
* Corresponding author; Saeed Dastgiri, E-mail: saeed.dastgiri@gmail.com  
© 2021 The Author(s). This work is published by Depiction of Health as an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.  

 
Tarighat F, et al. Depiction of Health. 2021; 12(4): 417-425. 
doi: 10.34172/doh.2021.39 

https://doh.tbzmed.ac.ir 
 

 

Prevalence of Congenital Anomalies in the Northwest of Iran  

 
Faezeh Tarighat

1
, Erfan Golshan

1
, Saeed Dastgiri

*2
 

1 Student Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2 Tabriz Health Services Management Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

 

 

 
 

 
 

Extended Abstract 
Background and Objectives 

Congenital anomalies, also called birth defects, are 

defined as structural or functional anomalies that may be 

identified before or at birth, or later in life. Every year, 

more than three hundred thousands of infant deaths 

occur because of congenital anomalies. Some continue to 

live with various types of disabilities. Low and middle 

income countries have higher rate of congenital 

anomalies. There is no long term investigation on the 

epidemiology and secular trend of congenital anomalies 

in Iran, and various prevalence rates of congenital 

anomalies have been reported for different parts of the 

country. The aim of this study was to document the time 

trend and epidemiological features of congenital 

anomalies in the northwest of Iran between 2000 and 

2020, using the Tabriz Registry of Congenital Anomalies 

(TRoCA) programme. 

 

Material and Methods 
This study was carried out on the births registered by 

TRoCA in the region between 2000 and 2020 to estimate 

the occurrence of selected groups of congenital 

anomalies based on the standard coding system of the 

International Classification of Diseases (ICD). All 

infants born in three main hospitals involved in the 

programme are routinely examined for general health 

status, maturity and congenital anomalies by a clinical 

practitioner (gynaecologist, obstetrician, neonatologist or 
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Abstract  
Background and Objectives 

Every year, about three hundred thousands of infant deaths occur because of congenital 

anomalies. Some continue to live with various types of disabilities. Low and middle income 

countries have higher rate of congenital anomalies. It is estimated more than 100,000 cases 

of birth defcets occure annualy in Iran where 70 percent are preventable. There is no long 

term investigation on the epidemiology and secular trend of congenital anomalies in Iran. 

The aim of this study was to document the time trend and epidemiological features of 

congenital anomalies in the northwest of Iran using the Tabriz Registry of Congenital 

Anomalies (TRoCA) programme. 
Material and Methods  

A total of 297,734 births were registered in the region by TRoCA registry during the study 

period to estimate the occurrence of total and selected groups of congenital anomalies based 

on the standard coding system of the International Classification of Diseases (ICD). Total 

prevalence was calculated by dividing the numerator (registered cases of congenital 

anomalies in the TRoCA region) by the relevant denominator (total live and stillbirths in the 

TRoCA region) for the same period of time. 
Results 
An overall prevalence rate of 262.9 (CI95%:257.2–268.7) was estimated in the region. 

Anomalies of genito-urinary tract (59.2 per 10 000 births, 95% CI: 56.5–62.0), limb defects 

(46.3 per 10 000 births, 95% CI: 43.9.5–48.8), nervous system anomalies (39.4 per 10 000 

births, 95% CI: 37.2–41.7), gastrointestinal anomalies (27.8 per 10 000 births, 95% CI: 

25.9–29.7) and congenital heart diseases (37.1 per 10 000 births, 95% CI: 34.9–39.3)  were 

accounted for 80 percent of birth defects. Total prevalence of anomalies was more than 

tripled in the region over the past two decades. More cases were observed in males, and 

those with consanguineous marriage. 

Conclusion  

The increasing trend of the occurrence of congenital anomalies indicates that appropriate 

care programmes and more effective prenatal screening procedures need to be implemented 

in the region. 
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paediatrician) and then followed up until hospital 

discharge. “Passive” method for data collection was 

used. The registrar for data documentation were 

midwives. A medical coder coded the defects. 

