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  چكيده
در  NTDsثير مصرف  اسيد فوليک در دوران بارداري جهت کـاهش نقـايص لولـه عصـبي     أ، بررسي تفوقهدف از مطالعه  نه و اهداف:يزم

 منطقه شمال غرب ايران مي باشد.
ييـد و جهـت   أدرجنين آنها با تست ها و روش هاي تشخيصي پزشـکي ت  نخانم باردار که مالفورماسيو ٢٤٣در اين مطالعه  ها:مواد و روش

  مرکز پزشکي قانوني استان آدربايجان شرقي مراجعه کرده بودند مورد بررسي قرار گرفتند.  گرفتن مجوز سقط درماني به
عصـبي   کـه جنـين بـا نقـص     اين زنان باردار درصد بود. مصرف اسيد فوليک در ٢٤.٧درجنين  اين زنان باردار حدود  NTDsشيوع  ها:افتهي

ORدرصد  ٧٩داشتند  = 0.21, CI 95%: در مقايسه با حاملگي هاي همراه با ديگر ناهنجاري و  )CI 95% 15. 0 - 0.03 :(درصد  ٩٤و  )(0.40–0.12
  مشاهده نشد.ط معني داري با مصرف اسيد فوليک ، سندرم داون و ناهنجاري اندام ها ارتباري طبيعي بود. بين هيدروپس جنيني، هيدروسفاليباردا

اي آگاه سازي زنان سنين باروري به ضرورت مصرف اسيد فوليک همگام بـا برنامـه ه ـ   برنامه هاي نظام مند در جهت :يريگجهينتبحث و 
ضروري طب پيشگيري  يموقع نقايص لوله عصبي و ختم بارداري قبل از ولوج روح از اجزاجهت شناسايي به  غربالگري و آزمون هاي تشخيصي

  سلامت مادران و کودکان مي باشد. یدر ارتقا
  
  سقط درماني، آنومالي هاي جنيني اسيدفوليك، :هادواژهيکل
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  مقدمه
آمارهاي جهاني حاکي از اين واقعيت اسـت کـه    سفانهأمت

ــا  ۱حــدود  ــان   ۶ت ــوزادان در سراســر جه درصــد از تمــام ن
عصبي  که  لوله امروزه  نقايص ).۱(ناهنجاري مادرزادي دارند

بسـياري از   يکي  از شايع تـرين ناهنجـاري هـاي جنينـي در    
باشد با توجه به ماهيت قابل پيشگيري بودن آن بـه   مناطق مي

  .)۳و۲(جه متخصصان سلامت قرار گرفته استمورد توشدت 
در حال حاضر با توجه به نقش اسيد فوليک بر کاهش ميـزان  
نواقص عصبي بـه تمـام زنـان در سـنين بـاروري توصـيه بـه        

ميکروگـرم   ۴۰۰ ميـزان  بـه  روزانه فوليک اسيد مصرف قرص
حداقل يک ماه قبل از بارداري و ادامه مصرف اين مکمـل در   

اين با توجه به نقش بنابر .)۵و۴(ول بارداري مي گرددسه ماه ا
حياتي اين مکمل و اهميت سلامت مادر و کودک مطالعه فوق 

که آيا مصرف اسيد فوليک در دوره توصـيه   جهت بررسي اين
شده در زنان باردار با کاهش نواقص لوله عصبي همراه بود يا 

      نه صورت گرفت.
  

    مواد و روش ها 
زن  ۲۴۳شـامل   جهـت ايـن پـژوهش    مطالعـه  ردمو افراد     

تحت پوشـش ثبـت     جمعيت باردار با آنومالي هاي جنيني، در
 اين مرکز تمـام   .بود TROCA ناهنجاري هاي مادرزادي تبريز

 پوشـش  سـطح  بـا  منطقـه  در مادرزادي ناهنجاري هاي موارد
تحـت پوشـش    ايران غربي شمال سال را در در تولد  ۲۰۰۰۰

 ).۶(قرار مي دهد
  اين زنان بعد از تشـخيص اوليـه آنومـالي جنينـي توسـط     

ييـد  أتست هاي تشخيصي پزشکي  بخصوص سونوگرافي و ت
، مشـاور  ناهنجاري ها توسط سه پزشک متخصـص نهايي اين 

ختم بـارداري بـه مرکـز پزشـکي قـانوني      جهت گرفتن مجوز 
 درمـاني  سـقط  مجـوز  صدور استان مراجعه کرده بودند. معيار

مادر  حرج به منجر جنين بيماري احراز و جنين هاي ناهنجاري
   تأييد و ذيربط انـمتخصص خيصــتش با امر اين کهد ـباش مي

در مطالعـه فـوق مـا     . پـذيرد  مي انجام قانوني پزشکي سازمان
استفاده از اسيد فوليک و نوع نقص هنگام تولد در اين دسـته  

