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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي مادرزادي تحت پوشش با ناهنجاري وضعيت متولدّين
  ،درماني شهرستان بيرجند و مراكز بهداشتي 

  1386-90هاي  طي سال 
  

  1مقدم يفائزه سادات فاطم، 4، بتول اقبالي3ميترا مودي ،2يشكرو فرخنده امين، ١نسب يزهرا امين
  

  چكيده
 تقريباً. مورد توجه بيشتري قرار گرفته است ،هاي مادرزادي كاهش شيوع آنها، ناهنجاري هاي واگير و با كنترل بيماري :و هدف زمينه

با هدف تعيين  ،اين مطالعه .هاي مادرزادي در بدو تولد است مربوط به ناهنجاري ،سال درصد مرگ و مير كودكان زير يك 20
خصوصيطي  درماني شهرستان بيرجندو هاي مادرزادي تحت پوشش مراكز بهداشتي  شناختي متولدين با ناهنجاري تات جمعي

  . انجام شد 1390 - 1386هاي  سال
د پرونده مربوط به كودكان داراي ناهنجاري مادرزادي متولّ 118تعداد  ،نگر گذشته تحليلي -اين مطالعه توصيفي در :تحقيقروش 
ييد شده أكه روايي محتوايي آن ت ساخته قمحقّپرسشنامه  ازبا استفاده  ،اطلاعات. رسي قرار گرفتمورد بر ،1390تا  1386هاي  سال
به كمك و واليس  تحليلي كروسكال -ن آماري توصيفيآزموها با استفاده از  پس از تكميل پرسشنامه، داده. آوري گرديد جمع ،بود
  .تجزيه و تحليل شد α=05/0داري  در سطح معني، )16ويرايش ( SPSSآماري افزار  نرم

در  ،مادرزادي هاي كه ناهنجاري نتايج نشان داد. داراي ناهنجاري مادرزادي بودند ،يافته دكودك تولّ 22076مورد از  118 :ها يافته
ترين  شايع. والدين داراي كودك ناهنجار، نسبت خويشاوندي با يكديگر داشتند% 5/58. بود%) 1/44(بيشتر از دختران  %)9/55(پسران 

زمان  در ،%)78( كودكان ناهنجار غلبا. بود%) 1/16(و اختلالات اسكلتي %) 4/36(تنفسي  - قلبي هاي بيماري ،ها نوع ناهنجاري
   ).=03/0P(اري در ميانگين سن فوت كودكان ناهنجار بر حسب نوع ناهنجاري وجود داشت د اختلاف معني. بودند مطالعه فوت كرده

 ،احتمال مرگ و مير در كودكان ناهنجار. باشد مربوط به سيستم عصبي و قلبي مي ،اي مادرزاديه آنومالي غلبا :گيري نتيجه
وره قبل از ازدواج و آزمايشات تشخيصي قبل از تولد ضروري ه به مشاتوج. افتد كه اغلب در زير يك سال اتفاق مي باشد ميبسيارزياد 

  .است
  بيرجند ؛شناختي تجمعي ؛كودكان ؛ناهنجاري مادرزادي :هاي كليدي واژه

  .103- 96): 1( 21 ؛1393. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  26/01/1393: پذيرش      18/05/1392: دريافت
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  مقدمه
ر زمان لقاح يا طي دوران هاي مادرزادي، د ناهنجاري

). 1(د نشو د ظاهر ميتكامل داخل رحمي رخ داده و هنگام تولّ
از علل شايع مداخلات پزشكي،  ،هاي مادرزادي ناهنجاري
به  ،»ناهنجاري«. باشند هاي طولاني مدت و مرگ مي بيماري

نوع نقص ساختاري كه با حالت معمول اختلاف داشته  هر
معناي وجود آن نقص از  به ،»رزاديماد« شود و باشد، گفته مي
ممكن است در هر مرحله از  ،اين اختلالات). 2( بدو تولد است

و از نظر عوامل ايجادكننده، نوع،  دتكامل جنين اتفاق افت
برخي از اين ). 3( باشند وسعت و تناوب بروز متفاوت مي

