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  چكيده
اين مطالعه با بررسي ميزان . ي دارند كه بايستي مورد توجه قرار گيردا افراد معلول نيازهاي كلنيكي و اجتماعي ويژه :سابقه و هدف

ن آبا ي روند بروز و عوامل مرتبط احتمال سال يك جمعيت روستايي به مطالعه 19 تا5بروز معلوليتهاي مادرزادي در گروه سني 
 . اخته استپرد

 سال به روش كاملا تصادفي از 19 تا 5 نفر از افراد گروه سني 1356يك نمونه به حجم توصيفي در اين مطالعه : بررسي روش
نها محاسبه آس سال تولد ساله معلوليت براي هر گروه سني بر اسا ميزان بروز يك. جمعيت روستايي شهرستان رفسنجان انتخاب گرديد

  . كمك گرفته شدها داده براي آناليزپارامتري ن چند متغيره و غيرماري پارامتريك از جمله مدل رگرسيوآاز روشهاي . شد
. استسال - شخص1000 نفر در 2/63ميزان شيوع كلي وجود داشت بنابراين حداقل يك مورد معلوليت مادرزادي نفر  87 در: هايافته

رغم وجود  هب. ن محاسبه گرديده استآال تولد افراد در گروههاي سني تحت مطالعه ميزان بروز سالانه و روند پانزده ساله بر اساس س
ن در سالهاي آشود، خطر بروز  مي مشاهده 1367 و 1366اي كه در بروز معلوليت مادرزادي پس از سالهاي  شيب كاهنده قابل ملاحظه

و  دريافت اشعه، از جمله عوامل احتمالا مرتبط با معلوليت مادرزادي مصرف سيگار مادر.  استافزايش چشمگيري داشته1378- 1380
گونه ارتباطي بين سن مادر در زمان  هيچ. داشب مي و نيز زندگي مادر حامله در مجاورت باغات پسته ضربه توسط مادر در زمان حاملگي

  .حاملگي و معلوليت مادرزادي مشاهده نگرديد
اين . باشد ميميزان بروز معلوليت مادرزادي در جمعيت تحت بررسي از جمله بالاترين ميزانهاي بروز گزارش شده در دنيا : گيرينتيجه

اي و ملي فرا رسيده است تا علاوه بر  قهدهد كه زمان توجه بسيار جدي به اين مشكل مهم بهداشتي در سطوح منط نتايج نشان مي
نها در آهدف اين اقدامات بايستي افزايش سطح مشاركت . دمات موثر نوتواني به افراد ناتوان باشيمكاهش بروز اين مشكل شاهد ارايه خ

   .زندگي شخصي و اجتماعي باشد
  .معلوليت، مادرزادي، بروز، روستايي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ي دارنـد كـه     ا  افراد معلول نيازهاي كلنيكـي و اجتمـاعي ويـژه         

از مدتها قبل مطالعـات بـسياري   . بايستي مورد توجه قرار گيرد    

                                                 
رضـا   دكتـر پزشكي اجتمـاعي،    گروه   ،زشكي رفسنجان دانشگاه علوم پ  ،  رفسنجان: آدرس نويسنده مسئول  

  )email: rvazirinejad@yahoo.co.uk( نژاد وزيري
  29/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  27/1/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

در كشورهاي پيشرفته ضمن تاييد اين مطلب به بررسـي ايـن            
 "زنـــدگي بـــدون معلوليـــت"). 1،2( انـــد ازهـــا پرداختـــهني

(Disability-free life expectancy)   ــك ــوان ي ــروزه بعن  ام
هـا و بيماريهـا بـر زنـدگي          سيبآشاخص مهم در ارزيابي تاثير      

امـروزه بـراي    ). 4،3( ار گرفتـه اسـت    انسان مورد توجه ويژه قر    
تعيين اميد به زندگي در اجتماعات انساني، محققان تـلاش در           
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  جمعيت روستايييك در  معلوليت مادرزادي                   بروز                                        مجله پژوهش در پزشكي                       / 68
كمي كـردن ميـزان معلوليـت و لحـاظ ايـن محـدوديت مهـم                

 .)5(بهداشتي در محاسبه اميد به زندگي دارند 
 ايــن ابــزار در بررســي كيفيــت زنــدگي نيــز از ارزش خاصــي 

هاي استاندارد شده  شنامهكه تمامي پرس بطوري استبرخوردار 
گيري اين شـاخص      زندگي به اندازه  كنوني براي بررسي كيفيت     

از مهمترين مشكلات بهداشتي جوامـع      يكي  . )6-9( پردازند مي
بـروز معلوليتهـاي    پيشرفته و در حال توسـعه در عـصر حاضـر          

خسارات اقتصادي ناشـي از تولـد       با   نه تنها    است كه مادرزادي  
ست بلكه خسارات روحي و رواني ناشـي از          ا همراهنوزاد معلول   

است نها نيز غير قابل اغماض    آهاي   بر افراد معلول و خانواده    ن  آ
)10(. 

