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  لوله عصبی و ارتباط آن با ناهنجاری
 ازدواج فامیلی ، قومیت و سن مادر در شهر گرگان

 3 ، دکتر آرزو میرفاضلی2 ، دکتر الهام مبشری1پور دکتر محمدجعفر گلعلی
 5میاندره  ، دکتر فاطمه کلنگی4محمدعلی وکیلی

 چکیده
این مطالعه بـه منظـور      . باشد در نوزادان در بدو تولد می     ها   ترین ناهنجاری   نقایص لوله عصبی یکی از مهم      :مقدمه و هدف    

 و انواع آن و ارتباط این ناهنجاری با جنس نوزاد ، قومیت ، ارتباط فـامیلی و سـن                    (NTDs)تعیین میزان نقایص لوله عصبی      
 .مادر در گرگان انجام گردید

 تولـد بـا     26280 از مجمـوع     1376-80هـای    ل این مطالعه بر روی کلیه نوزادان زنده و مرده در طی سـا             :ها   مواد و روش  
 ، نسبت جنسی ،     NTDمقایسه با یک نمونه هزار نفری از نوزادان سالم و به صورت توصیفی تحلیلی و مقطعی از نظر شیوع                    

هـا پـس از      داده.  قومیت و سن مادر در مرکز آموزشی درمانی دزیـانی گرگـان انجـام گردیـد                  ، ازدواج فامیلی ،    NTDنوع  
 .دو اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  و به کمک آزمون آماری کایSPSSافزار آماری  ی با استفاده از نرمآور جمع

.  در هزار تعیین گردید38/3 در هزار و در جنس مؤنت   78/2 تولد و در جنس مذکر       1000 در   NTD 08/3 میزان   :هـا    یافته
 11/0 و   48/1 ،   48/1پینابیفیدا ، آنانسفالی و آنسفالوسل بـه ترتیـب          میزان اس .  تعیین گردید  31/1نسبت جنس مؤنت به مذکر      

 در هزار به ترتیب در گروه قـومی      41/2 در هزار و     76/4 در هزار ،     78/6 براساس قومیت    NTDمیزان  . در هزار تعیین گردید   
 در NTDمیـزان   ). >05/0P (دار بوده است   ترکمن ، سیستانی و فارس بومی تعیین گردید که این اختلاف از نظر آماری معنی              

 در هزار   54/2 و به بالا     35 در هزار و در گروه سنی        37/3 ساله   30-34 در هزار ، در گروه مادران        29/2 سال   20مادران زیر   
 .اند  دارای ارتباط فامیلی بودهNTD درصد والدین نوزادان مبتلا به 6/29همچنین در . تعیین گردید

 در این منطقه بالا بوده و ممکن است در ارتباط با قومیت و بافـت      NTD نشان داد که میزان       نتایج این مطالعه   :گیری   نتیجه
 .جمعیتی منطقه باشد

 
  آنانسفالی ، اسپینابیفیدا ، قومیت ، جنس ، ازدواج فامیلی :های کلیدی  واژه

 
 رگانهای مادرزادی گ گرگان ، مرکز ناهنجاری:  دانشیار دانشکده پزشکی گرگان ، نشانی - 1
 0171-2224859: درمانی دزیانی ، تلفن -گرگان ، مرکز آموزشی:  متخصص زنان و زایمان و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی - 2
  فوق تخصص نوزادان و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان- 3
 ان دانشجوی دکترای آمار زیستی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگ- 4
  پزشک عمومی- 5
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 مقدمه
 دوره  27 تا   16در انسان تشکیل لوله عصبی در بین روزهای         

های  گیرد و عقیده بر این است که اتصال چین          رویانی انجام می  
های مختلف صـورت     عصبی برای تشکیل لوله عصبی در مکان      

 نقایصی هسـتند    1 (NTDs)نقایص لوله عصبی    ). 2و1(گیرد    می
در تشکیل لوله عصبی ایجاد شـده و شـامل          که به علت اختلال     

نقایص لولـه   ). 3(باشد    آنانسفالی ، اسپینابیفیدا و آنسفالوسل می     
باشـد    عصبی دومین ناهنجاری جدی بعد از ناهنجاری قلب مـی         

نقـــایص لولـــه عصـــبی از عوامـــل مهـــم مورتـــالیتی و ). 5و4(
موربیدیتی و ناتوانی درازمدت در سـنین بعـدی عمـر بـه شـمار              

