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Abstract
Introduction: Congenital anomalies are common causes of medical interventions, long-term illness 
and death. The aim of this study was to determine the risk factors of congenital anomalies in disabled 
patients under 15 years old registered in Welfare Organization of Shahrekord.
Methods: The present study was a case–control study. 350 disabled patients registered in the Welfare 
Organization of Shahrekord and 350 matched healthy children were included in study. Demographic 
information and probable risk factors were recorded in the checklist through the patient's file and 
interviews with parents. 
Results: The most common anomalies were cardiac disorders (31.1%), cerebral palsy (18.3%) and 
Down syndrome (14.9%). The body weight, length and head circumference at birth, mean father's 
and mother's age at the time of pregnancy , Father's and  mother's ethnicity, economic status, 
education, type of delivery, birth season, maternal body mass index during pregnancy, maternal 
diabetes mellitus, hypothyroidism, hypertension  and infectious disease during pregnancy, parental 
addiction, parents' smoking, folic acid and iron intake during pregnancy, drug use during pregnany, 
hypoxia, consanguinity and family history of congenital anomaly were significantly different in two 
groups (p<0.05). Based on the results of logistic regression Type of delivery (caesarean section), low 
socioeconomic status, father’s age, family history of congenital anomalies, father’s smoking and 
infant hypoxia had a significant correlation with the congenital anomalies.
Conclusions: Since early identification of congenital anomalies is essential for preventive 
interventions, considering the risk factors of this study will be helpful for primary prevention.
Women at risk especially from poor socioeconomic should be mentioned and screened for more 
support and prenatal care.
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چکیده
مقدمــه: ناهنجــاری مــادرزادی، از علــل شــایع مداخــلات پزشــکی، بیماری هــای طولانــی مــدت و مــرگ می باشــند. مطالعــه حاضــر بــا 

هــدف تعییــن عوامــل خطــر ناهنجــاری  مــادرزادی در معلولیــن کــودک ثبــت نــام شــده در بهزیســتی شــهرکرد صــورت گرفــت. 
روش کار:  در مطالعــه تحلیلــی گذشــته  نگــر از نــوع مــورد - شــاهد حاضــر،  جمعیــت مــورد مطالعــه ، 350 نفــر از معلولیــن ثبــت نــام 
شــده در بهزیســتی شــهرکرد و 350 کــودک ســالم جورســازی  شــده بلحــاظ جنســی در ســطح جامعــه بــود. اطلاعــات دموگرافیــک و 

فاکتورهــای خطــر احتمالــی از طریــق پرونــده بیمــار و  مصاحبــه بــا والدیــن در پرسشــنامه  ثبــت گردیــد. 
یافته هــا: بیشــترین فراوانــی ناهنجــاری مربــوط بــه اختــلالات قلبــی )31/1%(، فلــج مغــزی )18/3%( و ســندروم داون )14/9%( بــود. 
وزن، قــد و دور ســر حیــن تولــد، ســن پــدر و مــادر، قومیــت پــدر و مــادر، وضعیــت اقتصــادی، تحصیــلات، نــوع زایمــان، فصــل تولــد، 
شــاخص تــوده بــدن مــادر، ابتــلاء مــادر بــه دیابــت، هیپوتیروئیدیســم، فشــار خــون بــالا و بیمــاری عفونــی ،اســتعمال ســیگار و اعتیــاد پدر 
و مــادر، عــدم مصــرف اســیدفولیک و آهــن، مصــرف دارو توســط مــادر، هیپوکســی جنیــن، ازدواج فامیلــی و ســابقه خانوادگــی ناهنجــاری 
در دو گــروه تفــاوت معنــی داری داشــت )P>0/05(. در رگرســیون لجســتیک، زایمــان ســزارین )OR=4/9(، وضعیــت اقتصــادی پاییــن 
)OR=21/7(، ســن بــالای پــدر )OR=1/8(، داشــتن ســابقه خانوادگــی ناهنجــاری مــادرزادی در فامیــل درجــه 1 )OR=2/6(، ســیگاری 

 .)P>0/05( معنــی دار باقــی ماندنــد )OR=4/7( و هیپوکســی نــوزادی )OR=7/02( بــودن پــدر
نتیجه گیــری: از آن جــا کــه شناســایی زود هنــگام ناهنجاری هــای مــادرزادی بــه  منظــور مداخــلات پیشــگیرانه بســیار مهــم اســت 
،توجــه بــه عوامــل خطــر حاصــل از ایــن مطالعــه در جلوگیــری از تولــد کــودک دارای ناهنجــاری مفیــد خواهــد بــود. لــذا توجــه حمایتــی 
و مراقبتــی ویــژه بــه مــادران بــاردار دارای عوامــل خطــر از گــروه اقتصــادی اجتماعــی ضعیــف جامعــه و نــوزادان آنهــا توصیــه مــی گــردد.

کلید واژه ها: ناهنجاری مادرزادی، عوامل خطر، کودکان معلول.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
قابــل  ســاختمانی  نقص هــای  مــادرزادی  ناهنجاری هــای 
تشــخیص هســتند کــه در زمــان لقــاح و یــا طــی دوران تکامــل 
ــوند )1(. و از  ــر می ش ــد ظاه ــگام تول ــی رخ داده و هن ــل رحم داخ
ــی  مــدت و  علــل شــایع مداخــلات پزشــکی، بیماری هــای طولان
ــت در  ــن اس ــلالات، ممک ــن اخت ــند )2(. ای ــر می باش ــرگ  و  می م