هاي بهداشتي و درماني كه بمنظور كاهش بار و اثرات        در برنامه 
 اول  :ردگردد دو هدف اصلي وجـود دا       اين مشكل مهم اجرا مي    

ــوع اول كــه در ارت  ــا اســتفاده از روشــهاي پيــشگيري ن بــاط ب
 برخوردار اسـت و     اي  العاده معلوليتهاي مادرزادي از اهميت فوق    

دوم ارايه راهكارهاي لازم بمنظـور كـاهش سـطح معلوليـت و             
افزايش توان افراد معلول در كـسب حـداكثر تـوان ممكـن در              

اي از    كـه مجموعـه    يافتن زندگي بدون وابـستگي بـه ديگـران        
  . گردد يوم و سوم را شامل م پيشگيري نوع دروشهاي
 ،هاي مرتبط با اعمـال روشـهاي پيـشگيري نـوع اول            در برنامه 

لوليتهاي مادرزادي  شناسايي عوامل خطر احتمالي مرتبط با مع      
نوع و اندازه تاثير عواملي كـه  .  است ترين قدمها  از جمله اساسي  

معلوليـت  (در شبكه عليت بيماري و ايجاد مـشكل مـورد نظـر           
رايط اجتمـاعي، اقتـصادي،     نقش دارند بسته بـه ش ـ     ) مادرزادي

وجـود  . )11(اسـت   فرهنگي و اكولوژيك هر جمعيت متفـاوت        
اين تفاوتها است كه ميزان حضور و نيز تاثير هر كـدام از ايـن               

 كه  استپر واضح   . سازد مل را در جوامع گوناگون متغير مي      عوا
هاي كنترل عوامل موثر در بروز معلوليتهاي مادرزادي     در برنامه 

اسايي اندازه حضور و نيز اندازه تاثير هر كـدام از           بايستي به شن  
ــت  ــل پرداخ ــن عوام ــيها در   . اي ــن بررس ــل از اي ــايج حاص نت

  . گذاريهاي بعدي اهميت بسزايي خواهد داشت اولويت
هـاي  ورد ميـزان بـروز معلوليت     آدر مطالعه حاضر عـلاوه بـر بـر        

مادرزادي و بررسي تاثير عوامل خطر احتمالي در يك جمعيت          
 سال، روند تغييرات پـانزده سـاله خطـر          19  تا 5بين  روستايي  

  در اين مطالعـه    .بروز معلوليت مادرزادي نيز بررسي شده است      
 و  هاي بهداشت  نها در خانه  آافرادي كه بر اساس سابقه پزشكي       

 ي مـادرزادي   به حداقل يك مورد از معلوليتها      گاهي بهورز آنيز  
ان معلـول    بعنـو  ،مبـتلا بودنـد    )مورد تاييد پزشكان متخصص   (

     .مادرزاد شناسايي شدند

  مواد و روشها
 ســال 19 تــا 5در جمعيــت روســتايي ايــن مطالعــه توصــيفي 

در زمـان   . شهرستان رفـسنجان در اسـتان كرمـان انجـام شـد           
 نفر بود كـه     118142مطالعه جمعيت روستايي اين شهرستان      

 19 تـا    5)  نفـر  39937( اين جمعيـت     )%33(يك سوم   حدود  
ورد مناسب و بـا     آم نمونه لازم براي كسب بر     حج. سال داشتند 

و نيز براساس نسبت احتمالي كسب      % 1و دقت   % 99اطمينان  
شده از معاونت بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي رفـسنجان             

)02/0p= (   نفر محاسبه شد كه با در نظر گرفتن         1350معادل 
 نفر منظور گرديد 1400احتمال از دست دادن تعدادي از افراد 

