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 اپیدمیولوژي و کنترل ناهنجاري هاي مادرزادي

Epidemiology and Control of Congenital Disorders 

 

 دکتر سعید دستگیري

 شگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده پزشکی دان

 

 هداف درس ا

 : قادر خواهد بودرندهی درس، فراگنی ايریادگیپس از  

 
 کندفی را تعري هاي مادرزاديناهنجار  

دهدحیرا توضدر منابع خارجی  نقص هاي تولد ی مربوط به شناسائخچهیتار   

 تاریخچه بیماري هاي ارثی در منابع پزشکی نیاکان را شرح دهد 

 کندانی را بي هاي مادرزاديماری بیاخت سبب شنعوامل  

 دهدحی و جهان را توضرانی در اي اختلالات مادرزادوعیش  

شرح دهدي هاي مادرزادي ناهنجاري سطح اول، دوم و سوم را برايریشگی پی کلاصول . 

 مقدمه 

 فیتعر

) مرده زنده یا(د هاي تولد اطلاق می شود که نوزاد حین تول ناهنجاري هاي مادرزادي به آن دسته از نقص

ساختمانی، اختلالات کروموزومی، نقص هاي متابولیسم درهنگام  هاي این نقص  ها شامل نقص.  آنها را دارا می باشد

 بخشی از ناهنجاریهاي مادرزادي می باشند ولی تمام هاي وراثتی بیماري.  تولد و بیماري هاي وراثتی می باشد

ناهنجاري هاي مادرزادي می توانند از نظر اهمیت .   کی و وراثتی ندارند الزاما ماهیت ژنتی، مادرزادييبیماریها

. ی یا عمده باشند و همینطور می توانند به صورت موردي  و یا چند ناهنجاري همراه در نوزاد بروزکنندئبالینی، جز

ر حال حاضر حدود پنج  و دناهنجاریهاي مادرزادي با تحقیقات جدید مرتبا افزایش پیدا می کندو انواع تعداد موارد 

 .هزار مورد از آنها به روشنی شناسائی و تعریف شده اند 
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 تاریخچه 

اعتقاد بر این برخی جوامع ، در ناهنجاریهاي مادرزاديدر طول تاریخ و درغیاب درك علمی از علل وقوع 

 وسیله پیام نارضایتی نشانه خشم خدایان و علامتی مبنی بر آن است که خدایان بدیناین اختلالات که وقوع بوده 

 به عوامل ماوراي طبیعی، نیروهاي اهریمنی وعوامل شیطانی وقوع نقص هاي تولد عموما.  خود را ارسال می دارند

عقیده بر این بود که جفت بعنوان محل رشد و نمو جنینی اواسط قرن بیستم در علوم پزشکی حتی تا .  شدنسبت می 

 .ستخارجی در امان ااز هر گونه آسیب هاي 

دانشمندانی نظیر؛ رازي، اهوازي، ابن سینا و جرجانی نیز در دایره المعارف هاي چهارگانه پزشکی نیاکان، 

یعنی الحاوي، کامل الصناعه، قانون در طب و ذخیره خوارزمشاهی به بیماري هاي ارثی و مادرزادي اشاره کرده و 

طالبی را در این خصوص نگاشته اند و در هیچیک از بعضا براساس دانسته هاي علمی اوایل هزاره دومّ میلادي، م

این آثار، اشاره اي به جنّ و شیطان و سایر نیروهاي نامرئی و علل ماوراء طبیعی و خرافاتی نظیر خشم و تنبیه 

 در فصول مختلف کتب بیست و رازيمثلا .  خدایان، نکرده  و صرفا تاثیر توارث و دخالت طبیعت را مطرح نموده اند

:  در جزو اول کتاب کامل الصناعه به صراحت می نویسداهوازي، اشاره نموده، »سرشت«ه خود به تاثیر هشتگان

است و یا )  توارث(ناهماهنگی حالات بدن در مزاج و شکل و هیئت طبیعی آن یا ناشی از وضع پدران و اجداد ”

