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  مقدمه

 ین ـیاست که در دوران جن یستمین سیاول يمرکز یستم عصبیس
  لولــــه عصــــبی  هــــاي  ناهنجــــاري ).1( دابـــ ـی یتکامــــل مـــ ـ

(Neural Tube Defects: NTDs) یسـتم عصـب  ین نقـص س یتر عیشا 
هـاي   بعد از ناهنجاري يترین نقص مادرزاد ن شایعیو همچن يمرکز

از اشـکال در   یناش ـ هـا  ایـن ناهنجـاري   ).2( مادرزادي قلبـی هسـتند  
). 3(است  ینین هفته سوم و چهارم تکامل جنیب یشدن لوله عصب بسته
گـزارش شـده اسـت    زنـده  تولد در هر هزار مورد  10تا  2آن  شیوع

ها  نوزاد با این ناهنجاري 300000برحسب تخمین سالانه در دنیا  ).4(
برحسب مناطق  یلوله عصب يزان بروز ناهنجاریم .)5( دشون متولد می

ک مورد تولد یکه از  يطور به .، قوم و نژاد متفاوت استییایجغراف
 5000ک مـورد در  ین تا حدود یاز چ ید زنده در مناطقتول 100در 

سـالانه  . متفاوت است يناویاسکاند يا کمتر در کشورهایتولد زنده 
بـه  . دنشـو  متولـد مـی   NTDs ر نـوزاد بـا  هـزا  100تا  80در چین بین 

اسـت  شمال چین داراي بیشـترین میـزان بـروز در جهـان     طوري که 
و در میـان  ) 8(هزار تولد در هر  5در اسلواکی  NTDsشیوع  ).7و6(
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  ).9(گزارش شده است سفیدپوستان امریکایی یک در هر هزار تولد 
را به صـورت   ين ناهنجاریوع ایز شیران نیمطالعات مختلف در ا
در هر  88/2-08/3گرگان میزان شیوع در . اند متفاوت گزارش کرده

، در )12(د مـورد در هـزار تول ـ   8/3، در تهـران  )11و10( هزار تولـد 
مـورد در   97/2، در بیرجنـد  )13( مـورد در هـزار تولـد    7/3شاهرود 

اسوج میزان یو در ) 15(تولد  در هزار 2/4در اهواز ، )14(هزار تولد 
گـزارش  ر هر هـزار تولـد   د 98/0 و میلومننگوسل درصد2 آنانسفالی

  ).16(شده است 
NTDs شده و هاي مادرزادي چندعاملی محسوب  جزء ناهنجاري
در بروز  یار مهمینقش بس يا هیتغذ عواملک و ی، ژنتیطیعوامل مح

هـا ناشـناخته    با وجودي که علت اصـلی ایـن بیمـاري    ).17( ردآن دا
ــتلالات       ــل اخ ــواملی از قبی ــت ع ــر دخال ــی ب ــواهدي مبن ــده، ش مان

، مصـرف بعضـی از داروهــا،   )21 و 18 و13تریزومـی  (کرومـوزومی 
و تماس با بعضـی از   ، هیپرترمی)دیابت( ها ابتلاء به بعضی از بیماري

، عنصر و کمبود اسید فولیکو تاباندن اشعه ) ارسنیک و سرب(مواد 
ــامی، ويرو ــود دارد B12ن یتـ ــفالی ).18-29( ، مـــس وجـ و  آنانسـ

زء نـواقص لولـه عصـبی هسـتند کـه اغلـب بـا هـم در         ج اسپینابیفیدا
و از علـل  شناسـی یکسـانی دارنـد     سیبآشوند و  ها دیده می خانواده
العمـر   د مـادام یشـد  يهـا  تی ـر نوزادان و معلولی، مرگ و مییزا مرده
 ینـد و آ نانسفال مـرده بـه دنیـا مـی    آبسیاري از کودکان . )30( هستند

. ماننـد  بیش از چند ساعت زنده نمی ؛شوند نهایی که زنده متولد میآ
هستند که اغلب باعـث  اسپینابیفیدا  مننگوسل و میلومننگوسل از نوع

ــیمعلولیــت شــدید در کودکــا ــا ).5( دشــو ن م ــا از  ين ناهنجــاری ه
با توجه بـه   ).31و23(است در نوزادان  يریشگیقابل پهاي  ناهنجاري

شناسـایی   بـراي هاي اپیدمیولوژیکی اولین گـام مهـم    که بررسی این
وسعت و همچنین عوامل تسریع کننده و مستعدکننده یـک بیمـاري   

