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  هاي مادرزادي ناهنجاري يو الگو یفراوان

  )1386- 87(نیک نفس رفسنجان  یدرمان یمرکز آموزشنوزادان زنده در 
  ۲دکتر آزاده جعفري ،۲فاطمه عرب بنی اسددکتر  ،۱*دکتر ناهید مسعودپور

  .پزشک عمومی - 2 .رفسنجان استادیار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی -1

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

جاد یبدن ا يها در ساختمان یبا منشا درون یک اختلال تکاملیکه قبل از تولد توسط  یر دائمییبه تغ يمادرزاد يناهنجار : ینه و هدفزم
 رفسـنجان  متولـد شـده در  زنده نوزادان ي مادرزادي ظاهر يها ناهنجاري يو الگو یفراوانبه منظور تعیین ن مطالعه یا. گردد یشده اطلاق م
  .انجام شد

 ـن یدرمان یدر مرکز آموزش متولد شده زنده نوزاد 6089 يرو یفین مطالعه توصیا: ش بررسی رو  یدانشـگاه علـوم پزشـک    ک نفـس ی
ن اطفـال در  ینـوزاد توسـط متخصص ـ   ینینـه بـال  یبزرگ و کوچک براساس معا ينوع ناهنجار .انجام شد 1386-87 يها سال یطرفسنجان 
  .ثبت شد پرسشنامه
ن یشـتر یب. ن شـد ییتعدرصد  93/2 يمادرزاد يوع ناهنجاریش. ا بزرگ بودندیکوچک  يک ناهنجاری يداقل دارامورد ح 179 :ها  یافته

 ـ یو س) درصـد  9/22( یتناسـل -يسـتم ادرار یسو سـپس در   )درصـد  5/43( یاسـکلت -یسـتم عضـلان  یسدر  يناهنجـار زان یم   یسـتم قلب
 ـ يآمـار مصرف دارو توسـط مـادر تفـاوت    و سن تولد و  يمادرزاد ين ناهنجاریب .مشاهده شد) درصد 08/15( مشـاهده شـد    يدار یمعن
)05/0P<.(  

  .دیمشاهده گرد یاسکلت -یعضلان مستیدر س يمادرزاد يظاهر ين ناهنجاریشتریب: گیري  نتیجه
  دارو،  ياسکلتی ، سن باردار -، سیستم عضلانی یفراوان ، يمادرزاد يناهنجار :ها  کلید واژه
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  قدمهم

ک ی ـکه قبل از تولد توسـط   یر دائمییبه تغ يمادرزاد يناهنجار
 ـوبا منشـا در  یاختلال تکامل جـاد شـده   یبـدن ا  يهـا  در سـاختمان  ین
ــ ــلاق مـ ــردد یاطـ ــوان .)1( گـ ــان و نوتـ ــول یدرمـ ــیمعلـ از  ین ناشـ

کند و  یل میرا به جامعه تحم ینه هنگفتیهز يمادرزاد يها يناهنجار
 ).3و2(ندارد فرد معلول و جامعه در بر  يرا برا یج مطلوبیشه نتایهم
ا ی ـک ی يدارادرصد  2-3ا آمده در هنگام تولد ینوزادان زنده بدناز 

ــادرزاد يچنــد ناهنجــار ــل توجــه  يم از  ياریبســ). 5و4(هســتند قاب
 ب وه، قل ـیر کلینظ ییها اندام یداخل يها ير ناهنجاریها نظ يناهنجار

ش یه نباشند و فقط با افـزا ه در زمان تولد ممکن است قابل مشاهدیر
  ).7و6( سن آشکار شوند

و ) 8( هــا يناهنجـار  یوع کلــیدربـاره ش ـ  ین مطالعــاتی ـش از ایپ ـ
ران انجام شده یدر ا) 10و9( کوچک و بزرگ يها يناهنجار یبررس
ها در نقاط مختلف متفاوت  ين ناهنجاریا ین وجود فراوانیبا ا. است

