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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

49-56ص ) 1389تابستان ( 18شماره     

  

-مركز آموزشي نوزادان متولد شده دردر ماژور  يها يناهنجارعوامل موثر در بروز 

 درماني الزهرا تبريز

مامايي تبريز -مامايي، مربي دانشكده پرستاريكارشناس ارشد :  مهناز شهنازي   

  )نويسنده رابط(  كارشناس مامايي: سحر آذري

Emaile:.s.azari62@gmail.com 
 

  29/9/89 :پذيرش 16/9/89 :دريافت  

  
 چكيده 

  

هاي مادرزادي علاوه ناهنجاري با تولد يك نوزاد .باشند يمهاي مادرزادي از علل مهم معلوليت و مرگ و مير نوزادان ناهنجاري : مقدمه 

  .ها داراي علل كروموزومي و محيطي هستندناهنجاري. بالا هست يها نهيهزبر ايجاد مشكلات عاطفي بر والدين مستلزم صرف 

ز تبري )س(درماني الزهرا  -در زنان مراجعه كننده به مركز آموزشيهاي ماژور عوامل موثر در بروز ناهنجاري اين مطالعه با هدف تعيينلذا 

 .م گرفتتبريز انجا )س( در بيمارستان الزهرا 1386در متولدين سال 

در بيمارستان  1386هاي آشكار مادرزادي كه در سال نوزاد داراي ناهنجاري 333تعداد  شاهدي -مورددر اين مطالعه  : مواد و روشها

مورد  فردي با هم جور بودند، -كه از نظر برخي مشخصات اجتماعي ناهنجارينوزاد فاقد  666تبريز متولد شده بودند با ) س(الزهرا 

اطلاعات مورد نظر به  .ها در گروه مورد به روش در دسترس و در گروه شاهد به روش تصادفي انتخاب شدندنمونه .گرفتندر مقايسه قرا

 tهاي و آزمون Spss/ver13 با نرم افزار تجزيه و تحليل .آوري شدنداز طريق مصاحبه و ثبت در پرسشنامه جمع و پژوهشگر وسيله

 .مستقل و كاي دو انجام شد

-دستگاه ادراري ،%)83/28( هاي مادرزادي به ترتيب مربوط به دستگاه اسكلتيناهنجاري نيتر عيشانتايج پژوهش نشان داد كه  :هايافته

نتايج پژوهش نشان داد  .بود %)61/6( دستگاه گوارش و%) 71/8( هاي كروموزوميناهنجاري ،%)31/9( عصبي دستگاه ،)%23/28(تناسلي 

بود كه اين اختلاف از درصد  9/15اين ميزان براي نوزادان سالم  كه يحالنوزادان ناهنجار رابطه فاميلي داشتند در  درصد 25كه والدين 

 مادرزادي با بيماري مادر در دوران حاملگي،هاي همچنين نتايج نشان داد كه بين وجود ناهنجاري . )P= 0/ 004( نظر آماري معني دار بود

 مصرف دارو طي بارداري و ،دريافت مولتي ويتامين و فروس سولفات مراقبت در دوران حاملگي، سابقه سقط، تعداد حاملگي، جنس نوزاد،

ه اول و پنجم در دو گروه آپگار دقيق سن حاملگي و همچنين ميانگين وزن نوزاد، .)P>05/0( داري وجود داشتنوع زايمان ارتباط معني

  .داري داشتاختلاف معني

سابقه سقط،مراقبت در دوران  تعداد حاملگي، بيماري مادر در دوران حاملگي، ،نتايج نشان داد كه ازدواج فاميلي :نتيجه گيريو بحث 

آموزش خانواده و جوانان مبني بر خطر ازدواج لذا  .نوع زايمان به طور معني داري در نوزادان ناهنجار بيشتر از نوزادان سالم بود حاملگي،

 .رسد يمضروري به نظر  هاي دوران بارداري،، ضرورت رعايت موارد خاص در طي حاملگي و انجام مرتب مراقبتفاميلي

