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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٤٨«

بررسي ميزان بروز نقص لوله عصبي در نوزادان زنده متولد شده در 
 بيمارستانهاي علوم پزشكي تهران و عوامل موثر برآن

  ١دكتر طاهره افتخار
  ٢ قنبريينتدكتر ز

  ٣هيحق الل ديهف
  چكيده 

نقص  دومين بيماري شايع مادرزادي بعد از بيماري قلبي مي باشد كه به علت ٤ لوله عصبينقص :مقدمه

  ميزان مشاهده موارد،به علت عدم مشاوره هاي قبل از بارداري. در بسته شدن لوله عصبي ايجاد مي شود

  . استاندارد جهاني به نظر مي رسدميزان در ايران بالاتر از فوق 

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان بروز نقايص لوله عصبي در نوزادان زنده متولد شده در : هدف  

  .بيمارستانهاي علوم پزشكي تهران و شناسايي عوامل موثر بر آن بود

 بيمارستان وابسته به دانشگاه تهران در مدت سه سال 5 اين مطالعه به روش توصيفي در:هاروشمواد و   

 شناسايي شده لوله عصبينقص  نوزاد مبتلا به 143 مورد تولد زنده گزارش شده، 38473 از. انجام شده است

 و مننگوميلوسل بوده است كه با نوع شيوع ٥ در اين مطالعه شكل آنانسفالينقصشايعترين انواع . است

، لوله عصبينقص   درصد مادران نوزادان9/11در اين ميان . گزارش شده در ديگر كشورها متفاوت است

 بيماري قلبي بيماري و اعصاب ،، بيماري كلاژن و اسكولار، صرعسابقه بيماري زمينه اي مانند ديابت مليتوس

.  نداشته اندلوله عصبينقص   از مادران هيچ عوامل خطرزاي محيطي براي ايجاددرصد80 .و روان داشته اند

 .اندنداشته  اختلال لوله عصبي تولدنوزاد ازمادران داراي هيچ گونه سابقه فاميلي  درصد95قابل ذكر است كه 

 در حالي كه هيچ موردي از ، از موارد سابقه مصرف اسيدفوليك را در حاملگي ذكر كرده انددرصد20در 

بررسي ها نشان مي دهد اسيدفوليك هم در اختلالات . مصرف اسيدفوليك قبل از حاملگي مشاهده نشده است

  .ثر استؤ ملوله عصبينقص   ميزان بروزژنتيكي و هم در عوامل محيطي بر كاهش

                                                 
  حقيقات بهداشت باروري وليعصرگروه زنان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ مركزتمتخصص زنان و زايمان وعضوهيئت علمي -١
  متخصص زنان و زايمان وعضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ مركزتحقيقات بهداشت باروري وليعصرگروه زنان دانشكده پزشكي -٢
  وه زنان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر گركارشناس مامايي، مربي -٣

٤- Neural Tube Defect 
٥- Anencephaly 
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  »٤٩           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

 چون عموماً.  روز اول بعد از حاملگي اتفاق مي افتد28 بسته شدن لوله عصبي در: و نتيجه گيريبحث

   مصرف اسيدفوليك در تمام دوران توليد مثل توصيه،حاملگي برنامه ريزي نشده زياد اتفاق مي افتد

را به  لوله عصبينقص   براي مصرف اسيد فوليك ميزانآگاهي دادن به مادران آموزش صحيح و .مي شود

  .ميزان قابل توجهي كاهش مي دهد

   نقص لوله عصبي، اسيدفوليك:كليد واژه ها

  5/7/85: تاييد مقاله    10/3/85: دريافت مقاله  
  

  مقدمه
دومين بيماري شايع مـادرزادي در       لوله عصبي نقص  

 اسـيناپيفيدا،  شـامل بيماريهـاي      ميان نوزادان است كه عموماً    
 ).2005 ٢توريلو (مي شود ١آنانسفالي و مننگوميلوسل

  بـه دو نـوع بـاز و بـسته تقـسيم            لوله عـصبي  نقص  
نوع باز مي تواند در هر قسمتي از سيستم اعصاب          . مي شود 

و همراه با نشت مايع مغزي نخـاعي مـي           مركزي ايجاد شود  
 اين آنومالي مربوط به پروسه عصبي شدن اوليه بافـت         . باشد

عصبي مي باشد در نوع بسته مغز به ندرت درگيـر اسـت و              
مرحله ثانويـه اسـت و بافـت عـصبي     نقص اغلب مربوط به    

