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 مقاله تحقيقي    
       

  در ده هزار نوزاد بررسي ناهنجاريهاي بزرگ مادرزادي
    دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه كودكانفوق تخصص نوزادان، دانشيار ،  *دكتر فاطمه خاتمي

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه كودكاندفوق تخصص نوزادان، استا ،دكتر غلامعلي معموري

  خلاصه
ترين علل بستري در بيمارستان و معلوليت و مرگ نوزادان هاي بزرگ مادرزادي از مهمجاريناهن: هدف

با افزايش سن   است و درصد3 تا 2شيوع آن در سنين مختلف متفاوت و در دورة نوزادي . رودبه شمار مي
مطالعه  .ر استدر اغلب بيماران، هم عوامل ژنتيكي و هم محيطي به صورت چند عاملي مؤث .يابدمي ازدياد
  . انجام شدتري از ناهنجاريهاي مادرزادي براي دستيابي به آمار جامعحاضر

  بر رويگيري غير تصادفي ساده، تحليلي، توصيفي و آينده نگر اين مطالعه به روش نمونه:روش مطالعه
هاي بررسي شده مانزمان مطالعه دو سال و زاي.  انجام شددر روز اول عمر، بر مبناي معاينه باليني نوزادان

بدون احتساب نوزادان مرده متولد شده يا آناني كه لحظاتي پس از تولد فوت كردند .  مورد بود10450
  .گرفتند زايمان در دو گروه بيمار و شاهد قرار 9200
-هاي منفرد از ناهنجاريو ناهنجاري% 8/1هاي بزرگ مادرزادي  شيوع ناهنجاريدر اين بررسي: هايافته
 بيشترين ابتلاء در دستگاه وها ثرترين علت بروز ناهنجاريؤچند عاملي بودن، م. بودتر متعدد شايعهاي 

 تاثير جنس بارز نبود و وجود ناهنجاري در جنين، بر روش زايمان و زايمان .عضلاني اسكلتي مشاهده شد
الدين و سابقة مثبت ، وجود خويشاوندي بين و سال30مادر بالاتر از  سن ولي. ثير بودأتبي زودرس 

  .شناخته شدناهنجاري در ساير افراد خانواده، از عوامل مؤثر 
 بود ولي در صورت استفاده از اقدامات پائيندر اين مطالعه ناهنجاري  گرچه شيوع :يگيرنتيجه

نيا دهاي خود بخودي و نيز نوزادان مرده به غربالگري، بررسي دقيق ژنتيكي و لحاظ نمودن علت سقط
  . اند شيوع بالاتري را در كشور ما خواهد داشت، يا آنهايي كه لحظاتي پس از تولد فوت كردهآمده

ومير، مرگ، معلوليتنوزاد، ناهنجاري بزرگ، مادرزادي : كليديهايواژه

  مقدمه
 عبارت است از ناهنجاري تشريحي ناهنجاري بزرگ مادرزادي

ايرت دارد شديد كه با ادامه زندگي يا عملكرد طبيعي عضو مغ
.  از علل شايع بيماري، معلوليت و مرگ در كودكان استو

 و ]1[هاپيش از اين مطالعاتي درباره شيوع كلي ناهنجاري
 در ايران انجام ]3، 2[هاي كوچك و بزرگبررسي ناهنجاري

 ها در سنين مختلف، متفاوت است،ناهنجاريشيوع . شده است
، 5، 4[دوشميهده هاي خودبخودي مشابالاترين شيوع در سقط

 اتفاق  تا هفته بيستم حاملگيكه هائي و در نيمي از سقط]6
پنج در صد تمام . ]6[ اشكالات كروموزومي وجود داردافتدمي

%  2 و ]7[بودهنقايص مادرزادي داراي نوزادان، در بدو تولد 
ها منفرد ناهنجاري% 86 كه  هستندداراي ناهنجاريهاي بزرگ

