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Introduction: Congenital anomalies (CAs) are a worldwide problem and an 

important cause of childhood death, chronic illness, and disability. They result from 

defective embryogenesis or intrinsic abnormalities in the development process and 

often lead to long-term disability, which may have significant impacts on 

individuals, families, health-care systems, and societies. The most common, severe 

congenital anomalies include heart defects, neural tube defects and the Down 

syndrome. Although congenital anomalies may be the result of one or more genetic, 

infectious, nutritional or environmental factors, it is often difficult to identify the 

exact causes. Some congenital anomalies can be prevented; timely vaccination of 

the mother, adequate intake of folic acid or iodine through fortification of foods or 

supplementation during pregnancy, and adequate antenatal care are just 3 examples 

of primary preventive methods. Physicians involved in the provision of health care 

for children and adolescents, need a basic understanding of how to evaluate and 

when to refer children and adolescents with congenital anomalies to the respective 

subspecialty. Therefore, the aim of this article is to review the incidence, and 

different patterns of birth defect or congenital anomalies in several Eastern 

Mediterranean developing countries.  

Materials and Methods: In this study, the terms Birth Defects, Congenital 

Anomalies and Congenital Malformations are synonymous and have been used 

interchangeably throughout this article. 

Conclusion:  This study provides useful information about the extent and range of 

congenital malformations diagnosed immediately after birth in infants and 

highlighted the prevalence and types of congenital malformations. Maternal 

vaccination, adequate intake of folic acid or iodine through fortification of main 

foods or supplements during pregnancy, and adequate prenatal care are just three 

examples of contraceptive methods. 
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 چكيده

آنومالي ها یا ناهنجاری های مادرزادی یک مشكل جهاني هستند  مقدمه:

و یک علت عمده ی مرگ و مير، بيماری مزمن و معلوليت در کودکان مي 

باشند. این عوامل سبب نقص تكامل جنين یا ناهنجاری هائي در پدیده 

تكامل آن مي شوند و در غالب مواقع منجر به معلوليت مي گردند. این 

د اثرات قابل توجهي بر روی بيمار و افراد فاميل او و همچنين موضوع مي توان

درماني و اجتماع داشته باشد. مهم ترین و شدید ترین -سيستم بهداشتي

آنومالي های مادرزادی شامل نقایص قلب، لوله عصبي و سندرم داون مي 

باشند. اگر چه آنومالي های مادرزادی ممكن است به علت یک یا بيش از 

ی زیر مانند ژنتيک، عفوني، تغذیه ای و یا محيطي ایجاد شوند، فاکتورها

ولي غالباً مشخص کردن علت اصلي آن ها مشكل است. بعضي از آنومالي 

های مادرزادی قابل پيشگيری هستند. واکسيناسيون به موقع مادر، دریافت 

کافي اسيد فوليک و یا عنصر ید از طریق غذا در طي دوره بارداری و 

راقبت های کافي دوران بارداری، سه نمونه ی پيشگيری اوليه از همچنين م

آنومالي های نوزاد به شمار مي روند. پزشكاني که مسئول مراقبت های 

بهداشتي کودکان و نوجوانان هستند به یک آگاهي اوليه برای بررسي 

ابتدائي بيمار نياز دارند تا بتوانند کودکان و نوجواناني را که آنومالي 

                                                 
1Congenital Anomalies  

ادی دارند به پزشک مربوطه ارجاع دهند. بنابراین؛ هدف از این مطالعه، مادرز

بررسي ميزان شيوع و طرح های مختلف نقائص مادرزادی در چند کشور 

 در حال توسعه مي باشد.

(، Birth Defectsهای نقایص تولد )در این مطالعه، واژه :هامواد و روش

های ( و ناهنجاریCongenital Anomaliesهای مادرزادی )آنومالي 

( مترادف هستند و در کل این Congenital Malformationsمادرزادی )

 اند.مقاله به جای یكدیگر استفاده شده

این مطالعه اطلاعات مفيدی در مورد ميزان و طيف  :نتيجه گيری

ناهنجاری های مادرزادی تشخيص داده شده بلافاصله پس از تولد در 

 نوزادان ارائه مي دهد و شيوع و انواع نقایص مادرزادی را برجسته کرد.

واکسيناسيون مادر، دریافت کافي اسيد فوليک یا ید از طریق غني سازی 

اصلي یا مكمل در دوران بارداری و مراقبت کافي قبل از زایمان غذاهای 

 .نمونه از روش های پيشگيری هستند 3تنها 

 
 

 ناهنجاری های مادرزادی؛ نوزادان؛ نقایص مادرزادی قلب. ها:واژه کليد

 

 05/06/1400: تاریخ دریافت

 20/06/1400تاریخ پذیرش: 
 شهلا رود پيما  نویسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

را به  1(CAsهای مادرزادی )(، آنوماليWHOسازمان جهاني بهداشت )

های ساختاری، عملكردی یا متابوليكي تعریف کرد که در عنوان ناهنجاری

توانند در عملكرد بدن گيرند و ميطول زندگي داخل رحمي منشأ مي

ها از امبریوژنزیس معيوب یا آنومالياین  .[1]اختلال ایجاد کنند

های مختلفي سيستم . [2]شوند های ذاتي در فرآیند رشد ناشي ميناهنجاری

ها اند. این ناهنجاریهای مادرزادی استفاده شدهبندی ناهنجاریبرای طبقه

بندی کرد های عمده و جزئي طبقهتوان بر اساس شدت به ناهنجاریرا مي
[3] .   

