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 17/7/77: رشیپذ ،11/7/77اصلاح:  ،7/3/77 :دریافت

 خلاصه
 ،ها استازآنجاییکه شناسایی علت ایجاد ناهنجاری از عوامل مهم در پیشگیری از ناهنجاری .است نوزادان میر و مرگ از علل اصلی مادرزادی های ناهنجاری :هدف و سابقه

 .روش مرور سیستماتیک انجام شدبه های جنینی، ناهنجاری هوا و باآلودگی مادران مواجهه بین رابطه مطالعه حاضر با هدف بررسیلذا 

 یدرزادما یهایناهنجار ،آلودگی هوا با استفاده از کلید واژه هایجستجوی مقالات  ،ناهنجاریهای مادرزادی تاثیر آلودگی هوا برمطالعه مرور سیستماتیک  این :هامواد و روش

 . شد انجام 2555-2512 هایدر سال Iranmedx ،SID ،Scopus ،Pubmed، Google scholar رشده د مجلات فارسی و انگلیسی زبان نمایه و معادل انگلیسی آنها در

بارداری  اول ماه سه در به خصوص ،آلودگی هوا نتایج مطالعات نشان می دهد مواجهه مادران با مورد بررسی قرار گرفت که مقاله 22تعداد  مقاله یافت شده 215از بین : هایافته

 نیتروژن،داکسی هوا مانند سطوح بالای آلاینده های .تائید شده است دهان-فک قلبی و هایناهنجاری با ارتباط بین آلودگی هوا .شودی جنینی میهاباعث افزایش ناهنجاری

شریانی،  بین دهلیزی، مجرای باز ناهنجاریهایی قلبی مانند )تترالوژی فالوت، نقص دیواره بین بطنی، نقص دیواره با اوزون و کربنمونوکسید جامد، گوگرد، ذراتاکسید دی

 .لب شکری با یا بدون شکاف کام و برخی ناهنجاریهای ساختاری دیگر مانند نقایص سیستم عصبی، آمفالوسل و اوروژنیتال همراه است ،تنگی دریچه ریوی(

 .شودمی دهان-فک قلبی و ناهنجاریهای ش میزانافزای در دوران بارداری باعث با آلودگی هوا نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد مواجهه :گیرینتیجه

 .مواجهه مادران ،نقایص مادرزادی ،آلودگی هوا، ناهنجاریهای مادرزادی :های کلیدیواژه

 مقدمه 
با توجه به  .است آلودگی هوا یکی از نگرانی اصلی سلامت عمومی امروزه

میزان  قلیهافزایش شهرنشینی، مصرف گازهای صنعتی و حمل و نقل با وسایل ن

 ه یکب انسان سلامت روی هوا آلودگی آلودگی هوا نیز رو به افزایش است و تاثیر

 ژننیترو (. شایعترین آلاینده های هوا شامل اکسید1است) جهانی تبدیل شده معضل

(NO2)، گوگرد اکسید دی (SO2)جامد ، ذرات (PM)، کربن مونوکسید (CO) و

 مختلف نشان می دهد این آلاینده ها بانتایج مطالعات می باشد.  (O3اوزون )

(، سرطان ریه 2-1های مزمن انسدادی ریه)بیماری بیماریهای تنفسی مانند آسم و

اگر چه آلودگی هوا تمامی  .(7و2ناباروری همراه است) ،(6(، بیماریهای قلبی )5)

 نوزادان و مادران ،های سنی را تحت تاثیر خود می دهد اما جنین در حال رشدگروه

گروههای با آسیب پذیری بیشتردراثر مواجهه شدن با آلودگی هوا هستند.  وجز باردار

 با آلودگی هوا با مادران باردار بطوریکه نتایج مطالعات نشان می دهد مواجهه

 و پره اکلمپسی زودرس زایمان تولد، هنگام کم وزن ،محدودیت رشد داخل رحمی

 در یمادرزاد یناهنجار یکل وعیش م شدهبراساس مطالعات انجا (.7-11دارد) ارتباط

( درصد 63) پسران در یناهنجار وعیش نیا و است شده گزارش درصد 6/2تولد بدو

 25 علت مادرزادی های (. ناهنجاری12و13)باشد یم( درصد 36) ازدختران شتریب

  در آنان شدن بستری موارد درصد 25 و یکسال زیر کودکان میر و مرگ درصد

                                                           

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد.  775727طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 
  طلعت خدیوزادهمسئول مقاله: دکتر  *

 E-mail: khadivzadeht@mums.ac.ir                                              551-32571511تلفن: مامایی، گروه مامایی. آدرس: مشهد، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و 

 

ها با طیف وسیعی از طرفی تشخیص ناهنجاری .(11)دهدمی تشکیل را بیمارستان

 ناهنجـاری (.علـت15و16از واکنشهای روانشناختی و عاطفی در خانواده همراه است)

 شـود مـی زده تخمیـن. ناشـناخته اسـت موارد درصـد 65تـا 15 در جنینـی هـای

ده ز عوامل ایجاد کننعوامل مولتی فاکتوریال مثل تماس با عوامل زیست محیطی ا

 گرفتن قرار بین که اند داده نشان (. مطالعات17نقایص مادرزادی هنگام تولد باشند )