  شاهد -مورد/  نوزاد/  مادرزادي ماژور يها يناهنجار: كلمات كليدي

 

 

 

   

 

  مقدمه

در اتيولوژي و پاتوژنز  هاي حاصلپيشرفترغم علي

  از مرگ و ميرهاي نوزادي ناشي از  درصد 22 ،هاناهنجاري

 

 
هاي هزينه مراقبت .باشد يممادرزادي  آشكارهاي ناهنجاري

  در  دلار  ميليون  6بيش از   شيرخواراني  براي چنين  بهداشتي
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  مهناز شهنازي و سحر آذري/ 50

 

 

 بينمادرزادي در  آشكارهاي شيوع ناهنجاري ).1( باشدسال مي

 اين اختلاف ناشي از، كه نژادهاي مختلف متفاوت است

. فاكتورهاي محيطي است ريتأثنژادي متفاوت و  هاينگرش

مهمي در بروز نقش  هاي فاميلي در بعضي از نژادهاازدواج

ها شيوع ناهنجاري بعضي از مطالعات، ).2( دنها دارناهنجاري

در مسلمانان را بيشتر از مسيحيان ساكن همان منطقه ذكر 

به اعتقادات مذهبي راجع به عدم  اًصرفاين موضوع  .كنندمي

 ).3،4( سقط در مسلمانان و ازدواج فاميلي در آنان ارتباط دارد

خويشاوندي هاي در ازدواج هاي انجام شده،بر اساس تحقيق

ي هاناهنجاريبا  احتمال مرگ نوزادان و همچنين تولد نوزادان

-ازدواج. )6( خويشاوندي استر غي يها ازدواجآشكار بيشتر از 

 و ييآسيا آفريقايي، كشورهاي دربه طور شايعي  فاميلي هاي

 در كه ايران ما، كشور در و گيردصورت مي لاتين آمريكاي

 35حدود ( شايعي صورت به دارد قرار خاورميانه و آسيا منطقه

هاي علت ناهنجاري . )6،7( افتدمي اتفاق اهازدواج اين )رصدد

تخمين زده . درصد موارد ناشناخته است 60-40جنيني در 

درصد موارد، اختلالات  20هاي ژني در شود جهشمي

 10- 5ن درصد، تماس مادر با عوامل تراتوژ 10- 5 يكروموزوم

 يها يناهنجاردرصد موارد  10درصد و عوامل محيطي 

هر نوع داروي مورد استفاده  .)7( دهندمادرزادي را تشكيل مي

در حاملگي، ممكن است اثرات مضري بر سلامت جنين داشته 

باشد كه با توجه به افزايش مصرف داروهاي گياهي باعث 

ري مصرف سيگار به عنوان عامل خط ).8( نگراني شده است

 يها شرفتيپ). 9( جنيني ذكر شده است يها يناهنجاربراي 

جديد در درمان ناباروري باعث كاهش نازايي شده است اما 

مطالعات انجام گرفته نشان دهنده آن است كه برخي از 

ها از جمله هيپوسپاديازيس در روش تلقيح ناهنجاري

 در مطالعه). 10( سيتوپلاسمي اسپرم افزايش پيدا كرده است

داري بين سن مادر، مصرف داروهاي سرشتي ارتباط معني

هاي برق ايستگاه گياهي توسط مادر، استنشاق غيرمستقيم دود،

 در خصوصاً پزشكي، در كه آنچه .)7( وجود داشت فشار قوي

 مادرزادي اختلالات است توجه مورد اطفال طب و ژنتيك

دسته  اين .دفتامي اتفاق فاميلي هايازدواج دنبال به كه است

