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ص تولد، شیوع، ایرانایمادرزادي، نق هايناهنجاري :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
درحالی  ؛هستندکشورهاي جهان  در غالب انشیرخوار ان ونوزادکودکان،  و ناتوانی در مادرزادي از علل عمده مرگ و میر هايناهنجاري: زمینه و هدف

هاي هاي اپیدمیولوژیکی ناهنجاريهدف از این مطالعه توصیف ویژگی. نموداز این اختلالات پیشگیري  بخش قابل توجهیتوان از که با اقدامات به موقع می
  .باشدمادرزادي در ایران می
ها شش منطقه براي برآورد شیوع ناهنجاري. ملی در ایران انجام گرفت در سطح 1395حاضر بر روي متولدین سال مقطعی بررسی : ها مواد و روش

 )جنوب ایران(و فارس ) جنوب شرق(، سیستان و بلوچستان )جنوب غرب(، خوزستان )مرکز(، اصفهان )شمال غرب(، آذربایجان شرقی )پایتخت(شامل تهران جغرافیایی 
نحوه و مدت پیگیري نوزادان و . انجام شدویرایش دهم ها المللی بیماريبندي بیناساس سیستم طبقهها بر بندي ناهنجاريتشخیص و طبقه. وارد بررسی شدند

کارشناسان  ،پرستارها ،چگونگی ثبت این اطلاعات در سیستم ثبت اطلاعات بیمارستانی، طی جلساتی توسط تیم اجرایی تحقیق به متخصصین نوزادان و کودکان، ماماها
  .ها آموزش داده شدريبندي بیماثبت و طبقه
و فارس  1/264و بلوچستان  ستانی، س3/94خوزستان  ،0/326، اصفهان 4/356 یشرق جانیآذربا، 2/163در استان تهران  يمادرزاد يهايناهنجار وعیش :ها یافته

. شناسایی شدنداول تا سوم  يهارتبهداراي  بیرتها و قلب به تاندام ،یدر دستگاه تناسل يص مادرزاداینق یوقوع کل. تولد برآورد شد 10000در هر  0/376
  .در کشور بودند یجزئ يمادرزاد يهايناهنجارداراي بیشترین فراوانی  بیبه ترت زین يو پا چنبر ضهیعدم نزول ب دروسل،یه

 هايهزار مورد از ناهنجاري ه بیش از یکصدو در حال حاضر سالان برخوردار هستند ايقابل ملاحظههاي مادرزادي در ایران از شیوع ناهنجاري: گیري نتیجه
هاي نوین اندازي شیوه تدوین و راه هاي تولد،نقصاز  هفتاد درصد از بیش پیشگیري بودن قابل به با توجه .شونداضافه می کشور مادرزادي به جمعیت عمومی

  .رسددر کشور ما ضروري به نظر می تولد از بعد و حین در قبل، غربالگري

mailto:saeed.dastgiri@gmail.com
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  و هدف هزمین
هاي بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت ناهنجاري

اند از هر گونه اختلال ساختاري، متابولیکی مادرزادي عبارت
ه و ات گرفتـی نشـدگی داخل رحمـردي که از زنـیا عملک

ها این ناهنجاري 1.کننددر عملکرد بدن اختلال ایجاد می
شامل اختلالات کروموزومی، متابولیسمی و ساختمانی و 

نقایص مادرزادي بر اساس شدت به دو . باشندوراثتی می
 هايناهنجاري. شوندبندي میگروه عمده و جزئی تقسیم

کودکان،  و ناتوانی در مادرزادي از علل عمده مرگ و میر
. هستندهان در غالب کشـورهاي ج انشیرخوار ان ونوزاد

ان با تشخیص ـون نوزاد در جهـمیلی 8تا  3سالانه 
میزان وقوع  5-1.شوندهاي مادرزادي متولد میناهنجاري
 10از بصورت بسیار پراکنده هاي مادرزادي در ایران ناهنجاري

تولد در یزد  1000در  28تولد در شمال ایران تا  1000در 
 هايثبت ناهنجاري برنامهبر اساس  7و6.گـزارش شده است