 ـ  و در ن   .  وري شـد  آ   نفـر جمـع    1376ط بـه    وهايت اطلاعات مرب
اي  مونه مورد نظر ابتـدا بـه روش خوشـه         بمنظور دسترسي به ن   

هاي بهداشـت روسـتايي از بـين          خوشه بصورت خانه   20تعداد  
نتخاب گرديد و سـپس      خانه بهداشت بطور كاملا تصادفي ا      90

وه اي و به تناسب تعداد افراد هر گر        گيري طبقه  بر اساس نمونه  
 19 تـا  5سني در هر خانه بهداشت تعداد متناسب با جمعيـت      

 هر خانه بهداشت و براي هر گروه سـني بـه روش كـاملا                هسال
انتخاب تصادفي افـراد بـر اسـاس اسـامي          . تصادفي انتخاب شد  

افراد هر گروه سني كه تحت پوشـش خانـه بهداشـت بودنـد و              
يرفتـه   صـورت پذ   ،باشد مينها در خانه بهداشت موجود      آليست  
  .است

ليستي بود كه بـر      چكوري اطلاعات در اين مطالعه      آ  ابزار جمع 
ايـن ابـزار شـامل      . استاساس اهداف ويژه مطالعه تنظيم شده       

 وجـود و نـوع       در خـصوص    سـوال  17 سوال دموگرافيك و     30
در بخش سوالات دموگرافيك در مورد مهمتـرين        . معلوليت بود 

درزادي پرسيده شده   عوامل شناخته شده مرتبط با معلوليت ما      
هـاي خـانوار موجـود در     كـه در بـسياري مـوارد از پرونـده        بود
هاي بهداشت و يـا در صـورت نيـاز بـا تمـاس تلفنـي بـا                   هخان

در ارتباط با تمامي انواع معلوليتهـاي       . شد مي تكميلها   خانواده
مادرزادي جسمي، ذهني و شناختي شـناخته شـده در بخـش            

افرادي كـه بـر اسـاس       . ه بود به عمل آمد   پرسشسوالات ويژه   
هاي بهداشت به حداقل يك مورد از        نها در خانه  آسابقه پزشكي   

 مبـتلا   ،اين معلوليتها كه از زمان تولد همزاد فـرد بـوده اسـت            
تنها در  اطلاعات مورد نياز    . شد اطلاق مي  معلول مادرزاد    ،بودند

 در مورد جزييات معلوليت در      صورت عدم وجود اطلاعات كامل    
تمامي . شد يمنها كامل   آاي بهداشت با مراجعه به منازل       ه خانه

افرادي كه در نمونه تصادفي به انواعي از معلوليت دچار بودنـد            
از قبيل بيماري   (كه اين معلوليت ناشي از تاثير عوامل محيطي         

 بعنـوان فـرد فاقـد معلوليـت         ،پس از تولد بوده است    ) و سانحه 
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 69 / و همكاران دكتر رضا وزيري نژاد                                                                                                 87 بهار  •1شماره   • 32 دوره 

 معلوليـت مـادرزادي     وجـود . شدند ميمادرزادي در نظر گرفته     
 تـا   5مورد تاييد پزشكان متخصص بوده و انتخاب گروه سـني           

 سال بـدليل مـشكلات موجـود در تـشخيص معلوليتهـاي             19
  .   سالگي بود5مادرزادي در سنين قبل از 

ل مـوثر در بـروز معلوليـت        به منظور ارزيابي ميزان تاثير عوام ـ     
مترين عوامل  زمون همبستگي مه  آ ابتدا با استفاده از      مادرزادي

مرتبط با معلوليت مادرزادي شناسايي و سـپس بـا اسـتفاده از             
 ،سازي رگرسيون در بررسي اندازه تاثير عوامل مـوثر         روش مدل 

ميــزان اهميــت ايــن عوامــل در بــروز معلوليــت مــادرزادي در 
نظير ماري آاز ساير روشهاي . جمعيت تحت بررسي ارزيابي شد 

t-test  ،z-test در انجام مقايـسات     دقيق فيشر دو و آزمون      ، كاي 
  . كمك گرفته شد

به منظور ارزيابي بـار ايـن مـشكل در جمعيـت مـورد بررسـي               
اي از متغيرها محاسـبه    و نيز براساس پارهنكلي آ ميزان شيوع   

