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 هاي مادرزادي عمده ظاهري در ميانشيوع ناهنجاري

  درماني دزياني گرگان–ده هزار تولد در مركز آموزشي 

 
 ٣ ، محمدعلي وكيلي٢ ، دكتر موسي احمدپور١دكتر محمدجعفرگلعلي پور

 
 چكيده 
 مرگ و مير و ناتواني ها ،  درصد در هنگام تولد يكي از علل گسترش بيماري     ٢-٣هاي مادرزادي با شيوع حدود      ناهنجاري

هاي ظاهري در بدو تولد در نواحي       اين مطالعه به منظور تعيين فراواني ناهنجاري      . در كودكي و در سنين بعدي عمر مي باشند        
مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي است كه به روش          . مختـلف بدن و رابطه آن با جنس ، سن مادر و گروه قومي انجام گرديد               

.  درماني دزياني گرگان ، انجام گرفت      – در مركز آموزشي     ١٣٧٨ تا   ١٣٧٦زار تولد صورت گرفته از سال       مقطعي و روي ده ه    
بـه ايـن منظور مشخصات نوزادان در پرسشنامه ثبت شد و پس از تهيه صفحه نماد ارقام ، اطلاعات به دست آمده از طريق                         

) برحسب هزار (ها  در اين مطالعه ميزان بروز ناهنجاري     .  مورد توصيف و تجزيه و تحليل قرار گرفت        SPSSنـرم افـزار آماري      
 درهزار و   ١/١٠بروز نوزادان ناهنجار در كل جامعه مورد مطالعه         . هاي مختلف مورد مقايسه قرار گرفت      تعيين شد و در گروه    

 در هزار   ٨/٣دستگاه عضلاني حركتي با     .  در هزار برآورد گرديد    ٥/٧ در هزار و در دخترها       ٨/١١بـر اساس جنس در پسرها       
ها هاي بعدي بروز ناهنجاري  در هزار به ترتيب رتبه٥/٢ در هزار و دستگاه ادراري تناسلي با ٨/٢بيشترين و دستگاه عصبي با     

ترين ناهنجاري در دستگاه عصبي ، اسپينابيفيدا كيستيكا ، در دستگاه عضلاني اسكلتي              فراوان. را بـه خـود اختصـاص دادند       
 در هزار و در گروه   ٥/١٤تولد نوزاد ناهنجار در گروه قومي تركمن        . ادراري هيپوسپادياس بوده است   پاچنـبري و در دستگاه      
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين جنس و .  در هزار تعيين گرديد١٧ در هزار و در گروه سيستاني       ٥/٨قومـي فـارس بومـي       

 .گروه قومي با ميزان وقوع ناهنجاري مادرزادي رابطه وجود دارد
 

 ها ، نوزاد ، جنسيت ، قوميتناهنجاري: هاي كليدي  واژه
 

 ٠١٧١-٤٤٢٥١٦٥:  درماني طالقاني ، مركز تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي گلستان ، تلفاكس -گرگان ، مركز آموزشي :  استاديار دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني -١

Email : MJGolalipour @ yahoo.com 

  كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٣  ان و استاديار دانشگاه علوم پزشكي بابل  فوق تخصص نوزاد-٢
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 ٤٣/ پور ، دكتر احمدپور و وكيلي  دكتر گلعلي …هاي مادرزادي عمده ظاهري  شيوع ناهنجاري

 

 

 مقدمه

مــادرزادي نقــص ســاختماني قــابل تشــخيص در  ناهــنجاري
ها ،  كه يكي از علل گسترش بيماري     ) ٢و١(هـنگام تولـد است      

نين بعدي  مـرگ و ميـر و  نـاتواني دراز مـدت در كودكـي و س                
ها ناشناخته  درصد موارد ، علل ناهنجاري    ٥٠در  ). ٤و٣(مي باشد   

درصــد عوامــل ١٨هــا ،  مــي باشــد امــا مبتــني بــر بــرخي بررســي
 درصـد عوامـل محيطي و تراتوژن        ١٠كـروموزومي ، كمـتر از       