 هايشیوع کلی ناهنجاري )TRoCA(مادرزادي در تبریز 
 گردیدهدرصد برآورد  6/2 مادرزادي در شمال غرب کشور

   9و8.است
اند که در صورت هاي اپیدمیولوژِیک برآورد کردهبررسی
هاي غربالگري و پیشگیري، در هر سال بیش از فقدان برنامه

مادرزادي در  هايیکصد هزار مورد نوزاد مبتلا به ناهنجاري
هدف از این مطالعه توصیف  8و5.ایران متولد خواهند شد

هاي مادرزادي در سطح هاي اپیدمیولوژیکی ناهنجاريویژگی
  .باشدملی در ایران می

  ها مواد و روش
هاي استان با تنوع بالایی از اقلیت 31کشور ایران شامل 

رود و به عنوان میزبان قومی، مذهبی و فرهنگی به شمار می
انستان از مرزهاي پناهندگان کشورهاي متعدد از جمله افغ

  . باشدشرقی کشور و پناهندگان عراقی از مرزهاي غربی می
به روش  1395مطالعه حاضر بر روي متولدین سال 

، )پایتخت(مقطعی در شش منطقه ایران شامل تهران 
، خوزستان )مرکز(، اصفهان )شمال غرب(آذربایجان شرقی 

و فارس ) جنوب شرق(، سیستان و بلوچستان )جنوب غرب(
  . انجام گرفته است) جنوب ایران(

ها از سیستم ثبت اطلاعات بیمارستانی مادران و داده
هاي علوم هاي تحت پوشش دانشگاهنوزادان در بیمارستان

تمامی . اندپزشکی هر یک از مناطق شش گانه استخراج شده
ها بصورت نوزادان به دنیا آمده در هر یک از بیمارستان

وسط متخصصین نوزادان و کودکان روتین تا زمان ترخیص ت
هاي مادرزادي از لحاظ وضعیت سلامت جسمی و ناهنجاري

مورد ارزیابی، معاینه و پیگیري و در نهایت اطلاعات جمعیت 
شناختی و اطلاعات مربوط به نقایص مادرزادي براي هر یک 
از نوزادان در چک لیست الکترونیکی که از قبل طراحی شده 

ین بررسی گروه بندي نقایص مادرزادي در ا. بود ثبت شدند
ها بندي بین المللی بیماريبا استفاده از سیستم طبقه

)ICD_10( انجام گرفته است .  
گیري هاي اجرایی و اندازهبراي به حداقل رساندن تفاوت

متغیرها و کاهش خطاهاي تصادفی و منظم، کلیه کارشناسان 
ادان و دخیل در این فرایند و همینطور متخصصین نوز

بندي کودکان، ماماها و پرستارها و کارشناسان ثبت و طبقه
هاي لازم را بطور یکسان ها و آموزشها، دستورالعملبیماري

کلیه نوزادانی که مادران آنها در این شش . دریافت کردند
براي محاسبه . استان سکونت داشتند وارد بررسی شدند

زادي متعددي مبتلا مادر هايشیوع، نوزادانی که به ناهنجاري
. بودند، فقط یک بار در صورت کسر در نظر گرفته شدند

با حدود اطمینان نود و (هاي مادرزادي شیوع انواع ناهنجاري
با استفاده از تقسیم تعداد هر گروه ناهنجاري بر ) پنج درصد

  .تعداد نوزادان به دنیا آمده محاسبه گردید
  این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.175  مورد تایید قرار
گرفته و توسط بیمارستان مفید همان دانشگاه به صورت 

  . متمرکز اجرا و مدیریت شده است

  ها یافته
هاي نوزاد در بیمارستان 138643تعداد  1395در سال 

بر اساس  .اندتحت پوشش مناطق مورد بررسی متولد شده
ها تک قل درصد از زایمان 97اطلاعات جدول یک حدود 

هاي زایمان کرده سابقه درصد از خانم 65/28. بودند
درصد  25/51. خویشاوندي خانوادگی با همسرانشان داشتند

