
دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1384شهريور(43-52، صفحه1، شماره هشتمسال

و وارياسيونهاي طبيعي  بررسي شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي خفيف

*در نوزادان بندر بوشهر

2، دكتر عبدالرسول ملاح زاده1**دكتر غلامرضا پولادفر

و نوزادان، دانشكده1  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهراستاديار بيماريهاي كودكان
د2  انشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهردانش آموخته پزشكي، كميته تحقيقات

 چكيده

و مرگ مي باشند:زمينه در صورتي كه ناهنجـاري از نظـر زيبـا. ناهنجاريهاي مادرزادي از علل مهم مداخلات پزشكي، بيماريهاي طولاني مدت

و در كمتر از  و جراحي اهميت نداشته باشد يك خصوصيت جسماني در بـيش اگر. درصد جمعيت ديده شود، ناهنجاري خفيف است4شناختي

.درصد جمعيت مشاهده شود، يك وارياسيون طبيعي محسوب مي گردد4از 

و روش ها در%)54/54(دختـر 390و%)45/45(پسـر 325نوزاد بدون ناهنجاري مادرزادي شـديد شـامل 715 تعداد:مواد در روز اول تولـد

روز اتفاقي توسط متخصـص كودكـان 117طي83لغايت فروردين82شهر از مردادماه بيمارستان بنت الهدي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بو

شدو معاينه شدند و والدين تكميل .پرسشنامه حاوي اطلاعات مربوط به نوزاد

و%55/55(بود%.03/5شيوع ناهنجاري مادرزادي خفيف در نوزادان:يافته ها خفيف تـوام شيوع دو ناهنجاري.)<05/0Pدختر،%44/44پسر

مـورد ناهنجـاري بـه39. در پسرها وارياسيون طبيعـي بودنـد%69/7و هيدروسل با شيوع%01/6لكه مغولي با شيوع. بود%28/0در يك نوزاد 

%)14/0(و بينـي%)42/0(، گـوش%)99/0(، پوسـت%)39/1(ادراري-، سيسـتم تناسـلي%)52/2(اسـكلتي-ترتيب شيوع در سيستم عضلاني

ش ، هيپوسپدياس ديستال)سرهاپ%85/1(، بيضه نزول نكرده يكطرفه%)82/1(شايعترين ناهنجاريها به ترتيب شيوع پاچنبري وضعيتي. دندمشاهده

.بودند%)56/0(و فرورفتگي خاجي) در پسرها92/0%(

اريهاي خفيف با ساير مطالعات اخـتلاف شيوع بعضي از ناهنج. شيوع ناهنجاريهاي خفيف در نوزادان بندر بوشهر قابل توجه است:نتيجه گيري

و هيدروسل از وارياسيونهاي طبيعي هستند. دارد كه مي تواند به علت تفاوتهاي ژنتيكي باشد .لكه مغولي

، لكه مغولي، هيدروسلناهنجاري مادرزادي خفيف، وارياسيون طبيعي، نوزاد: واژگان كليدي

1/5/84: پذيرش مقاله–5/4/84: اصلاحيه مقاله–20/2/84: دريافت مقاله

و امكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است* .اين پروژه با بودجه

 3631:پ.ص 0771- 2528587تلفن بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي **
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1384شهريور/1شمارههشتمسالطب جنوب/44

