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  مقدمه
از  گرگـان در هزار تولد در  10ع ویبا ش يمادرزاد يها يناهنجار

ــعلــل مــرگ و م ــاتوانی ــ ).1(ت کودکــان اســ یر و ن زان یــمن یهمچن
ــار ــوارش  يناهنجــ ــتگاه گــ ــه ترت  دســ ــته بــ ــد بســ ــو مقعــ   بیــ

  ).2(ت گزارش شده اسدر ده هزار تولد  5و  10
 از وســیعی طیــف آنورکتــال )مالفورماســیون( هــاي بدشــکلی

 قـرار  تـاثیر  تحـت  را دختـران  و پسران که شود می شامل را ها بیماري
 و ادراري مجـراي  همچنـین  و رکتـوم  و مقعـد  دیستال قسمت و داده

 جزئـی  بسـیار  از هـا  ناهنجـاري  این محدوده .کند می درگیر را تناسلی
 بـا  پیچیـده  هـاي  ناهنجـاري  تـا  خـوب  آگهی پیش با و آسان درمان با

 تولد 5000 در یک تقریباً و است ضعیف آگهی پیش و سخت درمان
 زیـاد  احتمـال  به و نامشخص ها ناهنجاري این علت .دهد می رخ زنده

  ).3( است یچندعامل
 ناهنجاري ترین شایع آنال آترزي آنورکتال، هاي ناهنجاري بین از

 تقسـیم  )Low( پـایین  و )High( بـالا  نوع به که است مقعد مادرزادي
 و کنـد  مـی  بـروز  هـا  ناهنجـاري  دیگـر  بـا  اغلب علاوه به ).4( شود می

 ناهنجـاري  یـک  از بیشـتر  ای کی تاثیر تحت بیماران درصد64 تقریباً

 ســمبلیک واژه کــه )5( گیرنــد مــی قــرار دیگــر مقعــدي خــارج
VACTERL شـامل  کـه  اسـت  همـراه  هـاي  ناهنجاري نوع این بیانگر 

 و کلیـه  تراکئوازوفاژیـال،  قلبـی،  آنـال،  فقرات، ستون هاي ناهنجاري
ــدام ــادرزادي هــاي ناهنجــاري .)6( اســت ان ــا بیمــاران در همــراه م  ب

 همراه هاي ناهنجاري ).3( دارد بیشتري شیوع آنورکتال هاي بدشکلی
 تناسـلی  ادراري سیسـتم  هـاي  ناهنجـاري  و بوده تر شایع High نوع در

 ،)درصد5-40( نخاعی طناب و نخاع هاي جاريناهن ،)درصد61-21(
 ترتیـب  بـه  )درصـد  9-20( قلـب  و )درصد10-25( گوارشی مجراي
 هـاي  ناهنجـاري  ارتبـاط  ).7( هسـتند  همـراه  هاي ناهنجاري ترین شایع

 سـت ین مشخص یدرست به مادرزادي هاي ناهنجاري گرید با آنورکتال
 بیشـتر  کـه  یسیستم یا اندام خصوص در ها گزارش در هایی تفاوت و

 در ).8( دارد وجـود  ؛گیـرد  مـی  قرار همراه هاي ناهنجاري تاثیر تحت
 مطالعـه  در ،)4( تناسـلی  اريراد ناهنجـاري  همکـاران  و Cho همطالع

Mittal در ،)9( کلیـوي  و هـا  مهـره  سـتون  هاي ناهنجاري همکاران و 
 ویژه هب ها مهره ستون و تناسلی يدرارا ناهنجاري Niedzielski مطالعه
 همکـــاران و دلشـــاد مطالعـــه در و )10( لومبوســـاکرال گمانســـ

 در همــراه هــاي ناهنجــاري تــرین فــراوان ،)11( متفرقــه هــاي آنومــالی
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  .است هشد گزارش بسته مقعد نوزادان
ــوده يجــد همــراه هــاي ناهنجــاري از بســیاري ــیش و ب  آگهــی پ

 زیادي میزان به آنورکتال هاي ناهنجاري با کودکان در مدت طولانی
ــه ــعتو ب ــن س ــاي ناهنجــاري ای ــراه ه ــتگی هم ــن و )12( دارد بس  ای

 داراي کودکـــان میـــر و مـــرگ ســـبب تواننـــد مـــی هـــا ناهنجـــاري
 متفاوت يها گزارش به توجه با .)10( شوند آنورکتال هاي ناهنجاري