زش مـو آکـه شناسـایی و    بـا توجـه بـه ایـن    اسـت و  در یک منطقـه  
توانـد   لوله عصـبی مـی   هاي ناهنجاريپیشگیري از عوامل خطر بروز 
ایـن مطالعـه   ؛ ها و جامعه را کاهش دهد بسیاري از مشکلات خانواده

لولـه عصـبی و عوامـل    هـاي   ناهنجـاري شیوع به منظور تعیین ساله  ده
  .انجام شد خطرزاي مرتبط با آن
  روش بررسی

 ادان متولـد شـده  روي تمـامی نـوز   شـاهدي  – این مطالعـه مـورد  
 شـهر یاسـوج  ) ع(زایشگاه بیمارستان امـام سـجاد   در  )مورد 36755(
انجام  1380-89 هاي طی سال) تنها زایشگاه موجود در شهر یاسوج(

بـا   متولد شـده  )دختر 51پسر و  27( نوزاد 78گروه مورد شامل . شد
 بـود تایید شده توسط متخصص کودکان  یهاي لوله عصب ناهنجاري

گروه شـاهد شـامل    .گردیدسان انتخاب آ وتصادفی غیر که به روش
 ـ   78 دنیـا   هنوزاد سالم بود که در همان مدت و در همـان بیمارسـتان ب
  .به روش تصادفی ساده انتخاب شدند ومده بودند آ

 یپزشـک  يهـا  بـا اسـتفاده از پرونـده    ستیچک لدر هر دو گروه 
ــده ســلامت یب یگــانیموجــود در با ــتان، پرون ــادر در  یمارس مراکــز م

نـان دادن  ینهـا و اطم آبا مراجعه به منزل ا در صورت لزوم ی یبهداشت
ل ی ـکمت يبه محرمانه ماندن اطلاعات بـه صـورت مصـاحبه حضـور    

 سـن مـادر، شـغل   نـوزاد،   ينوع ناهنجـار شامل ست یچک ل. دیگرد
سـال تولـد، فصـل     جـنس نـوزاد،  ، مانینوع زا، ی، مرتبه حاملگمادر

بـا   یدر خـانواده، سـابقه نـوزاد قبل ـ    یسابقه نقـص لولـه عصـب   تولد، 
سـابقه مصـرف دارو   سابقه مصرف دخانیات،  ،یلوله عصب يناهنجار

ن، متوترکســـات،  یتـــوئ  یتـــال، فنــ ـیفنوبارب( یدر دوران حـــاملگ
 يمـار یسـابقه ب و ) دیک اس ـیم، والپروئیمتوپر ين، تریدانتوئیه فن يد
 ایـن  .توسط مـادر بـود   کیدفولیمصرف مکمل اس و در مادرابت ید

اي و دیجیتالی نگـارش شـده در    چک لیست براساس منابع کتابخانه
زنـان و  د پزشـک متخصـص   یی ـتاهاي لوله عصبی و  زمینه ناهنجاري

لازم به ذکر است که انواع  .دیگرد تهیهزایمان و متخصص کودکان 
ــه عصــب هــاي ناهنجــاري  ICD-10ص مشــخ يبراســاس کــدها یلول

  ).32( دیگرد يبند دسته یجهان بهداشت سازمان
اي و دیجیتـالی نگـارش    این چک لیست براساس منابع کتابخانـه 

د پزشـک متخصـص   یی ـتاهاي لوله عصبی و  شده در زمینه ناهنجاري
  .دیگرد تهیهزنان و زایمان و متخصص کودکان 

هـاي   و آزمـون  SPSS-19افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده
 (OR)نس رگرســیون لجســتیک و نســبت شــا، Chi-Squareآمـاري  

در نظر گرفتـه   05/0داري کمتر از  سطح معنی .تجزیه و تحلیل شدند
  .شد

  ها یافته
زان ی ـنـان م یحـدود اطم (در هزار تولـد زنـده    NTDs 12/2شیوع 

  .تعیین شد) تولد زندهدر هزار  08/2-16/2 ها يوع ناهنجاریش
 35/24( نـوزاد  19آنانسـفالی و در  ) درصـد  65/75(نوزاد  59در 
  .)جدول یک( نابیفیدا مشاهده شداسپی) درصد

در  سـال  8/28±6سال با میانگین  46تا  17دامنه سنی مادران بین 
از بین مـادران بـا    .در گروه شاهد بودسال  5/29±6/5گروه مورد و 

