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 06/07/98 پذيرش: ؛08/02/98 تاريخ دريافت:

  شوند. در سراسـر جهـان حـدود    يشناخته م يتولد و انحرافات آشكار مادرزاد صيعنوان نقا هب يمادرزاد هاي يناهنجارمقدمه و اهداف: 

و عوامل مرتبط با آن  يمادرزاد يبروز ناهنجار نييمطالعه تع ني. هدف از انجام انديآ يم ايها به دن يناهنجار نيدرصد از نوزادان با ا 3- 7 

  .است 1395هان در سال در شهر اصف يپزشك لومدانشگاه ع يها مارستانيدر ب

  توسطشده  يآور جمع يها داده .بودند 1395بوده و گروه مطالعه شامل نوزادان متولد شده در سال  يمطالعه از نوع مقطعاين  روش كار:

  .شدند ليتحلتجزيه و چندگانه  كيلجست ونيرگرس ويتني و هاي مربع كاي، من آزمونو با استفاده از  20نسخه  SPSSافزار  نرم

 2/2 يعمده مادرزاد يبروز ناهنجار زانيم شد. ييعمده شناسا يمادرزاد ينوزاد مبتلا به ناهنجار 121پرونده،  5455از مجموع ها:  يافته

در نـوزادان   يمـادرزاد  ي، جنس و قد نوزاد با ناهنجاريشاونديمادر، نسبت خو يگروه خون نيدرصد نوزادان زنده متولد شده برآورد شد. ب

مربـوط بـه    يناهنجـار  نيتـر  كـم هـا و   ها مربـوط بـه انـدام    يدرصد از كل ناهنجار P< (. 7/26 05/0( شد شاهدهدار م يمعني آماررابطه 

  درصد در هركدام بود. 0,7 وعيو ستون فقرات با شمقعد گوارش،  دستگاه، كيژنت يها يناهنجار

بـه عنـوان فـاكتور     يشـاوند يبه منظور شناخت عامل نسبت خو جوانان ياز ازدواج برا پيش كيبه مشاوره ژنت تر بيشتوجه  :گيري نتيجه

 يكنترل ناهنجار براي  يها نقش مهم يزمغذيبه موقع ر افتيدر نهيآموزش زنان باردار در زم نيچن و هم يكيژنت يخطر در بروز ناهنجار

  .دينما يم فايا

  ،  عوامل خطر، نوزاد، اصفهانيمادرزاد يبروز، ناهنجاركليدي:  واژگان

  مهمقد

 ريوم و مرگ يمهم ناتوان هاي علتاز  يمادرزاد يها يناهنجار

 افتهيتوسعه  يكودكان در تمام كشورها از جمله كشورها نوزادان و

 يبهداشت، ناهنجار ي). سازمان جهان1( استو در حال توسعه 

انحرافات آشكار  ايتولد، اختلالات  صيرا به عنوان نقا يمادرزاد

 ينوع ناهنجار 3000از  شيب .)2(كند  يم فيتعر يمادرزاد

مورد آن از  110شده كه  ييمشخص شناسا يمادرزاد

  ).3(هستند  يعمده مادرزاد يها يناهنجار

مختلف متفاوت  يها تيدر جمع يمادرزاد يها يناهنجار بروز

 16/1 استان گلستان ،)4( درصد 82/0 لي. در شهرستان اردباست

)، 7(درصد  7/3 لاميا، شهر )6( درصد 21/3، دزفول )5( درصد

 زي) و تبر9( درصد 1/1 رانيغرب ا )، شمال8( درصد8/1 هياروم

بودند. در مطالعه  يرزادماد يناهنجار يدارا هامتولد )10( درصد2

 3/2 يمادرزاد يها يناهنجار وعيش رانيانجام شده در ا زيآنالمتا

  ).11( استدرصد گزارش شده 

وجود آورنده  همل ببودن عوا يچند عامل ياديز هاي همطالع

عوامل شامل  نيكه ا ،را مطرح نمودند يمادرزاد يها يناهنجار

هستند  طمحي –كنش ژن و برهم يطي)، عوامل مح12( كيژنت

)14،13(.  

