
 

 های مادرزادی  ناهنجاری
 دستگیریسعید دکتر  

 
 

بده کن  خولد )زنده  ا مرده( در هنگام اطلاق می شود که نوزاد  ی خولد  ها  به کن دسته از نق  1ناهنجار های مادرزادی

های متابولیسغ در هنگام خولدد    . ا ن نق  ها شامل نق  های ساختمانی ، اختلالاف کروموزومی ، نق  مبتلا است

و می خوانندد   ستنده 3عمده ا  2جز یناهنجار های مادرزادی از نظر اهمیت بالینی ،  های ورایتی می باشد.  و بیماری

 (.1) در نوزاد بروز کنند ،به صورف موردی و  ا به صورف چند ناهنجاری همراه

 تاریخچه 
ای و در   از ابتدای خار   بشر ، مادران و پدران در اشتیاق کن بوده اند که کودکدان کنهدا بده دور از هدر گونده عارضده      

اقداماف طبی دست می زده اند . درایاب درک علمی، کنهدا   سلامت کامل متولد شوند و برای ا نکار به انواع دعاها و

. حتی دادند  عوامل شیطانی نسبت می وقوع ناهنجار های مادرزادی را به عوامل ماورای طبیعی ، نیروهای اهر منی و

کنها اند که وقوع ناهنجار های مادرزادی نشانه خشغ خدا ان و علامتی مبنی بر کن است که   برخی جوامع معتقد بوده

حتی خا همین اواخر، عقیده بر ا ن بود کده جفدت بعندوان محدل     بد ن وسیله پیام نارضا تی خود را ارسال می دارند . 

استرالیا ی اولین  پزش     1941خارجی در امان است خا ا نکه در سال  رشد و نمو جنینی از هر گونه کسیب های

و رو  سرخجه را منتشر نمود . چند سال پس از کن بمباران  شواهد مربوط به بروز ناهنجار های مادرزادی ناشی از

دریاپن نشان دادکه عناصر راد واکتیو نیز می خوانند منجر به وقوع ناهنجار هدای مدادرزادی شدوند .     اخمی هیروشیما

از داروی  خدود  بدارداری  ندوازادان مدادرانی کده در دوران   نیز عوارض مدادرزادی شدد دی در    1919در ابتدای سال 

بدروز   در بدارداری  در دورانداروهدای خاصدی   مصدرف  استفاده کرده بودند شناخته شد و از ا نجدا نقد     الیدومیدخ

ناهنجار های مادرزادی و ینتیکی مورد خوجه محافل علمی قرار گرفت و مطالعداف متعدددی در ا دن زمینده صدورف      

پیشدگام علدغ ینتید ،    هدای    شود .کشدف  ازوقوع ا ن قبیل عوارض در کودکان و در سنین بالاخر جلوگیری خا گرفت

می گردند  ای د گر از ناهنجار ها ی که با مکانیزم ینتیکی از مادر به جنین منتقل  مندل، نیز به درک ما از وقوع پاره

شواهدی بدست کمد که بیانگر نق  قطعی عوامدل محیطدی    نیز در نیمه دوم قرن بیستغنها تا  . کم  شا انی کرد 

 مار های عفونی و عوامل شیمیا ی درا جاد نق  های مادرزادی بود.  نظیر برخی از بی
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 009/    های مادرزادی  ناهنجاری

 شناسی    سبب
ناهنجار های مادرزادی نیازمند شناخت عوامل بوجود کورنده کنهاست. بدا وجدود کنکده در     رو دادپیشگیری اصولی از 

حددال حاضددر اطلاعدداف فراوانددی از خدداییر عوامددل مرتلددف محیطددی در وقددوع ناهنجار هددای مددادرزادی از مطالعدداف 

 وجود نددارد سانی در جمعیت های اناما هنوز اطلاعاف جامعی در ا ن زمینه ، کزما شگاهی روی حیواناف وجود دارد

