی

هـاي تشـخیص   تـرین آنومـالی   درصـد، شـایع   6/1شیوع 
 7/0هاي سیستم ژنیتال بـا شـیوع    شده بودند. آنومالی داده

هاي سیستم ادراري و سیسـتم   درصد و هر یک از آنومالی
مرتبه بعـدي قـرار   درصد در  5/0قلبی و عروقی با شیوع 

هـاي سیسـتم   ، میزان فراوانی ناهنجاري)2جدول (داشتند 
اسکلتی و قلبی و عروقی در بین نوزادان دختر  -عضلانی

هاي سیسـتم ژنیتـال و سیسـتم    و میزان فراوانی ناهنجاري
.                                           )1(نمودار  بودادراري در بین نوزادان پسر بیشتر 

  
  والدین مشخصات دموگرافیک و سایر متغیر هاي نوزادان و -1جدول 

  درصد  تعداد  متغیرها

  جنس
  8/48  890  دختر
  2/51  934  پسر

سن حاملگی 
  ) GAنوزاد(

  3/25  461  ترمپر
  7/74  1363  ترم

وزن هنگام تولد 
 نوزاد

VLBW  39  1/2  
LBW  254  9/13  
  9/83  1530  طبیعی

  روش زایمان
  9/23  436  واژینال
  1/76  1388  سزارین

  6/98  1799  طبیعی  نوع بارداري
  4/1  25  القایی

ارتباط 
  خویشاوندي

  1/89  1625  نامرتبط
  48/5  100  درجه یک

  42/5  99  دودرجه 

  سن مادر
  5/85  1560  سال 35تر از  کم

  5/14  264  سال 35بیشتر از 
سابقه بیماري 

  اي مادرزمینه
  5/19  355  دارد
  5/80  1469  ندارد

سابقه مصرف 
  سیگار

  2/0  4  مادر
  8/16  307  پدر

سابقه مصرف 
  دارو

  2/7  131  دارد
  8/92  1639  ندارد

  نوع آنومالی
  74  57  منفرد
  26  20  دمتعد

شناسایی  روش
  آنومالی

  87  67  بالینی
  13  10  (سونوگرافی..) پاراکلینیک

زمان شناسایی 
  آنومالی

  7/15  11  قبل از تولد
  7/35  25  حین تولد

  6/48  34  پس از تولد
سابقه آنومالی 
مادرزادي در 
  سایر فرزندان

  3/0  5  دارد

  3/97  1819  ندارد
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  به تفکیک جنس 1390در سال شهر رشت  هاي هاي مادرزادي در بین نوزادان متولد شده در بیمارستانتوزیع فراوانی هر یک از انواع ناهنجاري -1نمودار 

  
ــیوع     ا ــزان ش ــین می ــاداري ب ــاري معن ــتلاف آم خ

هاي مادرزادي در بـین نـوزادان متولدشـده بـه      ناهنجاري
 ـ در  3/5ترتیـب   د (بـه روش طبیعی و سزارین مشاهده نش

ــل  ــابی ).=210/0P %،9/3مقاب ــایج ارزی ــاري نت ــاي آم ه
گرفته حاکی از عدم وجود ارتباط آماري معنـادار   صورت

هـاي مـادرزادي در بـین نـوزادان و      بین شیوع ناهنجاري
  ).=254/0Pتعداد زایمان مادران بود (

ــابی ــام  در ارزی ــاري انج ــاي آم ــده  ه ــد 3/4ش  درص
 35دي در نوزادان مادران با سن زیر هاي مادرزا ناهنجاري

سـال بـه بـالا مشـاهده      35در مادران  درصد 8/3سال و 
هـاي   ارتباط آماري معنادار بین شیوع ناهنجارياما  گردید

مادرزادي در بین نوزادان و سن مادران وجود نداشت. بر 
ویتنی، ارتباط آماري معناداري بین  اساس نتایج آزمون من

و پدران با وجود آنومالی مـادرزادي  میانگین سن مادران 
). ارتبـاط  =437/0Pو  =901/0Pترتیـب   مشاهده نشد (بـه 

آماري معناداري بین مصرف سیگار توسط والدین و شیوع 
هاي مادرزادي در بین نوزادان مشاهده نشد (در ناهنجاري

گرفتـه   هـاي صـورت   ). نتایج بررسی<05/0Pهر دو مورد 
عنادار مستقیم بین مصرف حاکی از وجود ارتباط آماري م

ــیوع     ــادر و شـ ــط مـ ــارداري توسـ دارو در دوران بـ
ــاري ــود      ناهنج ــوزادان ب ــین ن ــادرزادي در ب ــاي م   ه

