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  1531اول فروردین  ی /هفته315 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/7931تاریخ چاپ:  17/71/7931تاریخ پذیرش:  6/6/7931تاریخ دریافت: 

  
 3141-49های آشکار مادرزادی و عوامل خطر آن در استان اصفهان  ناهنجاری

 
 3الهام معظم، 2، زهره هوشنگی2، زهرا جوانمردی1حیدرعلی داوری

 
 

‌چکیده

ی عوارض دوران کودکی و بلوغ هستند. این مطالعه،  ی مرگ و میر نوزادان و از جمله عوامل مهم ایجاد کننده یکی از علل عمدههای مادرزادی،  ناهنجاری مقدمه:

 .های مادرزادی در استان اصفهان و شناسایی عوامل خطر مرتبط با آن انجام شد جهت برآورد شیوع ناهنجاری

 7939-39های  در سال اطلاعات مادران و نوزادان ایرانکشوری  ی سامانههای استان اصفهان با کمک  تولد ثبت شده در بیمارستان 726611اطلاعات  ها: روش

ی  ی مدارک و پرونده لعهنوزادی که گزارش ابتلا به ناهنجاری مادرزادی در هر سطحی داشتند، بازخوانی و اطلاعات مورد نیاز با مطا 7719ی  استخراج گردید. پرونده
 .های توصیفی ارایه گردید ی مراقبت بارداری مادر تکمیل شد. نتایج با آماره بیمارستانی نوزادان مبتلا، مصاحبه با مادر، مصاحبه با پزشک معالج، بررسی پرونده

 های اندام  درصد( و ناهنجاری 9/19های تعریف نشده ) . ناهنجاریتولد برآورد گردید 7111مورد در  2/1ی ناهنجاری مادرزادی آشکار،  شیوع دوسالانه ها: یافته

درصد( در مقایسه با ازدواج  1/16دادند. درصد بیشتری از موارد ناهنجاری حاصل ازدواج فامیلی ) ها را به خود اختصاص  ناهنجاری ترین گروه درصد(، شایع 1/71)
های  درصد( در برابر حاملگی 1/76های پرخطر ) ( و حاملگیCIیا  Confidence interval: 71/7-12/9و  ORیا  Odds ratio=  2/7درصد( ) 1/73غیرفامیلی )

 .( بودندCI: 7/7-1/7و  OR=  9/7درصد( ) 7/71معمولی )

اندازی نظام ثبت کیفی در  جمعیت و راهرسد نیاز به مطالعات تکمیلی مبتنی بر  با توجه به شیوع پایین ناهنجاری مادرزادی در این مطالعه، به نظر می گیری: نتیجه

 .شود های فامیلی و کنترل عوامل خطر بارداری توصیه می گیرانه در جهت کاهش ازدواج سطح استان وجود دارد. مداخلات پیش

 ناهنجاری مادرزادی آشکار، نقص زمان تولد، شیوع، ایران واژگان کلیدی:

 
. 3141-49های آشکار مادرزادی و عوامل خطر آن در استان اصفهان  ناهنجاری .زهره، معظم الهام داوری حیدرعلی، جوانمردی زهرا، هوشنگی ارجاع:

 3-72(: 279) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

بر اساس  عررفاس ساسن سه نیاسهد بی،اناهن هسی ماسرز  اس رنا ز        

(Congenital anomaly  فسCA  به اختلالات سسختسرز فس کاسرکر ز )