 اب که ای گونه به دارد؛ وجود ارتباط جنینی ناهنجاریهای خطر و آلوده هوای در مادر

مطالعه  (12) یابد می افزایش نیز جنینی ناهنجاریهای خطر هوا، آلودگی افزایش

Agay-Shay افزایش  سبب هوا، غبار و گرد افزایش که داد نشان همکاران و

نتایج سایر مطالعات نیز نشان دهنده  .(17) شودمی آن از ناشی قلبی هایناهنجاری

لب  ،شکاف کام ،قلبی هایهایی جنینی مانند ناهنجاریافزایش شیوع ناهنجاری

 سیستم ایهناهنجاری و آمفالوسل عصبی، سیستم هایناهنجاری ،شکری

 ایـن از پیـش .(25-16در صورت تماس مادر با آلاینده های هوا است) اوروژنیتال

 اب ولی اسـت شـده منطقه انجام و ایـران در ناهنجاری شـیوع درباره مطالعاتـی

 خیـرا سـالهای در محیطـی آور عوامل زیـان افزایش و بهداشـتی تغییراتبه  توجه

 از .شـود می مشـخص گذشـته از بیشـتر ـن زمینهایدر  مطالعـات انجـام لـزوم

 هزینه مادرزادی نـاهنجـاری از ناشـی معلـولیـت و نوتوانـی درمــان دیگر طرف
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 و همکاران مروارید ایرانی ؛جنینی ناهنجاریهای و هوا با آلودگی مادران مواجهه

 

 بروز از پیشگیـری و شنــاخت لذا. کندمـی تحمیـل جامعـه بـه هنگفتی را

 ههمچنین باتوج. باشد می تــر صرفه بــا مــراتب بــه مادرزادی هایناهنجاری

است و مطالعه ای  غبار و گرد و معرض آلودگی در مناطق از یکی ایران که این به

که به زبان فارسی به بررسی مطالعات انجام شده و جمع بندی منظم آنها در زمینه 

 های جنین پرداخته باشد در جستجوی انجام شده یافت نشد،آلودگی هوا و ناهنجاری

 ههمواج با نظم از مطالعات انجام شده در رابطهجمع بندی ممطالعه حاضر با هدف لذا 

 .به روش مرور سیستماتیک انجام شد های جنینی،ناهنجاری هوا و آلودگی با مادران

 

 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه مروری

 .انجام شد IR.MUMS.NURSE.REC.1397.050مشهد با کد اخلاق 

ی قرار مورد بررس ین مرور سیستماتیک، تأثیر آلودگی هوا بر ناهنجاری جنینیا در

کلیدی فارسی گرد و غبار، آلودگی هوا، سلامت انسان و  گرفت. با استفاده ازکلمات

میلادی جستجو گردید.  2512تا  2555مقالات منتشر شده از سال  ناهنجاری جنین

مقالات انجام شده در این زمینه می  علت انتخاب این بازه زمانی دسترسی به کلیه

باشد و با توجه به اینکه اولین مطالعه در زمینه آلودگی هواو ناهنجاریها در سال 

مورد  2555انجام شده است مطالعات از بازه زمانی قبل از آن یعنی سال  2552

 air از کلمات کلیدی برای دستیابی به مقالات انگلیسی .بررسی قرار گرفت

pollutants ،Congenital abnormality ،human health ،birth 

defect مرتبط موجود در پایگاه های اطلاعاتی کلیه مقالات استفاده شده و 

Iranmedx ،SID ،Scopus ،Pubmed ،Google scholar ،

IranDoc ،Magiran .پژوهشگر در ابتدا تمام مقالات مرتبط با  بررسی شدند

را جمع آوری و پس از اتمام جستجو، لیستی از چکیده  آلودگی هوا و ناهنجاری جنین

و "آلودگی هوا". در این مرحله تمام مقالاتی که در عنوان آنها ندمقالات تهیه کرد

 .(1جدول ) ذکر شده بود، وارد لیست شدند"ناهنجاری جنینی"

 

 . مشخصات مقالات بررسی شده در این مطالعه 1جدول 
 نویسنده
 )سال(

 )رفرنس(
 کشور

 ع مطالعهنو
 )تعداد نمونه ها (

زمان 
وری آجمع

 داده ها
 یافته های اصلی کنترل شده متغییرهای دوره بارداری ارزیابی مواجهه

Ritz 
 (2552) 
(25) 

آمریکا 
 )کالیفرنیا(

 شاهد –مورد 
 تولد ( 751535)
مورد و  3121 

 کنترل7357

1773-
1727 

ساعته الودگی هوا  21میانگین 
 , NO2 PM10, COشامل

O3 نزدیکترین کیلومتری 16در 
 ایستگاههای هواشناسی 

سه ماهه اول، 
 دوم، سوم

بارداری و سه 
ماه قبل از 

 بارداری

مادر؛  سن، نژاد و تحصیلات
لقاح؛  جنس نوزاد؛ فصل

مراقبت های دوران بارداری؛ 
وضعیت تاهل؛ سایر آلاینده 

 های هوا 

ارتباط معنی دار بین مواجهه در ماه دوم 
ونقص دیواره O3و COابارداری ب

بطنی، نقایص دریچه ای، نقایص 
 دیده شد. عروقی شریان آئورت و ریوی

Gilboa 
(2555) 
(21) 

 آمریکا
 )تگزاس(

 شاهد–مورد 
تولد(  657555)

 کنترل3667مورد و 1717

2555-
1777 

میانگین ساعتی و روزانه آلاینده 
10PM 2,SO2NO ,های 

3CO , O  51تا  2در فاصله 
زایستگاههای کیلومتری ا
 هواشناسی

 2تا  3هفته 
 بارداری

 مادر؛ سن، نژاد، و تحصیلات
لقاح؛  جنس نوزاد؛ فصل

مراقبت های دوران بارداری؛ 
وضعیت تاهل؛ استعمال 

دخانیات؛ پاریتی؛وضعیت 
 ازدواج؛ بیماری

و  so2ارتباط معنی دار بین مواجهه با 
با CO نقص دیواره بطنی و دهلیزی؛ 

با نقص   PM10تترالوژی فالوت؛ و
 دیواره دهلیزی وجود داشت 

Kim 
 (2557) 
(22) 

 کره )سئول(

 کوهورت
 تولد ( 1511)

مورد ناهنجاری  11
 تولد  1511ساختاری در 

2551-
2551 

از   PM10میانگین غلظت
ایستگاههای  نزدیکترین
 هواشناسی

سه ماهه اول، 
 دوم، سوم

 بارداری

مادر؛  سن و تحصیلات
 جنس نوزاد؛ فصل تولد؛

شاخص توده بدنی؛ رتبه 
 تولد؛ استعمال دخانیات 

 ارتباط معنی دار بین 
  PM10و ناهنجاریهای مادرزادی 

 وجود داشت.