 در کتاب اول قانون در طب ابن سینا.  “)359 ص کامل الصناعه(  مقتضاي مزاج و شکل و هیئت طبیعی می باشد 

... بیماریهایی هستند که ارثی می باشند و از نسلی به نسل دیگر منتقل می شوند ”:  به طور کاملا شفافی می نویسد

 نژادي هستند و خاص طایفه یا ساکنان منطقه اي می باشند و یا در میان آنان شایعترندبرخی از بیماري ها

{K1FA2T1F8}“  . ،وي در فصول دیگر این کتاب، بیماریهاي ارثی را به چهار گروه بیماریهاي شکلی

م در کتاب  هجرجانیبیماري هاي مجاري، بیماري هاي آوندها و بیماریهاي سطح اندام ها طبقه بندي می نماید و 

ذخیره خوارزمشاهی، تحت عنوان بیماري هاي ارثی که از پدران به فرزندان می رسد به بعضی از بیماري ها که 

 و در جملات پایانی {K2G1B10}  امروزه تاثیر ژنتیک در بروز یا نوع آنها به اثبات رسیده است، اشاره می کند

ر خود پزشکان، فقط بیماري هاي ارثی که براساس کتاب نهم ذخیره نیز در خصوص توجیه وقوع بیماریها د

دانسته هاي آن زمان، خود انسان و اعمال او دخالتی در بروز آنها نداشته است را موجه دانسته و سایر بیماریها را به 

بیماري هاي ارثی معذور ”پزشک در مقابل ابتلاء به :  حساب عدم توجه و بی مبالاتی پزشک گذاشته و می نویسد

هاي دیگري که از بَدتدبیري و ناپرهیزي حادث می شود، بر پزشک عیب باشد و در آن معذور  بیماري  لیاست و

 .“{K9G6F3}نباشد 

به درك ما از در علم ژنتیک مندل  کشفیات یوهان گرگورتا این که در سایه پیشرفت علوم و تکنولوژي، 

و گردند کمک شایانی کرد  می ز مادر به جنین منتقلاي دیگر از ناهنجاریهایی که با مکانیزم ژنتیکی ا وقوع پاره

 شواهدي بدست آمد که بیانگر  نیزدر نیمه دوم قرن بیستمنهایتا   . گردیدروشنارثی بودن بعضی از ناهنجاریها 

در .  نقش قطعی عوامل محیطی نظیر برخی از بیماریهاي عفونی و عوامل شیمیایی درایجاد نقص هاي مادرزادي بود

شد و منتشر از استرالیا ولین شواهد مربوط به بروز ناهنجاریهاي مادرزادي ناشی از ویروس سرخجه  ا1941سال 

که عناصر رادیواکتیو نیز می توانند منجر به وقوع ه شد ژاپن نشان داد  در  بمباران اتمی هیروشیمامتعاقب آن در پی 
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در نوزادان را  عوارض مادرزادي شدیدي 1959سال یک مطالعه مورد شاهدي نیز در . ناهنجاریهاي مادرزادي شوند

نشان داد و گزارش کرد استفاده کرده بودند   اي که در دوره بارداري از داروي تالیدومید متولد شده از مادران حامله

 . نقش دارددر بروز ناهنجاریهاي مادرزادي و ژنتیکی مصرف داروهاي خاصی در دوره بارداري که 

 اتیولوژي 

در وقوع محیط   توام ژنتیک وو تاثیر عوامل محیطی ، عوامل ژنتیکیشان داده اند که مطالعات مختلف ن

با وجود این، پنجاه درصد از ناهنجاري هاي مادرزادي با دلایل و علل نامعلوم   .نقش دارندناهنجاریهاي مادرزادي 

وجود ا در جمعیت هاي انسانی اتیولوژي این بیماري  هجامعی در زمینه کافی و اطلاعات اتفاق می افتند و همچنان 

 .ندارد

گروهی از عوامل خارجی که باعث ناهنجاریهاي مادرزادي میشوند و یا   مواجهه مادر در دوران بارداري با

می تواند زمینه ساز بروز بیماري هاي مادرزادي   نامیده می شوند؛  تراتوژنو احتمال ایجاد آنها را افزایش می دهند 