 بقا و حيات نظر از هم و فرد ظاهر نظر از هم كه هااز بيماري

-يب تحصيل، عدم مثل يا دهيعد مشكلات ،شدبامي مهم او

 .دنورآمي وجود به بيمار براي را سرباري اجتماعي و يكار

 و اختلالات وجود كشور درماني معضلات از يكي ديگر

 كه باشد يم فاميلي ازدواج زمينه در مادرزادي هايناهنجاري

 در زيادي اقتصادي و رواني بار و كشور در زيادي مالي هزينه

ها علاوه مبتلايان به اين ناهنجاري. )6( ندكمي ايجاد خانواده

سروكار  فراوان بر اينكه در طول زندگي خود با درد و رنج

بار عظيمي از مشكلات اقتصادي و اجتماعي را بر  دارند،

مشكل عمده . )7( كنندخود و جامعه تحميل مي هاينوادهاخ

غير قانوني و  يها سقطديگري كه وجود دارد اقدام به 

 ).11( خطرناك در صورت تشخيص در دوران جنيني است

 توانند يمكه عوامل ژنتيكي و محيطي  اند دادهمطالعات نشان 

-، از اين عوامل ميهاي مادرزادي دخيل باشندجاد نقصدر اي

هاي كمك ي، استفاده از روشيزاد ازدواج فاميلي، چنتوان به 

مصرف دارو  ،ي برخورد با اشعهسابقه باروري، جنسيت مذكر،

. )12،13(طي حاملگي، نوع زايمان، وزن هنگام تولد اشاره كرد 

علل  نيتر مهمتوجه به اينكه ازدواج فاميلي يكي از ا ب

و ناشناخته  شودناهنجاري مادرزادي در كشور ما محسوب مي

و با روشن بودن اين موضوع  )6،14(،بودن دقيق عوامل موثر

 آگاهي دادن با ژنتيكي و مادرزادي يها يناهنجار اكثر كه

 به ها،زوج به ازدواج حين و قبل يها مشاوره و آموزش و

پژوهش با هدف  اين،)15( پيشگيري هستند قابل راحتي

در  آشكار مادرزاديهاي ناهنجاريبروز در  عوامل موثرتعيين 

   .انجام شد تبريز )س(الزهرا در بيمارستان  شده نوزادان متولد

  

 مواد و روشها

هاي ناهنجاري با نوزاد 333تعداد  شاهدي  - مورد اين مطالعه

 )س(ا در بيمارستان الزهر 1386آشكار مادرزادي كه در سال 

از  كه نوزاد فاقد ناهنجاري 666ودند با شهر تبريز متولد شده ب

يكسان سطح تحصيلات مادر و شغل مادر ، نظر سن مادر

جامعه پژوهش  .مورد مقايسه قرار گرفتند ،گرديده بودند

در بيمارستان الزهرا شهر  1386مادراني بودند كه در سال 

-ناهنجاري با كه نوزاداني يتبريز زايمان كرده بودند و مادران

آورده بودند نمونه پژوهش را  ايبه دنهاي آشكار مادرزادي 

به روش در  روش نمونه گيري در گروه مورد،. دادند يمتشكيل 

مادران  .بوده استتصادفي صورت دسترس و در گروه شاهد به 

در مدت تعيين شده ه با ناهنجاري ماژور كليه نوزادان متولد شد

 ييها آننوزادان مرده متولد شده يا ، مادران وارد مطالعه شدند
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  51 .../هاي ماژوريرعوامل موثر در بروز ناهنجا

 

 