اگرچه ميزان بروز تقريبي معلوليت مـادرزادي بـر اسـاس           . شد
باشـد،   هاي سني تحت بررسي قابل تخمين مي      سال تولد گروه  

ه به اين نكته مهم ضروري است كه افرادي كه با معلوليت            توج
اند ولـي بـه هـر علـت ماننـد مـرگ و يـا                 مدهآمادرزادي بدنيا   

انـد، موجـب     رد بررسـي خـارج شـده      مهاجرت از جمعيـت مـو     
خواهند شد تا ميزان بروز محاسبه شده به روش فوق از ميزان            

جـام  نجايي كه بـر اسـاس بررسـي ان   آولي از . واقعي كمتر باشد  
شده تعداد اين موارد بـسيار نـاچيز بـوده و از طرفـي احتمـال                

باشـد بنـابراين    در نمونه مورد بررسي نيز اندك مي  نها  آانتخاب  
مـده بـه    آاين موارد قابل اغماض بوده و ميزانهاي بروز بدسـت           

سـاله   تغيير در ميزانهاي بروز يك    . ندهستمقادير واقعي نزديك    
 سـالهاي تولـد گروههـاي سـني     ورد تقريبي بروز در طول  آبا بر 

  .مورد مطالعه قابل مشاهده خواهد بود
  

  هايافته
 سـال روسـتايي وارد      19 تا   5 نفر از جمعيت     1376مجموع  در  

 به حداقل يك نوع معلوليـت مـادرزادي         نفر 87. ندمطالعه شد 
 در هـزار شـخص سـال    2/63ميزان شيوع مبتلا بودند بنابراين  

)8/75–2/50=CI95(% وع معلوليـت مـادرزادي      شي ميزان. دوب
ميـزان شـيوع   . مده استآ 1اي متغيرها در جدول   براساس پاره 

ــسران   ــين پ ــي ب ــسر1000 در 66(كل ــران)  پ  در 61 ( و دخت
، بر اساس فصل تولـد    . اشتدنداري   تفاوت معني )   دختر 1000

بتـداي سـال كمتـر از       شيوع معلوليت در افراد متولد شده در ا       
 پايـان سـال     ه فصل تولد به سـمت     چباشد و هر     ساير افراد مي  

شود ميزان شيوع معلوليـت نيـز افـزايش          نزديك مي ) زمستان(

يك از  ماري بين ميزان معلوليت و هيچآدار  رابطه معني. ابدي مي
متغيرهاي سن مادر در زمان حاملگي، سطح سواد مادر و شغل           

  .خانواده وجود نداشت
  

مختلـف   شيوع معلوليت مـادرزادي در گروههـاي         -1جدول  
  اي متغييرهاي دموگرافيك براساس پاره

  معلوليت مادرزادي
 )سال- شخص1000( شيوع خير  بلي  ويژگيهاي دموگرافيك

  66 663  47  پسر  جنسيت
  61 619  40  دختر  

  77 374  31  6-9  )سال(سن 
  13-10  17  332 49  
  14>  39  575 64  

  52 238  13  بهار  فصل تولد
  58 275  17  تابستان  
  70 239  18  پاييز  
  72 207  16    زمستان  

20<  10  164 57  
29-20  53  770 64  
39-20  21  308 64  

ــادر در ســن م
 )سال (حاملگي

40>  2  40  48  
  87 178  17  اد  بيسو
  62 729  48  ابتدايي

  58 229  14  راهنمايي

ــعيت وضــــ
  تحصيلي مادر

  42 137  6  ديپلم
بـــالاتر از   

  ديپلم
1  7  125  

  65 402  28  ورز  كشا  پدرشغل 
  58 196  12  كارگر  
  79 164  14  كارمند  
  43  66  3  مغازه دار  
  61 449  29  نامشخص  

مصرف سـيگار    267  11  4  بلي
  127161  83  خير  در حاملگي

ضربه به شـكم     139  31  5  بلي
  124962  82  خير  در حاملگي

 دردريافت دارو  100 252  28  بلي
  102954  59  خير  حاملگي

ه با اشعهمواجه  269  19  7  بلي
X126260  80  خير   در حاملگي  

  ازدواج فاميلي  288  40  39  بلي
  52 880  48  خير
ــدگي  99 375  41  بلي زنـــــ

  48 907  46  خير*پسته مجاورباغ
   متر100فاصله كمتر از  *
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، سـابقه دريافـت     )OR=6/5؛  7/1CI95%-9/17 (مصرف سيگار 
ــعه ــرب)OR=8/5؛ 4/2CI95%-2/14 (اشـ ــكم ، ضـ ــه شـ   ه بـ