بر اساس  CAs جملهاز  2(ICDها )المللي بيماریبندی بيندیگر، طبقهروش 

گزارش شد که ناهنجاری های مادرزادی  دیده است.سيستم بدن آسيب

تولد  1000به  8تولد زنده( در مقایسه با قلب ) 1000به  10مربوط به مغز )

زنده(  تولد 1000به  1تولد زنده( و اندام اسكلتي ) 1000به  4زنده(، کليه )

 6بيشترین ميزان بروز را دارند در حالي که سایر موارد دارای بروز ترکيبي )

تواند بر اساس علت همچنين مي   CAs. [4]تولد زنده( هستند  1000به 

ها به سه گروه تقسيم شود: ژنتيكي، محيطي و چند گيری این آنوماليشكل 

2International Classification of Diseases  

 شهلا رودپيما و همكاران  126
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درصد موارد ناشناخته  60تا  40در حدود  CAsعاملي؛ اگرچه، علت دقيق 

درصد موارد شناسایي  25هر دو علت ژنتيكي و محيطي در حدود  است.

های مادرزادی صرفاً توسط عوامل درصد از ناهنجاری 15اند که تقریباً شده

   . [5]شود ژنتيكي ایجاد مي

گيرند، ها که در گروه چند عاملي قرار ميعلت دقيق بسياری از ناهنجاری

شود که به دليل تعامل بين عوامل گرچه ناشناخته هستند ولي تصور مي

عرض مهای ناشي از قرار گرفتن در ریناهنجا   . [6]ژنتيكي و محيطي باشد 

های تها از جمله عفونعوامل محيطي شناخته شده )به عنوان مثال، تراتوژن

ها ممكن است در طول شوند. تراتوژنمادر( به طور جداگانه درمان مي

زایي )امبریوژنزیس( تغييرات مختلفي از جمله شكستگي فرآیند جنين

أثير تآنزیم ایجاد کنند. این تغييرات تحت کروموزومي، جهش ژني یا مهار 

رحله عوامل مختلفي مانند دوز تراتوژن، دفعات قرار گرفتن در معرض یا م

های مرتبط با اختلالات کروموزومي به رشد جنين قرار دارند. ناهنجاری

های شوند و ناهنجاریعنوان بخشي از سندرم کروموزومي مربوطه درمان مي

ک ژني، سندرم ژنتيكي یا خویشاوندی به عنوان مرتبط با اختلالات ت

گروه بزرگي از  بندیطبقه گردند. این مراحلبندی مياختلالات ارثي دسته

اقي های مادرزادی را با علت چند عاملي یا ناشناخته از خود بناهنجاری

   . [7]گذارند مي

لالات را افزایش دهند عبارتند از اخت CAs عواملي که ممكن است خطر بروز

امل دموگرافيک از قبيل اقتصادی و عو-ژنتيكي، عوامل اجتماعي

اد های مادر در دوران بارداری، سوء مصرف موخویشاوندی والدین، عفونت

ارداری بو هوا. شرایط مرتبط با  مخدر، پرتوهای یونيزان و آلودگي شيميایي

ی نيز با مانند دیابت وابسته به انسولين و فشار خون بالا در دوران باردار

تي و عوامل قومي  . [9و8] های مادرزادی در نوزاد مرتبط استبروز ناهنجاری

های غير سندرمي، از های ناهنجاریمحيطي بر شيوع تولد برخي از گروه

گذارند. تنوع و های کام و لب تأثير ميجمله نقایص لوله عصبي و شكاف

دهد که های غيرقابل توضيح نشان ميناهنجاریشيوع نسبتاً ثابت تولد این 

ي بسياری از آن ها رخدادهای تصادفي در طول فرآیند پيچيده رشد جنين

   . [8]هستند

ن بالا در شرایط مرتبط با بارداری مانند دیابت وابسته به انسولين، فشار خو

دوران بارداری مانند خونریزی قبل از زایمان، بارداری دوقلو، 

بيشتری مرتبط  CAsاوليگوهيدرآمنيوس و پلي هيدرآمنيوس نيز با 

ا اليگوهيدرآمنيوس سبب تداخل در حرکات جنين شده و ب  . [11و10]هستند

شود. با ایجاد یک آبشار از رویدادهای رشدی، منجر به ناهنجاری جنين مي

های توان از برخي ناهنجاریحذف عوامل خطر یا ایجاد عوامل محافظتي مي

ت در دوران بارداری شامل دریافمادرزادی پيشگيری کرد. مداخلات مهم 