قابل مشاهده نيست و نقـص بخـوبي اپـي تليـاليزه، شـده و               
پوست روي آن را پوشـانده اسـت اگـر چـه ممكـن اسـت                

  ).2005 ٣جايو و تيبور (پوست ديسپلازيك باشد
لات لوله عصبي شـامل     آنومالي هاي مغزي در اختلا    

ــسفالوسل  ــسفالي، آنان ــل ( آنان ــل ومننگوميلوس و ) مننگوس
. مي باشد  ٥ درمال سينوس مادرزادي   ٤كرانيوراشيتزيس توتال 

ــپينابيفيدا،     ــامل اس ــاع ش ــه نخ ــوط ب ــاي مرب ــالي ه  و آنوم

                                                 
١- Meningo Myelocele 
٢- Toriello 
٣- Jaiio & Tibor 
٤- Craniorachischisis Totalis 
٥- Congenital Dermal Sinus 

 ودرمـال سـينوس     ٦ميلومننگوسل ومننگوسـل و ميلوشـيزي     
ــادرزادي، ــاتوس  مـ ــتلالات ليپومـ ــپليتكورد ،٧اخـ  - ٨اسـ

و آژنـري كـودال مـي        ،١٠ديستوماتوبيليا ،٩ليپوميلومننگوسل
  ).2005 جايو و تيبور(باشد 

ناشي از عوامل متعددي محيطي و ژنتيكي       نقص  اين  
در بسته شدن لوله عـصبي در هفتـه         نقص  است كه به دنبال     

اگـر چـه نـوزادان      . سوم تا چهـارم حـاملگي رخ مـي دهـد          
توريلـو   (مـي كننـد   آنانسفال در روز اول بعد از تولد فـوت          

ولي در برخي موارد مثـل اسـينابيفيدا ايـن نـوزادان             ،)2005
  زنده باقي مي مانند و دچـار درجـات متفـاوتي از معلوليـت             

 بـي اختيـاري ادراري و مـدفوع         ،مي شوند كه شامل پارالژي    
  .)2005  تيبور وجايو( است

 50 1989 تـا    1970 از سـال     لوله عصبي نقص  بروز  
 در هـزار  6/0 در هزار بـه  3/1ت و از    ش يافته اس  درصد كاه 

. )2000 ١١ و وليـك نـورتروپ (تولد زنده كاهش يافته است  
در اين مدت نسبت اسپينابيفيدا به آنانـسفالي افـزايش يافتـه            

و اين ميزان در نژاد سفيدنسبت به ساير نژادها كاهش          . است

                                                 
٦- Myeloschisis 
٧- Lypomatus Malformation 
٨- Split – Cord Malformation 
٩- Lipomylomingoceles 
١٠- Diastematomyelia 
١١- Northrup & Volcik 
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      نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال          ٥٣  شماره         ١٣٨٥ تابستان      » ٥٠«

 تك گير نيـز در  لوله عصبي نقص  انواع  . بيشتري داشته است  
 در قبيلـه    بـروز بيـشترين   . كاهش داشته اسـت   نوزادن دختر   

اپالاچيا كوه هاي شرقي ايالات متحده آمريكا به ميـزان يـك            
انـسيدانس در غـرب آمريكـا    . در هزار تولد زنده مـي باشـد       

در بريتانيا نيز   ). 2005 جايو و تيبور  ( بالاتر از شرق آن است    
نقـص  در ژاپن شـيوع     . بالا مي باشد   لوله عصبي نقص  ميزان  
دراروپا پايين ترين ميـزان در مـيلان و     . كم است  عصبيلوله  

 .بالاترين در ايرلند مي باشد

 در هزار تولد زنده گزارش      7/3ميزان شيوع در چين     
ميـزان   )بجزءاسـرائيل ( در هند و شرق مديترانـه     . شده است 

ــص   ــروز نق ــصبي ب ــه ع ــت  لول ــرين(بالاس   در).2002 ١گ
ز اسـپينابيفيدا    ميـزان آنانـسفالي بيـشتر ا       ،سفيدپوستان شـرق  
درآنانسفالي ومواردي كه قسمت فوقاني     . گزارش شده است  

تنتوريال مغزو و ساقه مغز خوب تمايز نيافته و رشد نكـرده            
 روز 2ميزان بقا براي نوزاد بين چند ساعت تا حداكثر          . است

