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  كيده چ
 ـمقرون  به مراتبها آن پيشگيري از شناخت وبوده و نقايص مادرزادي قابل پيشگيري  بسياري از :هدف زمينه و  درمـان يـا   از تـر صـرفه هب

 شـهيدان  متولد شـده در بيمارسـتان   زنده هاي مادرزادي آشكار در نوزادانناهنجاري بروزميزان  تعيينمنظور اين مطالعه به .بود تواني خواهدباز
   .گرفته است انجام 1384-85هاي سال در سبزوارمبيني 

كـه داراي   1385مـاه   اول بهمنلغايت  1384ماه  اول بهمن شده از زنده متولد بر روي نوزادان توصيفي مقطعياين مطالعه  :هامواد و روش
كه  بود  نوزادكه شامل مشخصات والدين و نوزاد و نوع ناهنجاري بود پرسشنامه ها آوري دادهابزار جمع. انجام شده است ،اندآنومالي بارز بوده

تحليـل   مجذور كايو آزمون   SPSS 11.5افزار نرم آوري شده توسطهاي جمعداده .ييد گرديدأت هاي كودكانبيماريتوسط پزشك متخصص 
   .شد

 5/56 )نفر 108( آنومالي در پسران بروز. داراي آنومالي آشكار بودند )درصد 4/2(مورد  191 ،نوزاد زنده متولد شده 7786از مجموع  :هايافته
 نـوزاد  84 عضـلاني  –يسـتم اسـكلتي   س ترين ناهنجاري مربـوط بـه  شايع .)>001/0p( دختران بود از رتداري بيشاصورت معنكه به بود درصد

   .بود )درصد 8/17( نوزاد 34 تناسلي -و سپس ادراري )درصد 97/43(
مشـابه سـاير   سبزوار شهر شده در زنده متولد نوزادان در مادرزادي ناهنجاري بروزميزان كه دهد ميهاي اين مطالعه نشان يافته :گيري نتيجه

  .)231-236صص/  4شماره/15گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهمجله دانش( .مطالعات انجام شده مي باشد
  .، ايرانسبزوار ،، بروزدناهنجاري مادرزادي، نوزا :كليديهاي هواژ

  

  قدمه م
ترين علـت مـرگ و ميـر نـوزادان، نقـايص      عمده

 درصـد از مـرگ و   21 طـوري كـه  به ،باشدهنگام تولد مي

. هاسـت ناهنجـاري ي از همـين  ناشميرهاي دوران نوزادي 
ناهنجاري پنجمين علت اصلي كاهش طول عمـر،  نوع اين 

هـا  علل اصلي معلوليـت  و يكي ازبوده سالگي  65قبل از 
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درصد نوزادان در بدو تولد دو الي سه  .آيدنيز به شمار مي
 2-3باشـند و در  هاي ساختماني عمده ميداراي ناهنجاري

 ـ   هـا  ايـن ناهنجـاري   ،نجمدرصد ديگر نيز تا پايـان سـال پ
درصـد را   4-6شـوند كـه در مجمـوع    تشخيص داده مـي 

ها ارثي نيستند و فقـط  اكثر ناهنجاري). 1( دهندتشكيل مي
3در كمتر از

علت نقـايص هنگـام تولـد در    بيماراني كه به1
آيند، يك اختلال ژنتيكـي وجـود دارد   مشاوره بر مي صدد

هـاي مـادرزادي   درصد ناهنجاري 10 حدودهمچنين ). 1(
مواد شيميايي،  :آيند كه شاملوجود ميهها بدر اثر تراتوژن

 -توكســوپلا ،ســرخجه، ســيتومگالوويروس(هــا ويــروس
) اشعه ايكـس (، عوامل محيطي، عوامل فيزيكي )سموزيس

زنـان در طـول   لي اسـت كـه   ااين در ح ـ. و داروها هستند
-ا مواد دارويي استفاده ميطور شايع از داروها يهببارداري 

  ).2( كنند
جـنس نـوزاد، وزن هنگـام     ،علاوه بر موارد فـوق 

خصوص سـن مـادر و جنـين نيـز بـا      هتولد، سن والدين ب
ازدواج  .)3(دارنـد  هاي مادرزادي ارتباط بعضي از آنومالي

كـه تـوارث اتـوزوم    را هـايي  فاميلي احتمال بروز بيمـاري 
 ).4(دهد لدين افزايش ميدر نوزادان اين وا ،مغلوب دارند

 هـاي  سـابقه فـاميلي بيمـاري   كـه   انـد  نشان دادهات مطالع
وزن  ،ازدواج فـاميلي  ،زمـان بـارداري   در سن مادر ژنتيك،