 درصـد عـلل تـركيب اثـرات ژنتيكي و محيطي            ٢٥شـيميايي و    
مادرزادي هـاي   بـا هـم سـبب ناهـنجاري       ) تـوارث چندعامـلي   (

 ).١-٣(مي شوند 

هاي مادرزادي  درمـان و نوتواني معلولين ناشي از ناهنجاري       
هزيـنه هنگفـتي را بـه جامعـه تحميل مي كند و گذشته از اين ،                 
هميشـه نـتايج مطلوب را براي فرد معلول و جامعه دربرنخواهد            

هـاي مادرزادي   از طـرفي ، بـرخي از ناهـنجاري        ). ٦و٥(داشـت   
لذا . يا مرگ داخل رحمي جنين مي شوند      شـديد باعث سقط و      

ــروز    ــه نظــر مــي رســد كــه شــناخت و پيشــگيري از ب مــنطقي ب
هـاي مـادرزادي بـراي جوامع به مراتب باصرفه تر از            ناهـنجاري 

 ).٨و٧و١(درمان و يا بازتواني خواهد بود 

 درصد  ٢-٣بر اساس بررسي باليني و فراباليني به طور كامل          
مده در هنگام تولد داراي يك و يا        تمـامي نـوزادان زنده بدنيا آ      

بسياري ). ٢و١(چـند ناهـنجاري مادرزادي قابل توجه مي باشند          
هاي داخلي اندام هايي نظير كليه      ها نظير ناهنجاري  از ناهـنجاري  

، قـلب ، ريـه در زمـان تولد ممكن است قابل مشاهده نباشند و                
به همين دليل ). ٩و٣(فقـط بـا افـزايش سـن آشـكار مـي گردند          

 زندگي به  هاي مادرزادي در پايان اولين سالوع ناهنجاريشـي 
 درصد  ٥-٦درصـد و در پايـان پـنج سـال اول زندگـي بـه                ٣-٤

 ).١-٣(مي رسد 

بـا توجه به عدم انجام اين گونه مطالعات در منطقه گرگان،            
هاي مادرزادي عمده   ايـن مطالعـه براي بررسي شيوع ناهنجاري       

زار نوزاد و فراواني نسبي     ه و ظاهـري در بـدو تولـد در ميـان ده           
ها با   هـا برحسـب نـوع و ناحيه ناهنجاري و رابطة آن           ناهـنجاري 

 .عواملي نظير جنس ، سن مادر و قوميت انجام گرديد

 ها مواد و روش

ماه   تحليلي ، به صورت مقطعي از دي       -اين مطالعه توصيفي    
 درماني  - در مركز آموزشي     ١٣٧٨تـا انـتهاي مـرداد مـاه         ١٣٧٦

درصد ٧٠انشـگاه عـلوم پزشـكي گـرگان كـه حدود            دزيـاني د  
زايمـان هـاي مـنطقه گـرگان در آن انجـام مـي گيـرد ، صورت                  

جامعـه مـورد مطالعـه كليه نوزاداني بودند كه در اين            . پذيـرفت 
بـا توجـه بـه نـوع مطالعـه كه به شيوع           . شـدند  مركـز مـتولد مـي     

 درصدي  ٢-٣پـردازد و بـا عـنايت بـه شـيوع             هـا مـي   ناهـنجاري 
 اطمينان   سطح  در ) ٣و٢(هـا در مطالعـات ديگران   يناهـنجار 

 نمونه براي انجام اين     ٧٥٣٠ حداقل   ٠١/٠درصـد و بـا دقـت        ٩٥
هاي قومي در    مطالعـه مـورد نيـاز بـود كه با توجه به تنوع گروه             

.  نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتند     ١٠‘٠٠٠جامعه نوزادان گرگان    
ودكان دقيقاً  تمـام نوزادان سالم و ناهنجار به وسيلة متخصص ك         

