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  برخي فاكتورهاي مرتبط با آن در  شيوع ناهنجاريهاي آشكار مادرزادي و

  84 سال ،در بيمارستان هاجر شهركرد بارداري هاي خاتمه يافته
  

  *افسانه كاظميان ،*شايسته بنائيان ،1*منيژه سرشتي

 شهركرد علوم پزشكي  دانشگاه- ييماما گروه مربي*

  3/10/86 :ييدااريخ تت  29/3/86 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  :مقدمه

هاي مادرزادي در زمان لقاح يا طي  ناهنجاري
 و هنگام تولد ظاهر دادهدوران تكامل داخل رحمي رخ 

هاي مادرزادي به عنوان نقص  ناهنجاري ).1( شود مي
ساختماني آشكار در موقع تولد تعريف شده است اما 

 بر صرفاًه است كه آشكار بودن دهيچ گاه ذكر نش
 يـساس معاينات پاراكلينكي و بالينحسب مشاهده يا بر ا

 ،و كاهش شيوع آنها با كنترل بيماريهاي واگير ).2( مي باشد
  ه وـــرار گرفتـهاي مادرزادي مورد توجه بيشتري ق ناهنجاري

  
هاي  برنامه ريزيامكان شناسايي زود هنگام و مسئله  اين

  .)1( ا فراهم آورده است جهت بهبود وضعيت بيماران رمناسب
 ،هاي مادرزادي از نظر شدت ناهنجاري ناهنجاري

منفرد و  بهاز نظر الگوي درگيري   وخفيف ،به شديد
هاي شديد به اختلال  اهنجارين. چندگانه تقسيم مي شوند

ساختاري گفته مي شود كه شدت آن به حدي است كه 
 طبيعي از  انتظارشده،باعث كم شدن عملكرد طبيعي 

   مداخلهلاح بهــجهت اصد و ــندگي را كاهش مي دهز

  :چكيده
مدت  بيماري و ناتواني طولاني مير، مادرزادي يكي از علل عمده مرگ و ايه ناهنجاري :زمينه و هدف

برخي  هاي آشكار مادرزادي و  تعيين شيوع ناهنجاريا هدفاين مطالعه ب .كودكان در سراسر جهان است
  . صورت گرفت1384 بيمارستان هاجر شهركرد سال  درفاكتورهاي مرتبط با آن در بارداري هاي خاتمه يافته

  هفته يا بيشتر داشته و16 مادر باردار كه سن حاملگي 2854اين مطالعه توصيفي تحليلي   در:ررسيبروش 
. سقط يا زايمان به بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفتند ،جهت ختم حاملگي

صات فردي و حاملگي مادر و مشخپرونده بيمارستاني بر اساس هاي جنيني و ساير مشخصات نوزاد  ناهنجاري
ال در رابطه با عوامل احتمالي موثر در ايجاد ناهنجاري جنيني از طريق مصاحبه حضوري با سؤ 31و همچنين 

  و آناليز رگرسيون مورد تجزيه وt ،كاي دوهاي آماري  آزموناز اطلاعات با استفاده . مادر جمع آوري گرديد
  .تحليل قرار گرفت

ناهنجاري جنيني  %)5/2(  مورد72مرده و سقط جنين در طي اين دوره زماني  د زنده و تول2854از  :يافته ها
ارتباط آماري معني دار  %).8/19( ناهنجاريهاي لوله عصبي بود ،ترين ناهنجاري مشاهده شده شايع .مشاهده شد

 دود محيطي ،)>01/0P ( مزمنهاي بيماري ،)>001/0P(در سه ماهه اول بارداري  بين مصرف داروهاي گياهي
)05/0P<(، سابقه ناهنجاري در فاميل) 05/0P<(، مجاورت واحد مسكوني با ايستگاه برق فشار قوي) 05/0P<( 

تعداد  پدر، ارتباط آماري معني دار بين سن مادر و. هاي جنيني مشاهده شد با ناهنجاري) >05/0P( و تروما
سابقه درمان  ، در سه ماهه اول بارداريلاي مادرتب با مادر، شغل پدر و تعداد نوزاد، جنس و حاملگي ها،