 بروز دري اردامعن ثيرأتنارس بودن نوزاد  و كم هنگام تولد
 82/0 ناهنجاري از ميزان بروز ناهنجاري مادرزادي دارد و

هندوسـتان   در ناهنجـاري  صـد در 2/3 تـا اراك  در درصد
   ).7,6,5( ه استمتغير بود
هاي مادرزادي باعث سـقط يـا   برخي از ناهنجاري  

 از طرفـي درمـان و  . شـوند داخل رحمي جنـين مـي  مرگ 
نوتواني معلولين ناشي از ناهنجاري هاي مادرزادي هزينـه  

جـايي كـه    امـا از آن . هنگفتي را به جامعه تحميل مي كند
 ،ادرزادي قابــل پيشــگيري هســتندبســياري از نقــايص مــ

شناخت و پيشگيري از بـروز ناهنجـاري هـاي مـادرزادي     
تر از درمان و يـا بـازتواني   براي جوامع به مراتب با صرفه

براي تعيين ميزان بـروز ناهنجـاري هـاي     ).4( خواهد بود

مادرزادي بارز در نوزادان زنده متولد شـده در بيمارسـتان   
بينـي اقـدامات و امكانـات    يششهيدان مبيني و به منظور پ

هاي قابل پيشگيري جهت پيشگيري از ناهنجاري زنيامورد 
، تحقيـق  اي بـراي مطالعـات بعـدي   زمينـه فراهم نمودن و 

هاي مادرزادي تعيين ميزان بروز ناهنجاريبا هدف حاضر 
آشكار در نوزادان زنده متولد شده در بيمارسـتان شـهيدان   

   .انجام گرفته است 1384-85هاي مبيني سبزوار در سال
  

  هامواد و روش
مــورد  همعــاج، مقطعــي توصــيفي مطالعــهايــن در   

اول تا  1384از اول بهمن  شده مطالعه نوزادان زنده متولد
 .بودسبزوار  شهر در بيمارستان شهيدان مبيني 1385بهمن 

 بيمارستان زنـان شـهر   جايي كه بيمارستان مبيني تنهاآن از
-انجام مي اين مركز ها درامي زايمانتم و باشدمي سبزوار

   .گرديد اين بيمارستان انجام در مطالعه لذا شود،
تمـامي نـوزادان    ،صورت سرشمارياين مطالعه به  

كـه ناهنجـاري    شـده را  خ ذكـر يتـار  شـده در  زنده متولد
ــكار  ــادرزادي آش ــتند، م ــورد ب داش ــرار م ــي ق  .داد ررس

 لـب، سـوفل غيرطبيعـي ق  ( هـاي قلبـي عروقـي   ناهنجاري
 ،ان اضـافي تانگش پاچنبري،( عضلاني -اسكلتي ،)همانژيوم
 گوارشـي  ،)فوكوميليـا  مفصـل لگـن،   مـادرزادي  دررفتگي

سيسـتم   ،)امفالوسل ،شكاف لب شكاف كام، آنوس بسته،(
 هيدروســـفال، مننگوميلوســـل، مننگوســـل،( عصـــبي

 سـپادياس، اپي( تناسـلي  -ادراري ،)اسپينابيفيدا ،كروسفالمي
 ،)ابهام جنسي فيموزيس و ريپتواركيديسم،ك هيپوسپادياس،

مـولتي آنومـالي    و )هـا سندرم( وموزوميرك هايناهنجاري
  .بررسي قرارگرفت موردمادرزادي 

پرسشنامه بـود كـه شـامل     هادادهآوري ابزار جمع  
نـوزاد  نـوع ناهنجـاري   والدين و درج  مشخصات نوزاد و

 پس از و شدمي يك پرسشنامه پر نوزاد براي هر .باشدمي
 كودكـان هاي بيماريتوسط پزشك متخصص  كه نوزاداين

 .گرديدميپرسشنامه طرح ثبت  نتيجه آن در ،شدمعاينه مي
محتـوي   اعتبار علمي پرسشنامه طرح از براي تعيين اعتبار
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-داده. استفاده شد مطالعه راهنما براي اثبات روايي آن از و

 ميـانگين و  و وانـي توزيع فرا استفاده از هاي اين مطالعه با
كـاي   آزمون مجذور استفاده از با و توصيف انحراف معيار

   .تحليل گرديد  SPSS 11.5  افزاروسيله نرمبه
  

  ها يافته
هـاي  نتايح حاصل از اين پژوهش تعداد ناهنجاري  

بيمارسـتان   درمتولـد شـده    مادرزادي آشـكار در نـوزادان  
د زنده به نوزا 7786مورد از  191را  84-85مبيني در سال 