 اناته و یایا ان   یسز  تسبولیک که  ر ن سه عول، وناو    نس ل بیمسرز

ناو ن   ن سه بس آه و فاس  ر ن اسهد  ورعار عصادید  ا    اد      عول،ن یم

یاس   یسز آنااسرن باه گرویاد ان هسی ماسرز     گر  . هسی مسرز اطلاق  د

نو  که ییس ،یسز یزناد فس انتمسعد باه  هااسد  ارها،. افا       گفته  د

یسن ان علال الالد  ار  و  یار هاونا اه و عوا ال  یام و         هسی مسرز

 (.1سسلد یست ، ) نافد  وراه کو کد و بزر  عأثیرگذار  ر بیمسرز

 ات د بار   CAیسز ثاه  از ان هظسم سسن سه نیسهد بی،انهن نااه

(. 2ک ا، )  یسز بیمسرستسهد را  ر   سطق  دتلس  هیاس رایاارز  اد     ا  

 رل، عول،یس را یمارا    2-4یسز  س رنا زن بی    راکز ثاه هسی مسرز

 (.3ک  ، ) گزارش  د CAبس 

عسبرد ان  ریسریسز ورو  و چگوهگد عررفس  وار  هیز  CAنیوع 

یاس    رل، هسی ماسرز  25(.  ر ارویسن هقد قلاد بیا ان 4-5بسن، )  د

 رل،  وار ن هسی مسرز  22 ی،. هسی مسرز اه،ام بیا ان  را عصایل  د

 رل،  وار ن  ستگس   15کرو ونو د و  ستگس  ا رارز یر فک ح،و  

 رل،  وار  و ناسف کسم  12یسز  مراز عصاد  س ل آسیبعصاد ن

 (.4 ی، )  رل،  وار  را به خو  اختصسص  د 7ح،و  

ان  اوار  هسی ماسرز    ( رلا،  42-02یر چ ، هز فک باه هیماد )  
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عواه به عله خسلد   تسب کر ن ا اس باس افا  حاسدن       س رنا ز را همد

عرکیاااد ان علاال کهتیاااد و  ایدااد را  ر باارون  ااوار  هسی مااسرز   

 یسز کهدن اختلالات کرو ونو دن اثار  نیا اه ،.   س رنا ز  خیل  د

 ایدد به ع واه  لافل  و عوا ل (عوا ل چ ،گسهه) تقسبل که و  ایط 

 (.1)  درح یست ،یسز  س رنا ز  هسی مسرز وقوع ز عم، 

 یاسز  اس ر  ر  وراه   یسز  س ر  سه ا، سارخمه و بیماسرز    عفوهه

 فسبهن کماو  ف، و فولیک اسی، و هیز اساترمسد الاال و    هظیربسر ارز 

 د،ر  اروفدن  وا  نایمیسفد  ایداد و عاسبا      س ر بس  وا  ز  وانیه

، ولا، یسات   عیاسز با،و    ان سسفر علل برون هسی مسرز ن وا  را فواکتیو

(.  ر برخد  وار ن عممع  وار  هسی مسرز  ر   سطقد که  ر  ررض 0)

آلاف ،  یست ،ن نک به ونو  عس ال  ایداد را    ز عمس  بس هوعد  س  

(. ان واج فس یلدن به ع واه فاد ان عوا ل  یم یمرا  7ک ، ) عقوفه  د

 (.8-9بس هسی مسرز  س رنا ز  ر افراه ن سخته ن،  اسه )

ژویصاگراه طاد  و  دسلراه  ر قسلاب  ارور      یسز اخیرن ی  ر سسد

 1992-2210یاسز   سسد ز  توه و فرا عالیل نس عن  دسلرست  ر فسلله

یاس ارنفاسبد     رعاط کصور را ان هظر نایوع و عونفاع اهاواع هسی ماسرز    

. بر اسس  اف   دسلرستن نیوع کلد هسی ماسرز  ر کصاور باه    اه، همو  

اسااالتد و  -از یچاه طاور هسااد باسلا باارآور  گر فا،. اخاتلالات  سی     

یاس را   عرف  اهاواع هسی ماسرز   ع سسلدن نسفع -اختلالات  ستگس  ا رارز

 (.12-11 ی ، ) عصایل  د

هقاس  نررافیاسفد    و یاس  یسز  س رنا ز  ر ن سه هسی مسرز نیوعگوز ال

عوا ال   ز ییچیا،   همسفسهگر عرس ل(. اف   وضوعن 3اسه ) تفسوت  ن دتلس

از هظیار   عوا ال کمتار نا سخته نا،     کهتیاد و  ایداد نا سخته نا،  و    

 (.12-13بسن، )  دهژا ز و قو د اقتصس زن   تریریسز انتمسعدن فری گدن

عااواه  یااسز  ااس رنا ز  ااد ان باارون بساایسرز ان  ااوار  آهو ااسلد 

گیرز کر . براز  ثسد واکسی سسیوهن  صرف کاسفد اسای، فولیاکن     ییا

یاس  ارثر    هسی ماسرز گیارز ان   ف، و  راقاه کسفد قال ان عول،  ر یایا 

 (.14ن سخته ن،  اسه )