 مقدمه

ــادرزا ــاي م از)Congenital anomaly(يدناهنجاريه

و علل شايع مداخلات پزشكي، بيماريهـاي طـولاني مـدت

به هـرنقص سـاختاري كـه بـا»ناهنجاري«.مرگ مي باشند

و حالــت معمــول اخــتلاف داشــته باشــد،  گفتــه مــي شــود

ب»مادرزادي« ).1(دو تولد است به معناي وجود آن نقص از

 ناهنجاريهاي مـادرزادي از زوايـاي مختلـف دسـته بنـدي

به:ي شوندم و)Major( شـديد از نظر شدت ناهنجاري

ــف ــوند)Minor( خفي ــي ش ــيم م ــوي،تقس ــر الگ از نظ

ــري ــرد،درگي ــه)Isolated( منف )Multiple(و چندگان

و ).2(نز نيز تقسيم مي شوندژاز نظر پاتو هستند

يد به اختلال ساختاري گفتـه مـي شـود كـه ناهنجاري شد

به حدي اسـت كـه باعـث كـم شـدن عملكـرد  شدت آن

و انتظـار طبيعــي از زنــدگي را كــاهش   طبيعـي مــي شــود

و از نظر مداخله جراحي يا زيبا شناختي اهميـتمي دهد

).3و2(مانند نقص لولـه عصـبي يـا شـكاف كـامي دارد،

كه يـا نيـاز ناهنجاريهاي خفيف يك تغيير ساختاري است

به درمان ندارد يا به روشي ساده بدون عواقب پايدار قابـل

و صـد جمعيـت طبيعـيردر كمتـراز چهارد تصحيح است

از نظـر زيبـا شـناختي يـا مداخلـهو)2(يافت مـي شـود 

پوستي جلو گـوش زايده مانند،)3(جراحي اهميتي ندارد 

هيا  ر ا و ي د كوچك  ص  ق يا).2(بطني ن گوناگوني طبيعي

)Normal Variation or Minor Variant(خفيـف 

به خصوصـيات جسـماني گفتـه مـي شـود كـه در گـروه

) درصـد از جمعيـت يـا بيشـتر4(كوچكي از افراد طبيعي

ــت ــانوادگي اس ــب خ و اغل ــود دارد ــه)4(وج ــد لك مانن

و آسـياييها)Mongolian Spot(مغولي . در سياهپوستان

چه ناهنجاريهاي شديد معمـولاً تشـخيص بـه راحتـي اگر

مي شوند اما ناهنجاريهاي خفيف بطور ذاتي خفيـف،داده

و به توجـه خـاص دارد تر هستند امـا،تشخيص آنها نياز

ــتند  ــم هس ــف نيــز مه ــاي خفي اهميــت.)1(ناهنجاريه

آن روست كه گـاه جزيـي از يـك ناهنجاريهاي خفيف از

خاص هستند وتوجه بـه آنهـا بـه)Syndrome(نشانگان

م و گاه وقوع آنها نشـانگر تشخيص نشانگان كمك ي كند

و. وجود يك ناهنجاري شديد اسـت  در مطالعـات مـاردن

و همكـارانش وقـوع يـك ناهنجـاري و لپيگ همكارانش

يا بيشتر ناهنجاري خفيف بـه3شديد در صورت مشاهده 

ــب  ــت%6/19و%90ترتي ــده اس ــزارش ش ).5و4(گ

ي، مهـم ناهنجاريهاي خفيف زماني به عنوان يك يافته بالين

و  ــانوادگي ــابقه خ ــه س ــه ب ــه باتوج ــود ك ــي ش ــي م تلق

شيوع).1(خصوصيات نژادي يك وارياسيون طبيعي نباشد

متفاوت ناهنجاريها در نژادهاي مختلف بـه اثبـات رسـيده 

ايـن تفـاوت شـيوع بيشـتر در ناهنجاريهـاي منفـرد. است

مي شود  يك خصوصيت جسماني با توجـه).6(مشاهده

ن ژاد ناهنجاري خفيف ودر نـژاد ديگـربه شيوع آن دريك

مي گردد لكه مغـولي. وارياسيون طبيعي تلقي به طور مثال

و و همكارانش در سياهپوستان نژاد شرق در مطالعه ماردن

ــاري  و در ســفيد پوســتان ناهنج دور وارياســيون طبيعــي

).4(خفيف محسوب گرديد 

بررسيهاي اپيدميولوژيك وسيع، شيوع ناهنجاريهاي شـديد

از. بـرآورد كـرده انـد%3تا2در نوزادان را نـيم ديگـري

و  مي شوند ناهنجاريهاي نهان تا ميانه دوره كودكي كشف

به  از).7و2(مـي رسـد%6تـا5شيوع كلي البتـه بعضـي

ورمطالعات ميزان ناهنجاريهاي ماد 7/0 بـين زادي را كمتر

در بعضي از شـرايط.)8-12(گزارش نموده اند%5/1تا

شـيوع ناهنجاريهـاي. ان بروز ناهنجاريها شايعتر مي شودميز

و تا حـدود  )13-15(%15شديد در مرده زايي بسيار بيشتر

3شيوع ناهنجاريها در نوزادان كـم وزن. گزارش شده است

ــارس ــوزادان ن و در ن ــاو)16(برابــر4برابــر در مــادران ب

و و حاملگي چهارم دو35سـن مـادر بـالاتراز بيشتر  سـال

ابر ميزان كلي ناهنجاري در تولدهاي زنده گـزارش شـده بر

خ.)13( اند و شـدتاسابقه نوادگي، جنسيت فـرد درگيـر

ــدد آن  ــروز مج ــر ب ــل خط ــانواده از عوام ــاري در خ بيم

روند كلي شـيوع).16( ناهنجاري در فرزندان بعدي است

ناهنجاريهاي مادرزادي در كشورهاي مختلف روبه كاهش 

 ثبـت آمـار گلاسـكو در بريتانيـا شـيوع از در برنامه. است

رسـيده 1997در سـال%38/2بـه 1980در سال24/3%

است وطبق آمار برنامـه اقـدامات مشـترك اروپـايي بـراي 

ــا  و دو قلوهــــــ ــادر زادي ــاي مــــــ  ناهنجاريهــــــ

)EUROCAT=European Concerted Action 
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ووپدكتر 45/ادي خفيف در بوشهرناهنجاري هاي مادرزهمكارانلادفر