علت مرگ تمام نوزادان در آمريكا، مربوط % 25. است) ايزوله(
تداخل عوامل محيطي و . ]8، 4[هاي كشنده استبه ناهنجاري

و علل ناشناختة ديگر، بيشترين ) مولتي فاكتوريال(ژنتيكي 
شيوع ناهنجاريهاي . ]9[دارندها ناهنجاريثير را در بروز أت

مدت پنج سال در  بزرگ مادرزادي در مطالعه انجام شده به
  . ]10[ گزارش شده است%5/0دونزي، ان

تري هدف از اين بررسي به دست آوردن اطلاعات جامع      
هاي بزرگ، علل در باره شيوع كلي، شيوع انواع ناهنجاري

هاي نهايت، يافتن روش ثر در بروز آنها و درؤاحتمالي م
  .پيشگيرانه بود

  هاروشموادو
 يلي، با نمونهتحل - اين بررسي به صورت آينده نگر، توصيفي

.  زايمان انجام شد10450گيري غيرتصادفي ساده در مورد 
مدت مطالعه دو سال و مكان آن در دو بيمارستان بزرگ شهر 

 نوزادان مرده متولد شده يا آناني كه لحظاتي كوتاه. مشهد بود
 پس از تولد فوت كرده يا داراي نقص پرونده بودند، از مطالعه

  زنده متولد شده، در روز اول عمر،كلية نوزادان. خارج شدند
باليني قرار  توسط يكي از پژوهشگران مورد معاينة دقيق

در اين روش، فرم ويژه اي كه به همين منظورتهيه . گرفتند
. شده بود براي هر نوزاد داراي ناهنجاري باليني، تكميل گرديد

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 زمستان، 4 شماره ،15دوره

  : مسئول مقاله، آدرس*
طبي مركز تهران، خ دكتر قريب، 

   وزادان ، بخش نكودكان
E.mail: 
f_khatami@yahoo.com

 11/6/84: تاريخ دريافت
  11/8/84 :تاريخ بازنگري
  9/9/84: تاريخ پذيرش
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  1384 زمستان، 4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
 خاتمي و همكار، دكترهاي بزرگ مادرزاديناهنجاري

صورت  در .، نكات اخلاقي رعايت شدمطالعهدر كليه مراحل 
در  نجاري در معاينه، نوزاد درگروه سالم قرار گرفت وناه فقدان

 برحسب نياز، اقدامات تشخيصي و تكميلي  غير اين صورت
تي هاي خون، ادرار، راديوگرافي، سيديگري مانند آزمايش

بيوپسي عضله و اكوكارديوگرافي،  اسكن، الكتروميوگرافي،
 به در ده مورد، پس از مرگ بيمار و. نكروپسي نيز انجام شد

به دليل عدم امكانات . كمك اتوپسي، تشخيص صورت گرفت
لازم، فقط در چند مورد بررسي ژنتيكي و كشت كروموزوم، 

بيشتر موارد به صورت باليني  سندرم داون در. انجام شد
در اين بررسي، گروه فاقد ناهنجاري به . تشخيص داده شد

از از هاي مورد نيداده. عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد
دفاتر ثبت زايشگاه و حاوي اطلاعات ثبت شدة قبلي، استخراج 

  آزمون و SPSSبررسي آماري با استفاده ازنرم افزار . شد
  . انجام شد)chi-square(مجذور كاي 

  هايافته
 نــوزاد وارد مطالعــه 9200 زايمــان، تعـداد  10450از مجمـوع  

  مــادرزاديناهنجــاري بــزرگ) %8/1( نفــر 169شــدند كــه در 
)Congenital Major Malformation (وجــود داشــت .