ي اهميتي ندارند و حتي ممكن است تا از نظر طب ،ها ناهنجاري
ممكن است حتي  اختلال ،ارز نگردند، اما در ساير مواردمدتي ب
كننده زندگي بوده و نياز به تدابير مراقبتي فوري داشته تهديد
يك علت شايع ناتواني  ،هاي مادرزادي ناهنجاري). 4( باشند
ي از بخش مهم ،باشند و در قرن حاضر ها در درازمدت مي بچه
). 5( اند ل پزشكي را به خود اختصاص دادهئمسا

ناشي از عوامل ارثي،  معمولاً ،هاي مادرزادي ناهنجاري
 ،كه در اين صورت باشند ميآنها  يمحيطي و يا تداخل هر دو

  ).6( گويند مي 1به آن توارث چندعاملي
كاهش شيوع آنها،  هاي واگير و با كنترل بيماري

ه و مورد توجه بيشتري قرار گرفت ،هاي مادرزادي ناهنجاري
هاي  ريزي هنگام و برنامهان شناسايي زوداين مسئله امك

). 7( بهبود وضعيت بيماران را فراهم آورده است برايمناسب 
مربوط به  ،سال درصد مرگ و مير كودكان زير يك 20تقريبا 

 ،به طور كلي). 8( هاي مادرزادي در بدو تولد است ناهنجاري
درصد نوزادان، نقص قابل تشخيص در ابتداي تولد  5 تا 3بين 
ناشي از عوامل ژنتيكي، محيطي و يا  ،اين اختلالات). 9( دارند

داروها،  :عوامل گوناگون چون). 10( هر دوي آنهاست
يگار، ها، كشيدن س هاي مختلف، آسيب ها و بيماري عفونت

گرفتن در معرض اشعه در طي سوء تغذيه، سنّ بالا و قرار
برحسب ). 10( ها هستند از علل بروز اين ناهنجاري ،بارداري

                                                           
1 Multifactorial inherant 

درصد،  25-20) نقص كروموزومي( منابع، علل ژنتيك
درصد و علل  يكدرصد، داروها حدود  5 -3ها  عفونت

ها را  ت ناهنجاريدرصد علّ 75-65چندگانه و ناشناخته 
هاي آشكار  ميزان شيوع اين ناهنجاري). 9( دهند تشكيل مي

در ايران و جهان متفاوت است كه ممكن است ناشي از 
در . جغرافيايي، نژادي، اجتماعي و اقتصادي باشد هاي تفاوت

باشد، اما  ها ناشناخته مي درصد موارد، علل ناهنجاري 50
درصد عوامل كروموزومي، كمتر 18ها،  بررسيبراساس برخي 

درصد  25شيميايي و  زاي آسيبدرصد عوامل محيطي و 10از 
با ) توارث چندعاملي(علل، تركيب اثرات ژنتيكي و محيطي 

  ).11( شوند هاي مادرزادي مي سبب ناهنجاري هستند كه هم
هاي  درمان و نوتواني معلولين ناشي از ناهنجاري
 كند و مادرزادي، هزينه هنگفتي را به جامعه تحميل مي

 گذشته از اين، هميشه نتايج مطلوب را براي فرد معلول و
از طرفي، برخي از  ؛)12( جامعه در برنخواهد داشت

باعث سقط و يا مرگ داخل  ،ادرزادي شديدهاي م ناهنجاري
رسد كه شناخت  لذا منطقي به نظر مي؛ شوند رحمي جنين مي

براي جوامع  ،هاي مادرزادي و پيشگيري از بروز ناهنجاري
). 13( تر از درمان و يا بازتواني خواهد بود مراتب با صرفه به

آمده از نظام مراقبت مرگ كودكان  دست هبراساس آمارهاي ب
درصد از موارد  40حدود  ،1390در سال  بيرجندماهه  1-59

دليل ناهنجاري  به ،سالماهه در  59 -1مرگ و مير كودكان 
افتد كه اولين علت مرگ و مير كودكان  مادرزادي اتفاق مي

با توجه به ). 14( ماهه را به خود اختصاص داده است 59 -1
ادي و عدم هاي مادرز آمار بالاي مرگ و مير ناشي از ناهنجاري

