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  هاي مهم اثرگذار بر رشد رویان ژنبررسی تراتو
  

    شناسی تربیتی دانشگاه لرستان محمد رضا متقی نیا/ دانشجوي دکتري روان
  شناسی تربیتی دانشگاه لرستاندکتر فضل اله میردریکوند/ استادیار روان

  

  :چکیده
سیار حساس است؛ به طوري که آسـیب بـه رویـان در    دوران رویانی، مراحلی اساسی در رشد انسان هستند که در آن رویان نسبت به محیط رحم ب

ي بـارداري، گفتـه    نامی است که به عوامل آسیب زاي رشد رویـان یـا جنـین در دوره   » تراتوژن«تواند اثرات جبران ناپذیري داشته باشد.  این مراحل می
ند بررسی دقیق مـواد مختلـف موجـود و کنکـاش پیرامـون      ها شامل عوامل محیطی و عوامل مربوط به مادر هستند. هر چ شود. به طور کلی تراتوژن می

ه سـعی شـده اسـت تـا مهـم       ها خارج از حوصله تراتوژن بودن آن تـرین  ي این نوشتار و منوط به انجام تحقیقات بیشتر در آینده است، لیکن در این مقالـ
هـا و..) و   شود. داروهاي مجاز (تالیدومید، لیتیوم، ضد صرع ها، مطرح ي آن هاي شناخته شده در رشد رویان و برخی از صدمات شناسایی شدهتراتوژن

ودگی محیطـی (جیـوه و مشـتقات آن، سـرب، کلریـد مـس و ..) نمونـه             هـایی از   غیرمجاز (هروئین، متادون، حشـیش و..)، سـیگار، الکـل، تشعشـع، آلـ
سـن مـادر از جملـه     و خـون Rh تنیدگی، عدم سـازگاري  و..)، سوء تغذیه،  HIVها (سرخجه، ویروس تبخال، ویروس  هاي محیطی و بیماري تراتوژن
ان و نیـز پیشـگیري از آن     هاي مادرزادي مورد بحث در این مقاله هستند. آگاهی از تراتوژن تراتوژن توانـد  هـا، مـی   ها، پی بردن به اثرات زیان بخـش آنـ

  منجر به کاهش تولد کودکان استثنایی، گردد.
  شناسی.تراتوژن، رشد، آسیب  هاي کلیدي:واژه

     

  مقدمه
اي اساسی در رشـد انسـان    ي پیش از تولد، مرحلهدوره

است که در فراخنـاي زمـانی محـدود آن، ارگـانیزم درون     
باشـد. اگـر    رحم نسبت به محیط اطرافش بسیار حساس مـی 

در این دوره رویان آسـیب ببینـد بهبـودي آن دشـوار و یـا      
، : سـیف و همکـاران  2001غیرممکن خواهد بـود (بـرك،   

علمی است که به بررسـی علـل ایجـاد     1). تراتولوژي1385
هاي مادرزادي مـی پـردازد (طلایـی    اختلالات و ناهنجاري
بــه هــر » 2تراتــوژن«ي  ) و واژه1384  خــوزانی و همکــاران،

ي گونه عامل محیطی یا مادرزادي اشاره دارد که در دوره
پیش از تولد، سبب آسیب به جنین و اخـتلال در رشـد آن   

). 2001؛ بـرك،  1384(طلایی خـوزانی و همکـاران،    شود
بـه معنــی بدشـکلی یــا    terasي یونــانی تراتـوژن از کلمـه  «

علـت انتخـاب ایـن عنـوان آن      هیولایی گرفته شـده اسـت.  
است که علم پزشکی در ابتدا از نوزادانی که عمیقاً آسـیب  

                                                                                                                                                                                                    

1. Teratology 
2. Teratogen 

ي پیش از تولـد پـی   دیده بودند، به تأثیرات زیانبخش دوره
سـال پـیش    60تراتولـوژي از حـدود   ). «2001، (برك» برد

ي اثرات چند فاکتور فیزیکی و شـیمیایی بـر روي   با مطالعه
ها، دوزیستان و پرندگان شروع شـد سـپس بـا    تکامل ماهی