 از نظدر  درصد از علل وقوع ناهنجار های مادرزادی ناشناخته مدی باشدند. در عدین حدال     47-67و بطور کلی حدود 

 (:2،3) به سه دسته خقسیغ می کنند ناهنجار های مادرزادی را ،شناخته شده  اخیولوی  عوامل
 

 عوامل ژنتیکی  -1 

ینتیکدی دارندد . در ا دن زمینده اخدتلالاف       علت شناخته شدده، منشدا  حداقل    سوم از ناهنجار های مادرزادی با 

 کروموزومی بر  قابل خوجهی از ناهنجار های مادرزادی را خشکیل می دهند.

 عوامل محیطی    -2

محل رشد جنین در رحغ مادرمی خواند جنین را به خوبی از خطراخدی کده در دورب بدارداری وجدود دارد، محافظدت      

وامل محیطی مرتلف مانند مصرف داروها ، و رو  ها و سا ر عوامدل محیطدی در دورب بدارداری    کند. با وجود ا ن ع

برخدی از ا دن    مواجه سدازند.   ،خوانند جنین را با مراطراف جدی که منجر به ناهنجار های مادرزادی خواهد شد می

ز از طر دق ا جداد اخدتلالاف    جنین را در رحغ مادر خحت خاییر قرار مدی دهندد و برخدی نید     طور مستقیغ،  به عوامل

خعداد و خنوع عوامدل محیطدی مد یر در ا جداد ناهنجار هدای       گردند.  کروموزومی منجر به ناهنجار های مادرزادی می

،   مواجهده مدادر در دورب بدارداری بدا دود سدیگار     در حال افزا   است.   طورمرخب  به جد د های  پژوه مادرزادی با 

و برخدی داروهدا از    ا کس( م ل اشعه)ها   ، سیتومگالوو رو  ها، اشعه  ، و رو  سرخجه  یوه، ج  ، گازهای بیهوشی  الکل

در حال گسترش هستند اما در  طور مرخب  به عوامل ا جاد کننده ناهنجار های مادرزادی هستند. هر چند ا ن عوامل

 درصد علل ناهنجار های مادرزادی را خشکیل می دهند .   17مجموع ا ن عوامل حدود کمتر از 

، برخی اختلالاف خغی ه ای ) مانند کمبود اسید فولید ، کهدن و بدالا بدودن       بالا بودن سن مادر در هنگام خولد نوزاد

چاقی مدادر نیدز در سدالهای اخیدر از عوامدل محیطدی مد یر در وقدوع          ، ابتلای مادر به د ابت و  (Aمصرف و تامین 

هدای دو قلدو برصدوص چندد       همچنین نشان داده شدده اسدت کده زا مدان     اند.  ناهنجار های مادرزادی شناخته شده

 افزا   می دهد.درصد  1/7خا  1/7به میزان قلوزا ی خطر وقوع ناهنجار های مادرزادی را 

 محیطی  عوامل توام ژنتیکی و -3

بسیاری از ناهنجار های مادرزادی بعلت نق  خوام عوامل ینتیکی و محیطی اخفاق مدی افتندد . ا دن موضدوع بدد ن      

معنی است که االب ناهنجار های مادرزادی ماهیت چند فاکتوری دارند. با وجود ا ن در حال حاضر امکدان خفکید    

مادرزادی و خعیین مقدار ایر مستقل هر کددام از  نق  هر کدام از عوامل )محیطی و ینتیکی ( در وقوع ناهنجار های 
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درصدد از عوامدل ا جداد کنندده ناهنجار هدای       27بطور کلی عوامل خوام ینتیکی و محیطی حددود   کنها وجود ندارد.