مقايسـه  از زنان را  مورد بررسي قرار داديم. دو گـروه مـورد   
    قرار گرفتند:

 ۴۰۰زن باردار که اسيد فوليک با دوز روزانه  ١٧٥اول : گروه 
ميکروگرم تا پايان سه ماهه اول خود از بارداري استفاده کرده 

    بودند .
کـه هرگـز اسـيد فوليـک در دوران      زن بـاردار  ٦٨گروه دوم: 

    نکرده بودند.بارداري خود استفاده 
زن بـاردار  بـا حـاملگي نرمـال      ۱۱۸گروهي از زنان به تعداد 

جهت ارزيابي مصرف اسيد فوليک با ايـن گـروه هـا مقايسـه     
    شدند.
  
   نتايج

 تـا ۱۴( سـال  ۲۸.۶ مـادران  در مطالعه فوق ميـانگين سـن       
زنان باردارکه جنين با نقص لولـه عصـبي    ٪ ۶۵ بود.) سال۴۴

ــايين    ــاعي پ ــادي اجتم ــعيت اقتص ــتند در وض ــر ( داش از نظ
بود. شـيوع نقـص لولـه عصـبي در بـين       شغلي)تحصيلات و 

ــراي    ــه ب ــارداري ک ــان ب ــادرزادي در زن ــاي م ــاري ه         ناهنج
 درصـد  ۲۴.۷ بودند کرده مراجعه بارداري درماني دادن خاتمه

ــه ترتيـــب  IIو  I در گـــروه NTDsبـــود. وقـــوع                 % ۱۶.۱بـ
)CI 95%: 11.31–22.15 (۴۷.۱و %)CI 95%: 35.67–58.76( 

 نقـص  با جنين باردارکه زنان اين در فوليک اسيد مصرف بود.
OR درصـد  ۷۹ داشتند عصبي = 0.21, CI 95%:  و )(0.40–0.12
 هاي حاملگي با مقايسه در) CI 95% 15. 0 - 0.03 :( درصد ۹۴

مشـکلات و   .بـود  طبيعـي  بارداري و ناهنجاري ديگر با همراه
 هيدروسـفالي،  جنينـي،  هيـدروپس  آنومالي هاي ديگـر نظيـر   

 بـا  داري معنـي  ارتبـاط  انـدام هـا   ناهنجـاري  و داون، سندرم
  )۱(جدول  حين بارداري نداشت.قبل و فوليک اسيد مصرف

  
  

  
 نواقص لوله عصبي و مصرف اسيد فوليک .١جدول   

Type of anomaly            عدم مصرف                  مصرف اسيد فوليک 
n % (CI 95%) n % (CI 95%) 

 (58.76–35.67) 47.06 32 (22.15–11.31) 16.09 28  )نواقص لوله عصبي(
 (17.94–4.11) 8.82 6 (16.99–7.52) 11.49 20 هيدروپس فتاليس
 (21.53–6.08) 11.74 8 (20.88–10.35) 14.94 26 هيدروسفالي

 (16.09–3.18) 7.35 5 (14.33–5.71) 9.19 16 داون سندرم
 (10.1–0.81) 2.94 2 (16.99–7.52) 11.49 20 آنومالي اندام ها

Others 65 36.78 (30.33–44.51) 15 22.05 (13.85–33.26) 
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درصد از جمعيت عمومي  ۹۳ داده ها حاکي از اين بود که

زنان باردار با حاملگي با جنين  بدون نقص که جهت زايمـان  
مراجعه کرده بودند  اسيد فوليک را به صورت منظم دريافـت  

    مي کردند.
  

     بحث
         در مطالعه فوق  به بررسـي ارتبـاط بـين ميـزان مصـرف           

      اسيد فوليك و وقوع نقـايص لولـه عصـبي گروهـي از زنـان     
مراجعه کننده براي ختم بارداري به مركز پزشـكي قـانوني بـا    

     نتــايج نشــان داد کــه  اســتفاده از .آنومــالي جنينــي پــرداختيم
داري در و حـين بـار   د فوليـک  در دوره قبـل از بـارداري   اسي

منطقه شـمال غـرب نقـش مـوثري     كاهش اين آنومالي ها در 
 در( ۰۳/۷ شيوع آن را  شده پيشين ميزان انجام مطالعات .دارد

کـه در   )۷و۱(ذکر کرده بود) عمومي جمعيت در تولد ۱۰۰۰۰
ها که جهت ختم بارداري به دليل  آن  مورد از ۶۰اين مطالعه 

استان ارجاع شـده  لوله عصبي به مرکز پزشکي قانوني نقايص 
  بود شناسايي شدند.

