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آشکار و عوامل مرتبط  یمادرزاد یناهنجار وعیش

 0931در سال  لیبا آن در شهرستان اردب
 ، 9یهاد یاحمد مانهی، پ2یمیرح رزایمهرداد مدکتر ، 0جهان یراحله عال

 *4یصادق حضرتدکتر 
 .اردبیل، ایران ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک، لیمرکز بهداشت شهرستان اردب ،ییماماکارشناس ارشد  .1

 .اردبیل، ایراندانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ی، فوق تخصص نوزادان، دانشکده پزشک .2

 .اردبیل، ایراندانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  ،مرکز بهداشت شهرستان اردبیل ،ییکارشناس ماما .3

 .اردبیل، ایراندانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ، بهداشت، دانشکده بهداشت استادیار گروه .4

 11/3/1332  :تاريخ پذيرش مقاله  11/11/1331 :تاريخ دريافت

 
 

 

 

 و توسعه حال در کشورهاي در کودکان میر و مرگ و معلولیت دلایل نیمهمتر از مادرزادي هاي ناهنجاري :مقدمه

 خانواده و بهداشتی سیستم به را سنگینی بار ،کودکان این درمانی اقدامات و بستري نهیزهمحسوب می شوند و  پیشرفته

 .شد انجام آن با مرتبط خطر عوامل و مادرزادي شیوع ناهنجاري تعیین هدف باحاضر  مطالعهلذا . کند می وارد آنها هاي

هاي در بیمارستان 1331 سال تا مرداد ماه 1313 سال نوزادانی که از آذر ماه ، تماممقطعیاین مطالعه  در :کارروش

هرگونه ناهنجاري مادرزادي قابل مشاهده وجود و  شدندساعت اول بعد از تولد معاینه  24اردبیل متولد شده بودند، طی 

 مبتلا مادرزادي آشکار ناهنجاري به نوزاد 71 ،مطالعه مدت در اردبیل شهرستان در هشد متولد نوزاد 8181 از. شدثبت 

 داده ها. ندشد انتخاب شاهد گروه عنوان به ،سالم ظاهر به نوزاد 111 ووارد مطالعه شدند  مورد گروه عنوان به که بودند

 .شدگردآوري  بارداربهداشتی زنان  ثبت شده در پرونده اطلاعاتاساس  با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته و بر

 چند و متغیره تک رگرسیون هاي آزمونو ( 18نسخه ) SPSS آماري افزارنرم داده ها با استفاده از تحلیل و تجزیه

 .معنی دار در نظر گرفته شد 17/1کمتر از  pمیزان  .شد انجام متغیره

 عضلانی - اسکلتی سیستم ناهنجاري هاي و بود زنده تولد 1111 در 2/1 مادرزادي، ناهنجاري شیوعمیزان  :هايافته

%( 1/1)کروموزومی  و%( 1/17)تناسلی  ادراري ، دستگاه%(7/11) گوارش دستگاه ،%(1/22) مرکزي عصبی سیستم ،%(1/37)

 ،OR=13)آمنیوس و، الیگوهیدر(OR، 111/1=p=4/14)آمنیوس وبه پلی هیدر ءابتلا .داشتند را شیوع بیشترین ترتیب به

113/1=p) پره اکلامپسی ،(3/11=OR، 111/1=p) حاملگی ناخواسته ،(3/4=OR، 111/1=p) 1/2)، عفونت ادراري=OR، 

14/1=p)  و رابطه خویشاوندي(2/2=OR، 131/1=p) ناهنجاري مادرزادي بودند همراه با مهمترین عوامل خطر. 

سیی،  پآمنیوس، پره اکلاموآمنیوس، الیگوهیدرواقدامات تشخیصی زود هنگام در زنان مبتلا به پلی هیدر :گیرینتیجه

تواند راهکار مناسبی جهت کاهش تولد ، عفونت ادراري و زنان داراي رابطه خویشاوندي با همسر میحاملگی ناخواسته

 .  ناهنجار باشد اننوزاد

 نوزادناهنجاري مادرزادي، ، عوامل خطرشیوع،  :کلمات کلیدی

 

                                                
پست  ؛1471-1114312 :تلفن .رانیا ل،یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردب؛ دکتر صادق حضرتی :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 S.Hazrati@Arums.ac.ir :الکترونیك

 