درصد از آنها داراي ابهام جنسی  01/0از نوزادان مذکر و 
جام ها به روش سزارین اندرصد از زایمان 33/49. بودند

گرم با  3002میانگین وزن زمان تولد نوزادان . گرفته بودند
متر با سانتی 74/46گرم و میانگین قد آنها  97انحراف معیار 

درصد از نوزادان  75/1. متر بودسانتی 74/2انحراف معیار 
  .نیازمند معاینات بیشتر از معمول توسط متخصصین بودند
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  دهاطلاعات پایه افراد شرکت کنن -1جدول 

  درصد فراوانی بنديطبقه متغیر

 96/96  113506  تک قلو  چند قلویی

 85/2  3340 دو قلو

 11/0  127 سه قلو

 08/0  90 چند قلو

  
 100  117063 جمع

 35/71  77078  ندارد نسبت خویشاوندي

  65/28  30948 دارد

  100  108026 جمع  

 25/51  71104  مذکر جنسیت نوزاد

 74/48  67624 مونث

داراي ابهام 
 01/0  8 جنسی

 100  138736 جمع  

 93/97  135859  زنده وضعیت تولد

 07/2  2877 مرده

 100  138736 جمع  

 67/50  70293  طبیعی نوع زایمان

 33/49  68443 سزارین

 100  138736 جمع  

 75/1  1948  دارد نیاز به معاینه توسط متخصص

 25/98  109490 ندارد

 100  111438 جمع  

 97 1/3002 )گرم(وزن زمان تولد *

 74/2 74/46 )متر سانتی(قد زمان تولد *

 7/2 3/32  )سانتی متر(دور سر زمان تولد *

 میانگین و انحراف معیار* 

  

نفر از نوزادان تشخیص اولیه  3458براي تعداد 
شیوع کلی . هاي مادرزادي گزارش شده بودناهنجاري
 2/241CI95%:  (4/249- 6/257(ي هاي مادرزادناهنجاري

)  :83CI95%- 6/105(استان خوزستان با . تولد بود 10000در 
تولد کمتـرین شیوع ناهنجاري مادرزادي و  10000در  3/94

)  :9/350CI95%-1/401(استان فارس در جنوب کشور با 
هاي تولد بیشتـرین شیـوع ناهنجاري 10000در  0/376

هاي شیـوع ناهنجاري. اص دادندمادرزادي را به خـود اختصـ
هاي تهـران، آذربایجان شرقی، اصفهان مادرزادي در استـان

)  :9/147CI95%- 5/178(و سیستان و بلوچستان به ترتیب 
2/163 ،)7/387-1/325CI95%: ( 4/356،   

)0/347-9/304CI95%:  (0/326  و)8/285 -
5/242CI95%:  (1/264  تولد برآورد شد 10000در هر .  

اساس اطلاعات جدول دو شایعترین ناهنجاري  بر
مادرزادي ثبـت شـده به نقـایص دستـگاه تناسـلی 

هاي قلبی به ها و ناهنجارينقص در اندام. اختصاص داشت
و  CI95%: (35/31 26/31- 44/31(ترتیب با شیـوع 

)90/18-72/18CI95%:  (81/18  هاي در رتبـه 10000در
هاي مادرزادي یوع ناهنجاريکمترین ش. دوم و سـوم بودند

  هاي ناحیه مقعـد با شیـوع مـربوط به ناهنجـاري
)34/2 -16/2 CI95%: (25/2  هاي ژنتیک و نقص 10000در

. باشدمی 10000در  79/2CI95%:  (88/2- 97/2(با شیوع 
هاي آذربایجان هاي مادرزادي در استانشایعترین ناهنجاري

ط به نقص در دستگاه شرقی، اصفهان، تهران و فارس مربو
در استان خوزستان بیشترین . ها بودتناسلی و اندام

ها و نقص ملاج ،در جمجمه نقایص تولدمربوط به  هاناهنجاري
) :CI95% 41/1-43/1(در دستگاه ادراري به ترتیب با شیوع 