، ي ویروسی، داروها، عفونتها)Xاشعه (شیمیایی، تشعشعات مواد   موادّ تراتوژن عبارتند از؛برخی از عوامل و .  گردد

داروها در زمان بعضی از مصرف ها،  الکل، مواد حشره کش، آفت کش دخانیات،فشارهاي عصبی و اضطراب، 

ا در مجموع این  اماست  افزایشمرتب در حال بطور این عوامل تعداد هر چند .  و گازهاي بیهوشی...  بارداري 

 مطالعات نشان داده اند که .علل ناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیل می دهنداز درصد ده عوامل حدود کمتر از 

 در این زمینه اختلالات  کهژنتیکی دارند  حداقل یک سوم از ناهنجاریهاي مادرزادي با علت شناخته شده، منشا

 .می دهند بل توجهی از ناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیلقانسبتا بخش را می توان ذکر کرد که کروموزومی 

این موضوع .  بسیاري از ناهنجاریهاي مادرزادي بعلت نقش توام عوامل ژنتیکی و محیطی اتفاق می افتند

با وجود این در حال حاضر امکان .  بدین معنی است که اغلب ناهنجاریهاي مادرزادي ماهیت چند فاکتوري دارند

در وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي و تعیین مقدار اثر مستقل هر   ام از عوامل محیطی و ژنتیکیتفکیک نقش هر کد

 درصد از عوامل ایجاد کننده 20بطور کلی عوامل توام ژنتیکی و محیطی حدود   .بسیار مشکل استکدام از آنها 

 .دنناهنجاریهاي مادرزادي را تشکیل می ده

اي مانند کمبود اسید فولیک، آهن و بالا  د، برخی اختلالات تغذیهبالا بودن سن مادر در هنگام تولد نوزا

، ابتلاي مادر به دیابت و چاقی مادر نیز در سالهاي اخیر از عوامل محیطی مؤثر در وقوع Aبودن مصرف ویتامین 

همچنین نشان داده شده است که زایمان هاي دو قلو بخصوص چند   .اند ناهنجاریهاي مادرزادي شناخته شده

 .افزایش می دهددرصد  1/0 تا 5/0به میزان لوزایی خطر وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي را ق

 شیوع

با توجه به الگوهاي انتقال اپیدمیولوژیک در کشورهاي توسعه یافته و تعدادي از کشورهاي درحال توسعه، 

 ناهنجاریهاي ر مقابل سهمبه تدریج کاهش یافته و دو سوء تغذیه عمده بیماریهاي عفونی از اوایل قرن بیستم، 

 اختلالات نیا.  رو به افزایش بوده است  ،عنوان اولین عامل مرگ و میر و ناتوانی در دوره خردسالیه مادرزادي ب
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  ي شخص، خانواده ي روی شوند که اثرات قابل توجهی مدتی هاي طولانی می توانند منجر به ناتوانيمادرزاد

 علت سوم مرگ و ،در حال حاضر ناهنجاریهاي مادرزادي  .ه خواهد داشت جامعتی سلامت و در نهاستمی، سماریب

میر و ناتوانی در کودکان در کشورهاي در حال توسعه و علت اصلی مرگ و میر و ناتوانی در جوامع توسعه یافته 

ي ابتلا با توجه به الگوهاو مدیریت و برنامه ریزي در بخش بهداشت می بایست تخصیص منابع بنابراین .  دنمی باش

 پیشگیري و کنترل ناهنجاریهاي رايبگردد و در آن  می باشد طراحی مزمنکه در حال انتقال به بیماریهاي 

 . همیت ویژه اي در نظر گرفته شودمادرزادي و ژنتیکی ا

 درصد 3 بدنیا آمده مشاهده میشود و حدود زنده  نوزادان  درصد  2-3ناهنجاریهاي عمده مادرزادي در 

.  سالگی می رسد18 به حدود هشت درصد تا سن ، افزوده می شود و در مجموعرقمج سالگی به این دیگر تا سن پن