د مضر ها و مواد معدني به ویژه اسيد فوليک، اجتناب از مواکافي ویتامين

ناک مانند تنباکو و  جلوگيری ازقرار گرفتن در معرض محيط با مواد خطر

 .باشدها و تشعشعات ميها، تراتوژنکشمانند فلزات سنگين و آفت

                                                 
3Defect Atrioventricular  Septal  

ترین علت ژنتيكي ناتواني ذهني است. انواع مختلف شایع 21تریزومي 

شود. عوامل مرتبطي که خطاهای کروموزومي منجر به سندرم داون مي

دهند، شامل سن مادر و را افزایش مي 21خطر جداسازی کروموزوم 

 1 ميزان بروز سندرم داون در تولدهای زنده تقریباً   . [12]نوترکيبي هستند 

باشد. تولد است که بروز در زمان لقاح بيش از دو برابر این ميزان مي 733در 

افراد مبتلا بيشتر  این تفاوت به دليل از دست دادن زودهنگام بارداری است.

درصد( از قبيل نقایص سپتوم دهليزی  50مستعد نقایص مادرزادی قلب )

یا نقص بالشتک اندوکارد، نقایص سپتوم بطني، مجرای شریاني باز و 

 تترالوژی فالوت هستند.

ای های مهرهعشر یا مری( و ناهنجاریآترزی دستگاه گوارش )آترزی اثني

 Nuchal Translucencyلوسنسي )ترانس نيز شایع هستند. وجود نوکال

or NT )ای از مایع زیر پوست پشت گردن جنين در سونوگرافي مجموعهدر

و همكاران در سال  Mogra ای توسطسه ماهه اول بارداری است ، مطالعه

و نيز جنسيت جنين  NTبرای تعين ارتباط نقایص مادرزادی قلب با  2011

درصد(  76تا  66ها )سيدند که بيشتر جنينانجام شد. آن ها به این نتيجه ر

دارای قلب طبيعي از نظر ساختاری در اکوکاردیوگرافي  21با تریزومي 

همراه نبود. افزایش بروز  NT ساختاری با افزایش CHD هستند و وجود

 Atrio-Ventricular Septalنقص دیواره بين دهليزی بطني )

Defect)3  در مطالعه آن ها تأیيد شد، اما تفاوت قوميتي جنس مونث در

   . [13]مشاهده نشد 

 

 :بحث

یک مشكل جهاني است که باعث سقط  (CAsهای مادرزادی )ناهنجاری

های جسمي طفل پس ازتولد مي شود. بر و یا ناتواني جنين ومرگ نوزاد

های مادرزادی ناهنجاری Global Burden of Diseaseاساس مطالعه 

به خود اختصاص  2010مرگ در سراسر جهان را در سال  510400تعداد 

های یک مطالعه، الگو و عوامل خطر مرتبط با ناهنجاری  . [14] دادند

مادرزادی را در نوزادان متولد شده در بيمارستان آموزشي شهر اربيل عراق 

 2016ان مارس تا پای 2015تعيين کرد. تمامي تولدهایي که از اول آوریل 

در بيمارستان آموزشي این شهر رخ داد، ثبت گردید. همه نوزادان با 

های مادرزادی شناسایي شدند و ميزان و انواع شایع این ناهنجاری

شاهدی شامل کليه -ها تخمين زده شد. سپس، یک مطالعه موردناهنجاری

د از زناني زناني که دارای نوزادان ناهنجاری مادرزادی بودند با همان تعدا

ها با استفاده داده ها را نداشتند، انجام شد.ها این ناهنجاریکه نوزادان آن

تولد ثبت شده در  35803ای جمع آوری شد. از از پرسشنامه ساختاریافته

نفر مادر باردار نوزادی با حداقل یک  130زایشگاه آموزشي اربيل، تعداد 

 1000در   3.63ميزان ناهنجاری ناهنجاری مادرزادی به دنيا آوردند که 

 37.7ها مربوط به سيستم عصبي مرکزی )ترین ناهنجاریزایمان بود. شایع

درصد( و دستگاه  23.1درصد( و پس از آن سيستم اسكلتي عضلاني )

 داری بين زایمان کودک با درصد( بود. ارتباط آماری معني 20.8گوارش )

 127ی مرور یان: مقاله در نوزاد یمادرزاد یها یناهنجار
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در از داشتن فرزند قبلي با یا سابقه ما های مادرزادی وناهنجاری

