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د.یاطق مختلف استان گلستان انجام گردمنهاي مادرزادي درناهنجاريبروز

يداراکه مارستان استان گلستان یب13در نوزاد) 92420(همه نوزادان زنده متولد شده يرویلیاین مطالعه توصیفی تحل:بررسیروش
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تولـد زنـده   1000در 79/8و 3/9،46/20به ترتیـب  آباد)(کلاله، مینودشت، گنبد، علیگلستانبندرترکمن)، مرکز (گرگان) و شرق استان
مشاهده شد.درصد)37/52(عروقی-سیستم قلبیدر ين ناهنجاریترفراوانبرآورد گردید.

کمتر بود.نسبت به سایر مناطق کشور یطور کلبهو هاي مادرزادي در مناطق مختلف استان متفاوت میزان بروز ناهنجاري:گیرينتیجه
جنس ، گلستان، ، نوزادناهنجاري مادرزادي:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
mjgolalipour@yahoo.comکیالکترونیپست،پوریدکتر محمدجعفر گلعل:مسؤولنویسنده*

017-32261565و نمابرتلفن،يمادرزاديهايقات ناهنجاریگلستان، مرکز تحقیگرگان، دانشگاه علوم پزشک:ینشان
1/9/94:مقالهپذیرش،25/6/94:مقالهوصول

مقدمه
است کـه در دوران  یتولد گروه متنوع از اختلالاتبدويهانقص

، اخـتلالات  یژن ـجاد شده و شـامل نقـص تـک   یال) اناتی(پريباردار
شـود.  یهـا م ـ يزمغـذ یو کمبود ریطیمحيها، تراتوژنیکروموزوم

ــد ســرخجه و بيهــاعفونــت ــادر در دوران يهــايمــاریمــادر مانن م
استعمال الکـل و  زیند و یک اسید و فولیابت، کمبود یمثل ديباردار

و تـابش  یط ـیمحییایمیمـواد ش ـ ،یـی مواجهه مادر با موادمخدر دارو
هسـتند  بـدو تولـد   يهـا ير علل بروز ناهنجـار یو از سایواکتیمواد راد

.)2و1(
مختلـف  ين نژادهـا یدر بيآشکار مادرزاديهايوع ناهنجاریش

متفـاوت و ينـژاد يهااز نگرشین اختلاف ناشیمتفاوت است که ا
40-60در ین ـیجنيهـا ياسـت. علـت ناهنجـار   یط ـیمحاثر عوامـل  

اخـــتلالات ،یژنـــيهـــارد ناشـــناخته اســـت. جهـــشدرصـــد مـــوا
عوامـل  ط (عوامـل چندگانـه) و   یاثـر متقابـل ژن و مح ـ  ، یکروموزوم

مطرح هسـتند يمادرزاديهايناهنجارل وقوع یبه عنوان دلایطیمح

)3(.
مختلـف و  يهـا در زمـان يمـادرزاد يهـا يبروز ناهنجاريالگو

نگر تعامــل ای ـمختلـف ممکــن اسـت متفــاوت و نما  ییایــنقـاط جغراف 
شـناخته شـده و ناشـناخته از جملـه     یط ـیو محیکیده عوامل ژنتیچیپ

زان بـروز  یم).5و4(باشدیو قومي، نژادی، فرهنگیاجتماعيرهایمتغ
1000در 1/10ران از ی ـدر نقـاط مختلـف ا  يمادرزاديهايناهنجار

ر ی ـمتغ)رانی ـمرکز ا(زد یتولد در 1000در 28ران تا یتولد در شمال ا
).6-8(است

ن استان از نظر یدر ایکه نقاط مختلف مورد بررسنیبا توجه به ا
ن تـاکنون  یمتفـاوت اسـت و همچن ـ  یکیو اکولـوژ یت ـیب جمعیترک

ــروز ناهنجــار دریگزارشــ ــد ب ــادرزاديهــايخصــوص رون در يم
ن یـی ن مطالعه به منظـور تع یا؛ه نشده استیاستان ارامختلفيشهرها

يک الگـو ی ـه ی ـو ارايمـادرزاد يهايزان بروز ناهنجاریسه میو مقا
يهـا سـال ینه، در مناطق مختلف استان گلستان ط ـین زمیروشن در ا

د.یگردانجام 89-1386
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بررسیروش
همـه  يرويبـه صـورت سرشـمار   یل ـیاین مطالعـه توصـیفی تحل  

اســتان نمارســتایب13در )نــوزاد92420(نـوزادان زنــده متولــد شــده 
بهمـن  یط ـبودنـد؛ رزادي آشـکار  مـاد ناهنجـاري يداراکه گلستان 