 و 40 يبالا بيفرزند دار شدن به ترت يپدر و مادر برا يبالا سن

 انهيبروز سال شيعوامل شناخته شده در افزا نيتر سال از مهم 35

تواند  يمادر م ماني). تعداد زا15( هستند يمادرزاد يها يارناهنج

 باشد يعمده مادرزاد يها يكننده ناهنجار جادياز عوامل خطر ا
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 49/: مطالعه مقطعي 1395در شهر اصفهان در سال  يپوشش دانشگاه علوم پزشك زير يها مارستانيدر ب يمادرزاد يبروز و عوامل مرتبط با ناهنجار يبررس 

 يتر بيشبا احتمال  B و AB يخون باگروهمادران  چنين هم .)16(

و  شوند يمفك و صورت در نوزادان  يها يباعث بروز ناهنجار

به حداقل  يناهنجار نيبا چن A ياحتمال ارتباط گروه خون

  ). 17( ديرس ديخواه

در نقاط مختلف جهان و  يمادرزاد يها يناهنجار وعيش تنوع

 افراد كيمانند تفاوت در ژنت يتواند به عوامل متعدد يم رانيا

 و گاري) و مصرف س18( هوا ي)، آلودگ13( يطي)، عوامل مح12(

شد توسط مادر مربوط با يداروها در طول دوره باردار برخي

)20،19(.  