های مادرزادی، وجود رابطه فاميلي والدین و سابقه بيماری ناهنجاری

ای مادر وجود داشت. دو پارامتر شغل مادر و سيگار کشيدن هيچ زمينه

این مطالعه، اطلاعات   . [15] های مادرزادی نداشتتاثيری بر بروز ناهنجاری

پایه را برای پيشگيری در آینده و مدیریت بهتر بيماراني که احتمالاً نوزاداني 

های سيستم دهد. ناهنجاریه ميیهای مادرزادی دارند، ارابا ناهنجاری

های تک سيستمي و هم به عصبي مرکزی که هم به صورت ناهنجاری

های یافت شده ترین نوع ناهنجاریدهند، شایعصورت چند سيستمي رخ مي

علت کمبود غذاهای ه در این مطالعه بودند. بروز این ناهنجاری احتمالا ب

اند که مصرف روزانه غني شده با اسيد فوليک باشد.  مطالعات نشان داده

سه ماهه  اسيد فوليک به تنهایي یا به صورت مكمل مولتي ویتامين قبل و تا

تواند به پيشگيری از بروز نقص لوله عصبي کمک اول بارداری مي

   . [17و16]کند

اعتقاد بر این است که ازدواج های فاميلي نقش مهمي در خطر 

دارند. خطر ابتلای کودک به یک بيماری ارثي های مادرزادی ناهنجاری

مغلوب در ميان والدیني که نسبت خانوادگي نزدیک دارند بيشتر 

   . [19و18]است

های در گزارشي از کشور ترکيه و در شهر دنيزلي، توزیع و ویژگي

 63159به مدت پنج سال مورد ارزیابي قرار گرفت. سوابق  CAs دموگرافيک

 CAsنگر بررسي شد. به صورت گذشته 2004و  2000های بين سال ،تولد

اصلي بر اساس سال، ناهنجاری اندام، جنسيت، روابط خانوادگي، سن مادر، 

مورد نقص  183بندی شدند. تعداد ميزان مرگ و مير و روش زایمان طبقه

 2.9تولد زنده وجود داشت که شيوع آن  63159مادرزادی عمده در ميان 

 31ترین نقایص )یعهای سيستم عصبي مرکزی شاناهنجاری .بود 1000بر

های سيستم اسكلتي عضلاني درصد(، ناهنجاری 19درصد(، شكاف کام/لب )

درصد( بودند. در ميان  13های کروموزومي )درصد( و ناهنجاری 14)

درصد از  56درصد زنده نماندند،  14های عمده، نوزادان مبتلا به ناهنجاری

گزارش دیگری از   . [20]درصد سقط شدند  25طریق واژینال بدنيا آمدند و 

مادرزادی کشنده در سيستم عصبي  هایناهنجاریاروپا نشان داد که 

عروقي و ریوی در -مرکزی در گروه نوزادان مرده وجود دارد. نقایص قلبي

تناسلي و -های دستگاه ادراریدوره نوزادی بارزتر بود. ناهنجاری

شود بدون اینكه ناتال دیده ميهای پریبيشتر در مرگ ،يیها جزناهنجهاری

   . [21]عاملي در علت مرگ مشاهده گردد 

 16ا ت 13های پری ناتال و درصد از مرگ 15تا  8های مادرزادی، ناهنجاری

طالعه یک م  . [23و22]درصد از مرگ و مير نوزادان در هند را تشكيل مي دهد 

بيمارستان ر د قطعي در بخش مراقبت از نوزادانم-توصيفي

در هند انجام شد.  2012تا آگوست  2011ازسپتامبر   R.G.Karپزشک

مطالعه  تمامي نوزادان زنده متولد شده در این بيمارستان در این مدت وارد

رار قهای مادرزادی مورد بررسي گردیدند. نوزادان از نظر وجود ناهنجاری

 گرفتند و مادران از نظر متغيرهای اجتماعي و جمعيت شناختي مصاحبه

داد نوزاد متولد شدند که از این تع 12896ل دوره مطالعه، شدند. در طو

 ر ددرصد(  55.7درصد داشتند. اکثر زنان ) 2.22با شيوع   CMنوزاد 286

 

 

 

 3.3های مادرزادی )ناهنجاریسال قرار داشتند.  30تا  21گروه سني 

 .درصد( بيشتر دیده شد 1.8درصد( در چندزایي در مقایسه با نخست زا )

درصد( و  33.2های غالب درگير شامل سيستم اسكلتي عضلاني )سيستم

 Talipes Equinovarusبود.  درصد( GI( )15سپس سيستم گوارشي )

لاني، شكاف لب و عض-ترین ناهنجاری در گروه اسكلتيدرصد( شایع 17.1)