)]2/5-5/1 :CI%95[ 8/2 :OR 001/0؛P=.(  میزان شیوع و
روش  بروز ناهنجاري مـادرزادي در مـوارد بـارداري بـه    

   ]CI%95: 2/2-4/16[طور معناداري بـالاتر بـود (   ی بهیالقا
6 :OR 0001/0؛<P(.    ارتباط آماري معناداري بـین شـغل

والدین و شیوع ناهنجـاري مـادرزادي در بـین نـوزادان     
  ).  3 ) (جدول<05/0Pوجود نداشت (در هر دو مورد 

  
هاي مادرزادي در توزیع فراوانی هر یک از انواع ناهنجاري -2جدول 

 مبتلانوزادان 

  درصد  تعداد  انواع ناهنجاري
  7/37  29  اسکلتی -سیستم عضلانی

  9/16  13  سیستم ژنیتال
  13  10  دستگاه ادراري

  13  10  سیستم قلبی و عروقی
  4/10  8  سیستم عصبی
  6/2  2  دستگاه گوارش

  3/1  1  ستگاه تنفسید
  3/1  1  گردن صورت و ،گوش

  9/3  3  هاسایر سندرم
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 و ارتباط آن با سایر متغیرها 1390در سال شهر رشت  هاي ر بیمارستانهاي مادرزادي در نوزادان متولد شده دناهنجاري فراوانیدرصد  -3جدول 

  CI=95  P valueفاصله اطمینان%  OR  درصد  متغیرها

  جنس
  6/3  دختر

4/1  2/2-9/0  202/0  
  8/4  پسر

  سن حاملگی
  8  ترمپر

9/2  6/4-8/1  0001/0  
  9/2  ترم

  وزن هنگام تولد
  8/5  وزن کم

5/1  7/2-9/0  127/0  
  9/3  یطبیع

  تعداد قل
  6/8  چندقلوئی

2/2  3/7-7/0  196/0  
  1/4  تک قلوئی

ارتباط 
  خویشاوندي

  5/2  دارد
6/0  4/1-2/0  204/0  

  4/4  ندارد
سابقه بیماري 

  ايزمینه
  9/7  دارد

5/2  4- 5/1  0001/0  
  3/3  ندارد

  
  بحث

ــه ــزان شــیوع  براســاس یافت ــر، می هــاي مطالعــه اخی
درزادي در بین نوزادان زنده متولدشـده  هاي ماناهنجاري

درصد بود. در مطالعاتی که در نقـاط   2/4در شهر رشت 
  مختلف ایـران و جهـان صـورت گرفتـه، آمـار متفـاوتی       

هـاي مـادرزادي گــزارش   از شـیوع ناهنجـاري   )10-1%(
گرفتـه در   ). بر اساس مطالعـات صـورت  6گردیده است (

در متولدشـده   از نوزاداندرصد  5/5نقاط مختلف ایران، 
در بیمارسـتان جـواهري   درصـد   2/5)، 12(زنجـان   شهر

امـام خمینـی    هـاي در بیمارستاندرصد  7/3)، 15(تهران 
در  درصــد 1/3)، 16تهــران ( (ره) و دکتــر شــریعتی 
کاشان شهر  درصد در 1/3)، 17( بیمارستان شریعتی تهران

در درصـد   6/2)، 11(شهر همـدان   در درصد 8/2)، 18(
درصد  4/2) و 20(شهرکرد  درصد در 5/2)، 19( اصفهان

) دچار آنومالی مادرزادي بودند. همچنـین،  4( سبزواردر 
 7/1)، 14در ارومیـه ( از نوزادان متولدشده  درصد  87/1

)، 13درصــد در گرگــان ( 01/1)،  21درصـد در تبریــز ( 
بیمارستان  6در درصد  6/0) و 22( اراك درصد در 82/0

ناهنجـاري مـادرزادي بودنـد. در    ) دچار 23شهر تهران (
گرفته، میزان شـیوع ناهنجـاري    مطالعات خارجی صورت

)، در نه کشور واقع 24درصد ( 6/7مادرزادي در اوگاندا 
ــین   ــاي لات ــد 7/2در آمریک ــور  22)، در 25( درص کش

)، 27درصـد (  17/3)، در مصر 26درصد ( 39/2ی یاروپا
 ـ 65/1)، در لبنان 28درصد ( 7/2در بحرین  )، 29د (درص

)، در دو مطالعه صورت گرفتـه  30درصد ( 54/1در چین 
) و در ترکیـه  31-32درصد ( 11/2و  28/1در کشور هند 