Hwang 
 وجکولا

(2552) 
(23) 

 تایوان 
 شاهد –مورد 

مورد  653تولد(  721227)
 کنترل6535-

2553-
2551 

میانگین ماهانه مواجهه با 
, CO, 10PM 2,SO2NO

3O  هواشناسی ایستگاه  72در 

سه ماهه اول 
 بارداری

سن مادر؛ جنس نوزاد؛ تراکم 
جمعیت؛ پاریتی؛ فصل لقاح؛ 

 سن بارداری

ولب شکری  O3ارتباط معنی دار بین 
 وجود داشت. 

Rankin 
(2557) 
(21) 

 انگلیس
 شاهد  –مورد 

تولد(  212262)
 کنترل(1555-مورد2777

1775-
1725 

و SO2میانگین مواجهه روزانه با 
اه از تمام ایستگاههای دود سی

کیلومتری محل  15هواشناسی در 
 زندگی مادران 

 
سه ماهه اول 

 بارداری
 وزن نوزاد؛ جنس نوزاد

 و ارتباط معنی دار بین دود سیاه
وجود  ناهنجاریهای سیستم عصبی

 داشت

Strickland 
(2557) 
(25) 

 آمریکا 

 کوهورت 
 3332تولد(  715555)

مورد با ناهنجاری قلبی 
 عروقی

2553-
1726 

میانگین غلظت روزانه 
, CO, 10PM 2,SO2NO

3O  در یکی از ایستگاههای
 هواشناسی مرکزی 

 
 7تا  3هفته 

 بارداری
-  

و مجرای PM10ارتباط معنی دار بین 
 باز شریانی وجود داشت.

Hansen 
(2557) 
 (26) 

 استرالیا 

 شاهد –مورد 
تولد ( به ازای  155352) 

و ناهنجاری قلبی  هر مورد
پنج مورد  شکاف کام

 کنترل 

2551-
1777 

میانگین غلظت مواجهه با 
, CO , 10PM 2,SO2NO

3O  مرکز هواشناسی به  12در
کیلومتری از  35شعاع حداکثر 

 شهر 

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

سن مادر؛ جنس نوزاد؛ 
وضعیت ازدواج؛ تاریخ اولین 

روز آخرین قاعدگی؛ وضعیت 
اجتماعی؛ فاصله -اقتصادی 

راکز کنترل هواشناسی؛ از م
لقاح؛ وضعیت تاهل؛  فصل

 استعمال دخانیات 

ارتباط معنی دار بین آلودگی هوا و 
 ناهنجاریهای جنینی وجود نداشت 
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Dolk  
(2515) 
(27) 

 انگلیس 

 کوهورت
 تولد(757773)  

مورد  7525تعداد 
ناهنجاری کروموزمی و 

 غیر کروموزومی 

1777-
1771 

، NO2متوسط غلظت سالانه 
PM10 ،SO2  

میانگین مواجهه 
سالانه در سال 

1776 

سن مادر؛ وضعیت اقتصادی 
 اجتماعی-

با تترالوژی SO2 ارتباط معنی دار بین 
باآمفالوسل وجود PM10فالوت؛ و

 داشت.

Marshall 
(2515) 
(22) 

آمریکا 
 )نیوجرسی(

شاهد –مورد
 تولد(675555)

مورد لب شکری با یا  775
 بدون شکاف کام

2553-
1772 

میانگین غلظت مواجهه با 
SO2, NO2, CO, 

PM10, PM2.5, O3  

در ایستگاههای هواشناسی به 
 کیلومتری  25تا  13فاصله 

 
 7تا  3هفته 

 بارداری

لقاح؛  سن مادر؛ نژاد؛ فصل
 استعمال دخانیات والکل

ارتباط معنی دار بین آلودگی هوا و 
 ناهنجاریهای جنینی وجود نداشت

Dadvand 

(2511 ) 
(27) 

 انگلیس

 شاهد  –مورد 
تولد(  117355)

مورد با ناهنجاری 2713
 کنترل7775قلبی و 

1776-
1725 

میانگین غلظت هفته ایدود سیاه 
 مرکز هواشناسی 56از SO2و 

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

سال تولد؛ جنس نوزاد؛ 
-وضعیت اقتصادی 

اجتماعی؛ درجه شهری 
 لقاح  بودن؛ فصل

مادر با دود ارتباط معنی دار بین مواجهه 
سیاه و ناهنجاریهای اتصالی قلب دیده 

 شد.