 د .  نمادرزادی را خشکیل می ده

 

 شیوع
عامل مرگ و میر و ناخوانی  نرستین، ناهنجار های مادرزادی بعنوان   بتدر   با کنترل بیمار های عفونی و سوء خغی ه

در دورب خردسالی محسوب می شود . ا ن موضوع برصوص از نظر انتقال اپیدمیولوی   در جوامع در حدال خوسدعه   

که در کنها الگوهای ابتلا بتدر   از بیمار های عفونی و سوء خغی ه به بیمار های ایر عفونی خغییر مدی  ابدد اهمیدت    

نجار های مادرزادی علت سوم مدرگ و میدر و نداخوانی در کودکدان در کشدورهای در حدال       دارد . در حال حاضر ناه

خوسعه و علت اصلی مرگ و میر و ناخوانی در جوامع خوسعه  افته می باشد. از ا نرو کشورهای در حال خوسعه از هدغ  

انتقدال بده بیمار هدای     اکنون  می با ست خرصی  منابع و امکاناف خود را با خوجه به الگوهدای ابدتلا کده در حدال    

ایرعفونی می باشد، چنان طراحی نما ند که درک نده نزد   بر  قابل خدوجهی از کن را بده پیشدگیری و کنتدرل     

 ناهنجار های مادرزادی و ینتیکی اختصاص دهند.  

 گدر خدا   درصدد د  3شود و حدود   درصد نوزادان زنده بدنیا کمده مشاهده می 2 – 3در  ،مادرزادی ناهنجار های عمده

کده    رسد . همچندان   سالگی می 10افزوده می شود و در مجموع به حدود هشت درصد خا سن  کنسن پن  سالگی به 

خر ن علت مرگ و میر نوزادان برصوص در جوامع خوسعه  افتده هسدتند.     ذکر شد، نقا   مادرزادی هنگام خولد مهغ

ی باشند. از هر سه کدودک بسدتری در هدر کددام از     ا ن اختلالاف در حالت کلی مسئول    پنجغ مرگ و میرها م

بر  های بیمارستانی    مورد از کنها بعلت ناهنجار ها و اخدتلالاف ینتیکدی مدی باشدد. مجموعد  ا دن بیمار هدا        

سدنین  همه سالگی و از علت های اصلی ا جاد کننده معلولیت در 31پنجمین علت اصلی کاه  طول عمر پی  از 

گروههای ندژادی مرتلدف را  کسدان مبدتلا      ،مادرزادی و عوارض بعدی کن در سنین بالاخر های  ناهنجاری باشند.  می

به نها نیز در میان مردم  جوامع کسیا ی، کفر قا ی و کمر کای لاخین کز ا ناشیکنند و همینطور میزان مرگ و میر   می

وپا ی بعلت پیشرفتهای خکنولویی پزشدکی  برابر است اما ا ن میزانها در کشورهای خوسعه  افت  کمر کا ی و ارخقر ب 

هدای عمدومی از علدل و روشدهای پیشدگیری از        و بالا بودن میزان دسترسی به خددماف بهداشدتی و سدطح کگداهی    

 باشد.    پائین خر از سا ر جوامع می ،ناهنجار های مادرزادی و ینتیکی

ا ن نقا   سداختمانی کسدیبی بده سدلامت عمدومی فدرد        .شوند  درصد نوزادان د ده می 11ناهنجار های جزئی در 

نقدا   جزئدی بده عندوان رد پدا ی بدرای       از ا ندرو  ی هستند. رخ  عمدهزنند ولی در بعضی موارد همراه با نقا     نمی

اختلالاف واضحی هسدتند کده حداکی از وجدود      که بو ژه ناهنجار های گوش، روند  به کار می عمدهخشری  نقا   

 (.17-1،4های ناهنجاری مادرزادی وجود دارند)  در خمام کودکان دچار سندرم به خقر بباشند و  سا ر نقا   می

 

 ناهنجاریهای مادرزادی در ایران
اما خرمین درستی از ا نکه چه خعداد با ناهنجار های  می شودتولد نوزاد م   میلیون  بی  ازدر کشور ما در هر سال 