 نـوزاد  191 تعداد از .مشخص نمود )درصد 4/2( آمده دنيا
 بودنـد  بقيه دختـر  و پسر )درصد 5/56( نفر 108 ،ناهنجار

)001/0p< .(و 3/27±2/6 ميانگين سن مادران اين نوزادان 
  .سال بود 8/31±3/7 ميانگين سن پدران

با ) درصد 55(نفر از نوزادان  105در اين مطالعه 
طبيعي و بقيه نوزادان با روش سزارين متولد روش زايمان 

 148( مادران درصد 3/78 ،سن حاملگي نظر از .شدند
 18( درصد 5/9 پره ترم و )نفر 23( درصد 2/12 ترم، )نفر
بيشترين ميزان بروز ناهنجاري  .پست ترم بودند )نفر

و كمترين  )97/43( عضلاني –مربوط به سيستم اسكلتي 
هاي متعدد مربوط به اختلالات ميزان بعد از آنومالي

از . )1جدول( باشدمي) درصد 75/5(كروموزومي آشكار 
درصد نوزادان  9/65نظر وضعيت اقتصادي خانوار، 

 هايي با وضعيت اقتصادي مرز خط فقرناهنجار در خانواده
مبتلا به نوزادان  درصد 6/45در  .بودندو زير خط فقر 

 كه در ديگر داشتندوالدين نسبت فاميلي با يك ناهنجاري،
. آنان نسبت فاميلي درجه يك بود )درصد 9/19( نفر 38

ي دارانسبت فاميلي ارتباط معن اما بين نوع ناهنجاري و
درصد مادران در دوران  12 ها،طبق يافته .وجود نداشت

ن تعداد نوزادان بيشتري. كردندبارداري دارو مصرف مي
 و )درصد 6/35(نفر  68 پاييزفصل  دچار آنومالي در

  .متولد شدند )درصد 7/26(نفر  51 زمستان درسپس 
 مبتلا بهنوزادان  درصد 5/66 ،كلي طوربه  

بين انواع  از كه بيمارستان بستري شدند ناهنجاري در
اعصاب بيشترين سهم بستري  و ناهنجاري مغز ،ناهنجاري

كه حالي در بودند، اختصاص داده به خود را )88 درصد(
 ،عضلاني -ناهنجاري اسكلتيمبتلا به ان نوزاداز ميان 

ناهنجاري مبتلا به نوزادان  و از ميان  درصد 6/36
 .بيمارستان ترخيص شدند از درصد 5/45 ،كروموزومي

 و اعزام ترخيص، بستري،( وضعيت نوزادبدين ترتيب، 
 داري داشتانوع ناهنجاري ارتباط معن با )فوت

)01/0p=(.  
ناهنجاري  ،نوزادان پسر در بين انواع ناهنجاري از  
سپس  و )درصد 3/85( تناسلي بالاترين درصد_ادراري

 به خود رارتبه دوم  )درصد 2/69(ناهنجاري قلبي 
حالي كه ناهنجاري گوارشي  در اختصاص داده است

بر  .بود نوزادان دختر بيشترين ناهنجاري در )درصد 9/76(
 داراننوع ناهنجاري مع با ارتباط جنس نوزادهمين اساس، 

نوزادان  از درصد 56 در  تبه حاملگير .)>001/0p( بود
انواع ناهنجاري اين  كه در بود تربيش يا و دو ناهنجار

نوزادان  درصد 9/9صورتي كه به ،نسبت متفاوت بود
 بيش تر يا و 2حاملگي ناهنجاري كروموزومي،داراي 
داراي  نوزادان از درصد 2/65كه حالي در .داشتند

 نوع ناهنجاري با .حاملگي اول بودند گوارشي،ناهنجاري 
  ).2جدول()=006/0p(داري داشتامعن ارتباطرتبه حاملگي

 در) درصد 1/44يا  نفر 83( بيشترين ناهنجاري  
زمون آ .سال بود 25 از مادران كمتر شده از نوزادان متولد

نوع  و سن مادر بينكه  نيز نشان دادمجذور كاي  آماري

هايتوزيع فراواني آنومالي به تفكيك سيستم:  1جدول 
  گرفتار در نوزادان زنده متولد شده