Congenital anomalies for the purposes of this 

programme were defined based on the standard coding 

of ICD under one of the following main headings 

according to the primary diagnosis of anomaly: nervous 

system anomalies; genito-urinary tract, and kidney; 

anomalies of limb; chromosomal anomalies; cleft lip 

with/without palate; congenital heart disease; 

musculoskeletal and connective tissue anomalies; 

digestive system anomalies; eye and ear anomalies and 

other defects. Total prevalence was calculated by 

dividing the numerator (registered cases of congenital 

anomalies in the TRoCA region) by the relevant 

denominator (total live and stillbirths in the TRoCA 

region) for the same period of time. TRoCA activities 

have been approved by the Ethics Committee of the 

Tabriz University of Medical Sciences. Confidentiality 

and privacy are strictly considered in every part of the 

data gathering, processing, registration, access and 

reports. 

 

Results 
A total of 297,734 births were registered in the 

region by TRoCA registry during the study period to 
estimate the occurrence of selected groups of congenital 
anomalies based on the standard coding system of the 
International Classification of Diseases (ICD). Most of 
the infants born with birth defects were male (61.3 
percent). The majority of infants were born live (89.6 
percent). Although familial marriage was not reported in 
60.4 percent of the families with an affected child, first 
cousin marriage was observed in 12.5 percent of the 
cases. Main type of delivery in infants born with 
congenital anomalies was caesarean section delivery 
which included 49.4 percent of births. An overall 
prevalence rate of congenital anomalies was estimated as 
262.9 (CI95%:257.2–268.7). Anomalies of genito-
urinary tract (59.2 per 10 000 births, 95% CI: 56.5–
62.0), limb defects (46.3 per 10 000 births, 95% CI: 
43.9.5–48.8), nervous system anomalies (39.4 per 10 000 
births, 95% CI: 37.2–41.7), gastrointestinal anomalies 
(27.8 per 10 000 births, 95% CI: 25.9–29.7) and 
congenital heart diseases (37.1 per 10 000 births, 95% 
CI: 34.9–39.3) were accounted for 80 percent of birth 

defects. The lowest prevalence rates were reported for 
musculoskeletal and connective tissue, cleft lip 
with/without palate, chromosomal, eye and ear 
anomalies all of which collectively accounted for less 
than 20 per 10 000 births. Total prevalence of anomalies 
was more than tripled in the region over the past two 
decades. 

 

Conclusion 
With the control of infectious diseases and 

malnutrition, congenital anomalies are now making a 
proportionally greater contribution to ill health in 
childhood in many countries. According to the findings 
if this study, the prevalence and occurrence pattern of 
birth defects in a long period of time may be useful in 
identifying clues to the etiology of birth defects. The 
results may prove useful in genetic consultation, and in 
planning and evaluating the strategies for primary 
prevention of congenital anomalies, particularly in high-
risk populations. 

 

Practical Implications of Research 
As a small registry of congenital anomalies in a 

developing country, our experiences might be of interest 
and useful to medical practitioners, policymakers of birth 
defects control programs, and those willing to set up a 
monitoring system of congenital anomalies in similar 
areas. 
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 مقدمه
 یجهان سازمان فیتعر  طبق یمادرزاد یها یناهنجار 

 کیمتابول ای یعملکرد ،یساختار  اختلالات به بهداشت،
مرده( وجود دارد  ایشود که در زمان تولد )زنده یم گفته

داده  صیبعد از تولد تشخ ای نیاما ممکن است قبل، ح
اختلالات   ،یساختمان یهاشامل نقص اختلالات نیشود. ا

 و تولد هنگام در سمیمتابول یهانقص ،یکروموزوم
 2، 1باشد. یمربوط م یوراثت یهایمار یب

 یمادرزاد یناهنجار  نوع 0333 از شیتاکنون ب
 قرار ریز  یهادر گروه یکل  طور هاست که ب شده یشناسائ

 یها یناهنجار  ،یعصب ستمیس یها ی: ناهنجار رندیگیم
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 رانیا
 

 چکیده

 اهداف و نهیزم
 یمادرزاد یهایناهنجار  به ابتلا علتبه یزندگ  اول روز 28 در نوزاد هزار صدیس حدود جهان در سالانه

 خواهند مواجه یزندگ  طول در بالاتر نیسن در مختلف یهایناتوان با اغلب نوزادان، ریسا. رندیمیم
 سالانه ران،یا در. دهدیم رخ متوسط و نیپائ درآمد با یکشورها در تولد یهانقص موارد اغلب. شد