 نهيگسترده انجام شده در زم يها يو بررس پژوهشبا توجه به 

در شهر اصفهان  يمادرزاد يها يبروز و عوامل مرتبط با ناهنجار

 نهيگذشته در زم يها در سال يكم اريبس هاي همطالع شدمشخص 

در شهر اصفهان انجام  يمادرزاد يبروز و عوامل مرتبط با ناهنجار

 يشهر اصفهان به منظور معرف رمطالعه د نيكه انجام ا شده

 يزير برنامه برايگذاران بخش بهداشت و درمان  استيموضوع به س

بوده و قادر به  دينواقص مف نياز ا يريشگيپ هاي  همداخل

  .هستخانواده و جامعه  به افراد، بياز بروز هر گونه آس يريشگيپ

  روش كار

و شامل مادران  بوده يساختار مطالعه مورد نظر از نوع مقطع

مورد نظر در  امدي. پاست ،اند كرده مانيزا 1395باردار كه در سال 

در نوزادان  يمادرزاد يعدم وجود ناهنجار ايمطالعه وجود  نيا

و با استفاده از اطلاعات  پژوهشگركه توسط  هستمتولد شده 

اين است.  شده يآور جمع يمارستانيب يها ندهثبت شده در پرو

و خدمات  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم در يطرح پژوهش

مورد  396887استان اصفهان مطرح و با شماره  يدرمان يبهداشت

  قرار گرفته است.  بيتصو

مطالعه شامل اطلاعات  نيا براي انجام ازيمورد ن يها داده

 الزهرا يها مارستانيكرده در ب مانيموجود در پرونده مادران زا

(ع) و  نحسي امام ،نامي ،)س( رازه حضرت ،يبهشت دشهي ،)س(

به روش  29/12/1395 تا 01/01/1395 خياز تار ميمر بن يسيع

جمله مراكز  از(ع)  نيامام حس مارستاني. ببود يتمام شمار

بوده و تمام كودكان  يمانيكه فاقد بلوك زا استكودكان  يتخصص

 اي صيتشخ ازمندين يمادرزاد يمشكوك به ناهنجار ايمبتلا 

مراجعه  مارستانيب نيدرمان به ا براي يپزشك ياه مراقبت

كه در سال  يمادرزاد يناهنجار ياطلاعات كودكان دارا كنند. يم

مراجعه كرده  مارستانيب نيبه ا يدرمان كزمرا تمامياز  1395

كه در  ياستخراج و سپس از اطلاعات كودكان ،بودند

 ،بودند شدهارجاع  مارستانيب نيهدف مطالعه به ا يها مارستانيب

  .شداستفاده 

ورود به مطالعه ساكن بودن مادر در شهر  يارهايجمله مع از

به هر  يو ختم حاملگ ينياصفهان و تمام نوزادان زنده و مرگ جن

 5455مطالعه اطلاعات  ني. در ابود يحاملگ نيعلت در تمام سن

  قرار گرفت. يپرونده مورد بررس

 يزمان توجه به هم و با ازياطلاعات مورد ن يآور منظور جمع به

و نصب شده در  يطراح افزار از نرم يبرنامه با طرح كشور ياجرا

 ديكودكان دانشگاه شه يجراح قاتيتبلت توسط مركز تحق

افزار  در نرم ازياطلاعات مورد ن يتمام .شدتهران استفاده  يبهشت

 و افتياكسل در ليدر سرور فا موجوداز اطلاعات  انيدر پا ثبت و

  .رفتيها صورت پذ هداد يناسب روم يهازيآنال

مطالعه شامل اطلاعات  نيشده در ا يآور  جمع يها داده

 يها (نسبت نيوالد يشاونديخو نسبت ن،يوالد تيمل ،كيدموگراف

وجود  هب ازدواج يشاونديخو ونديواسطه پ ههستند كه ب  يخانوادگ

 يو گروه خون ي، تعداد سقط، سن حاملگماني)، تعداد زانديآ يم

تماس و آدرس محل  اتاطلاع چنين همو مشخصات نوزاد و  مادر

نوزاد بودند. در  يپزشك يها يو بررس يبدن هاي هنيمعاسكونت، 

نوزاد در پرونده ضمن  ينوع ناهنجار يصورت عدم ثبت قطع

 يعلم يتوسط مجر ينيبال نهينوزاد، معا نيبا والد يتماس تلفن

  .شدثبت  يناهنجار قيطرح انجام و نوع دق

و  يتنيو ، منيكامربع ها از آزمون  داده ليو تحل هيتجز يبرا

 ونياز آزمون رگرس طيشرا واجد يرهايمتغ يتمام يبند مدل يبرا

محاسبه  براي 05/0 يدار يچندگانه و با سطح معن كيلجست

 SPSSافزار  ها از نرم داده ليتحل ي. براشدنسبت شانس استفاده 

  .استفاده شد 20نسخه 

  ها يافته

نوزاد متولد شده در  5455مطالعه از كل تعداد  نيدر ا

اسفند  تا انتهاي نيفروردابتداي هدف مطالعه از  يها مارستانيب

آمده بودند. بروز  اينوزاد ناهنجار به دن 121تعداد ، 1395

. از كل شدندبرآورد  درصد 2/2در نوزادان  يمادرزاد يناهنجار

 دخترنفر  47و ) ددرص 2/61نفر پسر( 74تعداد نوزادان ناهنجار 

  .بود) درصد 8/38(

جداول مطالعه در  هاي اين يافتهآناليز متغيرهاي مورد نظر و 

كه اولي براي متغييرهاي كيفي و دومي براي متغييرهاي  2و1

هاي عمده  بروز ناهنجاري  آورده شده است.كمي مي باشد 

هاي درگير در نمودار  مادرزادي در نوزادان به تفكيك دستگاه
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 و همكاران/ صابري 50

داد  ويتني نشان استفاده از آزمون من اورده شده است. 1ه شمار

معني داري بين آماري متغيرهاي وزن، قد و دور سر نوزاد تفاوت 

  .)<05/0P( دو گروه نوزادان ناهنجار و سالم وجود ندارد

. به شدناهنجاري مادرزادي مشاهده  135نوزاد ناهنجار،  121از 

نوزاد  8ك نوع ناهنجاري و نوزاد داراي فقط ي 113اين ترتيب كه 

  داراي بيش از يك نوع ناهنجاري بودند. 

از بين انواع ناهنجاري در نوزادان پسر، ناهنجاري دستگاه 

ها  و سپس ناهنجاري اندام) درصد 9/29تناسلي بالاترين درصد (

در صورتي  ،رتبه دوم را به خود اختصاص داده است) درصد 7/20(

 ها وط به ناهنجاري انداممرب نخستكه در دختران رتبه 

 باهاي سر و صورت و  قلب به  و ناهنجاري) درصد 5/37(

  در رتبه دوم قرار دارد. درصد6/14

ي بين ترين متغير پيش با كنترل همه عوامل در مدل، بزرگ

گزارش شده در هر دو مدل، نسبت خويشاوندي نزديك  كننده

نوزاداني كه بود. اين نسبت نشان داد  1/3والدين با نسبت شانس 

نسبت به  ،داراي والدين با نسبت خويشاوندي نزديك هستند

برابر  1/3 ،اند نسبت خويشاوندي بدونها  نوزاداني كه والدين آن

  ابتلا به ناهنجاري مادرزادي دارند. برايي تر بيششانس 

براي گروه  2/2با كنترل ديگر عوامل در مدل، نسبت شانس 

 هستند، Aي كه داراي گروه خوني خوني مادر نشان داد كه مادران

ي براي تر بيشبرابر شانس  2/2به مقدار  Bنسبت به گروه خون 

  تولد نوزاد ناهنجار را خواهند داشت.