 از هر سه کودك بستري در هر کدام از  ومی باشند نقایص مادرزادي مسئول یک پنجم مرگ و میرهابه طور کلی 

مجموعه این .  تیکی می باشدبعلت ناهنجاریها و اختلالات ژنعموما یک مورد از آنها نیز بخش هاي بیمارستانی 

 سالگی و از علت هاي اصلی ایجاد کننده سی و پنجبیماریها پنجمین علت اصلی کاهش طول عمر پیش از 

 . باشند می معلولیت در کلیه سنین

 این نقایص ساختمانی آسیبی به سلامت عمومی . درصد نوزادان دیده می شوند15ناهنجاریهاي جزئی در 

نقایص جزئی به عنوان رد پایی براي از اینرو .   تري هستندعمده بعضی موارد همراه با نقایص فرد نمی زنند ولی در

بویژه ناهنجاریها ي گوش، اختلالات واضحی هستند که حاکی از وجود .   به کار می روندعمدهتشخیص نقایص 

در مجموع و بر .   وجود دارندسایر نقایص می باشند و تقریباَ در تمام کودکان دچار سندرم هاي ناهنجاري مادرزادي

 بار را نی احدود چهار درصد  ي، هاي مادرزادی آنومال،2004 در سال ریرواگی هاي غيماریبار باساس مطالعه جهانی 

 نیعتری و سندرم داون جزو شای عصبي لوله صی و نقای ماژور قلبي مادرزاداختلالات وبخود اختصاص داده اند

 .جهان هستند در دی شدي هاي مادرزادیآنومال

نقایص مادرزادي و عوارض بعدي آن در سنین بالاتر در میان مردم  جوامع آسیایی، آفریقایی و آمریکاي 

ناشی از  میزان مرگ و میر .وجود نداردگروههاي نژادي مختلف و تفاوت قابل توجهی میان لاتین تقریباً برابر است 

ریکایی و اروپایی بعلت پیشرفتهاي تکنولوژي پزشکی و بالا در کشورهاي توسعه یافته آمناهنجاري هاي مادرزادي 

این بیماریها بودن میزان دسترسی به خدمات بهداشتی و سطح آگاهی هاي عمومی از علل و روشهاي پیشگیري از 

 . پائین تر از سایر جوامع می باشد

 ناهنجاریهاي مادرزادي در ایران

با ناهنجاریهاي مادرزادي متولد می شوند در نوزادان اد از در کشور تخمین درستی از اینکه چه تعدتاکنون 

 و شدهشروع در شمال غرب کشور   1379 اپیدمیولوژیک که از سال مطالعهبر اساس یک .  نبوده استدست 

. برآورد گردیده است در هر صد تولد 3/3ناهنجاري هاي مادرزادي برابر با کلی  شیوع همچنان ادامه دارد،

ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه تناسلی، ادراري و کلیه، ناهنجاري هاي نامه نشان میدهد که یافته هاي این بر

 درصد از کل موارد را به خود اختصاص پنجاه مجموعاً حدود پاهاسیستم عصبی و ناهنجاري هاي دست  ها و 

اه تناسلی، ادراري و کلیه با  مربوط به ناهنجاري هاي دستگيبالاترین میزان شیوع ناهنجاري هاي مادرزاد.  اند داده
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 چشم و گوش ،یی، کروموزوماسکلت   ـ تولد، و در مقابل، شیوع ناهنجاري هاي مادرزادي عضلانی10000 در 43

روند زمانی وقوع ناهنجاریهاي مادرزادي  بررسی .)1نمودار  ( تولد زنده می باشند10000 در هر 10 از کمترهر کدام 

 در این فاصله زمانی ناهنجاریهاوقوع این  میزان  نشان میدهد که1395 تا 1379بین سال هاي در فاصله زمانی 

در بررسی علل مربوط به این افزایش قابل توجه در فاصله ).  2نمودار (بیش از سه برابر افزایش پیدا کرده است 

راه اندازي سیستم ت، زمانی سالهاي مطالعه، ضمن اینکه تاثیر احتمالی عوامل اتیولوژیک را نباید از نظر دور داش