On Congenital Anomalies and Twins(ميـزان

1994در سـال34/2بـه1980ر سالد%69/2شيوع از 

از).17(كــاهش يافتــه اســت در36در گزارشــي كشــور

و اروپا، ميـر شـير خـوارگي آسيا، آمريكا واقيانوسيه مرگ

ــادر زادي  ــاي م ــت ناهنجاريه ــالهاي%4/33بعل ــي س ط

اين كاهش نسبت مستقيم. كاهش يافته است 1994تا1950

ك  شـورها داشـته با افزايش درآمد سرانه ناخالص ملـي آن

).18(است 

در برنامه هاي گسترده پايش ناهنجاريهاي مادرزادي، ميـزان

ي خفيف كمتر مورد توجه قرار مي گيـرد  ،شيوع ناهنجاريها

و  چراكــه اســتاندارد كــردن تشــخيص آنهــا مشــكل اســت

مطالعـات. نمي توان از كامل بودن گزارش آنها مطمئن بـود

ارانش شـيوع يـك محدودي از جمله مطالعه مـاردن وهمك ـ

گزارش كـرده%7/14ياچند ناهنجاري خفيف در نوزادان را 

و همراهـي سـه%8/0 خفيـف همزماني دو ناهنجـاري. اند

ــف ــاري خفي ــود%5/0ناهنج ــه).4(ب ــاله5در مطالع  س

ناهنجاريهــاي مـادرزادي در بيمارســتانهاي مــالزي پـايش

).19(گزارش شده است%4/0شيوع ناهنجاريهاي خفيف 

توجـه بـه در دسـترس نبـودن آمـاري در مـورد شـيوع با

و مشـخص  ناهنجاريهاي خفيف در منطقـه جنـوب ايـران

به علت شـيوع بـالا وارياسـيون طبيعـي  نبودن مواردي كه

شد هستند، اين مطالعه در بندر بوشهر و اجرا .طرح ريزي

ك رامواد وروش

و در اين مطالعه يك مطالعه توصـيفي مقطعـي اسـت كـه

ستان بنت الهدي بوشـهر وابسـته بـه دانشـگاه علـوم بيمار

بـه مـدت16/1/82 تـا12/5/81پزشكي بوشهر از تـاريخ 

شد 245 .روز انجام

ساعت اول بعد از تولد24دراين مركز، هرروز نوزادان در

يـك مصـاحبه. توسط متخصص كودكان معاينه مي شـوند 

طي اين مـدت117گر آموزش ديده به طور تصادفي  روز

در. ام معاينه نوزادان حضور داشتهنگ تمام نـوزاداني كـه

. ايــن روزهــا معاينــه مــي شــدند، در مطالعــه وارد شــدند

پرسشنامه هايي بـراي نـوزاداني كـه در معاينـه ناهنجـاري

پرسشنامه حـاوي مشخصـات. خفيف داشتند، تكميل شد

سن، نژاد، بيماريهاي مزمن مـادر، بيمـاري در طـول(مادر 

ودوره بــارداري، ســ  ابقه مصــرف دارو شــامل مكمــل هــا

ــات ــتعمال دخاني ــدر،)اس ــات پ ــژاد(مشخص ــن ون و) س

و(مشخصات نوزاد وزن، قد، دور سر، سن داخلي رحمي

ناهنجاريهـاي گـزارش شـده. بـود) نوع ناهنجاري خفيف

از خفيــف شــامل تمــام ناهنجاريهــاي  ظــاهري غيــر

به اين كه چشـم تمـامي،ناهنجاريهاي عنبيه است با توجه

به طور دقيق معاينه نشـد  اطلاعـات جمـع آوري. نوزادان

د و10نسخه SPSSه در بانك نرم افزار ش جمـع آوري

و شد تجزيه . تحليل آماري

 يافته ها

،%)71/45(پسـر330نوزاد معاينه شـدند كـه 722مطالعه

و يك نوزاد با ابهام دستگاه تناسـلي%)15/54(دختر 391

ب7. بودند%)14/0(  نـوزاد6ا ناهنجاري شديد شامل نوزاد

و)Congenital clubfoot( مبتلا به پاچنبري مادرزادي

715از. يك مورد ابهام تناسـلي از مطالعـه حـذف شـدند

نـوزاد390و%)45/45(نـوزاد پسـر325نوزاد باقيمانـده

05/0P(بودنـد%)54/54(دختـر  93نــوزاد،715از).<

يـا وارياسـيون طبيعـي مورد يك يا چند ناهنجاري خفيف

 %).13(داشتند 

مـورد دختـر33و%)5/64(نـوزاد پسـر60نوزاد،93از

%)5/64(نوزاد حاصل زايمان طبيعـي57. بودند%)5/35(

ــزارين36و ــان س ــل زايم ــوزاد حاص ــد%)6/40( ن . بودن

و دور سـر نـوزادان بـه ترتيـب و قـد  3200ميانگين وزن

و2/49گرم،  نـوزاد86. تي متر بـود سان52/34سانتي متر

%)5/7( نـوزاد7گـرم،2500وزن برابر يا بيشتر%)5/92(

سـن%)6/93(نـوزاد87. گرم داشـتند2500وزن كمتر از

سـن%)3/4(نـوزاد4هفتـه،40و37داخل رحمي بـين 

و37داخل رحمـي كمتـر از  سـن%)1/2(نـوزاد2هفتـه

سـ. هفته داشتند40داخل رحمي بيش از  ن مـادر ميانگين

و ميانگين سـن پـدر6/4سال با انحراف معيار3/26 سال

قوميـت والــدين. ســال بـود4/5بـا انحـراف معيـار8/30

و%3/7فارس،6/90% . افغـاني بودنـد%1ترك،%1عرب

و مادر در تمـام مـوارد مشـابه بـود  مـادر30. قوميت پدر
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1384شهريور/1شمارههشتمسالطب جنوب/46