) گزارش شده است. تفـاوت در میـزان   33درصد ( 07/2
هاي مادرزادي در نقاط مختلف کشـور و  شیوع ناهنجاري

، تواند ناشـی از تفـاوت در فاکتورهـاي ژنتیکـی    دنیا می
ــژادي، فرهن ــراد، روش  و گــی، اجتمــاعین اقتصــادي اف

هاي مـورد مطالعـه باشـد.     ارزیابی نوزادان و نوع آنومالی
البته باید توجه داشت که در برخی از این مطالعات تنهـا  

هاي آشکار مورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت.     ناهنجاري
هاي مورد استفاده بـراي تشـخیص ایـن     تفاوت در روش

عه مورد مطالعه (زنـده یـا   هاي جامها و ویژگیناهنجاري
مرده بودن نوزادان) نیز دلیـل بخشـی از ایـن اختلافـات     

  است.
بیشترین فراوانی نسبی ناهنجاري بر  حاضردر مطالعه 

اسکلتی -حسب نوع آن مربوط به سیستم عضلانی
گرفته در   مشابه مطالعات صورت این یافته%) بود. 7/37(



  
   )114(                                                                        ...هاي مادرزادي آشکار در نوزادان متولد شده  يناهنجار میزان بروز -سیده زهره جلالی

امام  هايانبیمارست)، 15(جواهري تهران )، 4(سبزوار 
) 34)، یزد (17( تهرانو دکتر شریعتی ) 16(خمینی (ره) 

زنجان )، 11(همدان ) بود. ولی در مطالعات 28و بحرین (
شده  ترین ناهنجاري گزارش ) شایع21) و تبریز (12(

  باشد. می مربوط به دستگاه ادراري تناسلی
هاي ها از مجموع ناهنجاري شیوع سایر ناهنجاري

ترتیب شامل سیستم ژنیتال  شده به یص دادهمادرزادي تشخ
هاي سیستم ادراري و قلبی و درصد، آنومالی 9/16

درصد،  4/10درصد و سیستم عصبی  13عروقی هر کدام 
 ،گوشو  دستگاه تنفسیدرصد،  6/2دستگاه گوارش 

 9/3ها درصد و سندرم 3/1هر کدام  گردن صورت و
عات دیگر مشابه برخی از مطال درصد بوده که تقریباً

توان نقش عوامل گرچه نمی). 28 و 15 ،4باشد ( می
 هاي اي در میزان بروز هر یک از انواع ناهنجاري زمینه

که در  نادیده گرفت، اما با توجه به اینرا مادرزادي 
بر  هاي مادرزادي عمدتاًمطالعه ما، تشخیص ناهنجاري

ن تر بودپایه معاینات بالینی صورت گرفته است، لذا شایع
اسکلتی، سیستم ژنیتال  -هاي عضلانیمیزان شیوع آنومالی

و سیستم ادراري که در بسیاري از موارد با معاینات 
بالینی و مشاهده قابل تشخیص هستند، به هیچ وجه دور 

  از انتظار نیست.
، ضراحاز بین تمامی عوامل مورد بررسی در مطالعه 

تولد  هاي مادرزادي با سن هنگاممیزان شیوع آنومالی
اي مادر، مصرف دارو در دوران نوزادان، بیماري زمینه

بارداري توسط مادر و روش بارداري مرتبط بوده است. 
جنس نوزاد، وزن هنگام تولد، سن والدین، رابطه 

مصرف دخانیات توسط خویشاوندي والدین، سابقه 
ثیر معناداري بر روي میزان أوالدین و شغل والدین هیچ ت

مادرزادي نداشتند. در این مطالعه،  هاي شیوع ناهنجاري
بروز ناهنجاري مادرزادي در بین پسران بیش از دختران 
بود، اما این اختلاف از نظر آماري معنادار نبوده که مشابه 

بیمارستان  )،17تهران ( بیمارستان شریعتینتایج مطالعات 
نتایج دو  ) و34)، یزد (14)، ارومیه (16(امام خمینی (ره) 

باشد. از طرفی برخلاف  ) می36و  35ه خارجی (مطالع

زنجان )، 11(، همدان )4( سبزوارمطالعه در مطالعه ما، 
بروز آنومالی ) 13و گرگان ( )15(تهران  جواهري) و 12(

. بر تر از دختران بودصورت معناداري بیش در پسران به
هاي این بررسی، خطر بروز ناهنجاري  همبناي یافت

برابر دختران بود، که مشابه  4/1پسران مادرزادي در بین 
نیز گزارش شده ) 13( همین نسبت در مطالعه گرگان