ظاتي كوتاه پس از تولد فوت كرده بودند، از مطالعه لحكه 

اي كه براي مصاحبه با مادران تدوين نامهسشپر. خارج شدند

رد خصوصيات دموگرافيك هايي در موسؤالشده بود،حاوي 

 درجه خويشاوندي، قبلي، هايبارداري تعداد ،سابقه سقط ،ها آن

مصرف دارو در دوران بارداري هاي دوران بارداري و بيماري

ن توسط متخصصين هاي آشكار نوزاداتشخيص ناهنجاري .بود

 پژوهشگر ،گيريبراي انجام نمونه .انجام شدنوزادان الزهرا 

در بخش بعد از زايمان  ،پس از كسب مجوز كميته اخلاق

با دادن  ،مستقر شده و بعد از اينكه مادر قادر به مصاحبه شده

آگاهي به مادر در مورد محرمانه بودن اطلاعات، برخورداري از 

اقدام به پر گيري از پژوهش و كسب رضايت آگاهانه حق كناره

اعتبار علمي پرسشنامه با كمك   .نموده استكردن پرسشنامه 

بدين ترتيب كه علاوه بر مطالعه كتب  .اعتبار محتوا تعيين شد

مربوطه براي اصلاح و تهيه  و مجلات از نظر كارشناسان

جهت تجزيه و تحليل  .پرسشنامه نهايي كمك گرفته شد 

با استفاده از آمار  Spss/Ver13آماري  ا فرازبا نرم ها داده

مستقل  مورد تجزيه و  tآزمون  كاي دو، آماري آزمون،توصيفي

 .تحليل قرار گرفت
  

 ها افتهي

ناهنجار متولد نوزاد  333نتايج پژوهش نشان داد كه از 

 تبريز، )س(ا در بيمارستان الزهر 1386شده در سال 

ي مادرزادي به ترتيب مربوط به رناهنجا نيتر عيشا

-ادراري و دستگاه %)83/28(اسكلتي - دستگاه عضلاني

درصد از  25والدين  .)1ل جدو( بود %)23/28( تناسلي

اين ميزان  كه يحالي فاميلي داشتند در نوزادان ناهنجار رابطه

رصد بود كه اين اختلاف از لحاظ د 9/15براي نوزادان سالم 

  .)2جدول ( )P=0041/0( دار بودآماري معني
 

 

 

 

 

- هاي درگير در زنان مراجعه كننده به مركز آموزشيهاي آشكار نوزادان بر حسب سيستمناهنجاري فراواني :1جدول 

  درماني الزهرا تبريز

  عدادت )درصد(  نوع ناهنجاري

  اسكلتي-عضلاني

 سيستم عصبي

تناسلي-ادراري  

ريوي-قلبي  

 گوارش

بيني و صورت-گوش-چشم  

 كروموزومي

 جمع

   )8/28 (96  

)31/9 (31  

)23/28 (94  

)21/10 (34  

)11/8 (27  

)61/6 (22  

)71/8 (29  

)100 (333  

 

  

  درماني الزهرا تبريز-فراواني ازدواج فاميلي در دو گروه مورد و شاهد در زنان مراجعه كننده به مركز آموزشي : 2جدول 

 

يآزمون آمار   ها گروه مورد شاهد 

عدادت )درصد(   تعداد )درصد(   

X²= 31/8  )91/15 (106  )25 (83  رابطه فاميلي دارد 

df=-1 )1/84 (560  )75 (250 فاميلي بدون رابطه   

P 004/0 =  )100 (666  )100 (333  جمع 
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  مهناز شهنازي و سحر آذري/ 52

 

 