 قابل هاآن درصد هفتاداز  شیکه ب  شودیم برآورد یمادرزاد یهایناهنجار  از مورد هزار کصدی از شیب
در  یمادرزاد یهایناهنجار  وعیش نییبه تع یاتاکنون مطالعه نکهی. با توجه به اباشندیم یر یشگیپ
 تولد یهانقصانواع  وعیش برآوردمطالعه با هدف  نینپرداخته است، ا رانیمدت در ا یبازه طولان کی

 .شد انجام TRoCA یستر یرج یهاداده براساس رانیدر شمال غرب ا

 هاروش و مواد
 1399 تا 1379 یهاسال نیب دهه دو در TRoCA یستر یثبت شده در رج یهاتولد مطالعه، نیدر ا

 یمورد بررس ICD-10 یبندها براساس طبقهیحسب انواع مختلف ناهنجار  بر و  یکل  وعیش برآورد یبرا
 در مرده و زنده یتولدها کل تعداد به شده گزارش موارد تعداد میتقس با یکل وعیقرار گرفت. ش

- و نود نانیاطم حدود ز،ین ازین مورد مواردست آمده است. در دبه شده مشخص یزمان بازه در منطقه
 .است شده محاسبه پنج

 هاافتهی
 یبررس گذشته دهه دو در TRoCA یستر یرج در شده ثبت تولد 297734 مجموعا مطالعه نیا در

 (.CI95%: 257.2–268.7دست آمد )هدر ده هزار تولد ب 9/262مطالعه  نیدر ا یمادرزاد یکل وعی. ششد
 یها(، نقصper 10 000 births, 95% CI: 56.5–62.0 59.2) یتناسل یادرار  ستمیس یهایناهنجار 

 per 10 39.4) یعصب ستمیس یهایناهنجار  ،(per 10 000 births, 95% CI: 43.9.5–48.8 46.3) یاندام

000 births, 95% CI: 37.2–41.7 27.8)  یگوارش یهای(، ناهنجار per 10 000 births, 95% CI: 25.9–

 8۰مسئول ( per 10 000 births, 95% CI: 34.9–39.3 37.1) یقلب یمادرزاد یهای( و ناهنجار 29.7
 یشیافزا ر یس یمادرزاد یهایناهنجار  وعیش یبازه زمان نیا یتولد در منطقه بودند. ط  یهادرصد نقص

 درصد 5/12 در یلیفام ازدواج و( درصد 3/61) بودند مذکر ابتلا موارد اغلبداشت.  یحدود سه برابر 
 .شد مشاهده مبتلا فرزند یدارا نیوالد از
 یر یگجهینت
قبال از  یهاایغرباالگر  جهت یمادرزاد یهایمتناسب با وقوع ناهنجار  یخدمات مراقبت یهابرنامه هیته

 شود. یم هیکشور توص  در  یمادرزاد یهایقابل توجه انواع ناهنجار  وعیتولد با توجه به ش
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ها دست یها یناهنجار  ه،یوکل یادرار  ،یدستگاه تناسل
)با و بدون  یشکر لب ،یکروموزوم یها یوپاها، ناهنجار 

 -یعضلان یها یناهنجار  ،یقلب یها یشکاف کام(، ناهنجار 
گوش و   یها یناهنجار  ،یگوارش  یها یناهنجار  ،یاسکلت

 یبه گزارش سازمان جهان 0ها.یناهنجار  ر یچشم، و سا
نوزاد مبتلا به  ونیلیم هفت از شیببهداشت سالانه 

 مطالعات 4شوند.یمتولد م ایدن در  یمادرزاد یها یناهنجار 
در صورت فقدان  رانیا یبرا را تعداد نیا کیولوژ یدمیاپ

 موردهزار  کصدیاز  شیب یو غربالگر  یر یشگیپ یها برنامه
  5.اند کرده برآورد سال در

از موارد  یمیدر ن یمادرزاد یها یروز ناهنجار ب علل
توان تعامل یموارد م ر یاما در سا ستیمشخص ن