و%)25/32( نفـر91سابقه مصرف اسـيد فوليـك داشـتند

نفــر9تنهــا.ز قــرص آهــن اســتفاده مــي كردنــدا%)98(

و اسـيد فوليـك دريافـت%)67/9(  داروهايي غير از آهـن

ــالين، ــالبوتامول، تربوتـ ــامل سـ ــه شـ ــد كـ ــي كردنـ مـ

آ آ، مـــولتي ويتـــامين، مهاركننـــده.اس.ايزوكســـوپورين،

در. آنزيمهاي مبدل آنژيوتنسين بودند 2استعمال دخانيات

شد%)15/2(نفر .گزارش

از مــادران ســابقه گــرفتن عكــس راديولوژيــك هيچيــك

امـا،هيچ يك از مادران سابقه مرده زايي نداشتند. نداشتند

گـزارش%)98/13(مـادر13سابقه يك يا چند سـقط در 

مـورد5سابقه بيماريهاي مزمن شامل%)5/7(مورد7. شد

و آلرژي،  و يك مورد سنگ كليه1آسم مورد هيپرتيروييد

مشكلات دوران حـاملگي%)9/12(د مور12. گزارش شد

مــورد2مــورد فشــارخون،4مــورد لكــه بينــي،4شــامل 

و  مــورد درد زودرس زايمــان گــزارش2عفونــت ادراري

.شد

هاينوزاد93در معاينه ي مبني بر ناهنجـاري خفيـفيافته

نـوزاد43نوزاد،715از. يا وارياسيون طبيعي مشاهده شد

يايلكه مغول%)6( از. با ساير يافتـه هـا داشـتند به تنهايي

بودنــد نــوزاد مبــتلا بــه هيدروســل25،نــوزاد پســر 325

و هيدروسل در جمعيت مورد مطالعه %).7/7( لكه مغولي

ا و وارياسـيون طبيعـي محسـوب%4زشيوع بيش داشتند

در. شدند در%)4/81(نوزاد35لكه مغولي و به تنهـايي

و در يك نـوزاد نوزاد حداقل با يك ناهنجاري خفي7 ف

در. هيدروسل همراه بود با به تنهـايي21هيدروسل نوزاد

و در يـك3و در  نوزاد حداقل با يك ناهنجـاري خفيـف

56نـوزاد،93از. نوزاد همراه با لكه مغولي مشـاهده شـد 

لكه مغولي يا هي يـكو داشـتندبه تنهاييرا روسلدنوزاد

د نـوزاد36.و وارياسيون طبيعي را با هم داشـت نوزاد هر

از%)03/5( به يك يا چنـد ناهنجـاري خفيـف غيـر مبتلا

. وارياسيو نهاي طبيعي بودند

ــوزاد پســر 20 ــر16و%)55/55(ن ــوزاد دخت %)44/44(ن

ــد 05/0p(بودن ــوزاد33در).< ــك%)61/4(ن ــا ي تنه

و در  ري دو ناهنجــا%)42/0(نــوزاد3ناهنجــاري خفيــف

مــورد ناهنجــاري خفيــف39در مجمــوع. مشــاهده شــد

به3. مشاهده شد و2نوزاد مبتلا  ناهنجـاري پسـر بودنـد

و سن داخلـي رحمـي 2500وزن بيش از 40تـا37گرم

.هفته داشتند

مــورد مربــوط بــه18،ناهنجــاري خفيــف39از مجمــوع

مورد مربوط بـه10،%)15/46(اسكلتي-سيستم عضلاني

مـورد مربــوط بــه7،%)64/25(ادراري-ليسيسـتم تناس ــ

و%)69/7(مورد مربـوط بـه گـوش3،%)95/17( پوست

و اعضا درگير در نوزادان بندر بوشهر)درصد( تقسيم بندي ناهنجاريهاي خفيف)1نمودار  بر اساس سيستمها

46.15

25.64
17.95

7.69

2.56

عضلاني- اسكلتي

تناسلي- ادراري

پوست

گوش

بيني
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ووپدكتر 47/ادي خفيف در بوشهرناهنجاري هاي مادرزهمكارانلادفر

و تناسلي)1جدول ، اسكلتي  ادراري در نوزادان بندر بوشهر-ناهنجاريهاي سيستمهاي عضلاني

 نوع ناهنجاري

موارد رخداد در نوزادان پسرموارد رخداد

 تعداد
درصد

)رخداد در نوزادان پسر(
 درصد تعداد

اسكلتي-سيستم عضلاني

 پاچنبري وضعيتي-

پا-  چرخشهاي غير ويژه

 زايده خنجري برجسته-

 چرخش داخلي تيبيا-

18 

13 

2

2

1

52/2

82/1

28/0

28/0

14/0

8

6

0

2

0

45/44

15/46

0

100 

0

ادراري-سيستم تناسلي

 بيضه نزول نكرده-

 هيپوسپدياس ديستال-

 اپي سپدياس ديستال-

10 

6

3

1

39/1)07/3(

)85/1(

)92/0(

)3/0(

10 

6

3

1

100 

100 

100 

100 

و بيني در نوزادان بندر بوشهر)2جدول  ناهنجاريهاي خفيف پوست، گوش

 نوع ناهنجاري
موارد رخداد در نوزادان پسرموارد رخداد

درصدتعداددرصدتعداد

پوست

 فرو رفتگي خاجي-

 شيار بوزينه اي غير كامل-

 همانژيوم مويرگي برجسته-

 خال هيپر پيگمانته-

7

4

1

1

1

99/0

56/0

14/0

14/0

14/0

3

1

1

0

1

14/57

25 

100 

0

100 

گوش

 زايده پوستي جلو گوش-

 نرمه بزرگ گوش-

3

2

1

42/0

28/0

14/0

2

1

1

66/66

50 

100 

بيني

114/000 پل پهن بيني-
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1384شهريور/1شمارههشتمسالطب جنوب/48