ــاد  ــل ایج ــر عوام ــن رخ داده و از نظ ــل جنی ــه از تکام ــر مرحل ه
کننــده، نــوع، وســعت و تنــاوب بــروز متفــاوت هســتند. برخــي از 
ــي  ــی حت ــا برخ ــد ام ــي ندارن ــي اهمیت ــر طب ــا، از نظ ناهنجاري ه
ــوري  ــي ف ــر مراقبت ــه تدابی ــاز ب ــوده و نی ــي ب ــده زندگ تهدیدکنن
دارنــد )3(. بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی ســالیانه 
ــد می شــوند و  ــادرزادی متول ــا ناهنجــاری م ــوزاد ب ــون ن ســه میلی
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ناهنجــاری هــا عامــل مــرگ و میــر 495000 کــودک در جهــان 
بــوده )2( و از مهمتریــن دلایــل معلولیــت و مــرگ و میــر کــودکان 
در کشــورهای در حال توســعه و پیشــرفته محســوب می شــوند )4(. 
ناهنجــاری هــای مــادرزادی موجــب افزایــش ســقط، مرده زایــی  و 
مــرگ  و  میــر نــوزادان و شــیرخواران بعنــوان شــاخص های عمــده 
ــت  ــی را جه ــه هنگفت ــده )5( و هزین ــه ش ــک جامع ــتی ی بهداش
درمــان و نوتوانــی معلولیــن حاصــل بــه جوامــع تحمیــل می کنــد 
. در ایــران هزینــه مراقبت هــای بهداشــتی بــرای کــودکان مبتــلا 
بــه ناهنجاری هــای مــادرزادی بیــش از 6 میلیــون تومــان در ســال 
ــرآورد شــده اســت )6(. اگرچــه عوامــل مختلفــی نظیــر عوامــل  ب
ــکل،  ــه ال ــادر ب ــاد م ــر اعتی ــا نظی ــی، محیطــی و تراتوژن ه ژنتیک
ابتــلاء بــه دیابــت، ســوء تغذیــه، عفونت هــا، هایپرترمــی، مصــرف 
دارو و تمــاس بــا مــواد شــیمیایی و رادیواکتیــو بــه عنــوان عوامــل 
ایجــاد کننــده ناهنجــاری شــناخته شــده اند ولــی 66 درصــد 
ــذا  ــوند )1(، ل ــاد می ش ــخص ایج ــت نامش ــا عل ــای ب ناهنجاری ه
هرگونــه اقــدام جــدی بــرای شناســایی عوامــل اثرگــذار در ایجــاد 
ناهنجــاری مــادرزادی و پیشــگیری از آن هــا باعــث ســالم  ســازی و 
بهســازی هرچــه بیشــتر نســل آینــده و جلوگیــری از آســیب های 
افتصــادی و اجتماعــی خواهــد شــد )6(. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
تعییــن  فراوانــی وعوامــل خطــر ناهنجــاری  مــادرزادی در معلولیــن 
ــام شــده در بهزیســتی شــهرکرد بمنظــور  ــت ن ــر 15 ســال ثب زی

اســتفاده از نتایــج در امــر پیشــگیری صــورت گرفــت. 

روش کار
مطالعــه حاضــر تحلیلــی گذشــته نگر از نــوع مــورد - شــاهد بــوده و  
بــا هــدف تعییــن عوامــل خطــر ناهنجــاری   مــادرزادی در معلولیــن 
ــام شــده در بهزیســتی شــهرکرد صــورت  ــت ن ــال ثب ــر 15 س زی
ــام شــده و  ــول ثبــت ن گرفــت. جمعیــت مــورد مطالعــه ،350 معل
یــا نگــه داری شــده در بهزیســتی شــهرکرد و 350 کــودک ســالم 
جورســازی شــده از نظــر جنــس در ســطح جامعــه بــود. معیــار ورود 
ابتــلا بــه ناهنجــاری مــادرزادی بــا ســن حداکثــر 15 ســال طبــق 
ــودن  ــز بهزیســتی و در دســترس ب ــام موجــود در مرک ــرم ثبت ن ف
بیمــار بــود. در صــورت وجــود، ســندرمهای ژنتیکــی ماننــد ســندرم 

داون بصــورت کلــی بعنــوان یــک ناهنجــاری در نظرگرفتــه شــدند. 
در اســتان چهارمحــال و بختیــاری در زمــان انجام مطالعــه  24348 
معلــول وجــود داشــت کــه مــوارد ثبــت شــده بــه عنــوان ناهنجاری 
ــا توجــه  مــادرزادی در بهزیســتی شــهرکرد 4062 مــورد بودکــه ب
ــری   ــر  از روش نمونه گی ــورد نظ ــای م ــبت ناهنجاری ه ــه نس ب
خوشــه گیری – طبقــه ای اســتفاده شــد )7(. روش گــردآوری داده ها 
تکمیــل پرســش نامه بــر اســاس اطلاعــات پرونده هــای موجــود در 
ــا  ــه ب ــی، مصاحب ــز بهداشــتی - درمان ــازمان بهزیســتی و مراک س
والدیــن بیمــاران و مراجعــه ی مســتقیم بــه مددجویــان و دسترســی 
بــه مــدارک پزشــکی موقــع زایمــان و یــا بســتری در بیمارســتان 
هاجــر شــهرکرد در گــروه مــورد بــود. گــروه شــاهد نیــز از همــان 
مراکــز بهداشــتی -درمانــی منطقــه ای کــه افــراد گــروه مــورد در 
آن هــا بررســی می شــدند، انتخــاب شــدند و همچنیــن اطلاعــات 
ایــن گــروه نیــز بــا اســتفاده از پرونــده موجــود در مرکــز بهداشــتی 
- درمانــی و مصاحبــه بــا والدیــن و بــر اســاس پرســش نامه 
ــار و  ــک بیم ــات دموگرافی ــامل اطلاع ــنامه ش ــد. پرسش ــه ش تهی
ــع آوری  ــس از جم ــات پ ــود. اطلاع ــف ب ــر مختل ــای خط فاکتوره
وارد نرم افــزار SPSS21 گردیــده و بــر اســاس آمــار توصیفــی و 
آزمون هــای مجــذور کای و تــی مســتقل و رگرســیون لوحســتیک  
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. متغیرهــای در نظــر گرفتــه 
شــده بعنــوان عوامــل خطــر جهــت ســهولت در بحــث در 6 دســته 
عوامــل جمعیــت شــناختی، عوامــل محیطــی، عوامــل مــادری در 
زمــان بــارداری، عوامــل پــدری در زمــان بــارداری مــادر، عوامــل 

زایمانــی، عوامــل ژنتیکــی دســته بنــدی شــدند.
 .IR.SKUMS.REC.1397 ــلاق ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــلاق معاون ــه اخ در کمیت

شــهرکرد ثبــت شــده اســت.

