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                            دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م                                 

 78 تا 75صفحات ، 84 تابستان، 2، شماره 15 دوره                 

  

  وزاد  ن1000 در ناهنجاريهاي مادرزاديشيوع بررسي 
  1382سال   تهران،زنده متولد شده در بيمارستان جواهري

  * پريسا خواجوييدكتر ، يارمعصومه همتدكتر 

 
  آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهراندانشگاه ، جواهريبيمارستان ، اطفالبخش  *

  چكيده
زايي و مرگ و زادي از علل مهم بيماريناهنجاريهاي مادر. هستند تولد درصد نوزادان داراي نقص قابل تشخيص 3-5 :سابقه و هدف
، در آينده نزديك ناهنجاريهاي مادرزادي يكي از علل اصلي مرگهاي  كشندهبا كاهش بيماريهاي عفوني. آيندبه شمار ميمير در نوزادان 

به  زنده متولد شده  نوزاد1000بر روي تهران  در بيمارستان جواهري 1382 ماه در سال 6 طي   اين مطالعه.خواهند بودشيرخواران 
 .منظور تعيين شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي در زمان تولد و بررسي اين ناهنجاريها انجام شد

، نوزادانبا بررسي پرونده اين .  نوزاد زنده متولد شده صورت گرفت1000 است كه بر روي مقطعياين يك مطالعه : يسروش برر
  هاي بدست آمده توسط  داده.ندمتغيرهاي مورد نظر مورد بررسي قرار گرفت و شدها  ناهنجاريهاي ماژور و مينور جدداراي بيماران

  .ند مورد پردازش قرار گرفتSPSSافزار نرم
 بيضه ،ترين ناهنجاري مادرزاديشايع.  بودرخ دادهنوزادان پسر  كه بيشتر در  درصد بود2/5شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي : هايافته

عروقي، سيستم عصبي -تناسلي، قلبي-اسكلتي، ادراري- سيستم عضلاني؛ به ترتيبسيستمهاي دچار ناهنجاري از نظر. نزول نكرده بود
تناسلي بيضه نزول -اسكلتي كالكانئووالگوس و از ناهنجاريهاي ادراري-از ناهنجاريهاي عضلاني. درگير بودندش مركزي و دستگاه گوار

 .ندنكرده و سپس هيپوسپادياس از همه شايعتر بود
 شيوع دهند لذا در سنين بالاتر خود را نشان ميشوند وناهنجاريهاي مادرزادي هنگام تولد تشخيص داده نميبعضي از : گيرينتيجه

تأكيد بر مراقبتهاي قبل و حين بارداري و مشاوره ژنتيك در زوجهاي پر خطر جهت پيشگيري . ذكر شده كمتر از مقدار واقعي آن است
   .اي دارد ناهنجاري مادرزادي شديد اهميت ويژهدچار نوزادان از تولد

  .تناسلي- ناهنجاريهاي ادراري، جنسيت،ناهنجاريهاي مادرزادي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ناهنجاريهاي مادرزادي از نظر تعريف به هر نوع نقص آناتوميك         

 بـه عبـارتي يـك        و شود گفته مي  ،كه در زمان تولد وجود دارد     
اري است كه عواقب پزشكي، جراحي و ناهنجاري عمده و ساخت 

 درصـد نـوزادان داراي نقـص        3-5 .)1( دارد در بر  زيبايي جدي 
اختلالات مادرزادي كوچك بـا     ). 2( تولد قابل تشخيص هستند   

ناهنجاريها از نظر شدت به     . شوندافزايش سن بيشتر آشكار مي    

                                                 
ــسئول ــسنده م ــتان : آدرس نوي ــران، بيمارس ــواهريته ــال، ج ــر بخــش اطف ــت، دكت ــصومه هم ــارمع   ي