 بـه  مطالعـه  نیا کشور، در نهیزم نیا در شده انجام مطالعات کمبود و
 گرگـان  در بسـته  مقعـد  راههم ـ يهـا  يناهنجـار  یفراوان ـ نییتع منظور
  .شد انجام

  بررسی روش
 نـوزادان  يهـا  پرونـده  همـه  يرو نگـر  گذشته توصیفی مطالعه این

 )دختـر  16 و پسـر  24 شـامل  نوزاد 40( بسته مقعد صیتشخ با يبستر
  يهـــا ســـال یطـــ گرگـــان یطالقـــان یدرمـــان یآموزشـــ مرکـــز در
  .شد انجام 1390 سال در 89-1385

بـه   ي نـوزاد دوقلویی و ابـتلا  شامل العهمط به ورودعدم  يارهایمع
  .بود داون سندرم

 کودك مشخصات شامل یلیست چک از ها داده آوري جمع براي
 طبیعی زایمان حاصل تولد، هنگام وزن تولد، رتبه قومیت، جنسیت،(
 شـامل ( همـراه  هـاي  آنومـالی  و کـودك  آنومـالی  نوع ،)سزارین یا و

 هـاي  آنومالی تناسلی، رارياد سیستم ناهنجاري مقعد، هاي ناهنجاري
 )یعضـلان  اسـکلتی  سیسـتم  و گوارشـی  سیسـتم  هاي ناهنجاري قلبی،

  .شد استفاده
 پژوهش در اخلاق اصول رعایت با ژوهشگرپ توسط ستیل چک

 .دی ـگرد لی ـتکم نـوزاد  بـالینی  پرونده در مندرج اطلاعات براساس و
 تصـور  تشخیصـی  اقدامات و بالینی معاینات شامل پرونده اطلاعات
ــه ــامل گرفت ــ ش ــدام از یگراف ــوردنظر، ان ــونوگراف م  ،VCUG و یس

 بـه  يا معـده  ین ـیب لوله يدارا نوزاد از یگراف هیته ،یوگرافیاکوکارد
ــترت ــرا بی ــا يناهنجــار صیتشــخ يب ــدام يه ــتون و ان ــره س ــا، مه  ه

 در نشـده  ثبت موارد .بود يمر يآترز و یقلب ،يویکل يها يناهنجار
  .دیگرد لیتکم کودك نیوالد با یتلفن تماس قیطر از پرونده
 هـاي  آمـاره  از استفاده با و SPSS-16 افزار نرم از استفاده با ها داده
  .شدند فتوصی درصد و فراوانی توصیفی
  ها یافته

 ناهنجـاري  )درصـد  5/57( نوزاد 23 ،بسته مقعد با نوزادان کل از
 4/30( دختــر 7 و )درصـد  6/69( پســر 16 شـامل  کــه داشـتند  همـراه 
  .بود )درصد
 فارس تیقوم در بسته مقعد يناهنجار در همراه يناهنجار به ابتلا

 ،)درصــد 8/34( گــرم 2500-3000 تولــد بــدو وزن ،)درصــد 6/69(
 ،)درصــد 2/52( یعــیطب مــانیزا ،)درصــد 3/78( اول یمــانیزا رتبــه

 6/69( همـراه  يناهنجـار  کی ـ و )درصد 1/39( رکتوپرینئال فیستول

  .)کی جدول( بود شتریب )درصد
ــوع ــورد 21 در ناهنجــاري high ن ــوع و )درصــد 3/91( م  low ن
 درصد 70 جنسیت .داشت وجود )درصد 7/8( مورد 2 در ناهنجاري

  .بود پسر ، low موارد از درصد 50 و high موارد از
همـراه در نــوزادان   یتناسـل  - يسـتم ادرار یس يناهنجـار  یفراوان ـ

فلاکـس  ی، رانی ـمن ی ـو از ا بـود ) درصـد  2/65(مورد  15بسته،  مقعد
سـتم  یدر س ين ناهنجـار یتر عیشا) درصد7/21(کودك  5در  يادرار
ن نـوع  یتـر  عیشـا ) درصـد  7/8(کودك  2در  اسیپوسپادیو ه يادرار

  ).2جدول (ن شد ییتع یستم تناسلیدر س يناهنجار
  

 وزن ت،یقوم برحسب بسته مقعد يناهنجار فراوانی توزیع : 1 جدول
 در همراه يناهنجار تعداد و ستولیف ،نمایزا نوع و رتبه تولد، بدو