 اختلالات ،یژن یها)جهش یک یاز علل ژنت یا دهیچیپ
 یعفون ای کیمتابول یمار ی)ب یط ی... ( و علل مح،یکروموزم

 را( مادر توسط گاریس و مخدر مواد استعمال مادر،
است که  یاز جمله عوامل یلیازدواج فام 6.دانست لیدخ

سن مادر  7.دنقش دار  یمادرزاد یها یدر بروز ناهنجار 
بروز  شیدر افزا یاصلهنگام تولد نوزاد از جمله عوامل 

اند  مطالعات نشان داده 8باشد.یم یمادرزاد یها یناهنجار 
 ز یبه جنس نوزاد ن یمادرزاد یها یناهنجار  وقوعکه 
 ایمختلف دن یائیمناطق جغراف نیعلاوه بر ا 9دارد. یبستگ 
 ،یط یعوامل مح ،یک یژنت یجه به تفاوت در محتوابا تو

 وقوعدر  یهائمختلف تفاوت یو اجتماع  یفرهنگ 
 وقوع زانیم زین رانیر اد 13دهندیها نشان میناهنجار 
تا  رانیدر شمال ا 1333در  13از  یمادرزاد یها یناهنجار 

در مطالعه برنامه  قبلاا  11،12تفاوت دارد. زدیدر  1333در  28
 وعیش زیتبر  در یمادرزاد یها یثبت ناهنجار 

  10درصد بدست آمده است. 7/1 یمادرزاد یها یناهنجار 

 ریمومرگ عمده علت یمادرزاد یها یگرچه ناهنجار 
 یهاسال در یناتوان نیهمچن و یرخوارگ یش دوره در

درصد موارد قابل  63هستند، اما تا  یزندگ  یابتدائ
 از موجود یازهاین سنجش آن لازمه. هستند یر یشگیپ

 خدمات یز یر برنامه و ینیبال کیژنت یهامشاوره جمله
 که نیبا توجه به ا 14باشد.یم گروه نیا یبرا یمراقبت

 یمادرزاد یها یناهنجار  وقوع نییبه تع یامطالعه تاکنون
نپرداخته است، هدف  رانیدر ا مدت یبازه طولان کیدر 
 یمادرزاد یها یناهنجار  وعیش برآوردمطالعه  نیا یاصل
منطقه شمال  در ( هسال 23) یطولان یزمان دوره کیدر 

 یها یناهنجار  یستر یغرب کشور با استفاده از رج
 .باشد یم یمادرزاد

 
 هاروش و مواد

در  TRoCA یستر یرج یهاداده براساس حاضر مطالعه
 1079انجام شد.. در سال  1099تا  1079سال  یدوره زمان

 زیدر تبر  یمادرزاد یها یناهنجار  یستر یبه نام رج یطرح
TRoCA یطراح یبرا هیآوردن اطلاعات اول با هدف فراهم 

آغاز شد.  یمادرزاد یهانقص یبرا یکشور   یستر یرج کی
 نی. اکرد استفاده یستر یرج نیا یهامطالعه حاضر از داده

 International Clearinghouse for Birthدییأتطرح به 

Defects Surveillance Research (ICBDSR)   وEuropean 

network of Registries for Ccongenital Anomalies 

(EUROCAT) داده،  یآور جمع یهاستمیاز س ،است دهیرس
 1،2،15.استکردهها استفاده  برنامه نیا زیآنال و یابیارز 

TRoCA  و در شهر  ز یتبر  ینظر دانشگاه علوم پزشک  ر یز
شمال غرب واقع شده است اجرا شده  هیکه در ناح  ز یتبر 

 یو محل یدولت یاز طرف منابع مال TRoCAاست. 
 است. هشد تیحما

 ثبت ستمیس کی یطراح TRoCA یهدف کل
در سطح منطقه و کنترل و  یمادرزاد یها یناهنجار 

طور به. است بوده هیناح نیها در ایناهنجار  نیا یر یشگیپ
 یهاعبارتند از: ثبت بروز نقص TRoCAخلاصه، اهداف 

 یهاتولد خاص در منطقه، فراهم آوردن شاخص
 وقوع شیپا روند، و شدت نییتع یبرا کیولوژ یدمیاپ

