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Abstract 

Background and Objective: In recent years, studies have been conducted to determine the prevalence rate of congenital 

abnormalities in different regions of Iran, most of which were conducted on live births. This study was conducted to 

determine fetal abnormalities in pregnancies leading to legal abortion in Golestan province. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 199 pregnant women with a gestational age of less than 20 

weeks with abortion licenses from the Forensic Medicine Center of Golestan province over 9 months during 2018-19. 

Demographic characteristics, including parents’ age, ethnicity, and family relationship, and the type of fetal abnormalities 

were recorded. 

Results: Given 29,460 births in Golestan province over a 9-month period, the prevalence of fetal abnormalities was 

determined to be 6.75 per thousand births. The incidence rates of fetal abnormalities were determined to be 6.78, 6.68, 7.69, 

and 5.65 per thousand births in native Fars (80 cases), Turkmen (65 cases), Sistani (34 cases), and other (20 cases) ethnic 

groups, respectively. Since the gender of 80 fetuses was unknown, the incidence rates of abnormality were determined to be 

4.36 and 3.72 per thousand births in female (63 cases) and male (56 cases) fetuses, respectively. The most common fetal 

abnormalities included central nervous system (n=49, 24.62%), chromosomal abnormalities (n=47, 23.61%), and 

cardiovascular impairments (n=26, 13.06%). The incidence of fetal abnormalities was not found to have a statistically 

significant relationship with parents' age, ethnicity, and family relationship. 

Conclusion: The most prevalent fetal abnormality was related to central nervous system disorders. The incidence of fetal 

abnormalities had no relationship with the parents’ age, ethnicity, and family relationship. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

ongenital abnormalities are structural disorders that are created 

during the embryonic period and lead to lifelong handicap, 

disability, disease, or death. These disorders are detectable in 3-5% 

of infants at birth. Congenital abnormalities are the cause of 22% of infant 

deaths. 
The incidence rate of congenital abnormalities in different regions of Iran 

ranges from 10.1 per thousand births in northern Iran to 28 per thousand 

births in Yazd (central Iran). 

In a study, a considerable relationship was reported between pregnancy 

with congenital abnormalities in the fetus in patients with recurrent 

miscarriages, maternal thrombophilic diseases, and a history of fetuses with 

congenital abnormalities. Recurrent miscarriages and structural 

abnormalities of the fetus were also significantly linked to the mother’s old 

age. The prevalence of congenital abnormalities under similar environmental 

and health conditions has been reported to be higher in some ethnic groups. 

This issue can be justified regarding differences in genetic characteristics or 

customs and traditions. It is worth mentioning that in some ethnic groups, 

consanguineous marriages are more common, which can underlie the 

incidence of abnormalities. The incidence rate of congenital abnormalities at 

birth in Golestan province is estimated to be 12.97 cases per thousand live 

births, the most common of which has been related to structural 

abnormalities of the cardiovascular system. The current study was conducted 

to determine fetal abnormalities in pregnancy leading to legal abortion in 

Golestan province. 

Methods 
This descriptive-analytical study was conducted on 199 pregnant women 

with abortion licenses from the Forensic Medicine Center of Golestan 

province over 9 months during 2018-19. 
The inclusion criteria included women with a gestational age of less than 

20 weeks with an abnormal fetus who had proceeded with therapeutic 

abortion with the approval of the Forensic Medicine Center of Golestan 

province. The exclusion criteria included women with a gestational age of 

more than 20 weeks or those reluctant to participate in the study. 

Parents’ age and ethnicity, family relationship with spouse (third-degree 

and fourth-degree), and the type of congenital abnormalities diagnosed in the 

fetus were completed for each individual in a checklist. 
The three main ethnic groups in Golestan province consisted of the native 

Fars, Turkmen, and Sistani ethnic groups. The native Fars ethnicity is the 

main ethnic group residing in this region. Turkmen people migrated from 

Central Asia three centuries ago, and Sistani people migrated to this region 

approximately a century ago from the southeastern regions of Iran. Family 

relationship was defined as third-degree and fourth-degree, and distant 

family relationship was defined as being non-relative.  
The fetal abnormality type was extracted for each patient using pregnancy 

documentation, including screening tests and ultrasound, based on the 

definition of the International Classification of Disease 10 (ICD-10) system 

and recorded in a questionnaire. 