یافته ها
از 350 نفــر کــودک دارای ناهنجــاری 51/7 درصــد پســر و 48/3 
درصــد دختــر و میانگیــن ســنی آنــان 3/45±4/26 )1-15( ســال 
ــلالات  ــب اخت ــده بترتی ــاهده ش ــاری مش ــترین ناهنج ــود. بیش ب

ــود )جــدول 1( . ــج مغــزی و ســندرم داون ب ــی، فل قلب
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 جدول1: توزیع فراوانی ناهنجاری مادرزادی در گروه مورد
درصد فراوانی  متغیر
18/3 64 فلج مغزی

ناهنجاری

14/9 52 سندروم داون
8/6 30 کام شکاف  دار
7/7 27 لب شکاف  دار
31/1 109 اختلالات قلبی
5/4 19 هیدروسفالی
4 14 مشکلات ریوی

2/9 10 پای چنبری
0/3 1 اختلالات اسکلتی
6/9 24 سایر
23/8 83 خفیف شدت ناهنجاری
50/7 177 متوسط 
25/5 89 شدید

میانگیــن وزن، قــد و دور ســر حیــن تولــد، میانگیــن ســن پــدر و 
ســن مــادر در زمــان بــارداری و میانگیــن مصــرف ســیگار توســط 

پــدر در گــروه مــورد بــه  طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه شــاهد 
ــود )P>0/05( )جــدول2(. ب

 جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی بین گروه های مورد و شاهد

P value
شاهد

میانگین± انحراف معیار           )دامنه(  
مورد

میانگین± انحراف معیار            )دامنه( متغیر

0/0001 )1800-4600(   2986/01±432/54 )750-4300(     2566/6±702/18 وزن حین تولد )گرم(
0/0001 )42 -56(          49/40±2/05 )32-54(            46/74±4/01 قد حین تولد )سانتی متر(
0/0001 )22-46(          34 /70±2/21 )23-49(           33 /67±3/20 دور سر حین تولد )سانتی متر(
0/0001 )29-45(          29/10±4/44 )22-50(            35/60±5/97 سن پدر )سال(
0/001 )17-51(            25/35±4/43 )17-45(              30/79±6/16 سن مادر در زمان بارداری )سال(
0/004 4/01±9/94 20/69±20/52 مصرف سیگار توسط پدر )نخ در روز(

ــدر،  ــت پ ــای قومی ــورد متغیره ــروه در م ــن دو گ ــلاف بی اخت
قومیــت مــادر، تحصیــلات مــادر و شــغل مــادر از دســته عوامــل 
جمعیــت شــناختی; وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی، فصــل تولــد، 
ــرف  ــابقه مص ــادر، س ــاد در م ــیگار و  اعتی ــرف س ــابقه مص س
ــته  ــدر از دس ــاد در پ ــی و اعتی ــیگار مصرف ــداد س ــیگار و تع س
ــی  ــوع هیپوکس ــزارین و وق ــان س ــوع زایم ــی;  ن ــل محیط عوام
در نــوزاد از دســته عوامــل زایمانــی; ســن مــادر، شــاخص تــوده 

ــم،  ــت، هیپوتیروئیدیس ــای دیاب ــه بیماریه ــادر ب ــلاء م ــی، ابت بدن
فشــار خــون بــالا و بیمــاری عفونــی در زمــان بــارداری، مصــرف 
ــان  ــارداری، مصــرف دارو در زم ــان ب اســیدفولیک و آهــن در زم
ــارداری  از دســته عوامــل مــادری; ســن پــدراز دســته عوامــل  ب
ناهنجــاری  خانوادگــی  ســابقه  و  فامیلــی  ازدواج  و  پــدری; 
 )P>0/05( .ــود ــادار ب ــی معن ــل ژنتیک ــته عوام ــادرزادی از دس م

ــدول3( )ج
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 جدول3: مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی بین گروه های مورد و شاهد
P valueکنترلموردمتغیر

