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ناهنجـاری هـای مـادرزادی بـه عنـوان نقـص سـاختمانی آشـکار در 

موقـع تولـد تعریف شـده اسـت (۱). ناهنجـاری های مـادرزادی از 

نظـر شـدت ناهنجاری، به شـدید، خفیـف و از نظر الگـوی درگیری 

بـه منفـرد و چندگانـه تقسـیم می شـوند. ناهنجاری های شـدید به 

گفتـه می شـود که شـدت آن به حدی اسـت که  اختـلال سـاختاری

باعـث کـم شـدن عملکـرد طبیعی شـده، انتظـار طبیعـی از زندگی 

را کاهـش می دهـــد و جهت اصـــلاح بـه مداخله جراحـی یا زیبا 

شـناختی نیـاز دارد. ناهنجـاری خفیـف تغییـری بوده که یـا نیاز به 

درمـان ندارد یا باروشـی سـاده و بدون عارضه پایـدار قابل تصحیح 

مـی باشـد. اهمیـت ناهنجـاری خفیـف از آن جهـت می باشـد که 

گاهـی ایـن ناهنجاری ها جزئی از یک سـندرم خـاص بوده و توجه 

بـه آنهـا در تشـخیص سـندرم کمـک کننـده مـی باشـد و گاهی نیز 

وجـود آنهـا نشـان دهنـده یـک ناهنجـاری شـدید مـی باشـد (۲) 

همزمـان بـا تمایل به داشـتن فرزند کمتر در سـالهای اخیـر، توجه به

تولـد کـودکان سالــم، عـاری از نقص و بیـماری ارثـی افزایش یافته 

.(۳) است 

چکیده/ناهنجـاری هـای مـادرزادی كـودكان یكی از مسـائلی بوده که خانواده های بسـیاری را بدلیل داشـتن ایـن ناهنجاریها 

درگیـر خـود مـی سـازد لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن میزان شـیوع ناهنجـاری هـای مـادرزادی ظاهـری انجام شـد. این 

مطالعـه مقطعـی - توصیفـی بـر روی نـوزادان زنـده متولـد شـده در طـی سـالهای ۱۳۸۶ تـا ۱۳۸۸ در بیمارسـتان مهـرگان 

شهرسـتان بابـل انجـام شـد. نـوزادان متولد شـده در سـالهای مورد بررسـی توسـط متخصص اطفـال معاینه و پرسشـنامه ثبت 

اطلاعـات شـامل جنـس، سـن حاملگـی، نـوع ناهنجـاری و وضعیت ترخیـص برای هر نـوزاد پر می شـد. از ۱۶۸۴ نـوزاد مورد 

بررسـی ۵۲/۶ درصـد پـسر و ۴۷/۴ درصـد دخـتر بودنـد میانگین سـن زمان تولـد ۱/۱±۳۸/۶ هفته بود. شـیوع کلـی ناهنجاری 

مـادرزادی ۵/۱ درصـد (CI: ۵/۰۹-۵/۱۱٪۹۵) بـود و اختـلال عضلانی- اسـکلتی شـایعترین (۲/۴ درصد) ناهنجـاری در نوزادان 

مـورد بررسـی بـود. شـیوع ناهنجـاری در پسران ۵/۷ درصد و در دخـتران ۵/۴ درصد بـود ( p>0.05 ). در نهایت می توان نتیجه 

گیـری کـرد کـه شـیوع بـالای ناهنجـاری مادرزادی بخصوص اسـکلتی – عضلانـی نیاز به توجه بیشـتر در مورد شـناخت زودتر 

و اقدامـات درمانـی را نشـان مـی دهـد بـه همیـن دلیـل مطالعـات بیشـتری جهـت شـناخت و پیشـگیری از بـروز ناهنجاری 

مـادرزادی ضروری بنظر می رسـد.

واژگان کلیـدی: ناهنجاری های مادرزادی؛ نوزاد؛ شیوع.

ایرج محمدزاده ۱، هادی سرخی ۱، رضا علیزاده نوائی۲

۱-مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل

۲-دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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نظـر بـه اهمیـت ایـن مسـأله ایـن مطالعـه با هـدف تعییـن میزان 

شـیوع، ناهنجـاری های ظاهری انجام شـده اسـت. 