Dadvand 

(2511 ) 
(35) 

 انگلیس

 شاهد  –مورد 
تولد(  356767)

مورد با ناهنجاری 2115
 کنترل( 11256قلبی و 

2553-
1773 

 ,SO2میانگین غلظت هفته ای

NO2, CO, PM10,NO, 

O3  از نزدیکترین ایستگاههای
تا  2هواشناسی در میانگین فاصله 

 کیلومتری 12

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

سال تولد؛ جنس نوزاد؛ 
-وضعیت اقتصادی 

اجتماعی؛ درجه شهری 
 لقاح بودن؛ فصل

با نقص NO2ارتباط معنی دار بین 
دیواره بطنی، ناهنجاریهای دریچه ای 

بانقص COقلب و تترالوژی فالوت؛ و
دیواره بطنی، ناهنجاریهای دریچه ای 

 وجود داشت. قلب وتنگی دریچه ریوی

Shay 
(2513) 
(17) 

 اسرائیل
 )تلاویب(

 شاهد  –مورد 
تولد(  135527)

مورد با ناهنجاری 1265
 کنترل 135152 -قلبی 

2556-
25555 

میانگین غلظت هفته ای مواجهه 
 ,SO2, NO2, COمادران با

PM10, PM2.5, 

O3 براساس ادرس محل سکونت
 مادران 

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

د؛ وضعیت مذهب؛ جنس نوزا
زناشویی والدین؛ سن 

 لقاح والدین؛ فصل

و  PM10ارتباط معنی دار تنها بین 
 ناهنجاری های قلبی وجود داشت.

Schembari 
(2513) 
(31) 

 ایتالیا
 )بریندیسی(

 شاهد  –مورد 
 -مورد 2217تولد(  5216)

 کنترل 2777

2556-
1771 

میانگین مواجهه روزانه مادران با 
NO2, NOx PM10, 
PM2.5, PMcoarse 

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

سن مادر؛ سال تولد؛ 
-وضعیت اقتصادی 

 لقاح  اجتماعی؛ فصل

با  NO2ارتباط معنی دار بین 
کوارکتاسیون آئورت و نقایص سیستم 

با نقایص  PM coarseگوارشی؛و 
 دیواره شکمی دیده شد.

Padula 
(2513) 
(32) 

 آمریکا
 )کالیفرنیا(

 شاهد –مورد 
 (تولد 1651) 
مورد با ناهنجاری 237 

 کنترل 253و  عصبی

2556-
1777 

مادران با  میانگین مواجهه روزانه
NO2, NO, PM10, 

PM2.5, CO, O3  در
کیلومتری از 55حداکثر فاصله 

 ایستگاههای هواشناسی 

 
دو ماه اول 

 بارداری

نژاد مادر؛ تحصیلات؛مصرف 
 مولتی ویتامین 

با  COو NOبین افزایش مواجهه با
اری های عصبی ارتباط وجود ناهنج

 داشت.

Padula 
(2513) 
(33) 

 آمریکا
 )کالیفرنیا(

 شاهد  –مورد 
 تولد(  1675)

مورد با ناهنجاری 222
 کنترل217عصبیو 

2556-
1777 

میانگین مواجهه روزانهمادران با 
NO2, NO, 

PM10, PM2.5, 

CO, O3  در حداکثر فاصله
کیلومتری از ایستگاههای 55

 هواشناسی

 
اه اول دو م

 بارداری

نژاد مادر؛ تحصیلات؛مصرف 
 مولتی ویتامین

 ارتباط معنی دار بین 
 PM10 با تنگی دریچه و نقص دیواره

با جابجایی عروق  PM2.5بطنی؛ و 
 بزرگدیده شد.

Padula 
(2513) 
(31) 

 آمریکا
 )کالیفرنیا(

 شاهد  –مورد 
 تولد( 1723)
مورد با ناهنجاری 271 

گوارشی،اوروژنیتال و 
و  ایص دیواره شکمینق

 کنترل217

2556-
1777 

مادران با  میانگین مواجهه روزانه
NO2, NO, PM10, 

PM2.5, CO, O3  در حداکثر
کیلومتری از 55فاصله 

 ایستگاههای هواشناسی

 
دو ماه اول 

 بارداری

نژاد مادر؛ تحصیلات؛مصرف 
 مولتی ویتامین

ارتباط معنی داری بین آلاینده های هوا 
 ده نشد و ناهنجاری دی

Gianicolo 
(2511) 
(35) 

 ایتالیا
 )بریندیسی(

 شاهد –مورد 
 تولد( 671) 
مورد با ناهنجاری 171 

 کنترل125قلبی و 

2515-
2552 

مادران  میانگین مواجهه روزانه
مجموع ذرات معلق 2SOبا
(TSP ) 

 
 2تا  3هفته 

 بارداری

جنس نوزاد؛ وضعیت 
اجتماعی؛ سال –اقتصادی 
 حاملگی 

با نقص  SO2ی دار بین ارتباط معن
دیواره بین بطنی و بیماریهای مادرزادی 

 دیده شد. قلب

Farhi 
 (2511) 
(36) 

 اسرائیل
 کوهورت

 تولد(21675)  
 مورد ناهنجاری  1552 

2555-
1777 

مادران  میانگین مواجهه روزانه
 , SO2, PM10 NOxبا

O3 

 
سه ماهه اول، 

دوم وسوم 
 بارداری

مادر؛کشور  سن و تحصیلات
حل تولد مادر؛ جنس نوزاد؛ م

سن بارداری؛ تاریخ تولد؛ 
وزن نوزاد؛ نوع حاملگی 

خودبخودی یا کمک 
تولد؛ حاملگی  باروری؛ فصل

 تک قلو یا چند قلویی

 NOxو  PM10ارتباط معنی دار بین 
با ناهنجاریهای سیستم گردش خون و 

 دیده شد ژنیتال

Lin  
(2511) 
(37) 

 تایوان 

 1515561شاهد ) –مورد 
مورد با شکاف 1627تولد( 

نفر برای  15و یک تا  کام
 کنترل( هر مورد به عنوان

2557-
2551 

مادران  میانگین مواجهه روزانه
 SO2, PM10CO,NO2با

, O3  تا 5، 1تا  1در هفته های
 بارداری  12تا  7، و 2

 
سه ماهه اول 

 بارداری

سن مادر؛ جنس نوزاد؛ 
-وضعیت اقتصادی 

 اجتماعی؛ سن جاملگی

 12تا  7در هفته so2ماس مادر با ت
بارداری با افزایش لب شکری همراه 

 بود.