مردجنس
زن

)% 51/70( 180
)% 48/0( 167

)% 50/6( 177
)% 49/4( 1730/733

قومیت پدر
لر

فارس
ترک

)% 59/2( 202
)% 23/2( 79
)% 17/6( 60

)% 62/8( 209
)% 30( 100
)% 7/2( 24

0/001

قومیت مادر

لر
فارس
ترک

نامشخص

)% 60/4( 192
)% 24/2( 77
)% 14/8( 47
)% 0/6( 2

)% 64/4( 210
)% 27/6( 90
)% 8/0( 26
)% 0/0( 0

0/006

وضعیت اقتصادی

خوب
متوسط
ضعیف

نامشخص

)% 6( 20
)% 56/6( 189
)% 73/1( 124

)% 0/3( 1

)% 64/2( 208
)% 31/8( 103
)% 4/0( 13
)% 0/0( 0

0/0001

شهرسکونت در زمان بارداری
روستا

)% 47/4( 161
)% 52/6( 179

)% 45/8( 149
)% 54/2( 1760/698

شغل در زمان بارداری
خانه دار
کارمند 

آزاد

)% 94/5( 326
)% 4/6( 16
)% 0/9( 3

)% 81/6( 272
)% 13/1( 44
)% 5/3( 18

0/0001

تحصیلات مادر

بی سواد
زیردیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

)% 16/8( 56
)% 43/7( 102
)% 30/5( 102

)% 0/9( 3
)% 7/2( 24
)% 0/9( 3

)% 0/3( 1
)% 21/6( 74
)% 50/6( 173
)% 3/5( 12
)% 22/5( 77
)% 1/5( 5

0/001

سزاریننوع زایمان
طبیعی

)% 54/3( 177 
)% 45/7( 149

)% 41/3( 142
)% 58/7( 2020/0001

فصل تولد

بهار
تابستان
پاییز 
زمستان

)% 19/4( 65
)% 26/3( 88
)% 39/7( 133
)% 14/6( 49

)% 19/3( 63
)% 42/6( 139
)% 19/9( 65
)% 18/1( 59

0/05

شاخص توده بدن در 
بارداری

نرمال
دارای اضافه وزن

چاق

)% 29/0( 82
)% 55/9( 144
)% 20/1( 57

)% 54/5( 183
)% 42/3( 142
)% 3/3( 11

0/001

خیردیابت مادر در بارداری
بله

)% 94/5( 311
)% 5/5( 18

)% 98/9( 346
)% 1/1( 40/002

هیپوتیروئیدیسم مادر در 
بارداری

خیر
بله

)% 73/4( 239
)% 27/6( 91

)% 87/4( 306
)% 12/6( 440/001

هایپرتیروئیدیسم مادر در 
بارداری

خیر
بله

)% 99/1( 327
)% 0/9( 3

)% 100/0( 350
)% 0/0( 00/114

فشارخون بالای مادر در 
بارداری

خیر
بله

)% 92/4( 304
)% 7/6( 25

)% 99/1( 347
)% 0/9( 30/001

خیربیماری عفونی در بارداری
بله

)% 93/3( 306
)%6/7( 22

)% 99/4( 347
)% 0/6( 20/001
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خیرسیگاری بودن پدر
بله

)% 34/4( 114
)% 65/6( 217

)% 83/7( 292
)% 16/7( 530/001

اعتیاد پدر
خیر

تریاک
هروئین

)% 77( 254
)% 21/8( 72
)% 1/2( 4

)% 95/4( 322
)% 4/6( 16
)% 0/0( 0

0/001

خیرسیگاری بودن مادر
بله

)% 97/4( 341
)% 2/6( 9

)% 100/0( 350
)% 0/0( 00/001

اعتیاد مادر
خیر

تریاک
سایر

)% 97/9( 328
)% 0/3( 1
)% 1/8( 6

)% 100/0( 350
)% 0/0( 0
)% 0/0( 0

0/001

خیرتماس با حیوانات
بله 

)% 90/0( 315
)% 5/14( 18

)% 95/7( 334
)% 4/3( 150/310

مصرف اسیدفولیک در 
بارداری

خیر
بله 

)% 12/9( 44
)% 87/1( 296

)% 2/0( 7
)% 98/0( 3430/001

خیرمصرف آهن در بارداری
بله 

)% 12/9( 44
)% 87/1( 296

)% 1/1( 4
)% 98/9( 3460/001

مصرف مولتی ویتامین در 
بارداری

خیر
بله 

)% 12/9( 44
)% 87/1( 296

)% 10/1( 35
)% 89/9( 3130/143

مصرف دارو در بارداری

خیر
آنتی بیوتیک
لووتریکسین
ضدتشنج

سایر داروها

)% 62/0( 204
)% 8/5( 28
)% 14/9( 49
)% 2/1( 7

)% 12/5( 41

)5 84/1( 292
)% 0/0( 0

)% 11/8( 41
)% 0/0( 0
)% 4/0( 14

0/001

خیرهیپوکسی نوزادی
بله

)% 69/7( 221
)% 29/7( 94

)% 98/9( 344
)% 1/1( 40/001

خیردریافت اشعه
بله

)% 91/42( 320
)% 1/42( 5

)% 99/1( 346
)% 0/9( 30/492

ازدواج فامیلی

خیر
دختر و پسر عمو
دختر و پسر خاله
دختر و پسر عمه

سایر

)% 42/9( 143
)% 24/6( 82
)% 13/5( 45
)% 15/9( 53
)% 3/0( 10

)% 77/3( 269
)% 12/1( 42
)% 4/0( 14
)% 3/4( 12
)% 3/2(11

0/001

سابقه خانوادگی ناهنجاری 
مادرزادی

خیر
درجه 1
درجه 2

)% 65/1( 216
)% 20/8( 69
)% 14/2( 47

)% 96/3( 335
)% 3/7( 13

)% 0( 0
0/001

ــده، از  ــدوش کنن ــالا مخ ــای احتم ــر متغیره ــذف اث ــت ح جه
رگرســیون لوجســتیک اســتفاده شــده و متغیرهــای معنــی دار وارد 
ــف  ــت اقتصــادی ضعی ــر اســاس آن وضعی ــه ب ــدل شــدند.  ک م
)OR=21/7(، ســیگاری بــودن پــدر )OR=7/02(، نــوع زایمــان 
ــن  ــوزادی )OR=4/7(، س ــی ن ــزارین )OR=4/9(، هیپوکس س

بــالای پــدر )OR=1/8( و داشــتن ســابقه خانوادگــی ناهنجــاری 
ــی دار  ــادرزادی در فامیــل درجــه OR=2/6( 1( در مــدل  معن م
باقــی ماندنــد. )P>0/05(. کــه بیشــترین شــانس خطــر مربــوط 
ــادی-  ــت اقتص ــای وضعی ــی متغیره ــی یعن ــل محیط ــه عوام ب

ــود )جــدول4(. ــدر ب ــودن پ اجتماعــی ضعیــف و ســیگاری ب
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جدول4: تعیین ارتباط متغیرهای مختلف با بروز ناهنجاری توسط رگرسیون لجستیک
سطح اطمینان 95 %

Odd,s Ratio P value متغیر
حداکثر حداقل
2/583 0/348 0/948 0/917 قومیت

- - 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی*
139/260 3/439 21/767 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی )ضعیف به خوب(
5/393 2/920 3/057 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی )ضعیف به متوسط(
1/966 1/687 1/815 0/018 سن پدر*
1/094 0/792 0/931 0/383 سن مادر
6/669 0/630 2/050 0/233 شغل در زمان بارداری
1/159 0/447 0/720 0/176 تحصیلات
13/631 1/817 4/977 0/002 نوع زایمان )سزارین نسبت به طبیعی(*
2/354 0/368 0/931 0/880 قومیت مادر
1/255 0/496 0/789 0/317 فصل تولد
2/534 0/549 1/179 0/673 شاخص توده بدن در بارداری
9/238 0/009 0/295 0/487 دیابت
2/799 0/207 0/761 0/681 هیپرتیروئیدیسم

0 0/000 000. 0/998 فشارخون بالا
0 0/000 000 0/999 سیگاری بودن مادر
0 0/000 0/002 0/999 اعتیاد مادر