ها ادامه یافت. این علـم در  مطالعات دقیق بر روي جنین آن
هاي ظاهري متمرکز بود اما به مرور زمان ابتدا بر ناهنجاري

ي ژنتیک، بیوشیمی، بیولوژي مولکولی، آن به حوزه مبانی
» فیزیولوژي، تولید مثل و اپیدمولوژي گسترش یافتـه اسـت  

  ).1384(طلایی خوزانی و همکاران، 
هــا بــه عــواملی از قبیــل مقــدار شــدت آســیب تراتــوژن

تراتوژن، وراثت مـادر و ارگـانیزم، سـن ارگـانیزم پـیش از      
همزمان چندین عامل تولد و تأثیرات مخرب دیگر (وجود 

هـا در  ). تـأثیر تراتـوژن  2001برك، مخرب) بستگی دارد (
هاي مختلف رشد پـیش از تولـد متفـاوت هسـتند. در     دوره
هـا بـه   گزینـی) تراتـوژن  ي تخمک بارور (قبل از لانـه دوره

ندرت تأثیر دارند و در صورت تأثیر منجر به مرگ رویـان  
هـا بسـیار زیـاد    وژنترات ـ ،ي رویانی تأثیرشوند. در دورهمی
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هـا جزئـی اسـت. بـا     ي جنینی تأثیر تراتـوژن است. در دوره
هـاي تناسـلی   هـا و انـدام  این حال سقف دهان، مغـز، چشـم  

ــی  ــوز م ــرك،    هن ــد (ب ــیب ببین ــدیداً آس ــد ش ). 2001توانن
هـاي  ها ممکن است موجـب اخـتلالات و بیمـاري   تراتوژن

 جسمانی زودرس یا دیررس و عوارض روانی کوتاه مـدت 
یا بلند مدت شوند. یک تراتوژن ممکن است موجب چنـد  
نوع آسیب یا نقص عضو شود مثلاً سـرخجه ممکـن اسـت    

هاي بیماري یا ذهنیتوانکم مروارید، آب ناشنوایی، موجب
هـاي گونـاگون وجـود دارنـد     قلبی شود. همچنین تراتوژن

شـوند مـثلاً   که همگی موجـب یـک انحـراف رشـدي مـی     
ست سرخجه و یا مصرف داروهـاي  علت ناشنوایی ممکن ا

مختلــف از قبیــل کینــین و استرپتومایســین باشــد (ســیف و  
هــاي ). در ایــن مقالــه مهمتــرین تراتــوژن1385همکــاران، 

ي قبــل از تولــد و نیــز تأثیرگــذار بــر رشــد رویــان در دوره
  ها، ذکر شده است. ي آن برخی از صدمات شناخته شده

  
 داروها

 يرداري بـه دو دسـته  داروهاي خطرنـاك در دوران بـا  
 شوند. اثرات تراتوژنیمجاز و غیرمجاز تقسیم می داروهاي

ــاز داروهــاي ــوم، مج ــل لیتی ــبخش از قبی ــافئین، آرام ــا، ک ه
غیـر مجـاز    مـواد هـا و  ها و برخی از آنتی بیوتیکضدصرع

مانند هروئین، کـراك، متـادون، کوکـائین و مـاري جوانـا      
  د.ان (حشیش) در ذیل مورد بحث قرار گرفته

  
  داروهاي مجاز

یکی از داروهایی است کـه موجـب    1داروي تالیدومید
شــود هــاي انــدام مــینقــص عضــو، بدشــکلی و ناهنجــاري

). 1374؛ مصــباح و همکــاران، 1385(ســیف و همکــاران، 
در اروپا، کانـادا و   1960ي استعمال این دارو در اوایل دهه

ها و پاهـاي جنـین   امریکاي جنوبی موجب بد شکلی دست
                                                                                                                                                                                                    

1 Thalidomide 

هـاي تناسـلی آسـیب    ها، قلب، کلیه و اندامده و به گوشش
استفاده از تالیدومیـد هـر چنـد    ). «2001(برك، رسانده بود 