با  ،مطالعه حاضر اي در اين زمينه در شهر بيرجند، انجام مطالعه
ن با ناهنجاري ديشناختي متولّ تهدف تعيين خصوصيات جمعي
  . مادرزادي صورت گرفته است

  
  تحقيقروش 

-Crossاز نوع مقطعي  ،تحليلي -اين مطالعه توصيفي
Sectional )ي د كه متولدين زنده از ابتدابو )نگر گذشته
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. را مورد مطالعه قرار داد 1390ند تا پايان اسف 1386فروردين 
يه نوزادان كلّ ،كه طي آن بودگيري، سرشماري  روش نمونه

شده در اين مقطع  ددچار ناهنجاري مادرزادي آشكار متولّ
درماني شهرستان و زماني كه تحت پوشش مراكز بهداشتي 

، از ها دادهآوري  جمع براي. اند، بررسي شدند بيرجند بوده
اي استفاده شد كه بر اساس اهداف  ساختهپرسشنامه خود

نفر از اعضاي  10طراحي و روايي محتوايي آن توسط  ،مطالعه
پرسشنامه . ييد گرديدأت نظر كارشناسان صاحب ت علمي وأهي

زمان  ،الاتي در ارتباط با جنس، وزنؤس :مورد استفاده شامل
سن، شغل پدر و مادر، و نيز  داخل رحمي نوزاد سنّ تولد و

تحصيلات والدين، محل زندگي، رتبه تولد، نسبت 
خويشاوندي بين پدر و مادر، سابقه ناهنجاري در خويشاوندان 

سال در خانواده،  5درجه يك، سابقه مرگ كودك زير 
مورد  هاي دوران بارداري، وضعيت آموزش مادر در مراقبت

. ناهنجاري بودناهنجاري مادرزادي در دوران بارداري و نوع 
بندي علل مرگ و مير وزارت  نوع ناهنجاري براساس طبقه

معيار . تعيين شد) ICD10(بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
 بود 90-86هاي  يه متولدين زنده طي سالكلّ ،ورود به مطالعه

كه تحت پوشش مراكز بهداشتي بودند و ابتلا به ناهنجاري 
اطلاعات  ،درنهايت. بودمادرزادي در پرونده آنها ثبت شده 

وارد و تجزيه ) 16ويرايش ( SPSSافزار  در نرم ،شده گردآوري
هاي آماري توصيفي و  با استفاده از آزمون هاو تحليل آن

انجام  =05/0αداري  در سطح معني ،واليس تحليلي كروسكال
  . شد

  
  ها يافته
شده كودك متولد 22076 ،در اين مطالعهطور كلي  هب

درماني شهرستان بيرجند طي و ز بهداشتي تحت پوشش مراك
مورد  118 ،بررسي و از اين تعداد 1390 -1386هاي  سال

از اين . داراي ناهنجاري مادرزادي بودند) در هزار 34/5(
. پسر بودند% 9/55 ساكن شهر و% 5/52، كودكان ناهنجار

از . ندا سال سن داشته 35، بالاي پدران %5/30مادران و % 22

زوجين نسبت فاميلي داشته و % 5/58 ،خويشاوندينظر سابقه 
 ؛اند سابقه ناهنجاري در فاميل درجه يك داشته% 3/15

كودكان ناهنجار، سابقه فوت كودك زير % 7/12همچنين در 
مادران داراي كودك % 5/30. اند سال در خانواده داشته5

بار براساس  6حداقل (ناهنجار، مراقبت دوران بارداري كامل 
از نظر ميزان . دريافت نكرده بودند )رد وزارت بهداشتاستاندا

پدران تحصيلات زير % 4/64 مادران و% 2/71 ،تحصيلات
 %5/41دار و  مادران خانه% 5/91 ،از نظر شغل. اند ديپلم داشته

  ). 1جدول ( اند پدران بيكار يا كارگر بوده
مورد مطالعه برحسب  توزيع فراواني كودكان ناهنجار - 1جدول 