بيشتر با وزن کم هنگام تولد، نارس بودن، چند  CAsبود.  GIشكاف کام در 

قلوزایي، والدین منسوب و زایمان سزارین مرتبط بودند. این محققان به این 

نتيجه رسيدند که آگاهي عمومي در مورد عوامل خطر قابل پيشگيری باید 

های رایج ایجاد شود و تشخيص زودهنگام قبل از تولد و مدیریت ناهنجاری

   . [24]گردد به شدت توصيه 

شاهدی برای تخمين -نگر و یک مطالعه موردیک سری موارد گذشته

در ميان نوزادان  CAفراواني، توصيف انواع و شناسایي عوامل خطر احتمالي 

بستری شده در بيمارستان دانشگاهي در اسكندریه مصر انجام شد. سوابق 

ای متشكل از بررسي شد و نمونه 2015تا  2010های بيماران برای سال

کننده به نفر شاهد( از نوزادان مراجعه 100نفر مورد و  100نوزاد ) 200

يمارستان اخذ گردید. های عمومي اطفال، جراحي اطفال و ژنتيک بکلينيک

ای از پيش ها با استفاده از چک ليست سوابق و پرسشنامه مصاحبهداده

های طراحي شده جمع آوری شد. این مطالعه نشان داد که ناهنجاری

 32.9عضلاني )-درصد(، سيستم اسكلتي 38مادرزادی دستگاه گوارش )

دند. بو CA ترین انواعدرصد( شایع 11درصد( و سيستم گردش خون )

درصد( مبتلا شده بودند.  37درصد در مقابل  63دختران ) پسران بيشتر از

تر، عوارض دوران بارداری، والدین مسن  CAsعوامل خطر اصلي برای

ها در کشداروهای تجویز شده، قرار گرفتن در معرض مواد شيميایي و آفت

قاهره  sAIN Shamای که در دانشگاه مطالعه  . [25]دوران بارداری بودند 

داری را بين سن مادران انجام شد، ارتباط معني 2009تا  1995های در سال

   . [26]نشان داد  CA سال و 35بالای 

های ها تمام موارد ناهنجاری، آنRabatدر یک مطالعه توصيفي در 

 مادرزادی تشخيص داده شده در بيمارستان و زایشگاه  بهداشت باروری

"les Orangers"  درRabat  2016ژوئن  31تا  2011را از اول ژانویه 

های از پيش طراحي شده و یک ها بر روی برگهجمع آوری کردند. داده

ها ثبت گردید و شيوع عمومي و اختصاصي برای هر رجيستری از ناهنجاری

ناهنجاری محاسبه شد. سپس یک تجزیه و تحليل به منظور شناسایي انواع 

های مادرزادی را از مجموع مورد ناهنجاری 245ها انجام شد. آنها ناهنجاری

تولد که  1000در هر  5.58تولد ثبت شده ثبت کردند. شيوع  43923

)مرگ جنين در رحم( بود. سندرم پلي ناهنجاری   FDIUدرصدآن 19.2

ناهنجاری را تشكيل  470درصد موارد مشاهده شد که در مجموع  26.5در 

درصد غالب بود، پس از  33ني با نرخ عضلا-های اسكلتيداد. ناهنجاریمي

 26.2درصد آن هيدروسفالي،  31درصد( که  18های عصبي )آن ناهنجاری

های چشم، درصد اسپينا بيفيدا بودند. ناهنجاری 20.24درصد آنسفالي و 

های درصد موارد، در حالي که ناهنجاری 12گوش، صورت و گردن در 

مورد از این  87.5داون  درصد مشاهده شد و سندرم 8.5ژنتيكي در 

های داد. تشخيص قبل از تولد ناهنجاریها را تشكيل ميناهنجاری

عضلاني -های اسكلتينقص  . [72]درصد موارد ایجاد شد  28.6مادرزادی در 
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ها قرار دارند؛ شاید به این دليل ها در اکثر سریدر صدر فهرست ناهنجاری

که بسيار قابل مشاهده هستند و از این رو به راحتي در هنگام تولد شناسایي 

 (. 1شوند )شكل مي

 

 
 