 خلاصه
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  مقدمه

خطاهاي تکاملی جنین  مادرزادي، هاي ناهنجاري

 انواع هستند که در هنگام تولد وجود دارند و به

 در صورتی(. 1)شود  می تقسیم عملکردي و ساختاري

 مشاهده قابل تولد هنگام در ساختاري هاي ناهنجاري که

 بر. (2)شود  می نامیده آشکار ناهنجاري مادرزادي باشند،

 سه سالیانه بهداشت، جهانی سازمان زارشگ اساس

 و شوند می متولد مادرزادي ناهنجاري با نوزاد میلیون

 جهان در کودک 437111مرگ و میر  عامل ناهنجاري،

 دلایل نیمهمتر از مادرزادي هاي ناهنجاري (.3)است 

 در حال کشورهاي در کودکان میر و مرگ و معلولیت

 نهیزه(. 4، 3)محسوب می شوند  پیشرفته و توسعه

 به را سنگینی بار کودکان، این درمانی اقدامات و بستري

 (.3)کند  می وارد آنها هاي خانواده و بهداشتی سیستم

 و محیطی ژنتیکی، عوامل نظیر عوامل مختلفی چه اگر

 سوء دیابت، به ابتلاء الکل، به مادر نظیر اعتیاد ها تراتوژن

 مواد با و تماس دارو مصرف هایپرترمی، عفونت، تغذیه،

 کننده ایجاد عوامل عنوان به رادیو اکتیو یا شیمیایی

 درصد 88 ولی اند، شده شناخته مادرزادي ناهنجاري

 لذا (.7)شوند  می ایجاد نامشخص با علت ناهنجاري ها

 در تأثیرگذار عوامل شناسایی براي جدي اقدام ونهگهر

 باعث آنها، از پیشگیري و ناهنجاري هاي مادرزادي ایجاد

 و آینده نسل بیشتر هرچه بهسازي و سازي سالم

شد  خواهد اقتصادي و اجتماعی هاي آسیب از جلوگیري

 داده نشان دنیا مختلف نقاط در شده انجام مطالعات(. 8)

 و مختلف کشورهاي در مادرزادي ناهنجاري شیوع که اند

باشد  می متفاوت کشور یک مختلف شهرهاي در حتی

 مصر، در( 2111) شاکی و همکار مطالعه در(. 1، 3)

(. 3)شد  گزارش درصد 7/13 مادرزادي، ناهنجاري شیوع

 نوزادان درصد 1/1 و انگلستان شورک در نوزادان درصد 3

شوند  می متولد مادرزادي ناهنجاري با اسرائیل کشور در

 در (2111)همکاران  و راد يعبد مطالعه در. (1، 1)

مورد  111مادرزادي،  ناهنجاري ارومیه، شیوع شهرستان

 و کرباسی مطالعه در(. 2) شد گزارش تولد 11111در 

مادرزادي  ناهنجاري یزد، شیوع در (2113) همکاران

همکاران  و حاجیان مطالعه در (.3، 7)بود  درصد 1/2

درصد  4/1 مادرزادي ناهنجاري بابل، شیوع در( 2111)

 جغرافیایی، هاي تفاوت به توجه با(. 11)شد  گزارش

 منطقه مطالعات جوامع، اقتصادي و اجتماعی ی،گفرهن

 پیشگیري در مؤثر گامی تواند می مختلف جوامع در اي

 ناتوانی هاي و میر و مرگ مادرزادي و نقایصبروز  از

 تعیین هدف مطالعه حاضر با لذا ،(1)آن باشد  متعاقب

 در آن با مرتبط خطر عوامل و مادرزادي ناهنجاري شیوع

 .شد انجام اردبیل شهرستان در شده متولد نوزادن
 

 کار روش
، تمام نوزادانی که از آذر ماه سال مقطعیدر این مطالعه 

هاي اردبیل در بیمارستان 1331مرداد ماه سال تا  1313

ساعت اول بعد از تولد تحت  24متولد شده بودند، طی 

معاینه فیزیکی قرار گرفتند و هرگونه ناهنجاري 

نمونه گیري به روش . مادرزادي قابل مشاهده ثبت شد

نوزاد متولد  8181از بین . آسان یا در دسترس انجام شد

وزاد، ناهنجاري آشکار ن 71شده در طول مطالعه، 

مادرزادي داشتند که به عنوان گروه مورد وارد مطالعه 

برابر گروه مورد در نظر  3تعداد افراد گروه شاهد، . شدند

نوزاد سالم به عنوان گروه شاهد  111گرفته شد و 

طرح پژوهش به تصویب کمیته اخلاق . انتخاب شدند

جهت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل رسید و زنانی که 

. شرکت در مطالعه رضایت داشتند، وارد مطالعه شدند

هفته  22تمام نوزادان زنده متولد شده با سن بارداري 

ها ساکن شهرستان اردبیل و کامل و بالاتر که والدین آن

طبقه بندي . روستاهاي تابعه آن بودند، وارد مطالعه شدند

ناهنجاري مادرزادي بر اساس دستورالعمل بین المللی 

گردآوري داده ها با . ها انجام شدقه بندي بیماريطب

استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته و بر اساس موارد 

هاي بیمارستانی و بهداشتی زنان در ثبت شده در پرونده

سن )سؤال فردي  1دوران بارداري، انجام شد که شامل 

 اجتماعی، محل طبقه والدین، تحصیلات سطح والدین،

سؤال مربوط به  21، (ویشاونديخ رابطه سکونت،

 مصرف بدنی، توده شاخص)مشخصات بارداري فعلی 

  اکلامپسی، پره آهن، و ویتامین مولتی اسیدفولیک،

 شدید استفراغ ناخواسته، بارداري ادراري، فونتع

 آبریزش و خونریزي بارداري، وزن آنمی، افزایش بارداري،

 آمنیوتیک، مایع حجم چندقلویی، بارداري بارداري، در

 بالا، فشار خون دیابت، نظیر مزمن بیماري هاي به ابتلاء
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 ریوي و جنس کلیوي، قلبی، کرونري، عروق هاي بیماري