برابر نوزادان  74/1مطالعه نشان داد كه نوزادان پسر  هاي يافته

  دختر شانس ابتلا به ناهنجاري مادرزادي را خواهند داشت. 

دهد به  مدل دوم نشان مي هاي ده، يافتهياد ش علاوه بر موارد 

به  متر افزايش در قد نوزاد شانس ابتلا ازاي هر يك سانتي

نتيجه  در ،كند كاهش پيدا مي درصد 7ناهنجاري مادرزادي حدود 

 برايي تر كمنوزادان بلند قد نسبت به نوزادان كوتاه قد شانس 

  .)P , 93/0=OR=01/0 (ابتلا به ناهنجاري مادرزادي را خواهند داشت 

انجام آناليز رگرسيون چندگانه لجستيك در دو مدل  هاي يافته

  آورده شده است. 3 شماره در جدول

  در اصفهان يمادرزاد يمورد مطالعه برحسب وجود و عدم وجود ناهنجار يرهايمتغ تيوضع -1جدول شماره 

 طبقات متغير
  كاي مربع مقدار  گروه ناهنجاري

  (درجه آزادي)
 داري سطح معني

  ندارد (%) دارد(%)

نسبت خويشاوندي 

  والدين

 (92) 196 (8) 17  خويشاوندي نزديك

36/18 (2) 0001/0 ) 19  خويشاوندي دور  4/3 ) 534 ( 6/96 ) 

) 75  خويشاوندي بدون 7/2 ) 2701 ( 3/97 ) 

  گروه خوني مادر

A  54 ( 4/3 ) 1541 ( 6/96 ) 

89/12 (3) 005/0  
O  37 ( 8/1 ) 2017 ( 2/98 ) 

AB  10 ( 5/2 ) 384 ( 5/97 ) 

B  20 ( 7/1 ) 1184 ( 3/98 ) 

  جنس نوزاد
)74  پسر 7/2 ) 2712( 3/97 ) 

87/4 (1) 027/0  
)  47  دختر 8/1 ) 2605( 2/98 ) 

 تعداد زايمان مادر

)53  تولد نخستين 6/2 ) 1995( 4/97 ) 

37/1 (1) 239/0 دومين و چندمين  

  تولد
68( 1/2 ) 3183  ( )9/97  

  سن مادر

 19<  225( 8/97 ) 5( 2/2 ) 

452 /  (2) 798/0  34 -20  4288( 8/97 ) 95  ( 2/2 ) 

 35>  805  ( 5/97 ) 21  ( 5/2 ) 

  سن پدر
34 -20 1069( 4/94 ) 63  ( 6/5 ) 

01/1 (1) 313/0  
>35  758  ( 5/95 ) 36  ( 5/4 ) 
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 51/: مطالعه مقطعي 1395در شهر اصفهان در سال  يپوشش دانشگاه علوم پزشك زير يها مارستانيدر ب يمادرزاد يبروز و عوامل مرتبط با ناهنجار يبررس 

 

RH 
 

RH+ 112 ( 3/2 ) 4663 ( 7/97 ) 
367 /  (2) 545/0  

RH- 9 ( 9/1 ) 463 ( 1/98 ) 

  ه سقطسابق

) 101  فاقد سابقه سقط 4/2 ) 4080 ( 6/97 ) 

33/1 (2) 514/0 ) 14 يك بار سقط  8/1 ) 785 ( 2/98 ) 

) 5 تر بيشدو بار و  5/2 ) 196 ( 5/97 ) 

  سن بارداري
) 19 هفته 36از  تر كم 3/2 ) 813 ( 7/97 ) 

023 /  (2) 878/0  
) 100  هفته 36از  تر بيش 2/2 ) 4448 ( 8/97 ) 

  نوع زايمان
) 58 يطبيع 2/2 ) 2597 ( 8/97 ) 

083 /  (2) 773/0  
) 63  سزارين 3/2 ) 2675 ( 7/97 ) 

 چند قلوزايي

) 118  تك قلو 3/2 ) 5098 ( 7/97 ) 
812 /  (2) 367/0  

) 3  چندقلويي 4/1 ) 219 ( 6/98 ) 