 NTDهمچنین درمان و بازتوانی معلولین ناشـی از         ). 6 (آید  می
به طوری کـه    ). 8و7(کند    هزینه هنگفتی را به جامعه تحمیل می      

ــه   ــت بچ ــه مراقب ــادا هزین ــه   در کان ــتلا ب ــای مب ــوع NTDه  از ن
لـذا  ). 9( میلیون دلار در سال برآورد شده است    7/1اسپینابیفیدا  

یری از بـروز    رسد که جهت شـناخت و پیشـگ         منطقی به نظر می   
 .این ناهنجاری مادرزادی گامی برداشته شود

 NTDهــای  عوامــل خطــرزای زیــادی در ایجــاد ناهنجــاری 
ــده  ــد مشــخص ش ــازپین ،  . ان ــیددالپرویک ، کربام مصــرف اس

 دیابت مادر ، وضعیت اقتصادی و    متوتروکسات ، آمینوپرسین ،   
  راNTDتوانـد میـزان ابـتلا بـه      اجتماعی پـایین و هیپرترمیـا مـی      

همچنـین فاکتورهـای ژنتیکـی بـه عنـوان عوامـل            . افزایش دهد 
 در  NTDمیزان  ). 10-17(باشند     مهم می  NTDخطرزا در بروز    

هنگام تولد با توجه بـه شـرایط کشـورها ، منـاطق جغرافیـایی ،                
ــوده و   ــد در بعضــی 100 در 1قومیتهــا و نژادهــا متفــاوت ب  تول

ــه   ــین ب ــاطق چ ــر در بع  5 در 1من ــا کمت ــد ی ــزار تول ــی از  ه ض
 ).7(کشورهای اسکاندیناوی متفاوت است 

این مطالعه در گرگان مرکز استان گلستان با تنوع قـومیتی و     
 NTDشرایط اکولوژیکی متفاوت و به منظور تعیین میزان بروز          

                                                 
 1 Neural Tube Defects 

در یک دوره چهارساله و ارتبـاط آن بـا قومیـت ، سـن مـادر و                  
 .ارتباط فامیلی والدین انجام شد

 بیماران و روش کار
 از دیمـاه    1380 لغایـت    1376هـای    ن مطالعه در طـی سـال      ای

تولـــد در 26280 روی 1380مـــاه   لغایـــت پایـــان بهمـــن1376
هـای منطقـه در ایـن         درصـد زایمـان    70بیمارستان دزیـانی کـه      
مطالعــه از نــوع . گیــرد ، صــورت گرفــت بیمارســتان انجــام مــی

تمام . باشد ای می  توصیفی ، تحلیلی و به صورت مقطعی مقایسه       
انـد   وزادانی که زنده و یا مرده با نقایص لوله عصبی متولد شده       ن

مورد معاینه دقیق توسط متخصص کودکان قرار گرفتند ، تمام          
مشخصات این نوزادان از نظر جـنس ، وزن ، نـوع ناهنجـاری ،               
سن مادران و گروه قومیتی والـدین ، ارتبـاط فـامیلی والـدین ،               

ــه اول دوره ح ــ  ــه ماه املگی و محــل مصــرف دارو در طــی س
بـه  . ای ثبـت گردیـد      سکونت والدین مشـخص و در پرسشـنامه       

منظور مقایسه و بررسی رابطه علت و معلولی و با توجه به عـدم              
 نـوزاد   26199دسترسی به قومیت ، رابطه فامیلی و سن مادر در           

هر سـال  ( نفری سالم از نوزادان  1000 ، یک نمونه     NTDبدون  
مورد نظر از نـوزادان و مـادران        انتخاب و اطلاعات    )  نوزاد 250

نقــایص لولــه عصــبی بــه ســه دســته . آوری گردیــد آنهــا جمــع
بندی    دسته ICD9اسپینابیفیدا ، آنانسفالی و آنسفالوسل براساس       

نوزادانی که دارای آنانسفالی و اسپینابیفیدا با هم بودند          . گردید
ر در گروه آنانسفالی و نوزادانی بـا آنسفالوسـل و اسـپینابیفیدا د            

ها پس از ورود به       داده). 18(بندی شدند     گروه اسپینابیفیدا دسته  
مـورد  ) 5/11نسـخه    (SPSSافـزار آمـاری       کامپیوتر توسط نـرم   

