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)1375- 80(اپیدمیولوژي آنانسفالی در شهر کرمانشاه   
  

    ؛***حمیدرضا سعیدي بروجنیدکتر  ؛**فر شیرین ایران؛ *طراوت فاخريدکتر 
 ****فخري تقوي؛ ****محبوبه دینی

 

هاي بهداشتی هر کشوري  زایی از شاخص زایی است و مرده که آنانسفالی یکی از دلایل مرده  از آنجا: و هدف سابقه
  .انجام شد 1375-80هاي  ژي آنانسفالی در شهر کرمانشاه در ساللو، این تحقیق به منظور تعیین اپیدمیواست

هاي زایمان در مراکز   هاي موجود انجام شد و کلیه پرونده مطالعه از نوع توصیفی با استفاده از داده: ها مواد و روش
  ،ثل وجود آنانسفالی در جنین، سن مادر، جنس جنین، سن جنینمتغیرهایی م.مامایی شهر کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفت 

و نسبت خویشاوندي والدین، استخراج  اي مادر هاي زمینه تعداد حاملگی ، محل زندگی مادر، شغل مادر، شغل پدر،بیماري
  .و سپس با استفاده از آمار توصیفی موردبررسی قرار گرفتگردید و در فرم اطلاعاتی تهیه شده وارد 

در هزار تولد،  3/1نفر یا  106پرونده واجد شرایط وجود داشت که تعداد   81538طی مدت مورد بررسی جمعاً : ها فتهیا
شیوع ناهنجاري ).نفر 60نفر در مقابل  31(پسر مبتلا  بود  يها هاي دختر دو برابر جنین جنین .جنین آنانسفال ثبت شده بود

جنین آنانسفال از  76مادران  %).53/24(بود  1375بیشترین درصد در سال . ودب هزار در 7/0و در پسران  5/1در دختران 
  .جنین در شهر کرمانشاه ساکن بودند 106مجموع 

توصیه  .میزان ناهنجاري در دختران دو برابر پسران و محل سکونت افراد در شهر از عوامل مهم در این بررسی بود:  بحث 
بر آنانسفالی از عوامل مؤثر  که با شیوع آنانسفالی مورد بررسی قرار گیرد و از آنجاگردد که رابطه محل سکونت در شهر  می

آب آشامیدنی با کلر تعیین رابطه میزان پژوهش در مورد تواند میزان کلر آب آشامیدنی باشد،  از تحقیقات  می تعداديطبق 
  .گردد نقایص سیستم عصبی توصیه می

  
  .، کرمانشاهري سیستم عصبی جنینی، آنانسفالیاپیدمیولوژي ، ناهنجا: ها واژهکلید

 »1383زمستان : پذیرش   2/9/82  :دریافت« 

 

 .و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استادیار گروه زنان و مامایی *

 .عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه**

  .کرمانشاه استادیار گروه جراحی مغز و اعصاب  دانشگاه علوم پزشکی***

 .پزشک عمومی ****
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  : مقدمه
همزمان با تمایل اخیر براي داشتن فرزندان  کم، 

هاي سالم،  عاري از نقایص تولد  توجه به تولد بچه
درصد از  3تا  2. د داردهاي ارثی وجو و بیماري

هاي  نقص .تمامی نوزادان داراي نقص تولد هستند
هنگام تولد سردسته علل مرگ و میر کودکان زیر 

 25تا  20حداقل ). 2و1(باشد میسال در امریکا  یک
هاي مادرزادي درنتیجه اختلالات  درصد از ناهنجاري

تعداد نسبتاً زیادي از . ژنی است کروموزومی و یا تک
ر اثر علل ناشناخته هستند، ولی به باختلالات این 

از این اختلالات ، بسیاري علت الگوي توارث خاص
اي  بین عوامل  ر اثر تداخل عمل پیچیدهباحتمالاً 

مساعدکننده ژنتیکی و عوامل محیطی مؤثر بر جنین 
  نامند ها را توارث چندعاملی می این. آید می وجود هب
هاي چندعاملی  بیماريیکی از حالات شایع این ). 1(

نقایص لوله عصبی  است که دومین نقص شایع 
این ). 3(جنین در هنگام تولد در ایالات متحده است 