اختلال لولـه    در ساير موارد براساس ميزان اختلال     . مي باشد 
اي تولـد بميـرد يـا يـك          ممكن است در اوايل روزه     عصبي

در مـوارد مننگوميلوسـل ،      . طول عمر نرمـال داشـته باشـند       
 1200 در 1ســورويوال بــالايي دارنــد و ميــزان فراوانــي آن 

 11000 تـا  6000در آمريكـا  . در تولد مـي باشـد   1400در1تا
اخـتلال در  –پـارالزي  . نوزاد مبتلا در سال متولد مـي شـوند   

شــايعترين مــشكلات ، هيدروســفاليع، كنتــرل ادرار ومــدفو
  ).2002گرين (همراه كلينيكي ميباشند 

مـوارد ديـده    درصـد    10 - 15كند ذهني شـديد در      
ولـي   . قبل از سن مدرسـه ميميرنـد        درصد 10 – 15 .ميشود

 هـوش نرمـال      درصـد  50. اغلب تا بزرگسالي زنده ميماننـد     
  اين بيماري درسفيد پوسـتان بيـشتر از سـياهان ديـده            .دارند

  ). 2005 و تيبورجايو (مي شود 
                                                 
١- Green  

مطالعات وسيعي كه در مورد اثر اسـيدفوليك انجـام          
ــه    ــصرف روزان ــه م ــشان داده اســت ك ــده اســت ن  400 ش

 مـاه بعـد     3ميكروگرم اسيدفوليك كمي قبل از حـاملگي تـا          
 72 را تـا     لولـه عـصبي   نقـص    توانسته است ميـزان فراوانـي     

   ).2003 ٢ و همكارانهرترامپ ( كاهش دهددرصد
در ) 2002 ٣ون و كـورت  (مركزيچنـد يك مطالعـه   

 در زنـاني كـه   لوله عصبينقص    كاهش در   درصد 60آمريكا  
  .اسيدفوليك مصرف كرده اند را گزارش كرده است

در  1996 ٤ميرا در يك مطالعه بزرگ       گالوپ موسسه
 45 تـا    18 مصرف روزانه اسيدفوليك را در زنـان         1995سال

  .سال توصيه مي نمايد
 حـاملگي اسـيدفوليك     در دهه اخير مصرف قبـل از      

نشان داده است كه مي توانـد باعـث كـاهش عـود و ايجـاد                
  .بشود لوله عصبينقص 

ثير عوامل ژنتيـك در بيمـار       أمطالعات زيادي روي ت   
ژن هاي مختلفي كه مـي      . انجام شده است   لوله عصبي نقص  

 شناخته ،تواند روي راههاي متابوليسم اسيدفوليك تاثيرگذارد
 در  (C622T)لعات روي موتاسيون    بيشترين مطا . شده است 

 در يك مطالعه ديگر در چين.  انجام شده استT HFR ژن
 شـناخته   RFC1يك ژن به نـام       )2000و وليك   نورتروپ  (

لولـه  نقـص   خطـر   وجود اين ژن باعث افـزايش       . شده است 
وجود اين ژن در مـادراني كـه اسـيدفوليك          . مي شود  عصبي

  درصـد 3/3 را لولـه عـصبي  نقـص  مصرف نكرده اند خطـر   
نـوع   ايـن    ،تجويز اسيدفوليك به اين افـراد     . افزايش مي دهد  

  . دهد ميآنومالي را به شدت كاهش
 ري(توسـط   در يك مطالعه ديگر در دانشگاه تورنتو        

با اضافه كردن اسيدفوليك به آرد اثراين       ) 2005 ١و همكاران 
                                                 
٢- Hertramp et al 
٣- Van & Court  
٤- Mira 
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  »٥١           «١٣٨٥ تابستان             ٥٣    شماره     دهم    انزش  سال        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

بـا وجـود اينكـه در افـراد         . ماده روي افراد چاق بررسي شد     
 لوله عـصبي  نقص  خطر   افزايش وزن    kg10 هر   چاق به ازاء  

 اضـافه كـردن     ، افزايش مـي يابـد      درصد 1/13تا   درصد   1/1
را كـاهش   خطـر   اسيدفوليك به آرد توانسته است اين ميزان        

 افراد چاق را به حد افراد بـا         لوله عصبي نقص  دهد و درصد    
BMI   معلوليـت هـا مـي توانـد        نـوع از    اين  . برساندطبيعي