 .اولیه نیز می تواند موثر بوده باشدنسبت به سالهاي در سالهاي اخیر ثبت و گزارش دهی بهتر 

 
 میزانهاي شیوع گروه هاي اصلی ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 1نمودار 

 

 
 الگوي روند زمانی شیوع ناهنجاري هاي مادرزادي ـ 2نمودار 

 وقوع  که  دهد می عمومی ایران نشان  جمعیت  در  ی هاي بهداشتیبرآوردهاي حاصل از برخی بررس

 ناهنجاري هاي مربوط به دستگاه افتد و می اتفاق  ما  کشور  در  ها تولد  از  درصد  هفت  در  مادرزادي هاي بیماري
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به خود بیشترین موارد وقوع را و پاها   ها سیستم عصبی  و ناهنجاري هاي دستقلبی، تناسلی، ادراري  و کلیه، 

 تولد  هزار  پانصد  و  میلیون  یک  حدود  در  سال  هر  در  ما  کشور  در  حاضر  حال در اینکه به توجه با. دهنداختصاص می 

 اضافه  کشور  جمعیت  به  با منشا مادرزادي  ناهنجاري  مورد  هزار  یکصد  از  بیش  بر این اساس سالانه  دارد،  وجود

داده   نشان  میدانی هاي بررسی  و  شوند  نمی  داده  خیصتش  موارد  این  همه  تولد  بدو  در  و  حاضر  حال  در  البته.  شودمی 

 در  و  گیرد می انجام  صد  در  چهل  در  شهر هاي بزرگ دانشگاهی فقط  محدوده  در  ها بیماري  این  تشخیص  که  است

 نکته.  شوند  نمی  داده  تشخیص  نیز  درصد  نود  تا  حتی  دارد  وجود  کمتري  تشخیصی  امکانات  که  مناطقی  محدوده

 بتوانیم که است آن ندارد، وجود آنها اکثر براي نیز قطعی درمان که  ها بیماري  این  وقوع  از  يپیشگیر  در  مهم  بسیار

بموقع   تشخیص  با  مناسب  زمان  در  دارد  وجود  خصوص این در که هم مناسبی قوانین اساس بر و موجود امکانات با

 .  کنیم جلوگیري هفتگی نوزده از قبل در حاملگی ادامه از آنها

 رانی در ايریشگیرل و پاقدامات کنت

   درصد از70 حدود نیناشناخته است اما با وجود اغالبا ناهنجاري هاي مادرزادي وقوع  اصلی ل چند علهر

 است که در ي عموما شامل مواردي هاي مادرزادي از ناهنجارهی اوليریشگیپ .قابل پیشگیري هستندبیماري  ها  نیا

 و یی سالم، عادات غذای زندگطی غذا و محنی هاي مرتبط با تاماستی س. گذار هستندری تاثزی نگری هاي ديماریب

 هاي يماری از بياری را همانند بسي هاي مادرزادي هستند که اصولا وقوع ناهنجاري سالم از مواردی زندگي  وهیش

ارد که  دزی نی هاي خاصیدگیچی پي هاي مادرزادي از ناهنجارهی اوليریشگی حال، پنیبا ا.   کاهش می دهندگرید

 در تمام استراتژي هاي پیشگیري، ی نکته اساسنرویاز ا.   می باشدي به زمان  باردارکیمربوط به دوران قبل و نزد

ها، روش هاي پیشگیري به سه گروه اصلی طبقه   مانند تمام بیماري.  آغاز مداخله قبل از لقاح و تشکیل تخم است

 :بندي می شوند

  اول سطحپیشگیري ) الف

این هنجاري هاي مادرزادي پیشگیري اولیه به کلیه اقداماتی اطلاق می شود که عوامل خطر  مورد نادر

مواجهه با آنها را کاهش می دهند تا جنین به صورت سالم رشد نماید و کودك بدون ناهنجاري اختلالات و سطح 

کنترل دقیق اختلالات .  براي مثال افزودن ید به آب یا نمک می تواند از کرتینیسم جلوگیري کند.  متولد گردد

