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  خلاصه
گردد كه قبل از تولد توسط يك اختلال تكاملي با منشاء ناهنجاري به تغيير دائمي اطلاق مي :هدف

 درصد نوزادان 3 تا 2بر اساس مطالعات انجام شده . هاي بدن ايجاد شده استدروني در ساختمان
تواند هاي مادرزادي انجام شد كه مياين مطالعه براي بررسي شيوع ناهنجاري. ي دارندناهنجاري جد

زمينه را براي فراهم نمودن مشاوره ژنتيكي و در صورت امكان تشخيص قبل از تولد در فرزندان بعدي 
  .ميسر سازد

) 1383 تا 1381(نگر كليه نوزادان متولد شده در مدت سه سال  در يك تحقيق گذشته:روش مطالعه
  . مورد بررسي قرار گرفتند

 كوچك مورد حداقل داراي يك ناهنجاري 118 نوزاد وارد مطالعه شدند كه 3840مجموع در : هايافته
ها در شيوع آنومالي. بود% 1/3شيوع آنومالي در كل نوزادان متولد شده در سه سال .  بودندبزرگيا 

ها مربوط به سيستم اسكلتال و سپس سيستم عصبي جاريترين ناهنشايع. پسران بيشتر از دختران بود
هاي سروگردن قرار هاي دستگاه ادراري تناسلي در درجه بعد شيوع و سپس ناهنجاريناهنجاري. بود

    داري بين سن مادر، قد و وزن نوزاد و همچنين فصل تولد با شيوع ناهنجاري ارتباط معني. داشتند
  .دست نيامدبه

   .يوع ناهنجاريها در اين بررسي مشابه بررسي هاي قبلي بوده استش :گيرينتيجه
 

ناهنجاري مادرزادي، ناهنجاري بزرگ، ناهنجاري كوچكنوزاد،  :هاي كليديواژه

  مقدمه
عليرغم پيـشرفت هـاي حاصـل شـده در اتيولـوژي و پـاتوژنز               

ــاري ــا، ناهنج ــي از   % 22ه ــوزادي ناش ــاي ن ــرگ و ميره از م
هـاي  هزينـه مراقبـت   . زادي مي باشـد   ناهنجاريهاي بزرگ مادر  

 ميليـون در سـال      6بهداشتي براي چنين شيرخواراني بيش از       
هاي بزرگ مادرزادي در بين     شيوع ناهنجاري  .]3،  2،  1[باشدمي

ايــن اخــتلاف ناشــي از . ]4[نژادهــاي مختلــف متفــاوت اســت
. تمايلات نـژادي متفـاوت و تـأثير فاكتورهـاي محيطـي اسـت          

 رل مهمــي در بــروز هــا در بعــضي از نژادازدواج هــاي فــاميلي
هـا  بعضي از مطالعات شيوع ناهنجاري  . ]7-4[ ناهنجاري ها دارد  

در مسلمانان را بيش از مسيحيان ساكنين همان منطقـه ذكـر            
اين موضوع صرفاً به اعتقادات مذهبي راجع بـه عـدم           . كنندمي

 سقط در مسلمانان و ازدواج هاي فاميلي در آنـان ارتبـاط دارد            
  وزادان ـد نـ درص3 تا 2ام شده ـالعات انجـاس مطـبراس .]9، 8[

ناهنجاري جدي دارند كه تعداد كمي از آنهـا آن قـدر مـسئله              
ساز هستند كه باعث مرگ شوند ولي در بقيـه بـا تـشخيص و               

توان از معلوليت و يـا نـاتواني جلـوگيري          درمان زود هنگام مي   
  .]10[كرد

 ]11[هـا ره شيوع كلي ناهنجاري   پيش از اين مطالعاتي دربا          
 در ايران انجام ]13،  12[هاي كوچك و بزرگ   و بررسي ناهنجاري  