مواد و روش ها:
ایـن مطالعـه مقطعی - توصیفـی در طی سـالهای ۱۳۸۶ تا ۱۳۸۸ بر 

روی نوزادان زنده متولد شـده در بیمارسـتان مهرگان شهرستان بابل 

(یکـی از بیمارسـتهای فعـال زایمانـی در بابـل) انجـام شـد. حداقـل 

حجـم نمونـه بـا در نظر گرفـتن p=۰/۰۵ و d=۰/۰۱ و a=۰/۰۵ تعیین 

گردیـد و جمــع آوری اطلاعــات بـا اسـتفاده از فرم محقق سـاخته 

انجـام شـد کـه ایـن فرم بـا اسـتفاده از کتـب مرجع و مقـالات تهیه 

گردیـد و توسـط چنـد نفـر از اعضـای هیئـت علمـی اطفـال مـورد 

بررسـی قـرار گرفت. 

ناهنجـاری  نـوع  حاملگـی،  سـن  جنـس،  شـامل  مربوطـه  فـرم 

 - ادراری  عروقـی،  گـوش،  و  چشـم  عصبـی،  سیسـتم  (شـامل: 

تناسـلی، تنفسـی، عضلانی - اسـکلتی) و وضعیت هنگام ترخیص 

نـوزاد بـود. دسـته بندی نـوع ناهنجاری بر اسـاس تقسـیم بندی 

هـایICD-۹ بـوده اسـت و مـواردی کـه از نظـر ظاهـری قابـل 

تشـخیص بودنـد در ایـن بررسـی وارد شـدند لـذا در ناهنجـاری 

آنانسـفالی،  مننگومیلوسـل،  مـوارد مننگوسـل،  دسـتگاه عصبـی 

هیدروسـفالی و میكروسـفالی و در سیستم ادراری تناسلی موارد 

هیپوسـپادیاس، اپیسـپادیاس، هیدروسل و دسـتگاه تناسلی مبهم 

و در سیسـتم عروقـی اختـلالات عروقی سـطحی مانند همانژیوم 

و در سیسـتم عضلانـی – اسـکلتی موارد پاچنبری، چند انگشـتی، 

انگشـتان بـه هـم چسـبیده، ناخن چنگالـی، آكوندروپـلازی و در 

رفتگـی مـادرزادی هیـپ مـورد بررسـی قـرار گرفت.

 تــمامی نوزادان متولد شـده در طی سـالهای مورد مطالعه توسـط 

۲ نفـر متخصـص اطفـال مـورد معاینـه قـرار گرفتند و فـرم مربوطه 

شـد.  تعییـن  بـالارد  توسـط جـدول  حاملگـی  سـن  شـد.  تکمیـل 

ناهنجـاری هـای مـادرزادی از نظـر اینکـه نیـاز بـه اقـدام جراحـی 

ترمیمـی داشـتند یـا خیـر بـه فـرم شـدید و خفیـف تقسـیم شـدند 

(۲). ایـن مطالعـه بـا مجوز دانشـگاه علوم پزشـکی بابل انجام شـد 

و بـا اخـذ رضایـت آگاهانـه از والدین نـوزادان وارد مطالعه شـدند. 

اطلاعـات بدسـت آمـده توسـط نـرم افـزار آمـاری SPSS17 و آزمـون 

Fisher's exact مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفت و p کمـتر از ۰/۰۵ 

بعنـوان سـطح معنـی داری در نظـر گرفتـه شـد.

علـت ناهنجـاری هـای جنینـی در ۴۰ تـا۶۰ درصـد موارد ناشـناخته 

اسـت. تخمیـن زده مـی شـود جهـش هـای ژنـی ۲۰ درصـد مـوارد، 

اختـلالات کروموزمـی ۵ تـا ۱۰ درصـد، تماس مـادر با عوامـل تراتوژن ۵ 

تـا ۱۰ درصـد و فاکتورهـای محیطـی ۱۰ درصد مـوارد، علل ناهنجاری 

هـای جنینـی را تشـکیل می دهنـد. ناهنجاری هـای مـادرزادی علت 

۲۰ درصـد مـرگ و میـر کودکان زیر یکسـال و ۲۵ درصد موارد بسـتری 

شـدن آنـان در بیمارسـتان می باشـد (۴).

میزان شـیوع ناهنجاری های جنینی در کشـورهای مختلف متفاوت 

اسـت کـه بـا در نظـر گرفـتن زوائـد پوسـتی و همانژیومـا بـه عنوان 

ناهنجـاری جنینـی شـیوع آن افزایش می یابد با این حال شـیوع آن 

ییـن یـک تـا ده درصـد گزارش شـده اسـت (۵). نبود فهرسـت کامل 

از ناهنجـاری هـای خفیـف کـه مـورد اجـماع صاحبنظـران باشـد از 

جملـه مشـکلات مطالعاتـی مـی باشـد که بـر روی ناهنجـاری های 

مادرزادی انجام می شـود (۲) متفــــاوت بودن میـــــزان شیــــوع 

ناهنجاری هـا در کشـورهای مختلـف نقش عوامل محیطـی را مورد 

توجـه قرار مـی دهد.