استسه الفیسه  ر  رکز کصور افراه واقع نا،  اساه و ان  راکاز    

یسز اخیرن بس  رضالات نفساه    بسن، که  ر سسد  یم ل رتد کصور  د

 ایدد و عرییر اقلیم  وانه باو   اساه. باس عوناه باه هقاا عوا ال        

ناسفد کاه     ایدد  ر بارون و الگاوز هسی ماسرز  اس رنا ز و ان آه    

یاسز  اس رنا ز  ر اساتسه     ناس رد  ر خصاوص هسی ماسرز    ز  دسلره

بااس یاا،ف ناایوع و عوا اال خداار   ز حسضاار ونااو  هاا،ار ن  دسلرااه

یسز  س رنا ز نیه عدمی  بسر هسند ان بیمسرز  ر استسه و  هسی مسرز

 .ن سخه عوا ل  ایدد احتمسلد اهمسم ن،

 

 ها روش

 ر  1393-94یاااسز  ساااسد ز عولااا،  ر فسلاااله 150022 بیمااان:   

یسز عاه یونا  اهصگس  علوم یزناد الفیسه ثاه نا،    بیمسرستسه

 وظف ، اطلاعاست  یس اعم ان  ولتد فس خصولدن  بیمسرستسه ز کلیهبو . 

هااونا اهد را کااه بااس هسی مااسرز آناااسر سااسختسرز فااس فرااسلیتد  تولاا، 

ثااه   اطلاعست  س راه و هونا اه افاراه کصورز  ز سس سههنوه،ن  ر   د

 ز آورز نا،. یروها،    یس ان اف  سس سهه نمع همسف ،. اطلاعست هسی مسرز

هونا اهد که گازارش اباتلا باه هسی ماسرز  اس رنا ز  ر یار ساداد        

هونا   اتلا  1174 انت ،ن بسنخواهد گر ف،. بر اسس  اطلاعست سس سههن 

به هسی مسرز  س رنا ز گزارش ن،  بو  که بس بررسد عامیلاد ناس ل   

بیمسرساتسهد هاونا اه  ااتلان  صاسحاه باس       ز  ،ارک و یروه،  ز  دسلره

 راقاه بسر ارز  اس ر   ز  س رن  صسحاه بس یزنک  رسلجن بررسد یروه، 

 فیزفاد هونا ن اطلاعست  ور  هیسن کس ل ن،.  ز و  رسف ه

یاس باس کماک چاک لیساه ساسختسر  ، ناس ل سار           ا   هن ‌د ده

یااسز اطلاعااست   وگرافیااکن  ااال نهاا،گدن ناارافط نافمااسهن  فصاال

 وضاااریه سااالا تد  اااس رن وضاااریه سااالا تد هاااونا  و هاااوع    

 ب اا،ز سااسن سه نیااسهد بی،انااه(    هسی مااسرز )باار اسااس  عقساایم  

 آورز گر ف،. نمع

 ساسنزن   یس یا  ان  رفسفاه و آ اس       ا   هن ‌تجزیه‌و‌تحلیل‌د ده

  22ز  هسااااااده SPSSافاااااازار  بااااااس اسااااااتفس   ان هاااااارم  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY عمزفااه و )

یاسز عاقیاق  ر سادو عولایفد باس کماک        عالیل ن، و ساس ن  ا   

2یسز عولیفد و بس ن،ود و همو ار ارافه ن،ه،. ان آن وه  آ سر 
χ  براز

ز  باراز  قسفساه   tیاسز  دتلاس و آن اوه     ز فراواهد  ر گرو   قسفسه

 ارز  ر هظار   به ع واه سادو  ر اد   P < 252/2.  یسهگی  استفس   ن،

 .گرفته ن،

 