 نوع زايمان

 

) 115 زنده 2/2 ) 5118 ( 8/97 ) 

 682/0* 

24)  100( 0  مرده  

) 192 (3) 6 ختم حاملگي 97 ) 
  آزمون دقيق فيشر*

  يمادرزاد يوزن، قد و دور سر نوزادان و ارتباط با ناهنجار يرهايمتغ زيآنال -2جدول شماره 

  وضعيت ناهنجاري مادرزادي

سطح 

معني 

  #داري

  Zآماره 

  دارد  ندارد

  ميانه  متغير

  حداقل) - (حداكثر

  ميانگين

  (انحراف معيار)

فاقد 

  اطلاعات
  تعداد

  ميانه

  حداقل) - (حداكثر

  ميانگين

  (انحراف معيار)

فاقد 

  اطلاعات
  تعداد

121/0 55/1 -  
)4865 -490( 

3100  

)561(9/3039  

  
140  5194  

)3950 -880( 

3030  
  وزن  120  1  2/2948 )6/589(

  قد  120  1  46/49 )84/3(  50 )28- 56(  5166  168  74/49 )49/3(  50 )24- 59(  - 498/0  632/0

  دور سر  120  1  34 )06/2(  34 )26- 38(  5165  169  22/34 )95/1(  34 )20- 44(  - 479/0  618/0
 با استفاده از آزمون من ويتني #
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  ا ناهنجاري مادرزادي در نوزادان اصفهاننسبت شانس خام و تطبيق شده متغيرهاي مرتبط ب -3 شماره جدول

 **اصلاح شده

 مدل دوم

 *اصلاح شده

  مدل اول
  خام

طبقات متغير 

 مستقل
  متغير مستقل

 داري  سطح معني
نسبت شانس تطبيق 

 داده شده 

سطح 

  داري معني

نسبت شانس تطبيق داده 

 شده

سطح 

  داري معني

نسبت شانس تطبيق 

 داده شده 

006/0  2/2 ( 9/3  -3/1 ) 007/  2/2 ( 8/3  -2/1 ) 006/0  2( 5/3 -2/1 ) A 

  گروه خوني

 مادر

5/0  2/1 ( 2/2 – 7/0 ) 5/0  2/1 ( 2/2  -7/0 ) 8/0  1 ( 9/1  -6/0 ) O  

09/  96/1 ( 4/4  -9/0 ) 1/0  3/4  -87/0 (9/1 ) 3/0  5/1 ( 3/3 -7/0 ) AB  

 1  1  1 B  

0001/  1/3 ( 5/5  -8/1 ) 0001/0  1/3 ( 5/5  -8/1 ) 001/0  1/3 ( 4/5  -8/1   نزديك (

نسبت خويشاوندي 

  والدين
2/  4/1 ( 3/2  -8/0 ) 2/0  4/1 ( 4/2  -8/0 ) 3/0  3/1 ( 1/2  -8/0   دور (

  فاقد خويشاوندي 1  1  1 

007/0  7/1 ( 6/2  -2/1 ) 007/0  7/1 ( 6/2  -16/1 ) 03/0  51/1 ( 2/2 -1   پسر (

  جنس نوزاد

  دختر 1  1  1 

01/0  93/0  ( 98/0 -88/0 ) 08/0  1 -86/0  (9/0 ) 4/0  1/0  ( 1 -9/0   قد نوزاد   (

08/0  4/1 ( 2  -9/0 ) 2/0  9/1  -89/0  (3/1 ) 2/0  2/1  ( 8/1  -9/0  اولين نوزاد (

  تعداد زايمان
  چندمين نوزاد 1  1  1 

3/0  719/0   ( 3/1  -4/0 ) 3/0  4/1  -36/0  (7/0 ) 9/0  1 ( 7/1  -6/0  هفته 36از  تر كم (

  سن بارداري

  هفته 37از تر بيش 1  1  1 

2/0  8/2 ( 9/11  -7/0 ) 16/0  1/12 –6/0 (8/2 ) 4/0  7/1  ( 3/5  -5/0  تك قلو (

  چندقلوزايي

  چندقلو 1  1  1 

---------- ---------- 8/0  3/2 -3  ( /9/ ) 9/0  1/  ( 4/2  -39/0  فاقد سقط (

3/0 ---------- ----------  سابقه سقط  7/1 -2/0  (6/0 ) 5/0  7/0  ( 9/1  -2/0   يك سقط (

