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 مقاله پژوهشي 

در بخش نوزادان  يآشکار و عوامل همراه آن در نوزادان بستر يمادرزاد يهايناهنجار یفراوان یبررس
  1394ه و بعثت همدان در سال یفاطم يهامارستانیب

  
  *۴منصفررضا يام، ٣يمين کريرام، ٢ياسبزه محمدکاظم، ١اقباليان فاطمه

 
   90/02/3971تاریخ پذیرش  90/21/3961تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

را به همراه  ييبايو ز يجراح، يعواقب مهم پزشک، ک در زمان تولد است که ممکن استيشامل هر نوع نقص آناتوم يمادرزاد يناهنجار: هدف و زمينهپيش
ه و يفاطم يهامارستانيبدر بخش نوزادان  يآشکار و عوامل همراه آن در نوزادان بستر يمادرزاد يهايناهنجار يفراوان ين مطالعه بررسيداشته باشد. هدف از ا
  .بود ۱۳۹۴بعثت همدان در سال 

 اطفال متخصص صيکه با تشخ ۹۴در سال  همدان هيفاطم و بعثت يهامارستانيب در يبستر نوزادان کل Case seriesن مطالعه به روش يدر ا: کار مواد و روش
 يردآورابزار گ .قرار گرفتند يموردبررس نيوالد بودن منسوب و يحاملگ دفعات, يناهنجار نوع، تولد هفته، وزن، جنس يرهايمتغ ازنظربودند  آشکار يرناهنجا دچار
  بود. ۱۶نسخه  SPSS مورداستفاده افزارنرمو  ليستچکها داده

دختر نوزادان  يفراوانقرار گرفتند.  يموردبررسه و بعثت همدان يمارستان فاطمياز دو ب يمادرزاد ينوزاد مبتلا به ناهنجار ٢٤٦ن مطالعه تعداد يدر ا: هايافته
ت ياکثر، )درصد ۸/۶۳گرم ( ۲۵۰۰ يمساو اي ترکمت نوزادان وزن ياکثر، مطالعه حاضر يهاافتهيبود. بر اساس  )درصد ۵۳,۷(۱۳۲پسر نوزادان  ) ودرصد ۳/۴۶(۱۱۴

ن آن مربوط به يترکم) و درصد ۲/۲۲گوارشي (، )درصد ۶/۳۹( يمشاهده شده قلب ين ناهنجاريشتريب، ) تولددرصد ۳۰) و اول (درصد ۴/۴۴نوزادان در رتبه دوم (
  ) بوددرصد ۵/۳( يعضلان – ياسکلت يهايناهنجار

در  يناهنجار يو فراوان مان دوميدر زا هايناهنجاربود. اکثر  يو تناسل يادرارو  يگوارش، يقلب، يآشکار دوره نوزاد يهايناهنجار نيترعيشا: گيريبحث و نتيجه
  شتر از دختران بود.يپسران ب

 همدان، نوزاد، يمادرزاد يناهنجار : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ تير، ۲۴۰-۲۴۵ ص، چهارم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۸۱۱۹۰۱۲۱: تلفن، دانشگاه علوم پزشکي همدان، همدان: آدرس مکاتبه

Email: eghbalian_fa@yahoo.com 

  
  مقدمه

ــاهنجــار ــه هر نوع نقص يتعر ازنظر يمــادرزاد يهــاين ف ب
ــوديمک که در زمان تولد وجود دارد گفته     ي آناتوم   يو به عبارت   شـ

و  يجراح، ياست که عواقب پزشک يعمده و ساختار يک ناهنجاري
شورها  )۱(در بر دارد يجد ييبايز سعه درحالو  يصنعت  يدر ک  تو

دوران  ميرومرگاز  يتوجهقابلمســئول درصــد ، ص هنگام تولدينقا
ــ ينوزاد، ينيجن ــافيبوده و موجب تحم يرخواريو ش بر  يل بار اض