در بيش از يك عـضو و در بقيـه         %) 26( مورد   44ناهنجاري در   
 نفـر  84تعداد نـوزادان دختـر     . منحصر به يك عضو بود    %) 74(
 تعــداد نــوزادان نــارس و%) 3/50( نفــر 85و پــسران %) 7/49(
  و %5/9در گروه مورد مطالعه     )  هفته 37سن حاملگي كمتر از     (

مبتلايـان بـه روش     % 80زايمـان در    . بـود % 8كنتـرل   در گروه   
و در بقيه به روش سزارين انجام گرفتـه و در           ) واژينال(طبيعي  

 2بين  %  11 دقيقة اول در     5آپگار  . موارد زايمان اول بود   % 32
  . گزارش شد9 تا 6و در بقيه بين  4تا 

 بـا   جنس، سن بارداري، روش زايمان و پاريته در مقايـسه               
نوزادان با وزن كمتر از     . داري نداشت گروه كنترل، تفاوت معني   

، بــا وزن %3/7گــرم 1999 تــا 1500 ، بــا وزن%5 گــرم 1500
 %73 گرم به بالا     2500، و از وزن     %7/14 گرم   2500 تا   2000

،  سـال 20مادران زيـر   %35همچنين . بيماران را تشكيل دادند 
 40بـالاي   % 9 سـال و     40 تـا    30% 24 ، سـال  30 تا   %20 32
كمتـر   هـاي در مقايسة وزني با گروه كنترل، وزن      . ندشتدا سال

بـين   سـال  30 گرم و نيز گروه سني مادران بـالاتر از        2500از  
). p=000/0(دار مشاهده شد  گروه كنترل و مورد اختلاف معني     

ديـپلم و  % 5/5موارد فوق ديپلم در    % 8/1تحصيلات مادران در    
تحصيلات پدران نيز در    . تري بود بقيه در سطح تحصيلي پايين    

% 8/1تنهـا    .موارد ليسانس و همين مقدار نيز ديپلم بود       % 5/5
 داراي  پدران% 7/6  شاغل و بقيه خانه دار بودند و فقط       مادران  

% 1/7. شغل دولتي و از سطح زندگي متوسطي برخوردار بودند        
 داشـتند، كـه در   راپدران سابقه شركت در جبهه هـاي جنـگ        

سابقه آنها  % 2/1 وت معني دار بود و    ا گروه كنترل، تفا   مقايسه ب 
لــي وجــود ناهنجــاري در ورا داشــتند  شــيميايي يــتمجروح

  . ي نداشتدار معنيفرزندان آنان با سايرن اختلاف
نسبت فاميلي درجـة        نسبت فاميلي در گروه كنترل شامل      

و بيگانـه   % 8/2، نسبت دورتـر     %8/3 چهار، درجة   % 5/17،  سه
در بين والدين نوزادان ناهنجار، نسبت فاميلي درجة        .  بود %.76
 55جمعـاً در    . و بقيه بيگانه بودند   % 4/9 چهار، درجة   %23 سه
از مبتلايان نسبت فاميلي وجـود داشـت كـه بـه            %) 5/32(نفر  

. وجـود داشـت   ) =000/0p(دار  لحاظ آمـاري ارتبـاطي معنـي      
 در مـوارد  4 تـا  1سابقة تكرار همان ناهنجاري در فاميل درجة  

مبتلايان سابقة وجود   % 25در  .  وجود داشت  1مندرج درجدول   
مـوردي از چنـد     . خـورد نوعي ناهنجاري در فاميل به چشم مي      

  . قلويي و لقاح مصنوعي در مبتلايان مشاهده نشد

  سابقة مثبت فاميلي از ناهنجاري مشابه - 1 جدول
تعداد كل  نوع ناهنجاري

 مبتلايان
مبتلايان با سابقة 

 ميلي مثبتفا

 %)100 (1 1 ايكتيوز

 %)42 (8 19 شكاف كام و لب

 %)33 (5 15 هيپوسپادياس

 %)20 (1 5 سين داكتيلي

 %)CNS 32 6) 19ناهنجاري 

 %)17 (1 6 ميكروسفالي

 %)10 (2 20 پلي داكتيلي

هاي بزرگ در  نوع و فراواني ناهنجاري2در جدول       
ترين شايع.  استهاي مختلف بدن ارايه شدهدستگاه