اي سنگين و ايجاد فشار رواني زيـادي        باعث صرف هزينه ه   
  .روي خانواده وجامعه گردد لزوم توجه بيشتري را ميطلبد

  

  هاروشمواد و 
در اين بررسي كه به صورت يك مطالعـه مقطعـي و            

  شامل  توصيفي انجام شده است، جمعيت مورد مطالعه       صرفاً
كليه نوزادان مادران مراجعه كننده به بيمارسـتان هـاي زنـان            

 كه در   1380-1382ه دانشگاه تهران در طي سالهاي       وابسته ب 
 ميـزان فراوانـي     در اين مطالعه  . بودآن مراكز زايمان شده اند      

 وفراوانـي مـصرف اسـيدفوليك و        لولـه عـصبي   نقص  انواع  
بررسـي   لولـه عـصبي   نقص  عوامل خطرزاي مادران نوزادان     

  . شده است
ي كـه  يجمع آوري اطلاعات از طريق پرسـشنامه هـا   

رن هاي بخش زنان تكميـل شـده اسـت، صـورت            توسط انت 
 در نوزادان توسط پزشك  لوله عصبي نقص   تشخيص. گرفت

 و در ثيـت اطلاعـات مربوطـه         ،متخصص اطفال انجام شـده    
  .مادر و نوزاد ملاحظات اخلاقي رعايت شده است

  

  يافته ها

 143 مـورد زايمـان    38473در اين مطالعـه از تعـداد        
جـدول   (اسـايي گرديـد    شن لولـه عـصبي   نقص   نوزادمبتلابه

                                                                          
١- Ray et al 

،  ســال20-29 مــادران در رده ســني  درصــد64 ).1شــماره 
 در   درصـد  6/12 سـال و     30-34 در رده سـني       درصد 4/15

   از مـادران    درصـد  5/43. بـوده انـد     سـال  15 -19رده سني   
25 - 20 BMI=  مـادران حـاملگي      درصد 2/46.  داشته اند 

 د درص ـ 8/3فقـط   .  حاملگي دوم بوده اند     درصد 4/22اول و   
 زايمـان هـا بـصورت        درصـد  7/51. سابقه نازايي داشته انـد    

در .  موارد بصورت سزارين بوده است      درصد 3/48طبيعي و   
در كـل   . موارد تولدها در فصل زمستان بوده است      درصد 28

 مورد در هزار تولـد بـوده        8/3 لوله عصبي نقص   بروزميزان  
و جـاي (  ميباشد موارد گزارش شده جهاني   كه بالاتر از    . است

  .)2005و تيبور 
ــوزاد 143از  ــه عــصبينقــص  ن ــر دچــار 12 لول  نف

 دررفتگـي مـادرزادي     ،آنوماليهايي چون سندرم دنـدي واكـر      
ــانش ــصل ه ــيزي و  ،مف ــينه گاسترش ــسه س ــاري قف   ناهنج

  .اومفالوسل و كام شكري بوده اند
 كلاب  لوله عصبي نقص   شايعترين آنومالي ها همراه   

 11/9ادران اين نوزادان در م. فوت و هيدروسفالي بوده است   
سابقه اپي ليـسي و بيمـاري       ،   سابقه ديابت، فشارخون   درصد

 مادران تحت درمان بـا       درصد 8/9 عصبي رواني داشته اند و    
ماننــد هالوپريــدولول و  (آنتــي اپــي ليپتيــك    داروهــاي

و داروهــاي انتاگونيــست اســيد فوليــك مثــل ) كاربامــازپين
يـك نفـر از     . ده انـد  پريميدون تريمتوپرين بو  -سولفاسالازين

  نفر داراي بيمـاري و     2مادران دچار بيماري قلب و عروق و        
  .بوده اند نوواسكولارژكلا

  در حين حاملگي دچار ديابـت حـاملگي         درصد 6/5
 در حـين حـاملگي دچـار         درصـد  1/9. پراكلامپسي بوده اند  

 مورد  13انفلونزا، سرخجه و آبله مرغان و       ،  بيماري ويروسي 
 يعوامل خطـرزا  . گزارش شده است  ري  عفونت مجاري ادرا  

 بيماران گـزارش شـده       درصد 6/5فقط در  لوله عصبي نقص  
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 از بيماران سابقه اي از تولد نـوزادان مبـتلا            درصد 95. است
 در زايمانهاي قبلـي و همچنـين سـابقه          لوله عصبي نقص   به