در گروه مورد بيشـترين مـورد ازدواج فـاميلي بـه ترتيـب      

سـر  پدختـر دايـي بـا     شيوع ازدواج دختر عمو با پسر عمو،

 .بـود  عمهبا دختر  داييپسر خاله با دختر خاله و پسر عمه،

بـارداري واحـدهاي مـورد     -فرديدر رابطه با خصوصيات 

ان داد كه ميـانگين سـني   نشهاي پژوهش يافته ،پژوهش

مادران بـا   درال و س 7/26±12/6 مادران با نوزاد ناهنجار

بررسـي نتـايج    .سال بـوده اسـت   24/26±8/5سالم  نوزاد

دهـد كـه تفـاوت    مستقل نشان مـي  يها نمونها ب tن آزمو

ــي  م ــاري معن ــاظ آم ــني از لح ــانگين س ــيي ــددار نم  باش

)322/0P=، 658df=، 992/0 t= .(   بررسي نتايج كـاي

دو نشان داد كه تفاوت بين دو گروه از نظر شغل و ميزان 

 %).1/54 و شـاهد  %9/64د مـور ( باشددار نميمد معنيآدر

در ( بيشترين درصد واحدهاي مورد پـژوهش در دو گـروه  

خانــه دار  %)4/99 و در گـروه شــاهد  %5/98 گـروه مــورد 

بررسي نتايج آزمون كاي دو نشـان داد كـه تفـاوت     .بودند

بيشـترين   .باشـد  ينم ـدار بين دو گروه از نظر شغل معنـي 

 شـاهد و  %8/28 وردم ـ(ش درصد واحـدهاي مـورد پـژوه   

ــد كــه از لحــاظ   %)8/31 ــدايي بودن داراي تحصــيلات ابت

واحد روه خوني بيشترين درصد گ .باشددار نميآماري معني

 .باشــديمــ A )%4/43 شــاهدو  %9/38 مــورد(ش پــژوه

 وردم ـ( يمچنين اكثريـت همسـران واحـدهاي پژوهش ـ   ه

بررســي نتــايج آزمــون  .ودبــ A) %9/39 و شــاهد 4/42%

كه تفـاوت بـين دو گـروه از     دهد يمرابطه كاي دو نشان 

درصـد زنـان در    8/86 .باشد ينمدار نظر گروه خوني معني

 +Rhدرصـد زنـان در گـروه شـاهد      4/90گروه مـورد و  

دار تفاوت بين دو گروه از لحـاظ آمـاري معنـي    كه داشتند

 بارداري زايمـان تعداد  بر اساس گزارش مادران، .باشدنمي

بطوريكـه در گـروه    در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود،

بودنـد در حاليكـه ايـن     در حاملگي اول درصد 4/43مورد 

كه ايـن تفـاوت از   د درصد بو 9/52ميزان در گروه كنترل 

021/0P= ،1/0=df،3/5=2 χ( دار بودلحاظ آماري معني

ــين ــان داد  همچن ــايج نش ــي  نت ــاط معن ــه ارتب داري ك

 ،سـقط و تولـد ناهنجـار وجـود داشـته اسـت       بين سـابقه 

سـابقه   بار كيدرصد حداقل  4/52 بطوريكه در گروه مورد

درصـد   6/47 و اين ميزان در گـروه شـاهد   اند داشتهسقط 

0P=، 1 df=-، 63/97 χ /002 ( بــود
 ي ســابقه ). = 2

و  %2/7( نازايي در گروه مورد بيشتر از گـروه شـاهد بـود   

 دار نبـود ولي ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـي      %)9/3

)063/0P=.( 9/36 يهـا  مراقبـت رصد مادران در گـروه  د 

بودند كه ايـن ميـزان در گـروه     PNC(1(دوران بارداري 

رصد بود كـه ايـن ارتبـاط از لحـاظ آمـاري      د 3/15د شاه