حـاملگی، تقریبـاً    45تـا   34به مقدار کـم در بـین روزهـاي    
» شـود صد موجب بروز ناهنجاري قابـل توجـه مـی    در صد

  ).1374(مصباح و همکاران، 
رمـان اخـتلالات   اسـت کـه در د   دیگري داروي 2یتیومل

رود. کــار مــیه بــ عمــدههــاي دوقطبــی، مانیــا و افســردگی
مصرف این دارو در دوران بارداري نیز به دلیل جلـوگیري  

ــداز عــود بیمــاري ادامــه مــی  (سربیشــگی و همکــاران،  یاب
) کـه بـا   1382). در پژوهش سربیشگی و همکـاران ( 1382

ــر   کاثــرات فیتوتوکســیهــدف بررســی  ــات لیتیــوم ب کربن
 ؛رت انجــام شــد جنینــی در مــوش مترهــاي رشــد دورهپارا

داري کاهش معنـی کربنات لیتیوم در دوران بارداري تزریق
اي، وزن و طول فرق قطر بین آهیانهي را در میانگین اندازه

در اثـر مسـمومیت بـا لیتیـوم نشـان      جنین اي دنبالچه -سري
 يتجویز لیتیوم در دوره . پژوهشگران نتیجه گرفتند کهداد
تواند باعث کـاهش رشـد و نمـو جنـین مـوش      املگی میح

  .صحرایی آزمایشگاهی شود
اي است که در موادي همچون قهوه، چاي  کافئین ماده

هاي متنوعی دال بـر اثـرت   و کاکائو وجود دارد و گزارش
مثــل وجــود دارد. مصــرف زیــاد کــافئین در   آن بــر تولیــد

وزنـی  ي حاملگی (بیش از سه فنجان در روز) بـا کـم    دوره
هـاي تـرك داروي نـوزاد ماننـد     هنگام تولد، سقط و نشـانه 

). 2001اســتفراغ ارتبــاط دارد (بــرك،  تحریــک پــذیري و
) نشان داد مصرف 1389پژوهش درست قول و همکاران (

هـاي بـاردار، بـه صـورت وابسـته بـه دوز،        کافئین در موش
موجــب کــاهش وزن بــدن و وزن بیضــه، کــوچکتر شــدن  

کـاهش توانـایی تولیـد اسـپرم نـوزادان      ها و درنهایت بیضه
  شود. متولد شده در هنگام بلوغ می

درمـان   و آسپیرین دارویی است که به عنوان ضـد درد 
                                                                                                                                                                                                    

2.Lithium  
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ــین   ــقط جن ــی و    درس ــاربرد دارد (ربیع ــاردار ک ــادران ب م
آثـار   لـذا )؛ 1381طاهریـان و همکـاران،   ؛ 1386همکاران، 

ــر آثــار خــونریزي دهنــده از جملــهســوء آســپیرین  ي آن ب
دیگـران گـزارش شـده     پژوهش هـاي دستگاه گوارش در 

). در پژوهش جعفرپـور  1389است (جعفرپور و همکاران، 
ــه بــا هــدف تــأثیر   1389و همکــاران ( آســپیرین بــر   ) ک

ریزســاختارهاي جفــت مــوش انجــام گرفــت خــونریزي از 
دنبال آن سقط جنین مشاهده شـد. بـه بـاور ایـن     ه جفت و ب

اخـتلال در جـدار    ، مصرف آسـپیرین موجـب  پژوهشگران
در انسـان شـواهدي در دسـت اسـت کـه       شـود. عروق مـی 

مصرف زیاد آسپیرین احتمالاً در رشـد جنـین آثـار سـوئی     
  ).1385دارد (سیف و همکاران، 

هـاي  ها از دیگر موادي هسـتند کـه گـزارش    آرامبخش
هـا  ي احتمـالی برخـی از آن  شاخصی دربـاره تراتوژنیسـیته  
دیازپام و اسـتامینوفن، اشـاره    وجود دارد، در ذیل به اثرات