)5/6-1/1CI95% 7/2؛=OR(و يـــــــــا دريافـــــــــت دارو   
)2/3-2/1CI95%  9/1؛=OR(         با بروز معلوليـت ارتبـاط آمـاري

ن ميزان شيوع معلوليت مادرزادي در افرادي       يا علاوه بر . داشت
داري بيش از    ر معني نها ازدواج فاميلي داشتند بطو    آكه والدين   

ــدين    ــه وال ــود ك ــرادي ب ــعيت را ن آاف ــن وض ــا اي ــتندنه   داش
)7/2-1/1CI95%  8/1؛=OR( .        يكي ديگر از عواملي كه بـر روي

داري داشــت  يوع معلوليــت مــادرزادي تــاثير معنــيميــزان شــ
 .مجاورت محـل زنـدگي مـادران بـاردار بـا باغـات پـسته بـود                

دهـد، ميـزان      نشان مـي   1همانطور كه نتايج موجود در جدول       
 زمـان   شيوع معلوليت مـادرزادي در افـرادي كـه مادرشـان در           

 متـر و يـا      100صـله   بـا فا  (حاملگي در مجاورت باغـات پـسته        
داري بـيش از ايـن       كرده اسـت بطـور معنـي        زندگي مي ) كمتر

نها در زمان حاملگي در محلي      آميزان در افرادي است كه مادر       
 زيسته است  مي)  متر 100با فاصله بيش از     (ته  دور از باغات پس   

)3/3-4/1CI95% 1/2؛=OR(.   
 مـصرف سـيگار،     سيون چندمتغيره تاثيرات متقابل   در مدل رگر  

در زمـان   دريافـت دارو  سابقه دريافت اشـعه، ضـربه بـه شـكم،    
مجـاورت محـل     و نيز ازدواج فـاميلي بـين والـدين و            حاملگي

مـورد  Stepwise  زندگي مادران باردار با باغات پسته بـا روش  
در اين مدل كه مجموعه تاثيرات اين عوامل        . برسي قرار گرفت  

كند، بيشترين تـاثير     جاد معلوليت مادرزادي ارزيابي مي    را در اي  
 و پس از  )>β ،0001/0p=117/0( داشته Xرا مواجهه با اشعه 

مهمترين ) >β  ،0001/0p=106/0(ن مجاورت با باغات پسته      آ
سـومين عامـل مهـم     . نقش را در ايجاد معلوليت داشـته اسـت        

 توسط مـادر در     )>β  ،005/0p=075/0 (گذار دريافت دارو  رتاثي
  .زمان حاملگي بوده است

سـاله معلوليـت مـادرزادي را بـر           ميزانهاي بـروز يـك     1نمودار  
اگرچـه  . دهد ي تولد افراد تحت بررسي نمايش مي      اساس سالها 

اين ميزانها ممكن است تخمين كوچكتري براي ميزانهاي بروز         
واقعي باشند ولي بخوبي روند پانزه ساله ميزان بـروز معلوليـت            

. نـد ده  نشان مي  1380 و   1366 سالهاي بين    درزادي را براي  ما
دهد در طول سه سال اول بررسي        همانطور كه نمودار نشان مي    

 بـه   1368ميزان بروز معلوليت بالا و در سال        ) 1366 -1368(
 سـال   3در طول   .  تولد زنده رسيده بود    1000 در   100بيش از   
  بد و در اي با شيب تندي كاهش مي) 1369-1371(ن آپس از 

 تولـد زنـده     1000 در   10 ايـن ميـزان بـه حـدود          1371سال  
ن بـروز معلوليـت مـادرزادي رو بـه افـزايش            آپس از   . رسد مي

 1378گذاشته و با شـيب افزايـشي نـسبتا يكـساني در سـال               
. رسـد   تولد زنده مي   1000 در   100مجددا به ميزان بروز بالاي      

 در 43( ايـن ميـزان كـاهش شـديدي     1379اگرچـه در سـال   
) 1380(ن  آابـد ولـي در سـال پـس از           ي  مي)  تولد زنده  1000