.انجام شدماه) 38(1389ت اسفند یلغا1386
يهــااطلاعــات تمــام مــوارد نــوزادان متولــد شــده بــا ناهنجــاري 

شـامل  خصوصی استان گلستان -در مراکز درمانی دولتیيمادرزاد
بیمارستان رسول اکرم (ص) کلالـه، بیمارسـتان فاطمـه الزهـراء (س)     

ــتان   ــت، بیمارس ــی  مینودش ــائم عل ــتان ق ــد، بیمارس ــهداء گنب ــاد، ش آب
گرگـان، بیمارسـتان فلسـفی گرگـان،     يرازیاد شیصد یشهبیمارستان 

بیمارستان امام خمینی (ره) بندرترکمن، بیمارستان امیرالمـومنین (ع)  
کردکوي، بیمارسـتان شـهداء بنـدرگز، بیمارسـتان مسـعود گرگـان،       

گردد.یثبت مبرزویه گنبدمارستانیو ببسکی گنبدمارستان یب
بـالغ بـر   1390سـال  يبا توجه به سرشـمار استان گلستان تیجمع

49ونیدرصــد شهرنشــ51تعــدادنیــنفــر اســت کــه از ا1777014
شهرسـتان  14ياسـتان دارا نیاهستند.ییدرصد ساکن مناطق روستا

گنبـد ، گرگان، کلاله، تپهمراوه، گزبندر، قلاآق، آزادشهريهابه نام
آبــادیعلــ، يکردکــو، ترکمنبنــدر، شــانیگم، کشیگــال، کــاووس

دهسـتان  60بخش و 27شهر و 26يو دارانودشتیم، انیرام، کتول
ن مطالعه استان گلستان بـه سـه منطقـه غـرب     ین اساس در ایبرا.است

، مرکـز (گرگـان)، شـرق (کلالـه،     )، بندرترکمني(بندرگز، کردکو
ــد، علـ ـ یم ــت، گنب ــاد) تقسـ ـینودش ــد. لازم بـ ـیآب ــت  هم ش ــر اس ذک

ن آن به یمارستان بوده و ساکنیان فاقد بیآزادشهر و راميهاشهرستان
کنند.یمجاور مراجعه ميهاشهرستاننمارستایب

آگاهانــه نامــه کتبــیمطالعــه رضــایتمــورد از والــدین کودکــان 
يهـا ابـتلا نـوزادان بـه انـواع ناهنجـاري     شرکت در مطالعه اخذ شـد.  
زشـک متخصـص کودکـان در ویزیـت     مادرزادي با توجه به معاینه پ

ن در مـوارد مشـکوك   یهمچن ـشد.اول پس از زایمان تشخیص داده 
ماننـد اکوکـاردیوگرافی از نـوزادان    يشتریبیصیتشخيجرهایپروس

.مورد استفاده قرار گرفتهاي مادرزادي قلب مشکوك به ناهنجاري
نـوع  ،جـنس نـوزاد  شـامل  ياهـا پرسشـنامه  آوري دادهابزار جمع

بود.شهر محل تولدخ و یتار،نوزاديمادرزادجاري ناهن
يو آزمـون آمـار  SPSS-16يافزار آمـار ها با استفاده از نرمداده

05/0کمتـر از  يداریل شدند. سطح معن ـیه و تحلیاسکوئر تجزيکا
در نظر گرفته شد.

هایافته
بودند.يناهنجارينوزاد دارا1199از کل نوزادان مورد مطالعه، 

) درصـد 52(نـوزاد  621،) دختـر درصد6/46(نوزاد 559ان یمنیااز
داشتند.تال مبهم یدستگاه ژننوزاد 19بودند و پسر 

از کـه  يبه طـور بودند. يناهنجاراز نوزادان داراي چنديتعداد
مشاهده شد.يمادرزاديناهنجار1877،ناهنجارنوزاد1199
درو46/12در دختــرانيمــادرزاديهــايبــروز ناهنجــارزانیــم

يهاين بروز ناهنجاریشد. بنییتعتولد زنده 1000در 05/13پسران 
آمــاري ارتبــاط ت در نقــاط مختلــف اســتان   یو جنســيمــادرزاد

ک).ی(جدول افت نشد یداريمعنی

يزادمادريهايزان بروز ناهنجاری: م1شکل 
در نقاط مختلف استان گلستان

1386- 89يهاسالیطهاي مادرزادي و جنسیت در نواحی مختلف استان گلستان میزان بروز و ارتباط بین ناهنجاري: 1جدول 