  .فاميلي نداشته اند
در مورد مصرف اسـيدفوليك در ايـن مـادران هـيچ            

 اسيدفوليك توسط مادران قبل از حاملگي       موردي از مصرف  
 نفر سابقه   28 مادران يعني     درصد 20ذكر نشده است و فقط      

 بعد از قطع قاعدگي     مصرف اسيدفوليك داشته اند كه عمدتاً     
  . حاملگي بوده است6-7كه در حدود هفته 

 در ايـن نـوزادان      لوله عـصبي  نقص   شايعترين انواع 
ــسفالي  ــد8/37(آنان ــل)  درص ــد9/32 (مننگوميلوس )  درص
و مننگوسل  )  درصد 6( اسيناپيفيدا   ،) درصد 7/7(آنسفالوسل  

  .)1نمودار شماره  (بوده است)  درصد6/5(
لوله نقص  عامل خطر براي     مادران    درصد 80 در   در مجموع 

  . در نوزادان وجود نداشته استعصبي 
  

  بحث ونتيجه گيري
و عوامـل    لولـه عـصبي   نقص  در اين مطالعه فراواني     

لولـه  نقـص    مورد زايمان بررسي گرديد      38473در  خطر آن   
اجتمـاعي  يك بيماري چنـد عـاملي اسـت وضـعيت      عصبي

 تراتوژن ها   ، سابقه فاميلي  ،سوء تغذيه ،  اقتصادي پايين، چاقي  
داروهاي آنتي اپي ليپتيك و آنتاگونيست هاي اسـيدفوليك و          

مـي  نقـص   عوامل محيطي و ژنتيكي تواما باعث ايجاد ايـن          
ه شدن لوله عصبي در هفته چهارم آمبريـوژنز         عدم بست . شود

 ١ و همكـاران   هرنانـدز ( باعث معلوليت هاي شديد مي شود     
2001( . 

 مـورد نـوزادان   143 مـورد زايمـان   38473در اين مطالعه از  
كه نسبت به  زنده متولد شده است   لوله عصبي نقص  مبتلا به   

                                                 
١- Hernandez et al  

 ميتواند ناشي از عدم مصرف كهساير مطالعات ديگر بالاست 
ه نـشان داد  مطالعـات   . باشد...سيد فوليك يا عوامل زنتيك و     ا

نقص  كه با مصرف دوز بالاي اسيد فوليك ميزان فراواني           اند
  .مي يابدكاهش  لوله عصبي
انجـام شـده    1992 تـا    1981 مطالعه كه از سـال       9از  

نقص  كاهش فراواني     درصد 70 تا    درصد 50 مطالعه   8است  
  . زارش كرده استبا مصرف اسيدفوليك را گ لوله عصبي

در يك بررسي در آمريكا مشخص شد كـه نيمـي از            
 ug400حاملگي ها بدون برنامه بوده است و با اضافه كردن           

 70اسيدفوليك سنتتيك به رژيم غذايي زنان در سن باروري          
 ايجاد شـده اسـت و ميـزان         لوله عصبي نقص  كاهش  درصد  
ار  در هـز 6/0 در هـزار تولـد بـه     2 از   لوله عصبي نقص  بروز  

  ). 2002گرين ( تولد رسيده است
نقـص   مكانيسم بيومـديكال اسـيدفوليك در كـاهش       

بـه هرحـال هرگونـه      .  هنوز شناخته نشده اسـت     لوله عصبي 
ــصرف  نقــص  ــصورت م ــيدفوليك چــه ب ــسم اس در متابولي

داروهاي آنتاگونيست اسيدفوليك يا اخـتلالات ژنتيكـي كـه          
 توانـد   در متابوليسم اسيدفوليك مي شود مـي      نقص  منجر به   

ري و   ( را افـزايش دهـد     لولـه عـصبي   نقـص    ميزان فراواني 
  ).2005همكاران 

ــل   مــصرف داروهــاي آنتاگونيــست اســيدفوليك مث
  كاربامــازين و اليوروئيــك اســيد، فنــي تــوئين و فنوباربيتــال

ــا  ( ــك ه ــي ليپتي ــين،   ) اپ ــات زم ــدون و سولفاس در پريمي
مـي شـوند     لولـه عـصبي   نقـص   تريميتوپرين باعث افزايش    