 ـن مطالعه به منظور تعیین یا .است  يهـا  ناهنجـاري  يو الگـو  یفراوان
ظاهري مادرزادي نوزادان زنده متولد شده در زایشـگاه نیـک نفـس    

  .رفسنجان انجام شد
  روش بررسی

متولد شده در مرکـز   زنده نوزاد 6089 يرو یفین مطالعه توصیا
ر یت یرفسنجان ط یدانشگاه علوم پزشکک نفس ین یدرمان یآموزش

  .انجام شد 1387رماه یت یال 1386ماه 
نـه شـده و   یوزادان هـر روز صـبح توسـط متخصـص اطفـال معا     ن

هر نوزاد ناهنجـار   يبرا .شدداده  یقطع صیآنها تشخ يها يناهنجار
ک مـادر و نـوزاد از جملـه    ی ـشـامل اطلاعـات دموگراف   يا پرسشنامه
ازدواج  ،و نـوع آن، جـنس نـوزاد و سـن مـادر      يمادرزاد يناهنجار

 ی، اکتسـاب يمادرزاد يها يماریبمادر مانند  يا نهیزم يماریو ب یلیفام
ا ی ـ یس ـپاکلام همچـون پـره   ين بـاردار یجاد شده حیا يها يماریا بی
ها با  پرسشنامهلازم به ذکر است که  .شدل یابت توسط محقق تکمید
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  .دیگردل ین تکمیاز والد یت شخصیکسب رضا
دا، یفینابیبزرگ شامل اسـپ  يها يها به دو دسته ناهنجار يناهنجار

ــفالیه ســندرم داون، ــیدروس ــد  يزی، گاستروش ــام، مقع ــکاف ک ، ش
ــا شــکاف کــام، آنانســفال    ــراه ب ــب هم ، یســوراخ نشــده، شــکاف ل

 يهـا  ين ناهنجـار یو همچن ـ يمـادرزاد  یو بلـوك قلب ـ  یکروسفالیم
ــامل پلـ ـ  ــک ش ــ ،یلــیداکت یکوچ ــیداکت نیس ــاچنبر ،یل ، خــال يپ

ــتیغ ــپادیک، هیرنئوپلاس ــس، یازیپوس ــپاد یاپ ــ و سیازیس  یدر رفتگ
  .م شدندیتقس لگن يمادرزاد
 يهـا  و آزمـون  SPSS-16 يافـزار آمـار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده

ANOVAل شـدند ی ـه و تحلیشر تجزیق فیاسکوئر و تست دق ي، کا. 
  .شدند یدار تلق یمعن 05/0کمتر از  p-valueر یمقاد

  ها یافته
 يمـورد ناهنجــار  179متولـد شـده،   زنـده  نـوزاد   6089تعـداد  از 

 ـ 127 .مشاهده شد نـوزاد   23، کوچـک  يهـا  يناهنجـار  يوزاد داران
ــار يدارا ــا يناهنجـ ــزرگ يهـ ــوزاد دارا 3 ،بـ ــوع   ينـ ــر دو نـ هـ

 بودند یسوفل قلب ينوزاد دارا 26بزرگ و کوچک و  يها يناهنجار
 ـی ـم. )کی ـجدول ( درصـد در نـوزادان    93/2 يناهنجـار  یزان فراوان
لعـه  ن مطایدر ا بزرگ يمادرزاد يها يوع ناهنجاریش .دین گردییتع

  .ن شدییتع درصد 47/0
 يا نـه یزم يمـار یو نوع ب يظاهر يمادرزاد يناهنجار ین فراوانیب

  .)2جدول ( وجود نداشت يدار یمعن يآمارمادر تفاوت 
 5/43( یاسکلت -یستم عضلانیب در سیبه ترت ين ناهنجاریشتریب