هـاي  اين مطالعـه بـراي بررسـي شـيوع ناهنجـاري          . ه است شد
تواند زمينه را بـراي فـراهم       مادرزادي ظاهري انجام شد كه مي     

نمودن مشاوره ژنتيكي و در صـورت امكـان تـشخيص قبـل از              
   .دي ميسر سازدتولد در فرزندان بع

  هاروش و مواد

نگر كليه نوزادان متولـد شـده در مـدت          در يك تحقيق گذشته   
جهـت  . مورد بررسي قـرار گرفتنـد     ) 1383 تا   1381(سه سال   
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اجــراي ايــن پــژوهش بــا مراجعــه بــه پرونــده هــاي موجــود،  
گيري نمونه . و عوامل مربوطه تعيين شد     ي ظاهري هاناهنجاري

آسـان انجـام شـد و كليـه نـوزادان           گيري  صورت روش نمونه  به
نـوزادان  .  شـدند  العـه ط م وارددر مدت تعيين شده     متولد شده   

مرده متولد شده يا آناني كه لحظاتي كوتاه پس از تولـد فـوت              
  .كرده يا داراي نقص پرونده بودند، از مطالعه خارج شدند

عوامل مادري شـامل سـن، سـابقه مـصرف داروهـا حـين              
اي مادر، برخورد بـا اشـعه يـا ميـزان آن در             هبارداري، بيماري 

وامل مربـوط بـه نـوزاد شـامل          و ع  بارداري، فصل و نوع زايمان    
وزن، قد، دورسر، دورسـينه، جـنس و نكـات قابـل اهميـت در               

اطلاعات كسب شده بـه  .  مورد بررسي قرار گرفتند    معاينه نوزاد 
هاي مجزايي تهيه شـده و يافتـه هـاي توصـيفي          صورت جدول 

 SPSSافته ها توسط نـرم افـزار كـامپيوتري    ي.رديدمقايسه گ
 هـاي آزمـون . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      )5/11ويرايش  (

بـراي متغيرهـاي كيفـي و       مورد استفاده مجـذور كـاي       آماري  
  .بود براي متغيرهاي كمي ليز واريانس يك طرفهآنا

  هايافته
 نوزاد مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه           3840در مجموع تعداد    

ــداد ت ــوزاد 2007ع ــسر و %) 3/52( ن ــوزاد 1829پ %) 6/47( ن
ميـزان فراوانـي    . ابهام جنسي داشـتند   %) 1/0 ( مورد 4دختر و   

) %3/76( مـورد آن     90مورد بود كه    %) 1/3( 118ها  ناهنجاري
. بودنــدكوچــك ) %7/23 ( مــورد20و  بــزرگهــاي ناهنجــاري

 دختـر   47و  ) %8/56( پـسر    67ها  پراكندگي جنسي ناهنجاري  
ولـي  د  بـو ) درصـد 4/3( مورد ابهـام جنـسي       4و  ) درصد8/39(

وجـود  هـا و جـنس      داري بـين شـيوع ناهنجـاري      ارتباط معني 
ــان در .)P<05/0 (نداشــت ــوه زايم ــورد 42 نح ــاري  م ناهنج
 نـوع   .بـود ) %4/64( مـورد سـزارين      76  در   و) %6/35(طبيعي  

   .نداشتداري معنيبا نحوه زايمان ارتباط ها ناهنجاري

 16 سال بود و كمترين سـن        5/4±0/24ن سني مادران    ميانگي
از مـادران بيمـاري     يـك   هيچ . سـال بـود    47و بيشترين سـن     

ه خاصي را كه مرتبط با ناهنجاري در نوزاد باشد گزارش نكـرد           
 سابقه برخورد بـا اشـعه و مـصرف دارو در هيچيـك از               بودند و 

متوسـط دور سـر نــوزادان داراي    .ه بـود مـادران گـزارش نـشد   
ــا 22محــدوده () 1/3±( 7/35اري ناهنجــ ــانتيمتر و)48 ت   س

 )10/4 تـا    55/0 دودهمح ـ() 8/7± (8/2متوسط وزن نـوزادان     
سـانتيمتر  ) 54 تا  24محدوده  () 6/4± (2/48متوسط قد   گرم،  

 تـــا  19محـــدوده  () 4/3± (9/30متوســـط دور ســـينه   و 
 روهگ ـيـك از معيارهـاي فـوق در دو           هـيچ  .بـود ) سانتيمتر36

 داري نداشـت  اختلاف معني نجاري  هي و بدون نا   داراي ناهنجار 
)05/0>p( .  