 طی گرگان طالقانی درمانی آموزشی مرکز در يبستر نوزادان
  1385-89 يها سال
  )درصد( تعداد  ریمتغ

  تیقوم
  )6/69( 16  فارس

  )4/17( 4  یستانیس
  )13( 3  ترکمن

 تولد بدو وزن
  )گرم(

2500 -2000  6 )1/26(  
3000 -2500  8 )8/34(  
3500 -3000  5 )7/21(  

  )4/17( 4  3500 از شیب

  مانیزا رتبه
  )3/78( 18  اول
  )13( 3  دوم

  )7/8( 2  بالاتر و سوم
  )2/52( 12  یعیطب  مانیزا نوع

  )8/47( 11  نیسزار

  ستولیف
  )1/39( 9  رکتوپرینئال
  )1/26( 6  رکتوواژینال
  )7/21( 5  رکتووزیکولار
  )13( 3  رکتویورترال

 يناهنجار تعداد
  همراه

  )6/69( 16  کی
  )7/21( 5  دو
  )3/4( 1  سه
  )3/4( 1  چهار
  

 8/47( کـودك  11 دربـا مقعـد بسـته     همـراه  قلبی هاي ناهنجاري
 دیواره نقصان ین میکه از ا شد مشاهده بستهمقعد  بیماران از )درصد
ــین ــز دو ب ــدام در   دهلی ــر ک ــن ه ــورد  4 و دو بط ــد 4/17(م  ،)درص

در  شـریانی  بـاز  مجـراي و  )درصـد  7/8( مورد 2در  فالوت تترالوژي
  .وجود داشت) درصد 3/4(ک مورد ی

) درصـد  13(مـورد   3همراه با مقعد بسـته در   یگوارش يناهنجار
 بـا  همـراه  مالروتاسـیون  ،مالروتاسـیون وجود داشت کـه بـه صـورت    

  .بود حلقوي پانکراس با همراه دئودنوم آترزي و دئودنوم آترزي
ــا مقعــد بســته در  عضــلانی اســکلتی سیســتم ناهنجــاري   همــراه ب

 اسـتخوان  در نقـص  و داکتیلـی  سـین شـامل  ) درصـد  7/8(کودك  2
بـا مقعـد    نـوزادان  در نخـاعی  طنـاب  ناهنجاري. وجود داشت رادیال



  113 / همکاران و یرفاضلیم آرزو دکتر  

  )51در پی  پی( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

  .بسته یافت نشد
  

 نوزادان تناسلی -  ادراري هاي ناهنجاري فراوانی توزیع : 2 جدول
 طی گانگر طالقانی درمانی آموزشی مرکز در بستري بسته مقعد

  1385-89 هاي سال
  )درصد( تعداد  يناهنجار نوع

  يادرار
  )7/21( 5 يادرار فلاکسیر

  )4/17( 4 درونفروزیه
  )3/4( 1 فلاکسیر و درونفروزیه

  )3/4( 1 نابجا هیکل

  یتناسل
  )7/8( 2 اسیپوسپادیه
  )3/4( 1 افتهین نزول ضهیب

 افتهین نزول ضهیب و اسیپوسپادیه
  )3/4( 1 یشابراهیپ یخلف چهیدر و

  
  بحث

 5/57(مـورد   23بسته،  با مقعدنوزاد  40از مجموع  مطالعه نیا در
 همراه شامل يها يناهنجار نیشتریب. همراه داشتند يناهنجار) درصد
، )درصد 8/47( ی، قلب)درصد 2/65( یتناسل - يادرار يها يناهنجار
  .ودب) درصد 7/8( یعضلان یستم اسکلتیو س) درصد 13( یگوارش

  در همکــاران و Cho مطالعــه همــراه هــاي ناهنجــاري فراوانــی
 و Stoll مطالعـه  ،)4( درصـد  71 کایالت متحده آمریتا کانزاس ایچیو

 در Niedzielski مطالعــه در ،)8( درصــد 4/49 فرانســه در همکــاران
 مشـهد  در نـژاد  آرین و بذرافشان مطالعه ،)10( درصد 66 لودز آلمان

 درصـد  6/50 تهـران  در همکـاران  و دلشاد مطالعه و )13( درصد 50
 الـذکر  فـوق  مطالعـات  و حاضر مطالعه جینتا .است شده گزارش)11(