).1نمودار شماره( بود%)56/2(يك مورد مربوط به بيني

در-شــيوع ناهنجاريهــاي عضــلاني ــوزاد715اســكلتي ن

ــود52/2% ــورد18( ب ــعيتي13.)م ــاچنبري وض ــورد پ م

ــژ2،%)82/1( ــر ويــ ــهاي غيــ ــورد چرخشــ ــامــ ه پــ

)Nonspecific foot rotation()28/0(%مــورد2و

)prominent xyphoid process( زائده خنجري برجسـته 

ي%)28/0( مــــــو  چـــرخش داخلـــي تيبيـــا وردـــــك

)internal tibial rotation()14/0(%ــد ــاهده ش مش

).1جدول شماره(

در-شيوع ناهنجـاري سيسـتم ادراري نـوزاد715تناسـلي

چــون تمــامي مــوارد درگيــري.)نــوزاد10( بــود39/1%

در-سيستم تناسلي ادراري پسر بودنـد، شـيوع ناهنجـاري

مورد6. بود%07/3ادراري نوزادان پسر-دستگاه تناسلي

مــورد3،%)85/1(بيضــه نــزول نكــرده يــك طرفــه 

ــپدياس  ــولارهيپوس )Glanular hypospadias( گلان

ديسـتال آلـتو يك مورد اپي سـپادياس ناحيـه%)92/0(

جــدول( بــود%)Distal Epispadias()3/0( تناســلي

).1شماره

 بـود%99/0هـاي خفيـف مربـوط بـه پوسـت شيوع ناهنجاري

)Sacral dimpling( فرورفتگـي خـاجي مورد4.)نوزاد7(

ــد ــاهده ش ــل.%)56/0( مش ــر كام ــه اي غي ــيار بوزين  ش

)Incomplete simian line(همـانژيرم مـويرگي ،

خ و ال هيپرپيگمانته هر كدام يك مـورد ديـده برجسته

نـوزاد ناهنجـاري3در.)2 جدول شماره(%)14/0( شد

ش نوزاد زايده پوسـتي2.%)42/0(دخفيف گوش مشاهده

يك%)Preauricular skin tag()28/0( جلو گوش و

%)large ear lobule()14/0( گـوش بـزرگ مورد نرمه

ا يـك مـورد ناهنجاري خفيف بينـي تنهـ. مشاهده شد

 مشاهده شد كه بـه صـورت پـل بينـي پهـن%)14/0(

)flat nasal bridge(بود)2جدول شماره.(

در7اســكلتي–مــورد ناهنجــاري عضــلاني18از مــورد

مـورد7كـه شـامل%)55/55(نوزادان دختر مشاهده شـد 

و يـك2پاچنبري وضعيتي،  مورد چرخشهاي غير ويژه پا

7از.)1جـدول شـماره(د مورد چرخش داخلي تيبيـا بـو 

مـورد در نـوزادان دختـر4ناهنجاري مربـوط بـه پوسـت

مورد مربـوط بـه فرورفتگـي3كه%)14/57(مشاهده شد 

3از. خاجي، يك مورد همـانژيوم مـويرگي برجسـته بـود 

ناهنجاري گوش يك مورد در نوزاد دختـر مشـاهده مورد

كه به صورت زايده پوسـتي جلـوي گـوش%)32/33.(شد

دختر مشـاهده يك مورد ناهنجاري بيني در يك نوزاد.دبو

.)2جدول شماره(شد 

 بحث

خفيف ظـاهري در نـوزادان مادرزادي شيوع ناهنجاريهاي

در كـل%6لكه مغولي با شيوع. بود%03/5در بندر بوشهر 

و  ــوزادان ــا شــيوع ن ــوزادان پســر%7/7هيدروســل ب در ن

ناهنجاريهـاي وع مطالعات شـي. وارياسيونهاي طبيعي بودند

در مطالعـه. كرده انـد متفاوت گزارشرا خفيفمادرزادي 

و همكـــارانش بـــر روي  نـــوزاد، شـــيوع4142مـــاردن

اين شيوع در مطالعـه).4(بود%7/14ناهنجاريهاي خفيف 

بر).19( گزارش شده است%4/0ساله مالزي5 در مطالعه

ــه ديابــت 124روي  ــتلا ب ــه مب %6/5شــيرين خــانم حامل

و مبــتلا بــه ادان نــوز مبــتلا بــه%4/10ناهنجــاري خفيــف

شــيوع ناهنجاريهــاي).22(دبودنــناهنجــاري شــديد 

قابل توجهي بين نژادهـاي مختلـف بطور شديد مادرزادي

تفاوتهـاي ايـن اختلافهـا نتيجـه).6و1(متفـاوت اسـت 

و فاكتورهـــاي محيطـــي در منـــاطق مختلـــف   ژنتيكـــي

نبري در نـژاد سـفيد پـاچ بطور مثـال شـيوع).1(باشندمي

ــا  ــده آمريك ــالات متح ــاي9/3اي ــزار، در آمريكاييه در ه

و در چـين3/2آفريقايي  در هـزار گـزارش1/0در هـزار

در)polydactyly( پلـي داكتيلـي).23و6(شده اسـت 

و در آمريكاييهاي آفريقـايي2/1سفيد نژاد در11در هزار

اي خفيف در مورد ناهنجاريه).6(هزار گزارش شده است

نيز تفاوتهاي قابل توجهي بين نژادهـاي مختلـف گـزارش 

مثالهاي ايـن تفـاوت لكـه مغـولي از مهمترين. شده است

به ميزان  ،%2/0است كه در نژاد سفيد ايالت متحده آمريكا

و آسياييها تا ).4(گزارش شـده اسـت%46در سياهپوستان

 در نـژادو بنابراين در نژاد سفيد يـك ناهنجـاري خفيـف

مي گردد از. سياه يك وارياسيون طبيعي محسوب بعضـي

از شـيوع تقريبـا يكسـاني در مطالعات مختلف ناهنجاريها 
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ووپدكتر 49/ادي خفيف در بوشهرناهنجاري هاي مادرزهمكارانلادفر