-، به ترتيب پلي)مورد169(ها در بين مبتلايان ناهنجاري
% 9و ميلومننگوسل نيز در % 9، هيپوسپادياس %12داكتيلي 

گرچه ممكن است از نظر اتيولوژي در ا .بيماران يافت شد
بعضي موارد بيش از يك عامل در ايجاد بيماري موثر باشد، 

 مطرح 3رج در جدول ولي در اين بررسي علل احتمالي مند
بيماران مبتلا به مشكلات كروموزومي يك مورد % 5/9از . شد

ساير علل .  و بقيه به سندرم داون مبتلا بودند13به تريزومي 
احتمالي مانند سابقة ابتلا به ديابت شيرين در مادر، عوامل 

، اعتياد به مواد مخدر، سابقة مكانيكي و فيزيكي داخل رحمي
دار و  هنگام بارداري، سابقة بيماري تبمصرف سيگار، ضربه

داشت و در مقايسه با گروه  بثوري در مادران گروه بيمار وجود
 كنترل در مورد ضربه، مصرف سيگار، تب و بيماري بثوري

مادران در % 6/0همچنين . )=000/0p( دار بودمعنيارتباط 
طي ماه اول بارداري راديوگرافي انجام شده بود، ولي بين اين 

در طي . اي آماري به دست نيامدمل و بروز ناهنجاري رابطهع
   انجامسونوگرافي مادران گروه بيمار،% 3/15بارداري در  دوران
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  هاي مختلف بدن هاي بزرگ در دستگاه ناهنجاري- 2جدول 
  موارد ابتلا ناهنجاري شايع دستگاه مبتلا

  71 پلي داكتيلي  اسكلتي عضلاني
  47 شكاف كام گوارشي

  41 هيپوسپادياس  اري تناسليادر
  41 مننگوسل  عصبي

  11 تنگي شريان ريوي قلبي عروقي

 گوش
عدم تشكيل گوش 

 خارجي
6  

  5 همانژيوم وسيع پوستي
  4 ميكروفتالمي چشم

  3 آژنزي ريه تنفسي تحتاني
  1 آترزي كوانال تنفسي فوقاني

 تا 2آنها تعداد دفعات سونوگرافي بين % 5/3 در شده بود، كه
قرص آهن و مولتي ويتامين (سابقة مصرف دارو .  بار بود5

-يكدر ) هابيوتيك و مسكنهمراه با ساير داروها مانند آنتي
مادران وجود داشت كه در دو مورد اخير در مقايسه با سوم 

  ).=000/0p(دار بود گروه كنترل اختلاف معني

  بحث
ناهنجاري مادرزادي ممكن است به طور كامـل يـا بـه صـورت              

-هاي پزشكي، از علـت    بخشي از يك سندرم باشد و در بررسي       
. ]11[رود  هاي شايع بيماري مزمن و مرگ و مير به شـمار مـي            

ناهنجـاري   مرگ هاي پري ناتـال را ناشـي از  % 25امروزه علت   
در مطالعه انجام شـده در      . ]3[دانند كشنده مي   مادرزادي بزرگ

  ستان و علتعربستان، علت يك سوم پذيرش نوزادان در بيمار

، ناهنجـاري بـزرگ     NICUنوزادان پذيرفته شـده در    % 6مرگ  
اي كـه درسـال     در مطالعـه  . ]12[مادرزادي گزارش شـده اسـت     

 روي يكصدهزار تولد زنده انجام شـد، عامـل مزبـور بـه              1999
 و در سال    ]13[عنوان اولين علت مرگ شيرخواران شناخته شد      

ت بـروز   عل ـ.  دومين علت مرگ كودكان بـه شـمار آمـد          1979
 در  ]14[هاي هنگام تولد، در نيمي از موارد نـامعلوم اسـت          نقص

هـاي  شيوع ناهنجـاري  . مطالعه ما نيز همين نتيجه حاصل شد      
 و به همـين مقـدار نيـز         ]15[است  % 2-3بزرگ مادرزادي بين    