)email: f_hemat@yahoo.com  (  
  16/3/1383: دريافت مقالهتاريخ 

  25/12/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

ناهنجاريهاي ماژور به   . شونددو دسته ماژور و مينور تقسيم مي      
شـود كـه زنـدگي و عملكـرد         جاري آنـاتوميكي گفتـه مـي      ناهن

اهنجاريهاي مينـور بـه   ن. دهد را تحت تأثير قرار مي   فرد طبيعي
شود كه نياز به درمان ندارند و يا با ي گفته مي راتتغييرات ساخ 

 بيـشتر اي  اتيولوژي زمينه ). 1( شوندروشهاي آساني اصلاح مي   
 .)3( فاكتوريال استناهنجاريهاي مادرزادي شايع توارث مولتي  

زومي، مـو  نقـائص تـك ژنـي، نقـائص كرو         :ساير علل عبارتند از   
، عوامـل داخـل رحمـي،       ي مـادر  ، عفونتهـاي  يبيماريهاي مادر 
اي مثـل كمبـود اسـيد       ، عوامـل تغذيـه    ، داروها عوامل محيطي 

اكثريـت ايـن بيمـاران سـابقه        ). 1،3( فوليك و علل ناشـناخته    
اي بـراي ناهنجاريهـاي     فاميلي و ريسك فاكتور شـناخته شـده       
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 درصـد   40-60اي در كانادا در     در مطالعه ). 3( مادرزادي ندارند 
ــشخص   ــاري نام ــت ناهنج ــوارد عل ــوارث  20-25، م ــد ت    درص

 درصد ناشي از يك وضـعيت ژنتيـك         15-25،  فاكتوريالمولتي
 بوده   درصد ناشي از فاكتورهاي محيطي     8-12شناخته شده و    

ريهاي قلبـي و نقـصهاي لولـه        در اين مطالعه ناهنجا   ). 3( است
اسـتفاده از   . انـد هاي مادرزادي بـوده   عصبي شايعترين ناهنجاري  

هاي قبل از لقاح و      ميكروگرم روزانه در هفته    400اسيد فوليك   
 درصـد از بـروز      71توانـد تـا      هفتـه اول حـاملگي مـي       12طي  
ي در  در مطالعـه ديگـر    . گيري نمايـد  هاي لوله عصبي پيـش    نقص

ــيوع  ــه از نظــر ش ــب  تركي ــه ترتي ــادرزادي  ب ــاي م  ناهنجاريه
-، سـپس سيـستم ادراري     ناهنجاريهاي سيستم عصبي مركزي   

اسـكلتي قـرار    -هاي صورت و سيستم عضلاني    هنجاري، نا تناسلي
هـاي  اي در بحـرين ابتـدا ناهنجاري      در مطالعـه   ).4( داشته است 

، سـپس    تولـد زنـده    1000 در   28/2 با شيوع    اسكلتي-عضلاني
 تولـد زنـده     1000 در   13/2بـا شـيوع     تناسلي  -سيستم ادراري 

 1000 در 9/0هـاي كرومـوزومي   بروز بيماريقرار داشته است و     
كه ناهنجاريهاي مـادرزادي از      از آنجا ). 5( تولد زنده بوده است   

  بـه شـمار    زايـي و مـرگ و ميـر در نـوزادان            علل مهم بيمـاري   
ميـزان شـيوع    اسـت   كوشـش شـده     حاضر   در تحقيق    روند،مي

مادرزادي و نوع اين ناهنجاريها مورد بررسي قـرار         ناهنجاريهاي  
، تعـداد   ، سـن مـادر     همچنين عواملي مثل شيوع جنسي     .گيرد

 سابقه سقط قبلي مـورد       و نحاملگي مادر، نسبت فاميلي والدي    
  .بررسي قرار گرفت

  
  مواد و روشها

 نــوزاد زنــده متولــد شــده در 1000 مقطعــيايــن مطالعــه در 
 1382تا شـهريور سـال      فروردين  بيمارستان جواهري تهران از     