 ها افتهی

هونا   اتلا به هسی مسرز  اس رنا ز   1174عول،ن عر،ا   150022ان بی  

 یازاه   ن سسسفد ن،ه،. بر افا  اساس ن   1393-94یسز  آناسر  ر سسد

ز  س رنا ز بر حسب  والیا، نها،     ز هسی مسرز عم،  برون  و سسلاهه

 ناو .  عولا، نها،  بارآور   اد     1222 ر  5/7 ر استسه الفیسه برابار  

یسز هونا اه  تول، ن،  و عونفع فراواهد عوا ل خدر  وفژگد 1ن،ود 

 رعاط بس هونا  را  ر  و گرو  هونا اه بس هسی مسرز و ب،وه هسی ماسرز  

  یا،. سا  هاونا   ر ن اسه نافماسه بای         سر ن سه عول، ارافاه  اد  آنا

یفته  تریر بو .  یسهگی  س  بسر ارز  ر گارو  باس هسی ماسرز     41-22

 یفتاااه و کمتااار ان ساااسفر هاااونا اه  2/30+  5/4 اااس رنا ز برابااار 

 (.P < 221/2یفته( بو  ) 24/38+  8/1)

 اباار  یااسهگی  ونه هااونا اه  ر گاارو  هسی مااسرز  ااس رنا ز بر   

( 2/3279 ± 5/527گرم و کمتر ان ساسفر هاونا اه )   3/2045+  2/953

‌(.P < 221/2بو  )
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‌هنی‌ ستن ‌ صفهن ‌د:‌دو‌گروه‌د : ی‌ننهنجن:ی‌و‌بدو ‌ننهنجن:ی‌‌نوز د  ‌متولد‌شده‌د:‌بیمن:ستن ‌مشخصنت‌دموگر فیک.‌توزیع‌فر و نی‌1جدول‌

‌1141-49هنی‌‌سنلآشکن:‌د:‌

 گروه                       

 متغیر

نوزادان با ناهنجاری 

 مادرزادی
نوزادان بدون ناهنجاری 

 مادرزادی
 Pمقدار 

 

 389/0 75080( 3/78) 555( 3/77) دختر جنس

 80210( 8/51) 808( 8/51) پسر

 1277( 8/0) 11( 9/0) مبهم

 > 001/0 777( 5/0) 99( 7/8) < 28 سن بارداری )هفته(

35-28 (1/33 )389 (9/17 )27825 

72-38 (7/58 )888 (5/81 )128888 

72 < (0/0 )2 (0/0 )18 

 > 001/0 933( 8/0) 122( 7/10) < 1000 وزن نوزادان )گرم(

1799-1000 (0/7 )77 (7/0 )1088 

2799-1500 (7/17 )189 (2/7 )11192 

3799-2500 (7/88 )803 (3/89 )138813 

7000 < (8/2 )33 (1/2 )3287 

 822/0 83733( 0/71) 758( 0/39) اول ی تولد رتبه

 55339( 8/37) 718( 8/35) دوم

 38270( 7/27) 298( 7/25) سوم و بالاتر

Apgar 001/0 822( 7/0) 290( 7/27) ≤ 7 بدو تولد < 

7 < (8/72 )852 (8/98 )179850 

 عر،ا  ) رل،( آ ،  اسه. قس فر به لورت 

 

بر اسس  اطلاعست اف  ن،ودن  رل، فراواهد نافماسه نو ر  و  

ونه کم ن سه عول،  ر گرو  هونا اه باس هسی ماسرز نافماسهد بیصاتر ان     

ب،و عول، هاونا اه هیاز  ر گارو  باس هسی ماسرز       Apgarسسفرف  اسه. 

بسن،. یار چ ا، هسااه یساراه  ر       س رنا ز کمتر ان سسفر هونا اه  د

بیصتر ان  ختراه اسهن ا س چ ی  هساتد  ر سسفر هونا اه یم  CAگرو  

 نو  و  و گرو  ان افا  هظار باس فاا،فگر عفاسوت ه،ارها،         صسی،   د

(1  =Odds ratio  فسOR  12/2-15/88و :Confidence interval  فسCI.) 