) درصـد  18/37( مـادر  29نوزاد متولد شده با ناهنجاري لوله عصبی، 
  ده ســنیدر ر) درصــد 85/53( مــادر 42 ســال، 17-26 یر رده ســند

ســال و بــالاتر  37در رده ســنی  )درصــد 10(مــادر  7سـال و   36-27
 NTDsمـادر و بـروز    ين سن بالایبداري  آماري معنیرتباط ا. دبودن

  .مشاهده نشد
) درصـد  9/35(مـادر   28رتبه بارداري مادران گروه مورد شـامل  

 18(مـادر   14 وحـاملگی دوم  ) درصـد  1/46(نفـر   36 ،حاملگی اول
مبتلا بـه   )درصد 4/65( نوزاد 51 .بار بود 2بیشتر از گی حامل) درصد
NTDs  متولـد  سـزارین  با ) درصد 6/34( نوزاد 27زایمان طبیعی و با

  .شده بودند
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فاقـد سـابقه سـقط    ) درصـد  6/84( نفـر  66از مادران گروه مورد 
نفـر   3داراي یک بار سابقه سقط قبلـی و  ) درصد 5/11(نفر  9، قبلی

مـادر   76. بار سقط قبلـی بودنـد   قه بیش از یکداراي ساب) درصد 4(
) درصـد  5/2(مادر  2و  فاقد سابقه نوزاد ناهنجار قبلی) رصدد 5/97(

 و تعـداد حـاملگی  بین  يدار معنیآماري تفاوت  .داراي سابقه بودند
  .نشد مشاهدهمادران  از سقط بین دو گروه تعداد
لـه عصـبی   هاي لو از نوزادان با ناهنجاري) مورد 27(درصد  6/34

  کــه بیشــترین شــیوع را دارا بــود در فصــل پــاییز بــدنیا آمــده بودنــد
مــادر از  10و ) درصــد 8/21( مــوردگــروه از  مــادر 17 ).2جــدول (

اشـتغال  کشاورزي و دامـداري  به مشاغل ) درصد 8/12(گروه شاهد 
  ).3جدول (داري نشان نداد  تند که از نظر آماري ارتباط معنیداش

از  )درصـد  97/8(مادر  7مورد و گروه از  )درصد 8/12(مادر 10
داشتند که از نظر آماري ) قلیان(دخانیات شاهد سابقه مصرف گروه 

  ).3جدول (داري نداشتند  تفاوت معنی

) درصـد  5/38(مـادر   30از گروه مورد و ) درصد 7/66(مادر  52
ــاهد  ــروه ش ــیدفولیک ااز گ ــد س ــرده بودن ،  >001/0P( مصــرف نک

93/2OR=  ،15/6-4/1 95% CI:( ) 3جدول.(  
سـابقه مصـرف داروهـاي    از گـروه مـورد    )درصد 28/1( مادر 2

سـابقه ابـتلا    )درصد 8/3(مادر  3و ضدافسردگی داشتند و ضدتشنج 
سـابقه   نوزاد طبیعی،با هیچ کدام از مادران . به بیماري دیابت داشتند

. نداشتند و بیماري دیابت و ضدافسردگیضدتشنج  يمصرف داروها
ــین د و گــروه از لحــاظ مصــرف دارو و بیمــاري دیابــت در دوران  ب

  .ي یافت نشددار بارداري تفاوت آماري معنی
  بحث

متولـد  نوزاد  36755تعداد از در مطالعه حاضر طی دوره ده ساله 
 نـوزاد  78شـهر یاسـوج   ) ع(بیمارسـتان امـام سـجاد   شگاه یدر زاشده 

. ناسایی گردیدشبا ناهنجاري لوله عصبی ) در هزار تولد زنده 12/2(
 يک نـوع ناهنجـار  ی ـبه تفک یلوله عصب هاي ناهنجاريوع یش یبررس

  شهر یاسوج) ع(زایشگاه بیمارستان امام سجاد متولد شده در توزیع فراوانی نوزادان :  1جدول 
  1380- 89هاي  لوله عصبی به تفکیک جنس در سالهاي  با ناهنجاري
  انانسفال  جنس

  )درصد(تعداد
  اسپینابیفیدا

  )درصد( تعداد
  )3/10(8  )4/24( 19  پسر
  )8/13( 11  )4/51( 40  دختر
  )24(19  )5/76( 59  کل

  .یافت نشد ص لوله عصبیایو بروز نق جنس نوزادداري بین  معنیآماري ارتباط  Chi-Squareزمون آبراساس 
  