 اسـت  بسـته  مقعـد  نوزادان در همراه يناهنجار يبالا وعیش از یحاک
 را تولـد  بـدو  در کی ـنیپاراکل اقدامات و ناتیمعا موقع به تیاهم که
  .دهد یم نشان نوزادان نیا در

 49 همکـاران  و Cho مطالعه در تناسلی ادراري سیستم ناهنجاري
 از )13( درصـد  2/31 نـژاد  آریـن  و بذرافشان مطالعه در و )4( درصد

 زی ـن Niedzielski مطالعـه  در .بودنـد  همـراه  يها يناهنجار نیتر عیشا
 همـراه  يناهنجار نیتر عیشا درصد 5/38 با يادرار يمجرا يناهنجار

 تناســلی -ادراري جــاريناهن نیــز مــا مطالعــه در .)10( شــد گــزارش
 در یـن ا .شد نییتع بسته مقعد نوزادان در همراه ناهنجاري ترین فراوان
 سیسـتم  هـاي  ناهنجـاري ن همکـارا  و دلشاد مطالعه در که است حالی

 هاي ناهنجاري ترین شایع متفرقه هاي ناهنجاري از بعد تناسلی ادراري
 سیسـتم  هـاي  هنجـاري نا بین از ما مطالعه در علاوه به .)11( بود همراه

 سیسـتم  در ناهنجـاري  تـرین  شایع ادراري ریفلاکس تناسلی، ادراري
 تناسـلی  سیسـتم  در ناهنجـاري  نوع ترین شایع هیپوسپادیاس و ادراري

 يناهنجار زین زیتبر در همکاران و يمرتضو همطالع در .دیگرد نییتع
 ییشناسـا  )درصـد 5/15( یتناسـل  يناهنجار و )درصد 3/42( يادرار
 هیـ ـکل يآژنــز و درونفروزیــه ،وزیکــواورترال فلاکــسیر و شــد

 )یضـگ یب نهان( سمیدیپتواورکیکر و يادرار يها یآنومال نیتر فراوان
 در ).14( شـدند  نییتع یتناسل يها یآنومال نیتر عیشا اسیپوسپادیه و

 ریفلاکــــس نیــــز تهــــران در همکــــاران و یرانیرشــــمیم مطالعــــه
 دیگـر  هـاي  ناهنجـاري  و رارياد ناهنجاري ترین شایع وزیکویورترال

 در نیـز  بیضـگی  نهان و کلیه آژنزي هیپوسپادیاس، هیدرونفروز، چون
  .شتدا همخوانی ما مطالعه جینتا با که )15( شد دیده يموارد
 شــیوع يجــده عربســتان ســعود  در Azhar و Kamal مطالعــه در

 حالی در ).16( شد گزارش درصد6/24 قلبی مادرزادي هاي آنومالی
 درصـد 9/28 سـاري  در علـم  و قـادر  رشیدي مطالعه در زانیم نیا که

ــه ،)17(  )18( درصــد 30 مشــهد در همکــاران و زاده هاشــمی مطالع
 8/47 در همراه قلبی هاي ناهنجاري زین حاضر مطالعه در .شد گزارش
 گذشـته  مطالعـات  بـا  کـه  شـد  مشـاهده  بسـته  مقعد بیماران از درصد

 درصد 5/50 همکاران يآباد مطالعه در که حالی در .دارد همخوانی
 و زاده یهاشـم  مطالعـه  در علاوه به ).12( داشتند قلبی همراه آنومالی
 ی،قلب ـ مـادرزادي  ناهنجاري ترین شایع همکاران و آبادي و همکاران

 علـم  و قـادر  رشیدي مطالعه در و )18و12( دهلیزى بین دیواره نقص
 .شـد  گـزارش  )17( شریانی باز مجراي با همراه دهلیزي ارهدیو نقص

 هـاي  آنومـالی  بـه  مبـتلا  نـوزادان  بین از حاضر مطالعه در که حالی در
 تـرین  شـایع  بطنـی  بـین  و دهلیـزي  بـین  دیـواره  نقـص  دو همراه، قلبی

  .بودند همراه قلبی آنومالی
 گوارشی ناهنجاري یرومان در همکاران و Bălănescu مطالعه در

 گـزارش  بسته مقعد ننوزادا در همراه آنومالی ترین شایع )درصد 36(
 از پـس  گوارشـی  ناهنجاري حاضر مطالعه در که حالی در ).19( شد

 ناهنجــاري سـومین  قلبــی هـاي  آنومــالی و تناسـلی  ادراري ناهنجـاري 
 شـیوع  کـه  است حالی در این .بود بسته مقعد نوزادان در شایع همراه