  .هاي جنيني وجود نداشت نازايي و مشكلات مادر طي حاملگي با ناهنجاري

امه ريزي لزوم برن هاي جنيني در جمعيت مورد مطالعه،  بالاي ناهنجاريبا توجه به شيوع نسبتاً :نتيجه گيري
سنتتيك و قرار  خودسرانه داروهاي گياهي و، جهت اجتناب از مصرف  آموزشهمچنينو جهت پيشگيري 
 .به نظر مي رسد ضروري در دوران بارداريدود محيطي گرفتن در معرض 

  

D  .هاي مادرزادي ناهنجاري ،بارداري، شيوع: ي كليديواژه ها
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   .)3( دارد نيازجراحي يا زيبا شناختي 
ميزان شيوع ناهنجاريهاي جنيني در كشورهاي 

با در نظر گرفتن زوائد پوستي و  .مختلف متفاوت است
ي شيوع آن يين يك همانژِيوما به عنوان ناهنجاري جنين

درزادي علت هاي ما ناهنجاري. )1( تا ده درصد است
درصد  25مير كودكان زير يكسال و   درصد مرگ و20

. )4( موارد بستري شدن آنان در بيمارستان مي باشد
 ،تر در سالهاي اخير داشتن فرزند كمههمزمان با تمايل ب

عاري از نقص و بيماري  توجه به تولد كودكان سالم،
 در كشورهاي صنعتي و در .)5( افزايش يافته استارثي 
هي ج مسئول درصد قابل تو،ص هنگام تولديوسعه نقاحال ت

 و بودهنوزادي و شيرخواري  ،مير دوران جنيني از مرگ و
خانواده  موجب تحميل بار اضافي بر كودكان تاثير پذيرفته،

-60هاي جنيني در   علت ناهنجاري.)1(اجتماع مي شود  و
 مي شود تخمين زده .ناشناخته است درصد موارد 40

 اختلالات كروموزمي ، درصد موارد20 جهش هاي ژني
 5- 10  تماس مادر با عوامل تراتوژن،درصد 5- 10

علل  ،درصد موارد 10درصد و فاكتورهاي محيطي 
 معمولاً ).4( را تشكيل مي دهندهاي جنيني  ناهنجاري

 تاريخچه خانوادگي بررسي مصاحبه با زنان باردار و
ستفاده هاي جنيني مورد ا جهت شناسايي علل ناهنجاري

  ). 6( قرار مي گيرد
ها  وع ناهنجاريـــزان شيــــاوت بودن ميـــمتف

در كشورهاي مختلف نقش عوامل محيطي را مورد توجه 
 در زنان كاليفرنيا Carmichaelنتايج مطالعه . قرار مي دهد

نشان داد كه عوامل اقتصادي اجتماعي به عنوان يك 
  .)7( شد ناهنجاري جنيني مطرح مي بازاييعامل خطر

   ، طي دوران بارداريهر نوع داروي مورد استفاده
ممكن است اثرات مضري بر سلامت جنين وارد نمايد با 

 اي گياهي،ـاستفاده از داروهافزايش رو به گسترش توجه به 
 .)8(موجب نگراني هاي گسترده اي شده است اين مسئله 

انجام شد مصرف  Chungدر مطالعه اي كه توسط 
ران بارداري توسط مادر به عنوان يك سيگار در دو

 .)9(لب گزارش گرديد  عامل خطر ايجاد شكاف كام و

هاي جديد در روشهاي درمان نازايي  پيشرفت
سبب شده است ميزان نازايي تا حد قابل توجهي كاهش 

اما مطالعات انجام شده نشان داد كه احتمال  يابد
زادان نوناهنجاري هاي جنيني از جمله هيپوسپادياس در 

 زناني كه تزريق اسپرم داخل سيتوپلاسم استفاده شده،
  .)10( افزايش يافته است
 افزايش سقط،هاي مادرزادي موجب  ناهنجاري

كه  (ناشيرخوارو ن امير نوزاد مرده زايي و مرگ و
  جامعه هاي بهداشتي  عنوان شاخصءهمگي جز

 نوتوانـي  درمـان واز طرف ديگر . مي شود)مي باشد

 هنگفتي هزينه نـاهنجـاري مادرزادي از ناشـي ـنمعلـولي
 پيش و شنـاخت لذا. كند مي تحميل بشري جامعه به را

 جوامـع هاي مادرزادي بـراي ناهنجاري بروز از گيري

مطالعات  .باشدمي تـرصرفه بـا مـراتب بـه بشـري
در  نقش عوامل محيطي ي را ازنقيض مختلف نتايج ضد و