نام شهر
تعداد 

يهايناهنجار
مادرزادي

هاي میزان بروز ناهنجاري
تولد 1000مادرزادي در 

زنده
يهايمیزان بروز ناهنجار

مادرزادي در جنس دختر
يهايوز ناهنجارمیزان بر

p-valueمادرزادي در جنس پسر

66846/2081/1907/2134/0گرگان
23292/895/889/898/0گنبد

9186/1034/929/1224/0علی آباد
7514/1014/112/941/0کلاله

4453/1297/996/1416/0کردکوي
4068/752/784/725/0بندرترکمن
3461/435/379/512/0مینودشت
158/743/606/695/0بندرگز
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، گرگـان هـاي هاي مادرزادي در شهرسـتان میزان بروز ناهنجاري
آباد، کلاله، بندرگز، مینودشت و بنـدرترکمن  گنبد، کردکوي، علی

و 61/4، 8/7، 14/10، 86/10، 53/12، 92/8، 46/20به ترتیب شامل 
تعیین شد (جدول یک).تولد زنده 1000در 68/7

، مرکـزي و  منطقه غربـی در هاي مادرزادي میزان بروز ناهنجاري
تولــد زنــده 1000در 79/8و 46/20، 3/9قی اســتان بــه ترتیــبشــر

ــیتع ــرفــراوانگردیــد. ن ی عروقــی-سیســتم قلبــیدر ين ناهنجــاریت
مشاهده شد.درصد) 37/52(

بحث
در بـدو تولـد  يمادرزاديهايزان بروز ناهنجارین مطالعه میدر ا

.زنده برآورد شدتولد 1000مورد در 97/12
ــم2در جــدول  ــری مطالعــات يمــادرزاديهــايوز ناهنجــارزان ب

در يمـادرزاد يهـا يناهنجـار میزان بروز سه شده است.یمختلف مقا
در هـر  15و بابل 31، تهران 3/20ز ی، تبر2/20، در اهواز 2/42رشت 
ن رابطــه ی ـدر ا). 19و13و12و4و2ه اســت (تولـد گــزارش شـد  1000

ن یدر هم ـمـا یدر مطالعـه قبل ـ يمـادرزاد يهـا يزان بروز ناهنجاریم
زان ی ـهمچنـین م ). 8به دسـت آمـد (  تولد زنده 1000در 7/17منطقه 
در مطالعات انجام زنده تولد1000در يمادرزاديهايناهنجاربروز 

ن یدو مطالعه در چ، )9(33/7وان یدر تاياا مانند مطالعهیآسشده در 
و در )17(7/28، کــــره )14(2/22، هنــــد )11و10(6/12و 43/13
در تولـد  1000در زان ی ـن می. اه استگزارش شد)15(12/26لندیتا

ه دست آمـد ه ب)16(28ه یجریو در ن)18(57/30برادفورد انگلستان 
در دختـران  يمـادرزاد يهايبروز ناهنجارزانیمدر مطالعه ما .است

از یحـاک وبرآورد شـد تولد زنده 1000در 05/13و پسران 46/12
يهـا يت و ناهنجـار ین جنس ـیاسـتان ب ـ که در نقاط مختلفاستآن 

و Obuج بـا مطالعـه   ین نتایوجود ندارد. ايداریرابطه معنيمادرزاد
) و 2و همکــاران در رشــت ( ی، جلالـ ـ)16(ه یــجریهمکــاران در ن

کــه در مطالعــه ی. در حــالشــت) مشــابهت دا1در مصــر (يامطالعــه
صـورت  ه در پسران بيناهنجاراکبرزاده و همکاران در سبزوار بروز 

ــود ( یبيداریمعنــ ــران ب ــا شــا). در20شــتر از دخت ــرعیمطالعــه م ن یت
ن در ی ـان شـد. یـی تععروقـی  -ستم قلبییسيمادرزاديهايناهنجار

یلال)، ج4(است که در مطالعه احمدزاده و همکاران در اهوازیحال
تـرین  شـایع ) 3(زیدر تبريادر مطالعهزین) و 2و همکاران در رشت (

مشاهده شده بود.اسکلتی -سیستم عضلانیدر يمادرزادناهنجاري
گرگان يرازیاد شید صیشهیدرمانیمرکز آموزشکه ییاز آنجا

محسـوب شـده و   گلسـتان  در اسـتان  یارجاعیمرکز درمانبه عنوان 
یدرمـان يهار پروسهیمان و سایانجام زايبراماران از سراسر استان یب

اسـاس بـر هـا  دادهکـه  نیبا توجه به اکنند وین مرکز مراجعه میبه ا
مان مـادر ثبـت   یمحل زان ثبت نشده و بر حسبیمحل سکونت والد