Results 
Given 29,460 births in Golestan province over a 9-month period, the 

prevalence of fetal abnormalities was determined to be 6.75 per thousand 

births. 

The mean aborted fetus weight was 472.6±914.26 gr since the gender of 80 

fetuses was unknown, the incidence rates of abnormality were determined to 

be 4.36 and 3.72 per thousand births in male and female fetuses, 

respectively. 
The mean age of mothers was 29±6.69 years in the age range of 17-45 

years, and the mean age of fathers was 33±7.76 years in the age range of 

22-59 years. No statistically significant relationship was observed between 

the parents’ age and the incidence of fetal abnormalities. 
A total of 83 (41.5%) parents had family relationships, 49 (24.5%) of them 

had third-degree relationships, and 34 (17%) had fourth-degree family 

relationships. No statistically significant relationship was found between the 

parents’ family relationships and the incidence of fetal abnormalities. 
The incidence rates of fetal abnormalities were determined to be 6.78, 

6.68, 7.69, and 5.65 per thousand births in native Fars (80 cases), Turkmen 

(65 cases), Sistani (34 cases), and other (20 cases) ethnic groups, 

respectively. No statistically significant relationship was found between 

parents’ ethnicity and the incidence of fetal abnormalities. 

The most common fetal abnormalities included central nervous system 

(n=49, 24.62%), chromosomal abnormalities (n=47, 23.61%), and 

cardiovascular impairments (n=26, 13.06%), and the least congenital 

abnormalities were related to the digestive system (n=7, 3.51%). 

Conclusion  
The incidence rate of congenital abnormalities in 199 cases with abortion 

licenses from the Forensic Medicine Center of Golestan province was 

determined to be 6.75 per thousand births. The most prevalent congenital 

abnormality was related to central nervous system disorders (24.5%), 

followed by chromosomal abnormalities in the second rank, with a frequency 

of 23.5%, and cardiovascular system abnormalities (13%) as the third 

indication for abortion. 
This different order of occurrence of various abnormalities may be created 

due to factors such as the mother's nutrition, age, weight, and ethnicity. In 

the present study, assessing the parents’ age in the incidence of abnormalities 

showed no significant difference. In our study, about 75% of the mothers 

were in the age group of 18-35 years, and only one mother was in the age 

group below 18 years, suggesting planning the proper time for pregnancy by 

the parents. 

No significant difference was observed regarding the incidence of 

congenital abnormalities based on the parents’ ethnicity. The highest 

incidence rate of abnormality in our study was obtained in the Sistani 

ethnicity, with an incidence rate of 7.69 per thousand births. 
The occurrence of congenital abnormalities had no correlation with the 

parents’ family relationship. 
Increasing pregnancy care in order to receive timely and adequate 

micronutrients and perform pre-pregnancy genetic counseling plays a vital 

role in reducing the incidence of birth impairments. 
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The most common fetal abnormality leading to 

abortion was related to the nervous system. 
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 (7981-89) گلستان استان قانونی سقط به منجر هاییباردار در جنینی یناهنجار تعیین
     9*رپوگلعلی محمدجعفر دکتر ،   2میرفاضلی آرزو دکتر ،  7مهرآرا آتنا دکتر

 ن.ایرا گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه گرگان، مادرزادی ایهیناهنجار تحقیقات مرکز دانشیار، 2 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،عمومی پزشک 1

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه گرگان، مادرزادی هایناهنجاری تحقیقات مرکز استاد، 3
 

 دهیچک

 روی آنها اغلب که شده انجام ایران مختلف نقاط در مادرزادی هایناهنجاری شیوع میزان تعیین برای مطالعاتی اخیر هایسال در هدف: و نهیزم
 شد. انجام نگلستا استان قانونی سقط به منجر بارداری در جنینی هایناهنجاری تعیین منظور به مطالعه این است. گرفته صورت زنده موالید

 قانونی پزشکی از جنین سقط مجوز دارای هفته 02 از کمتر بارداری سنبا  باردار زن 911 روی تحلیلی - توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 نوع همراه به نیوالد یلیفام نسبت و تیقوم ،سن شامل دموگرافیک مشخصات شد. انجام 9911-19 هایسالدر ه ما 1 طی گلستان استان