برای توصیف اطلاعات از جـداول  . تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
بـرای تحلیـل اطلاعـات آمـاری از         . و نمودارها استفاده گردیـد    

داری   سـطح معنـی   . دو اسـتفاده شـده اسـت        آزمون آماری کای  
 . در نظر گرفته شد≥05/0Pآزمونها 
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 ها یافته
ــاه    26280در  ــی دیم ــده ط ــد ش ــوزاد متول ــت 1376 ن  لغای
 81 در مرکز آموزشی درمـانی دزیـانی گرگـان           1380ماه   بهمن

میـزان  . متولـد شـدند   )  پسر 35 دختر و    NTD) 46نوزاد مبتلا به    
 در  NTDمیـزان   .  در هـزار تعیـین گردیـد       02/3 در   NTDبروز  

 در هـزار تعیـین      78/2 در هزار و در متولدین پسر        38/3دختران  
درمقایسه با گروه شاهد ، نسبت بـه ابـتلا بـه ناهنجـاری              . گردید
NTD    نسبت ابـتلا جـنس     . دار نبود    برحسب جنسیت نوزاد معنی

 . برآورد گردید21/1مؤنث به مذکر 
 در هزار و در 41/2 در گروه قومی فارس بومی NTDمیزان  

 در هزار و در گـروه قـومی سیسـتانی           78/6وه قومی ترکمن    گر
ــی 76/4 ــزار م ــد  در ه ــومی در   . باش ــروه ق ــبت گ  در NTDنس

 2/22درصـد فـارس ،      5/60(های قومی مختلف متفـاوت       گروه
دار   و بـا اخـتلاف معنـی      ) درصد سیستانی 3/17درصد ترکمن و    

 ). ≥05/0P(باشد  می
 29/2ادران   سال م ـ  20 در گروه سنی زیر      NTDمیزان شیوع   

 در هزار و در گروه      37/3 سال   20-34در هزار ، در گروه سنی       
در مقایسه  .  در هزار برآورد گردید    54/2 سال و به بالا      35سنی  

 و  NTDهای سنی مادر در نوزادان با        توزیع فراوانی نسبی گروه   
ــه    ــد ک ــالم مشــخص گردی ــدین  8/14س  و NTD درصــد متول

 ســال بــرآورد 20زیــر درصــد متولــدین ســالم از مــادران 9/19
دار نبــوده اســت  هــا بــا اخــتلاف معنــی گردیــد کــه ایــن نســبت

 ).1جدول(
 

  برحسب سن مادرانNTDتوزیع فراوانی ناهنجاری  : 1جدول 
سن مادر 
 به سال

درصد متولدین 
 نوزادان سالم

فراوانی و 
 NTDدرصد 

شیوع در هزار 
1000 

20 < 9/19 12) 8/14( 29/2 
34-20 1/71 63) 8/77( 37/3 

35 ≥ 9 6) 4/7( 54/2 
 08/3 100 100 جمع

 در هــزار و در 91/2 در جامعــه شــهری NTDمیــزان شــیوع 
 در هزار برآورد گردید که این اخـتلاف         01/3جامعه روستایی   

در مقایسـه نسـبت مـادران شـهری در دو           . دار نبوده اسـت     معنی
 درصد 7/39 و سالم مشخص گردید که       NTDگروه نوزادان با    

 درصد مادران نوزادان سـالم در  5/40 نوزادان ناهنجار و  مادران
باشند که با توجه به آزمونهـای آمـاری ، ایـن              جامعه شهری می  

 .دار نبوده است ها با اختلاف معنی نسبت
 والدین دارای ارتباط  NTD درصد نوزادان مبتلا به      6/29در  

 .دار نبوده است فامیلی بوده است که این اختلاف نیز معنی
 نشـان   2 در جـدول     NTD برحسـب نـوع      NTDان بـروز    میز

نفر در هزار ،    39میزان آنانسفالی در این مطالعه      . داده شده است  
 نفـر در هـزار تعیـین    3 نفر در هزار و آنسفالوسل    39اسپینابیفیدا  

 19/1برحسب جنس میزان آنانسفالی در نـوزادان پسـر          . گردید
یـزان اسـپینابیفیدا     در هزار و م    79/1در هزار و در نوزادان دختر       

 در هـزار تعیـین   79/1 و 19/1در نوزدان پسر و دختر به ترتیـب       
ــد  ــزار   در ده23/2آنسفالوســل در پســرها ). 3جــدول (گردی ه