اي وجود دارد كه علايـم      هاي مخفي يا شناخته نشده    ناهنجاري
ناهنجاريهـا  % 4/1. شودآنها در اواسط دوران كودكي ظاهر مي        

، در نتيجه شيوع واقعـي آن       ]16[تا سه ماهگي نامشخص است      
ست  ا  كودك يك نفر مبتلا    20 است و از هر       درصد 6 تا   5بين  

در كشور آمريكا در هر دو دقيقه و پانزده ثانيـه يـك             . ]17،  14[
در سال  . ]14[شودنوزاد مبتلا به ناهنجاري مادرزادي متولد مي      

اي بـر    در مطالعه   مادرزادي  بزرگ هاينجاريناه   شيوع 1974
در بررسي  . ]6،  4[گزارش شده است   %56/1 نوزاد،   12000روي  

به دست آمد كه بـا آمـار موجـود در           % 8/1ما نيز شيوع مزبور     
  ). 4جدول ( منابع علمي مطابقت دارد

 در بـين نژادهـاي       مـادرزادي   بـزرگ  هايناهنجاري شيوع      
امر ناشي از شيوع عوامل ژنتيكـي و        اين  . مختلف متفاوت است  

باز ماندن كانال شرياني، شكاف كام،   . عوامل محيطي ويژه است   
ــن و     ــين دو بط ــوارة ب ــص دي ــن، نق ــادرزادي لگ ــي م دررفتگ

، در حـالي كـه در       ]18[آنانسفالي، در نژاد آسيايي بيشتر اسـت      
كـلاب  (پا چنبـري    نژاد سفيد پوست آمريكائي هيپوسپادياس،      

ياه پوستان آمريكا پلي داكتيلي و بـالاخره در         ، در س  ]19[ )فوت
به طور كلي شانس    . ]4[ ها شكاف كام و لب شايعتر است      چيني

   در اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعاتهاي بزرگ ناهنجاري شيوع علل- 3 جدول
 ]4[مطالعة خارجي  مورد مبتلا169مطالعة ما در 

 علت
 تعداد نوزادان

 (%)زنده مبتلا 
صد نوزادان زندة در 

 مبتلا

ديابت ، تب و بيمـاري بثـوري، اعتيـاد و مـصرف             : عوامل محيطي 
سيگار، ضربه، تغييرات مكانيكي و فيزيكي رحم، باند آمنيوتيـك،          
دارو، پرتوگيري مادر ، سابقة شركت در جنگ و جراحت شيميايي           

 پدر

36) 5/21(% 10% 

  عوامل ژنتيكي و كروموزوم
  اتوزوم غالب

  لوباتوزوم مغ
   مغلوبxوابسته به 

58) 5/34(%  
16) 5/9(%  
32) 19(%  
5) 3(%  

25-20%  

تداخل ژن و عوامل (عوامل ناشناخته يا چند عاملي : ژنيكپلي
 ، خطاهاي تكاملي خود به خودي)محيطي

75) 44(% 70-65% 
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ــتان    ــفيد پوس ــيش از س ــتان ب ــاري در سياهپوس ــروز ناهنج ب
ــ. ]18[اســت ي، هيپوســپادياس و در ايــن مطالعــه پلــي داكتيل

 در  1944اي كه در سال     در مطالعه . تر بود ميلومننگوسل شايع 
نيويورك بر روي كودكان انجام شـد ابـتلا در پـسران بـيش از               

، در مطالعة مـا رابطـة       ]20[بود%) 9/2در مقابل   % 9/3(دختران  
در . شيوع ناهنجاري مـشاهده نـشد   داري بين جنسيت ومعني

نس سـزارين، در مـادران نـوزادان    هـا افـزايش شـا     ساير بررسي 
داراي ناهنجاري ناشي از مـشكلات رحمـي يـا شـرايط جنـين           