P<، 1 df=-، 33/40 χ 001/0(دار بود معني
عدم  ).= 2

 به طوردر گروه مورد  مصرف فروسولفات و مولتي ويتامين

 P<، 1 01/0( گروه شـاهد بـود  ز بيشتر ا يا ملاحظهقابل 

df=، 70/6χ
مصرف دارو در گروه مـورد   ي سابقه ). = 2

 ،>P 001/0( ،%)7/2و  %3/13( گروه شاهد بـود ز بيشتر ا

1df= ، 188/26χ
 ابتلا به بيماري در گـروه  سابقه). = 2

درصد بود كه اين  5/7 رصد و در گروه شاهدد 5/17 مورد

،  =P<1df 001/0(دار بـود  تفاوت از لحاظ آماري معنـي 

507/13χ
در هر دو گروه سابقه مصـرف سـيگار و    ).= 2

گروه تست ژنتيك از دو  كدام چيهالكل وجود نداشت و در 

مثبــت  تسـت  .در دوران بـارداري درخواسـت نشــده بـود   

 2( و در گروه شاهد )وردم 1(توكسوپلاسما در گروه مورد 

همچنـين تسـت مثبـت سـرخجه در گـروه مـورد        ،)وردم

مورد بود كه از لحـاظ آمـاري    2د نداشتيم و در گروه شاه

ها سابقه تروما در بـارداري  هيچ يك از گروه .نبود دار يمعن

از  فـر ن 1كردند و سابقه جراحي در حاملگي در را ذكر نمي

از گروه شاهد ذكر شد كه از لحـاظ   نفر 2گروه مورد و در 

داري از در دو گـروه تفـاوت معنـي    .نبـود ر داآماري معنـي 

مطابق نتايج  .وجود نداشت كيدفولياسلحاظ عدم مصرف 

هاي آشـكار  حاصله تفاوت معني داري در نسبت ناهنجاري

 5/30 كه طوريه ب ،مادرزادي بين دو جنس مشاهده شد

درصــد نــوزادان  2/69درصـد نــوزادان ناهنجـار دختــر و   

درصـد نـوزادان    P<2/49). 001/0 ( ناهنجار پسر بودنـد 

                                                 
1 -Prenatal Care 
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به روش سزارين متولد شدند كـه ايـن ميـزان در     ناهنجار

درصد بود كه ايـن تفـاوت از لحـاظ     51/33 نوزادان سالم

 ).=001/0P< ،1df=-، 017/17χ2(آماري معني دار بود 

و در گـروه   3/35ميانگين سـن حـاملگي در گـروه مـورد     

كه اكثريت نوزادان در گروه مورد بود بطوري 47/38شاهد 

 و در گــروه شــاهد اكثريــت نــوزادان تــرم پــره %)1/57( 

ميانگين سن حاملگي در دو گـروه از   .ترم بودند %)5/59(

  ،>001/0P(داري را نشـان داد  لحاظ آماري تفاوت معنـي 

656df=،  575/1 t=- .(     ميـانگين وزن نـوزاد در گـروه

 952/3223±193 و در گروه شاهد 82/2472±851 مورد

  ،>000/0P ( دار بـود كه اين  تفاوت از لحاظ آماري معني

662df=، 456/6t=-.(  نـوزادان در   1 رميانگين نمره آپگـا

 و در گـروه شـاهد   41/7±2/2 دقيقه اول در گـروه مـورد  

 و در دقيقــــه پــــنجم در گــــروه مــــورد 98/0±78/8

بود كه اين  8799/9±83/0و در گروه شاهد  85/1±89/8

ــاظ آمــاري    ــاوت از لح ــتف ــود دار يمعن : دقيقــه اول ،ب

)001/0P<،  656df=، 847/8   t= (،   دقيقـه پـنجم :