سؤال مربوط به  1و ( تولد رتبه و تولد هنگام وزن نوزاد،

 کمتر وزن با نوزاد تولد سابقه)هاي قبلی سوابق بارداري

 سال، 3 از قبلی کمتر بارداري از فاصله گرم، 2711 از

روایی . بود( بارداري تعداد زایی، مرده سقط، سابقه

نمونه گیري . پرسشنامه به روش روایی محتوا تأیید شد

کارشناس ماما که آموزش هاي لازم را در  3توسط 

خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه، معاینه نوزاد و شناسایی 

. هاي مادرزادي دیده بودند، انجام شدانواع ناهنجاري

پژوهشگران در معاینه نوزاد و تشخیص ناهنجاري  مهارت

ساعته توسط یک  2مادرزادي، با سه جلسه آموزش 

کارشناس ارشد مامایی تأیید شد و پایایی پرسشنامه از 

 11پژوهشگر براي  3طریق تکمیل پرسشنامه توسط هر 

. درصد تأیید شد 11نفر از نوزادان و با ضریب همبستگی 

با استفاده از نرم افزار آماري ها پس از گردآوري داده

SPSS ( 18نسخه ) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

نسبت شانس ناهنجاري مادرزادي توسط آزمون 

رگرسیون لوجستیک تک متغیره و چند متغیره برآورد 

آزمون رگرسیون چند متغیره با روش قدم به قدم . شد

 17/1کمتر از  pو میزان % 37حدود اطمینان . انجام شد

 .دار در نظر گرفته شدمعنی
 

 يافته ها
 71مطالعه،  مدت در طول شده متولد نوزاد 8181 از

 که میزان شیوع داشتند مادرزادي آشکار ناهنجاري نوزاد،

 ناهنجاري .شد برآورد زنده تولد 1111 در 2/1آن، 

 را شیوع بیشترین ،%(1/37)عضلانی  اسکلتی سیستم

گوارشی  ،%(1/22)عصبی  سیستم ناهنجاري و اشتد

 %(1/1)کروموزومی  و %(1/17)تناسلی  ادراري ،%(7/11)

(. 1جدول )داشتند  قرار بعدي هاي رتبه در ترتیب به
 

 ICD10 شیوع ناهنجاری مادرزادی بر اساس طبقه بندی بین المللی -0جدول 

 نوع ناهنجاري تعداد ها کل ناهنجاري درصد در میزان در هزار تولد زنده

 آنسفالوسل 2 7/3 3/1

 سیستم عصبی مرکزي

 

 اسپاینا بیفیدا 2 7/3 3/1

 هیدروسفالی 3 1/17 3/1

 کل 13 1/22 3/1

 پاي چنبري 8 7/11 1/1

 سیستم اسکلتی عضلانی

 

 مروملیا 2 7/3 3/1

 پلی داکتیلی 7 1/1 1/1

 سین داکتیلی 1 1/1 1/1

 گاستروشیزي 3 3/7 4/1

 اگزامفالوس 3 3/7 4/1

 کل 21 1/37 3/2

 شکاف لب 7 1/1 1/1

 سیستم گوارش

 

 شکاف کام 2 7/3 3/1

 شکاف لب و کام 3 3/7 4/1

 کل 11 7/11 4/1

 هایپوسپادیاس 1 1/1 1/1

 دستگاه ادراري تناسلی

 

 دستگاه تناسلی مبهم 2 7/3 3/1

 بیضهعدم نزول  8 7/11 1/1

 کل 3 1/17 3/1

 سندرم داوون 4 1 1
 ناهنجاري کروموزومی

 
 سندرم دندي واکر 1 1/1 1/1

 کل 7 1/1 1/1

2/1 111% 71  -  کل
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 بر اساس نتایج آزمون رگرسیون تک متغیره، سطح

 ، محل(p=823/1) اجتماعی طبقه والدین، تحصیلات

 با( p=343/1)مادر  شغل و (p=834/1)سکونت 

. نداشت داري معنی آماري ارتباط مادرزادي ناهنجاري

 ،OR=33/1)پدر  در ناهنجار نوزاد تولد احتمال

171/1=p ) و مادر(14/2=OR ،133/1=p) 37 بالاي 

 دار معنی آماري نظر از اختلاف این ولی بود بیشتر سال

 رابطه که والدینی در ناهنجار نوزاد تولد احتمال. نبود

بود  بالاتر داري معنی طور به داشتند، خویشاوندي

(3/2=OR ،111/1=p( ) 2جدول .) 
 

 واحدهای پژوهش بر اساس آزمون رگرسیون تك متغیره فردی مشخصات اساس برناهنجاری مادرزادی  خطر نسبت شانس -2جدول 
 