ها، معمول وقوع آن ر یغ شیافزا ای دیجد یها یناهنجار 
 یو اجرا یطراح گذاران،استیس یمعتبر برا یهاداده هیته

 یها یناهنجار  از یبرخ از یر یشگیکنترل و پ  یهایاستراتژ 
 ها.یاستراتژ  نیا یابیارز  و یانتخاب

توسط  نیصورت روتهب یناهنجار  یهمه کودکان دارا
و متخصص اطفال در هنگام تولد  مانیمتخصص زنان و زا

از نظر رشد و  مارستانیدر ب یزمان بستر  انیو سپس تا پا
صورت هها ب. دادهشوندیم یابیارز  یمادرزاد یها یناهنجار 

 انجام ماماها توسط هاداده ثبت. شد یآور جمع رفعالیغ
  مسئول یهاتوسط کارشناس ها یناهنجار . است گرفته
 ،یعصب ستمیس یهاگروه  ر یز  در ICDاساس بر یبندطبقه

 یها یناهنجار  ه،یکلویادرار  ،یدستگاه تناسل یها یناهنجار 
 و)با  یشکر  لب ،یکروموزوم یها یپاها، ناهنجار وهادست
 یها یناهنجار  ،یقلب یها یناهنجار (، کام شکاف بدون
 یها یناهنجار  ،یگوارش یها یناهنجار  ،یاسکلت -یعضلان
 . شدند یبند طبقه ها یناهنجار  ریسا و چشم، و گوش

تعااداد مااوارد گاازارش شااده در  میبااا تقساا یکلاا  وعیشاا
TRoCA زنااده و ماارده در منطقااه  یبااه تعااداد کاال تولاادها
TRoCA ای. نوزاد شد محاسبهمشخص شده  یدر بازه زمان 

بااار شاامارش شااد.  کیاا یناهنجااار  کیاااز  شیبااا باا نیجناا
ناود  نانیاطم حدودو  ینسب یهاوعیش ،یروند زمان لیتحل

 .شد یر یگاندازه یاهداف آمار  یبرخو پنج درصد جهت 
 

 هایافته
از  TRoCA یستر یتولد در رج 297734تعداد  مجموعاا 

مورد  2944۰9ثبت شده است که  1099تا سال  1079سال 
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 یزائ( مردهدرصد 1/1مورد ) 3325( تولد زنده و درصد 9/98)
 یمادرزاد یمورد ناهنجار  783۰مدت،  نیبوده است. در ا

در   9/262سالانه در حد  وعیداده شد که ش صیتشخ هیاول
. (CI95%: 257.2–268.7) دهدیلد را نشان مهر ده هزار تو

، یاندام یهانقص ،یتناسل یادرار  ستمیس یها یناهنجار 
و  یگوارش  یها یناهنجار  ،یعصب ستمیس یها یناهنجار 
تولد  یهادرصد نقص 8۰ علل یقلب یمادرزاد یها یناهنجار 

 0/61موارد مبتلا مذکر بودند ) شتر یبدر منطقه بودند. 
درصد(.   6/89آمده بودند ) اینوزادان زنده بدن تیاکثر درصد(. 

 ،یناهنجار  به مبتلا فرزند یدارا نیدرصد والد 5/12
 یاصل روش نیسزار  وهیش به مانی. زابود یلیفام ازدواجشان

 درصد(. 4/49) بود تولد نقص با کودکان در مانیزا

 یهاا یناهنجاار  وعیشا یروند زماان یالگو 1 نمودار در
نشااان داده شااده اساات. همااانطور کااه از شااکل  یمااادرزادر 

ثابااات در وقاااوع  شیافااازا کیاااشاااود  یمااا مشااااهده
. دارد وجااوددر طااول زمااان  یمااادرزاد یهااا یناهنجااار 

 داشته شیافزا برابر سه از شیها بیناهنجار  یکل وعیش
در ده هازار تولاد در ساال  6/134کاه از   یاگوناه  به است

1079 (CI 95% : 90–119 به )ماورد در ده هازار تولاد  744
(. در طاول CI 95%: 673–816اسات ) دهیرسا1099در سال 