اي  جمجمه وسیعی ازنقایص حالت موجب بروز طیف
شود که از آنانسفالی تا نقایص بسیار  و نخاعی می
آنانسفالی یعنی ). 4(ها متغیر است جزئی مهره

بخش سري لوله عصبی و در  شدن نارسایی در بسته
نتیجه عدم تشکیل طاق جمجمه که به قرارگرفتن مغز 

شود  و با فقدان جمجمه  منجر می ناهنجار در بیرون
شیوع بالاي  . گردد هاي مغز مشخص می و نیمکره

هاي بعدي نقش یک  ناهنجاري مزبور در حاملگی
ولی اختلافات  ،کند عامل ژنتیکی را مطرح می

این تصور  ،شده از شیوع آنانسفالی اي گزارش منطقه
آورد که عوامل محیطی مختلف در  وجود می هرا ب

هاي غذایی،  ویژه انواع رژیم هنواحی مورد مطالعه ب

در یک ). 1(کند زمینه را براي بروز آنومالی فراهم می
مطالعه در کشور ترکیه مشخص شده است که شیوع 

ادر، سوادي م بی نقایص لوله عصبی خیلی بالاست و
افزایش سن مادر، اقامت در نواحی شمال شرقی 

نقص  ی براي داشتن یک بچه باعواملترکیه به عنوان 
توزیع جغرافیایی نقایص . ندا هلوله عصبی مطرح شد

لوله عصبی در این کشور ارتباط بین وضعیت  
  ).5(ه استمحیطی را نشان داد عواملاقتصادي و 

زایی  مردهبا توجه به آنکه آنانسفالی منجر به 
شود و این مورد به عنوان یک شاخص بهداشتی  می

شده  رغم مطالعات انجام به باشد و میمطرح  
، تاکنون )6(درخصوص شیوع نقایص لوله عصبی

اي جهت بررسی اپیدمیولوژي آنانسفالی  هیچ مطالعه
منظور تعیین  به ،است در شهر کرمانشاه انجام نشده

جغرافیایی آن در  بیماري و توزیعاین اپیدمیولوژي 
این مطالعه  1380تا  1375 هاي شهر کرمانشاه در سال

  .انجام شد
 

  :ها مواد و روش
هاي  توصیفی با استفاده از داده به روشاین تحقیق   

 ولپرونده در ط 81538از مجموع  .موجود انجام شد
زایمان در مرکز معتضدي  45041پژوهش، هاي  سال
زایمانی شامل  زایمان در سایر مراکز 36497و 

هاي شهدا، بیستون، سجاد، امام حسین و  بیمارستان
هاي مذکور  با رجوع به پرونده. مهدیه انجام شده بود

ی مثل وجود آنانسفالی در جنین، سن مادر، یمتغیرها
تعداد حاملگی، محل زندگی  ،سن جنین، جنس جنین

 اي مادر هاي زمینه مادر، شغل مادر، شغل پدر، بیماري
خویشاوندي والدین توسط همکاران با و نسبت 
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فرم  رو دگردیدند استخراج  ها مراجعه به پرونده
هاي  سپس داده .دوارد شدنشده  اطلاعاتی تهیه

دست با استفاده از آمار توصیفی آمده مورد بررسی  هب
  . قرار گرفت

 

  : ها یافته
جنین آنانسفال  106هاي مورد بررسی   از کل پرونده
تولد هزار در  3/1یوع آنانسفالی ش. شد تشخیص داده

دست آمد که در مرکز آموزشی درمانی معتضدي  هب
از مجموع . در هزار بود 8/0و در سایر مراکز  7/1

جنس جنین در  ،مورد 91در مورد آنانسفال،  106
 60نفر پسر و  31ها قید شده بود که شامل  پرونده

دختران دو برابر پسران ناهنجاري  .نفر دختر بود
و   5/1شیوع ناهنجاري در دختران  .انسفالی داشتندآن

بیشترین درصد سن . در هزار بود 7/0در پسران 
را توزیع سن جنین  1نمودار. هفته بود 36-40جنین 
درصد از مادران در  69/71. دهد نشان می هبه هفت