 گردید. ثبت یجنین یناهنجار

 بروز میزان .شد تعیین تولد هزار در 17/9جنینی  هایناهنجاری شیوع ،ماهه 1 دوره طی گلستان استان ینمتولد 01492 تعداد به توجه با ها:افتهي
 94) سیستانی مورد(، 97) ترکمن مورد(، 92) بومی فارس هایقومیت در تولد هزار در 97/7 و 91/1 ،99/9 ،19/9 ترتیب به جنینی ناهنجاری

 در 10/9 و 99/4 ترتیب به ناهنجاری بروز میزانجنین،  92با توجه به نامشخص بودن جنسیت  .گردید تعیین مورد( 02) هاقومیت مابقی و مورد(
 عصبی دستگاه شامل ترتیب به جنینی ناهنجاری ترینشایع .گردید تعیین مورد( 79) پسر هایجنین و مورد( 99) دختر هایجنین در تولد هزار

 تعیین درصد( 29/99 مورد، 09) عروقی - قلبی نقایص و درصد( 99/09 مورد، 41) کروموزومی ناهنجاری درصد(، 90/04 مورد، 41) مرکزی
 داری یافت نشد.ارتباط آماری معنی یجنین بین سن، قومیت و نسبت فامیلی والدین با شیوع ناهنجاری شدند.

شد. بین بروز ناهنجاری جنینی با سن، قومیت و نسبت  تعیین عصبی دستگاه به مربوط سقط به منجر جنینی ناهنجاری ترینشایع :یریگجهینت
 والدین ارتباطی وجود نداشت.فامیلی 

 لبق مادرزادی ناهنجاری ، کروموزومی ناهنجاری ، عصبی یستمس های ناهنجاری ، قانونی سقط ، مادرزادی های ناهنجاری :یدیکل یهاواژه
 

 dr.golalipour@goums.ac.ir   و   mjgolalipour@yahoo.com ی:کيالکترون پست ، پورگلعلی جعفر محمد دکتر مسؤول: سندهينو *
 310-00885533 تلفن مادرزادی، هایناهنجاری تحقیقات مرکز گلستان، پزشکی علوم دانشگاه گرگان، نشانی:

 9/13/1030 انتشار 0/5/1030 پذيرش 13/8/1030 اصلاح نهايی 01/0/1030 وصول

 

 مقدمه
 یاصل یهادغدغه جزء تولد از شیپ یهایماریب زودرس صیتشخ

 زمان در مادرزادی هایناهنجاری است. درمان و بهداشت ستمیس
 و شده عارض جنین نمو و رشد و تکوین حین یا تخمک شدن بارور

 این .شوندمی مرگ یا بیماری ناتوانی، و معلولیت باعث عمر پایان تا
 1است. تشخیص قابل تولد بدو در نوزادان درصد 3-5 در اختلالات

 مادرزادی هایناهنجاری با ایران در نوزاد هزار 03 الی 33 سالانه
 زمینه در پزشکی توجه قابل پیشرفت رغمعلی که شوندمی متولد

 دوره میر و مرگ درصد 22 ها،ناهنجاری این درمان و تشخیص
 2است. عوامل این دنبال به نوزادی

 این گیریشکل علت براساس تواندمی مادرزادی هایناهنجاری
 تقسیم شوند. عاملی چند و محیطی ژنتیکی، گروه سه به هاآنومالی

 03 تا 03 حدود در مادرزادی هایناهنجاری دقیق علتهرچند 
 حدود در محیطی و ژنتیکی علت دو هر است. ناشناخته موارد درصد

 از درصد 15 تقریباً که اندشده شناسایی موارد درصد 25
 3ند.شومی ایجاد ژنتیکی لعوام توسط صرفاً مادرزادی هایناهنجاری

 1/13 از ایران مختلف نقاط در مادرزادی هایناهنجاری بروز میزان
 (ایران مرکز) یزد در تولد هزار در 22 تا ایران شمال در تولدهزار  در

درصد از  2/23 همکاران و علیزاده مطالعه جینتا براساس 0.است متغیر
 2/11 و نیجن یهایناهنجار علت به جنین سقط مجوزموارد صدور 