ز دوباره اين ميزان افزايش چشمگيري يافتـه و بـه ميـزان بـرو             
  . رسد  تولد زنده مي1000 مورد در 108

 35(شايعترين نوع معلوليت در افراد معلول اختلالات گفتـاري          
.  بـود  %)5/19،   مـورد  17(ن فلج مغـزي     آو پس از    ) %40،مورد

و %) 8/13 ، مورد 12( نقض عضو    ،%)9/14 ، مورد 13(ناشنوايي  
  . ساير انواع معلوليت مادرزادي بودند%) 3/10 ، مورد9(نابينايي 

  

  بحث
نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد ميــزان شــيوع كلــي معلوليــت 

هرسـتان   سـال ش 19 تـا  5مادرزادي در جمعيت روستايي بين      
 استرفسنجان از جمله بالاترين ميزانهاي گزارش شده در دنيا          

ميـزان  پـايين بـودن     تواند بـدليل     اين ميزان بالا مي   . )13،12(
مقايـسه بـا   اين ناحيـه در  در كشندگي ناهنجاريهاي مادرزادي   
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 در 1380 تا 1366در طول سالهاي )  تولد زنده1000به ازاي هر (ساله معلوليتهاي مادرزادي غيركشنده   ميزانهاي بروز يك- 1نمودار 
  سال مناطق روستايي رفسنجان19 تا 5جمعيت 
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اين موضوع نه تنها منجر به تولد زنـده ايـن           . باشدساير جوامع   
بـه  .  ايـن مـوارد گرديـده اسـت        افراد بلكه موجب ادامه حيـات     

 ـتوا  اين ميزان بالا ضرورتا نمي     عبارت ديگر  د نـشانگر وخامـت     ن
اين مشكل بهداشـتي در ناحيـه باشـد ولـي انجـام بررسـيهاي        

. گـردد  ه در قالب مطالعات بروز توصيه مـي       بيشتر و كاملتر بويژ   
 دســتگيري و همكــاران در منــاطق اي كــه توســط العــهدر مط
شد ميـزان شـيوع معلوليـت مـادرزادي         لغرب كشور انجام    شما

اين ميـزان   ). 14(ست  ده ا ش تولد زنده گزارش     1000 در   6/16
بـسيار  )  نفر 1000 در   2/63 (ضراحمطالعه   در مقايسه با ميزان   

بنـابراين مطالعـه بـر روي عوامـل مـرتبط بـا          . باشـد  كمتر مـي  
بـه  . رسد نظر مي همعلوليت مادرزادي در منطقه بسيار ضروري ب  

ال حضور باغات وسيع پسته و نيز كارخانجات بـزرگ          عنوان مث 
 40مس سرچشمه در ارتفاعات مشرف به شهرستان در فاصـله           

كه در مسير وزش بادهاي فصلي      (كيلومتري ضلع جنوب غربي     
از ويژگيهاي زيـست محيطـي خـاص ايـن منطقـه            ) قرار دارند 

نها در اين مشكل بطور دقيـق       آباشد كه بايد نقش احتمالي       مي
  .     طالعه قرار گيردمورد م

نتـايج ايـن مطالعــه نـشان داد كـه تــاثير عوامـل ايجادكننــده      
اين نتيجـه   . معلوليت مادرزادي در دو جنس يكسان بوده است       

  ). 12 (است در هند  Pattآمده در مطالعهنتايج بدست مشابه 
تفاوت مشاهده شده در بين افراد تحت بررسي بر اساس فـصل            

كـه در     افـرادي ابـل ملاحظـه اسـت كـه         ا از اين نظر ق    نهآتولد  
اند، ماههاي اوليـه     آمدهبدنيا  ) بهار و تابستان  (فصول اوليه سال    

كـه  ) از اوايل مهرماه بـه بعـد      (نها در زماني بوده     آدوره جنيني   
تواند تاثير مهمي   متغيرهاي مشكوك و با اهميت كه مييكي از

در ) هسم پاشي باغات پـست    (بر معلوليت مادرزادي داشته باشد      
 در نــواحي داشــتتوجــه بايــد . منطقــه وجــود نداشــته اســت

روستايي منازل مسكوني مردم در نزديكي باغات پسته بـوده و           
بشدت در مواجهه با عوامل زيست محيطي مرتبط با فعاليتهاي          