 همچنين .نيني گزارش كرده اندهاي ج ايجاد ناهنجاري
 رايانهاز ابزارهاي الكترونيك نظير با استفاده رو به رشد 

 به عنوان عوامل احتمالي اين موارد ،و تلفن همراه
ين اهميت ا به نظرلذا  .مطرح مي باشند  جنينيناهنجاري

 اين در شيوع ناهنجاري از دقيق آمار نبودن و مسأله

نون مطالعه جامعي در مورد  تاكاينكهجغرافيايي و  منطقه
هاي جنيني و عوامل محيطي ميزان شيوع ناهنجاري

ا لعه ب مطااين ،ن در شهركرد انجام نشده است آهمراه با
هاي شايع و ناهنجاري ، شناسايي ميزان شيوعهدف

  .انجام شده استعوامل احتمالي 

  
  : بررسيروش

 جـامعــه وتحليلي  - تــوصيـفي نوع مطــالعـــه از

كليــه بارداري هاي خاتمه يافته با سن حاملگي  ش،ژوهپ
 1/1/84 تاريـخ از بررسـي ايـن .باشـد مي هفته 16 از بيشتر

 .انجام گرفت  شهركردهاجر بيمارستان در 1/1/85لغايت 
فرم مشاهده و  با استفاده از اطلاعـات آوريجمـع

 با استفاده از  اين فرمهاكهانجام شدساخته  مصاحبه خود
  و توسط چند نفر ازهمقالات تهيه گرديد ب مرجع وكت
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 .ت هيئت علمي دانشگاه مورد بررسي قرار گرفياعضا
  دور سر،،قد ،وزن ،فرم مشاهده شامل نوع ناهنجاري

فرم  .وضعيت و سرانجام نوزاد بود تعداد، جنس،
مصاحبه شامل مشخصات فردي و حاملگي نمونه مورد 

 در رابطه سؤال 31 مطالعه و مشخصات فردي همسر و
هاي جنيني از  در ايجاد ناهنجاري با عوامل احتمالي موثر

 بيماري سنتي،گياهي قبيل مصرف داروهاي سنتتيك و 
اري در فرزندان قبلي يا جهنسابقه نا هاي مزمن مادر،

 راديوگرافي، واكسيناسيون در دوران بارداري، ،فاميل
 عمل جراحي، هيپرترمي، راديواكتيو، تماس با يد

 بعد. بود ... و بطور مداوم تلفن همراه  ورايانهاستفاده از 

فرم مشاهده  ،نوزاد يا جنين توسط پزشك معاينه از
 .شد تكميل مامايي آموزش ديدهوسط يك كاردان ت

 ،در صورت رضايت مادر نوزاد جهت تكميل فرم مصاحبه،
تجزيه و تحليل . ه حضوري با وي انجام مي شدــمصاحب

 t هاي آماري كاي اسكوئر، فاده از آزموناست داده ها با
  .تست و رگرسيون چند متغيره انجام شد

  

 :يافته ها

 96/25±23/5 هميانگين سن مادران مورد مطالع
 بيسواد،مادران  درصد 8/4از نظر تحصيلات . سال بود

 2/36  راهنمايي، وتحصيلات ابتدايي  درصد2/49
شگاهي تحصيلات دان  درصد8/9 ي وــدبيرستان درصد
  درصد7/5 مادران خانه دار و  درصد3/94 .داشتند

ها  حاملگيتعداد ميانگين  .بودند لـآنان شاغ
درصد افراد مورد بررسي ساكن  6/44 . بود32/1±10/2

ميانگين سن همسران  .شهر و بقيه ساكن روستا بودند
 نظر از.  سال بود52/30±92/5زنان مورد مطالعه 

  درصد بيسواد،1/7 تحصيلات همسران آزمودني ها
 34/31  راهنمايي، وتحصيلات ابتدايي  درصد1/49

تحصيلات دانشگاهي   درصد5/12 دبيرستاني و درصد
درصد همسران زنان مورد مطالعه  5/36 .داشتند
 داراي درصد 49 ودرصد كارمند  5/14 كارگر،

 درصد 7/21 ،در اين بررسي .ندمشاغل ديگر بود
 درصد نسبت 8/10 نسبت فاميلي نزديك و زوجين

   .داشتند رفاميلي دو
)  مورد72( افراد مورد مطالعه ددرص 5/2 در

 آنان  نفر57در  .ناهنجار آشكار مادرزادي وجود داشت
در بقيه آنومالي متعدد وجود و %) 1/79(آنومالي منفرد 

