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  ی نیجن  یها  یازناهنجار   یر یشگیعوامل مؤثر در پ  یبا هدف بررس   یمطالعه مرور   نیا  ابدی  یبدن تکامل م

 انجام شده است.  1402سالم در سال یو داشتن باردار 

نوع مرور   نیا  :بررسی  روش از  سال    یمقاله  کل  1402در  با  است. جستجو  گرفته   یها  دواژهیانجام 

  Pubmed  ،Google Scholar   ،Sid،    ینیجن  یها  یها ،  ناهنجار   یسالم، ناهنجار   یباردار   ،یباردار 

منتشر شده بودند انتخاب شدند.   1401تا   1381که از سال یمقالات انیمقاله از م نیصورت گرفته است. ا

شده است و در    افت یمورد مقاله مرتبط    18ها تنها    یو ناهنجار   یمقاله در مورد باردار   ن یچند  ان یم  از 

 شدند.  ی مرتبط با هدف استخراج و بررس  یمقاله ها تینها

،  کیدفولیو اس   نیتامیو   یآهن، مولت  ینشان داد که مصرف نکردن مکمل هامطالعات بسیاری    :یافته ها

ی،  نیجن  یها  یناهنجار   صیتشخ  یبرا که   نوزاد کم وزن ارتباط دارد  مانیبا احتمال زا  یدر دوران باردار 
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 مقدمه
  ی که با دخالت تعداد ی است به طور  دهیچیپ ار یبس  یانیانسان، بخصوص در دوران رو یداخل رحم  یتکامل ر یمس        

دوران    ی(. مراقبت ها1)ابدی  ی مختلف بدن تکامل م  یکننده قسمت ها   میو مراکز تنظ  ی کیز یو ف  ییایمیاز عوامل ش   یادیز 

به مادر    یا  هیود مشاوره تغذش   ی سالم م  ینوزاد  تولددوران است که منجر به    نیدر ا  قیو دق  حیصح  یاجرا  ،یباردار 

  3تا  2لقاح)     یدر دوره حوال  دیاس   کی(. مصرف فول2از تولد نوزاد کم وزن مشهود است)  یر یباردار به منظور جلوگ

  ، یباعث کاهش خطر پره اکلامپس   نیو همچن  دهدیدرصد کاهش م  70را تا    یماه قبل و بعد از آن( خطر نقص لوله عصب

 ن یتامیو  د،یاس   کیها مانند آهن، فول   یزمغذیاز ر   یوجود بعض  نی(. بنابرا  3شود)  یم  نیهنگام تولد و سقط جن  موزن ک

A  و    نیامی، تB12  وابسته   ابتیمانند د  یمرتبط با باردار   طی(. اما شرا4در بدن مادر باردار لازم است)   یتا حد مناسب

  یشتر یب  یمادرزاد  یها  یبا آنومال  وسیدرآمنیه  یو پل  وسیدرآمنیگوهیدوقلو، اول  یفشارخون بالا، باردار   ن،یبه انسول

  ی(. برا5و سندرم داون هستند)  ینقص لوله عصب  ،ینقص قلب  ،یمادرزاد  یها  یآنومال  نیعتر یمرتبط هستند اما از شا

  ندمان  ی وجود عوامل  نی(. با ا6هستند)  ی سه ماهه اول و دوم و سوم ضرور   یغربالگر   ینیجن  یها  یناهنجار   صیتشخ

آگاه  نییپا سطح  در   یبودن  از  مانع  مادران،  سلامت  سواد  ح  حیصح  افتیو  در  ها  مراقبت  موقع  به    ی باردار   نیو 

، در دوران    کیدفولیو اس   نیتامیو  یآهن، مولت  ینشان داد که مصرف نکردن مکمل ها  یار یمطالعات بس   (.2)شودیم

سه ماهه    ی، غربالگر   ینیجن  یها  یناهنجار   صیتشخ  ینوزاد کم وزن ارتباط دارد که برا  مان یبا احتمال زا  یباردار 

 یها  یازناهنجار   یر یشگیعوامل مؤثر در پ  یبا هدف بررس  یمطالعه مرور   ن یا  هستند.  یاول و دوم و سوم ضرور 

 انجام شده است.  1402سالم در سال یو داشتن باردار  ینیجن

 

 مواد و روش ها

سال    یمقاله از نوع مرور   نیا       با کل  1402در  سالم،    یباردار   ،یباردار   یها  دواژهیانجام گرفته است. جستجو 

ناهنجار   یناهنجار  آنلاین  ،    ینیجن  یها  یها،   اطلاعاتی  های  پایگاه  در  موجود  متون  بین   ,Science Directاز  

Scopus, Google Scholar, PubMed, S-Bio Med , EMBASE, Magran, SIDIran Medex    صورت

  1401تا    1381که از سال  یمقالات  انیمقاله از م  نیا گرفت.این جستجو فقط به مقالات انگلیسی و فارسی محدود گردید .