شيوع زايده پوسـتي جلـو گـوش در مطالعـه. برخوردارند

و همكــارانش  %28/0 حاضــر در مطالعــهو%23/0مـاردن

لكه مغولي تفاوت عمده اي بـين ايـن در مورد. بود شيوع

و مطالعه در. وجود داردماردن مطالعه شيوع لكـه مغـولي

است در حالي كه در سفيد پوستان مورد%6حاضر مطالعه 

از. بـود%21/0مطالعه مـاردن وهمكـارانش تنهـا  بعضـي

در شيوع هيدروسـل. دارندديگر تفاوت كمتريييافته ها

ــر  ــه حاض ــاردن%7/7مطالع ــه م ــيوع%4/4در مطالع ، ش

ح ودر مطالعــه%14/0اضــر خالهــاي پيگمانتــه در مطالعــه

13در مطالعـه مـاردن وهمكـارانش. اسـت%49/0ماردن 

و در. انـد طبيعـي گـزارش شـده سـيون واريا8 ناهنجاري

و14مطالعه حاضر وارياسيون طبيعـي2ناهنجاري خفيف

ناهنجـاري خفيـف3در ايـن دو مطالعـه. گزارش شده اند

ــوش  ــو گ ــتي جل ــده پوس ــامل زاي ــه ش ــاي پيگمانت ، خاله

ايهاي وشيار دو وارياسـيون طبيعـي لكـه هـايو بوزينه

و هيدروســل در نــوزادان مــورد مطالعــه گــزارش   مغــولي

دو نشانگر تفاوتهاي نـژادي بقيه موارد غير مشابه.شده اند

و. باشـند مــي جمعيـت مــورد مطالعـه در مطالعــه مــاردن

 بـود همكارانش شايع ترين يافته نبودن چينهاي لاله گوش 

ــايعترين در حال،%)52/3( ــر شـ ــه حاضـ ــه در مطالعـ يكـ

و دختر پاچنبري وضـعيتي   بـود ناهنجاري در نوزادان پسر

 ـبيضه نزول نكـرده %).82/1( شـايعترين%85/1ا شـيوع ب

ــوزادان پســر  ــودناهنجــاري خفيــف در ن در مطالعــات.ب

ــورد  ــان در م ــواين وهمكارانش و س ــوتيز ــه كروك جداگان

جاريهـاي ناهنجاريهاي مـادرزادي شـديد، بـه ترتيـب ناهن 

و سيســتم-سيســتم عصــبي، سيســتم عضــلاني اســكلتي

.)13و8( ادراري شـايعترين ناهنجاريهـا بودنـد- تناسلي

ــاي ــد از ناهنجاريهـ ــد بعـ ــارت در هنـ ــه بهـ  در مطالعـ

ــلاني ــپس- عض و س ــتي ــاي پوس ــكلتي، ناهنجاريه اس

ادراري از شيوع بالاتري برخـوردار- ناهنجاريهاي تناسلي

لعــه اي در تايلنــد نيــز ناهنجاريهــاي در مطا.)15( بودنــد

ايـن).11( اسكلتي شايعترين ناهنجاريها بودند- عضلاني

 نتـــايج بـــا شـــيوع بـــالاي ناهنجاريهـــاي سيســـتم 

و سپس سيسـتم تناسـلي- عضلاني در- اسكلتي ادراري

.مطالعه حاضر همخواني دارند

خفيـف هاياستاندارد نبودن معيارهاي تشخيص ناهنجاري

م بطور. استاين ناهنجاريها شكلات ديگر بررسييكي از

مي گيرد . مثال پاچنبري طيف متفاوتي از ضايعات را در بر

به علـت قـرار گـرفتن پـا در وضـعيت پاچنبري وضعيتي

مي شود پاچنبري تراتولوژيك بـه.نامناسب در رحم ايجاد

اي- بيماري عصبييا به علت همراه يك نشانگان   ماهيچـه

مي شود پاچنبري مادر زادي است كـه،نوع سوم.مشاهده

پاچنبري وضعيتي بـا روشـهاي سـاده. معمولا منفرد است

مي يابد  در ايـن بررسـي بنـابراين،)24(فيزيوتراپي بهبود

محسوب شـده اسـت، در حـالي كـه در ناهنجاري خفيف 

. خفيـف قـرار نـدارد مطالعه ماردن در فهرست ناهنجاري

كه مربوط بـهدوسپانواع مختلف هيپمثال ديگر ياس است

و پــرو گزيمــال آلــت تناســلي قســمتهاي ديســتال، وســط

ال اين ضايعه اخـتلال عملكـردي ايجـاد نوع ديست. هستند

به تصـحيح جراحـي نـدارد  مـورد3).25(نمي كند ونياز

ازدسپ يك مورد اپيو سپدياسهيپو  ياس در ايـن مطالعـه

و ديستالنوع در.ددر محدوده گلانس وجود داشتن بودند

 تنهـا)EUROCAT( هنجاريهـا برنامه پـايش اروپـايي نا

كـه خـارج از محـدوده گلانـس ياس مواردي از هيپوسـپد

شودنباش مي .دن، ناهنجاريهاي شديد محسوب

شـيوعو%9/0در مطالعه مـالزي شـيوع كلـي ناهنجاريهـا

ــاي  ــف ناهنجاريه ــد%4/0خفي ــزارش ش ــايعترين. گ ش

ي غير طبيعي گـوش ناهنجاريهاي خفيف مربوط به شكلها

وو نقـص در انگشـتان نزول ناكامل بيضه ها، هيدروسـل

شيوع بالاي نزول ناكامل بيضه هـا وهيدروسـل).19( بود

تنهـا در مطالعه مالزي ومطالعه حاضر مشابهت دارنـد امـا 

و  در يك مورد نرمـه بـزرگ گـوش مشـاهده شـد نقـص

.انگشتان در مطالعه حاضر مشاهده نشد

مـوردل از ناهنجاريهـاي خفيـف كـه رسـت كام ـنبودن فه

اجماع صاحبنظران باشد، از جمله مشـكلات پژوهشـهايي 

ــه  ــت ك ــرروي اس ــرد ب ــي گي ــام م ــا انج ــن ناهنجاريه . اي

بـه ناهنجاريهاي خفيف علاوه بر نوزادان در بيماران مبـتلا

و)Autism(، در خود ماندگي اسكيزوفرني، بيش فعالي

20( بسياري از اختلالات روانپزشكي مورد توجه بوده اند

را تقريباً).21و كه ناهنجاريهاي خفيف تمامي بررسيهايي
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 از مقيـاس والـدروپ، در اسكيزوفرني بررسـي كـرده انـد