Stingone 
(2511) 
(32) 

 شاهد  –مورد  آمریکا 
2556-
1777 

مادران با  میانگین مواجهه روزانه
NO2, NO, 

PM10, PM2.5, 

 
 2تا  2هفته 

 بارداری

مشخصات دموگرافیک مادر؛ 
 استعمال الکل و دخانیات 

با  NO2ارتباط معنی دار بین 
کوآرکتاسیون آئورت و تنگی دریچه 
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 و همکاران مروارید ایرانی ؛جنینی ناهنجاریهای و هوا با آلودگی مادران مواجهه

 

مورد با 3322تولد(  7765)
ناهنجاری قلبی و 

 کنترل(1632

CO, O3  در حداکثر فاصله
تری از ایستگاههای کیلوم55

 هواشناسی

 با قلب چپ هیپوپلاستیک PMریوی؛ 
 دیده شد

Jin  
(2515) 
(37) 

 چین )لانزو(
 کوهورت

 تولد ( 2767) 
2512-
2557 

مادران  نگین مواجهه روزانهمیا
  SO2, PM10NO2,با

 
سه ماهه اول، 

دوم و کل 
 بارداری

سن و تحصیلاتمادر؛ 
بیماری؛ فصل لقاح؛ شاخص 
توده بدنی؛ درآمد؛ استعمال 

دخانیات؛ مصرف اسید 
فولیک و دارو درمانی؛ 

استفاده از سوخت برای 
 پخت و پز؛ دما 

با NO2و PM10ارتباط معنی دار بین 
ریانی بازدر سه ماهه دوم و مجرای ش

 دیده شد کل بارداری

Hwang 
(2515) 
(15) 

 تایوان 

 شاهد –مورد 
 تولد(1533712)

 15275-مورد 1527
 شاهد

2557-
2551 

مادران  میانگین مواجهه روزانه
 SO2, PM10NO2, O3با,

 
 سه ماهه اول

 بارداری

سن مادر؛ بیماری؛ جنس 
نوزاد؛ تعداد قلها؛ سن 

ال دخانیات و بارداری؛ استعم
 الکل؛ بیماری مادر

با مجرای O3 ارتباط معنی دار بین
شریانی باز، نقص دیواره بین بطنی و 

با PM10نقص دیواره بین دهلیزی؛ و
 نقص دیواره بین دهلیزی وجود داشت.

Girguis 
(2516) 
(11) 

 آمریکا
 )ماساچوست(

 شاهد –مورد 
 تولد( 611251)

مورد ناهنجاری  3713
 عصبی وقلبی، سیستم 

 صورت 

25552-
2551 

میانگین مواجهه روزانه مادران با 
PM2.5 

 
سه ماه اول 

 بارداری

 و زبان سن، نژاد، تحصیلات
 مادر؛ سال تولد نوزاد؛ فصل
لقاح؛ مراقبت های دوران 
بارداری؛ وضعیت تاهل؛ 

استعمال دخانیات و الکل؛ 
 تعداد قل ها؛ پاریتی

طی بارداری با  PM2.5مواجهه با
نقص دیواره بین  ناهنجاری افزایش

بطنی، مجرای شریانی بازوسوراخ بیضی 
 بازهمراه بود 

Yao  
(2516) 
(12) 

 چین 
 کوهورت 

 تولد( 16332)
 مورد ناهنجاری  372

2512-
2515 

میانگین مواجهه روزانه مادران با 
NO2,PM10, SO2  

سه ماه قبل از 
لقاح،سه ماه 

اول،دوم و سوم 
 بارداری

زاد؛ سن سن مادر؛ جنس نو
حاملگی؛ تعداد بارداری؛ 

 سایر آلاینده های هوا

مواجهه مادران قبل از لقاح و در سه 
با افزایش ناهنجاری  SO2ماهه دوم با 

 جنین همراه بود.

Padula 
(2517) 
(13) 

 آمریکا
 )کالیفرنیا(

 شاهد  –مورد 
 تولد( 655)
مورد با ناهنجاری 137 

 کنترل166 -عصبی

2556-
1777 

مادران با  اجهه روزانهمیانگین مو
NO2, NO, 

PM10, PM2.5, 

CO, O3کیلومتری  در پنج
 ایستگاههای هواشناسی 

 
دو ماه اول 

 بارداری

 
تحصیلات؛مصرف مولتی 

 ویتامین

 NO2،NOبین افزایش مواجهه با
با ناهنجاری های عصبی در  COو

نواحی نزدیک به ایستگاههای 
 با جذب بالای آلایندگی هواشناسی
 ود داشت.ارتباط وج

Pedersen 
(2517) 
(11) 

 دانمارک 
 کوهورت 

 تولد ( 21212)
 مورد با ناهنجاری  1512

2552-
1777 

میانگین مواجهه روزانه مادران با 
NO2 

 22تا  6هفته 
 بارداری

سن والدین؛ تحصیلات 
لقاح؛ درآمد؛  مادر؛ فصل

شاخص توده بدنی قبل از 
بارداری؛ استعمال دخانیات و 

 الکل؛ پاریتی

ارتباط معنی داری بین آلاینده های هوا 
 و ناهنجاری دیده نشد

Ren  
(2517) 
(15) 

 آمریکا
 )اوهایو(

 کوهورت 
 تولد( 717217)

 مورد ناهنجاری  722

2515-
2556 

میانگین مواجهه مادران با 
PM2.5  15و  5،7در فواصل 

کیلومتری از ایستگاههای 
 هواشناسی 

یک،دو و سه ماه 
قبل از لقاح و در 

 زمان لقاح

سن، نژاد، تحصیلاتمادر؛ 
لقاح؛  جنس نوزاد؛ فصل

دیابت؛ وضعیت تاهل؛ 
 استعمال دخانیات و الکل 

قبل از لقاح با PM2.5مواجهه با
افزایش ناهنجاریهای دیواره شکم و 

 هیپوسپادیاس همراه بود.