  افت یمورد مقاله مرتبط  18ها تنها  ی و ناهنجار  یمقاله در مورد باردار  نیچند  انیمنتشر شده بودند انتخاب شدند. از م

 .شدند یمرتبط با هدف استخراج و بررس یمقاله ها تیشده است و در نها

 یافته ها
مراکز و پایگاه های بهداشتی شهری رشت انجام شده  مادر مراجعه کننده به    1177در یک پژوهشی که روی  

برابر،   75/3برابر، مصرف کم میوه جات 2/ 57بود نتایج نشان داد که نوع تغذیه مادر یعنی مصرف کم لبنیات 
برابر، در دوران بارداری با احتمال زایمان    16/13مصرف نکردن مکمل های آهن، مولتی ویتامین و اسیدفولیک

باط دارد همچنین لودویگسون و همکارانش دریافتند که بین مصرف کم شیر در دوران بارداری  نوزاد کم وزن ارت
 (.11با تاخیر رشد داخل رحمی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد)

و تقسیم یاخته ای دارد از ویتامین های مهم دوره بارداری به    DNAاسیدفولیک به دلیل نقشی که در ساخت   
میلی گرم اسیدفولیک از پیدایش    8/0شمار می آید پژوهش ها ثابت کرده اند که مکمل مولتی ویتامین دارای  

NTD  در زنانی که پیشتر باNTD   .در نوزادشان روبه رو شده اند جلوگیری می نمایدWerler   و همکارانش
میلی گرم اسیدفولیک در دوره پیش از بارداری تا کمی    4/0گزارش کرده اند که دریافت روزانه    1993در سال  

درصد کاهش  60ها رو به رو نشده بودند، را تا  NTDدر زنانی که پیشتر با  NTDپس از باردار شدن، خطر 
یک پیش از بارداری  در یک مقاله مروری نوشت که خوردن اسیدفول  1999در سال     Kihlbergمیدهد همچنین  



 

 

روبه رو بوده اند و چه آنها که نبوده اند  NTDها، چه در زنانی که پیشتر با NTDبا کاهش معنی دار فراوانی 
همراه است. وی ابراز عقیده کرد که دادن مکمل اسید فولیک ممکن است با کاهش ناهنجاری های مادرزادی  

 (. 12( وابستگی داشته باشد)IUGRدیگر، زایمان های زودرس و تاخیر رشد درون رحمی)
درسالهای اخیر، پژوهشگران طی دو مطالعه در قالب مرور و متون و فرا تحلیل جامع ، مطالعات در فاصله  

مرتبط کشور را از نظر شیوع و توزیع ناهنجاری ها ارزیابی نموده اند. بر اساس این   1992-2016سالهای  
ناهنجاری در کشور به ط بالا برآورد گردید. اختلالات ماهیچه ایمطالعات شیوع کلی  اسکلتی و    -ور نسبی 

 (. 9تناسلی شایع ترین انواع ناهنجاری هارا تشکیل می دهند)-اختلالات دستگاه ادراری
مادر مراجعه کننده به پزشکی قانونی مشهد   550بر روی  1394تحلیلی که در سال  -در یک مطالعه توصیفی  

ا ناهنجاری های جنینی  به ترتیب ، به علت  ناهنجاری های جنینی  نجام گرفته بود مشخص شد که شایع ترین 
ناهنجاری های سیستم عصبی مرکزی، اختلالات کلیوی جنین، اختلالات ژنتیکی، اختلالات ارتوپدی، اختلالات  

 (. 7گوارشی، اختلالات دستگاه تنفسی، اختلالات هماتولوژی، قلبی و عفونی می باشد)
 

 بحث و نتیجه گیری 
ناهنجاری های مادرزادی، بیماری هایی هستند که در زمان بارور شدن تخمک و یا هنگام تکوین مراحل رشد و نموی  
جنین، عارض شده و تا پایان عمر باعث معلولیت، بیماری و یا مرگ میشود. داروها و مواد شیمیایی، عوامل فیزیکی  

های روانی اثرات سوء غیرقابل انکار در اندام زایی و شکل  و بیولوژیک، هیپرترمی، سوء تغذیه، حتی تنشها و آشفتگی  
هستند) تاثیرگذار  های جنینی  ناهنجاری  بر  نیز  از طرفی عوامل محیطی  دارند.  رویان  نتایج 7گیری  به طورمثال   .)