 پسر مورد 35 دختر و مورد 33از نظر جنسيت  .داشت
كل  از. داشت مورد ابهام تناسلي وجود 3 و در بودند

 %)9/16( نفر 12زنده و %) 1/76(  نوزاد54 نوزادان ناهنجار
   .. مورد سقط انجام شده بود5متولد شدند و در  مرده
هاي لوله   شده ناهنجاريترين ناهنجاري مشاهدهشايع

 9/17ناهنجاري اندام ها   درصد و سپس7/19با عصبي 
 9/6 زكتيوي ا درصد،5/12 اختلالات كروموزومي درصد،

 مس درصد، هرمافرودي6/5درصد، ناهنجاري ديواره شكمي 
 درصد 5/13 .بوددرصد  2/33 درصد و ساير موارد 1/4

  و گياهي سنتيافراد مورد بررسي سابقه مصرف داروهاي
 را در طي درصد سابقه مصرف داروهاي سنتتيك 6/49

 درصد افراد 6 .سه ماهه اول بارداري گزارش نمودند
  .قه نازايي داشتندمورد مطالعه ساب

بر اساس نتايج آزمون دقيق فيشر بين سابقه بيماري 
 نزديكي محل سكونت با ، سابقه تروما در حاملگي،مزمن

 ،ه ناهنجاري در فاميلـــ سابق،برق فشار قوي ايستگاه
به (محيطي   استنشاق دود،مصرف سيگار توسط پدر نوزاد 

ه اول ماه  مصرف داروي گياهي طي سهو) غير از سيگار
هاي جنيني ارتباط آماري معني دار  ناهنجاري با بارداري

  .)>05/0P ()1جدول شماره ( مشاهده شد
 نشان خطي ناليز رگرسيونآنتايج آزمون همچنين 

همچنان  ،ندهداد بعد از حذف اثر عوامل مخدوش كن
دار بين ناهنجاري جنيني و مصرف ارتباط آماري معني

 سه ماهه اول بارداري  طي)عامل وابسته(داروي گياهي
 به اين معني كه داروي گياهي .)>001/0P (وجود داشت

ناهنجاري هاي جنيني  به عنوان يك فاكتور مستقل در ايجاد
  .نقش دارد
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  هاي جنيني در بارداري خاتمه يافته در بيمارستان هاجر شهركرد ارتباط برخي فاكتورهاي موثر بر ناهنجاري :1جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
*05/0P<      **001/0P< 

  
  

 ميانگين سن مادران در گروه بدون آنومالي
. بود 97/26±6/5در گروه با آنومالي   و22/5±49/25

دار ماري معنيآ نشان داد كه تفاوت tنتايج آزمون 
  و سن حاملگي،تعداد حاملگي ها، مادرانبين سن 

 .هاي جنيني وجود نداشت  ناهنجاريباوزن نوزادان 

مادر، بيحسي و بيهوشي و عمل  بين شغل پدر و
جراحي طي حاملگي، مصرف داروي سنتتيك طي سه 

استفاده  سابقه نشط مايع آمينوتيك، ،ماهه اول بارداري
  متناوب،يا يانه و تلفن همراه به طور مداوم واز را

استفاده از  ،بيماري طي حاملگي ،مشكل طي حاملگي
روشهاي پيشگيري از بارداري و استفاده از روشهاي 

 ،حمام گرم و سونا ، اورژانسيپيشگيري از بارداري
 ،جنسيت ،ارداريــگرافي در بانجام سونو سابقه نازايي،

  اـ بق واكسن طي بارداريـــتزري وو ـــحاملگي چند قل

  
  دار مشاهدهآماري معني اطـ ارتبهاي جنينييناهنجار
  . نشد
  

 :بحث

 ناتواني و ص هنگام تولد يكي از علل عمده ينقا
مير كودكان و مداخلات پزشكي در تمام دنيا  مرگ و

ها در اين   شيوع ناهنجاري،طبق نتايج .محسوب مي شود
ها از اين   ميزان ناهنجاريكه احتمالاً  درصد بود5/2مطالعه 
 زيرا در اين مطالعه بررسي سونوگرافي .باشديشتر ميمقدار ب