 درصد تعداد  سيستم درگير
 97/43 84  عضلاني –اسكلتي 
 78/17 34  ليتناس –ادراري 

 7/14 28  مغز و اعصاب
 8/6 13  گوارش

 8/6 13  قلب و عروق
 75/5 11  اختلالات كروموزومي

 2/4 8  مولتي آنومالي
 100 191  كل
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ارتباط  اما )=04/0p( دارد وجود دارامعن ناهنجاري ارتباط
  .بودن اردانوع ناهنجاري معن با سن پدر
  بحث  

هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان بروز يافته  
هاي آشكار مادرزادي در نوزادان زنده متولد ناهنجاري

درصد بوده است در  4/2در سبزوار،  1385در سال شده 
بيمارستان شريعتي  درانجام شده مطالعه  در حالي كه

 1/3هاي آشكار در حدود ميزان شيوع ناهنجاري تهران
سازمان جهاني بهداشت با ). 8( درصد گزارش شده است

كشور  16مركز بيمارستاني از  24دست آمده از هبررسي ب
 27/1مادرزادي آشكار شديد را هاي دنيا، ميزان ناهنجاري

 در درصد، 4/2 ميزان بروز ).9( درصد گزارش كرده است
فقط براساس  يك تخمين جزئي است زيرامطالعه كنوني 

هاي ناهنجاري و معاينه فيزيكي نوزادان بيان شده است
 يا شودافزايش سن تشخيص داده مي اضافي كه با

 در شوددوران جنيني مي هايي كه باعث مرگ درناهنجاري
 نيز  هاناهنجاري بعضي از .به حساب نيامده است اين آمار

 شوندنمي مدتي آشكار تا دارند وجود هنگام تولد ه درك
)1(.  

بيشترين ميزان بروز آنومالي  حاضردر پژوهش   
و ) درصد 97/43(عضلاني  –مربوط به سيستم اسكلتي 

 75/5(كمترين ميزان مربوط به اختلالات كروموزومي 
 بيمارستان، اما بيشترين علت بستري در .بود) درصد

تحقيق انجام شده در كه در حالي .ناهنجاري عصبي بود

ترين ناهنجاري مربوط به ، شايع1380سال در زنجان 
 –و اسكلتي ) درصد 4/44(تناسلي  –سيستم ادراري 

 درهمچنين . )10( ده استوب) درصد 3/32(عضلاني 
-نيز شايعتهران  بيمارستان شريعتي مطالعه انجام شده در

 و ضلانيترين ناهنجاري مربوط به سيستم اسكلتي ع
 ناشي از ه احتمالاًك )8( بود كمترين آن قلبي عروقي

  .باشدميمناطق مختلف  در متفاوت بودن ريسك فاكتورها
اقتصادي يكي از  –پايين بودن سطح اجتماعي   
هاي مادرزادي است كه ناهنجاري بروزثر در ؤعوامل م

هاي و محروم ماندن از مراقبت احتمالاً ناشي از تغذيه بد
 9/65نيز  پژوهش حاضر در .)9( است و پزشكي يتشابهد

وضعيت  هايي باخانواده در درصد نوزادان ناهنجار
اما بين . بودندخط فقر  زير و خط فقر اقتصادي مرز

دست ي بهداراارتباط معن وضعيت اقتصادي وناهنجاري 
مطالعه انجام شده توسط شجري و همكاران نيز  .نيامد

هايي با زادان در خانوادهدرصد نو 7/57نشان داد كه 
 چند هر ).10( ت اقتصادي ضعيف متولد شده بودندوضعي

داراي وضعيت  موارد نيمي از بيش ازدر مطالعه آنان، 
انجام  بايد ترمطالعات دقيق اما اقتصادي ضعيف بودند

مطرح  ارذثيرگأعنوان يك عامل تاين موضوع به تا شود
  .شود

د كه ميزان بروز نشان دا حاضر پژوهشهاي يافته  
هاي قلب و عروق و خصوص ناهنجاريبه( ناهنجاري
طور كلي در نوزادان پسر بيشتر از هب )تناسلي-ادراري

  توزيع فراواني نوع ناهنجاري بر حسب تعداد حاملگي مادر:2جدول
  تعداد حاملگي

  نوع ناهنجاري

 

  كل  و بيشتر2 1
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  100  84  6/47 40 4/52 44  عضلاني -اسكلتي
  100  28  4/71 20 6/28 8  اعصاب مغزو

  100  13  8/30 4 2/69 9  گوارش
  100  13  5/38 5 5/61 8  قلبي

  100  11  9/90 10 1/9 1  كروموزومي
  100  34  6/67 23 4/32 11  تناسلي -ادراري

  100  8  5/62 5 5/37 3  مولتي
  100  191  56 107 44 84  كل

                                                                                                                                                    006/0 p= 
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با نوع  ارتباط بين جنس نوزاد و باشددختران مي
هاي انجام شده در مركز در بررسي. دار بوداناهنجاري معن