Zhao  
(2512) 
(16) 

 چین
 کوهورت

 تولد( 155727)
 نوزاد با شکاف دهان  133

2513-
2511 

 میانگین غلظت روزانه مواجهه
 ,PM2.5 ,PM10مادران با 

O3, CO ,SO2  در فاصله
کیلومتری از  5میانگین 

 ابستگاههای هواشناسی 

سه ماهه اول 
 بارداری

سنو تحصیلاتمادر؛ جنس 
لقاح؛ پاریتی؛  نوزاد؛ فصل

 دما، آدرس محل سکونت
 رطوبت و فشار هوا

 PM2.5,بین افزایش مواجهه با 

PM10,CO  با لب شکری با یا بدون
با شکاف  O3PM2.5 ,شکاف کام؛ و

 کام به تنهایی ارتباط وجود داشت.

NO2دی اکسید نیتروژن؛ :: SO2 گوگرد؛  اکسید دیPM10میکرون؛ 15: ذرات جامدPM2.5 میکرون؛5/2: ذرات جامدCO  مونوکسید کربن؛ :: O3اوزون 

 
 یافته ها

چکیده مقاله در دسترس  216د واژه ها، در جستجوی اولیه و با استفاده از کلی

قرار گرفت. پس از بررسی مجدد، مقالات با زبان های انگلیسی و فارسی انتخاب و 

تمام مقالات تکراری و مقالاتی که امکان دسترسی به متن کامل آن ها وجود 

های در فاصله سال ،مقاله جهت مرور مورد شده 22نداشت، حذف شدند. در نهایت 

مشخصات مقالات بررسی شده در جدول یک  .(1)شکلشد بررسی 2512تا  2555

مطالعه  7مطالعه مورد بررسی،  22 براساس مطالعات موجود، از .نشان داده شده است

-13)شاهد–مطالعه مورد 12و  (22و25و27و27و36و37و12-11و16) کوهورت

 مطالعه در آمریکا )کالیفرنیا، اوهایو، ماساچوست، 11می باشد. (17و21

چهار مطالعه در  ؛(25و21و25و22و 32-31و32و 11و13و15)تگزاس(

سه مطالعه در  ؛(37و12و16)سه مطالعه در چین؛(21و27و27و35)انگلیس

 و (17و36اسرائیل) دو مطالعه در ؛(35و31) مطالعه در ایتالیا دو ؛(23و37و15)تایوان

( انجام شده است. 11) (، دانمارک26) (، استرالیا22سه مطالعه دیگر در کره شمالی )

 مطالعه(؛ 17) 2NOمطالعه (؛  22) 10PMشامل:  آلاینده های بررسی شده

2SO(17 ؛)3مطالعهO (16  ؛)مطالعهCO (16) 2.5؛مطالعهPM (15  و)مطالعه

NO(25و25تعداد کمتری از مطالعات دود سیاه ) .)پنج مطالعه( میباشد، 

XNO(32و 27و )coarsePM  (27 .بررسی کرده بودند ) بیشتر مطالعات انجام شده

اما تعدادی از مطالعات نیز به  بوده است دهان –بر روی ناهنجاریهای قلبی و فک 

  بررسی طیف وسیعی از ناهنجاریهای ساختاری پرداخته است.

م در ماه دو برای اولین بار ارتباط معنی دار بین مواجهه مادران: ناهنجاریهای قلبی

(، نقایص دریچه ای، نقایص VSDره بطنی)نقص دیوا و 3Oو COبارداری با

 مطالعه (. در25دیده شد) و همکاران Ritzدر مطالعه  عروقی شریان آئورت و ریوی

Gilboa  2و همکاران در تگزاس نیز ارتباط معنی دار بین مواجهه باSO  و نقص

 با نقص دیواره دهلیزی 10PM با تترالوژی فالوت؛ و COدهلیزی؛ -دیواره بطنی
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                                                                                                                                                                          J Babol Univ Med Sci; 20(12); Dec 201853 
Maternal Exposure to Air Pollution and Fetal Abnormalities; M. Irani, et al 

 

(ASDو )(مطالعه 21جود داشت .)Strickland  و همکاران نشان دهنده ارتباط

(. در 25( بود )PDAو مجرای باز شریانی) 10PMمواجهه مادران با  معنی دار بین

و  10PMو همکاران نیزارتباط معنی دار تنها بین  Shay-Agayمطالعه 

همکاران  و Dolk (. مطالعه17داشت) های قلبی ارتباط معنی دار وجودناهنجاری

 ( ارتباط وجود داشتTFو تترالوژی فالوت) SO2در انگلیس بین مواجهه مادران با 

، VSDبا  2NOارتباط معنی دار بین و همکاران  Dadvand (. مطالعه27)