ری  مطالعات نشان داده است که مواجهه مادران با آلودگی هوا، بخصوص در سه ماهه اول بارداری باعث افزایش ناهنجا
 (. 8های جنینی از جمله ناهنجاری های قلبی و فک و دهان میشود)

حکما طب سنتی ایران در جهت جلو گیری از عوارض بارداری و مشکلاتی که در دوران بارداری ممکن است برای  
یت بدنی و مادر و جنین ایجاد شود و در مورد نوع زندگی آنها توصیه هایی کرده اند. این مراقبت ها شامل تغذیه، فعال

(. عنصر آهن یکی از مهمترین عناصر ضروری در طی دوران بارداری می باشد که در رشد و  10مقاربت می باشد)
تکامل جنین و زایمان سالم و بی خطر نقش اساسی دارد.آنمی فقر آهن یکی از شایعترین مشکلات دوران بارداری است  

را تشکیل میدهد و موجب زایمان زودرس، تولد نوزاد کم    درصد آنمی های غیرفیزیولوژیک دوران بارداری  80که  
وزن، افزایش مرگ و میر جنینی و زجر جنینی می گردد. انستیتو پزشکی آمریکا توصیه نموده که در طول سه ماهه  

ن  میلی گرم آهن و زنان مبتلا به فقرآه30دوم و سوم حاملگی، زنان بارداری که رژیم غذایی خوبی داشتند باید روزانه 
نمایند)  60-120باید   (. به طور کلی میزان آهن، سرم و هموگلوبین در  13میلی گرم آهن به صورت مکمل دریافت 

مادرانی که مصرف آهن به صورت مرتب داشته باشند بیشتر از مادرانی است که در دوران بارداری از آهن استفاده 
 (.14نکرده اند)

ماه بارداری و بررسی جنین از نظر ناهنجاری های ژنتیکی و   9طی  بنابراین برای هر زوج باردار، سلامت جنین  
مادرزادی اهمیت زیادی دارد.به منظور کنترل شیوع بیماری های ژنتیکی، شناسایی ناقلان و تشخیص پیش از تولد آنها 

قب ماندگی  (. اغلب بیماری هایی که در اثر اختلالات کروموزومی ناشی میشوند می توانند منجر به ع15ضروری است)
از شایعترین اختلالات کروموزومی    21ذهنی، هایپو پلازی ها و بدشکلی های متعدد ارگان های مختلف شود. تریوزومی  

شناسایی شده در زمان بارداری می باشد که یکی از اندیکاسیون های ارجاع مادران باردار برای غربالگری بخصوص 
هدف از انجام تستهای تشخیصی قبل از تولد، تشخیص اختلالات و آنومالی  (. .16در مادران با سن بالا برشمرده میشود)

اولیه   این تست ها در طی مراحل  باشد.  زوج ها می  آگاهانه برای  انتخاب  ایجاد محدوده ای از  های دوره جنینی و 
امل آمنیوسنتز،  بارداری انجام شده و احتمال ابتلا به بیماری ژنتیکی تخمین زده میشود. تست های تشخیصی تهاجمی ش 

نمونه گیری از پرزهای کوریونی، کوردوسنتز، تشخیص ژنتیکی پیش از لانه گزینی و ... می باشد همچنین تست های 
(. نتایج تست باید به  17غیر تهاجمی سونوگرافی پیش از تولد، غربالگری سه تایی و چهارتایی و .. را در برمی گیرد)

 (. 18ی ناتال کمک کند)مدیریت سلامت جنین و بهبود نتایج پر 



 

 

نتایج حاصل از مطالعه مقالات متعدد نشان داد که میتوان از طریق مصرف رژیم های غذایی مانند آهن و فولیک اسید،  
مصرف بسیاری از مکمل ها در دوران بارداری و همچنین انجام تست های تشخیصی، میتوان از وقوع بسیاری از  

 یری کرد و بارداری سالمی را به پایان رساند. ناهنجاری های جنینی و مادرزادی جلوگ
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Abstract 

Background: The path of human intrauterine development, especially during the embryonic 

period, is very complicated. So that it evolves with the involvement of a large number of 

chemical and physical factors and regulatory centers of different parts of the body. This review 

study was conducted with the aim of investigating the effective factors in preventing fetal 

abnormalities and having a healthy pregnancy in 1402. 

Method: This review article was done in 1402. The search was carried out with the keywords 

of pregnancy, healthy pregnancy, anomalies, fetal anomalies, pubmed, google scholar, Sid. 

This article was selected from among the articles that were published from 1381 to 1401. 

Among several articles about pregnancy and abnormalities, only 18 related articles have been 

found and finally related articles were extracted and analyzed. 

Results: Many studies have shown that not taking iron, multivitamin and folic acid 

supplements during pregnancy is related to the possibility of giving birth to a low birth weight 

baby, which are necessary for the diagnosis of fetal abnormalities, first, second and third 

trimester screening. 

Conclusion: The results of the study of the articles showed that many fetal abnormalities can 

be prevented through diets such as receiving folic acid or supplements during pregnancy and 

adequate care as well as performing diagnostic tests. 
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