 اندام های درگير در بروز ناهنجاری های مادرزادی در نوزاد: 1شكل 
 

ي سوم تا هشتم بارداری( دوره حياتدوره اوليه داخل رحمي )بين هفته 

 زندگي برای رشد طبيعي اندام هاست. هرگونه نقص و مشكل در آن دوره

های ناهنجاری  . [82]های مادرزادی شود ممكن است منجر به ناهنجاری

گ و درصد مر 7درصد از نوزادان وجود دارند و نزدیک به  3مادرزادی در 

-ردیک مطالعه مو  . [92]دهند مير نوزادان در سراسر جهان را تشكيل مي

  Bale Zoneهایدر بيمارستان 2019تا ژانویه  2018شاهدی از فوریه 

شاهد(  273مورد و  136نفر خانم ) 409اتيوپي انجام شد. در مجموع 

ی متولد شان با هر نوع ناهنجاری مادرزادانتخاب شدند. مادراني که نوزادان

نجاری شان هيچ گونه ناهشده بودند، به عنوان مورد و مادراني که نوزادان

ها به روش شاهد در نظر گرفته شدند. کنترلمادرزادی نداشتند به عنوان 

کشي از بخش زایمان انتخاب و برای هر مورد، دو کنترل متوالي قرعه

 .اختصاص داده شد

واع ها از رگرسيون لجستيک استفاده گردید. انبرای تجزیه و تحليل داده

مورد  136در طول دوره مطالعه تشخيص داده شد. از  CA مختلفي از

رصد( د 19.8نفر ) 27درصد( آنانسفالي و  31نفر ) 42زادی، ناهنجاری مادر

رض دچار اسپينابيفيدا بودند. زناني که در دوران بارداری فعلي در مع

تولد  ها قرار گرفته بودند، دو برابر بيشتر از همتایان خود مستعدکشآفت

علاوه، زناني که در دوران پيش از بارداری خات نوزادان ناقص بودند. به

(Khat  با نام علميCatha edulisرا مي ) جویدند، دو برابر بيشتر از زناني

کردند، نوزاداني با نقص مادرزادی داشتند. که در این فعاليت شرکت نمي

های ارسالي بين خات یک داروی گياهي محرک است، به این معني که پيام

 سبز، های درختچه هميشهکند. جویدن برگمغز و بدن را تسریع مي

کند، اگرچه بسيار اعتيادآور است. خات محرکي شبيه آمفتامين آزاد مي

های اجتماعي در مناطقي از خاورميانه مانند عربستان بخشي از سنت

   . [30]سعودی و یمن و در شرق آفریقا مانند سومالي است 

                                                 
4Neonatal Abstinence Syndrome  

نفر مادر معتاد به تریاک  45(، 2009تا  2008طي یک دوره ی یک ساله )

-نيک نفس کرمانشاهدی در زایشگاه -ها در یک مطالعه موردو نوزادان آن

دهي ایران وارد مطالعه شدند. مصرف مواد مخدر مادر از طریق خود گزارش

با مصاحبه ساختاریافته تعيين شد. نوزاداني که در معرض تریاک داخل 

 Neonatal Abstinenceرحمي قرار داشتند از نظر سندرم ترک اعتياد 

Syndrome (NAS)4 صات ارزیابي و تحت درمان قرار گرفتند. مشخ

ناتال مورد و شاهد از پرونده پزشكي مادران به دموگرافيک و عوارض پری

دست آمد. همه موارد مادران مورد مطالعه معتاد به تریاک استنشاقي بودند 

و هيچ کدام متادون درماني دریافت نكردند. هيچ یک از افراد سيگاری با 

های رای بيماریمصرف زیاد، یا مصرف الكل دارای نتایج سرولوژیكي مثبت ب

مقاربتي نبودند. ميانگين سني در هر دو گروه مورد و شاهد مشابه و شيوع 

اعتياد به تریاک در همسران گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد بيشتر بود 

(0.001P=( سطح تحصيلات .)0.01P=و وضعيت اجتماعي )- اقتصادی

(0.001P=) از گروه کنترل بود. تر داری پایيندر گروه مورد به طور معني

در نوزادان در معرض تریاک در مقایسه با  5(LBWوزن کم هنگام تولد )

در نوزادان در معرض مصرف  (.=0.001Pنوزادان گروه شاهد بيشتر بود )

 25درصد( مشاهده شد که در  71نفر ) 32در  NAS تریاک مادران، علائم

ندگان نتيجه گرفتند درصد( نياز به درمان دارویي داشتند. نویس 55مورد )

در نوزادان  LBWکه اعتياد به تریاک در زنان باردار ایراني با افزایش فراواني 

همراه است. علاوه بر این، تقریباً نيمي از نوزاداني که در داخل رحم در 

دارند. این  NAS گيرند، نياز به درمان دارویي برایمعرض تریاک قرار مي

ای در جمعيتي جامع مبتني بر شواهد چند رشتهها از نياز به مداخلات یافته

   . [31]کند که در معرض خطر هستند، حمایت مي

درصد( یا  40تا  30های مادرزادی ممكن است ژنتيكي )علت ناهنجاری

درصد( باشد. در بين علل ژنتيكي، ناهنجاری کروموزومي  10تا  5محيطي )

 20درصد و علل چندعاملي  25درصد، اختلالات تک ژني حدود  6حدود 

درصد موارد، علت مشخص نيست  50درصد است و نيز در حدود  30تا 
تا  2007در گزارشي از جنوب شرقي نيجریه طي بازه زماني ژانویه   . [32]

نوزاد در بخش نوزادان یک بيمارستان ریفرال  607، در مجموع 2011مارس 

انواع مختلف  های مادرزادی ازنوزاد دارای ناهنجاری 17بستری شدند. تعداد 

در این نوزادان  های عمومي کهدرصد بود. ناهنجاری 2.8بودند که شيوع آن 

دیده شد عمدتاً نقایص مادرزادی ناشي از جراحي بوده و شامل شكاف 

ها(، لب/کام، نقص لوله عصبي )به تنهایي یا همراه با سایر ناهنجاری

نقص لوله عصبي(،  های اندامها )اغلب در ترکيب با انواع مختلفناهنجاری

های آنورکتال و بدشكلي همراه با امفالوسل. فتق ناف، ناهنجاری

   . [33]های مادرزادی متعدد مي باشندناهنجاری

و  Vatankhahتوسط  2014تا  1992های یک مطالعه مروری بين سال

( مورد بررسي قرار گرفت. مرور مطالعات از طریق جستجو 2017همكاران )