هاي سیستم  فوق ناهنجاري بررسی دو هر رد .است
نظر  ترین یافته گزارش شده بود. به عضلانی شایع-اسکلتی

وضعیت جغرافیایی،  بین دو گروه مورد مطالعهرسد که  می
از دلایل مهم این همسان اي  اقلیم و برخی عادات تغذیه

میزان شیوع  ،بر اساس نتایج. ها است شباهت
طور  به نارسنوزادان هاي مادرزادي در بین  ناهنجاري
که مشابه مطالعات  بود کاملبالاتر از نوزادان معناداري 
) و 18)، کاشان (12مطالعه زنجان ( ،)37جهانی (

   باشد. ) می17بیمارستان امام خمینی تهران (
هاي مادرزادي در بین نـوزادان  شیوع ناهنجاريگرچه 

) و وزن VLBWگـرم (  1500تر از  با وزن هنگام تولد کم
) بـیش از نـوزادان   LBWگرم ( 2500تر از  هنگام تولد کم

داراي وزن تولد طبیعی بود، اما این اختلاف نیـز از نظـر   
نتـایج حاصـل از مطالعـات زنجـان      آماري معنادار نبود.

 ) حــاکی از16ن امــام خمینــی تهــران () و بیمارســتا12(
هـاي مـادرزادي در بـین نـوزادان     شیوع بیشتر ناهنجاري

طـور واضـحی    این اخـتلاف آمـاري بـه    است ووزن  کم
هاي مـادرزادي  معنادار بود. گرچه درصد شیوع ناهنجاري

ی بیش یقلو هاي دو یا سهدر بین نوزادان حاصل از زایمان
ی بـود،  یقلو هاي تکیماناز دو برابر نوزادان حاصل از زا

اما این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود کـه بـرخلاف   
  باشد. می) 16بیمارستان امام خمینی (مطالعه 

شده ارتباط آماري معنادار بین شـیوع   در مطالعه انجام
هاي مادرزادي در بین نـوزادان و سـن مـادران    ناهنجاري

ه در زنجان شد هاي انجام مشاهده نگردید که مشابه بررسی
) و متفاوت از نتایج حاصل از 17شریعتی تهران (و ) 12(

رغـم رابطـه    . علیاست) 16یافته  بیمارستان امام خمینی (
هاي مادرزادي و رابطـه  معنادار بین میزان شیوع ناهنجاري
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) و بیمارسـتان  18خویشاوندي والدین در مطالعه کاشان (
آمــاري )، در ایــن مطالعــه  اخــتلاف 16امــام خمینــی (

اي (دیابت، معناداري مشاهده نگردید. سابقه بیماري زمینه
افزایش فشارخون  و...) مـادر و مصـرف دارو در دوران   
بارداري توسط مادر از دیگر متغیرهاي مـورد بررسـی در   
این مطالعه بود که ارتباط معناداري با شیوع ناهنجاري در 

 ـ یافته این  .نوزادان داشت  ـ دسـت  همشابه نتـایج ب ده از آم
. اسـت ) 11(همدان ) و 16مطالعه بیمارستان امام خمینی (

هاي اخیـر بـا توجـه بـه تغییـر       رسد که در سال نظر می به
جمله زنان  عادات غذایی و سبک زندگی افراد جامعه (از

چون دیابت، فشـارخون و   یهای در سن باروري)، بیماري
هـا بیشـتر    ها مصرف داروها و عـوارض آن  ... و به تبع آن

  ثیرگذار بوده است. أشده و در این امر ت
طور  هی بیروش القا موارد بارداري به حاضر در مطالعه

معناداري با میزان شیوع ناهنجاري مـادرزادي در ارتبـاط   
بود که مشابه مطالعه چندمرکزي در ایالات متحده امریکا 

در . از طرفـی برخـی از مطالعـات از جملــه    اسـت ) 38(
 ـچـین بیـانگر عـدم    کشور  ثیر ایـن عامـل بـر شـیوع     أت

  ). 39(هاي مادرزادي است  ناهنجاري
اسـکلتی بـا شـیوع    -هاي عضلانیدر مجموع آنومالی

 7/0هـاي سیسـتم ژنیتـال بـا شـیوع      درصد، آنومالی 6/1
هاي سیستم ادراري و سیسـتم  درصد و هر یک از آنومالی

هاي ترین آنومالی درصد شایع 5/0قلبی و عروقی با شیوع 
هـاي  شـده بودنـد. میـزان شـیوع آنومـالی      هتشخیص داد