  شناختي يرهاي جمعيتمتغ
  درصد  فراواني  متغير

  دختر  جنس
  پسر

52  
66  

1/44  
9/55  

  شهر  محل سكونت
  روستا

62  
56  

5/52  
5/47  

  دارد  نسبت خويشاوندي
  ندارد

69  
49  

5/58  
5/41  

  سن مادر
  سال18زير 

  سال 18 - 35
  سال35بالاي 

2  
90  
26  

7/1  
3/76  

22  

  سن پدر
  سال18زير 
  سال 18- 35

  سال35بالاي 

0  
82  
36  

0  
5/69  
5/30  

سابقه فاميلي 
  ناهنجاري مادرزادي

  بلي
  خير

18  
100  

3/15  
7/84  

سابقه فوت كودك 
  سال در خانواده5زير 

  بلي
  خير

  
15  
103  

  
7/12  
3/87  

بودن  كامل
هاي دوران  مراقبت

  بارداري
  بلي
  خير

82  
36  

5/69  
5/30  

  تحصيلات مادر
  زيرديپلم
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

84  
21  
13  

2/71  
8/17  

11  

  رپدتحصيلات 
  زيرديپلم
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

76  
27  
15  

4/64  
9/22  
7/12  
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  مورد مطالعه كودكان در ينوع ناهنجار يفراوان عيتوز -2جدول 
  درصد  فراواني نوع ناهنجاري

  6/13  16  هاي لوله عصبي نقص
  1/16  19  اختلالات اسكلتي

  4/14  17  گوارشي
  1/5  6  سندروم داون

  8/28  34  قلبي
  6/7  9  تنفسي

  4/14  17  نشده هاي مادرزادي تعريف ناهنجاري
  100  118  جمع

  يسن هنگام فوت كودكان ناهنجار برحسب نوع ناهنجار نيانگيم سهيمقا -3جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
م گر 2500در هنگام تولد وزن زير  ،كودكان% 7/45
ان ناهنجار، نتيجه حاملگي اول و كودك% 8/39اند؛  داشته

 ،كودكان% 2/26. اند و بالاتر بوده 4نتيجه حاملگي % 7/17
هفته  40بيش از % 84/0هفته و  37از  سن داخل رحمي كمتر

  . اند داشته
شده در كودكان مورد  بيشترين فراواني ناهنجاري مشاهده

و سپس اختلالات %) 8/28(هاي قلبي  بيماري ،بررسي
وضعيت  بررسي). 2جدول ( بوده است% ) 1/16(اسكلتي 

كودكان %78نشان داد كه  حياتي كودكان مورد مطالعه
آزمون . اند سالگي فوت كرده5قبل از رسيدن به سن  ،ناهنجار

داري در ميانگين سن  اختلاف معني ،واليس آماري كروسكال
كه  فوت كودكان ناهنجار برحسب نوع ناهنجاري نشان داد

هاي لوله  ميانگين سني كودكان داراي نقصاين اختلاف بين 
هاي  ساير ناهنجاري تنفسي و -هاي قلبي عصبي و ناهنجاري

همچنين بين اختلالات اسكلتي و  بود؛دار  نشده معني تعريف
 شتوجود دا يدار رابطه معني ،تنفسي -هاي قلبي ناهنجاري

مادران داراي % 89همچنين از نظر آموزش،  ؛)3جدول (
هيچ آموزش % 4/81، هيچ آموزش گروهي و كودك ناهنجار

هاي مادرزادي دريافت  فردي در مورد پيشگيري از ناهنجاري
  . نكرده بودند

  
  بحث

هاي مادرزادي در ميان  شيوع ناهنجاري ،طي اين پژوهش
شده در  هئتعيين شد كه با آمار ارا% 53/0كودكان مورد بررسي 

، %)5/2( رد، شهرك%)82/0( گرفته در اراك هاي صورت بررسي
در برخي نقاط  ،%)2/5( تهران و%) 03/5( ، بوشهر%)4/0( بابل
اين . )19 -15( برخي همخواني نداردبا و  شتهخواني دا هم

دليل تفاوت طول مدت زمان مطالعه و حجم نمونه  به ،تناقض

  واليس آزمون كروسكال  معيار انحراف )ماه(ميانگين سن تعداد نوع ناهنجاري
  66/11  74/10  11  نقصهاي لوله عصبي