شـهر گرگـان   در يمادرزاديهايزان بروز ناهنجاریدر مشده است؛
ن امکان وجـود  ین ایسه منطقه اختلاف وجود دارد. همچنتاً در یو نها

هـا در  مانیاز زايادیانجام تعداد زياز استان برایدارد که در مناطق
در منـازل انجـام   یو حت ـفراهم شده یمانیلات زایتسهیمراکز درمان

گــر ی. ددر مطالعــه مــا وارد نشــده اســتدیــن موالیــاشــده باشــد کــه 
د در دو مرکز وابسته یها و مواليت مطالعه عدم ثبت ناهنجاریمحدود

تم خـا يهـا مارسـتان یشامل باستان گلستانین اجتماعیبه سازمان تام
علاوه بر موارد ذکر شده .بودگرگان یم جرجانیاء گنبد و حکیالانب

در سـه منطقـه از   يمـادرزاد يهـا يزان بروز ناهنجـار ین میاختلاف ب
، نـوع خـاك،   یاهی ـاز تفاوت در نوع پوشش گیتواند ناشیاستان م

ت یقوم،شامل سموم دفع آفاتیطیه، مواجهه با عوامل محینوع تغذ

ران و جهانهاي مادرزادي در مناطق مختلف ایمیزان بروز ناهنجاريسه ی: مقا2جدول
تولد1000هاي مادرزادي در میزان بروز ناهنجاريمطالعه انجام شده

97/12)2015مطالعه حاضر، استان گلستان (سال 
Chen) 33/7)2009، تایوان (سال )9و همکاران

Yu) 6/12)2014)، چین (سال 10و همکاران
Yang) 43/13)2014)، چین (سال 11و همکاران

15)2013)، بابل (سال 12محمدزاده و همکاران (
7/17)2013)، گرگان (سال 8پور و همکاران (گلعلی

2/20)2008)، اهواز (سال 4احمدزاده و همکاران (
3/20)2013)، تبریز (سال 13ري و همکاران (دستگی

Sarkar) 2/22)2013)، هند (سال 14و همکاران
Pangkanon) 12/26)2014)، تایلند (سال 15و همکاران

Obu) 28)2012)، نیجریه (سال 16و همکاران
Kim) 7/28)2012)، کره جنوبی (سال 17و همکاران
Sheridan) 57/30)2013برادفورد انگلستان (سال )، 18و همکاران

31)2006)، تهران (سال 19شجري و همکاران (
2/42)2015)، رشت (سال 2جلالی و همکاران (
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در استان گلستانهاي مادرزادي ناهنجاريبروز/76

)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

باشد.یلیو ازدواج فام
گیرينتیجه

ــان داد کــه    ــه نش ــن مطالع ــایج ای ــاري نت ــروز ناهنج ــزان ب ــاي می ه
نسـبت بـه   یبه طور کل ـمادرزادي در مناطق مختلف استان متفاوت و

.سایر مناطق کشور کمتر بود

قدردانیوتشکر
معاونـت  )1354شمارهمصوب (مقاله حاصل طرح تحقیقاتی ن یا

وسیله از بدین.بودشکی گلستان فناوري دانشگاه علوم پزتحقیقات و
و کارکنـان ریاسـت  ، معاونـت درمـان،   فنـاوري تحقیقـات و معاونت 

همچنین از همه افرادي م.یینمایمتشکراستان گلستان يهامارستانیب
.میسپاسگزارنمودند؛ که در انجام این مطالعه ما را یاري 
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Birth defects are important causes of childhood morbidity and disability.
This study was done to determine the incidence and pattern of birth defects in live birth in cities of
Golestan province, north of Iran.

Methods: This descriptive study was carried out on 92420 live births in 13 hospitals in Golestan
province, northern Iran from 21 January 2008 to 20 March 2011. The newborns were examined for the
presence of birth defects. Gender, type of birth defects and residency of parents according to city in
Golestan province was recorded for each newborn.

Results: The incidence rate of birth defects, in Gorgan, Kordkoy, Aliabad and Gonbad was 20.46, 12.53,
10.86, and 8.99 per 1,000 live births, respectively. The incidence rate of birth defects western area
(including Kordkoy, Bandargaz and Kordkoy), center (Gorgan, Capital city) and eastern area (including
Aliabad, Gonbad, Minodasht and Kalaleh) of Golestan province) was 9.3, 20.46 and 8.79 per 1,000 live
births, respectively. Cardiovascular anomaly was the most frequent birth defects.

Conclusion: The incidence rate of birth defects varies in diferent area of Golestan provine and overally
was lower than the other region in Iran.

Keywords: Birth defect, Gender, Newborn, Iran
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