منفرد و  آنومالي  %) 6/68( مورد   81 مورد آنومالي،    118از        
ــوآنومــالي متعــدد %) 4/31( مــورد 37  فراوانــي 1 جــدول .دب

هـا در   تـرين ناهنجـاري   بـيش . دهـد ها را نـشان مـي     ناهنجاري
ب فـوت   سيستم استخواني مشاهده شد كه بيشترين مورد كلا       

هـاي سيـستم    بعـد از آن آنومـالي     . و سپس پلي داكتيلـي بـود      
عصبي قرار داشتند كه بيـشترين آن مننگوميلوسـل و سـپس            

ترين آنومالي سرو گردن، شكاف كـام و        شايع. هيدروسفالي بود 
ترين آنومالي دستگاه تناسلي هيپوسپادياس     شكاف لب و شايع   

   . بود
در  %)2/32( مورد  38نومالي،   نوزاد متولد شده با آ     118از        
%) 9/33( مــورد 40 هــر كــدام 83 و 82و در ســال ، 81 ســال

دار از نظـر    هـاي مختلـف تفـاوت معنـي       بين سال . متولد شدند 
مـوارد  بيـشترين   . )p<05/0 ( آنومـالي وجـود نداشـت      فراواني

اهده ـ مش 83 و كمترين آن در سال       81 در سال    بزرگآنومالي  
 هـاي مختلـف از نظـر       در سال  بزرگفراواني آنومالي هاي     .شد

 بـين همچنـين    .)p=009/0(داري داشـت    آماري تفاوت معنـي   
جنسيت نوزادان داراي آنومالي و سـال تولـد، ارتبـاطي وجـود            

  ها در نوزادان مورد مطالعهفراواني ناهنجاري -1جدول 
 درصد از كل ناهنجاري ها   تعداد  سيستم ناهنجار

  9/41  49  اسكلتي 
  2/16  19  عصبي مركزي 

  12  14  سروگردن 
  12  14   تناسلي –ادراري 

  4/3  4  گوارش 
  7/1  2  پوست 
  9/0  1  گوش 
  9/0  1  چشم 

  1/11  13  تركيبي 
  100  117  مجموع 
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و همكارانشجري دكتر ،  در نوزادانشيوع ناهنجاري ظاهري

بين فـصل تولـد و شـيوع ناهنجـاري هـا هـم ارتبـاط                . نداشت
در وضعيت اقتـصادي مـادران نـوزادان        . دار وجود نداشت  معني

ــادران% 7/57 ــعيف م ــط%6/36، ض ــو %7/7  و در متوس ب خ
  . شدارزيابي

  بحث
بــه ) Major malformation(هــاي بــزرگ  ناهنجــاري

شود كه اگر اصلاح نشود ويا قابـل اصـلاح          تي اطلاق مي  لااختلا
نباشد عملكرد طبيعي بدن مختل شده يا از طول عمر كاسـته            

ميلومننگوسـل   شكاف لب، كاتاراكت، هيدروسـفالي و   .مي شود 
  . ]14، 10[ شودايي بزرگ محسوب مياز نا هنجاريه

در اين بررسي شيوع آنومالي در نـوزادان متولـد شـده در                   
هـا در   تعداد كل مبتلايان بـه ناهنجـاري       .بود% 75/3سه سال   

  درصد متفاوت گـزارش شـده اسـت        6 تا   8/1مطالعات ديگر از    
ا فقـط براسـاس     ر اين عدد يك تخمين جزيي است زي       .]15-21[