 بررسـي   بـا . وارد شـدند  ) consecutive(به صورت پشت سرهم     
مـاژور  (، موارد داراي ناهنجاريهاي مادرزادي      نوزادانپرونده اين   

ناهنجاري مـادرزادي بـه هـر نـوع نقـص           . جدا گرديد ) و مينور 
 اطــلاق گرديــد و ،آناتوميــك كــه در بــدو تولــد مــشاهده شــد

معاينـات بـاليني روز اول تولـد توسـط          تشخيص آن بر اسـاس      
متخصص اطفال و يا سونوگرافي يا اكوكارديوگرافي از جنين يا          

 شـامل نـوع ناهنجـاري،       بررسـي  متغيرهـاي مـورد      . نوزاد بـود  
هاي مادر و   ، تعداد حاملگي   وزن نوزاد، سن مادر    ،ت نوزاد جنسي

با توجه به تعـداد مـوارد ناهنجـاري         . نسبت فاميلي والدين بود   
بـا  . هاي مادرزادي تعيين گرديـد    ، شيوع ناهنجاري  هده شده مشا

  SPSS (Version.10.0, SPSS Inc. USA)افزار استفاده از نرم
  .ند متغيرها مورد بررسي قرار گرفت،دوكاي و آزمون آماري

  هايافته
ــي 1000از  ــورد بررس ــوزاد م ــاري  52 ، ن ــار ناهنج ــوزاد دچ  ن

 درصـد   2/5 ،ادرزاديمادرزادي بودند كه شيوع ناهنجاريهاي م ـ     
 نفـر دختـر     20و  )  درصـد  62( نفر پسر    32از اين بيماران    . بود

 درصـد بـين    94 ،از نظـر وزن هنگـام تولـد       . بودند)  درصد 38(
 درصـد   4 گـرم و     2500 درصد كمتـر از      2 ، گرم 4000-2500

 درصـد   96 ،از نظـر سـن حـاملگي      .  گرم بودند  4000بيشتر از   
  نـوزاد    35.  بودنـد  postterm درصـد    2 درصد نـارس و      2،  ترم

و )  درصد 29( نوزاد حاملگي دوم     15،  ) درصد 67( اول   حاملگي
سـن اكثـر    . بودنـد )  درصـد  4( نوزاد حاملگي سوم يا بيـشتر        2

 35 درصد سن بالاي     6و)  درصد 94( سال   18-35مادران بين   
ي داردو ارتبـاط معنـي     با استفاده از آزمـون كـاي       .سال داشتند 

درزادي و جنس، وزن و سن حـاملگي         ما هايبين بروز ناهنجاري  
  نـوزاد    5 در   . و سن مادر مشاهده نشد     هاتعداد بارداري و  ،  نوزاد

ترين شـايع . سابقه سـقط در مـادر وجـود داشـت         )  درصد 6/9(
 از نظـر  . بود)  درصد 23(ناهنجاري مادرزادي بيضه نزول نكرده      

-هاي عـضلاني   ناهنجاري ؛به ترتيب سيستمهاي دچار ناهنجاري    
 4عروقي  - قلبي ، درصد 38 تناسلي-ادراري درصد،   42اسكلتي  

 4، دسـتگاه گـوارش       درصـد  4سيستم عصبي مركـزي     ،  درصد
  . قرار داشت درصد8درصد و ساير ناهنجاريها 

 كالكــانئووالگوس و ،اســكلتي- عــضلانيناهنجاريهــاي  در بــين
تناســـلي بيـــضه نـــزول نكـــرده و    -هـــاي ادراريناهنجاري

-هـاي عـضلاني   ناهنجاري .ندهيپوسپادياس از همـه شـايعتربود     
 مـورد،   4 مورد، كـلاب فـوت       9اسكلتي شامل كالكانئووالگوس    