 ـ ]4[ه است مشاهده شد  ي در مطالعـة مـا وجـود ناهنجـاري          ، ول
اي مـوارد عامـل بـروز       در پـاره  . تاثيري بر روند زايمان نداشـت     

ناهنجاري مثل ضربه، تغييرات آناتوميكي رحم و بيماري مـادر          
يك زودرس زايمـان شـود، در ايـن مطالعـه           تواند باعث تحر  مي

  . اي بين شيوع ناهنجاري و زايمان نارس وجود نداشترابطه
گرچه شـانس بيـشتري بـراي ناهنجـاري در زايمـان اول                   ا

. گزارش شده است ولي در مطالعة ما اين موضـوع تاييـد نـشد             
هـاي بهداشـتي،    عوامل اجتماعي، اقتصادي، تغذيـه و مراقبـت       

ثير أت ـتوان در بروز ناهنجاري بي     فرهنگ را نمي   روش زندگي و  
همة اين عوامل بر وزن هنگام تولد نيـز تاثيرگـذار           . ]18[دانست

 گـرم بـا بـروز       2500است و در اين بررسي نيـز وزن كمتـر از            
بـيش  (با افزايش سن مادر     . داري داشت ناهنجاري، رابطه معني  

هـا  اري، بروز برخي اشكالات كرومـوزومي و ناهنج ـ       ) سال 25از  
 30در اين مطالعه در گروه سني بـالاتر از          . ]12[يابدافزايش مي 

در منـابع علمـي، ازدواج      . سال شـيوع ناهنجـاري بيـشتر بـود        
  مـادرزادي   بزرگ هايناهنجاريفاميلي را عامل مهمي در بروز       

در بررسي ما نيز در يك سوم مـوارد نـسبت           . ]21،  12[دانندمي
بتلايان سابقة ناهنجـاري را  فاميلي وجود داشت و يك چهارم م  

گرچه در اين مطالعه مشابه بعضي      . در خانوادة خود ذكر كردند    
، هـاي بثـوري  بيمـاري مطالعات ديگر مصرف سيگار، تـب بـالا،       

ــارداري از ]17، 7، 4[مـــصرف دارو  ــونوگرافي در دوران بـ  و سـ
، 22[ها گزارش شده است   ثر در بروز ناهنجاري   ؤموارداحتمالي م 

ي قـضاوت بهتـر، نيـاز بـه بررسـي اختـصاصي و              ، ولي بـرا   ]23
گرچـه شـيوع    ا .تر در سطح كـشور وجـود دارد       مطالعه گسترده 

بود ولي در صـورت اسـتفاده       % 8/1در اين مطالعه    ها  ناهنجاري

از اقدامات غربالگري، بررسي دقيـق ژنتيكـي و لحـاظ نمـودن             
علت سقط هاي خود بخودي و نيز نوزادان مرده به دنيا آمـده،             

اند شيوع بـالاتري    هايي كه لحظاتي پس از تولد فوت كرده       يا آن 
نزديـك بـه يـك      در اين مطالعـه      .را در كشور ما خواهد داشت     

  و بـين مـصرف     سابقة مصرف دارو را ذكـر كردنـد        سوم مادران 
 و وجـود ناهنجـاري در نـوزاد ارتبـاط           هابيوتيك و مسكن  آنتي

 شــود در مرحلــةتوصــيه مــي .دار آمــاري وجــود داشــتمعنــي
رود از تجويز دارو به     اورگانوژنز، كه مرحلة حساسي به شمار مي      

بـراي پيـشگيري از     همچنـين    .]24[زنان باردار خودداري شـود    
بروز نقايص لولة عصبي در مـادراني كـه سـابقة ابـتلاي فرزنـد           
قبلي دارند اسيد فوليك به تنهايي يا همراه با مولتي ويتـامين            

  . ]25[توصيه مي شود
واكسيناسيون بر  انجام   و و تراتوژن    يعفونز عوامل   پرهيز ا       

- كه درسال  ]8،  4[تراپي  ژنهمچنين  هاي واگير و    عليه بيماري 
در گيـرد   هـا انجـام مـي     هاي اخير در مـورد برخـي از بيمـاري         