هاي اضـافي كـه     كي نوزادان بيان شده و ناهنجاري     زييمعاينه ف 
هـايي كـه    و يا ناهنجاري  شود   داده مي  تشخيصبا افزايش سن    

در اين آمـار بـه حـساب        شود  باعث مرگ در دوران جنيني مي     
هــا ماننــد موكــوپلي   بعــضي از ناهنجــاري  .نيامــده اســت 

 و بعـضي از     شـديد هـاي   اي، كري ساكاريدوزها، بيماري ذخيره  
هاي مادرزادي قلب عليرغم آن كه ممكـن اسـت در           انواع نقص 

  .]15[ شوندتا مدتي آشكار نمي موقع تولد موجود باشند
حـدود  . هـا منفـرد بودنـد   آنومـالي % 6/68در اين بررسـي          

در يـك    و ندهـست  بـزرگ ايزولـه      مـادرزادي هاي  دوسوم نقص 
هـاي  علت منفرد بودن اكثريت ناهنجاري     .نقطه بدن قرار دارند   

تـرين اخـتلالات تكـاملي قبـل از         رزادي اين است كه شايع    ماد
    محــل ايجــاد شــده در حــالي كــه بقيــه   تولــد فقــط در يــك

  .دهدطور طبيعي به تكامل خود ادامه ميهاي جنين بهقسمت
هاي خفيف نظيـر هيدروسـل، پلـي داكتيلـي و           ناهنجاري      

رزيـابي  اگـر ا  . هرني نافي، معمولاً از نظر زيبايي اهميـت دارنـد         
كلينيكي فقط يك ناهنجاري خفيف منفرد و يا طيف طبيعـي           

-را در نوزادي كه از لحاظ ديگر طبيعي است نشان دهد، پيش           
ندرت نگراني در مورد ناهنجـاري      به آگهي معمولاً خوب است و    

مخفي وجود دارد و تنهـا مـسئله قابـل توجـه، درمـان از نظـر            
هاي خفيف مـورد     در اين مطالعه شيوع ناهنجاري     .زيبايي است 

  . بررسي قرار نگرفت
هر چند در اين مطالعه شيوع ناهنجاري در پـسران كمـي             

داري بـين   ولـي ارتبـاط معنـي     %) 8/56(بيش از دختران بـود      
ايـن يافتـه نيـز مـشابه        . جنس يافـت نـشد     شيوع ناهنجاري و  

ــر اســت  ــات ديگ ــوزادان داراي  . ]23، 22[مطالع ــنس ن ــين ج ب
وزن هنگام تولد    . نيز ارتباطي يافت نشد    سال تولد  ناهنجاري و 

نداشت ولي در بسياري از      داربا شيوع آنومالي ارتباط معني    نيز  

ها با وزن كـم هنگـام       ر ناهنجاري تمطالعات همراهي شيوع بيش   
  . ]22، 20، 12، 11، 10[ نارس بودن گزارش شده است تولد و
 مؤثر  ـ اقتصادي يكي از عوامل    پائين بودن سطح اجتماعي         

هاي مادرزادي است كـه احتمـالاً ناشـي از          در شيوع ناهنجاري  
پزشـكي   محروم ماندن از مراقبت هاي بهداشـتي و        و تغذيه بد 

در وضعيت اقتصادي مادران نوزادان     هرچند  . ]24،  23،  22[ است
 مطالعـات  ولـي د  بـو ضـعيف %) 7/57(بيش از نيمـي از مـوارد        

 تـاثير عنوان يك عامل    ه انجام شود تا اين موضوع ب      بايد تردقيق
  .گذار مطرح گردد

ها ارتباط  شيوع ناهنجاري  در اين بررسي بين فصل تولد و            
پائيز منجـر بـه افـزايش         لقاح در  اصولاً. دار وجود نداشت  معني