هاي اطراف ساکن  شهر کرمانشاه و بقیه در شهرستان
  . بودند

ها ثبت نشده بود و  آنشغل مادران در پرونده  
 ،کارمند 20نفر کارگر،  25شغل پدران در پرونده ها 

از . مورد شغل آزاد قید شده بود 7نفر بیکار و  17
اي و نسبت خویشاوندي  هاي زمینه نظر بیماري

ولی  بود، اطلاعات کامل در پروند قید نشده ،بیماران
از  درصد13اي نداشتند و  بیماري زمینه درصد61
مادران با  درصد84/35.  سبت فامیلی داشتندها ن آن

سال،  25تا  20سن  ،هاي آنانسفال جنین
تا  15 ،درصد 8/19سال،  30تا   25،   درصد69/21
، درصد 66/5سال،  35تا  30،درصد 17/14سال،  20
. سال داشتند 45تا  40، درصد 83/2سال و  40تا  35

توزیع تعداد حاملگی مادران را نشان  2نمودار 
هاي آنانسفال در  دهد که بیشترین درصد جنین یم

  .مادران با تعداد حاملگی یک مورد وجود داشت
هاي مطالعه به ترتیب  توزیع آنانسفالی طی سال

 98/16، 1376 درصد و در سال53/24 ،1375درسال 
درصد، درسال  75/20، 1377در سال  ،درصد

درصد  87/18، 1379درصد و در سال  1378،87/18
  جنین 76وزیع منطقه محل سکونت مادران ت .بود
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  1380تا  1375هاي  سالطی جنین آنانسفال در شهر کرمانشاه  106توزیع تعداد حاملگی مادران  -2نمودار

  

 اطلاعاته، براساس آنانسفال در شهر کرمانشا
ها، نشان داد که بیشترین تعداد بر اساس نقشه  پرونده

و %) 63/27(نفر 21شهر در منطقه شمال شهر 
بود و در سایر %) 6/2(نفر 2کمترین آن در مرکز 
، غرب %)4(3 از جنوب ندمناطق  عبارت  بود

، جنوب شرقی %)3/5( 4، شرق %)5/10(8
شمال غربی  ،%)7/19(15غربی  ، جنوب%)42/18(14
 %).4(3و شمال شرقی %) 9/7( 6
  

  :بحث
در هزار، در  3/1 با در این بررسی شیوع آنانسفالی 

مرکز معتضدي بیشتر از سایر مراکز و در دختران دو 
شده در  در بررسی انجام .دست آمد هبرابر پسران ب

و در ) 7(ه استدر هزار گزارش شد 3/1تبریز 
شده توسط  ی انجامو در بررس) 8(در هزار  4/2تهران

در کرمانشاه شیوع  1377کبودي و همکاران در سال 
د که گردیدر هزار گزارش  7/6نقایص لوله عصبی 

 يو میزان ابتلا )هزاردر 4(بیشترین آن آنانسفالی
 8/0درژاپن  .)6(اند برابر پسران ذکرکرده4دختران را 

گزارش شده هزار در  7 – 8/7در هزار و در ایرلند 
رسد که دلایل تفاوت شیوع  به نظر می). 9(است 

و این آنانسفالی در تحقیق کبودي و همکاران 
ناشی از طول مدت بررسی باشد و از سوي پژوهش 

هاي مورد  رسد که تعداد کل پرونده دیگر به نظر می
بررسی در یکی از دو تحقیق داراي اشتباهاتی است 

وع تواند باشد، ولی شی که از عوامل این تفاوت نیز می
از عوامل . تحقیق حاضر به شیوع تبریز نزدیک است

جنس دختر تأثیرپذیري دو جنس  ير ابتلابمؤثر 
هاي پسر  نسبت به عامل تراتوژن و مرگ بیشتر جنین

به دلیل ). 10(باشد طی حاملگی نسبت به دختران می
اینکه مرکز درمانی معتضدي از مراکز مهم و ارجاعی 

غیرطبیعی به آن مرکز  باشد و تمامی موارد استان می
شیوع ناهنجاري در این مرکز  نسبت  ،گردد ارجاع می

داد که  این بررسی نشان. سایر مراکز بیشتر است به
محیط و  .ین بودندیاکثر افراد، داراي سطح درآمد پا

