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  تيبر جمع يک مطالعه مبتنيز، يدرشهرستان تبر يمادرزاد يهايناهنجار يولوژيدمياپ

  
 ۱يريدستگ ديسع  ،٣ن خسروشاهیيحس ،٢محمدحسن کارگرماهر ،۱د کارآموزيمج، ١*يعبداله ين مشهديحس

  
  چكيده
 ين مطالعه  بررسيباشند. هدف ا ير نوزادان ميم مرگ و و يمارياز ب يعامل بخش  قابل توجه يمادرزاد يهايناهنجار نه و اهداف:يزم

  باشد. يغرب کشور مشمال در زيشهرستان تبر ييمناطق روستا در يمادرزاد يهايناهنجار يولوژيدمياپ
 يهاا آمده در ساليسال زنده به دن ۸ ريه کودکان زيمطالعه، کل ت مورديباشد. جمع يم يک مطالعه مقطعي ين بررسيا ها:مواد و روش

  د.دنيگرد يز بررسيبهداشت مرکز بهداشت شهرستان تبر يسال درخانه ها ۸ر يکودکان ز يپرونده ها يبوده است. تمام ۱۳۹۰تا ۱۳۸۳
زان يشدند. م ييشناسا يمادرزاد يناهنجار يدارامورد  ۲۵۴ان آن ها تعدادينفربودند که ازم ۲۲۵۰۰سال ۸ريت کودکان زيکل جمع ها:افتهي

ن يع تري% شا۲۴با  يستم عصبيس يهاي). آنومال۹۹-۱۲۶نان ي% فاصله اطم۹۵د (يتولد زنده برآورد گرد ۱۰۰۰۰در  ۱۱۳ها ين ناهنجاريوع ايش
دوم و سوم از لحاظ  يهادر رده يينايو ب ييشنوا يهايو ناهنجار يعروق يستم قلبيس يهاين منطقه هستند. آنوماليدرا يمادرزاد يهايناهنجار

تولد  ۱۰۰۰۰در ۳۸۶وع يزان شيز با ميدر منطقه شمال شرق شهرستان تبر يمادرزاد يهايوع ناهنجاريزان شين ميوع قراردارند. بالاترين شيشتريب
 ) در منطقه -۱۴-۴۵نان ي% فاصله اطم۹۵د زنده (تول ۱۰۰۰۰در ۱۵زان يها باموع آنيزان شين مي) و کمتر۲۱۵- ۵۵۶نان ي% فاصله اطم۹۵زنده (
  د.ين شهرستان مشاهده گرديغرب اشمال

 يبرا يمطالعات يطراح ين منطقه، ممکن است برايدر ا يمادرزاد يهايناهنجار ييايع جغرافير توزيتفاوت چشمگ :يريگجهينتبحث و 
  د باشد.يها مفيمارين بيعلل بروز ا يبررس

  
  زيوع، شهرستان تبري، شيمادرزاد يهايناهنجار :هادواژهيکل
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
 )Email: hm_abdolahi@yahoo.com(مرکزتحقيقات مديريت خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز . ١

  مرکزتحقيقات سلامت کودکان، دانشگاه علوم پزشکي تبريز  .٢
  زيتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،يمرکزبهداشت شهرستان تبر .٣
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  مقدمه
هاي مادرزادي تعداد قابل توجهي از کودکان را ناهنجاري

مبتلا مي سازند و سهم زيادي در بروز مرگ و مير آن ها  و 
). اين ناهنجاري ها ۱نيز مراجعات بيمارستاني کودکان دارند (

ميليون  ۷.۹  يک مشکل جهاني مي باشند و همه ساله حدود
ميليون  ۳.۳کودک با يک ناهنجاري جدي متولد مي شوند، 

سال به دليل ناهنجاري مادرزادي مي ميرند و  ۵کودک زير 
ميليون نفر از کودکان مبتلا ممکن است تا آخر عمر از  ۳.۲