دهناااد کاااه یمااا نشاااان هیاااول  اطلاعاااات ،یزماااان باااازه نیااا
 یتناساال یادرار  سااتمیس و یعصااب سااتمیس یهااا یناهنجااار 

 یهااکاه دادهیاناد در حاالتولاد باوده یهاانقص نیتر عیشا
 یادرار  ساتمیس یهاا یاند که ناهنجار نشانگر آن بوده یبعد

هاا یناهنجاار  ناوع نیتار عیشاا یانادام یهاانقص و یتناسل
 (.2نمودار اند )بوده

 

 
 در شمال غرب کشور( یمادرزاد یها یمرکز ثبت ناهنجار  یها )بر اساس داده یمادرزاد یها یناهنجار  وعیش یروند زمان یالگو .1نمودار 

 

 
 باشد(یم یکل وعیدهنده شنشان ییانتها )ستون 99-1079 یدر سال ها یمادرزاد یهایناهنجار  وقوع)درصد(  نسبت سهیمقا. 2 نمودار
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تحاات  تیااتولااد در جمع یهااانقااص وعیشاا 3 نمااودار

دهاد. یشامال غارب را نشاان ما هیدر ناح TRoCAپوشش 
 ساتمیمربوط باه س یمادرزاد یها یناهنجار  زانیم نیبالاتر 
 :per 10 000 births, 95% CI 59.2) یویاو کل یتناسل یادرار 

 ,per 10 000 births 46.3) یاندام یها ی، ناهنجار (62.0–56.5

95% CI: 43.9.5–48.8) 39.4) یعصاب ستمی، س per 10 000 

births, 95% CI: 37.2–41.7)یقلباا یمااادرزاد یهااا، نقااص 

(37.1 per 10 000 births, 95% CI: 34.9–39.3)    و
 ,per 10 000 births 27.8) یگوارشا  ساتمیس یهاا یناهنجاار 

95% CI: 25.9–29.7) یهاا یناهنجاار  وعیبود. در مقابل، ش 
 ایاشکاف لب باا  ،یوندیو بافت پ یعضلان یاسکلت ستمیس

چشم و گوش   یها یناهنجار  ،یبدون شکاف کام، کروموزم
 مورد در هر ده هزار تولد بود. 2۰کمتر از 

 
 در شمال غرب کشور( یمادرزاد یهایمرکز ثبت ناهنجار  یها)بر اساس داده یمادرزاد یهایناهنجار  وعیش .3نمودار 

 

 بحث
 تولد یهانقصانواع  وعیش برآوردهدف  با مطالعه نیا

 TRoCA یستر یرج یهاداده براساس رانیدر شمال غرب ا
 ی سالانه وعی. مطالعه حاضر نشان داد که ششد انجام

.  بوددر هر ده هزار تولد  9/262 یمادرزاد یها یناهنجار 
 یکل  وعیخواه و همکاران ش وطن ی در مطالعه

 2314تا  1992 ی در بازه رانیدر ا یمادرزاد یها یناهنجار 
 از تر نیپائ یاست که اندک گزارش شده  درصد 0/2در حد 

 ی در مطالعه 9بود. حاضر مطالعه در شده گزارش زانیم
 2334 یل هاسا  نیبکه   2314و همکاران در سال  یعبداله

 یسالانه وعیش شد،انجام  ز یتبر  شهر در  2312تا 
در ده هزار تولد زنده به  89/112 یمادرزاد یها یناهنجار 
  ر یدر سا یمادرزاد یها یناهنجار  وعیش 16آمد.دست

در هزار  00/7 وانیاست. در تا ر یجهان متغ یکشورها
در  23در مصر  18در هزار تولد، 4/15 نیدر چ 17تولد زنده،
در  19در هزار تولد، 9/20 یکشور اروپائ  22در  4هزار تولد،

در هزار تولد،  08/6در گواتمالا 23در هزار تولد، 7/28کره 

در هزار  76و در اوگاندا  21در هزار تولد 05تا  14در ژاپن 
 وعیاختلاف در ش نیاست. اگزارش شده   22تولد زنده 

 یها تفاوت لیدل به است ممکن یمادرزاد یها یناهنجار 
فرهنگ، اختلافات سطح  ط،یمح ،یتنوع نژاد ک،یژنت