  بيش از يك سقط 1  1  ---------- ----------

---------- ---------- 6/0  1 -1/0(1 ) 07/0  1( 1/0  -1   وزن هنگام تولد (

---------- ---------- 8/0  6/1 – 7/0 (1 ) 7/0  9/0  ( 3/1  -6/0  طبيعي (

  نوع زايمان

  سزارين 1  1  ---------- ----------

---------- ---------- 5/0  2/1 – 9/0 (1 ) 416/0  96/0  ( 05/1  -88/0   دور سر نوزاد (

وع زايمان (طبيعي و مدل اول شامل جنس نوزاد، تعداد زايمان مادر، گروه خوني مادر، نسبت خويشاوندي والدين، سابقه سقط در مادر، سن حاملگي، چندقلوزايي، ن ∗

  است.نوزاد  وزن هنگام تولد نوزاد، دور سر نوزاد و قد سزارين)،
 است.مدل دوم شامل جنس نوزاد، تعداد زايمان مادر، گروه خوني مادر، نسبت خويشاوندي والدين، سن حاملگي، چندقلوزايي و قد نوزاد  ∗∗
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 53/: مطالعه مقطعي 1395در شهر اصفهان در سال  يپوشش دانشگاه علوم پزشك زير يها مارستانيدر ب يمادرزاد يبروز و عوامل مرتبط با ناهنجار يبررس 

  

  بحث

عمده  يبروز ناهنجار زانيمطالعه م هاي اين يافتهبر اساس 

در  درصد 2/2در شهر اصفهان  1395در سال  يمادرزاد

انجام شده در  هاي همطالعبوده است. در زنده  هايمتولد

عمده  يها يدر خصوص ناهنجار رانيمختلف ا يشهرها

 نجان، اهواز، رفسلاميها در ا يناهنجار نيبروز ا زانيم يمادرزاد

) درصد 2/2مطالعه (اين برآورد شده در  زانيبالاتر از م زديو 

ته صورت گرف يها بروز در مطالعه زانياما م ،)22،21،7،6بوده (

انجام  زي، استان گلستان و متاآنالرانيغرب ا ، شمالرجنديدر ب

 درصد 2/2از  تر كم 1378- 95 يها در فاصله سال رانيشده در ا

مطالعه با  هاي اين يافته چنين هم). 23- 5،25( بوده است

 3/2 مقدارانجام شده در كشور به  زيمطالعه متاآنال هاي يافته

برابر بوده است  باًيتقر 1370- 93 يها در فاصله سال درصد

بروز به  زانيخواهد بود كه م تياهم داراينكته  ني). ذكر ا11(

 يعمده مادرزاد يها يناهنجار هيمطالعه بر پااين دست آمده در 

 يها يو ناهنجار فيخف يها ياستوار بوده و شامل ناهنجار

  .نيست ينيدوران جن

مده ع يناهنجار ينسب يفراوان نيتر بيشمطالعه اين در 

 درصد 7/26ها با  مربوط به اندام يبر حسب نوع ناهنجار يمادرزاد

مطالعه با  نيا هاي يافته. بود درصد 20 يو دستگاه تناسل

) و 22،21،6انجام شده در رشت، رفسنجان و دزفول ( هاي همطالع

در  ،دارد يخوان هم) 25( كشورانجام شده در  زيمطالعه متاآنال

 نيتر عيشا رانيغرب ا شده در شمالانجام  پژوهش كه در  يحال

). در استان 24بوده است ( يعصب دستگاهمربوط به  يناهنجار

دستگاه مربوط به  يناهنجار نيتر عيشا رجنديگلستان و شهر ب

  ).27،26بوده است ( يعروق - يقلب

رابطه  يمادرزاد يجنس نوزاد و ناهنجار نيمطالعه ب نيا در

مطالعه مشابه  نيا هاي يافته. شدمشاهده  يدار آمار يمعن

و گرگان  رانيانجام شده در دزفول، ا هاي همطالع گريد هاي يافته

 لامي)، ا22اما در مطالعه انجام شده در رشت ( ،)28،11،6( است

 ني) ب23( رجندي) و ب30( وبلوچستان ستاني)، س29( زدي )،7(

 داري ارتباط آماري معني يمادرزاد يجنس نوزاد و ناهنجار

رسد به منظور روشن شدن موضوع رابطه  يبه نظر م .نشد مشاهده 

 يتر قيمطالعه دق بايد يمادرزاد يو ناهنجار جنس نوزاد نيب

  طراحي و اجرا شود.