، ناهنجاریهای دریچه ای VSD با CO؛ وTFناهنجاریهای دریچه ای قلب و 

 و همکاران Schembari (. در مطالعه35گزارش کرد ) تنگی دریچه ریوی قلب و

 مطالعه ( گزارش شد.31با کوارکتاسیون آئورت) 2NOارتباط معنی دار بین 

Padula 10 ارتباط معنی دار بین و همکارانPM  با تنگی دریچه وVSD ؛ و

2.5PM (33با جابجایی عروق بزرگ را گزارش کردند.)  در مطالعهGianicolo 

های مادرزادی و بیماریVSDبا 2SOدار بین و همکاران در ایتالیا نیز ارتباط معنی 

با کوآرکتاسیون آئورت و تنگی  2NO(. ارتباط معنی دار بین 35دیده شد) قلب

و  Stingoneدر مطالعه  با قلب چپ هیپوپلاستیک PM 10دریچه ریوی؛

همکاران در چین نیز نشان  و Jin مطالعه (.32) در آمریکا همدیده شدهمکاران 

با مجرای شریانی بازدر سه ماهه دوم NO2و  10PMدار بین  دهنده ارتباط معنی

  و همکاران ارتباط معنی دار بین Hwang نتایج مطالعه (.37است ) و کل بارداری

3O باPDA ،VSD  وASD10؛ وPM  باASD ( 15را نشان می دهد.)  در

طی سه ماهه اول  2.5PM با نیز مواجهه مادرانو همکاران  Girguis مطالعه

(. 11همراه بود) سوراخ بیضی باز و VSD ،PDAبا افزایش ناهنجاری ریباردا

 در استرالیا وو همکاران  Hansen علی رغم نتایج فوق تنها در دو مطالعه توسط

Pedersen  ارتباط معنی دار بین آلودگی هوا و  در دانمارکو همکاران

 (.26و11دیده نشد ) ناهنجاریهای قلبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 سیستماتیک مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت. 1 شکل

 

در ارتباط با ناهنجاریهای فک و دهان، برای اولین بار در : دهان-ناهنجاری فک

لب شکری دیده  و 3Oدر تایوان ارتباط معنی دار بین  و همکاران  Hwangمطالعه

 نیز نشان دهندهو همکاران  Lin (. مطالعه دیگر انجام شده در تایوان توسط23شد )

(. در 37بارداری با افزایش لب شکری است ) 12تا  7در هفته  2SOتماس مادر با 

افزایش مواجهه با  دهد بینو همکاران نشان می Zhaoچین نیزنتایج مطالعه 

,CO10PM 2.5,PM 3با لب شکری با یا بدون شکاف کام؛ وO2.5وPM  با

در  بر خلاف نتایج مطالعات ذکر شده (.16دارد )شکاف کام به تنهایی ارتباط وجود 

در  و همکاران Hansenو مطالعه  در آمریکا و همکاران Marshallمطالعه 

جود و ارتباط معنی دار بین آلودگی هوا و لب شکری با یا بدون شکاف کام استرالیا

 (22و26نداشت )

و  10PM ار بینارتباط معنی د (12) و همکاران Kimدر مطالعه :سایر ناهنجاریها

و  Rankin(. در مطالعه 22گزارش شد ) ساختاری مادرزادی هایناهنجاری

( NTDهای سیستم عصبی )ناهنجاری و ارتباط معنی دار بین دود سیاه همکاران

مریکا نیز نشان می آدر  و همکاران Padula همچنین مطالعات (.21) وجود داشت

مطالعه  (.32ارتباط وجوددارد ) NTDبا CO و NO بین افزایش مواجهه با دهد

 بین افزایش مواجهه با نیز نشان می دهد و همکاران Padulaچهار سال بعد 

NO2،NO وCO  باNTD با جذب های هواشناسیدر نواحی نزدیک به ایستگاه 

نشان  و همکاران Dolk(. نتایج مطالعه 13ارتباط وجود داشت) بالای آلایندگی

افزایش میزان ناهنجاری آمفالوسل در  با PM10 با افزایش مواجهه مادران دهنده

ارتباط  و همکاران Farhiبراساس نتایج مطالعه  در اسرائیل نیز (.27نوزادان است )
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ه دید با ناهنجاریهای سیستم گردش خون و ژنیتال xNOو  10PMمعنی دار بین 

سیستم با نقایص  NO2(. مطالعات دیگر در ایتالیا ارتباط معنی دار بین 36) شد

 نتایج (.31با نقایص دیواره شکمی را نشان می دهد ) PM coarseو  گوارشی؛

 PM2.5 با در آمریکا نیز نشان می دهد مواجهه مادران و همکاران Renمطالعه 

(. 15قبل از لقاح با افزایش ناهنجاریهای دیواره شکم و هیپوسپادیاس همراه است )

ه انمارک و آمریکا ارتباط معنی دار بین آلایندبرخلاف نتایج فوق نتایج دو مطالعه در د

ی را نشان نم های هوا باناهنجاری های گوارشی، اوروژنیتال و نقایص دیواره شکمی

 (.31و11دهد )
 
 

 یریگ جهینت و بحث
 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آلودگی هوا باعث افزایش ناهنجاریهای جنینی 

 ,SO2 NO2, CO هوا شامل: لاینده هایمی شود. اکثر مطالعات تاثیر انواع آ

PM10, PM2.5, O3  ،را بر بروز ناهنجاریهای قلبی مانند: تترالوژی فالوت

نقص دیواره بین بطنی، نقص دیواره بین دهلیزی، مجرای باز شریانی، تنگی دریچه 

(. در ارتباط با 26و11ریوی تایید کردند و تنها دو مطالعه این ارتباط را تائید نکردند)

، O3 ،SO2 ،CO مطالعات ارتباط بین دهان، برخی-های فک ناهنجاری

PM10 ،PM2.5  با لب شکری با و یا بدون شکاف کام را تائید

هرچند  .(22اما یک مطالعه دیگر این ارتباط را تائید نکرده است )( 23و37و16)کردند

ای هبیشتر مطالعات مورد بررسی به بررسی ناهنجاریهای قلبی و سپس ناهنجاری

دهانی پرداخته بودند اما تعدادی از مطالعات نیز به بررسی آلودگی هوا با سایر –فک 

 ,PM10و این مطالعات ارتباط بین دود سیاه،  ناهنجاریها پرداخته بودند

NOx,NO, NO2,CO, PM coarse با ناهنجاریهای سیستم عصبی، آمفالوسل 

در  (21و27و31و32و36و13و15)را تائید کردند اوروژنیتال و ناهنجاریهای سیستم

حالیکه دو مطالعه دیگر ارتباطی بین آلودگی هوا با ناهنجاری های گوارشی، 

  (.11و31را تائید نکردند ) اوروژنیتال و نقایص دیواره شکمی

تناقض در نتایج مطالعات ناشی از غلظت آلاینده ها، مدت زمان مواجهه  احتمالا

 کننده هواو فاصله محل زندگی مادرانای تصفیهبا آلاینده ها، استفاده از سیستم ه

های هواشناسی باشد بطوریکه مطالعات مختلف فواصل متفاوت از پنج تا تا ایستگاه

 کیلومتری از محل ایستگاههای هواشناسی را بررسی کرده بودند 55

های مسکونی محل زندگی مادران را برای واکثر مطالعات، آدرس (21و35و31و15)