استفاده از فولات .  متابولیک در زنان مبتلا به دیابت می تواند از بروز نقایص مادرزادي در فرزندان آنان بکاهد

آگاهی دادن به مادران .  تکمیلی نیز میزان بروز نقایص لوله عصبی از جمله اسپینا بیفیدا و آنانسفالی را کم می کند

 . خواهد کردرف الکل و داروها در تمام طول حاملگی از نقایص مادرزادي جلوگیري باردار در خودداري از مص

 پیشگیري نوع اول که در حال حاضر براي پیشگیري از ناهنجاري هاي مادرزادي پیشنهاد شده است روشهاي

 : بطور خلاصه عبارتند از

 کاهش وزن قبل از اقدام به بارداري 

 ین باروريواکسیناسیون سرخجه به خصوص براي سن 
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 ابدی می شی افزاي هاي مادرزاديدر کودکان دوم به بعد خطر وقوع ناهنجار 

 تا حد امکان از ابتلاء به هر گونه بیماري عفونی در دورة بارداري جلوگیري شود 

  براي زنان حامله پرهیز گردد ) بخصوص در منطقه شکمی (از انجام رادیوگرافی غیرضروري 

 لکل و سیگار کشیدن به خصوص در دوره حاملگی ممنوع استداروهاي غیر ضروري، مصرف ا 

 از مواجهه با مواد شیمیایی در دورة بارداري و سه ماه قبل از آن پرهیز گردد 

 این قبیل ازدواج  ها در صورت ضرورت حتماً مورد مشاورة .  تا حد امکان از ازدواج فامیلی پرهیز گردد

 ژنتیکی بخصوص قبل از بارداري قرار گیرد

 ها در صورت ي باردارلی قبنیا.  سالگی پرهیز گردد35 سالگی و بالاتر از 18 بارداري در سنین کمتر از از  

  گیرندقرار مورد مشاوره ژنتیکی یستضرورت حتماً می با

 در ي مادرزاديهایناهنجارگروه هایی از   صیدر صورت تشخ)  نیسقط جن (یامکان انجام خاتمه حاملگ 

  بارداريدورة 

 ها ی از حاملگياریبس  نکهی به اژهیبا توجه و(  ی  در برنامه هاي بهداشتي مراقبت هاي قبل از باردار بردیتاک  

 )ممکن است ناخواسته باشند

  ابی  ها و عناصر کمنیتامی با وتی مسمومایبه حداقل رساندن خطرات کمبود و  

 و صرع ابتین مانند د  ها مزميماری توسط زنان مبتلا به بي از باردارشی مراقبت هاي پافتیدر  

 ندهی آي پدران و مادران بالقوه ي برایارائه دوره هاي آموزش 

 این .از اهمیت خاصی برخوردار استدر پیشگیري از وقوع نقص هاي تولد سه ماهه اول بارداري البته 

 وا   هبا انجام یکسري غربالگريکه تشکیل سیستم عصبی و اعضاي جنین است هنگام   ،زمان بحرانی وحساس

تا بتوان از عوارض ناخواسته برخی از بیماري هاي میتوان سلامت مادر و روند رشد جنین را ارزیابی کرد   ها بررسی

حتی می توان از وقوع تعدادي از این بیماري  ها نیز که طبق قوانین جاري .  مادرزادي قبل از تولد پیشگیري نمود

 هاي مربوط غربالگري.  مجاز شمرده شده است پیشگیري نمودبراي آنها )  سقط جنین(کشور امکان ختم بارداري 

به ناهنجاري هاي مادرزادي معمولا در سه مرحله و براي انواع متفاوتی از این بیماري  ها انجام می گیرد که شامل 

ز هفته ا(غربالگري سه ماهه دوم ، ) بارداري12 تا 5از هفته (غربالگري سه ماهه اول : این دوره هاي زمانی می باشد

 ).بارداري 40 تا 29از هفته (غربالگري سه ماهه سوم و ) بارداري 28  تا 13

 وابسته به وزارت ی و درمانی درصد از اقدامات توسط مراکز بهداشت82 مجموعا ،يریشگی سطح اول پدر