اختلاف  يمادرزاد يناهنجار زانيوزن هنگام تولد نوزاد با م نيب

كه با مطالعه انجام در  ،وجود نداشت يدار يمعنآماري 

اما  ،داشت يخوان ) هم22) و رشت (30(وبلوچستان  ستانيس

، هند، باربادوس، مصر رجنديانجام شده در ب هاي همطالع هاي يافته

 نگاموزن كم ه نيب يدار يمعن يوجود ارتباط آمار گر بيانو لبنان 

  ).31- 34، 23بوده است ( يمادرزاد يتولد نوزاد و بروز ناهنجار

 يشاونديسبت خون نيارتباط ب گر بيانمطالعه  نيا هاي يافته

با   يافته نيا هست. يمادرزاد يبا بروز ناهنجار نيوالد كينزد

 مطابقت دارد رانيانجام شده در ا هاي همطالع ساير هاي  يافته

 يناهنجار يبالا بروز نسبتاً لياز دلا يكي . احتمالاً)23،29(

 نيوالد يشاونديخو تدر شهر اصفهان را بتوان به نسب يمادرزاد

  نسبت داد. شهر  نيدر ا

گروه  نيب يدار يمعنآماري رابطه  گر بيانمطالعه  هاي يافته

انجام  ي. در مطالعه مقطعبود يمادرزاد يمادر و ناهنجار يخون

فك و  يها يمادر با ناهنجار يشده در مورد ارتباط گروه خون

 شيالزهرا در شهر اصفهان افزا مارستانيصورت در نوزادان در ب

گزارش  AB و B يدر گروه خون صورتو  فك يها يبروز ناهنجار

ارتباط  مقدار نيتر كم يدارا A و O يكه گروه خون يدر حالشد، 

انجام شده در  يشاهد - در مطالعه مورد چنين هم ).17اند ( بوده

 و يقلب يمادرزاد يفرد مبتلا به ناهنجار 19795شامل  نيچ

 يردا يمعنآماري فرد سالم به عنوان شاهد عدم ارتباط  19247

. البته گزارش شد، يقلب يمادرزاد يو ناهنجار يخون يها روهگ نيب

 ينوزادان دارا ني) بOR=82/0( كوچك ارينسبت شانس بس كي

 مشاهده )=O )001/0 P يبا گروه خون سهيدر مقا A يگروه خون

  ).35شد (

قد نوزاد و  نيب يدار يمعن يآمارمطالعه ارتباط  ها اين يافته

 يمطالعه مقطع هاي يافتهدهد.  يا نشان مر يمادرزاد يناهنجار

 ينشان داد كه كودكان مبتلا به ناهنجار زيانجام شده در لبنان ن

با  .)32( هستندتر نسبت به نوزادان سالم  قد كوتاه يدارا يمادرزاد

 جهيتواند نت يقد نوزاد در هنگام تولد م هانداز كه نيتوجه به ا

 يها مكمل افتيدر زيو ن يمادر در دوران باردار هيتغذ چگونگي

و آهن در  ميها، كلس نيتامي، ودياس كياز جمله فول يافتيدر

 افتيكمبود در بنابراين ،باشد يدوران باردار يها مراقبت

 يها يتواند باعث ناهنجار يم يها در دوران باردار يزمغذير

  ).36- 39( شودقد نوزاد  يعدم رشد كاف دنبال آن بهو  يمادرزاد

، تعداد مانيسن مادر، تعداد زا يرهايمتغ نيب مطالعهاين  در

 ييمادر و چند قلوزا ي، سن حاملگمانيسقط، نوع تولد، نوع زا

  ).P<05/0(نشد مشاهده  يدار يمعن يآماررابطه 
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 و همكاران/ صابري 54