لودگی هوا در نظر گرفته بودند در حالیکه مواجهه مادران با آلودگی هوا مواجههبا آ

نیز می تواند باشدو این متغییر به عنوان عامل  در سایر مکانها مانندمحل کار و جامعه

( مواجه مادران 11-17و16اکثر مطالعات) .مخدوش کننده در نظر گرفته نشده است

بارداری که دوره ارگانوژنز نیز می باشد بررسی  با آلاینده ها را در سه ماهه اول باردار

و  ( تماس با آلودگی هوا در دوره قبل از لقاح15و12مطالعه ) کرده بودند و تعداد دو

 (25و22و36و37و12)در سرتاسر بارداریرا  و برخی دیگر تأثیر مواجهه با آلاینده ها

  بررسی کرده بودند.

ریها، طبقه بندی ناهنجاریها و تفاوت اصلی مطالعات در روش تشخیص ناهنجا

و  Gilboaو و همکاران  Hansenبطوریکه  ،در میان مطالعات بود تعاریف مورد

 طبقه بندی دهانی را براساس–ها قلبی و صورتیناهنجاری طبقه بندیهمکاران 

 Stricklandانجام دادند اما و همکاران  Ritzدر مطالعه  آناتومیک استفاده شده

 از سیستم طبقه بندی باجزئیات بیشتر استفاده کردند و همکاران Jin وو همکاران 

 . برخی از مطالعات نیز از سیستم بین المللی طبقه بندی بیماریها)(25و25و21و26)

( سازمان بهداشت جهانی برای طبقه بندی ناهنجاریها استفاده کرده بودند 7نسخه 

ده ناهنجاری در جنین اصلی ایجاد کننهر چند که مکانیسم  .(21و27و27و35و17)

ه اند کبواسطه آلاینده های هوا ناشناخته است اما برخی مطالعات پیشنهاد کرده

آلاینده های هوا می توانند بطور مستقیم با اتصال به چربی و پروتئین، تولید استرس 

ا هی آزاد کنند که این عوامل مخرب و آسیب رسان به سلولیاکسیداتیو و رادیکالها

استرس اکسیداتیو . (12منجر به ایجاد نقص در جنین شوند) نیز می توانند هاو بافت

 ناشی از آلودگی هوا در دوران بارداری در تعدادی از مطالعات گزارش شده است

 (. علاوه بر این شواهدنشان می دهدکه آلودگی هوا می تواند منجر به17و55)

( و 51و52) شود DNA و RNA تغییرات اپی ژنتیکی، از جمله تغییر متیلاسیون

 عیمنجر به مختل شدن رشد طبی این تغییرات اپی ژنتیک در طول بارداری می تواند

ا ب بطور کلی نتایج مطالعه نشان می دهد مواجهه .شود در جنین ناهنجاری و ایجاد

های)قلبی عروقی، لب ناهنجاری افزایش میزان در دوران بارداری باعث آلودگی هوا

ـات مطالع در جنین می شود لذا سایر ناهنجاریهای ساختاری(شکری و شکاف کامو 

ـروز ب بیشـتری جهت شناخت بیشتر این مساله و برنامه ریزی در جهت پیشگیری از

 ناهنجاری مـادرزادی توصیه می شود.

 
 

 ر و تشکر یتقد
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت تامین  بدینوسیله از

 گردد. می تشکر و تقدیرن پژوهش مالی هزینه های ای
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Congenital anomalies are the main causes of neonatal mortality and morbidity. 

We performed this systematic review study to investigate the association between mothers’ exposure to air pollution 

during pregnancy by combining for a variety of air pollutants and anomaly defect outcomes. 

METHODS: The databases of PubMed, Scopus, Cochrane, Google Scholar, SID, IranMedex and Magiran until May 

2018 and reference section of relevant articles, were searched to identify both English and Persian studies on Ambient 

Air Pollution and Congenital Anomalies.  

FINDINGS: A total of 28 articles from 245 articles were lastly included. The results of studies showed significant 

association between first trimester exposures to Carbon monoxide (CO), Particulate matter <10 microns (PM10), PM2.5, 

Ozone (O3), sulfur dioxide( SO2), nitrogen oxide (NO2) and increased risk of specific congenital heart defects , 

particularly ventricular septal defect (VSD) , tetralogy of fallot (TF), atrial septal defects (ASD), and patent ductus 

arteriosus (PDA). Also, SO2,NO2, CO and PM10 were significantly associated with cleft palate (CP) with or without 

cleft palate (CL ± CP). Some studies show that Air Pollution exposure was associated with neural tube defects, 

Omphalocele, and Urogenital defects. 

CONCLUSION: We found some evidence for an effect of ambient air pollutants on congenital anomalies such as 

congenital heart defects and cleft palate with or without cleft, but confirmation of these associations will be needed in 

future studies. 

KEY WORDS: Congenital Abnormality, Congenital Defect, Air Pollutions, Maternal Exposures . 
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