ــوديمخانواده و اجتماع ، رفتهيپذ تأثيرکودکان  ــودي. برآورد مش  ش

                                                             
 رانيهمدان، ا همدان، ياستاد دانشگاه علوم پزشک ١
  رانيهمدان، ا همدان، يدانشگاه علوم پزشک دانشيار ۲
  ايرانهمدان، همدان،  ي، دانشگاه علوم پزشکيعموم يدکتر يدانشجو ٣
  (نويسنده مسئول) رانياهمدان، همدان،  ي، دانشگاه علوم پزشکيعموم يدکتر يدانشجو ۴

 ــ يدوره نوزاد يها رگم دوپنجمتا   پنجمکي  ناهنجار   يناشـ  ياز 
ــت ــد  ۲۰علت   يمادرزاد  يها يناهنجار   .)۲(اسـ  ميرومرگدرصـ

شــدن آنان در  يدرصــد موارد بســتر ۲۵و  ک ســالير يکودکان ز
تان    يب ــ ــد  يممارسـ ــرفت نظام   يپ باوجود . باشـ و  يمراقبت يها شـ

بارجهان    ، يدهگزارش به  ــات مربوط   يها يناهنجار   يهنوز گزارشـ
ــتي از واقع ترکم يمادرزاد  از  يکي يمادرزاد  ي. ناهنجار  )۳(ت اسـ

ــلامت عموم   ــکلات سـ ــلي و از دلا يمشـ و ابتلا  ميرومرگ يل اصـ
 يتمول( يکيو ژنت يطيتداخل عوامل مح، نکهي. با توجه به ا)۴(است 
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ته د      ي فاکتور  ناخ ــ ناشـ لل  ــتريب، گريال) و ع  را در بروز تأثير ن يشـ
 ت ويمعلول، يماريع بياز علل شا  هايناهنجارن يدارند و ا يناهنجار

ست  س ، ن مطالعهي. لذا هدف از ا)۵(مرگ در کودکان ا  يفراوان يبرر
در بخش نوزادان  يآشکار در نوزادان بستر   يمادرزاد يهايناهنجار

  بود. ۱۳۹۴ه و بعثت همدان در سال يفاطم يهامارستانيب
  

  مواد و روش کار
 يموردبررســـ بود. جامعه Case series نوع از حاضـــر مطالعه

 همدان هيفاطم و بعثت يهامارستان يب در يبستر  نوزاد ۲۴۶شامل  
ــال  کار  يها يناهنجار   يدارا بود که  ۹۴در سـ ــ  روش بودند.  آشـ

ــماري   نوع از تحقيق اين در گيرينمونه  ــرشـ  در گيرينمونه  و سـ
 در دهمتولدش  اي يبستر  نوزادان تمام نکهيبا توجه به ا. بود دسترس 

در  و شــونديم تيزيو اطفال متخصــص توســط مارســتانيب دو نيا
ــورت ــخص آن نوع يناهنجار وجود ص ــوديم مش  يپرونده در و ش

 موردنظر يرهايمتغ و بود مشــخص هاآن تعداد. گردديم درج ماريب
ــامل   و يحاملگ  دفعات , يناهنجار   نوع, تولد  هفته , وزن, جنس شـ
سوب  س  کيتفک به نيوالد بودن من  يرهاايمع .گرفت قرار يموردبرر

 يدوره يمحدودهســن در ، آشــکار يوجود آنومال: ورود به مطالعه
 ير طد يبستر ، هيا فاطميبعثت  يهامارستان يبدر  يبستر ، ينوزاد

ــال  ــامل يارهايو مع ۱۳۹۴سـ وجود نقص در : خروج از مطالعه شـ
ــک   افزارنرمدر ، ها داده يآورجمعماران بود. پس از  يب يپرونده پزشـ

ــخه   SPSS يآمار  ــدند و مورد   ۱۶نسـ قرار  تحليل وتجزيه وارد شـ

ه اســتفاد ياز درصــد و فراوان يفيک يهادادهف يتوصــ يگرفتند. برا
  شد.