سن  نيب زين رجنديو ب زديانجام شده در رشت،  هاي همطالع در

 نشدمشاهده  يدار يمعن يآماررابطه  يمادرزاد يمادر و ناهنجار

در مطالعه انجام شده در  چنين هم). 40،23،22(

 يبا ناهنجار مانينوع زا نيب زين رجنديو ب وبلوچستان ستانيس

). در 30،23وجود نداشت ( يدار يمعن يآمارارتباط  يمادرزاد

 يمادر با ناهنجار مانيتعداد زا زين رجنديمطالعه انجام شده در ب

  ).23(نشد مشاهده  يا رابطه يمادرزاد

 مطالعهاين شهر اصفهان در  يها مارستانيب تماميوشش عدم پ

 ميبه منظور تعم هاي اصلي اين مطالعه بود. جزء محدوديت

اطلاعات ناقص  چنين همو  هامتولد تماميمطالعه به هاي اين  يافته

 يمارستانيب يها در پرونده ازيمورد ن ياز فاكتورها برخيدر مورد 

 تر يو در مدت زمان طولان تر بيشبا وسعت  يا لازم است مطالعه

 پژوهشگران يبرا يقابل اعتمادتر هاي يافته تا بتواند شودانجام 

موجود در  يها پوشش قراردادن تمام پرونده زير. دينما جاديا

 يافزار طراح ها در نرم  مورد نظر، ورود همزمان داده يها مارستانيب

 صيشده در تبلت به منظور كاهش خطا در ورود اطلاعات، تشخ

كودكان در  يتوسط پزشك فوق تخصص جراح يناهنجار يقطع

و تماس  نشدهها ثبت  آن يمادرزاد يكه نوع ناهنجار ينوزادان

در  ازياطلاعات مورد ن ليتكم ازمنديدر موارد مشكوك و ن يتلفن

  .بودمطالعه از جمله نقاط قوت مطالعه 

  گيري نتيجه

مرتبط  يا منطقهو عوامل متعدد  يماريبا توجه به بروز متفاوت ب

بالا  يها نهيو به منظور كاهش هز ايدن در يمادرزاد يبا ناهنجار

 يمادرزاد يافراد، جوامع و نظام سلامت در اثر بروز ناهنجار براي

 يا منطقه هاي همطالععوامل خطر و انجام  ييشناسادر نوزادان 

 يها مراقبت شيافزا چنين هم .دارد نهيزم نيدر ا يثرؤمنقش 

از  يبه موقع و كاف افتيبه زنان باردار به منظور در يرداردوران با

جوانان به  ياز ازدواج برا پيش كيژنت يها ها و مشاوره يمغذ زير

 يبه عنوان فاكتور خطر يشاونديمنظور شناخت عامل نسبت خو

بروز  هشدر كا يتواند نقش مهم يم يكيژنت يها يماريدر بروز ب

  د.داشته باش يمادرزاد يها يناهنجار

  تشكر و قدرداني

و سا ؤر تمامياز زحمات  دانند  نويسندگان بر خود لازم مي

 الزهرا يها مارستانيشاغل در ب يكاركنان بخش مدارك پزشك

و  ميمر بن يسيزهرا (س)، ع  ، حضرتني، اميبهشت ديشه ،(س)

 يارياطلاعات  يآور در جمعپژوهشگران كه  (ع) نيامام حس

  ند.نمايو تشكر  ريتقد ،نمودند
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Background and Objectives: Congenital anomalies are also known as birth defects and congenital disorders. 
Congenital anomalies occur in about 3-7% of the newborn babies worldwide. The purpose of this study was to 
determine the incidence of congenital anomalies and their determinants in hospitals affiliated with Isfahan 
University of Medical Sciences in 1395. 
 
Methods: This cross-sectional study was conducted in all infants born in 1395. The data were analyzed with the 
SPSS software version 20 using Binary logistic regression. 
 
Results: Of 5455 births in Isfahan hospitals, 121 neonates were diagnosed with major congenital anomalies. The 
total incidence of major congenital anomalies was 2.2 per 100 births. The results showed a statistically significant 
relationship between maternal blood group, consanguinity, sex and height of infant with congenital anomalies in 
newborns (P <0.05). Moreover, 26.7% of all abnormalities were related to limbs and the lowest percentage was 
related to genetic abnormalities, digestive system, anus, and spine with an incidence of 0.7% for each. 
 
Conclusion: More attention should be paid to premarital genetic counseling in order to identify the consanguinity 
factor as a risk factor for genetic abnormalities. Moreover, pregnant women should be educated about the 
timely intake of micronutrients to control abnormalities. 
 
Keywords: Incidence, Congenital abnormalities, Risk factors, Newborn, Isfahan 
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