 درصـد 14 نژاد آرین و بذرافشان مطالعه در همراه گوارشی ناهنجاري
 مطالعـه  در و )11( درصـد  7/14 همکـاران  و دلشـاد  مطالعه در ،)13(

Cho مطالعـات  جینتـا  .است هشد گزارش )4( درصد 18 همکاران و 
 حاضـر  مطالعـه  بـه  نسـبت  را گوارشـی  ناهنجاري بالاي شیوع گذشته
 و حاضـر  مطالعـه  در قـومیتی  تنوع وجود به توجه با که دهد می نشان
 و مطالعه بودن نگر گذشته به توجه با و ها آنومالی بروز در قومیت اثر

 لازم نیبنـابرا  .اسـت  توجیـه  قابل پرونده، در اطلاعات ثبت در نقص
 در .گـردد  یبررس ـ همراه گوارشی هاي ناهنجاري یمطالعات در است

 و هیرشـپرونگ  ازوفاژیـال،  هـاي  آنومـالی  همکـاران  و دلشـاد  مطالعه
 گـوارش  دسـتگاه  هـاي  آنومـالی  ترین شایع ترتیب به دوازدهه آترزي
 ناهنجــاري نیـز  هنــد در همکـاران  و Kumar مطالعــه در ).11( بودنـد 

 و )20( شـد  گزارش همراه ناهنجاري بیشترین )درصد 13( ازوفاژیال
ــتالیا در همکــاران و Casaccia مطالعــه در  مجــراي ناهنجــاري نیــز ای

 درحـالی  ایـن  .)21( شـد  دیـده  مـوارد  درصـد  15 در تقریبا گوارشی
 صـورت  بـه  گـوارش  دسـتگاه  هـاي  آنومـالی  مـا  مطالعـه  در که است
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ــیون، ــیون مالروتاس ــراه مالروتاس ــا هم ــرزي ب ــوم آت ــرزي و دئودن  آت
  .بود حلقوي پانکراس با همراه دئودنوم

 اسـکلتی  ناهنجـاري  شـیوع  از متفاوتی آمارهاي مختلف مطالعات
 همکـاران  و بذرافشان مطالعه در جمله از .اند نموده گزارش عضلانی

 ،)20( درصـد  26 همکـاران  و Kumar مطالعه در ،)13( رصدد 6/18
 همکاران و Stoll مطالعه در و )4( درصد43 همکاران و Cho مطالعه

 حاضـر  مطالعـه  در که حالی در .است شده گزارش )8( درصد 5/45
 طنـاب  ناهنجـاري  مـا  مطالعـه  در نیهمچن ـ .بود درصد 7/8 زانیم نیا

 در زانیم نیا که حالی در .نشد یافت مطالعه مورد نوزادان در نخاعی
 مطالعه در .)22( شد گزارش درصد38 وركیوین در Denton مطالعه

 هــاي آنومــالی بیمــاران درصــد7/35 در نیــز همکــاران و یرانیرشــمیم
 ناهنجـاري  بـالاي  شـیوع  ).23( شـد  گـزارش  ها مهره ستون و نخاعی
 لعـه مطا بـا  مقایسه در دیگران مطالعات در نخاعی و عضلانی اسکلتی
 لذا .باشد مطالعه مورد هاي پرونده ثبت در نقص لیدل به دیشا حاضر،

 همراه نخاعی و عضلانی اسکلتی مشکلات تعیین يبرا رسد می نظر به
  .ردیگ صورت تولد بدو در تري دقیق تشخیصی اقدامات است لازم

 نـوع  به نسبت )درصد 3/91( بسته مقعد بالا نوع حاضر مطالعه در
 در همکـاران  و داوري مطالعـه  در .بـود  تـر  شـایع  )درصـد  7/8( پایین

  پـایین  نـوع  بـه  نسـبت  )درصـد  77( ناهنجـاري  الاب ـ نـوع  نیـز  اصفهان
 در مطالعـه  این در همچنین .)24( داشت بیشتري فراوانی )درصد 23(

 را فراوانـی  بیشـترین  مذکر جنسیت ناهنجاري، پایین و بالا نوع دو هر
 و Bhargava مطالعـه  در کـه  حـالی  در .بـود  داده اختصـاص  خود به