ن عونفع فراواهد عوا ل  رعاط بس نافماسه را  ر  و گارو    2ن،ود 

  ی،. هونا اه  ور   قسفسه قرار  د

بر اسس  اطلاعست اف  ن،ودن هوع نافمسه  ر  و گرو  باس هسی ماسرز   

و ب،وه آه باس یام عفاسوت ها،ار .  تدصصای   ر نافماسه هاونا اه  اراز        

اه،.  ر  هاونا ز و عوا ال خدار باسر ارز  ر      هسی مسرز بیصتر  رگیر بو  

ان هاونا اه فسقا، آه    بیصاتر  ( رلا،  2/20)هونا اه بس هسی مسرز  اس رنا ز  

 .(CI: 1/1-75/3و  OR=  5/1) بو   رل،( 2/19)

 

‌1141-49هنی‌ ستن ‌ صفهن ‌د:‌دو‌گروه‌د : ی‌ننهنجن:ی‌و‌بدو ‌ننهنجن:ی‌آشکن:،‌‌هنی‌مرتبط‌بن‌ز یمن ‌د:‌بیمن:ستن ‌.‌توزیع‌فر و نی‌ویژگی2جدول‌

 گروه

 متغیر

نوزادان با ناهنجاری 

 مادرزادی

بدون نوزادان 

 ناهنجاری مادرزادی

 Pمقدار 

 780/0 89228( 7/57) 872( 3/57) سزارین نوع زایمان 

 88220( 8/72) 501( 7/72) طبیعی

 < 001/0 121559( 2/78) 970( 8/82) متخصص زنان و زایمان عامل زایمان 

 33887( 8/21) 200( 0/17) پزشک عمومی یا ماما

 855( 55/0) 5( 7/0) سایر

 < 001/0 822( 7/0) 17( 0/10)  مرگ نوزادی

 < 001/0 18809( 1/12) 190( 2/18) دارد عوامل خطر بارداری

 138837( 9/87) 987( 8/83) ندارد

 عر،ا  ) رل،( آ ،  اسه. قس فر به لورت 
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 1141-49دو‌گروه‌د : ی‌ننهنجن:ی‌و‌بدو ‌ننهنجن:ی‌آشکن:،‌‌هنی‌ ستن ‌ صفهن ‌د:‌د:‌بیمن:ستن  جتمنعی‌و‌مرتبط‌بن‌خننو ده‌.‌توزیع‌فر و نی‌عو مل‌1جدول‌

 گروه  

 متغیر

 Pمقدار  نوزادان بدون ناهنجاری مادرزادی نوزادان با ناهنجاری مادرزادی

 > 001/0 29535( 0/19) 308( 2/28) بلی خویشاوندی والدین

 125911( 0/81) 888( 8/73) خیر

 080/0 139735( 7/89) 1037( 1/88) شهر محل زندگی

 18011( 3/10) 170( 9/11) روستا

 057/0 23008( 8/17) 173( 7/17) سواد و ابتدایی بی تحصیلات مادر

 22895( 8/17) 202( 2/17) راهنمایی

 70572( 7/75) 571( 1/78) دبیرستان و دیپلم

 39172( 2/25) 258( 0/22) کاردانی و بالاتر

 139/0 3720( 2/2) 33( 8/2) دیابت مادرای  های زمینه بیماری

 005/0 1885( 2/1) 27( 3/2) پرفشاری خون

 189/0 1088( 7/0) 12( 0/1) عروقی -قلبی

 018/0 3888( 5/2) 73( 7/3) سایر

 100/0 3287( 1/2) 29( 5/2) < 18 سن مادر )سال(

35-18 (7/88 )1018 (0/89 )138377 

35 < (8/10 )127 (9/8 )13835 

 عر،ا  ) رل،( آ ،  اسه. قس فر به لورت 

 

ن عوا ل انتمسعد و  ارعاط باس خاسهوا   را  ر  و گارو      3ن،ود 

 ر گرو  ن اسس اف  بر  ک ،. هونا اه بس هسی مسرز و سسفرف   قسفسه  د

 رلا،(   2/20هونا اه  چاسر هسی ماسرز  اس رنا زن ان واج فاس یلد )    

و  OR=  5/1) باو   اساه  (  رلا،  2/19ان هونا اه فسقا، آه ) بیصتر 

75/3-1/1 :CI.)       .ال سااوهه  ر  و گارو  عفاسوت ه،اناته اساه 

 عاصیلات  س ر هیز ارعاسطد بس برون هسی مسرز ه،انته اسه.  