، سينداكتيلي   مورد 2 مورد، پلي داكتيلي     4متاتارسوس واروس   
هنجاريهـاي   نا .ند مورد بود  2 مورد و ديسپلازي تكاملي هيپ       1

،  مـــورد12لي شـــامل بيـــضه نـــزول نكـــرده تناســـ-ادراري
ــپادياس  ــدرونفر7هيپوسـ ــورد و هيـ ــورد بود1وز  مـ ــد مـ . نـ

 مورد اسپاينا   2ركزي تنها شامل    هاي سيستم عصبي م   اهنجارين
   PDA+VSD+ASD مـورد 2هاي قلبي شـامل  بيفيدا، ناهنجاري

ورد  م ـ 1 مورد آنـوس بـسته و        1هاي گوارشي شامل    و ناهنجاري 
 مورد مجـراي اشـكي      2ساير ناهنجاريها شامل    . شكاف كام بود  

  .ورد سندرم واردنبرگ بود م1 مورد پستان اضافي و 1، بسته
  

  بحث
 شيوع ناهنجاريهـاي مـادرزادي در بيمارسـتان         ، مطالعه در اين 

در مطالعـات  .  نوزاد زنده متولد شده بود1000 در  52جواهري  
ن در  در ايـرا  .  اين شيوع مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت         ،مشابه

هاي شهر اصـفهان در نيمـه اول        بررسي انجام شده در زايشگاه    
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هاي شهر يزد در    ، در زايشگاه  )6(  درصد 2/6 شيوع   1376سال  
و در يــك مطالعــه در دو ) 7(  درصــد1/6 شــيوع 1376ســال 

گـزارش شـده    ) 8(  درصـد  68/3بيمارستان شهر تهران شـيوع      
ــادا شــيوع ناهنجاريهــاي در مطالعــات خــارجي . اســت در كان

، در )5(  درصد7/2 بحرين  ، در )3(  درصد 2-3مادرزادي شديد   
 و در )9( زنــده  تولــد1000 در 9/11فريقــا آســياهان جنــوب 

 تولـد   1000 در   1/21و در هند    ) 4(  درصد 1/1جمعيت تركيه   
شـيوع ناهنجاريهـاي مـادرزادي      . گزارش شده است  ) 10( زنده

در ). 11،12( ماژور در نوزادان نارس بيشتر از نوزادان ترم است        
تزريق داخل سيتوپلاسمي اسـپرم متولـد       نوزاداني كه به روش     

 درصـد گـزارش شـده اسـت و          6/7 شـيوع آنوماليهـا      ،انـد شده
هيپوسپادياس تنها ناهنجاري است كه در اين نوزادان شـايعتر          

در مطالعه ما شايعترين ناهنجاريها مربوط بـه        ). 13( بوده است 
. تناسلي بـوده اسـت    - ادراري سپساسكلتي و   -سيستم عضلاني 
 كالكـانئووالگوس و در سيـستم       ،اسـكلتي -لانيدر سيستم عـض   

تناســلي بيــضه نــزول نكــرده و ســپس هيپوســپادياس -ادراري
هـاي   شـايعترين ارگان   در اصفهان . اندشايعترين ناهنجاريها بوده  

، ادراري و   عروقـي و تنفـسي، گـوارش      -درگير به ترتيـب قلبـي     
ترين ناهنجاريهـاي   در يزد و در تهران شايع     . وده است تناسلي ب 

در سياهان  . ده شده مربوط به سيستم اسكلتي بوده است       مشاه
فريقا شايعترين ناهنجاريها مربوط بـه سيـستم عـصبي    آجنوب  

). 9( اسكلتي بـوده اسـت    -مركزي و بعد از آن سيستم عضلاني      
در تركيه ابتدا نقـائص لولـه عـصبي بخـصوص اسـپاينابيفيدا و            