)Waldrop scale(ــد ــرده ان ــتفاده ك ــدف. اس وگل  اب

اولــين بــار ايــن)Goldfarb & Botstein( بوتســتين

براي تشخيص كودكان اسكيزوفرني از سـالم ناهنجاريها را

را مطالعـات بعـدي مناسـب بـودن. ارائه نمودند بـراي آن

مقيـاس والـدروپ شـامل. استفاده در بزرگسالان نشان داد

دور سر غير طبيعي، پيچهاي غير طبيعي(ناهنجاريهاي سر 

 كانتوسـهاي داخلـي فاصله زياد(، ناهنجاريهاي چشم) مو

)Telecantus(ــي ــانتوسو اپ ، ناهنجاريهــاي گــوش)ك

،)Adherent ear lobes(لوبهــاي چســبيده گــوش(

گوش تغيير شكل يافته، گوشهاي غير قرينه، محـل گـوش

Low(پايين تر از طبيعـي  seated ear(ناهنجاريهـاي ،

و(دهان و زبان شـياردار، زبـان بـا منـاطق نـرم كام مرتفع

،))Tongue wiyh smooth-rough spots( خشـن 

انگشت پنجم خميده، شيارهاي كـف(اهنجاريهاي دستهان

فاصـله زيـاد بـين(، ناهنجاريهـاي پاهـا)دست غير طبيعي

و دوم، بهم چسبيدن ناقص انگشـتان  . اسـت)انگشت اول

و برادر آنهـا و خواهر اين يافته ها در بيماران اسكيزوفرني

گروه كنترل سالم مشاهده شده بطور قابل توجهي بيشتر از 

8اين ناهنجاريها در كودكان عقب مانده ذهني).26( است

به گروه كنترل بيشـتر مشـاهده شـده12تا ساله نيز نسبت

بين وجود ناهنجاريهاي خفيف با شدت بـيش).27(است 

و موفقيـت تحصـيلي ارتبـاط  فعالي، ميزان ضريب هوشي

زيـاد ناهنجاريهـاي بـين تعـداد.معني دار ديده شده است

و عوارض زا و بـروزو يمـاني خفيف بـين ايـن دو عامـل

).29و28( بــيش فعــالي نيــز ارتبــاط ديــده شــده اســت 

بودن سـاير ناهنجاريهـاي خفيـف تحقيقات جديد شايعتر

ــدروپ را  ــاس وال ــاي مقي ــر از ناهنجاريه ــاران غي در بيم

بهم پيوستگي ابروها، تفـاوت. اثبات كرده انداسكيزوفرني 

 نـاخن رفتگـي زيـاد رنگ عنبيه ها، لب بالايي باريك، تـو 

كه در بيماران انگشتان از جمله ناهنجاريهاي خفيف بودند

ــاهده  ــتر مشـ ــكيزوفرني بيشـ ــدنداسـ ــت).26( شـ علـ

همراه با اسكيزوفرني بـه طـور كامـل ناهنجاريهاي خفيف

تحت تاثير عوامل ژنتيكـي اين ناهنجاريها. مشخص نيست

سـاختمانهايي كـه در بيشـتر.و محيطي ايجاد مـي شـوند 

مي شـوند بيماران اسكيزوفرني هنجاريهاي خفيف نا درگير

وجـود ايـن;جنيني با مغـز مشـترك هسـتندءاز نظر منشا

 ناهنجاريهـــا مـــي توانـــد نشـــانگر وجـــود اخـــتلالات 

).27( باشد)neurodevelopment( نمويي-عصبي

در نـوزادان ناهنجاريهـاي خفيـف درمطالعه حاضر شـيوع

ل.مشابه استو دختر پسر كه مغولي نيـز درنـوزادان شيوع

و در سـاير مطالعـات از جملـه.پسـر مشـابه اسـت دختر

و درمطالعه نـوزاد 10000هنـد بـر روي رما وهمكارانش

و پسـر شيوع ناهنجاريهاي مـادر زادي در نـوزادان دختـر 

تـ.مشابه بود وأبا توجـه بـه ثير مشـترك عوامـل ژنتيكـي

و دختـر  شـيوع مشـابه بـودن،محيطي روي نوزادان پسـر

و هـم. ناهنجاريها دور از انتظار نيست هم در اين مطالعـه

و همكارانش شيوع ناهنجاريهـاي  دسـتگاه در مطالعه ورما

از- تناسلي ادراري بطور قابـل تـوجهي در پسـرها بـيش

در تعدادي از مطالعـات).14(نوزادان دختر مشاهده شد 

ناهنجاري هاي مـادرزادي شـديد در پسـر هـا شـايعتر 

).15( بودند

و فرورفتگــي خــاجي در ايــن بــروز هيپوســپدياسميــزان

مطالعه نسبت به سـاير گزارشـها بطـور قابـل ملاحظـه اي

.بالاتر بود

ــه ســاير ــزول نكــرده نســبت ب اگــر چــه شــيوع بيضــه ن