ــد ــتم ادراری، س)درص ــل يس ــد 9/22( یتناس  ــیس و) درص ــتم قلب  یس
  ).3جدول (ه شد مشاهد) درصد 08/15(

 يآمـار و جنس نـوزاد تفـاوت    يمادرزاد يناهنجار ین فراوانیب

افت ی یاز نظر ابهام جنس ين مطاله نوزادیدر ا. افت نشدی يدار یمعن
 یلیو ازدواج فامنوزاد  يظاهر يمادرزاد يناهنجار ین فراوانیب .نشد
 ـ ی ـبـا ا . افت نشدی يدار یمعن يتفاوت آمارن یوالد  ین وجـود فراوان

. شتر از درجـه دو بـود  یک بیدرجه  یلیفام يها در ازدواج ياهنجارن
نوزاد حاصل ازدواج  19ک، یدرجه  یلینوزاد حاصل ازدواج فام 51
  .بودند یلیرفامینوزاد حاصل ازدواج غ 109درجه دو و  یلیفام

  
زنده نوزادان  يمادرزاد يها يناهنجار یع فراوانیتوز : 3ل جدو

برحسب  ک نفس رفسنجانین درمانی مرکز آموزشیمتولد شده در 
  1386-87هاي  لدر سا بدن يدستگاه و اعضا
  )درصد( تعداد  دستگاه

  )5/43( 78  یاسکلت-یعضلان
  )9/22( 41  یتناسل-يادرار

  )08/15( 27  یقلب
  )35/3( 6  یعصب

  )35/3( 6  کروموزومال
  )23/2( 4  گوارش
  )23/2( 4  چشم
  )67/1( 3  ترکیبی
  )11/1( 2  گوش
  )55/0( 1  تپوس

  
مادر تفاوت  یمصرف يو نوع دارو يظاهر يناهنجار ین فراوانیب

  ،002/0P= ،24=df( بــــه دســــت آمــــد   يدار یمعنــــ يآمــــار
2/49=Chi-Square.( و سن  يظاهر يمادرزاد يناهنجار ین فراوانیب

نـوزاد   189. وجـود داشـت   يدار یمعن ينوزاد تفاوت آمار یحاملگ
  ،007/0P= ،3=df( تـــــرم بودنـــــد   نـــــوزاد پـــــره  11تـــــرم و 

9/11=Chi-Square.(  
 يو سـن مـادر در زمـان بـاردار     يظاهر يمادرزاد ين ناهنجاریب

 یدرمان یمرکز آموزشتولد شده در مزنده نوزادان  يمادرزاد يها يناهنجار یع فراوانیتوز : 1ل جدو
  1386- 87 يها لدر سا جنس نوزادبرحسب  ک نفس رفسنجانین

  دختر  ينوع ناهنجار
  )درصد(تعداد 

  پسر
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  )9/70( 127  75  52  کوچک يناهنجار
  )8/12( 23  9  14  بزرگ يناهنجار

  )7/1( 3  3  0  کوچک و بزرگ يناهنجار
  )5/14( 26  14  12  یسوفل قلب

  
  

 یدرمان یمرکز آموزشمتولد شده در زنده نوزادان  يمادرزاد يها يناهنجار یع فراوانیتوز : 2ل جدو
  1386-87 يها لدر سا مادر يا نهیزم يماریببرحسب  ک نفس رفسنجانین

  نوزاد ينوع ناهنجار  مادر يا نهیزم يماریب
  یسوفل قلب  کوچک و بزرگ  بزرگ  کوچک

  22  2  18  107  سالم
  1  0  0  1  نیریابت شید

  1  0  0  6  خون يپرفشار
  1  0  1  3  یتناسل يعفونت ادرار

  0  0  1  1  دیروئیت يها يماریب
  1  1  3  9  ها يماریر بیسا
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سـه  یدر مقا يآزمـون آمـار   .وجود نداشت يدار یمعن يآمارتفاوت 
 را نشان داد يدار ینمع يآمارتفاوت  ينوزادان با نوع ناهنجار یوزن