 عصردرماني دزياني گرگان، بيمارستان ولي –آموزشي 
شريعتي تهران نيز ميزان ناهنجاري در بيمارستان زنجان و 

و  10، 11(دختر بوده است نوزادان نوزادان پسر بيشتر از 
ترين اهنجاري قلبي شايعن ،ايالات متحده درهمچنين . )8

ميزان  تمام جهان است و در هنگام تولد در نقايص منفرد
نقايص  ،دومين ناهنجاري است و درصد 7/0بروزشان 

- مي حاملگي 1000 در 2 تا 4/1 ميزان بروز وله عصبي بال

  ).2( باشد
بالايي  فراواني نسبتاً ايران از ازدواج فاميلي در  
هاي جمعيت بعضي از طوري كه دربه باشدمي برخوردار

   .)12(رسدمي درصد 75 به گاهي ايراني فراواني آن
 درصد 6/45 دركه  دهدنيز نشان مي تحقيق حاضر  
نسبت فاميلي  يكديگر والدين باناهنجاري  دچار نوزادان
نسبت فاميلي ارتباط  بين نوع ناهنجاري و اما اندداشته
 ام شده توسط موثق وجبررسي ان در .نبود يدارامعن

 بوده است دارااين ارتباط معندر استان گلستان همكاران 
هاي ازدواج الامكان بايستي ازبنابراين حتي .)12(

 ،هاي آموزشيانجام برنامه .وگيري نمودخويشاوندي جل
بروز  پيشگيري از مشاوره ژنتيك زوجين در آگاهي دادن و

سابقه خانوادگي همچنين  ).5( ناهنجاري ضرورت دارد
براي نقايص لوله عصبي شناسايي  ترين عامل خطرشايع

  ).2( شده است
 بيش از يا سال است و 35 از بيشتر زني كه سن او  

 ).13( است معرض خطر در جنين او باشد،داشته  فرزند 4
بيش  مادران با هاي كروموزومي درناهنجاري درصد 9/90
 در هاناهنجاري ميزان بروز اما .حاملگي ديده شد 2 از

تجزيه و تحليل  .ودتر بسال شايع 25 از مادران كمتر
 اردامعن نوع ناهنجاري را و ارتباط بين سن مادر آماري نيز

 هاي كروموزوميناهنجاري بالابودن بروزعلت  .نشان داد
 به دليل ممكن است حاملگي دو بيش از زنان با در

 با .باشد بار دو بيش از هاياملگيح در افزايش سن مادر
 بتوان از هنگام شايد تشخيص زود انجام مشاوره ژنتيك و

  .)14( آمدن اين نوزادان جلوگيري نمود به دنيا
شيوع  و ين فصل تولدبيافته مهم ديگر آن بود كه   

تحقيق  كه با نداشت وجود داراارتباط معن هاناهنجاري
 لقاح در اصولاً .استان گلستان مطابقت دارد انجام شده در

 بروز و شودمتولدين مي دادبه افزايش تع منجر ييزپا
  .)13( فصول ارتباطي ندارد ناهنجاري مادرزادي با

 ي درايندرصد ناهنجاري مادرزاد 4/2ميزان بروز   
ناهنجاري  بروز باشد اماها ميبررسي مطالعه مشابه ساير

كه ممكن است هاي مختلف متفاوت است سيستم در
 .شرايط بوم شناختي باشد و تغذيه عوامل قوميت، ناشي از

دست آمده  ههاي بكه ميزان بروز آنومالي با توجه به اين
ار در اين پژوهش تنها به نوزادان زنده متولد شده دچ

و بسياري از نوزادان دچار  شودمحدود ميآنومالي آشكار 
هاي شديد و متعدد در بدو تولد مرده به دنيا ناهنجاري

هايي هستند آيند و تعدادي از نوزادان نيز دچار آنوماليمي
شوند، هاي بعد از تولد تشخيص داده ميكه در سال
ام جامع تر دراين زمينه انج طالعات كامل تروبهتراست م

  .گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
مين أت دانشگاه علوم پزشكي سبزوار به خاطر از  

هاي بيماريپزشكان متخصص  از نيز هزينه اجراي طرح و
نوزادان  اتاق زايمان و ، پرسنل اتاق عمل وكودكان

 ،اجراي اين طرح همكاري نمودند بيمارستان مبيني كه در
  .گرددگزاري ميسپاس
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