هاي مادرزادي ). ناهنجاري۲( ناتواني و معلوليت رنج ببرند
ودکان در دوران جنيني و نيز ک مهمترين عامل مرگ و مير

). ۱( باشندبسياري از کشورها مي ها درآن معلوليت دربروز 
        ان پذير ــامک % موارد۶۰ها دریارــاين بيم گيري ازـپيش

هاي مادرزادي ). دامنه وسيع علل ناهنجاري۴و۳مي باشد (
ها را نمايان ضرورت برنامه ريزي براي پيشگيري از بروز آن

ريزي براي پيشگيري يهي است هرگونه برنامهمي سازد. بد
  محتاج اطلاعات اپيدميولوژيکي است.ها وکنترل اين ناهنجاري

هاي کشورهاي پيشرفته براي بررسي شيوع ناهنجاري
اقدام به طراحي سيستم مراقبتي و  ۱۹۷۰مادرزادي از سال 

    ها از دوران جنيني نموده اند؛ ثبت اطلاعات اين بيماري
هاي مراقبتي و نيز انجام به منظور طراحي سيستمعلاوه به

هاي تي براي پيشگيري از بروز ناهنجاريهاي تحقيقاپروژه
       ها و همچنين يافتن عوامل کاهش عوارض آنمادرزادي، 

  ).۵المللي تشکيل گرديدند (هاي بينها، سازمانآورنده آنوجود به
از طرفي اطلاعات اپيدميولوژيکي جامع و منسجم 

هاي مادرزادي درکشورهاي درحال توسعه درمورد ناهنجاري
ازجمله ايران نسبتاً کم مي باشد. هدف اين مطالعه مقطعي، 

هاي مادرزادي در ناهنجارياز بررسي اپيدميولوژي  ستا عبارت
  غرب کشور.روستاهاي شهرستان تبريز در شمال

 
  هامواد و روش

هاي مادرزادي به صورت هرگونه نقص ناهنجاري
هاي متابوليسم در اختلالات کروموزومي، نقصختماني، سا

 ).٦(هاي وراثتي مربوطه تعريف مي شوند هنگام تولد و بيماري
 اين مطالعه در سطح روستاهاي شهرستان تبريز انجام گرفت.

تمامي کودکان زنده به دنيا آمده در جمعيت مورد مطالعه 
 ۱۳۹۰تا ۱۳۸۳هاي فاصله سال روستاهاي شهرستان تبريز در

در نظر گرفته شده است. شهرستان تبريز پرجمعيت ترين 
شهرستان استان آذربايجان شرقي مي باشد. جمعيت روستايي 

نفر است که خدمات بهداشتي و  ۱۵۸۷۳۱اين شهرستان 
مرکز بهداشتي  ۱۷خانه بهداشت و  ۴۷درماني خود را از 

   پرونده  کودکان ۲۲۵۰۰درماني دريافت مي کنند. تمامي 
ز ال موجود در خانه هاي بهداشت شهرستان تبريس ۸زير 

ديده مورد بررسي کارشناس بهداشتي آموزش ۱۰توسط 
قرارگرفتند و کودکان داراي ناهنجاري مادرزادي تشخيص 

 هايها مشخص گرديدند. خانهداده شده مطابق پرونده هاي آن
ترين واحد ارائه کننده خدمات بهداشتي ، محيطيبهداشت

  براي جمعيت روستايي تحت پوشش خود  ودرماني اوليه
خانه  کودک داراي يک پرونده بهداشتي درباشند. هر مي

بهداشت روستاي محل اقامت خود مي باشد که مشتمل بر 
راقبتي اوست. در اين تمامي اطلاعات بهداشتي درماني و م

هاي مادرزادي براساس نسخه بندي ناهنجاريمطالعه طبقه
) انجام گرفت. (ICD10ها المللي بيماريدهم طبقه بندي بين 

 ۱۰ي که توسط پرونده هاي کودکان داراي ناهنجاري مادرزاد
شناسايي شده بودند، دوباره توسط کارشناس دوره ديده 