ــد  ــرار دارن ــسته ق ــشاورزي پ ــاثيرات  . ك ــه و ت ــابراين مواجه بن
رويه و   بيسيستميك سموم مورد استفاده در باغات كه بصورت         

توانـد بعنـوان     گيرند مي   روش پاشيدن مورد استفاده قرار مي      هب
زمــان . يكــي از عوامــل خطــر مهــم مــورد توجــه قــرار گيــرد 

غـاز و در اواخـر تيـر و         آهاي پسته از اواسط فروردين       سمپاشي
نهايـت در   در  رسد و    رداد ماه به حداكثر ميزان خود مي      اوايل م 

بـه ايـن ترتيـب      . گـردد    مـي  اوايل تا اواسط شهريورماه متوقف    
شود كه ارتباط بين فصل تولد افراد با ميزان شيوع           مشاهده مي 

معلوليت مادرزادي بـا توجـه بـه فراوانـي مـوارد سمپاشـي در               
مطالعـات  . باشـد  بتدايي دوره جنيني قابل توجيه مـي      ماههاي ا 

نچه آاختلاف اين نتايج با . گردد توصيه ميكاملتر در اين زمينه 

ن آدر ليبــي گــزارش شــده و در  و همكــاران  Singhتوســط 
) 15(مطالعه شيوع بيشتر در فصل تابستان مشاهده شده است          

تـاثير عوامـل     تواند ناشـي از اختلافـات زيـست محيطـي و           مي
در . متفاوت در بروز معلوليت در دو منطقه تحت بررسي باشـد          

همچنين تاثير سن مادر در زمـان حـاملگي بـر           مذكور  مطالعه  
ليت مادرزادي تاييد شده است كـه ايـن نتيجـه نيـز             روي معلو 

 در ايـن زمينـه      ضـر احمغاير با نتيجه كسب شـده در مطالعـه          
 بـر معلوليـت مـادرزادي در مطالعـه          عدم تاثير سن مادر   . است

ل توجه سـاير عوامـل مـرتبط و         تواند بدليل تاثير قاب    ضر مي اح
گذار باشد كه موجب عدم مـشاهده تـاثير ايـن عامـل بـر               تاثير

  .  علوليت مادرزادي در منطقه تحت بررسي گرديده استم
مطالعه روند بروز معلوليت مادرزادي در طول دوره پانزده ساله          

يكنواخت عوامل  بخوبي نشاندهنده تاثير غير   ) 1380 تا   1366(
مرتبط بر معلوليـت مـادرزادي در طـول ايـن دوره در منطقـه               

 مـشكل در    كه در ابتداي اين دوره خطـر بـروز         باشد بطوري  مي
آن بدلايلي كه قابـل     جمعيت تحت بررسي بسيار بالا و پس از         

 بـه   1371يابد و در سال      باشند اين خطر كاهش مي      بررسي مي 
ولي اين وضعيت پايدار نبوده و از       . رسد كمترين ميزان خود مي   

ابد و در سـالهاي پايـاني       ي   به بعد مرتبا افزايش مي     1371سال  
مجددا به بـالاترين ميـزان   ) 1380 تا   1378سالهاي  (اين دوره   
مـاري بررسـي    آعواملي كه بـر اسـاس روشـهاي         . رسد  خود مي 

ورد اسـتفاده در    همبستگي و مدل رگرسيون چند متغييـره م ـ       
مـصرف  : نـد از  انـد عبارت   اين مطالعه تاثيرگـذار شـناخته شـده       

در   و دريافـت دارو   سيگار، سابقه دريافت اشعه، ضربه به شكم
ميزان همچنين  . زدواج فاميلي بين والدين    و نيز ا   حاملگيزمان  

شيوع معلوليت مـادرزادي در افـرادي كـه مادرشـان در زمـان              
 متـر و يـا      100صـله   بـا فا  (حاملگي در مجاورت باغـات پـسته        

كرده است بيش از دو برابر بيش از اين ميزان  زندگي مي) كمتر
نها در زمان حاملگي در محلي دور از        آدر افرادي است كه مادر      

. زيـسته اسـت    مـي )  متـر  100با فاصـله بـيش از       (ته  غات پس با
اگرچه بر اساس اين نتايج تاثير فعاليتها و سموم مورد استفاده           

گيرد  در باغات در ايجاد معلوليت مادرزادي مورد توجه قرار مي         
 در بـروز    "مـدل شـبكه عليـت     "ولي با توجه به اينكه در قالب        