 ناهنجاري مادرزادي آزمون آماري

سطح معنی  متغیر

 داري
 حدود اطمینان

ضریب 

 شانس
 دارد ندارد

 بی سواد (1/1) 7 (11/8) 11 21/1 11/4-331/1 812/1

 تحصیلات مادر

 ابتدایی (3/28) 17 (1/21) 71 143/1 11/1-333/1 881/1

 راهنمایی (1/21) 12 (8/27) 48 133/1 84/1-331/1 471/1

 متوسطه (1/38) 21 (1/32) 73 1 1 1

 دانشگاهی (1/1) 4 (1/1) 14 113/1 13/2-231/1 124/1

 بی سواد (7/3) 2 (7/4) 1 171/1 31/3-144/1 132/1

 تحصیلات پدر

 ابتدایی (1/21) 12 (3/28) 41 188/1 11/1-321/1 733/1

 راهنمایی (3/33) 13 (4/32) 71 313/1 11/2-478/1 387/1

 متوسطه (1/21) 18 (1/28) 41 1 1 1

 دانشگاهی (1/14) 1 (1/11) 11 33/1 84/3-411/1 717/1

823/1 
 پائین تر از متوسط (8/31) 22 (1/37) 83 18/1 17/2-831/1

 طبقه اجتماعی
 متوسط و بالاتر (4/81) 37 (1/87) 111  1 1

834/1 
 شهر (4/17) 43 (2/12) 131 11/1 34/2-737/1

 محل سکونت
 روستا (8/24) 14   (1/21) 71 1 1

343/1 
 کارمند (7/3) 2 (3/3) 8 1/1 3/7-211/1

 شغل مادر
 خانه دار (7/38) 77 (1/38) 114 1 1

111/1 
رابطه  دارد (7/47) 27 (1/28) 41 37/2 4/4-28/1

 ندارد (7/74) 31 (3/13) 133 1 1 خویشاوندي

133/1 
 سال 37زیر  (7/12) 41 (8/31) 183 1 1

 سن مادر
 سال و بالاتر 37 (7/11) 11 (4/3) 11 14/2 1/4-118/1

171/1 
 سال 37زیر  (1/88) 31 (4/13) 143 1 1

 سن پدر
 سال و بالاتر 37 (3/33) 13 (8/21) 31 33/1 1/3-1/1

 
 31 بدنی توده شاخص داراي زنان در ناهنجار نوزاد تولد

 متر سانتی 171زیر  قد ،(OR، 141/1=p=1/1) بالاترو 

(2/2=OR، 144/1=p)، از  کمتر بارداري وزن افزایش

 به مبتلا زنان ،(OR، 248/1=p=48/1) کیلوگرم 7/12

-11خونی در هفته  کم ،(OR، 112/1=p=28/1) دیابت

 ، کم خونی در هفته(OR، 733/1=p=38/1)بارداري  8

 بالا خون ، فشار(OR، 871/1=p=31/1) بارداري 31-28

(3/1=OR، 441/1=p)، بارداري شدید استفراغ 

(1/2=OR، 111/1=p)، 1/1) دوقلویی بارداري=OR، 

311/1=p)بارداري 28-31 هفته در ادراري ، عفونت 

(3/1=OR، 121/1=p)، بینی لکه و خونریزي 

(4/1=OR، 473/1=p) از پیش مراقبت که زنانی و 

 و یا (OR، 181/1=p=7/1) بودند نکرده دریافت بارداري

 شده شروع بارداري 11هفته  از بعد آنها بارداري مراقبت

قبل از هایی که  خانم ،(OR، 181/1=p=7/1) بود

 بارداري حین و (OR، 818/1=p=1/1) بارداري 
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(2/1=OR، 111/1=p)بارداري طی در ، اسیدفولیک و 

 بودند، دریافت نکرده (OR، 231/1=p=2/2) آهن قرص

.. نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف این ولی بود بیشتر

پره اکلامپسی  به مبتلا زنان در ناهنجار نوزاد تولد

(1/11=OR، 111/1=p)، 8-11 هفته در ادراري عفونت 

 ،OR=1/3)مزمن  بیماري ،(OR، 12/1=p=2/8)بارداري 

142/1=p)،  1/7)پارگی زودرس کیسه آب=OR، 

114/1=p)،  2/11)الیگوهیدروآمنیوس=OR، 

114/1=p)،  پلی هیدروآمنیوس(3/3=OR، 111/1=p)، 

 ،OR=3/2)بود  ناخواسته آنها بارداري که زنانی و

114/1=p) در دوران بارداري مولتی ویتامین دریافت یا و 

 داري معنی طور به، (OR، 113/1=p=1/4)نداشتند 

 (.3جدول )بود  بالاتر

-8/2) پسر نوزادان درمادرزادي   ناهنجاري احتمال

13/1CI:  ،4/1=OR، 228/1/1=p) که فرزند نوزادانی و 

 زندرف و (33/1CI:  ،2/2=OR، 17/1=p-1/4) سوم

 خانواده (CI:   ،2/3=OR، 18/1=p 31/1-8/11) چهارم

 دار معنی آماري اختلاف از نظر ولی این بود بیشتر بودند،

.نبود

 

بر اساس  واحدهای پژوهش مربوط به بارداری فعلی مشخصات اساسبر ناهنجاری مادرزادی  خطر  نسبت شانس -9 جدول