 نتایـج برخـی مطالعـات نشـان داد کـه عوامـل اقتصـادی اجتماعی 

بـه عنـوان یـک عامـل خطرزایـی ناهنجـاری جنینـی مطـرح مـی 

باشـد كـه احتـمالاً ناشـی از تغذیـه بـد و محـروم مانـدن از مراقبت 

هـای بهداشـتی و پزشـكی مـی باشـد (۶,۷) همچنیـن ازدواج هـای 

فامیلـی در برخـی از نژادهـا نقـش مهمـی در بروز ناهنجـاری های 

مـادرزادی داشـت (۸). مطالعـه Honein و همـکاران نیـز نشـان 

را  جنینـی  ناهنجـاری  احتـمال  مـادر  بـودن  سـیگاری  کـه  داد 

افزایـش مـی دهـد (۹). 

پیشرفـت هـای جدیـد در روشـهای درمان نازایی سـبب شـده 

اسـت میـزان نازایـی تـا حـد قابـل توجهـی کاهـش یابـد امـا 

ناهنجـاری  احتـمال  کـه  داد  نشـان  شـده  انجـام  مطالعـات 

هـای جنینـی از جملـه هیپوسـپادیاس در نـوزادان زنانـی کـه 

افزایـش  شـده،  اسـتفاده  سیتوپلاسـم  داخـل  اسـپرم  تزریـق 

یافتـه اسـت (۱۰). 

پیـش از ایـن مطالعاتـی درباره شـیوع ناهنجاری در ایـران و منطقه 

انجام شـده اسـت ولی با توجه تغییرات بهداشـتی و افزایش عوامل 

زیـان آور محیطـی در سـالهای اخیـر لـزوم انجـام مطالعـات ایـن 

زمینه بیشـتر از گذشـته مشـخص می شـود از طرف دیگر درمــان و 

نوتوانـی معلـولیـت ناشـی از نـاهنجـاری مادرزادی هزینه هنگفتی 

را بـه جامعـه تحمیـل مـی کند. لذا  شنــاخت و پیش گیـری از بروز 

ناهنجاری های مادرزادی بــه مــراتب بــا صرفه تــر می باشد. لذا 

ناهنجـاری ظاهری مادرزادی در نوزادان 
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در  مطالعـه  tkowska در لهسـتان ۶/۷۸ درصـد (۱۱) بود که شـبیه 

مطالعـه حاضر می باشـد. 

بـا ایـن حـال در برخـی مطالعات ایـن میزان کمـتر از مطالعه حاضر 

مـی باشـد بطوریکه میزان ناهنجـاری مادرزادی در مطالعه شـجری 

و همکاران در بیمارستان شریعتی تهران ۳/۱ درصد (۸)، در مطالعه 

Fida و همـکاران در کشـور عربسـتان ۲/۷ درصـد (۱۲)، در مطالعـه 

Costa در برزیـل ۱/۷ درصـد (۱۳)، در مطالعـه Madi در کویت ۱/۵۲ 

درصد (۱۴) گزارش شـد. 

سـازمان بهداشـت جهانـی بـا بررسـی بدسـت آمـــده از ۳۴ مرکـز 

بیمارسـتانی از ۱۶ کشـور جهـان، میـزان ناهنجـاری های مـادرزادی 

آشـکار شـدید را ۱/۲۷ درصـد گـزارش کـرد (۱) همچنین قلـی پور و 

همـکاران در مطالعه ای در یک بیمارسـتان ریفـرال در گرگان میزان 

ناهنجـاری مـادرزادی را  ۱/۰۱ درصـد (۱۵) بدسـت آوردنـد و یـا در 

مطالعـه ای که توسـط دلشـاد و همـکاران در تهران انجام شـده بود 

بـروز ناهنجـاری مـادرزادی ۰/۶ درصد بـود (۱۶). 

و  قهرمانـی  مطالعـه  بـه  مربـوط  ناهنجـاری  میـزان  کمتریـن 

همـکاران در گنابـاد بـود که شـیوع ناهنجـاری های مـادرزادی را  

۰/۵ درصـد گـزارش کـرد (۱۷). 