تعيين كننده نهايي در    بيماريها، مجموعه تاثير عوامل گوناگون      
د، اندازه تاثير هر يـك از ايـن عوامـل بـا       نباش ايجاد بيماري مي  

استفاده از مدل رگرسيون چند متغيره در اين مطالعه بررسـي           
 ،Xبيشترين تاثير را مواجهه بـا اشـعه         در اين مدل    .  است شده

توسط مادر در    دريافت دارو  و در نهايت     مجاورت با باغات پسته   
دريافت دارو در زمان حاملگي مادر       . است داشته زمان حاملگي 

و ايـن  بـه آنهـا مبـتلا بـوده      كـه مـادر   استبدليل بيماريهايي   
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دليل ابتلاي جنين به ناهنجاريهاي تحت      مكن است   بيماريها م 

ت در هر صور  . بررسي در اين مطالعه باشند و نه مصرف داروها        
  . دروشن سازتواند اين ابهام را  مطالعات بيشتر در اين زمينه مي

 X، مواجهه با اشعه )16( تاثير عواملي مانند مصرف سيگار مادر
توسط مادر حاملـه، ضـربه بـه شـكم          ) 18(، دريافت دارو    )17(

بـر بـروز    ) 20(و نيز ازدواج فـاميلي والـدين        ) 19(مادر حامله   
معلوليت مادرزادي در ساير مطالعات بخوبي نـشان داده شـده            

 مادر در مجاورت باغات پسته در       است، ولي تاثير زندگي كردن    
منطقــه تحــت بررســي در ايــن مطالعــه از ويژگيهــاي زيــست 
محيطي خاص اين منطقه بوده و بايستي بطور دقيق و وسيعي           

  . مورد مطالعه قرار گيرد
با توجه به نياز افراد معلول به دريافت خدمات ويژه بايستي بـا             

به ارايه ايـن     نسبت   آنها در منطقه  توجه به جمعيت نسبتا زياد      
خدمات بخصوص خدمات نوتواني كه متناسب با نـوع و سـطح            

 از  .ريزيهـاي لازم انجـام شـود       آنها خواهد بـود برنامـه     معلوليت  
كننـده ايـن مـشكل و حـذف و          طرفي با شناسايي عوامل ايجاد    

 نتـايج   .ن نيز جلوگيري نمـود    آكنترل اين عوامل از بروز بالاي       
ه از جمله مهمترين عواملي     دهد ك  اين مطالعه بخوبي نشان مي    

كه در اولويت دوم پس از مواجهه با اشعه بايستي مـورد توجـه              
گذاران بهداشتي در منطقه تحت بررسي باشد تاثيرات         سياست

ت پسته بر مردم سـاكن در       فاآاحتمالي سيستميك سموم دفع     
هرچند انجام مطالعات بيـشتر در ايـن زمينـه          . باشد منطقه مي 
وجه به اهميت مشكل و خـسارات محتمـل       با ت  ،شود توصيه مي 

نتيجـه مجموعـه ايـن      . اقدام عاجل نيز بشدت مورد نياز اسـت       
مـسلما بـر روي رونـد بـروز         ) درازمدت و كوتاه مدت   (اقدامات  

مشكل معلوليت مـادرزادي در منطقـه بخـصوص ميـزان بـروز             
خـرين سـالهاي تحـت بررسـي تـاثير          آبالاي مشاهده شده در     

  .مثبت خواهد داشت
  

  ير و تشكرتقد
ي كـه   هاي بهداشت روسـتايي و بهـورزان عزيـز         از تمامي خانه  

وري هر چه دقيقتـر اطلاعـات       آ  نهايت تلاش خود را براي جمع     
انـد و دانـشگاه علـوم پزشـكي رفـسنجان            بـسته مورد نياز بكار    

بواسطه حمايـت مـالي از ايـن طـرح و نيـز تمـامي همكـاران                 
 سـركار خـانم     دانشگاهي از جمله سـركار خـانم مـلا امينـي و           

خاتمي و سـاير همكـاران مـستقر در مركـز محتـرم بهداشـت               
آمـار بـه    شهرستان بويژه سركار خـانم غلامحـسيني در واحـد           

نها در طرح كمال تـشكر و قـدرداني         آدريغ   واسطه همكاري بي  
  . يدآ ميبعمل 
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