در نوزادان زنده و سيتولوژي و اتوپسي بر روي جنين ها و 
 صورت ها  جهت شناسايي برخي ناهنجارينوزادان مرده
نتايج مطالعه مرزبان در زنجان ميزان شيوع . نگرفته است
 .)2(  درصد گزارش نمود5/5هاي مادرزادي را  ناهنجاري
ز علل عمده تفاوت ميزان شيوع مطالعه حاضر با يكي ا

  وجود ناهنجاري                                                                   بله  خير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عامل موثر

  8/71  51  5/86  2418  خير
 **مصرف داروي گياهي

  2/28  21  5/13  365  بله

  1/83  50  93  2654  خير
  *بيماري مزمن

  9/16  12  7  200  بله

  5/77  55  5/87  2442  رخي
  *سابقه ناهنجاري  فاميلي

  5/22  17  5/12  340  بله

  93  66  7/97  2722  خير
  *مجاورت محل مسكوني در نزديكي ايستگاههاي برق با ولتاژ بالا

  7  6  3/2  61  بله

  3/49  35  2/60  1683  خير
  *دود سيگار

  7/50  37  8/39  1101  بله

  1/90  64  4/95  2659  خير
  *تروما در بارداري

  9/9  8  6/4  125  بله

  2/35  25  8/45  1275  خير
  *دود ناشي از هيزم و پخت نان

  8/64  47  2/54  1507  بله
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نظر گرفتن   به دليل عدم دربررسي مرزبان احتمالاً
فتگي مادرزادي لگن به عنوان ركريپتوكيديسم و در

 و در صورتي كه در مطالعه حاضر باشد ناهنجاري آشكار
  اين موارد نيز به عنوان ناهنجاري واضح در نظر گرفته 

در مطالعه حاجيان در  .يشتر مي شدناهنجاري ب شد شيوعمي
درصد و بسيار كمتر  ./4بابل شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي 

تواند علت احتمالي تفاوت مي). 11( از مطالعه حاضر بود
اختلاف حجم  بدليل متفاوت بودن منطقه جغرافيايي و

  . نمونه باشد
 و )12( درصد 7/1 در برزيل شيوع ناهنجاريهاي جنيني

سازمان بهداشت  .گزارش شد) 6( درصد 52/1در كويت 
 16 مركز بيمارستاني از 34ده از ــجهاني با بررسي بدست آم

هاي مادرزادي آشكار شديد را ميزان ناهنجاري كشور جهان،
كه كمتر از ميزان ناهنجاري  )2(  درصد گزارش كرد27/1

د بدليل توان علل احتمالي مي. باشدمي در مطالعه حاضر
منطقه  حجم نمونه و ،جامعه پژوهشمتفاوت بودن 

نويسد يكي از عوامل موثر در  مي Zhu. باشدجغرافيايي
   ).13( باشدها محل تولد مي ايجاد ناهنجاري

رين ميزان ناهنجاري مربوط به در اين مطالعه بيشت
بود كه با نتايج مطالعه  )1000 در 02/5( ص لوله عصبيينقا

Costaسي اما در برر.)12(  هماهنگ است Dutta  و  
ترين هاي اسكلتي شايعيدر هند ناهنجارهمكاران 

كه علت ) 14( هاي زنده گزارش شد ناهنجاري در جنين
د بدليل تفاوت در ميزان شيوع تواناحتمالي اختلاف مي

در ) NTD=Neural tube defect( ص لوله عصبيينقا
 دليل اين مدعا اين كه .نژادهاي مختلف باشد قوميت و
 قوميـت تركمن سيسـتاني در ،يوع آن در ايرانبيشترين ش

در  67/4( سيسـتاني قوميت در سپس ،)1000در  78/6(
بــومي  فــارس قوميــت در شــيوع كمتــرين و )1000

گلعلي پور ). 15( ه استگرديد برآورد )1000در  41/2(
ص نقاي شــيوع اخــتلاف  مطالعات متعدد،،نويسدمي

نژادهــاي مختلــف  و هــا تقوميــ در را لوله عصبي
كاليفرنيــاي  در مطالعـاتي جملــه از. نــداهداد نشــان
  راNTD  جنـوبي شيوع آفريقـاي تـاون كيپ و آمريكا

 با. كردند گزارش سياه نژاد از بيشتر سفيد نژاد در
 كه نژادهاي دريافتنـد كانـادا در ديگري بررسي