79/11=X2 
5DF= 
03/0P= 

  76/4  9/4  8  اختلالات اسكلتي
  92/4  25/4  14  گوارشي

  26/5  5/6  4  سندروم داون
  61/9  69/4  39  تنفسي -قلبي 

  04/7  5/3  16  نشده هاي مادرزادي تعريف ناهنجاري
  51/8  25/5  92  جمع



  نسب و همكاران زهرا اميني                                                                                  هاي مادرزادي شناختي متولدين با ناهنجاري بررسي وضعيت جمعيت

 100

از نوزادان ناهنجار . باشد هاي ديگر مي مطالعه در پژوهش
دختر % 1/44 پسر و% 9/55 ،شده در اين پژوهش بررسي
% 62يعني  ؛شده در تهران اند كه با نتايج مطالعه انجام بوده

دختر و نيز آمار مقالات و منابع گوناگون كه شيوع % 38پسر و 
خواني  هم ،اند ها را در پسران بيشتر مطرح كرده اين ناهنجاري

از مادران با سن  ،كودكان ناهنجار% 2/26). 19، 15( دارد
كه در بررسي  سال متولد شده بودند 37 ريز يباردار

اراك  در و) 20% (7/38اين رقم  ،گرفته در تهران صورت
 ،كودكان ناهنجار% 7/45همچنين  ؛)15( بوده است% 4/46

 بينبه ارتباط  ،منابع غلبا. گرم داشتند 2500وزن كمتر از 
هاي مادرزادي اشاره  وزن زمان تولد و شيوع ناهنجاري

درصد والدين  5/58 ،نظر نسبت خويشاوندياز ). 20( اند نموده
 ندا هنسبت خويشاوندي با يكديگر داشت ،داراي كودك ناهنجار

دهنده ارتباط مستقيم ناهنجاري با نسبت  كه نشان
و ق حال آن كه در مطالعه موفّ ؛خويشاوندي والدين دارد

درصد فرزندان  26/7 ،در دانشگاه شهيد بهشتيهمكاران 
، اما در )21( جه نسبت خويشاوندي بودندنتي ،داراي ناهنجاري

درصد نوزادان والدين  84 ،در جيرفت و همكاران مطالعه ظهور
و در مطالعه خسروي ). 22( ناهنجاري داشتند ،خويشاوند
مادر  بين پدر و ،موارد ناهنجاري% 4/29 ،در اراكهمكاران 

يكي از دلايل شيوع بالاي ). 14( خويشاوند وجود داشت
تواند بالابودن  مي ،مناطق شرق كشور ناهنجاري در

هاي قبل از ازدواج  لذا نقش مشاوره ؛هاي فاميلي باشد ازدواج
بيش از پيش بايستي  ،در پيشگيري از تولد كودكان ناهنجار

زا  نخست ،از مادران اين كودكان% 8/39. قرار گيرد توجهمورد 
خواني  ن همشده در ايرا هئارا هايبا ساير آمار اند كه تقريباً بوده
شده در برخي مقالات ؛ همچنين با مطالب ذكر)23( دارد

ها در  ناهنجاري ر بيشتربودن تصو خارجي مبني بر نادرست
  ). 4( نوزادان اول نيز مطابقت دارد

 - قلبي% 5/36 :ترتيب هاي مادرزادي به شيوع ناهنجاري
طي بررسي . اختلالات اسكلتي بوده است %1/16 تنفسي و

اختلالات استخواني، سيستم  :ترتيب تهران به در 1382سال 

اند  از اختلالات شايع مطرح شده ،تناسلي و قلبي -ادراري
نقص سيستم  ،اي كه در ايتاليا انجام شد در مطالعه). 19(

بيشترين دليل مرگ و مير ناگهاني نوزادان بوده است  ،عصبي
 ،اي كه در اسرائيل انجام شد همچنين در مطالعه ؛)24(

هاي قلبي  هاي مادرزادي، آنومالي رين دليل ناهنجاريبيشت
. كه با مطالعه ما همخواني دارد) 25(گزارش شده است 

كودكان ناهنجار % 78داد كه همچنين نتايج مطالعه نشان 
كه  طوري به ؛اند طي دوره بررسي فوت نموده ،شدهمتولّد

ميانگين سن هنگام فوت كودكان ناهنجار نشان داد كه 
نشده  ول عمر مربوط به ناهنجاري مادرزادي تعريفكمترين ط