اي مادرزادي با سن هنگام تولد نـوزادان، بیمـاري زمینـه   
مادر، مصرف دارو در دوران بارداري توسط مادر و روش 
بارداري مرتبط بود. جنس نوزاد، وزن هنگام تولـد، سـن   
والــدین، رابطــه خویشــاوندي والــدین، ســابقه مصــرف 

ثیر ألــدین هــیچ تــدخانیـات توســط والــدین و شـغل وا  
هـاي مـادرزادي    معناداري بر روي میزان شیوع ناهنجاري

  نداشتند.
هـاي مـادرزادي   باید توجه داشت که میزان آنومـالی 

تر از میزان  شده در این مطالعه به احتمال زیاد، کم گزارش
زایـی محاسـبه    باشد، زیرا موارد سـقط و مـرده  واقعی می

 ـ ه گردیـده اسـت. از   نشده و تنها موالید زنده وارد مطالع
و  غربـالگري هـاي   دلیل عدم انجام تسـت  طرف دیگر، به

امکـان تشـخیص پـیش از تولـد      ،هاي سیتوژنتیکبررسی
هاي مادرزادي در زمان تولد و یـا  تمامی موارد ناهنجاري

علاوه، با وجود انجـام   اندکی پس از آن وجود نداشت. به
ن و معاینات فیزیکی دقیق اولیه توسط متخصصین کودکـا 

ــی از ناهنجــاري  ــوزادان، برخ ــین ن ــوق تخصص ــاي ف ه
ها (غیر آشکار بودن  دلیل ماهیت خاص آن مادرزادي نیز به

هاي اولیـه تشـخیص داده    ها در زمان تولد) در بررسی آن
  .نشدند

هـاي   در یک ارزیابی کلـی، میـزان بـروز ناهنجـاري    
مادرزادي آشکار در شهر رشت مشابه بسیاري از منـاطق  

باشد ولی در مقایسه با گزارش بهداشـتی   میدیگر کشور 
 5/5)، این میزان افـزایش  40( در این شهر در دهه گذشته

عوامل وابسته بـه صـنعتی شـدن     .دهد برابري را نشان می
هرچه بیشتر این منطقه، افزایش تعداد خودروها و متعاقب 

میــزان  شآن افــزایش آلــودگی محــیط زیســت و افــزای
دات غذایی زنان باردار و کاهش مونواکسیدکربن، تغییر عا

رغم بهبود چشمگیر  ها علی ها و ریزمغذي دریافت ویتامین
شده توسـط پزشـکان و    هیهاي دوران بارداري ارا مراقبت

گیر شـدن اسـتفاده از تلفـن     مراکز بهداشتی درمانی، همه
کننـده امـواج    همراه و سایر ابزارهاي الکترونیکی دریافت

یـل احتمـالی ایـن افـزایش     از جملـه دلا الکترومغناطیس 
هـاي   . از طرفی افزایش توان تشـخیص ناهنجـاري  هستند

ــوژي روش  ــرفت تکنول ــه پیش ــادرزادي در نتیج ــاي  م ه
دیده تخصصی  تشخیصی و افزایش تعداد نیروهاي آموزش

هـا بـه ایـن مقولـه در      تخصصی و توجه بیشـتر آن  و فوق
توانـد از   معاینه اولیه نوزادي نسبت به گذشته، خـود مـی  

  کننده این افزایش بروز تلقی گردد. علل توجیه
  

  گیري نتیجه
ر نشان داد که میزان بروز حاضنتایج مطالعه 

توجه  هاي مادرزادي در این منطقه از کشور قابل ناهنجاري
هاي باشد. افزایش بیش از پنج برابري ناهنجاري می
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پذیرفته در دهه  مادرزادي آشکار نسبت به مطالعه صورت
دارد که توجه بیشتري به عوامل  ا بر آن میگذشته ما ر

خطر مرتبط با مادر و نوزاد که در این مطالعه نقش بارزي 
رو، افزایش سطح آگاهی  اند داشته باشیم. از این ایفا نموده
خصوص زنان در سن باروري، آموزش  جامعه به

هاي پیشگیري نوع اول به  چگونگی اجرایی کردن روش
جهت کنترل فاکتورهاي خطر  کادر پزشکی و پیراپزشکی

نظر  به جامعه ضروري به مرتبطهاي  و کاهش هزینه
  رسد. می

  
  تشکر و قدردانی

شائبه و همکاري صمیمانه  نویسندگان از زحمات بی
هاي شهر رشت که موجب تسهیل امور  پرسنل بیمارستان
  نمایند.  اند تشکر و قدردانی می این تحقیق شده
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