شـناختي نـوزادان ناهنجار      معايـنه شـدند و مشخصـات جمعيـت        
شـامل جـنس ، قـد ، وزن ، دورسـر، سـن مـادر ، نسبت فاميلي                   
والديـن ، گـروه قومـي و مشخصـات نوع ناهنجاري نوزاد ، در               

ســپس اطلاعــات . پرسشــنامه بــراي هــر نــوزاد تكميــل گــرديد 
 و با استفاده از SPSSدسته بندي شده ، از طريق نرم افزار آماري       

 مورد تجزيه و    (χ2)هـاي آمـاري تـي و كـاي اسـكوئر             آزمـون 
 در نظر   ٠٥/٠سـطح معني داري آزمون ها       . تحـليل قـرار گرفتـند     

 .گرفته شد

 ها يافته

از ده هـزار نـوزادي كـه از نظـر ناهـنجاري مـورد بررسي و                 
 نوزاد پسر   ٥٠٩٠ نوزاد دختر ،     ٤٩٠٦معاينه باليني قرار گرفتند ،      

 نوزاد با حداقل يك     ١٠١.  نـوزاد مـبهم بوده است      ٤نسـيت   و ج 
 نوزاد پسر   ٦٠ نوزاد دختر و     ٣٧نـوع ناهـنجاري تعيين شدند كه        
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 .و بقيه با جنسيت مبهم بوده اند

ــوع  ــنجاري عمــده   ١/١٠وق ــا ناه ــوزادان ب ــراي ن ــزار ب  در ه
بـروز نـوزادان ناهـنجار برحسـب جنس به          . ظاهـري تعييـن شـد     

 ٥/٧ در هزار و در نوزادان دختر    ٨/١١تـرتيب در نـوزادان پسـر        
در هزار برآورد گرديد كه بر اساس جنس اين اختلاف آماري           

 خطر نسبي در پسرها   بـرآورد   ). ≥٠٤/٠P(معـني دار بـوده اسـت        
 ١٠١ ناهنجاري در    ١٥٦به علاوه   . دخترها بوده است  برابـر   ٥٦/١

 در هــزار بــراي ٦/١٥هــزار تولــد تعييــن كــه وقــوع  نــوزاد از ده
 .دي برآورد گرديدناهنجاري مادرزا

ــتگاه عضــلاني     ــري در دس ــنجاري ظاه ــه ناه ــن مطالع در اي
مغز ( درصد در رتبه اول ، دستگاه عصبي مركزي ٣٠اسكلتي با 

 درصد در رتبه دوم و دستگاه ادراري و تناسلي با      ٢٣با  ) و نخاع 
ميـزان وقوع ناهنجاري    . درصـد در رتـبه سـوم قـرار گـرفت          ١٧

تـلف بـدن بـه شرح ذيل        مـادرزادي برحسـب دسـتگا ه هـاي مخ         
 .مي باشد

ــكلتي   -١ ــلاني اس ــتگاه عض ــوزاد از ٣٨:  دس ــوزاد ١٠١ ن  ن
ناهـنجار ، نواقـص ساختماني ظاهري عمده در دستگاه حركتي           

) درصد٣٠( ناهنجاري ١٥٦ ناهنجاري از ٤٧داشته اند و مجموعاً   
بروز ناهنجاري در دستگاه حركتي در هزار       (را شـامل مـي شـد        

 نفر داراي   ٣١در اين مطالعه    ). يـن گرديد  درصـد تعي  ٧/٤تولـد ،    
 نفر  ٢ نفـر داراي دو نوع ناهنجاري و         ٥يـك نـوع ناهـنجاري و        

 .داراي سه نوع ناهنجاري توأم بوده اند

 ٢ مورد ، چندانگشتي  ١٥ با   ١فراوان ترين ناهنجاري ، پاچنبري    
بروز پاچنبري  .  مورد بوده است   ٨ با   ٣ مـورد و اندام ناقص     ١٤بـا   