شود. به طور کلی عدم رشد کافی مغز، نارسایی تنفسی می
ي اول بعد از تولد، بعضـی  و خواب آلودگی نوزاد در هفته

ــبخش  ــالی مصــرف آرام ــدهاي احتم ــا در دورهاز پیام ي ه
  ).1374هستند (مصباح و همکاران،  بارداري

اروي دیازپـام  ها، استفاده از د مطابق با برخی از پژوهش
هایی در جنین موش به وجود آورد. در  تواند ناهنجاري می

ــاران (   ــک زارع و همک ــژوهش ت ــخص شــد  1380پ ) مش
دیازپام در دوران حسـاس   و استفاده از داروي بنزودیازپین

ــارداري مــوش مــی توانــد ســبب القــاي انــواع مختلفــی از  ب
هـا در جنـین   هاي سیسـتم بینـایی، چشـم و پلـک    ناهنجاري

بســته نشــدن پلــک در  ،یکــی از بــارزترین تغییــرات شــود.
هـاي  موعد مقرر روند تکاملی است و این امر سبب آسـیب 

هاي داخلـی چشـم و نابینـایی    محیطی و اختلال تکامل لایه
  شود.می

در مورد داروي استامینوفن، بررسی افشـار و همکـاران   
ــن دارو در    1384( ــدت ای ــولانی م ــرف ط ــان داد مص ) نش

روز اول حـاملگی   10قبـل از حـاملگی و    ها یک ماهموش

ــاري  ــکلی،   باعــث ناهنج ــورت بدش ــه ص ــدام ب ــایی در ان ه
شود. ها میکوتاهی، عدم تشکیل دست و قرینگی در اندام

) گویـاي آن اسـت کـه    1382پژوهش جلالی و نیکروش (
توانـد در کبـد بـه مـواد     ها مـی مصرف استامینوفن در موش

ور نمـوده و سیسـتم   سمی پایداري منجر شود و از جفت عب
بینایی را مورد آسیب قرار دهـد. البتـه بایـد در تعمـیم ایـن      

  ها به انسان، جوانب احتیاط را رعایت نمود.یافته
  کـه  هسـتند  داروهـایی جملـه  از نیـز  ضدصـرع  داروهاي

کـه  طوريتغییر دهند به را در جنین موش ژنی بیان توانندمی
دهـد. داروهـاي   تکامل طبیعی جنین را تحت تأثیر قرار مـی 

و ذهنی توانکمشکري، هایی نظیر کامضدصرع ناهنجاري
کنـد.  . ایجاد می.رشدي، هیپوتلوریسم، عدم نزول بیضه و .

هاي مادرزادي ایجـاد شـده توسـط    یکی از انواع ناهنجاري
هاي اسکلتی است. مخروطـی شـدن   این داروها، ناهنجاري

زي صـورت،  هاي غیر طبیعی و هیپـوپلا بند انگشتان، چهره
میکروســفالی و آنومــالی اســتخوان جنــاغ ســینه، برخــی از  

 و خـوزانی  هاي متأثر از این داروهاسـت (طلایـی  ناهنجاري
هاي معـروف  ). در ذیل به اثرات ضدصرع1384همکاران، 

ــی  ــال، فن ــوتریژن، فنوباربیت ــه لام ــورات  از جمل ــین و والپ تئ
 سدیم، اشاره شده است.

است که در درمان صرع یکی از داروهایی  1لاموتریژن
کاربرد دارد و استفاده از آن در بین افراد مبتلا به صـرع رو  

هـاي  بـر روي ناهنجـاري   پژوهش هابه افزایش است. انجام 
ناشی از مصرف لاموتریژن بسیار محـدود اسـت. در مـورد    
انسان اطلاعات بسیار کمی از نظر میزان مصـرف ایـن دارو   

ي اخیـري  د. در مطالعهباشو نوع ناهنجاري در دسترس می
 9/2که در مورد انسان انجام گرفته، میزان بروز ناهنجـاري  