  
  

  شهر یاسوج) ع(زایشگاه بیمارستان امام سجاد متولد شده در توزیع فراوانی نوزادان :  2جدول 
  1380-89هاي  هاي لوله عصبی به تفکیک فصل تولد در سال با ناهنجاري

  آنانسفال  تعداد زایمان  فصل
  )درصد(تعداد 

  اسپینا بیفیدا
  )درصد(تعداد 

 1000میزان بروز در هر 
  هنوزاد متولد شد

  4/1  )01/0( 1  )12/0( 11  8675  بهار
  2  )0/ 06( 8  )12/0( 11  10310  تابستان
  1/3  )0/ 07( 7  )2/0( 20  8759  پاییز
  2  )0/ 03( 3  )2/0( 17  9011  زمستان
  12/2  )0/ 04(19  )2/0( 59  36755  جمع
  .یافت نشد عصبیص لوله ایو بروز نق فصل تولدداري بین  معنیآماري ارتباط  Chi-Squareزمون آبراساس 

  
  
  

  شهر یاسوج) ع(زایشگاه بیمارستان امام سجاد متولد شده در توزیع فراوانی نوزادان :  3جدول 
  1380- 89هاي  در سال مادران مصرف اسیدفولیک و شغل، استعمال دخانیاتهاي لوله عصبی به تفکیک  با ناهنجاري
  گروه مورد  نسبت شانس  متغیر

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

  حدود اطمینان p-value  )درصد(د تعدا
  بالا  پایین

  NS  89/0  06/1  )8/12( 10  )8/21( 17  48/1  سخت  شغل مادر
  -  -  NS  )2/87( 68  )2/78( 61  1  عادي

استعمال 
  دخانیات

  -  -  NS  )03/91( 71  )2/87( 68  1  ندارد
  NS  33/  8/2  )97/8( 7  )8/12( 10  96/0  دارد

مصرف اسید 
  فولیک

  15/6  4/1  /001  )5/38( 30  )7/66( 52  93/2  ندارد
  -  -  /001  )5/61( 48  )3/33( 26  1  دارد
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و نسبت دختـر بـه پسـر     اسپینابیفیدا تر از شایع آنانسفالینشان داد که 
بیشترین شیوع این ناهنجاري در نوزادان متولد شده از . برابر بود 5/1

 داري بـین مصـرف   ارتبـاط معنـی   .سـال بـود   36تـا   27 مادران با سن
در  NTDsماه اول حاملگی و بـروز   3اسیدفولیک توسط مادران در 

بین سایر متغیرهاي  يدار معنیآماري ارتباط و  نوزادان وجود داشت
  .یافت نشد NTDsمورد مطالعه با بروز 

، ییای ـبرحسـب منـاطق جغراف   یلولـه عصـب   يزان بروز ناهنجاریم
تاثیرگـذار   علاوه بر دخالت عوامل ).6( و نژاد متفاوت است یتقوم

از ارجاع  ید ناشیشا لهأدیگر این مسل یدل، یت، قومییایمنطقه جغراف
ــادران دارا یب ــتر م ــاملگ يش ــتان  یح ــر از شهرس ــا پرخط ــتان  يه اس

شـگاه  یبـه بخـش زا  ) گچسـاران و دهدشـت  (راحمد یه و بویلویکهگ
  .داسوج باشی) ع(مارستان امام سجاد یب

در سـطح   يناهنجـار ن ی ـوع ایزان ش ـی ـم کیانفرو  در مطالعه افشار
و تولـد بـود    1000در هـر   97/2رجنـد برابـر بـا    یشـهر ب  يها شگاهیزا

گـزارش   NTDs ين شـکل ناهنجـار  یتر عیشا )درصد 46( آنانسفالی
زان بـروز  ی ـپور و همکاران در گرگـان، م  یدر مطالعه گلعل ).14( شد
 و درصــد 35/2درصــد، فــارس  5/9 یســتانیس يهــا تیــن قومیدر بــ

زان ی ـم همچنـین . در هر هزار تولد گزارش شـد  درصد 84/7ترکمن 
در هنــد و شــرق ). 10(بــود شـتر  یب اســپینابیفیدا نســبت بــه ینانسـفال آ

. به صورت بالا گزارش شده است NTDs، میزان انسیدانس همدیتران
گـزارش   اسـپینابیفیدا  زبیشتر ا آنانسفالیدر سفید پوستان شرق میزان 