ابتلابه  رايب بيشتري ريسك ولزي و هندي ايرلندي،
 آمريكـا در ايمطالعـه در .دارنـد ص لوله عصبيينقا

 از بيشتر Hispanic  هاي خانم در راNTD  شـيوع

Anglo ه به متفاوت با توج لذا). 15( كردند گزارش
انجام ، ص لوله عصبي در اين منطقهيبودن ميزان شيوع نقا

شناسايي علل احتمالي و همچنين تحقيقات بيشتر جهت 
 ضروري ها ت لازم جهت پيشگيري از اين ناهنجارياماقدا

با تجويز اسيد فوليك از يك ماه NTD  .رسد به نظر مي
قبل از بارداري تا پايان سه ماهه اول بارداري قابل 

 ،)1995(  بعضي كشورها نظير استراليا.پيشگيري است
غني  با )2004( ، برزيل)2000(شيلي  ،)1996( مريكاآ

ت با اسيد فوليك موجب كاهش سازي آرد گندم يا ذر
هاي لوله عصبي  شيوع ناهنجاري  درصد در30- 50

  با   لذا مسئولين بهداشتي درماني كشور بايد.)12( شدند
تلاش لازم، شرايط را جهت غني سازي آرد گندم با 

 .راهم نماينداسيد فوليك ف

نتايج اين مطالعه نشان داد ارتباط آماري معني دار 
هاي جنيني  ا و سن مادر با ناهنجاريبين تعداد حاملگي ه

) 11( ، حاجيان)2( وجود نداشت كه با نتايج مطالعه مرزبان
 Singhر مطالعه ولي دتطابق دارد ) 16(و همكاران   Kimو

دار بين سن مادر و ناهنجاري هاي جنيني ارتباط معني
كه علت احتمالي مي تواند بدليل كم  )1(ده شد ـــمشاه
 .باشد حاضر سال در مطالعه 35 بالاي مادران با سنبودن 

 ميانگين سن مادران داراي  مطالعه نيزر ايناگر چه د
فرزند ناهنجار بيشتر از ميانگين سني مادران با نوزادان 

   .سالم بود
نتايج مطالعه نشان داد كه بين مصرف داروي 
گياهي توسط مادر و ناهنجاريهاي جنيني ارتباط آماري 

و   Chuangكه با نتايج مطالعهدار وجود داشت معني
آوري مي نمايد  يادLeung ،)8( هماهنگ استهمكاران 

 كه تفاوتي بين اثر ناهنجاريي زايي داروهاي گياهي و
مريكا آ انجمن تراتولوژي .)17(سنتتيك وجود ندارد 
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كند زنان باردار از مصرف داروهاي گياهي در توصيه مي
لذا آموزش كافي در  .)18( دوران بارداري اجتناب نمايند

  .اين زمينه به زنان باردار ضروري به نظر مي رسد
نتيجه اين بررسي نشان داد بين سابقه درمان نازايي 

 ، نداشتو ناهنجاري جنيني ارتباط آماري معني دار وجود
هايي جنيني در افرادي كه سابقه  چه ميزان ناهنجاري اگر

 با نتيجه مطالعهنازايي داشتند بيشتر از افراد سالم بود كه 

Shevell  در حالي كه ). 19( هماهنگ استو همكاران
 متفاوت  و همكارانSanchesنتيجه اين بررسي با مطالعه 

تعداد كم كه اين اختلاف مي تواند بدليل ) 10(است 
  . زنان با سابقه نازايي در مطالعه حاضر باشد

 در اين مطالعه بين استنشاق غير مستقيم دود و
   .داري مشاهده شدنيني ارتباط آماري معنيناهنجاري ج

نشان داده شد در مادران و همكاران  Honeinمطالعه  در
 ).20(سيگاري، احتمال ناهنجاري جنيني افزايش مي يابد 

   نيز نشان داده شد در صورتي كه پدر Knorrدر مطالعه 
 نخ سيگار استفاده نمايد حتي 10نوزاد روزانه بيش از 

هاي شديد   نباشد احتمال ناهنجارياگر مادر سيگاري
و  Hozyasz در مطالعه. )21( جنيني افزايش مي يابد

Chelchowska  در هلند نشان داده شد كه ميزان ويتامين آ
افرادي است در كساني كه همسر سيگاري دارند كمتر از 

كمبود ويتامين و چون  همسر آنان سيگاري نمي باشد كه
اري مادرزادي معرفي شده آ به عنوان يكي از علل ناهنج