 ــكــاهش ناهنجــاري ــادرزادي نقــش مهم ــديهــاي م در .  دارن
-تـي ها ماننـد    بيماريبرخي   و   ]7[ناهنجاريهاي مغاير با حيات     

  . ]25[ساكس و بتا تالاسمي، سقط جنين توصيه شده است 

   گيرينتيجه
هـا، ناهنجـاري موضـعي      در اين مطالعه نيز مانند ساير بررسـي       

هـاي متعـدد تـشخيص داده شـد و چنـد            شايعتر از ناهنجاري  
ثر در بـروز ناهنجاريهـا      ؤعاملي بودن به عنوان علت عمده و م ـ       

 در مرحلــة شــودبــر ايــن اســاس توصــيه مــي . شــناخته شــد
  . اورگانوژنز، از تجويز دارو به زنان باردار خودداري شود

  سپاسگزاري
ت علمي دانشگاه   أاز همكاري آقاي دكتر حميد حقاني عضو هي       

علوم پزشكي ايران و آقاي دكتـر پرويـز پـرورش عـضو هيـات               
علمي دانشگاه پيام نور كه در بررسي آماري اين مطالعـه مـا را              

از كليـة پرسـتاران بخـش نـوزادان       . ميياري نمودند سپاسـگزار   
كـه   نيـز    هاي قائم و موسي ابن جعفر مشهد مقدس       بيمارستان

.شـود همكاري نمودند قدرداني مي   ما  در گردآوري اطلاعات با     

  در اين مطالعه و مقايسه با ساير مطالعاتبزرگ مادرزاديمنفرد و متعدد هاي ناهنجاريشيوع  - 4جدول 

 نوزاد 9200نتيجة مطالعة ما در 

 ناهنجاري
تعداد 
 نوزادان

فراواني در نوزادان با 
 ناهنجاري

فراواني در كل نوزادان 
 مورد بررسي

 ]4[ نوزاد 12000ها در ناهنجاريفراواني 

 34/1 36/1 74 125 موضعي

 22/0 48/0 26 44 متعدد
 56/1 8/1 100 169 جمع كل
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Abstract  
Background: Congenital major malformations (CMM) are one of the 
most important causes of admission of newborns in hospitals, and 
neonatal morbidity and mortality. The incidence of CMM depends age 
of affected patients. In newborns infants, it  is approximately 2-3%. The 
great majority of CMM occurs sporadic (86%), genetic and exogenic 
factors both play a role in their occurrence. The aim of this research is  
to determine the incidence and the associated factors with CMM in Iran. 
Methods: This is a prospective, analytical, and descriptive study. This 
study was performed with simple randomized sampling for two year, 
which involved all live born infants without no anomaly (control group) 
and all newborns with CMM (patients group). There was a total of 
10450 infants. Stillbirth infants and those who died in few hours after 
birth were excluded and finally 9200 newborns were enrolled in our 
study.  
Findings: As a result, the incidence of CMM was approximately 1.8%, 
isolate malformation (74%) were more common than multiple 
malformations, musculoskeletal system were the most affected system, 
and multifactorial inheritance accounted the most etiologic factor. There 
was no predominance of the two sexes in patients group. Maternal age 
of over 30 years, consanguineous marriage and positive familial history 
of CMM, were associated with higher incidence of CMM. Rout of 
delivery and incidence of prematurity had no CMM incidence rate. 
Conclusions: Although we got the same result as other investigations, if 
we enrolled abortions, stillbirth infants and if we used screening tests 
and genetical studies, the incidence of CMM would be more than 1.8%. 
Smoking, using drugs, high fever, viral rash and ultrasonography during 
pregnancy may be probable etiologic factors in CMM. We recommend 
multicenteral and larger studies for CMM in Iran. 

Key Words: Congenital, Major malformations, newborn, Morbidity, 
Mortality                      
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