ها مورد بررسي مجدد قرار گرفتند. پزشک خانواده مسئول آن
تمامي جمعيت روستايي  ،براساس برنامه پزشک خانواده

خانواده مي باشند. اطلاعات  آماري  تحت پوشش پزشکان
پايه هرکودک داراي ناهنجاري مادرزادي از پرونده هاي آنان 
استخراج گرديد. معيار ورود هر کودک به اين مطالعه عبارت 

ساکن  از مادري که ۱۳۹۰تا ۱۳۸۳هاي بود از تولد بين سال
هاي باشد. شيوع ناهنجاريروستاهاي شهرستان تبريز مي

داراي ناهنجاري مادرزادي  ز تقسيم تعداد کودکانمادرزادي ا
کل کودکان زنده به دنيا آمده  ها بربراساس پرونده آن

دست آمد. چنانچه کودکي  به ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۳هاي درسال
و بر  فقط يک بار ،بيش ازيک نوع ناهنجاري مادرزادي داشت

اساس اولين ناهنجاري تشخيص داده شده، مورد محاسبه و 
ي قرارگرفت. براي هر ميزان شيوع سطح اطمينان طبقه بند

% محاسبه گرديد. انجام اين مطالعه توسط کميته اخلاق ۹۵
 دانشگاه علوم پزشکي تبريز مورد تأييد قرارگرفت.

 
  ها يافته

هاي کودک زنده به دنيا آمده بين سال ۲۲۵۰۰از ميان 
با  مورد ۲۵۴ در روستاهاي شهرستان تبريز تعداد ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۳

 ۱۱۳ها ي شناسايي شدند که ميزان شيوع آنناهنجاري مادرزاد
 ).۹۹-۱۲۷% فاصله اطمينان ۹۵تولد زنده مي باشد ( ۱۰۰۰۰در

اطلاعات پايه جمعيتي موارد شناسايي شده شامل جنس، 
وضعيت حياتي، سن مادرهنگام تولد و رتبه کودک در ميان 

نسي نشان داده شده است. توزيع ج ۱فرزندان در جدول 
   مورد) مذکر و۱۵۰% (۵۹صورت موارد شناسايي شده به

 ۱.۴۴مورد) مؤنث با نسبت جنسي مذکر به مونث %۱۰۴ (۴۱
 ۸۲مورد ناهنجاري شناسايي شده،  ۲۵۴مي باشد. از ميان 

دلايل متعدد، از جمله ناهنجاري مادرزادي فوت کودک به
 اهاي مادرزادي رشيوع ناهنجاري ۲شده اند. جدول شماره 

هاي سيستم دهد. ناهنجاريبه تفکيک نوع ناهنجاري نشان مي
هاي قلبي عروقي و اختلالات سيستم عصبي، ناهنجاري

هاي % ناهنجاري۵۵شنوايي و بينايي روي هم رفته بيش از 
 ۲۲مادرزادي را در منطقه مورد مطالعه تشکيل داده اند. از 
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مورد داراي  ۱۲کودک مبتلا به ناهنجاري سيستم عصبي، 
مورد داراي  ۲مورد داراي هيدروسفالي و  ۸ميکروسفالي، 

مورد کودک از شکاف لب توأم  ۹ماکروسفالي بودند. تعداد 
هاي جاريمورد از ناهن ۱۷با شکاف کام رنج مي بردند. فقط 

د. بالاترين مادرزادي در ارتباط با اختلالات کروموزومي بودن

شرق مناطق شمال هاي مادرزادي درميزان شيوع ناهنجاري
       زنده  تولد ۱۰۰۰۰در ۳۸۶شهرستان با ميزان شيوع 

 کمترين ميزان شيوع در ) و۲۱۵-۵۵۶% سطح اطمينان ۹۵(
 ۱۰۰۰۰در ۱۵غرب شهرستان با ميزان شيوع مناطق شمال