)001 /0P<،  656 df=، 329/10 t=-  .(  
  

  بحث

درصد از نوزادان  25والدين  كه نتايج پژوهش نشان داد

ناهنجار رابطه فاميلي داشتند در حاليكه اين ميزان براي 

درصد بود كه اين تفاوت از لحاظ آماري  9/15نوزادان سالم 

، درصد 7/17) 15( اين رقم در مطالعه دواتي. دار بودمعني

پور  ،درصد 6/38 )17( سعادتدرصد،  38) 16(اكرمي 

 )19( در تركيه 2 و آلپر درصد 7) 18(و همكاران  يجعفر

 اين رسدمي نظر به .درصد گزارش شده است 48ا ت 5/11

 مورد جمعيت و پژوهش محيط در تفاوت از ناشي تفاوت

 بر مختلف شهرهاي و كشورها در كه طوري به بوده بررسي

بيشترين  .است شده انجام متفاوت هاي هدفگروه روي

 عمو با پسر عمو ازدواج دخترمربوط به مورد ازدواج فاميلي 

بود كه با مطالعه رزم پا مطابقت دارد در مطالعه حاضر ميزان 

                                                 
1 -APGAR 

2 - َAlper 

اين ميزان در ، درصد بود 61/6سر وگردن  يها يناهنجار

بر اساس ). 7( درصد گزارش شده است 4/3ا مطالعه رزم پ

فاميلي در برابر زندگي  يها ازدواجتحقيقات انجام شده 

احتمال تولد فرزندان با  ،تر بودهر يذماشيني و صنعتي آسيب پ

غير  يها ازدواجبيشتر از  ها آنمادرزادي در  يها يناهنجار

در ژاپن  هالدون طي بررسي انجام شده توسط .فاميلي است

ذهني و  يماندگ عقب هايي نظير ناشنوايي،فراواني بيماري

با ازدواج فاميلي و  ييها زوجناتواني عضلاني در بين فرزندان 

 شود يمگفته  .غير فاميلي متفاوت گزارش شده است

هاي مختلف و الگوهاي بروز اين نقايص مادرزادي در زمان

ت در بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه متفاوت اس

- 75( نتايج پژوهش انجام شده توسط علامه و همكاران .)6(

فراواني نسبي  كه دهد يمان نشان هدر اصف )1374

با  يها زوجر در فرزندان مادرزادي آشكا يها يناهنجار

رصد د 4/0فاميلي ر رصد و در ازدواج غيد 4/2فاميلي ازدواج 

مطالعه ظهور و  .)P<( )14  001/0( تبدست آمده اس

نوزادان والديني كه  در جيرفت نشان داد،) 1380(ن همكارا

نوزادان والديني  حدود سه برابر ازدواج خويشاوندي داشتند،

هاي كه ازدواج غير خويشاوندي داشتند دچار ناهنجاري

و همكاران در عربستان  بكردر مطالعه  .)6( آشكار بودند

هاي مادرزادي قلبي و ازدواج بين بروز بيماري ،صعودي

در مطالعه ديگري در شيراز  .)20( فاميلي رابطه وجود داشت

بروز شكاف لب  ،استكت انجام شده ركه توسط رجبيان و ش

 .)21( هاي فاميلي بيشتر گزارش شده استو كام در ازدواج

ناهنجاري مادرزادي مربوط به  نيتر عيشادر اين بررسي 

اسكلتي بود كه با نتايج پژوهش انجام  -ناهنجاري عضلاني

در اين  .دارد يخوان هم )1( شجريو  )6( شده توسط ظهور

پژوهش شيوع ناهنجاري در پسران بيشتر از دختران بود كه 

 )1( دكتر شجري ،)22( هاي مريم شكوهيبا نتايج پژوهش

نيز ناهنجاري  )1381( پوريعلدر مطالعه گل. دارد يخوان هم

بود كه با مطالعه حاضر  دو برابر دختر باًيتقرمادرزادي پسر

  ، شيندر مطالعه انجام شده توسط  .)23( مشابهت دارد باًيتقر
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تولد نوزاد با ناهنجاري اسپينا بيفيدا در دو جنس تفاوت 