1/234 0/531 0/890 0/325 ازدواج فامیلی
- - - 0/047 سابقه خانوادگی ناهنجاری مادرزادی*

3/453 1/023 2/683 0/048 سابقه خانوادگی )درجه 1 به بدون سابقه(
1/854 0/080 1/047 0/099 سابقه خانوادگی )درجه2 به بدون سابقه(
1/747 0/033 0/238 0/158 اشعه
4/378 0/038 0/410 0/460. بیماری عفونی

0 0/000 0/000 0/999 دریافت فولیک اسید
0 0/000 736112359 0/999 دریافت آهن

1/316 0/556 0/855 0/477 دریافت دارو در بارداری
12/798 1/207 4/761 0/001 هیپوکسی نوزادی*
18/658 2/643 7/022 0/001 سیگاری بودن پدر*
11/414 0/649 2/722 0/171 اعتیاد پدر

بیــن ناهنجــاری مــادرزادی قلبــی و CP و  ســندرم داون) بــا توجه 
بــه شــیوع بالاتــر( بصــورت مجــزا بــا فاکتورهــای خطرباقــی مانده 
ــا 4  ــی ب ــادرزادی قلب ــاری م ــه ناهنج ــد ک ــنجی ش ــاط س در ارتب
ــی و  ــن پدر،هیپوکس ــی، س ــادی و اجتماع ــت اقتص ــر وضعی متغی
ــندرم داون  ــت. س ــی دار داش ــاط معن ــدر ارتب ــیدن پ ــیگار کش س
ــر  ــا 3 متغی ــداد و CP ب ــاط معنــی دار نشــان ن ــا هیچکــدام ارتب ب
ــاط  ــدر و هیپوکســی ارتب وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی، ســن پ

ــادار داشــت. معن

بحث 
در مطالعــه اخیــر بیشــترین فراوانــی ناهنجاری هــا بترتیــب مربــوط 
بــه اختــلالات قلبــی، فلــج مغــزی، ســندروم داون، کام شــکاف دار، 
و لــب شــکاف دار بــود. در مطالعــات صــورت گرفتــه در ترکیــه نیــز 
بیشــترین ناهنجــاری مــادرزادی مربــوط بــه مشــکلات قلبــی )8(، 
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سیســتم عصبــی، اختــلالات اســکلتی-عضلانی و شــکاف لــب و 
کام )9( بــوده اســت. در مطالعــه صــورت گرفتــه در چیــن بیشــترین 
ــب  ــکاف ل ــا، ش ــت و پ ــی دس ــوط پلی داکتیل ــا مرب ناهنجاری ه
ــش از  ــی بی ــت )7(. در لیب ــوده اس ــادرزادی ب ــی م ــاری قلب و بیم
دو ســوم ناهنجاری هــای مــادرزادی مربــوط بــه اختــلالات 
اختــلالات  و  اســکلتی -عضلانــی  اختــلالات  کروموزومــی، 
عصبــی بــوده اســت )10(. طبــق مطالعــات انجــام شــده در ایــران 
ــروق  ــب و ع ــکلات قل ــتان مش ــا در گلس ــایع ترین ناهنجاری ه ش
ــی، تنفســی )36/4 %( و اســکلتی  ــد مشــکلات قلب )11( در بیرجن
ــل )15(  ــرگان )14( و اردبی ــران )12, 13(، گ )16/1%( )5( و در ته
ــی  ــه توصیف ــت. مطالع ــده اس ــزارش ش ــی گ ــکلتی - عضلان اس
سرشــتی و همــکاران در بررســی نــوزادان دارای ناهنجــاری 
ــد در  ــهرکرد از 2854 تول ــر ش ــتان هاج ــده در بیمارس ــد ش متول
بیمارســتان هاجــر 2/5 درصــد ناهنجــاری مــادرزادی مشــاهده شــد 
کــه بیشــترین میــزان مربــوط بــه نقایــص لولــه عصبــی بــا 19/2 
درصــد بــود )16(. در مطالعــه متاآنالیــز و مــروری سیســتماتیک کــه 
35 مطالعــه صــورت گرفتــه در ایــران را بررســی نمــوده ، بیشــترین 
ناهنجاری هــای مــادرزادی نــوزادان اختــلالات اســکلتی )29/1 %( 

ــود )17(.  ــد( ب ــتم ادراری )23/2 درص ــلالات سیس و اخت
ــاری 51/7  ــودک دارای ناهنج ــر ک ــر از 350 نف ــه حاض در مطالع
درصــد پســر و 48/3 درصــد دختــر بودنــد، کــه بــا نتایــج مطالعــه 
فعــال و همــکاران در بیرجنــد )18( و مطالعــه سرشــتی و همــکاران 
ــا نتایــج  برخــی از مطالعــات کــه در  )16( همراســتا بــود.  ولــی ب
ــود  ــادار ناهنجــاری بیــش از مونــث ب جنــس مذکــر بصــورت معن
)5،13،14( متفــاوت اســت. در مطالعــه مــرور سیســتماتیک شــیوع 
ناهنجاری هــای مــادرزادی در نــوزادان متولــد شــده در ایــران 2/6 
ــه شــیوع آن در پســرها )2/8  درصــد( بیشــتر از  درصــد اســت ک
ــی دار  ــا معن ــلاف آن ه ــی اخت ــوده اســت ول ــا )2 درصــد( ب دختره

نبــوده اســت )17(. 
در مطالعــه حاضــر میانگیــن وزن و قــد هنــگام تولــد در گــروه مورد 
ــا توجــه  ــه ب ــود ک ــوردار ب ــری برخ ــن پایین ت ــد از میانگی وزن و ق
ــه فاکتورهــای خطــر دیگــر مثــل وضعیــت اقتصــادی و ســطح  ب
ــودکان دارای  ــن ک ــط والدی ــیگار توس ــرف س ــن و مص ــواد پایی س
ناهنجــاری در مقایســه بــا کــودکان ســالم ایــن نتیجــه قابــل انتظار 
به نظــر می رســد. در مطالعــه Chen و همــکاران ، وزن کــم نــوزاد 
ــر  ــرم )کمت ــان پره ت ــرم( و زایم ــر از 2500 گ ــد )کمت ــگام تول هن
ــای  ــه ناهنجاری ه ــوط ب ــاز مرب ــل خطرس ــه( از عوام از 37 هفت
مــادرزادی گــزارش شــدند )7(. در مطالعــه Silva و همــکاران در 
ســال 2018 در برزیــل، زایمــان زودرس و محدودیــت رشــد داخــل 