برابر پسران و بروز چندانگشتي در پسران تقريباً        در دخـتران دو     
 ).١جدول (دو برابر دختران بوده است 

 

                                                 
١  clab foot ٢  polydactylia ٣  meromelia 

  فراواني انواع مختلف ناهنجاري : ١جدول 

 دستگاه عضلاني اسكلتي در ده هزار تولد برحسب جنس

فراواني 
 )در هزار(

 هاناهنجاري مذكر مؤنث كل

 پاچنبري ٥ ١٠ ١٥ ٥/١

 چند انگشتي ٩ ٥ ١٤ ٤/١

 هم چسبيده انگشتان به* ١ ٠ ٢ ٢/٠

 ناخن چنگالي ١ ٠ ١ ١/٠

 آكوندروپلازي ٢ ٢ ٤ ٠٤/٠

 اندام ناقص ٦ ٢ ٨ ٠٨/٠

 كل ٢٤ ١٩ ٤٤ ٤/٤
 ١=  دستگاه تناسلي مبهم *

 مـــورد ناهـــنجاري ١٠١از :  دســـتگاه عصـــبي مركـــزي -٢
 مـورد بـا ناهـنجاري سيستم عصبي مركزي          ٢٤مشـاهده شـده ،      
 نوزاد  ٨نـوزاد داراي يك نوع ناهنجاري و         ٢٠همـراه بـود كـه       

ناهنجاري ،   ١٥٦   از  همچـنين . داراي دو ناهـنجاري بـوده انـد   
مربوط به دستگاه عصبي مركزي     )  درصـد  ١/٢٣(ناهـنجاري   ٣٦

درصد مربوط به ناهنجاري نخاع به صورت       ٥٠بـوده اسـت كـه       
 و ٤مننگوميلوســـل و مننگوســـل بـــوده اســـت و هيدروســـفالي

 ).٢جدول (ه هاي بعدي را كسب نمودند  نيز رتب٥آنانسفالي
 

 هايفراواني انواع مختلف ناهنجاري : ٢جدول 

 دستگاه عصبي مركزي در ده هزار تولد برحسب جنس

 فراواني

 )در هزار(
 هاناهنجاري مذكر مؤنث كل

 مننگوسل ٥ ٣ ٨ ٨/٠

 مننگوميلوسل ٣ ٧ ١٠ ١

 آنانسفالي ٣ ٥ ٨ ٨/٠

 هيدروسفالي ٣ ٥ ٨ ٨/٠

 فاليميكروس ١ ١ ٢ ٢/٠

 كل ١٥ ٢١ ٣٦ ٦/٣

 نـوزاد داراي ناهنجاري     ٢٥از  :  دسـتگاه ادراري تناسـلي       -٣
 نوزاد داراي حداقل يك ناهنجاري      ٢٤دسـتگاه ادراري تناسلي     

                                                 
٤  hydrocephaly ٥  anencephaly 
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هيپوسپادياس با  .  ناهنجاري بوده است   ٢و يـك مورد نيز داراي       
 ).٣جدول ( مورد فراوان ترين ناهنجاري بوده است ١٨

 
  دستگاه ادراري تناسلي اواني انواع ناهنجاريفر : ٣جدول 

 در ده هزار تولد برحسب جنس

 هاناهنجاري تعداد )در هزار(فراواني 

 هيپوسپادياس ١٨ ٨/١

 سپادياس اپي ٣ ٣/٠

 اكستروفي ١ ١/٠

 دستگاه تناسلي مبهم ٤ ٤/٠

 كل ٢٦ ٦/٢

 جنسـيت تمـام نـوزادان با ناهنجاري دستگاه ادراري تناسلي غير از            
 .دستگاه تناسلي مبهم مذكر بوده است

 نــوزاد داراي ناهــنجاري ظاهــري ١٥:  دســتگاه گــوارش -٤
 نوزاد فقط يك ناهنجاري داشتند      ١٣. دسـتگاه گـوارش بودنـد     