 مطالعه در میزان این 5.است بوده مادر یهایماریب علت بهدرصد 
 هب درصد 12 و ینیجن عامل برایدرصد  22 همکاران و آسترکی

 علل بیشترین از همچنین 0گزارش شده است. مادر هایمارییب علت
 7نمود. اشاره یکروموزوم یهایناهنجار به توانمی ینیجن

http://goums.ac.ir/journal/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=mjgolalipour-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=4345
https://orcid.org/0009-0001-6434-2697
https://orcid.org/0000-0003-4169-550X
https://scholar.google.com/citations?user=VjmoftYAAAAJ&hl=en
mailto:mjgolalipour@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-0646-7096
https://scholar.google.com/citations?user=R_eHG-gAAAAJ&hl=en


 قانوني سقط به منجرهای بارداری در جنینيی ناهنجار تعیین/  26

 (88)پي در پي  0/ شماره  67/ دوره  2066زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 طوربه نیجن در یمادرزاد یهایناهنجار با بارداری ایمطالعه در
 مادر کیلیترومبوف یماریب ،مکرر سقط دارای مارانیب در یتوجهقابل

 و مکرر سقط .بود مرتبط یمادرزاد صینقا با جنین سابقه و
 مادر یبالا سن با یداریمعن طوربه زین نیجن یساختار یهایناهنجار

 و محیطی شرایط در مادرزادی هایناهنجاری شیوع 2.بود ارتباط در
 این .است شده گزارش بیشتر هاقومیت برخی در مشابه بهداشتی

 توجیه رسوم و آداب یا ژنتیک در تفاوت زمینه در تواندمی لهأمس
 هاقومیت برخی در که است توجه قابل نکته این همچنین .شود

 ساززمینه تواندمی خود که شتهدا بیشتری شیوع خویشاوندی ازدواج
 بدو در مادرزادی هایناهنجاری بروز میزان 1ا شود.هناهنجاری بروز
 است شده برآورد زنده تولدر هزار د مورد 17/12 استان گلستان تولد

 - قلبی سیستم ساختاری اختلالات به مربوط آن نوع ترینشایع که
های جنینی این مطالعه به منظور تعیین ناهنجاری 13بوده است. عروقی

 در بارداری منجر به سقط قانونی استان گلستان انجام شد.

 بررسی روش
مجوز زن باردار دارای  111روی  تحلیلی -توصیفی  مطالعه این

 هایسالدر ه ما 1گلستان طی  استان قانونی سقط جنین از پزشکی
 . انجام شد 12-1317

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق یتهکم تایید مورد مطالعه
از زنان باردار  گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1399.429) گلستان
 به بیماران اطلاعاتنامه شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد. رضایت
 و حقیقی شخص هیچ اختیار در و گردید ثبت محرمانه کاملاً صورت
 نشد. تحمیل بیماران هب اضافه هزینه ونهگهیچ .نگرفت قرار حقوقی

 و شده داده توضیحزنان باردار  برای مطالعه به ورود شرایط ابتدا در
شامل  مطالعه به ورود معیار .شد ارائه آنها به آگاهانه رضایت فرم

 بابود که  ناهنجار جنین دارای هفته 23 از کمتر بارداری سن بازنان 
 کرده اقدام درمانیسقط برای گلستان، استان قانونی پزشکی تایید

 بیشعدم ورود به مطالعه شامل زنان با سن بارداری  معیارهایبودند. 
 شرکت در مطالعه بودند. به تمایل عدمو یا  هفته 23 از

 و 3 درجه) همسر با خانوادگی نسبت والدین، قومیت والدین، سن
 برای جنین در شده داده تشخیص مادرزادی هایناهنجاری نوع و (0

 .گردید تکمیلدر چک لیستی  فرد هر
 فارس یقوم گروه شاملاستان گلستان  در یقوم اصلی گروه هس
 یقوم گروه ،یبوم فارس تیقوم .ندبود یستانیس و ترکمن ،یبوم
 اییآس از قبل قرن سه از هاترکمن است. منطقه نیا در ساکن یاصل

 یشرق جنوب ینواح از ،شیپ قرن یک حدود در هایستانیس و انهیم
 صورت به خانوادگی نسبت اند.کرده مهاجرت منطقه نیا به رانیا

 عمو، نوه) چهار درجه و (خاله و دایی عمه، عمو، فرزندان) سه درجه
 تعریف غیرمنسوب صورت به دورتر هاینسبت و (خاله و دایی عمه،

 شدند.