 .هزار در کل افراد تعیین شد  در ده14/1و )  در هزار22/0(
 NTDتوزیع فراوانی و درصد نوع ناهنجاری  : 2جدول 

نوع ناهنجاری 
NTD 

فراوانی 
 NTDنوع 

درصد نوع 
 ناهنجاری

میزان در هزار 
 تولد

 48/1 15/48 39 اسپینابیفیدا
 48/1 15/48 39 آنانسفالی
 11/0 70/3 3 آنسفالوسل

 08/3 100 81 جمع
 

  NTDتوزیع فراوانی و درصد نوع ناهنجاری  : 3جدول 
 برحسب جنس
 NTDنوع ناهنجاری  دختر پسر

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 )50 (23 )7/45 (16 یفیدااسپیناب

 )50 (23 )7/45 (16 آنانسفالی
 )0 (0 )6/8 (3 آنسفالوسل

 )100 (46 )100 (35 جمع
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 بحث
ــال   ــی س ــه ط ــه ک ــن مطالع ــای  در ای ــز ر در م1376-80ه ک

 نوزاد متولـد    26280درمانی دزیانی گرگان برروی      –ی  آموزش
 بودنـد   NTD نوزاد مبتلا به ناهنجاری      81شده صورت گرفت ،     

 تولـد بـرآورد گردیـد       1000 در   NTD   ،08/3که میزان شـیوع     
که در مقایسه با شیوع در سایر مطالعات چون دکتـر اربـابی در              

، 1000 در 1-4 )9(، در کانـادا   1000 در 1یوع ش ـ) 19( تهران 
 در  01/3) 21(هزار ، در ترکیه     در   79/1 )20(س  در شمال انگلی  

کالیفرنیای ر د ،ر هزار  د 09/1) 22( فرانسه  شرق  در شمال   ، هزار
 در هـزار،    46/1) 18 ( در تگـزاس    ،  در هزار  93/0) 18 (آمریکا

 در  9/0) 24 ( در هزار ، در شـمال چـین        09/1) 23 (در عربستان 
 کیـــپ تـــاون و در  ، در هـــزار41/1) 24 (هـــزار ، در کبـــک

 در هزار ، شیوع در مطالعـه        63/0 – 74/1) 25(ی جنوبی   آفریقا
 .ما بیشتر گزارش گردید

 در این مطالعه در مقایسه با مطالعات انجام شده          NTDمیزان  
، و در شــرق 1000 در 68/5بــا شــیوع  ) 26 (در شــمال چــین 

 .باشد  در هزار ، کمتر می69/4 با شیوع )27(ایرلند
 نــوزاد NTD ،37 نــوزاد مبــتلا بــه   81در ایــن مطالعــه از  

 )درصـد 3/38( نـوزاد  31مبتلا بـه اسـپاینا بیفیـدا،       ) درصد7/45(
وسـل ،   مبـتلا بـه آنسفال    ) درصد7/3( نوزاد   3،  ی  مبتلا به آننسفال  

 دا و آننسفال و   یام اسپاینابیف و مبتلا به نقص ت    )درصد9/9(نوزاد  8
ــوزاد 2 ــد5/2( ن ــپاینابیفیدا و     ) درص ــوام اس ــص ت ــه نق ــتلا ب مب

، 11/0 ، 18/1 ،41/1نها به ترتیب    آآنسفالوسل بودند که شیوع     
 .یدبرآورد گرد1000 در07/0 و3/0

انجـام شـد شـیوع      ) 28 (ای که در جنوب آمریکـا       در مطالعه 
  و6 ، 2/6اســپاینابیفیدا ، آننســفالی و آنسفالوســل را بــه ترتیــب 

ــد 10000 در 4/2 ــزارش کردن ــه.  گ ــده در   در مطالع ــام ش  انج
 و  4/6،  1/7 را بـه ترتیـب       هـا  ع این ناهنجاری   ، شیو  )18(امریکا  

  شـرق   که در شمال   در بررسی . ندنمود گزارش   10000 در   1/1

، 62/0 را بــه ترتیــب  آنهــا انجــام شــده بــود شــیوع)29 (فرانســه
ای  مطالعــههمچنــین  .گردیــد گــزارش 1000 در 14/0، و 33/0

 گـزارش نمـود    1000 در09/1دا را   یشیوع اسپاینابیف  درعربستان
مامی مـوارد بـالا شـیوع انـواع ناهنجـاری نسـبت بـه               در ت . )23(