ز اباتلا باه یرفصاسرز خاوه  ر      ازن ساسبقه  یسز ن ی ه ان هظر بیمسرز

یاسز   بو   اسه. ابتلا به  فسبه و بیمسرزگرو  هسی مسرز  س رنا ز بیصتر 

  ارز ه،انته اسه. عروقد  ر  و گرو  عفسوت  ر د -قلاد

گیرز هاونا اه  ااتلا باه هسی ماسرز  اس رنا زن اطلاعاست         ر ید

عامیلد ان یروه،  و  صسحاه بس  س ر و یزنک استدراج نا،.  یاسهگی    

ساسد باو  و    9/33+  2/0س د ی،راه هونا اه بس هسی ماسرز  اس رنا ز   

یا،راه نفار     رلا،  0/85سسد  تریر بو .  10-07ز س د هیز بی    ا  ه

 رلا، ان یا،راه     10ساسد سا   انات ،.     42سسد و بقیه بایا ان   42

 ز سیگسر بو ه،. هونا اه  اتلا به هسی مسرز  س رنا زن  صرف ک  ، 

 رلاا،(  اااتلا بااه هسی مااسرز  ااس رنا زن   4/11هااونا  ) 129 ر 

  ااور   120ز  صااسبه  ر خااسهوا   شکاار ناا،  بااو .  ر ز بیمااسر سااسبقه

  رل،( حس لگد اخیر هسخواسته بو . 8/12)

یاسز   ن اسه باس باسر ارز فرلاد ان روش      رلا،( یام   5/4 س ر ) 53

ز   رلا،( ساسبقه   8/4 س ر ) 50کر ه،.  گیرز ان بسر ارز استفس    د ییا

 ر  ااس 152و  یااسز کمااک بااسرورز  اناات ، هااسنافد و اسااتفس   ان روش

 . انت ، وراه بسر ارز ز عفوهه  اخل رحمد  سسبقههیز  رل،(  8/12)

 ز  صارف  ا ظم  ارو  انات ،.      رلا،( ساسبقه   4/11 س ر ) 129

 کر ها،.    رل،(  ر ن سه باسر ارز  ارو  صارف  اد    7/20 س ر ) 313

ز ناام و لگا     ز عمس  بس انره  ر هسحیه  رل،( سسبقه 5/2 س ر ) 0

یاسز   ن عونفع اهواع  دتلس هسی مسرز1 انت ،. نال  ر ن سه بسر ارز 

  ی،.  س رنا ز را هصسه  د

 

‌
هنی‌‌.‌توزیع‌فر و نی‌نوز د  ‌مبتلا‌به‌ننهنجن:ی‌مند:ز دی‌بیمن:ستن 1شکل‌

‌1141-49هنی‌‌ صفهن ‌بر‌ سنس‌نوع‌ننهنجن:ی‌د:‌سنل
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 بحث

 ز  س رنا ز بر حسب  والیا،  ز هسی مسرز عم،   یزاه برون  و سسلاهه

. عول، نها،  بارآور  گر فا،    1222 ر  5/7نه،   ر استسه الفیسه برابر 

 رلا،  تریار    3/2-12 ر  دسلرست  دتلاسن بای    آناسر  CAنیوع 

 رل، نیوع هسی مسرزن عاسبرد ان   (.2ن 4ن 12-11ن 14-21بو   اسه )

 بسناااا،.  چگااااوهگد عررفااااس  ااااوار  و  ریسریااااسز ورو   ااااد

.European Surveillance of Congenital Anomalies 

(EUROCATنااه ) یسز ثاه  از ان هظسمCA   ( 22 ر ارویاس اساه .)