مراقبـت هـاي معمـول      توصيه به مصرف اسيد فوليک از 
 بـاردار  زنان از  درصد  ۹۳مادران مي باشد. ت خدمات سلام

 رقـم  همين اسيد فوليک مصرف مي کردند. طبيعي حاملگي با
درصـد بـه    ۷۲ تولـد  هنگام نقص با همراه بارداري با زنان در

همکـارانش   و) Postema. پسـتما ( بود نامنظم صورت مصرف
 بـراي  فوليک اسيد از باردار زنان از % ۴۹.۴ دادند که  گزارش

 اسـتفاده  بـارداري  از قبـل  جنيني هايناهنجاري  از جلوگيري
 مکزيکـي  بـاردار  زنـان  از %۲ تنهـا  که حالي در ، )۸(اند کرده

مطالعـه   يـک . بـود  کرده دريافت حاملگي از قبل اسيد فوليک
 طريق از فوليک اسيد مصرف مورد نقش مثبت سيستماتيک در

ميـزان  کـاهش   در غذايي رژيم در مصرف افزايش يا و مکمل
NTDs در و هـاي قبـل   در مراقبـت  مادرزادي هاي آنومالي و 
در يـک  مطالعـه   . بـارداري را گـزارش کـرد    اول ماه دو طول

سيستماتيک كه بر روي زناني كه در حال برنامه ريـزي بـراي   
باردارشدن، بدون توجه به سابقه حاملگي قبلي آنومـالي هـا و   

گرفت كه در اين مطالعـه  ناهنجاري هاي عصبي  بودند انجام 
مصرف اسيد فوليک از طريق مکمل و يا افـزايش  نقش مثبت 

مصرف آن در رژيم غذايي قبل از بارداري  و در طول دو مـاه  
   ).۹(گزارش کرد  NTDsاول بارداري را در كاهش  

 فوليـک  اسـيد  مصـرف  نشان مي دهـد کـه     ما هاي يافته
ــط ــان توس ــاردار از  زن ــد ۷۹ب ــگيري   NTDs درص ــا پيش          ه

             بـا نتـايج  کـار آزمـايي بـاليني     كـه ايـن يافتـه هـا       مي کنـد 
Medical Research Council  )MRC ــاهش ــزان ک ــا مي      )  ب
 فوق احتمالا تأکيدي  نتايج. )۱۰(درصد هم خواني داشت  ۷۲
      .مـي باشـد    فوليـک  اسـيد  ضرورت غنـي سـازي آرد بـا     بر

 در پيش دهه دو فوليک اسيد با آرد سازي غنيعلي رغم اينکه 
 برنامـه  در حـد يـک    هنوز وجود، اين شده ولي با آغاز ايران

 رسمي از نتايج آن  نتيجه هيچ وبوده  بهداشت پايلوت وزارت
 ).۱۱( است نشده گزارش کشور کل براي هنوز
اولين مـورد  : داشت وجود ما مطالعه درمحدوديت هايي       

. بـود  متفاوت زنان بيناسيد  فوليکمدت مکمل  طولاين که 
 تمـايزي  در مـورد مصـرف    هـيچ  که بود اين دوم محدوديت

 خـاص  طور اسيد فوليک به و کلي به طور مولتي ويتامين ها 
 بـراي  بـارداري  دوران هـاي  مکمـل  عنـوان  بـه  اسـتفاده  براي

 بود. نشده گرفته نظر در) ها( تولد هنگام نقائص از پيشگيري
   

    گيري نتيجه 
به موازات توصيه به مصرف مکمل اسيد فوليک بـه تمـام        

در به غربالگري و آزمون هاي تشخيصي زنان باردار و توصيه 
صورت نياز، به تمام زنان در سـنين  بـاروري بايـد در مـورد     

ــاي ــه     مزاي ــين مراجع ــيد در ح ــک اس ــل فولي ــت مکم        جه
 ) ده و غيـره مراقبت هاي بهداشـتي مـادر (مثـل تنطـيم خـانوا     

  توصيه هاي لازم داده شود. 
از آنجا که مـا قـادر بـه ارزيـابي اثربخشـي پيشـگيري از            

NTDs مطالعات بيشتري براي ارزيـابي  با اسيد فوليک نبوديم ،
هزينه هاي درمان و خـدمات مراقبـت هـاي بهداشـتي بـراي      

NTD   مصرف مکمل اسيدو اثربخشي هزينه برنامه هاي ملي 
ورد نيـاز اسـت. پـژوهش هـاي     سياست هاي آن  مو  فوليک

در منطقـه    NTDنيز براي بررسي علل بـروز  تکميلي بيشتري 
    توصيه مي گردد. 

   
  ر و تشکريتقد

در پايان لازم مي دانيم از مرکز پزشکي قانوني اسـتان کـه   
هزينه اين پروژه را متقبل شده اند و تمام زنان بارداري که  در 

تجـارب خـود را بـه اشـتراک     نـد و  اين مطالعـه شـرکت کرد  
   تشکر کنيم.گذاشتند 
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