 شامل بارداری مستندات از استفاده با جنین ناهنجاری نوع
بر اساس  شده داده تشخیص سونوگرافی و غربالگری آزمایشات

 ICD-10 (International Classification of Disease) سیستم تعریف
 ای ثبت گردید.برای هر بیمار استخراج و در پرسشنامه

تجزیه و تحلیل  SPSS-21افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 برای فراوانی درصد و میانگین میانه، فراوانی هایشاخص ازشدند. 

در سطح  آنها تحلیل برای اسکوئر کای آزمون از و توصیف
 استفاده گردید. 35/3داری کمتر از معنی

 هايافته
 ماهه، 1گلستان طی دوره استان  ینمتولد 21003 تعدادبا توجه به 

 در هزار تولد تعیین شد. 75/0 جنینی هایناهنجاری شیوع
با توجه به بود.  گرم 0/072±20/110 شده سقط جنین وزن میانگین

جنین، میزان بروز ناهنجاری به ترتیب  23نامشخص بودن جنسیت 
مورد( و  03های دختر )در هزار تولد در جنین 72/3و  30/0

 مورد( تعیین گردید. 50)پسر های جنین
 05تا  17در محدوده سنی  سال 21±01/0 مادران میانگین سنی

 51تا  22در محدوده سنی  سال 33±70/7 پدران سال و میانگین سنی
ارتباط  یجنین. بین سن والدین با بروز ناهنجاری سال تعیین شدند

 (.جدول یک)داری یافت نشد آماری معنی
درصد( نسبت خانوادگی داشتند که از  5/01مورد از والدین ) 23

مورد  30سه و  درجه درصد( نسبت فامیلی 5/20مورد ) 01این میان 
داشتند. بین نسبت فامیلی  چهار درجه درصد( نسبت فامیلی 17)

داری یافت نشد والدین با بروز ناهنجاری جنین ارتباط آماری معنی
 (.جدول یک)

 : فراوانی ناهنجاری جنينی و ارتباط آن با گروه سنی و نسبت فاميلی والدين 1جدول 

 p-value تعداد )درصد( جنین ناهنجار متغیرها

 گروه سنی

 مادران )سال(

 (5/3) 1 15کمتر از 

005/3 08-15 109 (5/00) 

 (5/00) 09 08بیش از 

پدران  گروه سنی

 )سال(

 (3) 3 15کمتر از 

551/3 08-15 100 (00/50) 

 (55/00) 08 08بیش از 

نسبت فامیلی 

 والدین

 (0/85) 115 غیر منسوب

 (8/00) 09 0درجه  500/3

 (10/3) 00 0درجه 

 قومیت والدین

 (0/03) 53 فارس بومی

005/3 
 (55/00) 58 ترکمن

 (35/10) 00 سیستانی

 (38/13) 03 سایر

 05/5و  01/7، 02/0، 72/0به ترتیب جنینی میزان بروز ناهنجاری 
 05مورد(، ترکمن ) 23های فارس بومی )در هزار تولد در قومیت

مورد( تعیین  23ها )مورد( و مابقی قومیت 30مورد(، سیستانی )
ارتباط آماری  یبین قومیت والدین با بروز ناهنجاری جنین گردید.

 .(جدول یک) داری یافت نشدمعنی



 22 و همكاران / مهرآرا آتنا دکتر 
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به ترتیب شامل دستگاه عصبی  جنینی هایترین ناهنجاریشایع
 07درصد(، ناهنجاری کروموزومی ) 02/20مورد،  01مرکزی )

 30/13مورد،  20عروقی ) -درصد( و نقایص قلبی  01/23مورد، 
مادرزادی مربوط به دستگاه گوارشی  و کمترین ناهنجاریدرصد( 

 .(نمودار یک) تعیین شدنددرصد(  51/3مورد،  7)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 مادرزادی هایناهنجاری، میزان بروز با توجه به نتایج مطالعه حاضر