ميانگين وزن هنگام تولد و سن . )24( داري نداشتمعني

كمتر  يا ملاحظهحاملگي در نوزادان ناهنجار به طور قابل 

در بسياري از مطالعات همراهي شيوع . از نوزادان سالم بود

با وزن كم هنگام تولد و نارس بودن  ها يناهنجاربيشتر 

فراواني ناهنجاري در نوزادان متولد  ).1( گزارش شده است

شده به طريق سزارين بيشتر از نوزاداني بود كه به طريق 

زايمان طبيعي متولد شده بودند كه با نتايج مطالعه 

علت فراواني بيشتر  .مشابهت دارد )22( شكوهي

كه به طريق سزارين متولد شده  ها در نوزادانيناهنجاري

ها در داخل بودند ممكن است وضعيت نامناسب اين جنين

كند، ولي با رحم باشد كه لزوم انجام سزارين را ايجاب مي

هاي انجام در كشور ما همه سزارين معمولاًتوجه به اينكه 

 .اين ارتباط مورد ترديد است ،شده با انديكاسيون نيست

كه در طي  يدر نوزادان مادران هافراواني ناهنجاري

بيشترين  .بودند بيشتر بود كرده حاملگي دارو مصرف

داروي مصرف شده توسط مادران شامل داروهاي ضد 

 ،)كاربامازپين( تشنجضدداروهاي ،)دوپامتيل( فشارخون

و داروهاي  )گلي بن گلاميد انسولين،(ت ديابضدداروهاي

بين وجود  )22( يدر مطالعه شكوه .مسكن بودند

دار ها و مصرف دارو در طي حاملگي ارتباط معنيناهنجاري

و همكاران در جمهوري  1سيپكمطالعه .  وجود داشت

بين بروز ناهنجاري و سابقه مصرف  نشان داد كه چك

و همكاران  هولمز مطالعه. )25( دارو رابطه وجود داشت

ها و م، ضد تشنجوها، ليتيزيننشان داد كه مصرف فنوتيا

ها در سه ماهه اول حاملگي خطر بروز بنزوديازبين

 نتايج تحقيقات انجام . )22( دهد يمناهنجاري را افزايش 

نشان داد كه فراواني ) 2001( 2 استويلشده توسط 

در مادراني كه در 3 گاستروژيزي و امفالوسل يها يناهنجار

در . )11( دوران حاملگي دارو مصرف كرده بودند بيشتر بود

اين مطالعه سابقه سقط در مادران نوزادان داراي ناهنجاري 

                                                 
1 -Sipek 

2 -Stool 

3 -Omphalocele 

و همكاران نيز افزايش قابل  بريارد در مطالعه ،بيشتر بوده

ملاحظه سقط و مرده زايي در سابقه مادراني كه نوزاد 

نتايج  .)23( ناهنجار به دنيا آورده بودند وجود داشت

د چنپژوهش نشان داد كه تولد نوزادان ناهنجار در مادران 

بررسي انجام شده توسط  .بود اول زابيشتر از مادران  زا

با  نشان داد كه تولد نوزاد )2007(همكاران  و سوزان

بيشتر از  زاد چندر مادران  4ناهنجاري هيپوسپاديازيس

داد تايج مطالعه حاضر نشان ن ).12( بود تك زامادران 

- طور قابل ملاحظهه ابتلا به بيماري در گروه مورد ب سابقه

نشان داد  تراسلر چنانچه اي بيشتر از گروه شاهد بود،

كه دچار ديابت  يهاي جنيني در زنانميزان بروز ناهنجاري

برابر زنان فاقد  4ناشتا هستند  5 حاملگي و هيپرگليسمي

  ). 26( ديابت است

  

   نتيجه گيري 

بيماري مادر در دوران  ،داد كه ازدواج فاميلينتايج نشان  

مراقبت  سابقه سقط، تعداد حاملگي، جنس نوزاد، حاملگي،

، دريافت مولتي ويتامين و فروس در دوران حاملگي

ميانگين ، نوع زايمان مصرف دارو طي بارداري و ،سولفات

آپگار دقيقه اول و پنجم در دو  سن حاملگي و وزن نوزاد،

و  هالذا آموزش خانواده .داري داشتمعنيگروه اختلاف 

، لزوم كسب اطلاعات ر ازدواج فاميليجوانان مبني بر خط

به نظر  ضروري قبل از اقدام به ازدواج و بارداري ،كافي

ه مشاوره در مورد ازدواج فاميلي مهم يزمان ارا .رسد يم

است زماني كه افراد در دوران دبيرستان اين اطلاعات را 

كه طي مشاوره  زماني خواهد بود از مؤثرتركسب كنند 

ه شود، چرا كه در اين زمان زوج تصميم يقبل از ازدواج ارا

چون اين مطالعه فقط در يك بيمارستان  .اندخود را گرفته

باشد ست قابل تعميم به كل استان نميا انجام گرفته

بنابراين انجام مطالعه با حجم نمونه بالا كه تمام 

 . شودها را در برگيرد توصيه ميبيمارستان

                                                 
4 -Hypospadias 

5 -Hyperglesemia 
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تبريز كه ما را در انجام اين طرح حمايت كردند قدرداني و 
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