 001/    های مادرزادی  ناهنجاری

در شمال ارب  یمارستانیمورد خولد ب 224013که بر اسا   ینیست. در مطالعه اشوند در دست   مادرزادی متولد می

های مربوط به   (. ناهنجاری1در هر صد خولد بوده است ) 9/1های مادرزادی برابر با   شیوع ناهنجاری، کشور انجام شد

مجموعاً حدود هفتاد  پاهاو ها   های دست  های سیستغ عصبی و ناهنجاری  دستگاه خناسلی، ادراری و کلیه، ناهنجاری

های   مربوط به ناهنجاری یمادرزاد یها  اند. بالاخر ن میزان شیوع ناهنجاری  درصد از کل موارد را به خود اختصاص داده

اسکلتی، گوارشی،  –های مادرزادی عضلانی  خولد و در مقابل، شیوع ناهنجاری 17777در  47سیستغ عصبی با 

 زانیمطالعه م نیباشند. بر اسا  هم یخولد زنده م 17777در هر  17از  کمترکدام چشغ و گوش هر  ،یکروموزوم

 1 نموداردر  1391و  1309 یسالها نی)در هر ده هزار خولد( در ب یمادرزاد یها یناهنجار یعلت – یاختصاص وعیش

نشانگر روند زمانی وقوع ناهنجار های مادرزادی در فاصله زمانی مورد مطالعه  نیز 2نمودار  نشان داده شده است.

، اما    دهد  نمیدر حالیکه میزان شیوع ناهنجار های مادرزادی هیچگونه روند یابتی را در طی زمان نشان  باشد.  می

ی سیستغ یبت و گزارش دهی که احتمالا مربوط به راه انداز شود  میمشاهده  1301افزا   در میزان شیوع در سال 

 باشد.  بهتر نسبت به سا ر سالهای مورد مطالعه می

 پیشگیری 
درصدد    07علت اصلی ناشناخته است اما با وجود ا دن حددود    ،مادرزادی هایدرصد از موارد ناهنجار  67خا  47در 

ای پیشگیری، کااز مداخله قبل ه  (. نکته اساسی  در خمام استراخژی11-12ازا ن ناهنجار ها قابل پیشگیری هستند )

 .مانند خمام بیمار ها، روشهای پیشگیری به سه گروه اصلی طبقه بندی می شوند (.13از لقاح و خشکیل خرغ است )

 

 
 هزار خولد( های مادرزادی )در هر ده های شیوع اختصاصی د علتی ناهنجاری میزان - 1 نمودار

 



   اپیدمیولویی و کنترل بیمار های شا ع در ا ران/    002

 
 

 1391خا  1309های  های مادرزادی در فاصله زمانی سال روند زمانی وقوع ناهنجاری -2 نمودار

 

 پیشگیری نوع اول 
پیشگیری اولیه به کلیه اقداماخی اطلاق می شدود کده عوامدل خطدر ناهنجار هدای       ،در مورد ناهنجار های مادرزادی

مادرزادی و مواجهه با کنها را کاه  می دهند خا جنین بصورف سالغ رشد نما د و کودک بدون ناهنجاری مادرزادی 

دقیدق اخدتلالاف   کنتدرل  .متولد گردد . برای م ال افزودن  د به کب  ا نم  می خواند از کرخینیسغ جلدوگیری کندد  

متابولی  در زنان مبتلا به د ابت می خواند از بروز نقدا   مدادرزادی در فرزنددان کندان بکاهدد. اسدتفاده از فدولاف        

مدادران  را کغ می کند. کگاهی دادن به  و کناسفالی خکمیلی نیز میزان بروز نقا   لوله عصبی از جمله اسپینا بیفیدا

از نقا   مادرزادی جلوگیری می کند. پیشگیری  بارداریباردار در خودداری از مصرف الکل و داروها در خمام طول 