بـا ایـن حـال مطالعاتـی نیـز وجود داشـته کـه میـزان ناهنجـاری را 

بیشـتر از مطالعـه حـاضر و سـایر مطالعات ذکر شـده فـوق گزارش 

کـرده انـد بطوریکـه در مطالعـه Reyes vila و همـکاران در کوبـا 

ایـن میـزان ۹/۰۷ درصـد (۱۸) و یـا در مطالعـه mbe و همکاران در 

نیجریـه ایـن میـزان ۱۳/۹ درصـد (۱۹) بـود.

یافته ها
و  پـسر  درصـد)   ۵۲/۶) نفـر  بررسـی ۸۸۴  مـورد  نـوزاد  از ۱۶۸۴ 

۷۹۸ نفـر (۴۷/۴ درصـد) دخـتر بودنـد میانگیـن سـن زمـان تولـد 

۱/۱±۳۸/۶ هفتـه بـود. ناهنجـاری مـادرزادی ظاهـری در ۸۵ نفـر 

مشـاهده شـد کـه شـیوع کلـی ناهنجـاری مـادرزادی ۵/۱ درصـد                              

(CI : ۵/۰۹-۵/۱۱ ٪۹۵) بدسـت آمد. از نظر نوع ناهنجاری در بین 

افـراد مبتـلا ۶۰ نفـر (۷۰/۶ درصـد) ناهنجـاری شـدید داشـتند. 

توزیـع فراوانـی ناهنجـاری مـادرزادی ظاهـری در جـدول شـماره ۱ 

آمـده اسـت و همانطـور کـه در جـدول شـماره ۱ نشـان داده شـده 

اسـت  اختلال عضلانی، اسـتخوانی اسـکلتی شـایعترین (۲/۴ درصد) 

ناهنجـاری در نـوزادان مـورد بررسـی بود. از نظر توزیع جنسـی ۵۰ 

نفـر (۵/۷ درصـد) از پـسران و ۳۵ نفر (۵/۴ درصـد) از نوزادان دختر 

ناهنجاری مادرزادی ظاهری داشـتند (نمودار شـماره ۱)  که اختلاف 

  .(p>0.05 ) آمـاری معنی داری نداشـت

از کل نـوزادان مـورد بررسـی ۳۳ مـورد (۲٪) ارجـاع بـه سـطح بالاتر 

شـدند و ۱ مـورد نیـز فـوت وجـود داشـت کـه مـورد اخیـر مبتلا به 

آنانسـفالی بـود. در ناهنجاریهـای عضلانـی – اسـکلتی، پاچنـبری 

تناسـلی  ادراری  ناهنجـاری  در  و  هیـپ  مـادرزادی  ناهنجـاری  و 

هیدروسـل و هایپوسـپادیاس از بیشـترین فراوانـی برخـوردار بـود.

بحث: 
شـیوع ناهنجـاری مـادرزادی در مطالعـه حـاضر ۵/۱ درصـد بود 

کـه ایـن میـزان در مطالعـه مرزبـان در زنجـان ۵/۵ درصـد (۱)، 

در مطالعـه پولادفـر و مـلاح زاده در بوشـهر ۵/۰۳ درصـد (۲) و 

توزیع جنسی ناهنجاری های مادرزادی ظاهری در نوزادان مورد بررسی شکل ۱:
توزیع فراوانی ناهنجاری مادرزادی ظاهری در نوزادان مورد بررسی جدول ۱:
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درصد  فراوانی

۳

۵

۱۱

۲۹

۴۱

۰/۲

۰/۳

۰/۷

۱/۷

۲/۴

ناهنجاری

سیستم اعصاب

چشم و گوش

عروقی

ادراری – تناسلی

عضلانی – اسکلتی

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

ژنتیک در هـزاره سـوم. سـال یازدهم  / شمـاره ۱

فراوانی آللی D7S2420 در جمعیت ایرانی

2994

در مطالعـه حـاضر شـیوع ناهنجـاری در پـسران بیشـتر از دخـتران 

بـود ولـی ایـن اختـلاف از نظر آماری معنـی دار نبـود. در مطالعات 

دیگـر از قبیل مطالعه قهرمانی و همـکاران در گناباد (۱۷)، مطالعه 

شـجری و همـکاران در بیمارسـتان شریعتـی تهـران (۸) و مطالعـه 

پولادفـر و مـلاح زاده در بوشـهر (۲)، شـبیه مطالعـه مـا شـیوع 

ناهنـجاری در پـسران بیشـتر از دختران بود ولـی اختلاف معنی داری 

نداشـت ولـی در مطالعـه ای کـه توسـط Duta و همـکاران در شـهر 

ssam هنـد انجـام شـده بـود میـزان ناهنجـاری در دخـتران بیشـتر از 

پـسران بـود (۲۰) کـه بـر خـلاف مطالعـه حاضر می باشـد.  