 آزمون رگرسیون تك متغیره
 

 ناهنجاري مادرزادي آزمون آماري

سطح معنی  متغیر

 داري

حدود 

 اطمینان

ضریب 

 شانس
 دارد ندارد

 1/13زیر  (7/7) 3 (1/1)14 131/1 3/2-211/1 121/1

 شاخص توده بدنی
1 1 1 38(3/73) 28(3/41) 28-1/13 

171/1 3/2-731/1 1/1 48(8/17) 14(7/27) 3/23-1/28 

 و بالاتر 31 (1/21)12 (3/13)24 1/1 1/4-11/1 141/1

144/1 
 171زیر  (7/11)8 (1/7)3 2/2 7/8-181/1

 قد مادر
 و بالاتر 171 (7/13)71 (1/37)111 1 1

248/1 
 7/12زیر  (2/11)4 (1/81)111 48/1 11/2-111/1

 افزایش وزن بارداري
 و بالاتر 7/12 (1/23)11 (3/31)83 1 1

733/1 
 11زیر  (1/1)7 (1/8)12 34/1 3/3-473/1

 8-11هموگلوبین هفته 
 و بالاتر 11 (2/31)72 (3/33)181 1 1

871/1 
 7/11زیر  (1/1)4 (4/7)3 31/1 4/4-313/1

 28-31هموگلوبین هفته 
 و بالاتر 7/11 (1/33)73 (8/34)171 1 1

112/1 
 دارد (7/3)2 (1/2)7 28/1 1/8-233/1

 دیابت بارداري
 ندارد (7/38)77 (2/31)114 1 1

 هایپرتانسیون (7/3)2 (2/2)4 3/1 1/11-371/1 441/1

 سیپپره اکلام (1/21)12 (2/2)4 1/11 8/3-3/31 111/1 اختلالات فشار خون

 فشار خون نرمال (4/17)43 (7/37)111 1 1 

114/1 
 بلی (1/23)11 (1/12)23 3/2 3/7-4/1

 ناخواسته بارداري
 خیر (2/11)41 (2/11)171 1 1

111/1 
 بلی (3/13)11 (8/11)13 1/2 7/4-31/1

 استفراغ شدید بارداري
 خیر (1/11)48 (4/13)181 1 1

311/1 
 تک قلو (2/31)72 (8/34)183 1 1

 تعداد قل
 بیشتر دو قلو و (1/1)7 (1/7)3 1/1 8/7-71/1

181/1 
 بلی (3/28)17 (3/38)87 1 1

 دریافت مراقبت پیش از بارداري
 خیر (1/13)42 (1/83)114 7/1 1/3-122/1
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181/1 
 بلی (4/78)31 (1/88)112 1 1

 11شروع مراقبت بارداري قبل از هفته 
 خیر (8/43)24 (3/33)78 7/1 1/2-131/1

121/1 
 دارد (1/21)12 (2/3)18 8/2 3/7-18/1

 8-11به عفونت ادراري در هفته  ءابتلا
 ندارد (3/11)47 (1/31)171 1 1

121/1 
 دارد (7/11)11 (1/3)17 3/1 1/4-13/1

 28-31به عفونت ادراري در هفته ء ابتلا
 ندارد (7/13)41 (3/31)141 1 1

818/1 
 بلی (4/41)23 (3/44)11 1 1

 دریافت اسید فولیک قبل از بارداري
 خیر (8/73)34 (1/77)31 11/1 1/3-833/1

111/1 
 بلی (3/13)71 (1/31)182 1 1

 دریافت اسید فولیک در بارداري
 خیر (1/11)8 (1/3)18 2/1 3/3-47/1

113/1 
 بلی (1/17)41 (1/38)112 1 1

 مصرف مولتی ویتامین در بارداري
 خیر (3/14)1 (3/3)1 1/4 1/11-4/1

231/1 
 بلی (3/33)72 (8/38)113 1 1

 مصرف قرص آهن در بارداري
 خیر (1/1)4 (4/3)8 2/2 1/1-81/1

114/1 
 بلی (7/11)8 (2/2)4 1/7 3/11-33/1

 سابقه آبریزش در بارداري
 خیر (7/13)71 (1/31)117 1 

473/1 
 بلی (3/12)1 (3/1)18 4/1 8/3-73/1

 لکه بینی در بارداريخونریزي یا 
 خیر (1/11)71 (1/31)184 1 1

433/1 
 بلی (8/73)34 (7/74)31 2/1 2/2-81/1

 مشکل دندانی در بارداري
 خیر (4/41)23 (7/47)18 1 1

142/1 
 بلی (3/12)1 (4/4)1 1/3 1/1-1/1

 بیماري مزمن در بارداري
 خیر (1/11)71 (8/37)112 1 1

441/1 
 بلی (7/11)8 (3/1)13 7/1 731/1-  1/4

 مصرف دارو در بارداري
 خیر (7/17)71 (1/32)184 1 1

314/1 
 بلی (8/3)2 (3/3)1 31/1 7/4-11/1

 درمان نازایی
 خیر (4/38)74 (1/38)113 1 1

 الیگوهیدرآمنیوس (7/11)8 (2/1)2 2/11 8/71-1/2 114/1

 منیوسوآپلی هیدر (1/14)1 (1/1)3 3/3 7/2-2/33 111/1 حجم مایع آمنیوتیک

 نرمال (4/17)43 (8/31)181 1 1 1

 
 ،OR=3/8) قبلی ناهنجار نوزاد تولد نظیر عواملی

134/1=p)، زایی مرده سابقه (2/3=OR، 173/1=p) و 

 سزارین سابقه ،(OR، 113/1=p=1/1) قبلی سقط

(7/1=OR، 231/1=p)، تولد از بعد نوزاد مرگ سابقه 

(4/2=OR، 271/1=p) سال از 3 از کمتر فاصله و 

 نوزاد تولد احتمال ،(OR، 712/1=p=4/1) قبلی بارداري

 نظر از اختلاف ولی این بود داده افزایش را ناهنجار

 از کمتر وزن با نوزاد تولد سابقه .نبود دار معنی آماري

 نوزاد تولد خطر داري معنی طور به ،گرم 2711

، (OR، 111/1=p=8/4)بود  داده افزایش را ناهنجار

 (.4جدول )