ــفالی  ــاری میکروس ــروز ناهنج ــا ب ــی داری ب ــاط معن ــی ارتب رحم
داشــت )19(. در مطالعــه زنجــان نیــز شــیوع وزن کــم هنــگام تولــد 
در نــوزادان دارای ناهنجــاری به طــور معنــی داری از نــوزادان ســالم 
بیشــتر بــود )20(. در مطالعــه Hagberg و همــکاران در ســوئد، 
شــیوع کام و لــب شــکاف دار ارتبــاط معنــی داری بــا نــارس بــودن و 
وزن کــم هنــگام تولــد داشــت )21(. در مطالعــه قربانــی و همکاران 
بــر روی کــودکان متولــد شــده در گــرگان ارتبــاط معنــي داري بیــن 
ناهنجــاري مــادرزادي در نــوزاد بــا وزن زمــان تولــد، ســن جنینــي، 

آپــگار، نحــوه تولــد و نمایــش جنیــن وجــود داشــت )22(.
ــادی  ــت اقتص ــه وضعی ــن مطالع ــی: در ای ــر محیط ــل خط عوام
ضعیــف وســیگاری بــودن پــدر در رگرســیون لوجســتیک معنــی دار 
ماندنــد. شــانس ابتــلاء بــه ناهنجــاری مــادرزادی در خانواده هــای 
ــا  ــای ب ــه خانواده ه ــبت ب ــف نس ــادی ضعی ــت اقتص ــا وضعی ب
ــه متوســط 3  ــر و نســبت ب ــت اقتصــادی خــوب  21,6 براب وضعی
برابــر بــود. و البتــه میــزان تحصیــلات زیردیپلــم  بعنــوان نشــانگر 
ــورد 3  ــروه م ــادران گ ــز در م ــی نی ــی و فرهنگ ــت اجتماع وضعی
برابــر گــروه شــاهد بــود. در مطالعــه Chen و همــکاران در چیــن 
نیــز ســطح ســواد کــم مــادران ارتبــاط معنــی داری بــا ناهنجــاری 
ــل  ــکاران در برزی ــه Silva و هم ــت )7(. در مطالع ــودکان داش ک
نیــز تحصیــلات پاییــن مــادر ارتبــاط معنــی داری بــا میکروســفالی 
نــوزاد داشــت )19(. در مطالعــه Yang و همــکاران مشــاهده شــد 
کــه افــراد دارای کمتریــن شــاخص اقتصــادی - اجتماعــی دارای 
بیشــترین خطــر در تمــام ناهنجاریهــا و نقصهــای مــادرزادی 
ــد )23(. در مطالعــه صــورت گرفتــه در دانمــارک نیــز ســطح  بودن
ــد  ــزان درآم ــن و می ــلات والدی ــزان تحصی ــادر، می ــلات م تحصی
ــا ناهنجــاری  ــوزاد ب ــدن ن ــا آم ــه  دنی ــش خطــر ب ــا افزای ــوار ب خان
مــادرزادی همــراه بــود )24(. در مطالعــه قربانــی و همــکاران، بیــن 
درآمــد پــدر بــا ناهنجــاري مــادرزادي در نــوزاد ارتبــاط معنــي داري 
ــالای  ــدد ب ــه ع ــه ب ــا توج ــال ب ــر ح ــه ه ــت )22(. ب ــود داش وج
نســبت شــانس وضعیــت اقتصــادی ضعیــف به نظــر می رســد کــه 
وضعیــت اقتصــادی خانــواده  از مولفــه هــای مهــم در تولــد نــوزادان 
دارای ناهنجــاری اســت و عــدم معنــادار باقــی مانــدن متغیرهایــی 
رگرســیون،                                                                                             در  قومیــت  و  مــادر  شــغل  تحصیــلات،  ماننــد 
مــی توانــد ناشــی از ارتبــاط غیــر مســتقیم بــا ایــن متغیــر باشــد. 
ــی دار  ــاط معن ــط ارتب ــه حاضــر رگرســیون لجســتیک فق در مطالع
میــان مصــرف ســیگار توســط پــدر را نشــان داد. البتــه معنــی دار 
نشــدن ســیگاری بــودن مــادر در ایــن مــدل مــی توانــد بــه ایــن 
دلیلــی باشــد کــه در کل در هــر دو گــروه شــیوع مصــرف ســیگار 
در مــادر بســیار کــم بــود. شــانس ابتــلا بــه ناهنجــاری مــادرزادی 
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در کــودکان دارای پــدر ســیگاری 7 برابــر کودکانــی بــود کــه پــدر 
آن هــا ســیگاری نبــود. برخــی مطالعــات نشــانگر ارتبــاط اســتعمال 
ــه  ــص لول ــفالی و نقای ــا میکروس ــارداری ب ــی دوران ب ــیگار ط س
عصبــی در جنیــن اســت )19،25(. ودر مطالعــه قربانــی و همــکاران 
ــادرزادي در  ــا ناهنجــاري م ــدر ب ــن اســتعمال ســیگار توســط پ بی
نــوزاد ارتبــاط معنــي داري وجــود داشــت )22(. بــه هــر حــال بنظــر 
مــی رســد رفتارهــاي  ناســالم ماننــد کشــیدن ســیگار و  مصــرف 
مــواد مخــدر در والدیــن بــه عنــوان عوامــل خطــر محیطــی نقــش 
آفریــن هســتند و ســیگاری بــودن پــدر نیــز در ایجــاد ناهنجــاری 