ر بروز بیماري است و برژیم غذایی، از عوامل مؤثر 
که مصرف مکمل اسیدفولیک   از سوي دیگر از آنجا

تواند  تنهایی و مخصوصاً همراه با حبوبات می به
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 ،)11و4(درکاهش بروز ناهنجاري مؤثر باشد
استراتژي مؤثرتري به منظور سود بیشتر از تجویز 
اسیدفولیک و همچنین افزایش آگاهی مادران 

،  12( درخصوص مصرف آن توصیه شده است 
محیطی،  شاید علاوه بر عوامل غذایی و).  14و 13

حیح مکمل اسیدفولیک و آموزش عدم مصرف ص
هاي  ناکافی درخصوص رژیم غذایی در درمانگاه

مراقبت دوران بارداري نیز از عوامل این موضوع 
توجه است که بیشترین  از سوي دیگر قابل). 15(باشد

-40سن حاملگی داراي درصد افراد تحت مطالعه 
در یک مطالعه . حاملگی اول بودنددر هفته و  36

امریکا مطرح شده است که اکثر  شده در انجام
 20ها با جنین آنانسفال، قبل از هفته  حاملگی

  کنند حاملگی خاتمه پیدامی
باغی وهمکاران برخلاف مطالعه  قرهدر مطالعه ). 16(

حاضر بین تعداد حاملگی و خطر نقایص لوله عصبی 
ادامه حاملگی ). 17(دار آماري پیدا کردندارابطه معن

تواند دلالت بر کیفیت   میتا سن مذکور احتمالاً
باشد،  هاي دوران بارداري داشته ین مراقبتیپا

سونوگرافی از جمله مواردي است که استفاده از آن 
تواند در تشخیص اختلالات  در دوران بارداري می

گردد که  لذا توصیه می، )18(جنینی مؤثر باشد
هاي دوران  درخصوص ارزیابی از وضعیت مراقبت

فعلی به  ایجم و در جهت تغییر روش ربارداري  اقدا
دلیل دیگر آن . بیشتر آن اقدام شود يمنظور ارتقا

تواند  ناشی از   قوانین  ختم حاملگی در کشور  می
در این مطالعه شیوع آنانسفالی در مناطق . باشد

و همکاران در مطالعه  Pei مختلف شهر متفاوت بود، 

هر سفالی را در مناطق مختلف شانوع آنیخود ش
تحقیقات نشان داده . )19و16(اند کرده متفاوت گزارش

است که عواملی از جمله میزان کلر آب آشامیدنی 
تواند ایجاد مشکلاتی براي جنین از جمله زایمان  می

وزنی موقع تولد و نقایص سیستم عصبی  زودرس، کم
با توجه به تفاوت میزان کلر آب در  .)21و20(نماید

  ، لازم است)22(مختلف مناطق مختلف و حتی فصول
خصوص رابطه میزان کلر آب  در هایی بررسی

آشامیدنی و نقایص مادرزادي و همچنین ارزیابی 
هاي  ثیر آموزش مراقبتأنحوه مصرف اسیدفولیک و ت

  .دوران بارداري بر مصرف آن به عمل آید
طورکلی این بررسی نشان داد که شیوع  هب

شاه تفاوت آنانسفالی در مناطق مختلف شهر کرمان
هاي دوران  گردد که در مراقبت توصیه میو دارد 

بارداري دقت کافی به منظور پیشگیري از نقایص 
سیستم عصبی با آموزش کافی به مادران و تشخیص 

پیشنهاد  .عمل آید هایی با جنین ناهنجار به حاملگی
میزان نقایص سیستم اره گردد مطالعات تحلیلی درب می

لی با محل سکونت  و عصبی از جمله آنانسفا
  .عمل آید همچنین میزان کلر آب درمناطق مختلف به

  
  :تقدیر و تشکر

و هاي مراکز مختلف  که در بایگانی از کلیه همکارانی 
  آوري اطلاعات ما را یاریگر بودند و  در جمع

همچنین کسانی که در تهیه گزارش نهایی و 
تشکر و  ،آن زحماتی متحمل شدند نگاري حروف
  .شود ی میقدردان
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