  
 

 

 

 



 

 


 

ن 
ها

 ج
ی

عال
ه 

حل
را

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

00 

بر اساس آزمون واحدهای پژوهش بارداری های قبلی  مشخصات  اساس برنسبت شانس خطر ناهنجاری مادرزادی  -4جدول 

 رگرسیون تك متغیره
 

 ناهنجاري مادرزادي آزمون آماري

سطح معنی  متغیر

 داري
 حدود اطمینان

ضریب 

 شانس
 دارد ندارد

41/1 
 بارداري اول (3/43)27 (1/71)31 1 1

 تعداد بارداري
 بارداري دوم و بالاتر (1/78)32 (1/71)31 3/1 2/2-11/1

134/1 
 دارد (7/3)2 (8/1)1 3/8 7/11-78/1

 سابقه تولد نوزاد ناهنجار قبلی
 ندارد (7/38)73 (4/33)117 1 1

173/1 
 دارد (3/7)3 (1/1)3 2/3 1/18-84/1

 سابقه مرده زایی
 ندارد (1/34)74 (3/31)111 1 1

113/1 
 دارد (1/17)3 (4/14)28 1/1 7/3-41/1

 سابقه سقط قبلی
 ندارد (2/14)41 (8/17)174 1 1

231/1 
 دارد (1/21)18 (8/21)31 7/1 3/3-18/1

 سابقه سزارین قبلی
 ندارد (3/11)41 (4/13)143 1 1

271/1 
 دارد (3/7)3 (2/2)4 4/2 2/11-73/1

 سابقه مرگ نوزاد بعد از تولد
 ندارد (1/34)74 (1/31)118 1 1

131/1 
سابقه تولد نوزاد با وزن کمتر از  دارد (1/1)4 (1/1)2 8/8 4/31-2/1

 ندارد (1/32)73 (1/31)111 1 1 گرم 2711

712/1 
 سال 3زیر  (1/21)7 (2/17)12 4/1 43/1-  3/4

 فاصله از بارداري قبلی
 سال و بالاتر 3 (1/11)21 (1/14)81 1 1

 

بر اساس نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره، ابتلاء به 

 13برابر، الیگوهیدروآمنیوس  4/14پلی هیدروآمنیوس 

 3/4برابر، بارداري ناخواسته  3/11برابر، پره اکلامپسی 

برابر و  1/2بارداري،  8-11برابر، عفونت ادراري در هفته 

برابر خطر ابتلاء به ناهنجاري  2/2رابطه خویشاوندي 

درزاي را افزایش داده بود و به ترتیب، مهمترین ما

 (. 7جدول )عوامل خطر ناهنجاري مادرزادي بودند 

 

 نسبت شانس ناهنجاری مادرزادی براساس آزمون رگرسیون چند متغیره -5جدول 
 

 ناهنجاري مادرزادي آزمون آماري
 متغیر

 دارد ندارد ضریب شانس حدود اطمینان سطح معنی داري

 آمنیوسوپلی هیدر (1/14)1 (1/1)3 4/14 1/81-1/3 111/1

 آمنیوسوالیگوهیدر (7/11)8 (2/1)2 1/13 1/13-3/1 113/1

 سیپپره اکلام (1/21)12 (2/2)4 3/11 1/43-3/2 111/1

 ناخواسته بارداري (1/23)11 (1/12)23 3/4 1/13-1/2 1111/1

 8-11 عفونت ادراري هفته (1/21)12 (2/3)18 1/2 1/11-1/1 14/1

 رابطه خویشاوندي (7/47)27 (1/28)41 2/2 1/4-1/1 131/1

 

 بحث

 2/1مادرزادي  ناهنجاري در مطالعه حاضر، میزان شیوع

 و اسکلتی سیستم ناهنجاري و بود زنده تولد 1111 در

 خود به را هاناهنجاري  کل درصد 1/37عضلانی، 

 آشکار در ناهنجاري شایعترین بود و داده اختصاص

 عصبی سیستم ناهنجاري از آن، پس. بود نوزادان

 دستگاه ناهنجاري گوارش، دستگاه يناهنجارمرکزي، 

 در ترتیب روموزومی بهک يناهنجار و تناسلی ادراري
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 و کرباسی مطالعه در. داشتند قرار بعدي هاي رتبه

 مادرزادي ناهنجاري یزد، شیوع در( 2113) همکاران

 ،%(1/1)عضلانی  اسکلتی ناهنجاري و بود درصد 1/2

 ادراري دستگاه و%( 7/1)مرکزي  عصبی سیستم

ناهنجاري  شایعترین ترتیب به %(4/1)تناسلی 

 در(. 7)د بودن نوزادان در شده مادرزادي مشاهده

 ناهنجاري شیوع تهران، در (2113) چیتوتون مطالعه

 اسکلتی سیستم ناهنجاري و بود% 3/2مادرزادي، 

  و%( 2/18)مرکزي  عصبی ، سیستم%(3/28)عضلانی 

ناهنجاري  شایعترین ترتیب به%( 1/14)تناسلی  دراريا

اران کهم و توماتر مطالعه در(. 3)بودند  مادرزادي هاي

بود  %3/2 مادرزادي ناهنجاري شیوع ترکیه، در (2113)