فراوان ترين ناهنجاري ظاهري مقعد بسته در هر دو         ). ٤جـدول   (
 ).٤جدول ) ( در هزار٣/١(جنس بوده است 

 
 

 دستگاه گوارش  فراواني ناهنجاري : ٤جدول 

 در ده هزار تولد برحسب جنس

 فراواني

 )در هزار(
 هاناهنجاري مذكر مؤنث كل

 مقعد بسته* ٦ ٦ ١٣ ٣/١

 فتق نافي* ١ ٠ ٢ ٢/٠

 امفالوسل ١ ١ ٢ ٢/٠

 كل ٨ ٧ ١٧ ٧/١

  دستگاه تناسلي مبهم*

ــوزاد داراي ناهــنجاري در ١٤:  صــورت ، لــب و كــام -٥  ن
 تعيين  ٤/١وزناهنجاري درهزار   صورت و دهان مشاهده شد وبر     

 ).٥جدول(گرديد

.  نوزاد ناهنجار مبتلا به نشانگان داون بوده اند        ١٠١ نوزاد از    ٦
درصد ٨٣همچنين .  در هزار تعيين شد ٦/٠ميـزان نشانگان داون     

هاي ناهنجاري. نـوزادان مبـتلا بـه ايـن ناهـنجاري دختر بوده اند            
 دو نفر از    همچـنين .  نشـان داده شـده اسـت       ٦ديگـر در جـدول      

 ، دو نوزاد پسر دچار اكتيوز و سه نوزاد ،           ١چشم نـوزادان بـدون   
 .گوش بودند مبتلا به اختلالات لاله

 
  صورت ، لب و كام فراواني انواع ناهنجاري : ٥جدول 

 در ده هزار تولد برحسب جنس

فراواني 
 )درهزار(

 هاناهنجاري مذكر مؤنث كل

 شكاف لب و كام ٤ ٢ ٦ ٦/٠

 شكاف لب ٣ ١ ٤ ٤/٠

 شكاف كام ٢ ٢ ٤ ٤/٠

 كل ٩ ٥ ١٤ ٤/١
 

 ارگانهاي حسي فراواني ناهنجاري : ٦جدول 

 در ده هزار تولد برحسب جنس

فراواني 
 )درهزار(

 هاناهنجاري مذكر مؤنث كل

 چشم ١ ١ ٢ ٢/٠

 گوش ٢ ١ ٣ ٣/٠

 پوست ٢ ٠ ٢ ٢/٠

 كل ٥ ٢ ٧ ٧/٠

،  در هزار  ٥/١٤بروز نوزادان ناهنجار در گروه قومي تركمن        
 در هـزار و در گـروه قومي         ٥/٨در گـروه قومـي فـارس بومـي          

ها با اختلاف     در هـزار تعييـن شـد كـه ايـن ميـزان             ١٧سيسـتاني   
ــوده اســت  معــني ــوزادان ناهــنجار در ). ≥P ٠١/٠(دار ب ميــزان ن

مادران  گروه   در   و در هزار ٨/٩  سال٣٥گـروه مـادران زيـر    
 البته از نظر آماري اين      .درهـزار تعييـن شد    ١٦سـال و بالاتـر      ٣٥

ميــانگين ســني مــادران داراي . اخــتلاف معــني دار نــبوده اســت
 سال ، در مادران نوزادان مبتلا       ٢/٢٥ ± ١٥/٥فـرزندان ناهـنجار     

 سال و در مادران نوزادان      ٧/٢٧±٣٥/٥به ناهنجاري لوله عصبي     
 سال بود كه    ٥/٢٤ ± ٩/٤مبـتلا بـه ناهنجاري غير از لوله عصبي          

 ).≥p ٠٢/٠(ف معني دار بوده است اين اختلا

                                                 
١  anophtalmia 



 ٨١پاييز و زمستان  / ١٠شماره / سال چهارم  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان / ٤٦

 

 بحث

مطالعـه كـه بـه صـورت يـك مطالعـه مقطعي روي              در ايـن    
 ١/١٠هـزار تولـد انجام گرفت ، ميزان فراواني نوزاد ناهنجار             ده