 ز  اس رنا ز را   یاسز عما،    اف   رسسهن  ر گزارند نایوع آهو اسلد  

(. اف  هساه  اوار   ار    3هفر عول، نه،  اعلام کر  ) 1222 ر  9/23

یار .  گ یسز اهمسم ن،  به  لیل هسی مسرز را هیز  ر بر  د ن ی د و سقط

یسز ن ی د و  وار  خاتم حاس لگد باه     از  ر الفیسهن  ر   ر  دسلره

 لیل هسی مسرز  ر عررفس  وار  لاسظ هص،  اسه.  لیرز و یماسراهن 

باس  ارور  دسلراست     CA ر  رور  توه و فراعالیل  دسلرست  رعاط بس 

عول، نها،    1222 ر  18 ر کصورن نیوع آه را  2222-2218یسز  سسد

(. فراعالیال  فگارز عوساط وط داوا  و یمااسراه      12، )برآور  کر ه

 ز ن ااسهد  اهمااسم ناا،  اسااه کااه  ر آهن بااس  اارور  دسلرااست  ور    

 رل، ان عولا،یسز نها،  بارآور      3/2برابر  CAن نیوع 2214-1992

عول، نه، ن نیوع  145222(.  ر نمسد کصور بس بررسد ح،و  11ن، )

CA  (.21) عول، نه،  عریی  ن، 1222 ر  0/11برابر 

 ر نیر عارفزن هظسم ثااه هسی ماسرز  اس رنا ز نفار هظار ساسن سه       

(.  دسلراست  دتلاس  ر افا     23رفزز ن،  اسه ) نیسهد بی،انه طرح

 (.19-22اه، ) برآور  کر   1222 ر  2/11-2/17را بی   CAنیرن نیوع 

ز حسضرن ان بیصتر  دسلراست   بر اف  اسس ن نیوع هسی مسرز  ر  دسلره

 ز ساس سهه یس  ر اف   دسلراهن   عر اسه.   اع  ا   هد یسفی کصورز و نیس

بسنا،.  ماا  اساه      اد  اطلاعست  اس راه و هاونا اه افاراه   کصورز 

ز  اوار  هسی ماسرز  ر افا  ساس سهه باه خاوبد        ن سسسفد و ثاه کلیه

لورت هگرفته بسن،. عونه به احتماسد کام نامسرز بسفا،  ر عالیال      

ز کصاورز ارافاه    یاسز  ساتدرج ان ساس سهه    هتسفمد که بر  ا اسز  ا   

 یسز هظسم رافاج   ر روسیهن بر اسس   ا   نو ن  ور  هظر قرار گیر .  د

برآور  نا، کاه باه     1222 ر  5ثاه برآور  هسی مسرز  ر فک   دقهن 

 (.24یسز نسرز ثاه انسر   انه ) هوعد ان کم نمسرز  ر هظسم

ن EUROCAT ر بررسد هوع هسی ماسرز  اس رنا ز بار اساس      

 عارف  نفار گارو   یار کرو اونو د باو         هقد قلاد  س رنا ز ناسفع 

(ن 1222 ر  8/3ز اها،ام ) عول،( و یا  ان آه هسی ماسر   1222 ر  5/0)

( و هسی مسرز  ستگس  عصاد 1222 ر  1/3هسی مسرز  ستگس  ا رارز )

( قاارار  اناات ،. افاا  الگویااس  ر کصااوریسز  دتلااسن  1222 ر  3/2)

یسز ثاه عاه هظر ساسن سه   (. گزارش   تج ان هظسم3-4 تفسوت بو  )

رز  ر نیسهد بی،انه هیز الگوز  تفسوعد را ان اهواع و نایوع هسی ماس  

(.  ر  ارور  تاوه اهماسم    25 یا، )  کصوریسز عاه یونا هصسه  اد 

عضالاهد و  ساتگس  ا رارز    -یسز اساالتد  گرفته  ر افراهن هسی مسرز

بیصترف  نیوع را به خو  اختصسص  ا ها، و کمتارف  هسی ماسرزن باه     

 -(.  ر عارفز هقاد  ساتگس  ا رارز  12ن، )  ستگس  ع فسد  ربو   د

 رلا، ان   05ز سیستم عصااد و اها،ام بایا ان    یس ع سسلدن هسی مسرز

 (.  ر 25 ا هااا، ) یاااس  ر آه   دقاااه را عصاااایل  اااد   هسی ماااسرز

 یاااسز عررفاااس هصااا،    الااافیسهن  اااوار  هسی ماااسرز  ز  دسلراااه

(Other congenital malformations, not elsewhere classified) 