  ) مشاهده گرديد. -۱۴-۴۵% فاصله اطمينان ۹۵تولد زنده (
  

 خصوصيات جمعيت موردمطالعه .١جدول 

 تعداد %
 

 جنس

 مونث          ١٠٤ ٤١

 مذکر         ١٥٠ ٥٩

 وضعيت حياتي

 زنده                                          ١٧٢ ٦٨

 مرده          ٨٢ ٣٢

 رتبه تولد

١ ١٢٨ ٥٠      

٢ ٨٣ ٣٣  

٣ ٤٣ ١٧ ≥ 

 سن مادرهنگام زايمان

١٨ > ٢ ٠.٧٩ 

١٨-٣٥ ١٨١ ٧١ 

٣٥  ٧١ ٢٨.٢١>   
  

  
 يک نوع ناهنجاريبه تفک يمادرزاد يهايوع ناهنجاريزان شيم .٢جدول 

 ناهنجارينوع  تعداد ١٠٠٠٠ميزان در %٩٥فاصله اطمينان 
 يعصب 60 26.67 (19.92,33.40)
 يعروق يقلب 46 20.44 (14.54,26.34)
 يينايب و ييشنوا 32 14.22 (9.29,19.14)
 يعضلان ياسکلت 24 10.67 (6.40,14.93)
 بدون شکاف کام شکاف لب با و 23 10.22 (6.04,14.39)
 سندرم داون 17 7.6 (3.96,11.14)
 اعضا 16 7.11 (3.62,10.59)
 يگوارش 12 5.33 (2.31,8.35)
 يتناسل يادرار يمجار ه ويکل 6 2.67 (0.53,4.82)
 يتنفس 5 2.22 (0.27,4.17)
 ريسا 13 5.78 (2.63,8.91)

 جمع 254 112.89 (99.08,126.69)
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  گيري نتيجه و بحث
ميزان  برآورد اين تحقيق يک مطالعه مقطعي به منظور

 روستاهاي شهرستان تبريز هاي مادرزادي درشيوع ناهنجاري
ميلادي که  ۱۹۶۰سال غرب ايران مي باشد. از شمال در

هاي مادرزادي شناخته شد، مطالعات زيادي اهميت ناهنجاري
دليل ها انجام گرفته است. اما بهبراي تشخيص ميزان شيوع آن

واحد درماني و يا يک اين که اغلب مطالعات محدود به يک 
اند و نه درسطح کشوري، اختلافات  منطقه جغرافيايي بوده

 هاي مادرزادي ازقابل توجهي در گزارشات شيوع ناهنجاري
). در اين مطالعه ما به ۸و۷% مشاهده مي گردد (۶.۸% تا ۰.۵

تولد زنده دست يافتيم که کمتر از  ۱۰۰۰۰در ۱۱۳شيوع 
ري در مرکز کشور با ميزان ميزان محاسبه شده در يزد، شه

). همچنين ميزان ۹باشد (تولد زنده و مرده مي ۱۰۰۰۰در ۲۸۳
کمتر از ميزان آن در اروميه، شهري در  شيوع مطالعه حاضر

). ۱۰باشد (تولد زنده مي ۱۰۰۰۰در ۱۸۷شور با غرب کشمال
     دست آمده بررسي کنوني بيشتر از اما ميزان شيوع به

ي درگرگان، مرکز استان    ارمطالعهميزان گزارش شده د
دست آمده از مطالعه حاضر ). ما نتايج به۱۱باشد (گلستان مي

     ) ICD10با گزارشات کشورهايي که  همان طبقه بندي ( را
له ـمـاند از جار بردهــک ود بهــعات خـالـطـرا در م

ICBDSR (International Clearinghouse for Birth 
Defects Surveillance and Research)   وEUROCAT 

(European Registry of Congenital Anomalies and Twins) 
دست مقايسه کرده و به اين نتيجه رسيديم که ميزان شيوع به

هاست. در آمده در مطالعه ما، کمتر از ميزان گزارش شده آن
   حاضر، بيشترين ارگان مبتلا شده، سيستم عصبيمطالعه 