در . تولد بود 10000در  CI95%: (07/1 06/1- 08/1(و  42/1
ها و ترتیب نقص در انداماستان سیستان و بلوچستان به 

  . نقص در دستگاه تناسلی بیشترین شیوع را داشتند
هاي مادرزادي را بر جدول شماره سه شیوع ناهنجاري

  هیدروسل، . دهدنشان می ICD_10بندي اساس تقسیم
و  99/15، 14/20عدم نزول بیضه و پا چنبري به ترتیب با 

هاي درصد داراي بیشترین فراوانی ناهنجاري 98/13
  .بودند مادرزادي جزئی در کشور
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  )شیوع در ده هزار تولد(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول 

  
  )شیوع در ده هزار تولد(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول ادامه 
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  )ر ده هزار تولدشیوع د(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول ادامه 

  
  
  

  بحث
مطالعات مقطعی عمدتاً با هدف فراهم آوردن اطلاعات 

ها در سطوح جمعیتی پایه و تعیین علل احتمالی بیماري
بررسی مقطعی حاضر با هدف تعیین شیوع . گیرندانجام می

هاي اختلالات مادرزادي در ایران و توصیف برخی از ویژگی
  .انجام گرفته است هااپیدمیولوژیکی این ناهنجاري

هاي مادرزادي در در بررسی حاضر شیوع کلی ناهنجاري
بر اساس گزارش . گزارش شد) تولد 10000در ( 249ایران 

هاي مادرزادي و دوقلویی در اروپا، سیستم ثبت ناهنجاري
هاي مادرزادي در آن منطقه شامل طیف شیوع ناهنجاري

ن آن مربوط باشد به طوري که کمتریوسیعی در کشورها می
در  368تولد و بیشترین آن  10000در  109به کشور پرتغال با 

بر اساس برنامه ثبت  3.باشدتولد در جمعیت ولز می 10000

هاي دي در تبریز شیوع ناهنجاريهاي مادرزاناهنجاري
تولد برآورد  10000در  9/262مادرزادي در شمال غرب ایران 

مکونن و در بررسی انجام گرفته توسط  8.گردیده است
 62هاي مادرزادي در اتیوپی همکارانش شیوع کلی ناهنجاري

ابو و همکارانش نیز شیوع  10.تولد گزارش شده است 10000در 
تولد در همان  10000در  280هاي مادرزادي را ناهنجاري
  11.هاي آفریقایی برآورد کردندجمعیت

باید توجه داشت که فقدان اطلاعات قابل اطمینان در 
هاي مادرزادي در کشورهاي کمتر مورد شیوع ناهنجاري

توسعه یافته منجر به این فرض شده است که دسترسی 
ناکافی به تکنولـوژهاي پرهزینه مرتبط با غربالگري و 

هاي مادرزادي منجر به شیوع تشخیص زودهنگام ناهنجاري
ها در مناطق کمتر توسعه یافته در نجاريبالاتر این ناه



  1403، سال 3، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

18

از این رو لازم . شودمقایسه با کشورهاي توسعه یافته می
در  هاي مادرزاديوقوع ناهنجاري ریدر هنگام تفس است

و مقایسه آن با سایر کشورها، کم  کم درآمد يکشورها
و  ناکارآمد صیتشخ يها روشهاي احتمالی ناشی از شماري

  .گرفتدر نظر نیز باید  را هااعتماد دادهکمتر قابل  تیریمد

  هاي شایع جزئیناهنجاري -3جدول 

  درصد  فراوانی ناهنجاري مادرزادي

 14/20  291  هیدروسل

 99/15  231 عدم نزول بیضه

 98/13  202 کلاب فوت

 59/10  153 هیپوسپادیاز

 13/7  103 خال عروقی

 36/4  63 پلی داکتیلی

 60/3  52 زعدم تشکیل دیواره بین دهلی

 25/3  47 شکاف کام

 25/3  47 هیدرونفروز مادرزادي

 04/3  44 شکاف لب

 08/2  30 اختلالات ساختاري جمجمه

 87/1  27 هیدروسفالوس

 80/1  26 سندرم داون

 66/1  24 آترزي مري

 66/1  24 مقعد بسته

 59/1  23 هرنی دیافراگمی

 59/1  23 آنومالی ساختاري دستگاه تناسلی

 38/1  20 تیلیسین داک

 04/1  15 مننگومیلوسل

شایعترین ناهنجاري  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر
همچنین . مادرزادي مربوط به نقص در دستگاه تناسلی بود