 برابر 4 را لوله عصبينقص  برخي اين داروها شانس مصرف
كه در مطالعـه    ) 2001 هرناندز و همكاران  ( افزايش مي دهد  

 مادران سه ماهـه اول تحـت درمـان ايـن             درصد 8/9حاضر  
داروها بـوده انـد و تحـت هـيچ گونـه مـشاوره اي قبـل از                  

  .نداشته اند بارداري قرار
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مالي كه تـا    در يك مطالعه در آمريكا در بين زناني ش        
 هفتگي حاملگي اسيدفوليك مـصرف نكـرده بودنـد          20سن  

 در هزار تولد بوده است 8/4 لوله عصبينقص  ميزان فراواني 
لوله نقص  و در منطقه جنوب در بين همين گروه زنان ميزان           

ــصبي ــه    1 ع ــساني ك ــت و در ك ــوده اس ــد ب ــزار تول  در ه
 تولد  در هزار 1ين ميزان به    ااسيدفوليك مصرف كرده اند در      

كـه نـشان      در هزار تولـد رسـيده اسـت        6/0و در جنوب به     
 حتي لوله عصبينقص  دهنده اثر قوي اسيدفوليك در كاهش    

 بـا توجـه     . ژنتيك يا رژيم غذايي مي باشد      عواملدر حضور   
به اينكه كشور ما در منطقه اي است كه از نظر ميزان شـيوع              

ظم و  آموزش هاي من    بالاست، انجام   نسبتاً لوله عصبي نقص  
 80جدي قبل از بارداري و مصرف اسيدفوليك مي تواند تـا            

 ١ و همكـاران   پـي (  را كاهش دهـد    لوله عصبي نقص   درصد
2005(. 

اقدام به اضافه كـردن اسـيدفوليك       كشورها  از  برخي  
كرده اند تا ميزان فولات گلبول هاي        غلات   وآرد مصرفي   به  

يـك   ميلـي گـرم بـه        2/2با اضافه كـردن     . قرمز افزايش يابد  
 ميكروگرم اسيدفوليك   100كيلوگرم ارد بطور متوسط معادل      

ايـن ميـزان   . به رژيم غذايي روزانه افراد اضـافه شـده اسـت    
 كاهش داده است     درصد 20 را فقط    لوله عصبي نقص   شيوع

به همين جهت در آمريكا اين ميزان اسيدفوليك را دو برابـر            
يك  ميكروگـرم اسـيدفول    200نموده و ميزان دريافـت را بـه         

لي در مكزيك و  ). 2000 ٢هنريك و همكاران  ( رسانيده است 
مشخص شده است براي ايجاد حداكثر اثر پيـشگيري اسـيد           

بايد از قبل از حـاملگي روزانـه         لوله عصبي نقص  فوليك از   
  . ميكروگرم اسيدفوليك بصورت سنتتيك مصرف شود400

                                                 
١- Pei et al  
٢- Henricks et al  

ميرا (براساس يك مطالعه در دانشگاه ايالتي اكلاهاما        
 بـا   لولـه عـصبي   نقـص     كاهش در ميـزان     درصد 70 )1996

در ايـن   . تجويز ويتامين قبل از حاملگي گزارش شده اسـت        
 هيچكدام   تقريباً لوله عصبي نقص    مورد نوزاد  143مطالعه از   

سابقه مـصرف اسـيدفوليك را در مرحلـه قبـل از حـاملگي              
 ـ        28نداشته اند و     خير أمورد مصرف اسـيدفوليك را بعـد از ت

.  حاملگي شـروع كـرده انـد       8-7 در هفته    قاعدگي و حدوداً  
ژن هـاي    ي از ئبررسي هاي انجام شده باعث كشف گروهها      

تاسيون يافته كه در متابوليسم اسيدفوليك نقش دارند شده         وم
، وسياست از طرفي عوامل محيطي مثل تب، بيماريهاي وير        

عوامـل   چـاقي هـم جـزء        ،مصرف برخي داروهاي تراتـوژن    
مصرف .  مي باشند  لوله عصبي  نقص  شناخته شده براي   خطر

را  لولـه عـصبي   نقـص    خطـر اسيدفوليك در تمام اين موارد      
مـشخص شـده    ) 1996(ميـرا   پژوهش   در. كاهش داده است  