)05/0P<.(  
  بحث
 -یستم عضـلان یب در سیترتبه  ين ناهنجاریشتریبن مطالعه یدر ا
تعـداد   از. مشاهده شد یستم قلبیس و یتناسل يستم ادراری، سیاسکلت
ــد شــده، نــوزاد 6089 کــل  يناهنجــار ينــوزاد دارا 179 زنــده متول

ک ی ـدر طـول   يمـادرزاد  يوع ناهنجاریش .بودند يظاهر يمادرزاد
 نیک به گـزارش بحـر  ینزدزان یمن یا. درصد برآورد شد 93/2سال 

 )درصـد  83/2( زدی ـو ) 12( )درصد 01/2( ، اهواز)11() صددر7/2(
 6/3( ، هنــد)14( )درصــد 5/3( تهــرانمطالعــات و کمتــر از ) 13(

شــتر از  یو ب) 16() درصــد  9/11(قــا  یو جنــوب آفر ) 15( )درصــد
، )17() درصــد 01/1(گرگــان ، )8( )درصــد 04/1( مطالعــات اراك

 ،)19( )درصـد  79/0( ی، امارات متحده عرب)18( )درصد 28/1( هند
 27/1( یسازمان بهداشت جهـان  گزارش و) 20( )درصد 1/1( هیترک

ــا .بــود) 21( )درصــد ــ ين اختلافــات آمــاری ن مطالعــات مختلــف یب
، يتصادو اق یاجتماع عوامل ،يتواند به خاطر اثرات مختلف نژاد یم

در هـا   يناهنجـار  نو درنظرگـرفت  يبند میتقس یچگونگ ،نوع مطالعه
  .هان باشدمناطق مختلف ج

در  يمادرزاد ير گزارشات ناهنجارین مطالعه مشابه با سایج اینتا
 یاسـکلت  یستم عضـلان یس يرین محل درگیشتریران نشان داد که بیا

  ).17و12-14( است
  گیري نتیجه

 يظـاهر  يهـا  ين ناهنجـار یشـتر یبنشان داد کـه   ن مطالعهیاج ینتا
 و یتناسـل  - ي، ادراریاسـکلت  -یعضـلان  يهـا  سـتم یدر س يمادرزاد

  .رخ داده است یقلب
  تشکر و قدردانی

 ياخذ درجه دکتر يبرا ينامه آزاده جعفر انین مقاله حاصل پایا
 یدانشگاه علوم پزشـک  یاز دانشکده پزشک یدر رشته پزشک یعموم

و معـاون محتـرم    یپژوهش ـ محترم ریله از مدیوس نیبد. رفسنجان بود
 يسپاسـگزار  انرفسـنج  یدانشگاه علـوم پزشـک   یپژوهش - یآموزش

نفـس رفسـنجان    کی ـشـگاه ن یت وقت زایریمدن از یهمچن. گردد یم
ر و یتقد يسته عسگرین خانم شایان و همچنید ستاریسع يجناب آقا

  .دیآ یعمل م هتشکر ب
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Abstract 
Background and Objective: Congenital malformations are among important causes of morbidity and 
mortality in newborns. This study was done to determine the prevalence and pattern of congenital 
malformations in newborn. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 6089 newborns in maternity center in 
Rafsanjan, Iran during 2007-08. The newborns were examined by pediatricians and based on clinical 
examination; the type of obvious of either minor or major malformations were recorded. 

Results: The 179 cases had at least a major or minor malformations. Over all the prevalence of 
malformations was 2.93%. The highest prevalence of obvious malformations was seen in the musculo-
skeletal (43.5%), followed by genitourinary (22.9%) and cardiovascular systems (15.08%). There was 
significant relation between congenital malformations, gestational age and medicine used by mothers 
(P<0.05). 

Conclusion: The highest prevalence of obvious malformations was seen in the musculo-skeletal system. 
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