به سـاير دارد،خفيف شيوع بالايي ناهنجاريهاي اما نسبت

گزارشات در جوامـع ديگـر از شـيوع كمتـري برخـوردار 

و همكـاران،به.است  شـيوع طور مثال در پـژوهش الـدر

.)25(گزارش شده است%5/4بيضه نزول نكرده در پسرها

آلت تناسـلي بـا شـيوع ديستال هيپوسپدياس در قسمتهاي

كـه در ايـن)25( در پسرها گـزارش شـده اسـت24/0%

 فـرو. نـوزادان پسـر مشـاهده شـده اسـت%92/0بررسي 

عتر از مطالعـه مـاردن رفتگي خاجي نيز در اين بررسي شاي

در %).02/0در مقابـل%56/0(و همكارانش مشاهده شـد 

اين مطالعه يك مورد شيار بوزينه اي غيـر كامـل مشـاهده 

و همكـارانش انـواع %).14/0(شد  امـا در مطالعـه مـاردن

و  كف دست ماننـد شـيار بوزينـه اي شيارهاي غير طبيعي

غيـرو سـاير الگوهـاي كـف دسـت بـالايي پـل دار شيار

كف دسـت در  نـوزادان مشـاهده%57/4معمول شيارهاي
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ووپدكتر 51/ادي خفيف در بوشهرناهنجاري هاي مادرزهمكارانلادفر

اين تفاوتها بيش از هر چيز بر اثر تفاوتهاي نـژادي.ندشد

و گزارش دهي نيـز. قابل توجيه است البته دقت در معاينه

در مطالعه حاضر ناهنجاريهـاي عنبيـه ماننـد. اهميت دارد

گزارش نشده است چون معاينـه دقيـق چشـم بـا كلوبوما 

.قوه در تمامي موارد انجام نشده بود چراغ

به علل ژنتيـك خـانوادگي،( علل ناهنجاريهاي نوزادان را

و موتاســيون ژنهــاي منفــرد وراثــت چنــد،)كرومــوزومي

و علــل تراتوژنهــا، عوامــل رحمــي، دوقلــويي فــاكتوري، 

مي كنند ).30(ناشناخته تقسيم

كه بـه عنـوان عوامـل خطـر بـراي بـروز فهرست مواردي

و در ناهن ــد، وســيع جاريهــا در نــوزادان گــزارش شــده ان

به هر حال عواملي مانند.متفاوت استبررسيهاي مختلف 

،)15(والـدين وزن كم، نارس بودن، خويشاوندي نزديـك 

، حـاملگي اول)13(بـالاترو تعداد حـاملگي چهـار مـورد

سال، تحصيلات كم مادر، طلاق35، سن مادر بالاي)19(

ت اريخچه وجود ناهنجاريهاي مشـابه در يا جدايي والدين،

و  طي حـاملگي طي حاملگي، بيماري مادر خانواده، حادثه

طي سـه)11(پر فشار خوني در مادر  و تب ، مصرف دارو

ــد، ــاري قن ــل بيم ــايي مث و بيماريه ــاملگي ــه اول ح ماه

طي حاملگي به عنوان عوامـل)15(پراكلامپسي، خونريزي

ده از اسـيد فوليـك در تـاثير اسـتفا. خطر شناخته شده اند

زمان حاملگي براي كاهش نقصهاي لوله عصبي بـه اثبـات 

).1(رسيده است 

در اين مطالعه نوزادان كم وزن، نارس، سابقه سقط جنـين،

و سـابقه  بيماري مـزمن در مـادر، بيمـاري طـي حـاملگي

مصرف دارو در درصدي از بيماران وجود داشت، امـا بـه 

و علت نبودن گروه كنترل قضاوت  در مـورد رابطـه علـت

%25/32تنهـا. معلولي با ناهنجاريهـا امكـان پـذير نيسـت 

ــتفاده ــك اس ــيد فولي ــاملگي از اس ــي دوران ح ــادران ط  م

.مي نمودند

در اين مطالعه ناهنجاريهاي خفيف در درصد قابل توجهي

به. از نوزادان مشاهده شد و هيدروسل با توجه لكه مغولي

وا%4شيوع بيش از  رياسـيون طبيعـي شناسـاييبه عنـوان

شــيوع بعضــي از ناهنجاريهــا بــا ســاير مطالعــات. شــدند

 ثير عوامـل ژنتيكـي را مطـرحأمتفاوت بـود كـه بيشـتر ت ـ

.مي نمايد

و قدرداني  تشكر

لازم است از پرسنل محترم بخش زايمان بيمارسـتان بنـت

و جمـع  الهدي بوشهر جهت همكاري در معاينـه نـوزادان

و سپاس خويش را اعلام داريمآوري اطلاعات قدردا . ني
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