 را در   لوله عـصبي  نقص  خطر   كه   RFC1است يا وجود ژن     
 افـزايش داده     درصـد  30/3موارد عدم مـصرف اسـيدفوليك       

دت  در صورت مصرف اسيدفوليك اين ميـزان بـه ش ـ          ،است
 1988 در سـال     در يك مطالعه در بريتانيا    . كاهش يافته است  

 مصرف غذاهاي با ميـزان بـالاي اسـيدفوليك ميـزان شـيوع            
 را كــاهش نــداده اســت بلكــه مــصرف لولــه عــصبينقــص 

روزانه بصورت مكمـل      ميكروگرم 400اسيدفوليك به ميزان    
وثر كـاهش   م ـدر تمام طول دوران باروري به عنـوان عامـل           

  .)2003 ٣ و همكارانلين ( استپيشنهاد شده
در ايـن   لوله عـصبي    نقص   شايعترين فرم آنوماليهاي  

  درصـد 9/32مننگوميلوسـل بـا   . مطالعه آنانسفالي بوده است  
درصورتي كـه در مطالعـات   . دومين آنومالي شايع بوده است  

 اروپا و چين آنومالي شايع كـه تقريبـا          ،انجام شده در آمريكا   
ون و كـورت    (  و اسيناپيفيدااسـت   با شيوعي برابر آنانـسفالي    

                                                 
٣- Lynn et al 
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) 4/64( سال   20-29شيوع آنومالي در مادران با سن       . )2002
نشان دهنده جوان بودن جمعيت كشور اسـت و آنوماليهـاي           
همراه دراين مطالعه سندرم دندي راكر ودررفتگي مادرزادي        

همراهـي هيدروسـفالي    . اسـت )  درصـد  13(مفصل هـانش    
  .اد ديده شده است زي نقص لوله عصبيوكلاب فوت با

، عامـل    مادران مورد مطالعه    درصد 80 مجموع در در
ژن . يافت نشده اسـت    لوله عصبي نقص   محيطي براي    خطر
  . دنعامل اين آنوماليها باش دنموتاسيون يافته نيز ميتوانسهاي 

اطـلاع   لوله عـصبي  نقص  جهت كاهش اين عارضه     
ي رساني وسيع توسط رسانه ها وگسترش مراكز بهداشتي برا

توصــيه بــه .امــوزش و مــشاوره قبــل از ازدواج و بــارداري 
ميكروگرم اسيد فوليك روزانـه در تمـام سـنين          400مصرف  

باروري و استفاده از روشـهاي بيماريـابي جهـت تـشخيص            
 زودرس و خــتم در مــادران پرخطــر بــا انــدازه گيــري     

سونوگرافي و اندازه گيري اسـتيل      ،  آلفافيتوپروتئين سرم مادر  
  .ز در مايع آمنيوتيك توصيه مي شودكولين استرا

نقـص   لاخره مشاوره و آموزش مادران با سـابقه زايمـان         او ب 
 ميزان شيوع اين عارضه را تا حد زيادي خواهـد           لوله عصبي 

  .كاست
  

  1380 - 82 توزيع فراواني نقص لوله عصبي در سالهاي :1جدول شماره 

  شيوع در هزار مورد له عصبي نقص لوفراواني  فراواني زايمان انجام شده  سال بررسي

1380  13895  35  5/2  

1381  12678  40  2/3  
1382  11900  68  7/5  

  
   توزيع فراواني نسبي انواع نقص لوله عصبي :1شماره نمودار 
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Abstract 

Background: Neural tube defect (NTD) is the second common congenital disorder after 

cardiac disease. The most prevalent forms are anencephaly and spina bifida. Many 

factors are involved in this anomaly. Recent studies suggest environmental 

parameters as well as genetic factors.  

Purpose: This descriptive study was conducted to determine the incidence of neural tube 

defect and its influencing factors in neonates at teaching hospitals of Tehran.   

Methods: Neonates at five hospitals were assessed during three years. 

Findings: Of 38473 reported births, 143 cases had neural tube defect. 11,9% of their 

mothers had previous medical conditions such as diabetes mellitus, epilepsy, 

psychiatric problems and cardiac disorders. 5,6% of mothers had preeclampsia during 

their pregnancy. 

Conclusion: NTD occurs during 28 days after conception. Since many conceptions are 

unplanned, it can be prevented by continuous consumption of folic acid over 

reproductive years. 

Key Words: Neural tube defect (NTD), Folic acid. 
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