 و يردار کشور در قالب آموزش و ارائه خدمات در دوره قبل از بایستی سازمان بهزيریشگیبهداشت و معاونت پ

 اقدامات، برنامه هاي وزارت نی بر اعلاوه.   از تولد ارائه می گرددشی هاي پصی طور تشخنی و همي باردارنیح

 نی از ای بخشزی آمتی منجر به کنترل موفقزی ني و مادرزادیکی هاي ژنتيماری از بي پاره ايبهداشت در غربالگر

 نهی زمنیدر هم.   اشاره نمودین به برنامه هاي کنترل تالاسم است که از جمله می توادهی گردرانی  ها در ايماریب

 در دست زی را نیکی و ژنتي هاي مادرزاديماری از بگری دي کنترل تعدادي برايگری هاي دبرنامهوزارت بهداشت 
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 ی شکل و برخی داسی کم خون،یلی می توان به سندروم داون، هموفنهی زمنیمطالعه و اجرا دارد که در ا

 . اشاره نمودی عصبستمیهاي س يناهنجار

  دوم سطحپیشگیري ) ب

معمولاً اقدامات .   صورت می گیردیکی نوع دوم در افراد مبتلا به ناهنجاري هاي مادرزادي و ژنتپیشگیري

پیشگیري نوع دوم در دورة حاملگی و براي جنین هایی که به یکی از ناهنجاري هاي مادرزادي تشخیص داده شده 

 .داند، صورت می گیر

 برخی از روش هاي پیشگیري نوع دوم عبارت از درمان هاي دارویی، جراحی هاي پیشرفته داخل رحمی و یا امکان 

در صورت تشخیص ناهنجاري هاي مادرزادي در دورة حاملگی وغربالگري )  سقط جنین(انجام خاتمه حاملگی 

 نیو تام)   درصد36 (ی، خصوص)صددر  68 (ی دولتی خدمات در بخش هاي درماننی از ایاشکال مختلف.  می باشد

 . در دسترس بوده و ارائه می گرددنیبه صورت روت)  درصد32 (یاجتماع

  سوم سطحپیشگیري  )پ

در حال .   پیشگیري نوع سوم عموماً گران قیمت و در مواردي داراي کارآمدي قابل قبول نیستنداقدامات

 و به خصوص ی و خصوصیط بخش هاي مختلف دولت سطح سوم توسيریشگی خدمات مربوط به پهیحاضر ارائه کل

(اد از سازمان هاي مردم نهی البته برخنهی زمنیدر ا.  ردی صورت می گیستیسازمان بهز  NGO  (در قالب زین 

 .   مشارکت دارندي هاي پراکنده اتیفعال

بیعی ژنها  زمینه مطالعات بیشتر در مورد عملکرد طبیعی و غیر طزی با تهیه پروژه ژنوم انسان نالبته

پیش رو، سال هاي بنابر این در .  تسهیل شده و اساس تشخیص و درمان بیماري  ها در آینده پایه گذاري می شود

 پذیري به بیماري هاي ژنتیکی قسمتی از دادملاحظات مربوط به زمینه ژنتیکی، صفات ویژه ژنتیکی و استع

وضوع به واقعیت برسد، آگاهی از اصول ژنتیکی براي اگر این م.  مراقبت هاي روتین بیمار را تشکیل خواهند داد

 را هم يگری هاي دي استراتژي هاي مادرزادي از ناهنجاريریشگیهمه متخصصان امري ضروري خواهد بود و پ

 . طلب خواهد نمود

 تا با دندی به توافق رسي سندي با امضا2010در سال نیز   ی عضو سازمان بهداشت جهانيکشورها

 اي برقاتی تحقتی تقو،ي سازتی تخصص  ها و ظرفي توسعه ،يزادر هاي مادی آنومالشیبت و پا ثستمی س يتوسعه

 و هی اوليریشگی پي برای المللنی بي همکارجی و تروي هاي مادرزادی از آنوماليریشگی و پصی تشخ،يولوژیات

 . اقدام کنندي هاي مادرزاديبهبود سلامت کودکان با ناهنجار
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