متفاوت مطالعات  یاه و البته روش یاقتصاد یاجتماع 
 کوتاه و زنده یتولدها در وعیش یمختلف از جمله بررس

 باشد.   تواند یم یزمان ی بازه ینسب بودن

 اغلب که بود آن انگریب مطالعه نیا ی هیاول یها یبررس
 افتهی نیدرصد(. ا 0/61) بودند مذکر مبتلا موارد

تا  52) باشد یمطالعات مشابه م یها افتهی ی دکنندهییتأ
درصد موارد  5/12در  یشاوندیازدواج خو 9،20درصد(. 59

 یمشابه مطالعات قبل ز ین افتهی نیمشاهده شد؛ ا
  24،25است.
 یها یناهنجار  وقوع ریس ساله، ستیب یزمان ی بازه یط 

 سیمور . داد نشان را یبرابر  سه یشیافزا روند یمادرزاد
(Morris،و همکاران در انگلستان )26 ( ژائوZhao و )

 ز ین 28( و همکارانGlinianaia) ایانینیگل  27ن،یهمکاران در چ
احتمالاا  یشیروند افزا نیاند. ا را گزارش کرده یمشابه ر یس
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 یارتقا ،یزمان ی بازه نینوزادان درا یبهبود بقا ی جهینت
 و مادران سن بالارفتن ها، یناهنجار  صیتشخ یها وهیش

 مادران یابتلا و یچاق همچون خطر عوامل وعیش شیافزا
 26،29. باشد 2 نوع ابتید به

 ستمیس یها یمطالعه حاضر نشان داد که ناهنجار 
تولد  یها نقص نیتر  عیشا یتناسل یادرار  ستمیو س یعصب
نشانگر آن بودند که  یبعد یها که داده  یاند در حال بوده

 ،یاندام یها و نقص یتناسل یادرار  یها یناهنجار 
 تربودن عیهستند. شا ها ینوع ناهنجار  نیتر  عیشا

مطالعه مشابه با  یدر ابتدا یعصب ستمیس یها یناهنجار 
 نیا وعیاست. کاهش ش یمطالعات قبل یها افتهی

ممکن است با مصرف  یبعد یها در سال ها یناهنجار 
 یها وهیو بهبود ش یدر طول باردار  کیدفولیمنظم اس

  03مرتبط باشد. یدر زمان باردار  یغربالگر 

نوع  نیتر عیشا یویکل و یتناسل یادرار  یها یناهنجار 
از  ها یناهنجار  نیا وعیمطالعه بود. ش نیدر ا یناهنجار 

در هزار تولد زنده در   10تا  01در هزار تولد زنده در هند 4/1
 یها یناهنجار  وعیبوده است. ش ر یمتغ 02یکره جنوب

دست آمده در به وعیاز ش شتر یب ز یدر تبر  یتناسل یادرار 
 گزارشدر هزار تولد(   9/0) پاشا زاهد ی مطالعه در رانیا

 را وعیش نظر از گاهیجا نیدوم اندام یها ی. ناهنجار شد
 یها یناهنجار  زین اصفهان در یداور  ی مطالعه در. داشت

 ی که در مطالعهیدر حال داشت، قرار دوم ی رتبه در اندام
 نیتر  عیشا 05و اهواز  04رشت 00انجام شده در گرگان،

از  یبود. بخش یعضلان یاسکلت یها ینجار ناه ،یناهنجار 
 یها یبند علت تفاوت طبقهبه است ممکن اختلاف نیا

 . باشدمورد استفاده در مطالعات مختلف 

 یمادرزاد یها یمار یب ،یعصب ستمیس یها یناهنجار 
 یبعد یها در رتبه یگوارش  ستمیس یها یو ناهنجار  یقلب

 ستمیس یها یناهنجار  وعیمطالعه قرار گرفتند. ش نیدر ا
در هزار تولد  0.2زاهد پاشا  ی در مطالعه رانیدر ا یعصب

در گرگان( گزارش شده است که  2/6تا  رجندیب 72/3از )
 وعیش 06.باشد یحاضر م ی مطالعه یها افتهیبه  کینزد