هظار  یاس قارار  انات ،. باه      بیصترف  نیوع و ی  ان آه هسی مسرز اه،ام

رساا، کیفیااه یااسفی  ثاااه  ااوار   ر سااس سههن عاا،م عونااه بااه      ااد

یس و کم نمسرز سسفر علل   ید هسی مسرز استسه،ار یسز ثاه و گزارش

 عرز  انته بسن،.  ر یی،افا چ ی  الگوفد هقا برنسته

عاواه باه عایاه بار هظاسم       یسز اف   دسلره  اد  ان نمله  ا،و فه

گیارز     کر . یر چ ،  ر یدانسر CAنسرز ثاه براز ن سسسفد  وار  

بی اد نا،     یایا    وار  هسی مسرز بس  صسحاه بس  س ر و بررسد یروها،  

بو ن ا س اف   وار ن هتواهسه کم نمسرز احتماسلد و انااسلات ثااه و    

 ید را برطرف ک ،. بس عونه باه هتاسفج افا   دسلراهن باه هظار        گزارش

برآور  نیوع  رس، هیسن به  دسلرست عامیلد  ات د بر نمریه نیه  د

CA  . و عوا ل  رعاط بس آه  ر استسه ونو   ار 

یاسز ثااه بیمسرساتسهد طراحاد      ز هظاسم   ر  دسلرسعد که بار یسفاه  

یسز  ونو  را بسف،  ر هظر گرفه. یسفا و ارعقسز  نو ن  ا،و فه  د

ن اسه بسفا، نیاه     الزا اد اساه و یام    CA هظسم نسرز ثااه  اوار   

ر   ر  راکزز  ر سادو اساتسه اقا،ام    استسه،ا CAاه،انز هظسم ثاه  را 

نو .  ر فک هظاسم ثااه هسی ماسرز  دلاوان بسفا، سیساتم یاسفا و        

هونا اه عوساط یزناک  مارا و     ز بی د نو . کلیه  راقاه فرسد ییا

یسز ثاه و ک،گذارز هسی مسرز  رسف اه   آن س بس سیستم ز آ ونش  ف، 

نوه، و هونا اه بس هسی مسرز بر اسس   ستورالرمل استسه،ار   صدد 

گیرز  وار   ر  ن ی اد باه  قاه اهماسم ناو . عراسرفس        گر ه،. ید

ارافاه گار   و کاسربراه     CAب ،ز  وار    صدصد براز نمود و طاقه

عواها،    ر استسهن  د CAفیه ثاه  ر اف  ن ی ه عونیه نوه،. یسفا کی

 .بدصد ان  صالات را بیاو  بدص،

 

 تشکر و قدردانی

یااسز نافمااسه و هااونا اه    یماااسراه  رگیاار  ر بدااا   ز  ان کلیااه

یسز استسه و یماسراهد کاه  ر اساتدراج و ثااه اطلاعاست      بیمسرستسه

هونا اه به خصوص  وار  هسی مسرز  س رنا ز  صسرکه  اره،ن عقا،فر  

 .آف، به عمل  دو عصار 
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Abstract 

Background: Congenital anomalies are one of the major causes of neonatal mortality and causes of childhood 

and puberty complications. This study was conducted to estimate the prevalence of congenital anomalies in 

Isfahan Province, Iran, and to identify associated risk factors.  

Methods: The data of 156620 births registered in Isfahan Province hospitals during the years 2014 and 2015 

were extracted from national datacenter of maternal and neonatal health. 1174 newborns were reported as 

congenital anomalies. Their medical records were readout, and required information were completed via 

interviewing the mother or physician, and reviewing the maternity health charts. Results were presented using 

descriptive statistics. 

Findings: The biennial prevalence of congenital malformations was estimated to be 7.5 per 1000 births. 

Undefined anomalies (24.4%) and limb anomalies (18.0%) were the most common ones. In newborns with 

congenital anomalies, higher rate of consanguineous marriage [26.2% versus 19.0%, odds ratio (OR) = 1.5, 

confidence interval (CI): 1.10-3.75], and high risk pregnancies (16.2% versus 12.1%, OR = 1.1, CI: 1.17-1.68) 

were observed. 

Conclusion: Considering the low prevalence of congenital anomalies in this study, it seems that there is a  

need for population-based supplementary studies, and establishment of a quality registration system in the 

province. Preventive interventions to reduce consanguineous marriages and control of risk factors for pregnancy 

are recommended. 
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