 سیستم شده، ناهنجاري مشاهده ناهنجاري شایعترین و

(. 1)بود  عضلانی و اسکلتی سیستم و مرکزي عصبی

 در حاضر مطالعه در مادرزادي ناهنجاري وع کلییش

ولی شیوع به تفکیک  بود کمتر فوق مطالعات با مقایسه

 در شده انجام مطالعات نوع ناهنجاري مادرزادي، مشابه

  .باشد می کشور خارج و داخل

 و هیدروآمنیوس پلی حاضر، مطالعه در

 ابتلاء خطر عوامل جنینی، مهمترین الیگوهیدروآمنیوس

 ناهنجاري ابتلاء به خطر که مادرزادي بودند ناهنجاري به

 در. دادند افزایش برابر 13و  4/14 ترتیب به را مادرزادي

 خطر ناهنجاري ،(2111)همکار  شاکی و مطالعه

 الیگوهیدروآمنیوس، به مبتلا هاي جنین مادرزادي در

 21پلی هیدروآمنیوس،  به ابتلاء موارد در و برابر 13

 77، (1331) ارانکهم استول و در مطالعه(. 3)بود  برابر

 از بیش پلی هیدروآمنیوس، به مبتلا هاي جنین درصد

 به آنها، درصد 4/13 و داشتند مادرزادي ناهنجاري یک

ناهنجاري  اکثر(. 11)بودند  مبتلا کروموزومی اختلالات

 ادراري، سیستم ناهنجاري هاي جمله از مادرزادي هاي

 کروموزومی با ناهنجاري هاي و ها اندام گوارشی،

 (. 3) هستند همراه جنینی الیگوهیدروآمنیوس

ابتلاء  خطر اکلامپسی، پره به مادر ابتلاء حاضر مطالعه در

مطالعه در . داد افزایش برابر 11 را مادرزادي ناهنجاري به

 در مادرزادي ناهنجاري خطر ،(2111)همکاران  و شاکی

  در(. 3)بود  بیشتر برابر 33اکلامپسی  پره به مبتلا زنان

 ناهنجاري هاي به جنین ابتلاء رخی مطالعات،ب

 پره به ابتلاء خطر عامل عنوان به ساختاري و کروموزومی

 نوزاد تولد احتمال(. 13، 12)اند  شناخته شده اکلامپسی

 37 بالاي و چاق زنان دیابت، به مبتلا زنان در ناهنجار

 این همچنین(. 17، 14، 11، 3)است  بیشتر سال،

 پره به ابتلاء جهت بالاتري خطر معرض اشخاص، در

 می حدودي تا این مسئله که (14)هستند  اکلامپسی

 در مادرزادي ناهنجاري بالاي شیوع کننده توجیه تواند

 . باشد اکلامپسی پره به مبتلا زنان

 نوزاد تولد احتمال ناخواسته، در مطالعه حاضر بارداري

در برخی مطالعات، . داد افزایش برابر 3/4 ناهنجار را

 ایجاد عامل عنوان به بارداري دوران مادر در استرس

(. 11، 18)شد  شناخته مادرزادي ناهنجاري کننده

 نوزاد تولد سابقه زایی، سابقه مرده مانند ناگواري سوابق

 و همسرآزاري تولد، از بعد نوزاد مرگ سابقه ناهنجار،

شود  می مادر باعث ایجاد استرس در ناخواسته بارداري

 مراقبت هاي دریافت عدم در ضمن، احتمال(. 18)

عدم  مراقبت بارداري، دیرهنگام بارداري، شروع از پیش

 از استفاده و بارداري حین و قبل ها مکمل از استفاده

 است و بیشتر زنان از گروه این در مجاز غیر داروهاي

 در ناهنجاري بروز ساز زمینه توانند این عوامل می تمام

 . شوند نوزاد

 در زنان ناهنجار نوزاد تولد در مطالعه حاضر احتمال

 1/2بارداري،  8-11هفته  در ادراري عفونت به مبتلا

 از ادراري، یکی دستگاه عفونت. بود بیشتر برابر

 اثر در که است بارداري دوران هاي عفونت شایعترین

 ادراري دستگاه به مادر تناسلی دستگاه عفونت انتشار

 واسطه شدن آزاد به منجر عفونت،(. 14)شود  می ایجاد

3ها ، اینترلوکین2ها سیتوکین نظیر التهابی هاي
 و 

 تولید عوامل، این که شود می تومور نکروز عامل

 ماتریکس کننده تجزیه هاي آنزیم و ها پروستاگلاندین

 پرده شدن سوراخ به منجر و کنند می تحریک را

شوند  می جنینی هاي پرده پارگی یا آبریزش و آمنیون

 به منجر تواند می مزمن آبریزش (.11)

  .شود آن متعاقب ناهنجاري و الیگوهیدروآمنیوس

                                                
1 Cytokines  
2 Interleukin 
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 والدین در ناهنجار نوزاد تولد در مطالعه حاضر، خطر