 و  SID ،Magiran،Scopusهای اطلاعاتي ایران مدکس، در پایگاه

PubMed   انجام شد. مطالعات توصيفي و مقطعي با هدف بررسي شيوع 

5Low birth weight  

 129ی مرور یدر نوزادان: مقاله  یمادرزاد یها یناهنجار
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 های مادرزادی در نوزادان وارد مطالعه شدند. جستجوی دستيناهنجاری

های مرتبط انجام شد. فهرست منابع سایتبرای برخي از مجلات و وب

 CMA 2 افزارها با استفاده از نرم مطالعات مورد بررسي قرار گرفت و داده

آناليز در مطالعه متا مورد 27مطالعه،  455تجزیه و تحليل قرار شدند. از 

 2.3های مادرزادی در ميان نوزادان گنجانده شد. شيوع کلي ناهنجاری

صد در 3درصد برآورد گردید. ميزان شيوع کلي، از نظر جنسيت در پسران 

وع مربوط به درصد تخمين زده شد. بيشترین ميزان شي 2و در دختران 

های پوستي درصد(، ناهنجاری 27.5های اسكلتي عضلاني )ناهنجاری

درصد( و  15.8ادراری )-های دستگاه تناسليدرصد( و ناهنجاری 19.7)

درصد( بود. این  1.82کمترین ميزان شيوع مربوط به دستگاه تنفسي )

 های مادرزادی درپژوهشگران به این نتيجه رسيدند که شيوع ناهنجاری

ه ژنتيكي، بين نوزادان در ایران بالاست و راهبردهای پيشگيرانه مانند مشاور

   . [34]رسد راه حل مناسب به نظر مي

-وردمهای مادرزادی در ایران، مطالعه در پژوهش دیگری در مورد ناهنجاری

 های مادرزادی قلبيشاهدی به منظور بررسي عوامل خطر در بيماری

 346ها شامل ( انجام شد. نمونه2002و همكاران )  Roodpeymaتوسط

ز ادر یكي  2000تا  1995بودند که از سال  این بيماری کودک مبتلا به

 346های دانشگاهي در تهران بستری شده و گروه شاهد )تعداد بيمارستان

ری که در همان دوره بست CHDنفر( به طور تصادفي از بين کودکان بدون 

د. شدند. سوابق پزشكي هر دو مورد و شاهد بررسي ش شده بودند، انتخاب

مار بي ده عامل خطر مورد مطالعه قرار گرفت و مشخص شد که در بين افراد

 درصد، 35درصد در مقابل  47نسبت به گروه شاهد شيوع بيشتری دارد )

0.005P<.) 0.005های اضافه بر بيماری قلبي )ناهنجاریOR=34.05; 

CI95: 23.3-49.8; P< )های کروموزوميو ناهنجاری 

(0.001OR=34.05; CI95: 23.3-49.8; P< عوامل )طر مهم برایخ 

CHD  بودند. سندرم( 0.05های بدشكلي یا دیسفورميکP=) و CHD   در

در و نيز از عوامل مهم خطر بودند. بيماری ما (>0.001P) خواهر و برادر

زایي قبلي و مردههای مصرف دارو در سه ماهه اول بارداری، سابقه سقط

جهي مادر، خویشاوندی والدین و ضایعات قلبي والدین عوامل خطر قابل تو

ا بدهد که عوامل ژنتيكي در فرزندان نبودند. نتایج نشان مي CHD برای

   . [35]نسبت به عوامل محيطي  مرتبط هستند  CHD خطر بيشتری برای

ه شده در دوران بارداری برای مادران یهای پزشكي اراعليرغم بهبود مراقبت

ها هنوز بيشتر از جمعيت عادی است. دیابتي، عوارض قلبي در نوزادان آن

-های مادرزادی ستون فقرات و سيستم اسكلتي، دستگاه ادراریناهنجاری

عروقي و وضعيت احشایي به طور قابل توجهي در -، سيستم قلبي6ناسليت

ترین ناهنجاری آژنزی تر هستند. خاصميان نوزادان مادران دیابتي شایع

های ، ارزیابي2011تا ژوئن  2010است. بين جولای  7ساکرال

و داپلر درنوزادان مادران دیابتي  M-modeاکوکاردیوگرافي دوبعدی/

(IDMs)8  در کلينيک سرپایي بخش قلب و عروق کودکان یكي از

 های دانشگاهي در تهران انجام شد. هدف اوليه بررسي طيف بيمارستان

                                                 
6Genitourinary  
7Sacral Agenesis  
8  Diabetic Mothers 

 

 