  ).22( شده است
مبـتلا بـه   ان نوزاد يها پروندهدر ت که ذکر این نکته ضروري اس

 يناهنجارک نوع از ی، فقط مطالعه حاضر یلوله عصب هاي ناهنجاري
 يدارا يلذا اگـر نـوزاد   .نوزاد ثبت شده بود يص برایبه عنوان تشخ
ن مورد از یا .در پرونده ذکر نشده بود ؛بود یم لوله عصبأدو نقص تو

نانســفال بــه آبت ســه نســیمقااســت و ایــن مطالعــه  يهــا تیمحــدود
  .ردیاط صورت گیبا احت ستییبا اسپینابیفیدا

در دختـران نسـبت بـه     NTDs وعیزان شیم ین مطالعه فراوانیدر ا
 یکیولوژیدمی ـله در اغلب مطالعات اپأن مسیا. دیپسران مشاهده گرد

ز نسـبت  ی ـنو همکـاران  در مطالعـه افشـار   ). 6( ده اسـت یبه اثبات رس
 بـود  1بـه   7/1نسبت دخترها بـه پسـرها   کسان نبوده و ی یع جنسیتوز

ن ی ـران، ای ـشتر دخترها به پسـرها در ا یصرفنظر از نسبت تولد ب). 14(
 ـ ءزان بقـا ی ـاز تفـاوت م  یتواند ناش ـ یله مأمس ا ی ـن دو جـنس و  یدر ب

دو جنس مذکر و مونث نسبت به عوامل تراتوژن  يریرپذیتفاوت تاث
  ).33(باشد 

اري بین توزیع سـنی مـادران   د ماري معنیآاختلاف در مطالعه ما 
 NTDsنـوزاد   يکـل مـادران دارا   یرده سـن  یبررس ـ. وجود نداشت
 36تا  27 یدر مادران در رده سن NTDs ن مواردیشترینشان داد که ب

سـال  26تـا   17 یو سپس در مادران در رده سـن ) درصد 85/53(سال 

 ـ  ماريآتجزیه و تحلیل  .دیمشاهده گرد) درصد 18/37( ن یارتبـاط ب
  .را نشان نداد NTDsمادر و بروز  يبالاسن 

 ـ NTDsاحتمـال بـروز    کیـانفر و  افشـار  يهـا  افتـه یمطـابق   ن یدر ب
ن ی ـا. )14( شـتر اسـت  یسـال ب   30سال و بالاتر از  25مادران کمتر از 

 NTDsش سـن را بـه عنـوان عامـل خطـر      یله کاهش سن و افـزا أمس
انـد بـا    دادهمطالعاتی نیـز وجـود دارد کـه نشـان     ). 6( دینما یمطرح م

ر که درسد  یبه نظر م ).8( ابدی یکاهش م NTDsزان یش سن، میافزا
ر سـن  ین عشایکه اغلب در روستاها و در ب نیل ایاسوج به دلیمنطقه 
ن نکته ممکـن اسـت باعـث شـود تـا اکثـر       یا ؛تر است نییپا يباردار

و  يبــدیم. متولــد شــوند 37ر یــکودکــان مبــتلا از مــادران بــا ســن ز
را در مادران  يع وقوع ناهنجاریق خود سن شایز در تحقینهمکاران 

  ).15(ه است ذکر کرد یسالگ 30تا  21سن  يدارا
در مطالعـه  . کنـد  یت میتبع یخاص ياز الگو NTDs یوع فصلیش

ز و ییدر فصول پا ين ناهنجاریا یع فراوانیتوزافتخار و همکاران نیز 
 NTDsوع ین شیرشتین مطالعه بیدر ا ).12(گزارش شد  شتریزمستان ب

اسوج یکه  نیبا توجه به ا. وع در بهار بودین شیز و کمترییفصل پا در
سردســیر اســت و در فصــول ســرد ســال امکــان کشــت و   اي منطقــه

ک و برداشت مرکبات یفولدیاس يجات برگ سبز حاویبرداشت سبز
د ی ـها در خر ن خانوادهیید پایل قدرت خریبه دل یکم است و از طرف

له بـه کمبـود   أن مس ـیل ایدل ک، احتمالاًیدفولیاس يوحا ییمنابع غذا
. گــردد مــیبر یزمــان حــاملگ يک در ابتــدایدفولیاســ يمنــابع حــاو