 طـور  بـه  جـنس  دو هـر  در آنورکتال هاي ناهنجاري هند در همکاران
 جنسـیت  در پـایین  نـوع  ناهنجـاري  احتمـال  امـا  بود؛ داده رخ یکسان
  ).25( بود بیشتر مذکر جنسیت در بالا نوع ناهنجاري و مونث
 ،)درصــــد 1/39( رکتوپرینئـــال  فیســــتول حاضـــر  مطالعـــه  در

ــال ــد 1/26( رکتوواژینـ ــولار ،)درصـ ــد 7/21( رکتووزیکـ  و )درصـ
 در .شـد  مشـاهده  بسـته  مقعـد  با نوزادان از )درصد 13( رکتویورترال

ــه در کــه حــالی ــتیبولار فیســتول همکــاران و دلشــاد مطالع  رکتووس

 )درصـد  1/6( رکتوواژینـال  و )درصد5/6( آنوپرینئال ،)درصد3/16(
  ).11( بود شده گزارش هاي فیستول ترین شایع ترتیب به

 بسـته  مقعـد  نـوزادان  در همـراه  هـاي  ناهنجـاري  وعیش ـ به توجه با
 ادراري ناهنجـاري  که جایی آن از و حاضر مطالعه در )درصد 5/57(

 ناهنجـاري  و گوارشـی  ناهنجـاري  ،عروقـی  قلبـی  ناهنجـاري  ،تناسلی
 قـرار  چهـارم  تـا  اول يهـا  رتبـه  در بیترت به عضلانی اسکلتی سیستم
 تحت تولد بدو در بسته مقعد نوزادان منطقه، این در است لازم ؛دارد
 يبرا سونوگرافی چون تري دقیق تشخیصی اقدامات و فیزیکی معاینه

 اکوکـاردیوگرافی  تناسـلی،  ادراري سیسـتم  هـاي  ناهنجاري تشخیص
ــرا ــوگرافی عــروق، و قلــب هــاي ناهنجــاري تشــخیص يب ــرا رای  يب

 لانیعض ـ اسکلتی دستگاه و گوارشی سیستم هاي ناهنجاري تشخیص
  .گیرند قرار

 ناخوانـا  و نـاقص  ثبـت  بـه  تـوان  مـی  مطالعه این هاي محدودیت از
 بـا  که بود کم ها نمونه حجم نیهمچن .نمود اشاره ها پرونده اطلاعات

 امکــان شـده،  گرفتــه نظـر  در بودجــه و زمـانی  محــدودیت بـه  توجـه 
ــوزادان بررســی ــازه در ن ــانی ب ــدور بیشــتر زم ــود مق ــذا .نب  بررســی ل

  .گردد می پیشنهاد تر وسیع سطح در همراه ايه ناهنجاري
  گیري نتیجه

هاي همراه در نوزادان بـا   ناهنجاري که داد نشان مطالعه نیا جینتا
گر یسه با مناطق دیدر مقا ییوع بالایمقعد بسته در منطقه گرگان از ش

  .جهان برخوردار است
  قدردانی و تشکر

اخـذ درجـه    يراان ب ـی ـبقائ یعل ـ يآقـا  نامه انین مقاله حاصل پایا
دانشـگاه علـوم    یاز دانشکده پزشک یدر رشته پزشک یعموم يدکتر
ن کودکـان مـورد   یسـندگان مقالـه از والـد   ینو. گلسـتان بـود   یپزشک

 یدرمان یکارکنان محترم مرکز آموزشاز و  يخاطر همکار بهمطالعه 
ــان ــرا  یطالق ــان ب ــار يگرگ ــع يهمک ــکر   داده يآور در جم ــا تش ه

  .ندینما یم
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Abstract 
Background and Objective: Imperforate anus is a common anorectal malformation, which is associated 
with other anomalies. This study was done to determine the associated malformations in newborns with 
imperforate anus in northern Iran. 

Methods: This descriptive study was carried out on 40 hospitalized newborns (24 boys and 16 girls) with 
imperforate anus in Taleghani teaching hospital in Gorgan, northern Iran during 2006-10. 

Results: From 40 newborns with imperforate anus, 23 newborns (57.5%) had associated anomalies. The 
commonest associated anomalies was genitourinary (65.2%) followed by heart (47.8%), gastrointestinal 
(13%) and musculoskeletal anomalies (8.7%). 

Conclusion: Associated anomalies in newborns with imperforate anus in northern Iran have a high 
prevalence in comparison with other reports. 

Keywords: Imperforate anus, Associated anomaly, Genitourinary tract anomaly, Heart anomaly 
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