ود به جـز شـیوع آنسفالوسـل در         مطالعه ما کمتر گزارش شده ب     
 .  که بیشتر از مطالعه ما بوده است)28 (جنوب آمریکا

هــای    در قومیــتNTDدر بررســی کــه انجــام شــد شــیوع  
بیشـترین شـیوع در قومیـت       . مختلف با یکدیگر تفاوت داشـت     

 در 76/4(، سپس در قومیت سیسـتانی       )1000 در   78/6(ترکمن  
 در 41/2( بــومی فــارس و کمتــرین شــیوع در قومیــت) 1000
ابه نتایج سایر مطالعـات     مشبرآورد گردید که این نتایج      ) 1000

ــود کــه اخــتلاف شــیوع   ــتNTDب ــای   را در قومی ــا و نژاده ه
ای کــه در کالیفرنیــای  از جملــه مطالعــه. مختلــف نشــان دادنــد

 انجـام شـد،     )25(ی جنـوبی     آفریقـا  کیپ تـاون  و  ) 20(آمریکا  
 .از نژاد سیاه گزارش کردند را در نژاد سفید بیشتر NTDشیوع 

 انجـام شـد ، دریافتنـد        )9(سی دیگری که در کانـادا       ردر بر 
ولزی ریسک بیشتری برای ابتلا      و   که نژادهای ایرلندی ، هندی    

 را NTD شـیوع  )18(ای در آمریکـا  در مطالعـه .  دارنـد  NTDبه  
 . گزارش کردندAnglo بیشتر از Hispanicدر خانم های 

ــیوع    ــه ش ــن مطالع ــا NTDدر ای ) 1000 در 3/3( در دختره
نسبت دختـر بـه     . برآورد گردید ) 1000 در   7/2(بیشتر از پسرها    

 گزارش شد که این نتیجه مشابه نتایج سایر مطالعـات         31/1پسر  
  را در دخترهـا  NTDباشد که شـیوع      می) 30و29و21و19و18(

 . ندندا بیشتر از پسرها می
 و  NTDاری  در بررسی که انجام شد نسـبت ابـتلا بـه ناهنج ـ           

در حالی کـه    . دار نبود   نیعسن مادر، با توجه به آزمون آماری م       
افزایش سن مادر را    ) 31(نتایج مطالعات در کالیفرنیای آمریکا      

همچنین در .  ذکر کرده استNTDریسک فاکتور مهمی برای     
 صــورت )25(ی جنــوبی  آفریقــاکیــپ تــاونای کــه در مطالعــه
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 سـال   35 سال و بالای     20ر  گرفت ، نتیجه گرفتند که مادران زی      
 . دارندNTDریسک بیشتری برای تولد نوزاد مبتلا به 

در این مطالعه نسبت فامیلی والدین در تمـام مـوارد ابـتلا بـه           
NTD   ،6/29یسـه بـا مطالعـه      ا گزارش گردید کـه در مق      درصد

 درصـد 5 که نسبت فامیلی والدین در       )27(انجام شده در ایرلند     
در مــورد اســپاینابیفیدا در . اســتمــوارد وجــود داشــت بیشــتر  

ــامیلی داشــتند درصــد 5/37 ــا یکــدیگر نســبت ف ــدین ب در .  وال
 که نسـبت فـامیلی   )23(مقایسه با مطالعه انجام شده در عربستان   

 گـزارش کردنـد ، کمتـر        درصـد 89والدین در اسپاینا بیفیـدا را       
 . باشد می

گردد   دراین منطقه پیشنهاد می    NTD توجه به شیوع بالای      با
ای به صـورت گسـترده در اسـتان گلسـتان ودر صـورت           مطالعه

تاسـیس   ایجـاد و  همچنـین   . امکان در شمال ایـران انجـام شـود        
هـای    ، انجام سونوگرافی تشخیصـی طـی هفتـه         بانک اطلاعاتی 

 ضروری به   NTD حاملگی جهت تشخیص قبل از تولد        20-15
 .رسد نظر می

 تشکر و قدردانی
  خـــــود را ازنویســـــندگان مراتـــــب تقـــــدیر و تشـــــکر

ــانی و     ــتان دزی ــوزادان بیمارس ــدیریت و بخــش ن ــت و م  ریاس
 .نمایند زاده اعلام می خانم معصومه حاجی
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