هاي هاي مادرزادي قلبی رتبهها و ناهنجارينقص در اندام
هاي مادرزادي را در کشور به دوم و سوم شیوع ناهنجاري

گرچه در اغلب مناطق مـورد . دخود اختصاص داده بودن
ها هاي دستـگاه تناسـلی و اندامبررسی ناهنجاري

بیشتـرین شیوع را داشتند، در استان خوزستان بیشترین 
هاي جمجمه و هاي مادرزادي مربوط به ناهنجاريناهنجاري

  . ملاج و نقص در دستگاه ادراري بود
 هاي قلبیبر اساس مطالعات انجام گرفته، ناهنجاري

ها هاي کروموزومی و نقص در انداممادرزادي، ناهنجاري
آیند هاي مادرزادي در جهان به شمار میشایعترین ناهنجاري

هاي مربوط به گوش، صورت، گردن و و در مقابل، ناهنجاري
با این . سیستم تنفسی از شیوع کمتري برخوردار هستند

ف هاي خاص در کشورها و مناطق مختلحال شیوع ناهنجاري
شود که ایران هم از این امر مستثنی نمی نیز مشاهده می

  20-12و5و4.باشد
هاي مادرزادي در از دلایل تفاوت در شیوع ناهنجاري

توان به فرایندهاي متفاوت بین مناطق مختلف کشور می
ها، منابع درتایید تشخیص و کدگذاري این ناهنجاري

ها، فرآیندهاي مرتبط با آوري دادههاي جمعاطلاعاتی و روش
هاي کارکردي فردي موجود در میان زایی و تفاوتموارد مرده

پرسنل درگیر در این فرآیندها شامل متخصصین، پرستاران 
و ماماها، کارمندان شاغل در بخش مدارك پزشکی دخیل در 

  . مطالعه در مناطق مورد بررسی اشاره کرد
هاي ساس نتایج مطالعه حاضر اغلب موارد ناهنجاريبر ا

هم . مادرزادي ثبت شده در جنس مذکر گزارش شده بود
راستا با نتایج این بررسی، ال دویک و همکارانش در بررسی 

هاي اند که شانس ابتلا به ناهنجاريان دادهـخود نش
 21.برابر جنس مونث بود 2/1ذکر ـمادرزادي در جنس م

ی و همکارانش نیز در بررسی خود نشان ـن عاصمـهمچنی
  هاي مادرزادي در نوزادان پسر وع ناهنجاريـدادند که شی
  22.بیشتر است

   هامحدودیت
اگر چه این مطالعه به عنوان اولین مطالعه ملی براي 

هاي مادرزادي در ایران محسوب برآورد شیـوع ناهنجاري
نیز همراه هایی شود، همانند هر مطالعه دیگر با محدودیتمی

محدودیت اول مربوط به روش اجراي مطالعه . بوده است
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با توجه به مقطعی بودن بررسی حاضر، ما قادر به . است
. هاي مادرزادي نبودیمبررسی الگوي زمانی شیوع ناهنجاري

هاي محدودیت دوم نیز مربوط به عدم استفاده از روش
 مولکولی و سیتوژنیک در تشخیص ناهنجاري مادرزادي و

زایی و فراهم نبودن امکان کالبدشکافی براي موارد مرده
تواند احیاناً منجر به کم شماري در مرگ نوزاد بود که می

البته براي به حداقل رساندن . نتایج مطالعه حاضر شده باشد
این محدودیت و کاهش خطاهاي تصادفی و منظم، کلیه 