 کـاملاً  یلوله عصب يها ياند که بروز ناهنجار مطالعات نیز ذکر کرده
بـروز   جامعـه اسـت و معمـولاً    ياقتصـاد  -یط اجتمـاع یمتاثر از شـرا 
در  ).1( شـود  یده م ـی ـتـر د  نییپـا  یاجتمـاع  يهـا  در گروه آنانسفالی
 يت اقتصـاد یو وضـع  ين بروز ناهنجـار یب و همکاران يبدیمطالعه م

که در  ییها يبارورلذا  ).15(آماري یافت شد  ف خانواده رابطهیضع
ک یدفولین منـابع اس ـ یاز نظـر تـام   ؛ردیپـذ  یز صورت مییزمستان و پا

 .رندیشتر مورد توجه قرار گیب ستییبا
و مادران گـروه  درصد  8/21در  موردگروه مادران در مطالعه ما 

ــه مشــاغل کشــاورزدرصــد  8/12ســالم در  ــدار يب اشــتغال  يو دام
وجود  NTDsن نوع اشتغال مادر و بروز یب يدار یارتباط معن .ندداشت

نشـان داد کـه مـادران گـروه     و همکاران مطالعه صباغ  نتایج .نداشت
کـه در   یدر حـال . دار بودند ا خانهیو شتر مشاغل سبک داشته یسالم ب
اشتغال  يو دامدار يمادران به مشاغل کشاورز درصد17مار یگروه ب
ــروز  معنــیآمــاري ارتبــاط ند و داشــت داري بــین مشــاغل ســخت و ب

نـد کــه  ا هنشــان داد بعضـی تحقیقـات  ). 30( ناهنجـاري مشـاهده شــد  
نهـا کشـاورز   آکـه مـادران    ییهـا  نیدر جن ـاسـپینابیفیدا   احتمال بروز

اثـر   .بـوده اسـت  شـتر  یکردنـد ب  یم ـ یدر مزرعـه زنـدگ   ای ـو اند  بوده
 يحـاو  يهـا  کـش  انت و قارچیر دفولیها نظ کش فتآ یتراتوژن برخ

  ).34( وه محرز شده استیج
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ا ی ـ يافـراد کشـاورز  اغلـب  اسـوج شـغل   یکـه در   نیبا توجه به ا
 یهـا در کنـار مزرعـه خـود زنـدگ      است و اغلـب خـانواده   يدامدار

و  يبا مشاغل کشاورز زنانرود که در  یل من رو احتمایاز ا .کنند یم
 ییایمیش ـ يو کودهـا  آفـات به دلیل استفاده از سموم دفـع   يدامدار

 يهـا  بدون استفاده از دستکش و ماسـک  توسط کشاورزان که اکثراً
ن یز جن ـی ـو ن ینیجن يها مضر بر سلول ؛ اثرردیگ یصورت م یحفاظت

  .آوردجود و ها به لولن سیانبار در ایز يها داشته باشد و بتواند جهش
ان مصـرف  ی ـقل مـورد مادران گـروه   از درصد 8/12در مطالعه ما 

. بوددرصد  97/8با نوزادان سالم زان در مادران ین میو ا بودند کرده
کـدام   چیه ـ .یافت نشدداري بین دو گروه  ماري تفاوت معنیآاز نظر 

مال ، استعبرخی تحقیقاتدر  .ندگار نداشتیاز مادران سابقه مصرف س
اسپینابیفیدا ذکر شـده   گار توسط مادر باردار از عوامل خطر بروزیس

مادران گروه  درصد 17و همکاران  در مطالعه صباغ ).35و34(است 
زان در مـادران گـروه   ی ـن می ـات مصرف کرده بودنـد و ا یمار دخانیب

داري بـین مصـرف دخانیـات و بـروز      و ارتبـاط معنـی  سالم صفر بود 
 ـیو همکاران ن Ubbinkدر مطالعه ). 30(ناهنجاري مشاهده شد  ن یز ب

داري  معنـی ارتبـاط   NTDsبـروز   بـا ات ی ـشغل مادر و اسـتعمال دخان 
  ).35( مددست آ به

فاقد سـابقه سـقط    گروه مورد مادراندرصد  8/83ن مطالعه یدر ا
 .نـد بود NTDs مبـتلا بـه   فاقـد سـابقه نـوزاد    درصـد  97د و بودن یقبل

درصـد مـادران    95اند که ممکن اسـت   از مطالعات نشان داده یبعض
ا سابقه یو  NTDsنوزاد  یگونه سابقه قبلفاقد هر NTDsنوزاد  يدارا

در مطالعـه  . )14و12( در خـانواده خـود باشـند    ين ناهنجاریوجود ا
فاقـد سـابقه    NTDsنـوزاد   يمادران دارا درصد82 و همکارانافشار 