). ۱۰باشد که مشابه نتايج مطالعه اروميه مي باشد (مي
 ۵۷هاي قلبي عروقي با ميزان شيوع که ناهنجاريدرحالي

خود به   EUROCATبيشترين ميزان را در  ۱۰۰۰۰در
ها، دومين ميزان شيوع را در اند. اين ناهنجارياختصاص داده

) برخلاف ۱۲ا دارا مي باشند. مطالعه اي در ياسوج (مطالعه م
هاي لوله عصبي را مطالعه حاضر شيوع بالايي از ناهنجاري

که سيستم تولد زنده). با اين ۱۰۰۰۰در ۴۸گزارش کردند (
) ۱۳مطالعه گرگان ( اسکلتي عضلاني اولين سيستم مبتلا در

  باشد.مي ارگان گرفتارشده درمطالعه ما ، اين سيستم چهارمينبود
هاي مادرزادي در مطالعه کنوني، شيوع پايين ناهنجاري 

هاي سيستم ممکن است به دليل خطاي انساني و يا ويژگي
ات مختلف ثبت جاري باشد. اختلافات گزارشات مطالع

هاي قومي، نژادي و عوامل ممکن است به دليل تفاوت
اجتماعي در مناطق مختلف دنيا باشد. توجيه ديگر اين 

هاي مادرزادي، مي تواند ها در ميزان شيوع ناهنجاريمغايرت
گيري و يا ، مانند نحوه نمونههاي مطالعهتفاوت روش

علاوه دسترسي و بهره مندي از معيارهاي تشخيص باشد. به
هاي پيشرفته تشخيصي، مانند غربالگري در دوران تکنيک

جنيني به روش اولتراسوند و تست کروموزومي ميکرواري 
سزايي در در بدو تولد در کشورهاي پيشرفته، تأثير به

هاي مادرزادي در اين کشورها تشخيص زودرس ناهنجاري
داشته است. راه اندازي سيستم ثبت و نيز سيستم مراقبت 

هاي جنيني و نوزادي براي پيشگيري وکنترل بيماري
مادرزادي، از چهار دهه قبل در کشورهاي پيشرفته و استفاده 

ها درسيستم مديريت سلامت در اين کشورها، يج آناز نتا
دليل ديگري است بر اعتبار و پايايي داده هاي گزارش شده 
توسط کشورهاي پيشرفته. دو محدوديت مهم در هنگام 
تفسير نتايج اين مطالعه بايستي مدنظر قرار گيرد: نخست 

 دنيا آمده که فقط داده هاي مربوط به کودکان زنده بهاين
هاي اند و هنگام محاسبه شيوع ناهنجاريوري شدهجمع آ

دنيا آمده و موارد  مادرزادي دريک جمعيت، نوزادان مرده به
ار گيرند. ثانياً دسترسي به ختم حاملگي نيز بايستي مدنظر قر

هايي که به دلايل مختلف از مناطق هاي مربوط به خانوادهداده
  مقدور نبوده است. روستايي شهرستان تبريز مهاجرت کرده بودند،

هاي رغم شيوع پايين ناهنجارينتيجه اين که علي
مادرزادي در شهرستان تبريز، تفاوت قابل توجهي در توزيع 

ها در اين منطقه مشاهده مي شود، که ممکن جغرافيايي آن
است براي طراحي مطالعات بعدي به منظور تعيين علت اين 

  ها مفيد باشد.بيماري
 

  تقدير و تشکر
کليه  ها رهبر، محمدي، رزمي واکبري و خانماز آقاي 
هاي بهداشت ل درمراکز بهداشتي درماني و خانهپرسنل شاغ

صميمانه به خاطر همکاري  ،مرکز بهداشت شهرستان تبريز
معاونت  همچنين ازگردد. در اجراي اين تحقيق تشکر مي

ت حماي دليلتحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشکي تبريز به
  گردد.مالي از پروژه قدرداني مي
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