ادان کارشناسان دخیل در این فرایند از جمله متخصصین نوز
و کودکان، ماماها و پرسـتارها و در نهـایت کارشناسان ثبت 

هاي لازم را ها و آموزشها، دستورالعملبندي بیماريو طبقه
  . بطور یکسان دریافت کردند

  گیرينتیجه
هاي لازم براي بررسی حجم معضلات بررسی حاضر داده

هاي مادرزادي را تا زمان سلامتی ناشی از وقوع ناهنجاري
سیس و راه اندازي یک نظام ثبت قابل قبول براي تأ

بر اساس . آوردهاي مادرزادي در ایران فراهم میناهنجاري
هاي مادرزادي در ایران از شیوع نتایج این مطالعه ناهنجاري

اي برخوردار است و در حال حاضر سالانه بیش قابل ملاحظه
یت مادرزادي به جمع هاياز یکصد هزار مورد از ناهنجاري

با توجه به قابل  8و5.شوندعمومی کشـور اضافه می
هاي دن بیش از هفتـاد درصد از ناهنجاريپیشگیـري بو

هاي نوین غربالگري در مادرزادي، تدوین و راه اندازي شیوه
توان از علاوه بر آن می. رسدکشور ما ضروري به نظر می

هاي غربالگري نتایج این بررسی در طراحی و ارزیابی سیستم
هاي مادرزادي در دوران جنینی و نوزادي به ویژه ناهنجاري

  .ها و مناطق پر خطر در ایران بهره جستگروهدر 

  قدردانی
داننـد از کلیه افراد نویسنـدگان بر خـود لازم می

شرکت کننده در این مطالعه شامل والدین و نوزادان آنها و 
ها در مناطق مورد آوري دادهافراد مشارکت کننده در جمع

ه همچنین نویسندگان از دانشگا. بررسی تقدیر و تشکر کنند
علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات جراحی 
کودکان براي هماهنگی و همکاري در این طرح و از وزارت 
بهداشت براي تامین منابع مالی این پروژه کمال تشکر و 

  . قدردانی را دارند

  تعارض منافع
هیچ گونه نمایند که اعلام میمقاله این نویسندگان کلیه 

  .ر این مقاله ندارندمنافعی در خصوص انتشاتضاد 
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Abstract: 
 

Epidemiology of Congenital Anomalies in Iran 
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Introduction & Objective: Congenital abnormalities are of the main causes of death and disability in children, infants 
and neonates in most countries in the world where a remarkable part of these disorders can be prevented with timely measures. The 
aim of this study was to provide the epidemiological characteristics of congenital anomalies in Iran. 

Materials & Methods: This cross sectional investigation was conducted on neonates of the birth year of 2016 in six 
major geographical regions in Iran including Tehran (capital), East Azerbaijan (northwest), Isfahan (center), Khuzestan 
(southwest), Sistan and Baluchistan (southeast) and Fars (south) Iran. Congenital defects were classified according to the coding 
system of the International Classification of Diseases (ICD_10). The sources of ascertainment of congenital defects were records of 
the cases diagnosed with birth defects, and hospital discharge forms. Fully trained and supervised data officers including midwives, 
nurses and medical coders were assigned to collect and management of the data for this investigation. 

Results: The prevalence of congenital anomalies in Tehran was estimated at 163.2, East Azerbaijan 356.4, Isfahan 326.0, 
Khuzestan 94.3, Sistan and Baluchistan 264.1, and Fars 376.0 per 10,000 births. The prevalence of major defect groups of genital 
organs, limb anomalies and heart defects were ranked the first, second and third, respectively, in the country. Hydrocele, 
undescended testicle and club-foot were the most common anomalies diagnosed in the organs in the study regions. 

Conclusions: Congenital anomalies are considerably prevalent in Iran, and it is estimated more than 100.000 cases of birth 
defects occur annually in the country. It seems, therefore, necessary to develop and implement new methods of screening 
procedures before, during and after birth to avoid occurring congenital anomalies in the country. 
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