مــادرزادی نقــش آفرینــی بالایــی دارد.
ــی  ــوع هیپوکس ــزارین و وق ــان س ــوع زایم ــی: ن ــل زایمان عوام
ــه  ــلاء ب ــانس ابت ــوده و ش ــی دار ب ــه معن ــن مطالع ــوزاد در ای در ن
ناهنجــاری مــادرزادی در کــودکان متولــد شــده بــا زایمان ســزارین 
 Singh 4/9 برابــر بیشــتر بــود. کــه ایــن نتیجه بــا نتایــج مطالعــه
ــادرزادی در  ــای م ــیوع ناهنجاری ه ــه ش ــد ک ــکاران در هن و هم
ــی داری  ــور معن ــزارین را به ط ــان س ــده بازایم ــد ش ــودکان متول ک
ــا زایمــان طبیعــی  نشــان داده،   ــد شــده ب بیــش از کــودکان متول
ــای  ــد در زایمانه ــی رس ــر م ــن بنظ ــت )26(. بنابرای ــتا اس همراس
ــای  ــتر از زایمانه ــادرزادی بیش ــای م ــد ناهنجاریه ــزارین  پیام س
طبیعــی خواهــد بــود . هرچنــد لازم بــه توجــه اســت کــه بعضــی 
ــه خــودي خــود عامــل خطــر  ــد کــه ســزارین ب مطالعــات معتقدن
ــوده و  ــی و ناهنجــاری هــا نب ــی هــای تکامل ــرای ناتوان مهمــی ب
دلایلــی ماننــد افــت قلــب جنیــن در طــی لیبــر، عــدم پیشــرفت 
لیبــر، عفونــت ، ســندرم آسپیراســیون مکونیــوم و دیســترس جنیــن 
و ... بعنــوان علــل زایمــان ســزارین در ایــن زمینــه تاثیرگذار اســت.

.)27(
ــادرزادی در  ــاری م ــه ناهنج ــلا ب ــانس ابت ــر ش ــه حاض در مطالع
ــد  ــه هیپوکســی دوران جنینــی مبتــلا شــده بودن ــی کــه ب کودکان
ــیار  ــوارض بس ــد ع ــی می توان ــی جین ــود. هیپوکس ــر ب 4/7 براب
زیــادی از جملــه ابتــلای کــودک بــه فلــج مغــزی )CP(  را در پــی 
داشــته باشــد )28(، و بــا توجــه بــه اینکــه 18% کل ناهنجاری هــای 
شــناخته شــده در ایــن مطالعــه CP بودنــد بــه  نظــر می رســد ایــن 
ــان  ــدادی از محقق ــل انتظــار اســت. تع ــول و قاب ــل قب نتیجــه قاب
ارتبــاط هیپوکســی جنیــن را بــا اختــلالات روحــی و روانــی )29( و 
بیماری هــای قلبــی )30( نیــز نشــان داده انــد. کــه در ایــن مطالعــه 
نیــز از بیــن ناهنجاریهــای شناســایی شــده، هیپوکســی بــا بیمــاری 

مــادرزادی قلبــی و CP ارتبــاط معنــادار نشــان داد. 
ــادر، شــاخص  ــدری: در مطالعــه حاضرســن م عوامــل مــادری و پ
تــوده بدنــی، ابتــلاء مادر بــه بیماریهــای دیابــت، هیپوتیروئیدیســم، 

ــدم  ــارداری، ع ــان ب ــی در زم ــاری عفون ــالا و بیم ــون ب ــار خ فش
مصــرف اســیدفولیک و آهــن در زمــان بــارداری، مصــرف دارو در 
زمــان بــارداری و ســن پــدر، ارتبــاط معنــا دار داشــتند که بر اســاس 
رگرســیون لجســتیک در صــورت ســن بــالای پــدر شــانس ابتــلاء 
ــادر  ــی ســن م ــه ول ــش یافت ــادرزادی 1/8 افزای ــه ناهنجــاری م ب
ــدل  ــه در م ــودن اولی ــادار ب ــادری علیرغــم معن و ســایر عوامــل م
معنــادار باقــی نمانــد.  در مطالعــه قربانــی و همــکاران بیــن ســن 
ــوزاد  ــا ناهنجــاري مــادرزادي در ن ــادر ب ــارداري م ــدر در زمــان ب پ
ارتبــاط معنــي داري وجــود داشــت )22( کــه همراســتا بــا یافته های 
حاضــر اســت. در مطالعــه فعــال و همــکاران در گــرگان نیــز ارتباط 
معنــی داری بیــن شــیوع ناهنجاری هــای مــادرزادی و ســن مــادر 
یافــت نشــد )18(. سرشــتی و همــکاران در شــهرکرد ارتبــاط 
ــای  ــی ناهنجاری ه ــادر و فراوان ــدر و م ــن پ ــن س ــی داری بی معن
مــادرزادی یافــت نکردنــد )16(. امــا در مطالعــه Chen و همکاران 
ــارداری مــادر در ســن بالاتــر از 35  در چیــن مشــاهده شــد کــه ب
ــادرزادی دارد )7(. در  ــاری م ــا ناهنج ــی داری ب ــاط معن ــال ارتب س
مطالعــه خاتمــی و همــکاران در مشــهد نیــز ســن بــالای 30 ســال 
مــادر در زمــان بــارداری بــه  عنــوان یکــی از ریســک  فاکتورهــای 
ناهنجــاری مــادرزادی گــزارش شــد )31(. البتــه بایــد اشــاره داشــت 
کــه معمــولا در ایــن اســتان اکثــر زایمانهــا در ســنین کــم خطــر 
)کمتــر از 35 ســال( رخ داده و میانگیــن ســنی هــر دو گــروه نیــز 
در ایــن مطالعــه کمتــر از 35 ســال بــود. توجــه بــه ایــن نکتــه نیــز 
لازم اســت کــه در حاملگی هــای بــا ســن بــالای مــادر ، احتمــال 
اختلالاتــی ماننــد دیابــت بــارداری، فشــار خــون بــارداری، جفــت 
ســرراهی بیشــتر بــوده و ایــن خــود منجــر بــه افزایــش  زایمــان 
ســزارین مــی گــردد )7(. لــذا ممکــن اســت در ایــن مطالعــه متغیــر 
ســن مــادر و ســایر متغیرهــای مــادری بــه دلیــل معنــادار شــدن 
متغیــر زایمــان ســزارین اثــر خــود را در مــدل از دســت داده باشــد. 
ضمــن اینکــه ایــن موضــوع در مــورد متغیــر چاقــی و اضافــه وزن 
ــاری  ــودکان دارای ناهنج ــه در ک ــد ک ــی کن ــدق م ــز ص ــادر نی م
ــود  ــالم ب ــودکان س ــتر از ک ــی داری بیش ــور معن ــه  ط ــادرزادی ب م
ولــی در رگرســیون لجســتیک ارتبــاط معنــی دار نمانــد. هرچنــد که 
ــادران  ــن را در م ــات خطــر افزایــش نقایــص جنی برخــی از مطالع