در هـزار بـه دست آمده است كه تقريباً مشابه نتايجي است كه              
، و مطالعه انجام    )٩( در هزار    ٤/١٠از يـك تحقيـق در اراك بـا          

 نتايج  .بدست آمده است  ) ١٠( در هزار    ٥/١٣شـده در تهـران با       
ايـن مطالعه با نتايج ثبت شده در بولتن سازمان جهاني بهداشت            

ــزان  ــا ميـ ــه در دهـــه ٧/١٢بـ  مركـــز ٢٤ از ١٩٦٠ در هـــزار كـ
) ٨( كشــور جهــان جمــع آوري شــده اســت ١٦بيمارســتاني در 

 .تقريباً مشابهت دارد

هاي مادرزادي در نوزادان    در ايـن مطالعـه ميـزان ناهـنجاري        
 درصد در پسرها و     ٨/١(وزادان دختر است    پسر تقريباً دو برابر ن    

اي  كه با نتايج بدست آمده از مطالعه      )  درصـد در دخترها    ٧٥/٠
 دنيا  ناطقم  ساير مطالعات  و نـتايج ارائه شده از  ) ٩(در اراك 

 .مطابقت دارد) ٨(

در دستگاه عضلاني اسكلتي ، شايع ترين ناهنجاري پاچنبري         
اي در   ا نتايج مطالعه   در هـزار بـود كـه ب        ٥/١ مـورد يعـني      ١٥بـا   

 در هزار تولد و مطالعة انجام شده در ٥/١بـا وقـوع   ) ١٠(تهـران   
ذكـر ايـن نكـته لازم اسـت كه در اين           . مشـابه اسـت   ) ٩(اراك  

 نـوزاد دخـتر بـوده انـد كه با مطالعات            ١٠ مـورد ،     ١٥مطالعـه از    
ــنه    ــن زمي ــده در اي ــام ش ــرت دارد) ١١ و ١٠(انج ــيوع . مغاي ش

 در هزار تولد كه تقريباً دو برابر        ٤/١مطالعه  چندانگشتي در اين    
 ٦/٠ در هزار تولد و      ٨/٠يعني  ) ١٠(شيوع آن در ساير مطالعات      
مي باشد اما در مقايسه با مطالعه       ) ١٢(در هـزار تولـد در مـراجع         

شــــيوع ). ١١( در هــــزار ، كمــــتر اســــت ٣٨/٢فــــرهود بــــا 
مشابه  در هزار تولد تقريباً ٠٤/٠آكـندروپلازي در ايـن مطالعـه        

در .  در هــزار تولــد مــي باشــد٠٥/٠معــادل ) ١٠(مطالعــه اربــابي 
 در هزار تولد گزارش شده است       ٠٤/٠آمـريكا نيز ميزان شيوع      

 در  ٠٨/٠ در اين مطالعه     ١شيوع اندام ناقص و فقدان عضو     ). ١٠(
هـزار تولـد بوده است كه نسبت به مطالعه اربابي افزايش داشته             

ــت ــر  . اس ــايع ت ــتگاه عصــبي ش ــه صــورت  در دس ــتلال ب ين اخ
 در ٨/١باشيوع ) مننگوميلوسل و مننگوسل(اسپينابيفيدا كيستيكا 

اي  هـزار تولـد بـوده اسـت كـه بـا آمـار بدست آمده در مطالعه                
 ٤/٣همچنين در مقايسه با     . مطابقت دارد ) ١٠(ديگـر در تهـران      

در هـزار تولـد در بريـتانيا ايـن نوع اختلال از شيوع كمتري در                
در .  درصد شيوع بيشتري دارد    ٨با  ) ٣(ر آمريكا   ايـن مناطق و د    

ايـن بررسـي ، اسـپينابيفيدا در دخـتران نسـبت بـه پسـران شيوع                 
بيشـتري داشته است كه همانند نتايج مطالعات ديگران مي  باشد            