ن یا). 14( بودند یفاقد سابقه سقط قبل درصد73و  ینوزاد ناهنجار قبل
ــأمســ ــروز   یله باعــث م ــه احتمــال ب ــا  NTDsگــردد ک ــادران ب در م

 يادیــزان زی ـرا بــه م یک ـیق مشــاوره ژنتی ـاز طر یلیفــام يهـا  ازدواج
 .سازد ینیب شیرقابل پیغ

ک در مـادران  یدفولیاز مصرف اس يچ موردیهدر مطالعه حاضر 
د، افـراد گـروه مـور    درصـد  3/33 افت نشد و فقـط ی یقبل از حاملگ

 یول ؛داشتند یماه اول حاملگ 3 یدر طرا ک یدفولیسابقه مصرف اس
. ن دارو استفاده نکرده بودندین افراد به طور منظم از ایکدام از ا چیه

 ـ    يمارآ یبررس مـار در  یش از گـروه ب ینشان داد کـه مـادران سـالم ب
 ـ . انـد  ن قرص استفاده کردهیاز ا يدوران باردار ن مصـرف  یارتبـاط ب

 يمــارآاز لحـاظ   NTDs بــروز بـا  يک در بــارداریولدفینکـردن اس ـ 
باشد کـه ممکـن اسـت     آن از یتواند ناش یله مسأن میا .دار شد یمعن

 يا چ مشـاوره یتحت ه ؛ لذابدون برنامه بوده يها یاز حاملگ يموارد
 .مـادران باشـد   یگـاه آاز عدم ناشی د یا شای و اند از قبل قرار نگرفته

ن داروها به صـورت  یکردند که از ا یماز مادران اظهار  ياریرا بسیز
ز ینو همکاران صباغ  مطالعهدر  .اند استفاده کرده ینامنظم و گاهگاه

 ياز مادران گروه سالم از دارو يشتریاز مصرف تعداد ب یمار حاکآ
ن عدم مصرف یارتباط ب ).30( ک نسبت به گروه سالم استیدفولیاس
مطالعـات  از  ياریبس ـ دیی ـافته مـورد تا ی،  NTDsک و بروز یدفولیاس

ــت ــه ).31و27و24و22و21و19و3( اس ــا در ده ــاخ يه ــات ی ر مطالع
ــترده ــور  يا گس ــه منظ ــین ب ــافظت  تعی ــرات مح ک در یدفولیاســ یاث

صورت گرفتـه   NTDsها از جمله  ياز ناهنجار ياریاز بس يریجلوگ
از  يرین دارو در جلوگین مطالعات بر اثرات موثر ایت ایاکثر. است

ــا تاک يناهنجــار ــه ــدی ــه طــوري کــه . د دارن ــه ب  400مصــرف روزان
مـاه بعـد توانسـته     3تـا   یقبل از حاملگ یک کمیدفولیکروگرم اسیم

ــاســـت م ــیـ ــا  NTDs یزان فراوانـ ــد72را تـ ــد درصـ ــاهش دهـ  کـ
  ).31و27و24و22و21و19و3(

سـابقه تشـنج و   از مادران گـروه مـورد   مورد  یک ن مطالعهیدر ا
بـه  را دون ی ـمیریبه همـراه پ  ، کلونازپامنیکاربامازپ ياستفاده از دارو

از یـک سـال پـیش از داروهـاي     نفر نیز و یک  داشتسال  14مدت 
بـین   داري ارتبـاط آمـاري معنـی   . نمـوده بـود  ضدافسردگی اسـتفاده  

لولــه  هـاي  ناهنجـاري مـاه اول حـاملگی بـا بـروز      3مصـرف دارو در  
 ـ یز ارتبـاط یپور و همکاران ن گلعلیدر مطالعه  .یافت نشدعصبی  ن یب

لولــه  هـاي  ناهنجـاري بـا بـروز    یمـاه اول حـاملگ   3ف دارو در مصـر 
از داروها مانند  يک سریک یثار تراتوژنتآ ).25(دمشاهده نش یعصب

در دوران  Aن یتـام یاد وی ـمصرف ز و نید، کاربامازپیک اسیوالپروو
  ).18( ده استین به اثبات رسیجن يرو يباردار

سابقه ابـتلا بـه   رد گروه موک مورد از مادران ین مطالعه در یدر ا
 یمیکنند که رابطه مسـتق  یان میاکثر مطالعات ب. ابت وجود داشتید
در مطالعه ). 28( وجود دارد NTDsش بروز یابت و افزاین ابتلا به دیب