هاي مادرزادي بـه     ناهنجاري لي شيوع و شودتعداد متولدين مي  
منابع علمـي، ازدواج     در. ]24،  23،  22،  10[ فصول ارتباطي ندارد  

ه ذكر شد  هاي مادرزادي  عامل مهمي در بروز ناهنجاري     فاميلي
 ـ ]27، 26، 25، 21[اسـت   بـودن ايـن    نگـر دليـل گذشـته  ه ولـي ب

ازدواج فـاميلي بـه طـور      بررسي، سابقه ناهنجاري در خانواده و     
  .دقيق مورد مطالعه قرار نگرفت

رف داروهـاي   در اين مطالعه سابقه برخورد با اشـعه ، مـص                
بيماريهاي خاص مادر ديده نشد كه بر خلاف يافتـه           تراتوژن و 

توجيـه  . ]23،  19،22،  15،  13،  11،  10[ هاي مطالعات ديگر اسـت    
اين اختلاف آن است كه داروهاي مورد مصرف مادران از گـروه       

 به علـت تعـداد كـم مـصرف          شايد اينكه  ديگر وده و بتراتوژن ن 
دليل هـر كـدام از      .  نبوده است  كنندگان اثرات آن قابل بررسي    

       اسـت كـه    چنـد عـاملي      بـزرگ ايزولـه، تـوارث        هايناهنجاري
باشـد كـه    هاي متعدد با اثـر كـم مـي        صورت واكنش بين ژن   به

اختلالات . كنندفاكتورهاي خارجي ناشناخته در آن دخالت مي      
كـه  كنـده دارد بـدون ايـن      اخانواده، گسترش پر   درعاملي   چند

 كه توارث غالب يـا      صورتيدر  . درآن دخالت كند  الگوي مندلي   
مبتلا باشند احتمـال خطـر       والدين نيز و  مغلوب نداشته باشيم    

دليـل آنكـه    بـه . باشـد  درصد مي  5تا   2 بوده و چند عاملي   عود  
، ريـسك عـدد نـسبتاً پـائيني دارنـد،           هـا ناهنجـاري بسياري از   

  .]21، 16، 14، 10[ تاريخچه منفي فاميلي شايع است

   گيريجهنتي 
نقدر مسئله سـاز هـستند      آهاي بزرگ،   تعداد كمي از ناهنجاري   

درمـان زود    شوند ولي در بقيه با تشخيص و      كه باعث مرگ مي   
هدف از   .يا ناتواني جلوگيري كرد    توان از معلوليت و   هنگام، مي 

 هدم اطلاعات به دست آ     به مشاوره ژنتيكي آن است كه با تكيه      
بـه  . كـرد جلوگيري   بعديفرزندان   در   شديدبتوان از اختلالات    

فاكتورهايي نظير روش زنـدگي، ريـسك ازدواج هـاي فـاميلي،        
 از مـصرف    پرهيـز ،  حـاملگي  در هنگـام     بهداشـتي هاي  تمراقب

  . دقت شودبايد حاملگي طيداروها در 
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Abstract  
Background: Congenital malformations are one of the most 
important problems in pediatrics. The estimation of the prevalence of 
malformations and some probable determinants were the purpose of 
this study. 
Methods: In this retrospective study, all of the newborns that were 
born during three years (2002-4) were included. Hospital files of 
3840 newborns were studied retrospectively and the data were 
collected in checklist.  
Finding: 118 cases had at least a major or minor malformation. Over 
all the prevalence of malformations was 3.1%. Male newborns 
showed a higher prevalence of malformations than females but with 
no statistical significance. The skeletal system had the highest rate of 
malformations, while the genitourinary system and the head and 
neck deformities were in the second and third position. There were 
no significant relations between the prevalence of malformations and 
the maternal age, the height and weight of the newborns and the 
season of birth. 
Conclusion: The prevalence of malformations in this study was 
similar to previous studies. 
 

Key Words: Newborn, Congenital malformations, Minor 
malformation, Major malformation 
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