ماه و بيشترين طول عمر مربوط به  5/3با ميانگين سني 
ماه  7/10هاي لوله عصبي با ميانگين سني  كودكان با نقص

  . بود
آمده در رابطه با كسب آموزش در اين  دست ههاي ب يافته

گونه آموزشي  تاكنون هيچ ،مادران% 9/88زمينه نشان داد كه 
در خصوص مشاوره ژنتيك و پيشگيري از ناهنجاري 

ضرورت انجام مداخلات  ،لهئاين مس. اند مادرزادي نداشته
منظور انجام  سطح آگاهي مادران به يارتقا برايآموزشي 

هاي مادرزادي را  مشاوره ژنتيك و پيشگيري از ناهنجاري
  .طلبد مي

  
  گيري نتيجه
هاي  آنومالي غلبا ،دهآم دست هتوجه به نتايج ب با

همچنين  ؛باشد سيستم عصبي و قلبي ميمادرزادي، مربوط 
 ؛باشد احتمال مرگ و مير در كودكان ناهنجار، بسيارزياد مي

 پس از تولد فوت كردند و كودكان ناهنجار% 78 كه طوري هب
نسبت خويشاوندي با  ،والدين داراي كودك ناهنجار% 5/58

هاي هنگفت درمان و  به هزينه لذا با توجه ؛يكديگر داشتند
بيشتر آنها منجر به  ،بازتواني كودكان ناهنجار كه در نهايت

سطح جامعه  بودن ميزان آموزش در شوند و پايين فوت مي
هاي قبل از  مورد مطالعه و اهميت مشاوره ژنتيك و تشخيص

مشاوره توجه به  ،تولد در پيشگيري از تولد كودك ناهنجار
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زمايشات تشخيصي قبل از تولد ضروري و آازدواج قبل از 
  . است

  
  تقدير و تشكر

 با و 836با كد  تحقيقاتي طرح قالب در ،پژوهش اين
. است شده انجام بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مالي حمايت

معاونت تحقيقات و  از را خود تشكر مراتب مقاله، نويسندگان
اد در نژ جناب آقاي محمود چهكندي ويژه ، بهفناوري دانشگاه

 و بهداشتي ولين مراكزمسؤ نيز و اين معاونتامور مالي 
 داشتند، طرح اجراي مسؤولين با را همكاري نهايت درماني كه
  .دارند ابراز مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Demographical condition of neonates with congenital 
abnormalities under Birjand city health centers during 2007-

2012 

 
Zahra Amini Nasab1, Farkhondeh Aminshokravi2, Mitra Moodi3, Batool Eghbali4, 

 Faezeh Fatemimogadam1 

 

Background and Aim: Along with extensive control of communicable diseases and decrease in their 
prevalence, congenital anomalies (CA) has grasped much attention in recent years. Almost 20% of babies’ 
mortality under one year of age is associated with CA. The present study was conducted to determine the 
percent of newborns with CA under Birjand city health centers. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical and retrospective study all newborns with CA under 
Birjand city health centers during 2007-2012 were studied. Necessary data was collected by means of a 
researcher- designed questionnaire .whose content validity had already been confirmed. . The obtained data 
was analyzed using SPSS software (version 16) and Kruskal Wallis descriptive analytical statistical test at 
the significant level α=0.05. 
Results: Out of 22076 newborn babies during 2007-2012, 118 cases had CA (CA prevalence was 5.34%). It 
was found that CA was more prevalent in boys than in girls (55.9% vs. 44.1%).The babies’ parents were 
mainly (58.5%) relatives. Congenital heart diseases (36.5%) and musculoskeletal disorders (16.1%) were 
accounted as the most prevalent. Most of the babies with CA had passed away when the present study began 
CA. Kruskal wallis analysis showed a significant difference in mean age of the deceased babies regarding 
their types of abnormalities (P=0.03).  
Conclusion: Most of congenital anomalies had a relationship with nervous and cardiovascular systems. 
Abnormal babies were very prone to death, and frequently they died while being uner one year. Thus, regard 
to premarital genetic counseling and undergoing prenatal diagnostic tests are necessary. 
Key Words: Congenital anomalies; Health centers; Demographic; Genetic counseling; Prenatal diagnosis 
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