مورد دارای مجوز سقط جنین از پزشکی قانونی استان  111 در
 ناهنجاری ترینشایع تعیین شد.تولد  هزار در 75/0گلستان، 
درصد(  5/20) مرکزی عصبی دستگاه به مربوط اختلالات مادرزادی

 و موسوی بدیعیان مطالعه و 0درصد( 0/01قبلی ما ) مطالعه با هبود ک
ناهنجاری در  ترینشایع .داشت شباهت 11درصد( 0/37) همکاران

 12و13.بود عروقی - قلبی دستگاه مطالعات قبلی ما
 درصد 5/23 فراوانی با کروموزومی هایناهنجاری دوم رتبه در
و مطالعه قبلی  11همکاران و موسویبدیعیان  مطالعه با که گرفت قرار

درصد از  2/23 همکاران و علیزادهدر مطالعه  .داشت مشابهت 0ما
 2/11 و نیجن یناهنجارها علت به جنین سقط مجوزموارد دارای 

 یهایناهنجار انیم در تعیین شد. مادر یهایماریب علت بهدرصد 
 یفراوان نیشتریب یآنانسفال و ماژور یتالاسم بتا داون، سندرم ،ینیجن
 مجوز موارد نیشتریب نیز همکاران و آسترکی مطالعه در 5د.اشتند را

دلیل درصد به 12 و ینیجن عامل درصد( 22) نیجن سقط برای
 و مغزی اختلالات ینیجن عامل ترینمهم .بود مادر هایمارییب

 2/11) نیجن کیهماتولوژ اختلالاتدرصد( و  30) نیجن جمجمه
 بیشترین همکاران و نژادرستم مطالعه در 0درصد( تعیین شد.

 75/05) عصبی لوله نواقص به مربوط درمانیسقط جنینی اندیکاسیون
 33/2) جنینی هیدروپس و ماژور تالاسمی آن از پس ودرصد( 
 مطالعه در 13.بودند درمانی سقط علت دومین مشترکاًدرصد( 
درصد از موارد صدور مجوز سقط  0/37، اصفهان در سلیمانپور

 (disorder cephalic) قانونی ناشی از اختلالات مربوط به سر جنین
درصد( تعیین  12بود و دومین اختلال جنینی شایع هیدوپس فتالیس )

 مجوز دارای موارد میان از شیراز در پورپناهعلی مطالعه در 7شد.
 مادر یماریب لیدلبهدرصد  1/1 ،یقانون یپزشک از نیجن سقط قانونی

 علت نیترعیشا که بود ینیجن هایناهنجاری لیدلبهدرصد  1/13 و
 10درصد( تعیین شد. 1/17) نیجن عصبی سیستم اختلالات آن

بین موارد دارای مجوز قانونی  از یزد در اسداللهی مطالعه در همچنین
شامل  شده مشاهده ینیجن یهایناهنجار نیترعیشا ؛نیجن سقط

 اختلالدرصد(،  1/21) یمرکز یعصب ستمیس یهایناهنجار
 ،درصد( 1/15) ینیجن دروپسیه ،درصد( 2/10) یکروموزوم

 1/13) یسندرم اختلالات ،درصد(1/15) کیستیک یگرومایه
درصد(،  1/2) یبدشکل ،درصد(1/2) یژنتک اختلالات ،درصد(

 یعروق یقلب اختلالات و درصد( 2/7) اختلالات یعضلان یاسکلت
 15د.تعیین شدن درصد( 2/7)

 به مربوط سقط اندیکاسیون سومیندر مطالعه حاضر، 
 حالی در ایندرصد( بود.  13) عروقی – قلبی دستگاه هایناهنجاری

 تلامشک سقط به منجر للااخت سومین سلیمانپور مطالعه در که ستا
 همکاران و مهدوی مطالعه در 7دند.بو هاتریزومی یا کروموزومی

 0/20) یعصب ستمیس یهایناهنجار ،ینیجن اختلالات نیترعیشا
 10.بودند درصد( 0/12) یکروموزوم یهایناهنجار و درصد(

 زمینه در است ممکن هاناهنجاری انواع بروز ترتیب در تفاوت این
 شده ایجاد هاقومیت در تفاوت و مادر وزن و سن تغذیه، مثل عواملی