ــد )32 ،19 ،33(. ــزارش کرده ان ــی گ ــه وزن و چاق دارای اضاف
در مطالعــه حاضــر هــر چنــد فراوانــی مصــرف اســیدفولیک و آهــن 
در زمــان بــارداری در گــروه مــورد بــه  طــور معنــی داری کمتــر از 
گــروه شــاهد بــود ولــی رگرســیون لجســتیک ارتبــاط معنــی داری 
نشــان نــداد. در برخــی مطالعــات  بیــن بــروز نقایــص لولــه عصبــی 
و عــدم مصــرف قــرص اســیدفولیک )25( و مکمل مولتــی  ویتامین 
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)28( و همچنیــن شــیوع شــکاف های اوروفاســیال و عــدم مصــرف 
مکمــل مولتــی ویتامیــن حــاوی اســید فولیــک )34(. ارتباط نشــان 
ــر  ــن متغی ــاداری ای داده شــده اســت. بنظــر مــی رســد عــدم معن
در مطالعــه حاضــر بــا نســبت شــانس بــالای وضعیــت اقتصــادی 
ــن اســت در  ــه ممک ــد.ضمن اینک ــط باش ــف مرتب ــی ضعی اجتماع
نمونه هــای بزرگتــر بــا تعــداد بیشــتری از ناهنجاری هــای عصبــی 
ــیون  ــاری در رگرس ــروز ناهنج ــا ب ــا ب ــت  مکمل ه ــاط دریاف ارتب
ــل  ــش عوام ــال در بخ ــه هرح ــود. ب ــی دار ش ــز معن ــتیک نی لجس
پــدری و مــادر ی، بایــد بــه ســن بــالای پــدر بعنــوان یــک عامــل 

خطــر ایجــاد ناهنجاریهــای مــادرزادی توجــه کــرد.
عوامــل ژنتیکــی: در ایــن مطالعــه شــانس ابتــلاء بــه ناهنجــاری 
ناهنجــاری  دارای ســابقه خانوادگــی  مــادرزادی در کــودکان 
مــادرزادی در فامیــل درجــه یــک، 2/6 برابــر بیشــتر بــود. 
ــی و همــکاران )22(  ــه قربان ــل )15( و مطالع ــه اردبی ــج مطالع نتای
ــی و  ــابقه فامیل ــاط س ــانگر ارتب ــه نش ــن نتیج ــا ای ــابه ب ــز مش نی
ناهنجــاری مــادرزادی بــود. متغیــر ازدواج فامیلــی در ایــن مطالعــه 
در مــدل رگرســیون معنــادار نمانــد ولــی در برخــی از مطالعــات از 
جملــه مطالعــه گــرگان )18(، بیرجنــد )5(، تهــران )24(، عربســتان 
ــی در  ــزان ازدواج فامیل ــا )36( می ــمال آفریق ــعودی )35( و ش س
ــالم  ــودکان س ــتر از ک ــاری بیش ــودکان دارای ناهنج ــن ک والدی
گــزارش شــده اســت. بنظــر مــی رســد ســابقه خانــواد گــی داشــتن 
ناهنجــاری در فامیــل درجــه یــک، عامــل خطــر مهمتــری بــرای 
رخــداد ناهنجــاری مــادرزادی بــوده و در ایــن مطالعــه متغیــر ازدواج 
ــدن آن در رگرســیون حــذف  ــادار مان ــی تحــت الشــعاع معن فامیل

شــده باشــد. 

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج بیشــترین مــوارد ناهنجــاری در کــودکان مبتــلا 
ــتی  ــز بهزیس ــده در مراک ــادرزادی دارای پرون ــاری م ــه ناهنج ب
ــج مغــزی و ســندروم  ــه اختــلالات قلبــی ،فل ــوط ب شــهرکرد مرب
ــدر  ــودن پ ــیگاری ب ــف، س ــادی ضعی ــت اقتص ــود و وضعی داون ب
،زایمــان ســزارین، ســن بــالای پــدر، ســابقه خانوادگــی ناهنجــاری 
ــا ناهنجــاری  ــوزادی ارتبــاط معنــی دار ب مــادرزادی و هیپوکســی ن
ــگام  ــت شناســایی زود هن ــه اهمی ــا توجــه ب ــادرزادی داشــت. ب م
ــگیرانه،  ــلات پیش ــور مداخ ــه  منظ ــادرزادی ب ــای م ناهنجاری ه
توجــه بــه عوامــل خطــر حاصــل از ایــن مطالعــه در جلوگیــری از 
تولــد کــودک دارای ناهنجــاری مفیــد خواهــد بــود و بــا توجــه بــه  
احتمــال 21 برابــری رخــداد ناهنجــاری مــادرزادی در خانواده هایــی 
بــا وضعیــت اقتصــادی - اجتماعــی ضعیــف و محدودیت هایــی کــه 
درایــن خانــواده هــا در زمینــه مراقبت هــای قبــل و حیــن بــارداری 
و تأمیــن هزینــه آزمایشــات غربالگــری وجــود دارد پیشــنهاد                                                                                                   
مــی شــودکه زنــان بــاردار ایــن گــروه در معــرض خطــر و نــوزادان 
آنهــا از تســهیلات مراقبتــی و حمایتــی بیشــتری برخــوردار گردنــد.

سپاسگزاری
ــوم  ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــی معاون ــت مال بدینوســیله از حمای
پزشــکی شــهرکرد )شــماره طــرح:2840( و همــکاران مرکــز 
تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت و تمامــی کســانی 
کــه بنحــوی در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری داشــته اند تشــکر 

و قدردانــی مــی گــردد. 
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