بايستي ترتيبي اتخاذ شود كه مادران باردار ). 22( است
  .در معرض دود از جمله دود سيگار قرار نگيرند

بر اساس نتايج پژوهش بين نزديكي محل 
هاي برق فشار قوي و  اردار با ايستگاهــسكونت مادر ب

دار وجود هاي جنيني ارتباط آماري معنيناهنجاري
نيز  در نروژو همكاران   Blaasaasنتايج بررسي ،داشت

هاي  ناهنجاري وع هيدروسفالي وـــنشان داد ميزان شي
قلبي در نوزاداني كه محل سكونت مادرانشان در 

هاي برق با ولتاژ بالا قرار داشت بيشتر  نزديكي ايستگاه
  نه تنها افزايشRobertدر حالي كه در مطالعه  ).23( بود

  دهــ دييــهاي جنين اريـــچ يك از ناهنجيــزان هــدر مي

ها در افرادي كه در نزديكي  نشد بلكه ميزان ناهنجاري
 .بود، كمتر هاي برق با ولتاژ بالا قرار داشت ايستگاه

Robert  معتقد است علت كمتر بودن ناهنجاري در مطالعه
 هاي خود در جنينه ب او بدليل شيوع بيشتر سقط خود

  با توجه به محدوديت هايبه هر حال .)24 (وده استبـناقص 
پژوهش در اين زمينه و با عنايت به اين مسئله كه 
نزديكي ايستگاه برق فشار قوي با محل سكونت مادر 

برق در اين   شده است و ولتاژسؤال از خود او ،باردار
مناطق مشخص نبود در اين زمينه نمي توان اظهار نظر 

ميلي با حذف قطعي نمود و لازم است مطالعات تك
وضعيت متغيرهاي مداخله گر نظير وضعيت تغذيه اي و 

با توجه به مطالعات  .اجتماعي اقتصادي صورت گيرد
مطالعه حاضر كه ارتباط بين ولتاژ بالاي برق  مختلف و

 شيوع بيشتر سقط و در نزديكي محل سكونت با
مسئولين نيني را مطرح نموده اند، بايد هاي ج ناهنجاري

ي چنين مكانهايهاي مسكوني در  اختماناز ساختن س
  .جلوگيري نمايند

به منظور كاهش ميزان شيوع ناهنجاريهاي 
  جنيني اتخاذ تدابير و برنامه ريزي هاي مناسب ضروري 
است به همين منظور غربالگري جهت تشخيص زود 

علاوه بر . هاي جنيني توصيه مي شود هنگام ناهنجاري
ا زنان سنين باروري اين پرسنل بهداشتي درماني كه ب

از : در ارتباط هستند بايستي به آنان توصيه نمايند كه
داروهاي شيميائي و گياهي بدون تجويز پزشك 

وم محيطي از ــاستفاده ننمايند، خود را در معرض سم
دهند، ــالكل و مواد مخدر قرار ن قبيل دود سيگار،

هاي  مكان محل سكونت خود را دور از ايستگاهالاحتي
 با ولتاژ بالا انتخاب نمايند، گروههائي كه احتمال برق
 بارداري حتماًهاي جنيني در آنان بيشتر است  اريناهنج

و از قبل از بارداري تا پايان  ي شده داشته باشندزبرنامه ري
. ماه چهارم بارداري از اسيد فوليك استفاده نمايند
همچنين مسئولين بهداشتي درماني اقدامات لازم جهت 

  .سازي آرد با اسيد فوليك را به عمل آورندغني 
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   :نتيجه گيري
با توجه به شيوع نسبتا بالاي ناهنجاريهاي جنيني 

ريزي جهت لزوم برنامه در جمعيت مورد مطالعه،
 آموزش، جهت اجتناب از مصرف و همچنينپيشگيري 

سنتتيك و قرار گرفتن در  خودسرانه داروهاي گياهي و
 .ن بارداري استدر دورامعرض دود محيطي 

  :تشكر و قدرداني

محترم رستاران ـــوسيله از پرسنل و سرپـــبدين
 جراحي زنان بيمارستان هاجر و نمونه هاي ،بخش هاي زنان

پژوهش كه بدون همكاري و مساعدت آنان انجام پژوهش 
غير ممكن بود و همچنين از سركار خانم گوهر محمدي نيز 

   .يميقدرداني مي نما
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