  
  هاافتهي

 يمادرزاد  ينوزاد مبتلا به ناهنجار    ۲۴۶ن مطالعه تعداد    يدر ا
قرار گرفتند.  يموردبررســه و بعثت همدان يمارســتان فاطمياز دو ب
 ۵۳,۷(۱۳۲ پسر نوزادان  ) ودرصد  ۳/۴۶(۱۱۴دختر نوزادان  يفراوان

ت نوزادان وزن ياکثر، مطالعه حاضر  يهاافتهيبود. بر اساس   )درصد 
ت نوزادان در رتبه ياکثر، )درصد  ۸/۶۳گرم ( ۲۵۰۰ يمساو  اي ترکم

ــد ۴/۴۴دوم ( ــد ۳۰) و اول (درص ــتريب، ) تولددرص  ين ناهنجاريش
ن يترکم) و درصد ۲/۲۲گوارشي (، )درصد ۶/۳۹( يقلب شدهمشاهده

سکلت  يآنومالآن مربوط به  ضلان  – يا صد  ۵/۳( يع بود (جدول ) در
ــتگاه  يها يناهنجار  ). انواع ۱ ک در ي مختلف بدن به تفک   يها دسـ

شماره   ست و نتا    ۲جدول  شده ا شان داد ب يقرار داده  ن يشتر يج ن
صب  يناهنجار شاهده  يع سفالي ( ، شده م صد  ۸/۴۴هيدرو در ، )در

ستگاه ادرار  صد  ۳/۴۳( يدرونفروز مادرزاديه، يد ستگاه  ، )در در د
ــ ــتوليآنوس بدون ف يمادرزاد يا تنگيفقدان ، يگوارشـ  ۷/۲۹( سـ

صد  ک ي(حضور   يزوميتر شده مشاهده  يکين نقص ژنتيشتر يب، )در
 ۵/۳۷سندرم داون ( يکامل با نسب صورتبهدر سلول)  يسلول اضاف

) درصد  ۵۰پا ( يهايناهنجار يعضلان  ي) و در دستگاه اسکلت  درصد 
  بود.

  
  موردمطالعه يرهايمتغ برحسبدر بخش نوزادان  يآشکار در نوزادان بستر يمادرزاد يهايناهنجار يفراوان : )۱جدول (

  )%تعداد (  ريمتغ
  گرم) برحسبنوزاد (وزن 
  ٢٥٠٠ يمساو ايتر کم

  ٢٥٠٠شتر از يب

  
٨/٦٣( ١٥٧(  
٢/٣٦( ٨٩(  

  يسن باردار
  هفته ٣٧از  ترکم

  هفته ٣٧مساوي شتر يب

  
٧/٤٤( ١١٠(  
٣/٥٥( ١٣٦(  

  رتبه تولد
  اول يحاملگ

  دوم
  سوم
  شتريچهارم و ب

  
٣٠( ٧٤(  
٤/٤٤( ١٠٩(  
٥/٢١( ٥٣(  
١/٤( ١٠(  

  نيوالد يلينسبت فام
  يبل
  ريخ

  
٢/٢٣( ٥٧(  
٨/٧٦( ١٨٩(  
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 در بخش نوزادان يدر نوزادان بسترو...  يگوارش، يتناسل يادرار، يعصب يهايناهنجار يفراوان: )۲(جدول 

  (%) يفراوان  ينوع ناهنجار
  : يعصب
  دايفينا بياسپا

  يدروسفاليه
  ريسا

  
٩/٣٧( ١١(  
٨/٤٤( ١٣(  
٣/١٧( ٥(  

  : يتناسل يادرار
  يمادرزاد درونفروزيه

  ت نامشخصيجنس
  ضهيعدم نزول ب

  مثانه به حالب يفلاکس مادرزادير
  ريسا

  
٣/٤٣( ١٣(  
٣/١٣( ٤(  
١٠(٣(  
١٠( ٣(  
٤/٢٣( ٧(  

  : يگوارش
  ستوليبدون ف يمر يآترز 

  ستوليآنوس بدون ف يمادرزاد يا تنگيفقدان 
  کياريروده  يمادرزاد يا تنگيفقدان 
  ودنومۀد يمادرزاد يا تنگيفقدان 