همچنين، این مطالعه با  .عروقي در نوزادان این مادران بود-عوارض قلبي

هدف بررسي روابط احتمالي بين ضایعات قلبي نوزادان، نوع دیابت مادر و 

نفر  IDMs(18  نوزاد 32های سوماتيک نوزادان انجام شد. در مجموع داده

نفر نوزاد مونث( مورد مطالعه قرار گرفتند. بيماری مادرزادی  14نوزاد مذکرو 

های نفر از آن ها ناهنجاری 3هده شد که درصد( مشا 18.7نوزاد ) 6قلب در 

مورد  15( در HCMداشتند. کاردیوميوپاتي هيپرتروفيک ) 9کنوترونكال

درصد( نسبت به سن  68.8نوزاد ) 22درصد( دیده شد. تعداد  46.9)

 65.6نفر مادر ) 21بزرگتر بودند. دیابت بارداری در  10(LGAحاملگي )

( و =0.9P)CHD بت مادر و فراواني درصد( مشاهده گردید.  بين انواع دیا

داری پيدا نشد. ضمناً، ( رابطه معني=0.9Pدر نوزادانشان ) HCM فراواني

( یا =0.6P) CHD و ميزان LGA داری از نظر آماری بينارتباط معني

 IDM را در CHD نتایج  شيوع بالای .( یافت نشد=0.4P) HCM ميزان

داد. هيچكدام از انواع دیابت مادر و در کلينيک قلب و عروق کودکان نشان 

   . [36]های جسمي نوزادان با بروز عوارض قلبي ارتباطي نداشت یافته

جمعيت بيماری مادرزادی قلبي در ميان نوزادان مادران دیابتي در مقایسه با 

کنوترونكال،  عمومي زنان و زایمان تا پنج برابر افزایش یافته است. نقایص

های بزرگ و تنه به ویژه بطن راست با دو مجرای خروجي، جابجایي شریان

شوند. های اوليه مرتبط با دیابت مادر شناخته ميشریاني به عنوان ناهنجاری

ل ؤواج عصبي مسهای مهاجرت تاین احتمال وجود دارد که ناهنجاری

 های دیابتي باشد. نقایص قلبي دیده شده در حاملگي

( انجام 1996و همكاران ) Meyer-WittKopf در مطالعه دیگری که توسط

            های مبتلا به نقص قلبي، سایردرصد از جنين 35تا  25شد، 

   . [37]ناهنجاری های قابل تشخيص سونوگرافي را داشتند 

 
بروز ناهنجاری های مادرزادی همانطور که در مطالعات چندین کشور در حال توسعه : 1 جدول

 گزارش شده است.

 

 

 :نتیجه گیری

های مادرزادی این مطالعه اطلاعات مفيدی در مورد ميزان و طيف ناهنجاری

دهد. همچنين، تشخيص داده شده بلافاصله پس از تولد در نوزادان ارائه مي

توانند منجر مي CAs شيوع و انواع نقایص مادرزادی را برجسته کرده است.

ها، ناتواني طولاني مدت شوند وتأثيرات قابل توجهي بر افراد، خانوادهبه به 

 نقص مادر زادي قلبي در ناحيه خروجي بطن ها 9

10Large for Gestational Age  

Country Study 
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Turkey 
Tomatir et al (2009) 
20 

183 31 19 14   

Nigeria Obu et al (2012) 33 17 98 2    

India Sarkar et al (2013) 24 286 11.2 15 33.2 9.1 10.5 

Iraq Ameen et al (2018) 15 130 37.7 20.9 23.2   

Egypt Abdou et al (2019) 25 200  30 32.9 11  

Morocco Forci  et al (2021) 27 245 18  33   
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ترین و های بهداشتي و جوامع داشته باشند. شایعسيستم مراقبت

نقص قلبي، نقص لوله عصبي و سندرم داون هستند. ،  CAsشدیدترین

ای ممكن است نتيجه یک یا چند عامل ژنتيكي، عفوني، تغذیه CA اگرچه

توان از شد، اغلب شناسایي علل دقيق آن دشوار است. ميیا محيطي با

جلوگيری کرد. واکسيناسيون مادر، دریافت کافي اسيد فوليک  CAs برخي

سازی غذاهای اصلي یا مكمل در دوران بارداری و مراقبت یا ید از طریق غني

 .های پيشگيری هستندنمونه از روش 3کافي قبل از زایمان تنها 

 

 

 :قیلاتاییدیه اخ
و این پژوهش با دریافت رضایت نامه کتبي  بوده محرمانه کاملاً  بيمار هویت

 از بيمار انجام گرفته است.

 

 قدردانی و تشكر

 به تشكر و صارم تقدیر آکادمي علومدر  محترم همكاران از وسيله بدین

 .آیدمي عمل

 

 تعارض منافع:
 در این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

 :نویسندگانسهم 
 تمامي نویسندگان در انجام این مقاله و نيز پژوهش مورد نظر نقش داشتند. 

 

 

  ی:منابع مال

 این مطالعه هزینه چنداني نداشته است.
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