لـذا بـا توجـه بـه قابـل توجـه بـودن ناهنجـاری هـای مـادرزادی 

در مطالعـه حـاضر و اینکـه درصـدی از ایـن ناهنجـاری هـا قابـل 

پیشـگیری می باشـند پیشـنهاد می شـود برنامه ریزی جهت کاهش 

ایـن مـوارد از قبیـل غنـی سـازی آرد گنـدم یـا ذرت بـا اسـید فولیک 

جهـت کاهـش ناهنجاری های لوله عصبی، دوری از عوامل محیطی 

از قبیـل دود سـیگار، عـدم مـصرف خودسرانـه داروهـا و غربالگـری 

جهـت تشـخیص زود هنـگام ناهنجـاری هـای جنینـی بعمـل آیـد. 

از نقـاط قـوت مطالعـه حـاضر آینـده نگـر بـودن و عـدم اتـکا بـه 

اطلاعـات ثبـت شـده  بود. 

 نتیجه گیری: 
بـا توجـه بـه شـیوع نسـبتا بـالای ناهنجـاری هـای جنینـی در 

جمعیـت مـورد مطالعـه، لـزوم انجـام پژوهـش هـای بیشـتر و 

وسـیعتر در جهـت شـناخت بیشـتر ایـن مسـاله و برنامـه ریزی 

بـارداری  دوران  در  آمـوزش  همچنیـن  و  پیشـگیری  جهـت 

توصیـه مـی شـود.

مقایسه مطالعه  ما با مطالعات دیگر حاکی از اختلاف در  میزان

ناهنجـاری مـادرزادی در مطالعـات مختلـف مـی بـا شـد کـه ایـن 

تفـاوت احتـمالا بخاطـر متفاوت بـودن جامعه پژوهـش، حجم نمونه 

و منطقـه جغرافیایی و تعاریف متفـاوت از آنومالی مـادرزادی و نوع 

طراحـی مطالعه باشـد بطوریکـه در مطالعاتی که ایـن میزان کمتر 

گـزارش گردیـده انـد مطالعاتـی مـی باشـد کـه بصـورت گذشـته 

نگـر و بـر روی پرونـده بیـماران انجـام شـده اسـت درحالـی کـه 

توانـد  نگـر انجـام شـد و مـی  مطالعـه حـاضر بصـورت آینـده 

مقادیـر واقعـی ناهنجـاری را نشـان دهـد.  

در مطالعـه حـاضر بیشـترین میـزان ناهنجـاری مربـوط به سیسـتم 

عضلانـی – اسـکلتی بـود ایـن نتیجـه در مطالعـات دیگـر از قبیـل 

مطالعـه قهرمانـی و همـکاران در گنابـاد (۱۷)، مطالعـه شـجری و 

همـکاران در بیمارسـتان شریعتـی تهـران (۸) مطالعـه پولادفـر و 

مـلاح زاده در بوشـهر (۲) در مطالعـه قلـی پـور  و همـکاران در 

یـک بیمارسـتان ریفـرال در گـرگان (۱۵) مورد تائید قـرار گرفته و در 

تمامـی مطالعـات فـوق ناهنجـاری عضلانی – اسـکلتی از بیشـترین 

میـزان برخـوردار بود.

 بـا ایـن حـال در برخـی از مطالعـات بیشـترین ناهنجـاری مربـوط 

بـه سیسـتم گوارشـی بـود بطوریکـه در مطالعـه دلشـاد  و همکاران 

در تهـران فراوانتریـن ناهنجـاری مربوط به سیسـتم  گوارشـی بود و 

ناهنجـاری مربـوط به سیسـتم عضلانـی – اسـکلتی در مرتبه بعدی 

قـرار داشـت (۱۶) و یـا در مطالعـه mbe و همـکاران در نیجریـه 

نیـز ناهنجـاری مربـوط بـه سیسـتم  گوارشـی شـایعترین ناهنجاری 

بـود (۱۹). اکـثر مطالعات نشـان دهنده اهمیت ناهنجاری سیسـتم 

عضلانـی – اسـکلتی در ناهنجـاری هـای مـادرزادی می باشـد.

ناهنجـاری ظاهری مادرزادی در نوزادان 
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