  ريسا 

  
٣/٢٠( ١٣(  
٧/٢٩( ١٩(  

٤/٩( ٦(  
٤/٩( ٦(  

٢/٣١( ٢٠(  
  : يکيژنت

  سندرم ترنر
  سندرم داون

  ياتوزوم کامل با نسب يزوميتر
  

  
٢٥( ٢(  
٥/٣٧( ٣(  
٥/٣٧( ٣(  

  : يعضلان ياسکلت
  پا يهايناهنجار
  جمجمه و صورت يمادرزاد يهايناهنجار

  ريسا

  
٥٠( ٥(  
٢٠( ٢(  
٣٠( ٣(  

  به همراه شکاف لب شکاف کام
  ريسا

  
٧٥( ٦(  
٢٥( ٢(  

  
  گيرينتيجهبحث و 
 يمادرزاد  يبه ناهنجار    نوزاد مبتلا ۲۴۶ن مطالعه تعداد    يدر ا

قرار گرفتند.  يموردبررســه و بعثت همدان يمارســتان فاطمياز دو ب
سر ب  ينوزاد يهايآنومال يفراوان شتر از نوزادان دختر  يدر نوزادان پ

. )۴(داشـــت خوانيهمز يو همکاران ن Egbeج مطالعه يبود که با نتا
 موردمطالعهنوزادان  درصد ۹/۵۲و همکاران  Obuاگرچه در مطالعه 

ند  ي دختر و بق ــر بود ــترين بي. همچن)۵(ه پسـ جار   يشـ ناهن  ين 
هده   جار    بي به ترت ، شـــده مشـــا ، )درصـــد  ۶/۳۹( يقلب يناهن

ش  صد  ۲/۲۲(يگوار سکلت  ين آن مربوط به آنوماليترکم) و در  – يا
 يو همکاران آنومال Egbe) بود. در مطالعه درصـــد ۵/۳( يعضـــلان

) بود که درصد  ۷/۲۷( يتناسل  ي) و سپس ادرار درصد  ۵/۳۵( يقلب
ضر بود  سه يمقاقابل در مطالعه اکبرزاده  کهحاليدر. )۴(با مطالعه حا

 يلتستم اسک  يمربوط به س  يزان بروز آنومالين ميشتر يب، و همکاران
ــلان – ــد ۹/۴۳(يعضـ لات زان مربوط به اختلا ين ميترکم) و درصـ

ز نشــان يدر زنجان ن يامطالعه. در )۶() بوددرصــد ۷/۵(يکروموزوم
 يتناسل  – يستم ادرار يمربوط به س  يناهنجار نيترعيشا  داده شد 
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. در )۷() بوددرصــد ۳/۳۲( يعضــلان – يو اســکلت )درصــد ۴/۴۴(
ــاقا يجنوب آفر ــ هايهنجارنا نيترعيش ــبيمربوط به س ــتم عص  يس

سکلت   يس  بعدازآنو  يمرکز ضلان  – يستم ا ست  يع . در )۸(بوده ا
صب  صينقاز ابتدا يه نيترک سپ   يلوله ع صوص ا سپس  يفينا بيبخ دا و 
سل  – يستم ادرار يس  شد  هايناهنجار نيترعيشا  يتنا . )۹(گزارش 

ســتم ير ســيســتم درگيســ نيترعيشــا Kolkataدر   يامطالعهدر 
سکلت  ضلان  – يا صد  ۲/۳۳( يع ش    در ستگاه گوار سپس د  ۱۵( ي) و 
 يلن آنومايشتريگر نشان دادند بيمطالعات د ي. برخ)۱۰() بوددرصد

صب    ستگاه ع ش      يمرکز يدر د ستگاه گوار سپس د س  يو   ستم يو 
ــکلت ــلان ياس ــوديمده يد يعض  يهاتفاوت احتمالاًکه )۱۲, ۱۱( ش
ختلف به علت متفاوت بودن عوامل خطر در مطالعات م شدهمشاهده

  .باشديمدر مناطق مختلف 
، شــدهمشــاهده يعصــب ين ناهنجاريشــتريج نشــان داد بينتا