 رابطه .بود بیشتر برابر 3/2خویشاوندي،  رابطه ارايد

 عامل خطر مهم عنوان یک به والدین خویشاوندي

 مطالعه در. است شده شناخته مادرزادي ناهنجاري

 والدین، رابطه خویشاوندي، (2117)همکار  و کوشکی

داد  افزایش برابر 1/1را  ناهنجار نوزاد تولد احتمال

 خطر حاضر، عامل مطالعه رابطه خویشاوندي در(. 13)

 شیوع. کوشکی بود مطالعه با مقایسه در پایین تري

 درصد 17تا  31ایران  مختلف نقاط در فامیلی ازدواج

متفاوت بودن احتمال خطر به دست آمده  و( 13)است 

 در اختلاف در مطالعات مختلف، ممکن است ناشی از

 . باشد مختلف مناطق در فامیلی ازدواج شیوع

 تحصیلات مادر، تحصیلات حاضر سطح مطالعه در

 ناهنجاري با سکونت محل و اجتماعی طبقه همسر،

 نتایج با داري نداشت که آماري معنی ارتباط مادرزادي

 و اسرائیل در (2111)همکاران  هارت و لین مطالعه

 همخوانی در برزیل (2118)همکاران  کوستا و مطالعه

 مادرزادي ناهنجاريدر مطالعه حاضر، (. 21، 1) داشت

 سال متولد 37بالاي  مردان و زنان از که نوزادانی در

 آماري نظر از اختلاف ولی این بود بودند، بیشتر شده

 کروموزومی ناهنجاري هاي احتمال. نبود دار معنی

 شواهدي بیشتر می شود و مادر سن با افزایش جنین

 تواند می نیز پدر سن دهد می نشان که است دست در

 با .بگذارد تأثیر ساختاري بروز ناهنجاري هاي میزان بر

 خودي خود به هاي جهش ایجاد پدر، خطر سن افزایش

 آکندروپلازي نظیر به ناهنجاري هایی ابتلاء احتمال و

 (. 14)یابد  می افزایش( کوتولگی)

متغیره،  تک رگرسیون آزمون حاضر بر اساس مطالعه در

با  دوران بارداري،در  ویتامین مولتی دریافت عدم

 شد همراه مادرزادي ناهنجاري ابتلاء به برابر 4 افزایش

 متغیره، این چند رگرسیون آزمون بر اساس ولی

 مطالعات برخی .نبود دار معنی آماري نظر از اختلاف

 ویتامین مولتی و اسیدفولیک مصرف که نشان داده اند

  بروز از بارداري حین و بالا، در زمان قبل دوز با

 سیستم ناهنجاري نظیر جنینی متعدد اهنجاري هاين

 ها اندام ناهنجاري ادراري، سیستم عروقی، قلبی عصبی،

 لذا(. 22، 21)می کند  تنگی اسفنکتر پیلور جلوگیري و

 آزمون متغیر در این نبودن دار معنی رغمی عل

 هاي مکمل حیاتی نقش کیدأچند متغیره، ت رگرسیون

مادرزادي براي  ناهنجاري هاي از پیشگیري در غذایی

 ضروري بهداشتی خدمات دهندگان مادران باردار و ارائه

  .رسد می نظر به

طالعه حاضر در مقایسه با مطالعات انجام شده قبلی، م

به طور جامع تري به بررسی عوامل خطر مرتبط با 

ناهنجاري مادرزادي پرداخت و تمام عوامل احتمالی 

ناهنجاري مادرزادي را مورد بررسی قرار  زدر برودخیل 

آزمایشات کروموزومی و تشخیص  عدم امکان انجام. داد

ناهنجاري کروموزومی بر اساس مشخصات ظاهري 

. نوزادان، از جمله محدویت هاي مطالعه حاضر بود

پیشنهاد می شود در آینده مطالعاتی با بررسی شیوع 

با حذف تمام ناهنجاري هاي آشکار و غیر آشکار و 

 . محدودیت هاي ذکر شده در مطالعه حاضر انجام شود
 

 گیری نتیجه
 سیستم و عضلانی اسکلتی سیستم ناهنجاري شیوع

 ناهنجاري ها بیشتر سایر با مقایسه در مرکزي عصبی

 هیدروآمنیوس، الیگوهیدروآمنیوس، پلی ابتلاء به و است

 رابطهو  ادراي عفونت ناخواسته، بارداري اکلامپسی، پره

ناهنجاري  خطر عوامل مهمترین به ترتیب خویشاوندي

 بروز کاهش راستاي در لذا. هستند مادرزادي هاي

 دقیق بررسی نامبرده، راهکارهاي تشخیصی و اختلالات

 آموزش و پرخطر گروه در ناهنجاري به ابتلاء نظر از

 روش و مشاوره ژنتیک خصوص در خویشاوند زوجین

 در باید مادرزادي ناهنجاري زود هنگام تشخیصی هاي

 .گیرد قرار بهداشتی هاي برنامه اولویت
 

 تشکر و قدردانی
 معاونت مصوب تحقیقاتی طرح حاصل این مطالعه

 شماره به اردبیل پرشکی علوم دانشگاه پژوهشی

می باشد، بدینوسیله از آن معاونت محترم که  133178

حمایت مالی این مطالعه را بر عهده داشتند، تشکر و 

 . قدردانی می شود
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