نوع اول عموماً ارزان قیمت، م یر و از نظر عمومی قابل قبولتر می باشد. روشهای پیشدگیری ندوع اول کده در حدال     

 خلاصه عبارخند از :  رهاد شده است بطوحاضر برای پیشگیری از ناهنجار های مادرزادی پیشن

 .کاه  وزن قبل از اقدام به بارداری -الف

 .واکسیناسیون سرخجه برصوص برای سنین باروری -ب

 خا حد امکان از ابتلاء به هر گونه بیماری عفونی در دورب بارداری جلوگیری شود. - 

 پرهیز گردد.   باردار،ای زنان از انجام راد وگرافی ایرضروری )برصوص در منطقه شکمی ( بر -ف

 ممنوع است. بارداریداروهای ایر ضروری، مصرف الکل و سیگار کشیدن برصوص در دوره  -ث

 از مواجهه با مواد شیمیا ی در دورب بارداری و سه ماه قبل از کن پرهیز گردد.   -ج
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خا حد امکان از ازدواج فامیلی پرهیز گردد . ا ن قبیل ازدواج هدا در صدورف ضدرورف حتمداً مدورد مشداورب        -چ

 ینتیکی برصوص قبل از بارداری قرار گیرد. 

در  ا ن قبیل باردار ها از بارداری در سنین کمتر از هیجده سالگی و بالاخر از سی و پن  سالگی پرهیز گردد . -خ

 د.نمورد مشاوره ینتیکی قرار گیر می با د صورف ضرورف حتماً

 پیشگیری نوع دوم 
پیشگیری نوع دوم در افراد مبتلا به ناهنجار های مادرزادی صورف می گیرد. روشهای پیشگیری نوع دوم هدر چندد   

 معمدول،   طدور   بده اند.  که کاملاً م یرهستند اما عموماً گران قیمت و بعضاً نیدز بدرای پداره ای از افدراد ایرقابدل قبدول      

و برای جنین ها ی که به  کی از ناهنجار های مادرزادی خشری  داده  بارداریاقداماف پیشگیری نوع دوم در دورب 

برخی از روشهای پیشگیری نوع دوم عبارخند از درمانهای دارو ی، جراحی هدای پیشدرفته    شده اند صورف می گیرد.

 هنین( در صدورف خشدری  ناهنجار هدای مدادرزادی در دور    داخل رحمی و  ا امکان انجام خاخمه حاملگی )سقط ج

 واربالگری. بارداری

 پیشگیری نوع سوم 
منابع  همهاقداماف پیشگیری نوع سوم عموماً گران قیمت و در مواردی دارای کارکمدی قابل قبول نیستند. از ا نرو  

جوانب  خمامخاص و ایره ( با ملاحظه موجود برای پیشگیری نوع سوم )مانند خوانبرشی و فیز وخراپی، جراحی های 

البته بدا   . دشون  ها و کودکان مورد نظر خرصی  داده می  مربوط به کارکمدی، ایر برشی وملاحظاف اقتصادی به گروه

خهیه پرویه ینوم انسان نیز زمینه مطالعاف بیشتر در مورد عملکرد طبیعی و ایر طبیعی ینها خسهیل شدده و اسدا    

شود. بنابرا ن در طدول دهده پدی  رو و پدس از کن، ملاحظداف        مار ها در ک نده پا ه گیاری میخشری  و درمان بی

مربوط به زمینه ینتیکی، صفاف و ژه ینتیکی و استعداد پی ری به بیمار های ینتیکی قسدمتی از مراقبتهدای روخدین    

نتیکی برای همه مترصصدان امدری   بیمار را خشکیل خواهند داد. اگر ا ن موضوع به واقعیت برسد، کگاهی از اصول ی

 د.  نموضروری خواهد بود و پیشگیری از ناهنجار های مادرزادی استراخژی های د گری را هغ طلب خواهد 
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