 گـزارش ها  تناسلي شايعترين ناهنجاري  -سپس سيستم ادراري  
هـاي عـضلاني     ابتـدا ناهنجـاري    بحريندر مطالعه   ). 4( اندشده

 بيضه   و اندتناسلي قرار داشته  - سيستم ادراري  سپساسكلتي و   
هـاي ادراري   نزول نكرده و هيپوسپادياس شايعترين ناهنجـاري      

 شـــــايعترين )equinovarus(  اكوئينـــــوواروستناســـــلي و
طالعـه  در م ). 5(  اسـكلتي بـوده اسـت      - عـضلاني  ناهنجاريهاي

 از دخترهــا يــشترب مــادرزادي در پــسرها ناهنجاريهــاي اضــرح
 مـادرزادي بـا جنـسيت       ناهنجاريهاي  بسياري از   . مشاهده شد 

 بايد در مطالعه وسـيعتري ارتبـاط        كه) 15( نوزاد ارتباط دارند  
  .هر يك از ناهنجاريها با جنسيت نوزاد مورد بررسي قرار گيرد

 35تر از بيش( افزايش سن مادر     شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي با   
، سـابقه سـقط     )4 بيشتر از (، افزايش تعداد حاملگي مادر      )سال
سـابقه  . )16-18( دياب نسبت فاميلي والدين افزايش مي      و قبلي

سقط خودبخود در مادران داراي نوزادان مبتلا بـه نقـص لولـه             
عروقي بيـشتر مـشاهده شـده     -عصبي و مالفورماسيونهاي قلبي   

ا توجه به محدوديت تعداد نمونه در مطالعه انجام          ب ).19( تاس
شده براي بررسي ارتباطات فوق و بررسي تأثير بيماريهاي مادر          

 بايد مطالعـه وسـيعتري بـا حجـم          ،و مصرف دارو طي حاملگي    
مقايـسه بـا گـروه كنتـرل        به صـورت    نگر و   ، آينده شترنمونه بي 

 در  بديهي است از آنجايي كه مطالعه حاضر فقـط        . صورت گيرد 
 لذا نتـايج بدسـت آمـده        ،يك مركز درماني صورت گرفته است     

ــه نمــي   ــل جامع ــه ك ــيم ب ــل تعم ــدقاب ــام در ضــمن . باش تم
ناهنجاريهاي مادرزادي هنگام تولد و گاه در سال اول تشخيص          

 درصـد   82 درصد ناهنجاريها هنگام تولد و       43. شوندداده نمي 
ذكـر شـده   بنابراين شيوع . شوند ماه اول تشخيص داده مي   6تا  

  ).5( كمتر از مقدار واقعي آن است
، در آينده نزديك ناهنجاريهاي      كشنده بدليل كاهش بيماريهاي  

). 5( مادرزادي يكي از علل اصـلي مرگهـاي شـيرخواران اسـت           
راههاي پيـشگيري اوليـه شـامل اسـتفاده از اسـيد فوليـك در               

، )14( هــاي قبــل از لقــاح و در چنــد مــاه اول حــاملگيهفتــه
و كاهش اسـتفاده    يون عليه سرخجه قبل از حاملگي       واكسيناس

 پيشگيري ثانويه شـامل     .باشداز الكل و داروها طي حاملگي مي      
 و درمان داخل بارداري غيرطبيعيتشخيص قبل از تولد و ختم 

  ). 3( رحمي مي باشد
تأكيد بر مراقبتهاي قبل از بارداري و حين بـارداري و مـشاوره             

 جهــت پيــشگيري از تولــد )10( خطــر پرژنتيــك در زوجهــاي
  .اي دارد اهميت ويژه،نوزادان دچار ناهنجاري مادرزادي شديد

  
  تشكر وقدرداني

ــدين وســيله از كليــه پرســنل زحمــت  كــش بخــش اطفــال ب
  .آيدبيمارستان جواهري تشكر به عمل مي
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