 مطالعه در ها،ناهنجاری بروز در والدین سن عامل بررسی در .دنباش
 به نزدیک ما مطالعه در .نشد یافت داریمعنی تفاوت حاضر

 فقط و داشتند قرار سال 12-35 سنی گروه در مادران ازدرصد  75
 نتیجه این که گرفت قرار سال 12 زیر سنی گروه در مادر یک
 توسط بارداری برای مناسب زمان ریزیبرنامه کننده مطرح تواندمی

 و سال 21±01/0 مادران سنی میانگین ما مطالعه در .باشد والدین
بدیعیان  مطالعه با که آمد دستهب سال 33±70/7 پدران سنی میانگین
 و موسویبدیعیان  مطالعه در همچنین 11شت.دا شباهت موسوی

 بالا سن با مادران در کروموزومی هایناهنجاری بروز میزان همکاران
 در ما مطالعه نتایج باکه  11تداش بیشتری شیوع داریمعنی طوربه

 با میانگین سنی مادران از یمین سلیمانپور مطالعه در است. تضاد
 محدوده .بودند کرده افتیدر ینیجن علل بهرا  سقط مجوزسال،  33
 ای سال 03 سندرصد(  0/2مادر ) 53 و بود سال 15-20 مادران یسن

 7.داشتند بالاتر

 اساس بر مادرزادی هایناهنجاری بروز نظر ازدر مطالعه حاضر 
 بروز میزان بیشترینمشاهده نشد.  داریمعنی تفاوت والدین قومیت

 میزان با سیستانی قومیت به مربوط ترتیب به ما مطالعه در ناهنجاری
در هزار  72/0 بروز میزان با فارس قومیت ،در هزار تولد 01/7 بروز

 (1397-98های جنينی در بارداری منجر به سقط قانونی استان گلستان )ناهنجاری درصد:  1نمودار 
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 آمد دستهبدر هزار تولد  02/0 بروز میزان با ترکمن قومیت وتولد 
به طوری که در  .دارد تفاوت 0ما قبلی همطالع با ترتیب نظر از که

 سیستانی، قومیت به مربوط ترتیب به شیوع بیشترینمطالعه قبلی 
 0بود. بومی فارس و ترکمن

 نسبت و مادرزادی هایناهنجاری بروز مورد دردر مطالعه حاضر 
 از نیمی از بیش در و نشد یافت داریمعنی ارتباط والدین خانوادگی

 در که حالی در .بودند غیرمنسوب والدین درصد( 5/52) موارد
 والدین در فامیلی رابطه وجود بین همکاران و موسویبدیعیان  مطالعه

 11.شد یافت یدارمعنی ارتباط مادرزادی ناهنجاری بروز و
 و موقع به دریافت منظور به بارداری، دوران هایمراقبت افزایش

 نقش بارداری از پیش ژنتیک هایمشاوره انجام و هاریزمغذی کافی
 کند.می ایفا تولد زمان نقائص بروز کاهش در مهمی

دشواری دسترسی به آمار توان به این مطالعه می هایتاز محدودی
 ؛ازمان پزشکی قانونی استان گلستانهای سقط درمانی سپرونده

و نیز حجم نمونه  نامه دانشجوییاجرای پایانمحدودیت زمانی در 
 ای سقط شده با مجوز قانونی اشاره نمود.هروی جنینمطالعه خاطر به

 گیرینتیجه
ترین ناهنجاری جنینی منجر به شایعنتایج این مطالعه نشان داد که 
بروز ناهنجاری  بین بود. همچنین سقط مربوط به دستگاه عصبی

یافت داری عنیسن، قومیت و نسبت فامیلی والدین ارتباط م جنینی با
 نشد.

 قدردانی و تشکر
 دکتری اخذ برای مهرآرا آتنا خانم نامهپایان حاصل مقاله این
 علوم دانشگاه پزشکی دانشکده از عمومی پزشکی رشته در ایحرفه

 و تحقیقات معاونت یمال تیحما وسیله ازبدین بود. گلستان پزشکی
( و نیز از 111102دانشگاه علوم پزشکی گلستان )گرنت  فناوری

استان گلستان صمیمانه  قانونی پزشکی کل اداره کارکنانهمکاری 
 نماییم. بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.تشکر می
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