  ).14(داشتند درصد مادران گروه مورد دیابت  13یز نکیانفر و  افشار
فاده از از مـوارد بـا اسـت    ياریکه اطلاعـات در بس ـ  نیبا توجه به ا

پرونـده بـارداري مـادران در    ا ی ـدر بیمارسـتان   یپزشـک  يهـا  پرونده
بـا مراجعـه بـه منـزل افـراد      یا و هاي بهداشت یا مراکز بهداشتی  خانه
ق نـوع  ی ـدر عـدم ثبـت دق   يا لـذا نقـص پرونـده   گردید؛ ي ورآ جمع

گاه بـودن افـراد خـانواده نسـبت بـه نـوع       آو نا یلوله عصب يناهنجار
  .استن مطالعه یا يها تیوداز محد يناهنجار

 ينـه بـالا  یگـرفتن هز  و با درنظـر این مطالعه  يها افتهیبا توجه به 
 یاجتمـاع  - يو بـروز مشـکلات فـراوان اقتصـاد     ن نوزادانیادرمان 

لازم  ؛جامعـه  تاًیها و نها خانواده ين گونه نوزادان برایاز تولد ا یناش
مـادر   يبـرا نـه عوامـل مسـتعد کننـده     یر زمهـایی د  آموزشاست که 

در دسـتور کـار   ) یقـانون  -یشغل( یاجتماع يها تیحمانیز و  باردار
رد آک به یدفولیاضافه کردن اس. ردیمنطقه قرار گ یولان بهداشتؤمس

ع توسـط  یوس ـ یرسان اطلاع. تواند موثر باشد نیز میا غلات ی یمصرف
مـوزش و مشـاوره قبـل از    آ يبرا یها و گسترش مراکز بهداشت رسانه

ــاردار ازدواج و ــتفاده از روشيب ــا ، اس ــماریب يه ص یدر تشــخ یابی



  87 /و همکاران  مهین روزي طلب  

  )۴۶پي در پي ( ۲شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

  .گردد نیز توصیه می يزودرس و ختم باردار
  گیري نتیجه

هاي لوله عصبی در  ع ناهنجاريشیونتایج این مطالعه نشان داد که 
 93/2یاسوج نسبتاً بالا بوده و عدم مصرف اسیدفولیک توسط مادران 

 .ایدافز برابر خطر ابتلا به ناهنجاري را می

  تشکر و قدردانی
ــدین ــیله  ب ــان از وس ــرم بخــش زا کارکن ــگاه بیمحت ــتانیش   مارس

این  يه در اجراک یگانیباواحد  اسوج و از همکارانی) ع(امام سجاد 
  .گردد ؛ صمیمانه سپاسگزاري مینمودند ياریرا مطالعه ما 
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Abstract 
Background and Objective: The incidence of neural tube defects (NTDs) is varied according to race, 
geographical situation and other predisposing factors. This study was carried out to determine the 
incidence rate of NTDs and its risk factors in Yasuj, Iran. 

Materials and Methods: This case - control study was done on live newborns in Imam Sajad hospital, 
Yasuj, Iran during 2000-10. 78 neonates with NTDs out of 36755 live newborns were considered as 
cases. The control group was also consisting of the same number of healthy neonates who born at the 
same period and in the same hospital. Data were collected by a check-list and analyzed using SPSS-19, 
Chi-Square, Logistic regression and odd’s ratio. 

Results: The incidence rate of NTDs was 2.12 per 1000 live births. Anencephaly and Spina Bifida was 
detected in 59 (75.6%) and 19 (24.3%) of affected newborns, respectively. The ratio of females to males 
was 1.5 times. 53.85% of mothers with affected newborns were grouped in 27-36 years age range. The 
mean number of pregnancies and abortion between two groups of mothers had no statistical significant 
differences. There is no significant relation between the mothers occupation and the incidence of NTDs. 
10 (12.8%) of mothers from case group and 7 (8.97%) of mothers from control group have used tobacco. 
52 (66.7%) of mothers of case group and 30 (38.5%) of controls did not consumed folic acid. The relation 
between non-user folic acid during pregnancy with NTDs was significant (95% CI: 1.4-6.15, OR=2.93, 
P<0.001). 

Conclusion: This study showed relatively high incidence of NTDs in Yasuj. Non-consuming folic acid 
increased the risk of NTD by 2.93 times. 
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