در هزار در  1در جهان از  یقلب یمادرزاد یها یمار یب
 08-07است. ر یدر هزار در اروپا متغ 35/8تا   نیفلسط

 از اعم ها یناهنجار  ریسا وعیحاضر، ش ی در مطالعه
 ،یوندیپ بافت ،یعضلان یاسکلت ستمیس یها یناهنجار 
 ،یکروموزم کام، شکاف بدون ای با لب شکاف

 ده هر در مورد 2۰ از کمتر گوش و چشم یها یناهنجار 
 نیکمتر  همکاران و خواه وطن ی مطالعه در. بود تولد هزار

  9.است بوده یتنفس یها یناهنجار  به مربوط وعیش

کام در   یبا حجم باالا و خطاا ییها مطالعه داده نیدر ا
کاار  باه لیاتحل یبرا یر یگیمراحل مختلف ثبت، گزارش و پ

 زیان مطالعاه یطولان ی بازه گریگرفته شده است. از طرف د

 ستیب یرا ط  ها یناهنجار  وعیش یزمان ر ییتغ ریس یخوب به
 فقااادان باااه توجاااه باااا. اسااات داده نشاااان ریاااساااال اخ

 ی ساهیمقا یبارا رانیاا نقااط گرید در مشابه یها یستر یرج
 تیمحدود نیتر مهم که خطر عوامل و وعیش بهتر چه هر

 مطالعاه نیاا یهاا داده باه تاوان یما باود، حاضر ی مطالعه
   .کرد استناد کشور در تیوضع یابیارز  یبرا

 
 یر یگجهینت

 یر و س مادرزادی های یناهنجار  یبالا یوعبا توجه به ش
شود علاوه بر یم یهدر کشور، توص سالانه آن یشیافزا
کننده از یشگیریعوامل پ ی،غربالگر  یننو یهایوهش ینتدو

آموزش و مداخله   یهادر برنامه یمادرزاد های یناهنجار 
 ینگنجانده شود تا بتوان از وقوع حداقل هفتاد درصد از ا

 یجبه تدر  تینصور ا یر کرد که غ  یریاختلالات جلوگ
 یندهآ یانسال یکشور در ط   یعموم یتجمع یژن ی خزانده

 خواهد شد. یکیژنت یو دچار انواع نقص ها یوبمع
 

 پژوهش عملی پیامدهای
 قیدق یهاداده آوردنفراهم با است تلاش در مطالعه نیا
 در یمراقبت خدمات یز یر برنامه نهیزم در اعتماد قابل و

 یطراح و یمادرزاد یها یناهنجار  ریس مختلف مراحل
 جمله از رانهیشگیپ اقدامات یبرا مناسب یساختارها

 .باشد گشاراه یغربالگر  و ینیبال کیژنت مشاوره
 

 یاخلاق  ملاحظات
 IR.TBZMED.REC.1099.525حاضر با کد  یقاتیطرح تحق

شده  بیاخلاق در پژوهش تصو یدانشگاه تهیدر کم
 اخلاق تهیکم دییبه تا  TRoCA یهاتیفعال هیاست. کل
 حفظ و یرازدار . است دهیرس زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه

و  یداده، بررس یآور جمع مراحل تمام در یشخص میحر 
 یها بصورت جدها و گزارشبه داده یثبت داده، دسترس

 .است شده تیرعا
 

 منافع تضاد
 اند.نکرده ذکر را منافع تضاد گونه چیه مقاله سندگانینو

 

 تشکر و ریتقد
 یاناماه انیاپا یقااتیتحق طارح از مساتخرج مقاله نیا

 یقااتیباا کاد تحق یبهداشت عموم یدانشجو قتیفائزه طر 
 IR.TBZMED.REC.1099.525 یو کااااااد اخلاقاااااا 65711

 علااوم دانشااگاه بهداشاات، وزارت از سااندگانیباشااد. نو یماا
 نیتاام جهات سالامت حاوزه در ریخ افراد و زیتبر  یپزشک 

)شاامل  برناماه نیکنندگان در اشرکت از نیچن هم و یمال
 دارند را یقدردان و تشکر کمال( کودکان و پدران مادران،
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