ــفالي (   ــد ۸/۴۴هيدروسـ ــتگاه ادرار ، )درصـ درونفروز ي ه، يدر دسـ
 يا تنگيفقدان ، يدر دســـتگاه گوارشـــ، )درصـــد ۳/۴۳( يمادرزاد
ن نقص يشــتر يب، )درصــد  ۷/۲۹( ســتول يآنوس بدون ف يمادرزاد

و سندرم داون   ياتوزوم کامل با نسب  يزوميتر شده مشاهده  يکيژنت
ــد ۵/۳۷ک (ي به تفک  ــکلت  درصـ ــتگاه اسـ ــلان ي) و در دسـ ، يعضـ

ــد ۵۰( پا  يها يناهنجار   عه   درصـ و همکاران   Obu) بود. در مطال
 يص يتشخ  يآنومال نيترفراوانو...)  شامل مننگوسل  ( يمغز يآنومال

ــاس  ــا، مطالعات مختلف يهاافتهي بود. بر اسـ  يناهنجار نيترعيشـ
شاهده  سکلت  يناهنجار، شده م ضلان  يا ل بالا ي. دلا)۱۴, ۱۳(بود يع

ــرف  يمغز يبودن ناهنجار ــعدم مصـ و کمبود آن در  کيدفولياسـ
 ينوزاد يهايآنومال يولوژيات يطورکلبه. )۵(باشد يم يدوران باردار

باق      ناخته  ــ ــت. اگرچه برخ     يناشـ نده اسـ مال ي دلا يما آن  يل احت
 يرها فاکتو  يو برخ يکيص ژنتينقا ، يص کروموزوميز نقا ا اند عبارت 

  .)۱۵(است يطيمح
شان داد  ينتا شکار دوره نوزاد  يهايناهنجار نيترعيشا ج ن  ،يآ

ش ، يقلب سل  يادرارو  يگوار ان ميدر زا هايناهنجاربود. اکثر  يو تنا
 نيبنابراشــتر از دختران بود. يدر پســران ب يناهنجار يو فراوان دوم

  يها مراقبت جهت انجام    موقعبه آموزش به مادران جهت مراجعه     
ن يدر ســـن يم به باروريتصـــم منظوربهو مشـــاوره  يدوران باردار
 يامر يدوره نوزاد يهايناهنجارخود جهت کاهش  يمناسب زندگ 

  .باشديم ياتيح
  

  يتشکر و قدردان
ــکي همدان و کليه        ا ــگاه علوم پزشـ ز معاونت تحقيقات دانشـ

ــتان بعثت همدان که با اين طرح همکاري لازم را  کارکنان بيمارسـ
  .ميينمايمداشتند کمال تشکر و قدرداني را 
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Abstract 
Background & Aims: Congenital anomaly is characterized by any anatomical defects present in a 
newborn baby at birth that may cause major medical, surgical, or cosmetic consequences. The present 
study aimed to determine the prevalence of congenital anomalies and related factors in newborn infants 
admitted to Hamadan Fatemiyeh and Behesht hospitals in 2015. 
Materials & Methods: This case series study included all subjects diagnosed with obvious abnormalities 
by a pediatrician who were admitted to Besat and Fatemiyeh hospitals of Hamadan. Gender, weight, 
birth week, type of anomaly, number of pregnancy and related parents were assessed as risk factors for 
congenital anomalies. Data collection was performed using checklists and statistical analysis was 
performed using SPSS version 16. 
Results: A total of 246 neonates with congenital anomalies were assessed. Among participants 46.3% 
(n=114) were female and 53.7% (n=132) were male. According to the findings of this study, the majority 
of neonates (63.8%) weighted ≤ 2500 grams. Also, 30% of the subjects were first births and 44.4% were 
second births. The commonest abnormalities were cardiac (39.6%), gastrointestinal (22.2%) and the 
least common was musculoskeletal anomalies (3.5%) 
Conclusion: The obvious congenital abnormalities during infancy include heart defects, renal 
anomalies, gastrointestinal, and genital abnormalities. In the second pregnancy and male infants the risk 
for most types of congenital abnormalities are at greater. 
Keywords: Congenital anomaly, Infant, Hamadan 
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