 ).١٠و٣(

 در هزار برآورد    ٤/٠شـكاف كـام در ايـن مطالعـه بـا شيوع             
با شيوع ) ١٠(ي گرديد كه از نتايج گزارش شده در مطالعه ارباب        

اما در مجموع شكاف كام و لب توأم .  ، كمـتر بـوده اسـت     ٨/٠
 در هـزار داشته است كه تقريباً با نتايج بدست آمده            ٤/١شـيوع   

 در هزار مشابه است و از يك مطالعه         ٣/١در انگلسـتان به ميزان      
 شيوع   از اما) ٣(در هـزار كمتر است  ٦/١در آمـريكا بـا ميـزان    

 تهران  در فرهود  و   ) ١٠(طالعه اربابي بدسـت آمده از م ٠٥/١
 .به ميزان يك در هزار بيشتر مي باشد) ١١(

 ٨/١در دســتگاه تناســلي هيپوســپادياس در پســران بــا شــيوع 
درهـزار شـايع تـرين ناهـنجاري بـوده اسـت كـه كمـتر از نتايج                  

و ) ١٣( در هزار   ٥/٥بدسـت آمده در مطالعه دارابي در مشهد با          
ــران ٩٥/٩ ــزار در ته ــتر از ) ١١( در ه ــبريز ١/٠و بيش ) ١٤( در ت

 در هزار تعيين شد     ٣/١شيوع مقعدبسته در اين مطالعه      . مـي باشد  
به ) ١١(و فرهود ) ١٠(كـه در مقايسـه با مطالعه اربابي در تهران     

 در هزار از شيوع بيشتري برخوردار       ٣٨/٠ و   ١/٠ترتيب با شيوع    
ته يك به   نسـبت ابتلاء پسران و دختران به مقعد بس        . بـوده اسـت   

 . يك بوده است

                                                 
١  amelia 



 ٤٧/ پور ، دكتر احمدپور و وكيلي  دكتر گلعلي …هاي مادرزادي عمده ظاهري  شيوع ناهنجاري

 

 

ــه   ــن مطالع ــزان نشــانگان داون در اي ــن ٦/٠مي ــزار تعيي  در ه
 ٣/١گـرديد كـه كمتر از نتايج بدست آمده در مطالعه اربابي با              

. بود) ١١( در هـزار در تهـران        ٢٢/١و فـرهود بـا      ) ١٠(در هـزار    
ميـزان ايـن اخـتلال در مطالعـه حاضـر همچـنين كمـتر از نتايج                 

 در  ٨/٠(، برزيل   )  در هزار  ٧/٠(لات متحده   بدسـت آمده در ايا    
ــزار ــتان ) ه ــزار٣/١(، انگلس ــوده اســت )  در ه ــند ب ــا از . و ه ام

و در ) ١٥و٣( در هزار بيشتر است ٤/٠افـريقاي مركزي با ميزان    
هاي قومي متفاوت بوده     ايـن مطالعـه ميـزان ناهنجاري در گروه        

ه دهند يـك مطالعـه انجـام شـده در ايـالات متحده نشان            . اسـت 

است  وده  ب هاناهنجاري  بروز   ميزان  با  نژاد  رابطـه قوميت و 
 .البته ما به مطالعات بيشتر در اين ناحيه نيازمنديم) ١٧و١٦(

 و ناهنجاري     ١مـا نـتيجه گرفـتيم كـه ناهـنجاري لوـله عصبي            
هـا در ايـن مـنطقه زياد و شديد بوده است كه احتمالاً در                انـدام 

، شرايط كشاورزي   ) اكولوژيكي(شناختي   ايط بوم ارتـباط با شر   
و مصـرف سـموم و همچنين عامل قوميت و تغذيه مي باشد كه              

تـر و جامع تر مي تواند به روشن          در ايـن زميـنه مطالعـات كـامل        
 .شدن اين نكات كمك نمايند
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 ١  Neural Tube Defect (NTD) 