ــوع       ــروز ن ــی در ب ــوي خاص ــا الگ ــت ام ــوده اس ــد ب درص
). پــژوهش 1384ناهنجــاري ارائــه نشــده اســت (رحمــانی، 

دهد مصـرف زیـاد ایـن دارو در    ) نشان می1384( رحمانی
                                                                                                                                                                                                    

1  . Lamotrigine 
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 هـایی در سـتون  هاي باردار موجـب بـروز ناهنجـاري   موش
شود. مطابق با ایـن پـژوهش، داروي لامـوتریژن    ها میمهره
توانــد باعــث بــروز ناهنجــاري اســکلیوزیس در ســتون مــی
هـاي  سوري شود. همچنین ناهنجـاري  نژاد هاي موشمهره

دنده (مانند به هم چسبیدن یا دنده اضافی) در نـوزادان ایـن   
ات افتد. بروز اسـپاینابیفیدا از جملـه تـأثیر   ها اتفاق میموش

  این دارو در پژوهش مذکور بود.
داروي معروفی است که توسط افراد مبـتلا   1فنوباربیتال

تـرین  گیـرد و یکـی از مهـم   به صرع مورد استفاده قرار مـی 
داروهاي مورد استعمال در ایران است کـه مصـرف آن در   

شود هاي مادر زادي میي بارداري منجر به ناهنجاريدوره
ــی و 1384ن،خــوزانی و همکــارا(طلایــی ــژوهش طلای ). پ
هایی کـه در دوران  ) نشان داد جنین موش1384( همکاران

کردنـد، شـاخص   باداري از داروي فنوباربیتال اسـتفاده مـی  
سازي کمتري نسبت به گروهی که دارو دریافـت  استخوان

کردند، داشـتند. در ایـن پـژوهش مشـخص شـد اسـید       نمی
-خوانفولیک عامـل بسـیار مهمـی در بهبـود شـاخص اسـت      

  سازي است.
یکی از داروهایی است کـه در درمـان صـرع     2تئینفنی

کاربرد زیادي دارد و دارویی است که در بین افـراد مبـتلا   
گیـرد.  به صرع در ایران بـه وفـور مـورد اسـتفاده قـرار مـی      

مصرف این دارو در زمان بارداري منجر  ،هامطابق پژوهش
خـوزانی و  شـود (طلایـی   هاي مادر زادي مـی به ناهنجاري

  ).1384همکاران، 
داروي دیگـري اسـت کـه در درمـان      3والپورات سدیم

شـود. ایـن دارو نخسـتین بـار در     بیماري صرع اسـتفاده مـی  
هـا در  براي کنتـرل صـرع تجـویز شـد. بررسـی      1978سال 

توانـد  انسان و حیوان نشان داده است که والپرات سدیم می
ي ه نقص لولههاي مادرزادي از جملباعث ایجاد ناهنجاري

                                                                                                                                                                                                    

1.Phenobarbital 
2 . Phenytoin 
3 . Sodium valproate 

عروقـی، بدشـکلی صـورت،     -هاي قلبیعصبی، ناهنجاري
میکروسفالی و شکاف کام شود (کریمی پور و همکـاران،  

، نقل از همان) بـا تزریـق   1990و همکاران ( 4). ترنت1385
که این  ندوالپرات سدیم در روز هشتم بارداري متوجه شد

ي عصــبی در درصــد نقــص لولــه 30عمــل موجــب بــروز 
شود. پژوهش کریمی پور و همکـاران   اي موش میهجنین

) نشــان داد تزریــق والپــورات ســدیم در روز هشــتم 1385(
هاي نژاد سوري موجـب کـاهش طـول و    بارداري به موش

شود. در مشـاهدات میکروسـکوپیک،   ها میوزن جنین آن
ي عصـبی ناحیــه  ي نورواپیتلیــال در لولـه نظـم سـلولی لایـه   

طـوري کـه تـراکم سـلولها      نخاع بـه هـم خـورده بـود؛ بـه     
کاهش و فضاي خارج سـلولی افـزایش یافتـه بـود. وجـود      

ي عصــبی، نیــز ي بســته شــدن لولــهشـکاف بــارز در ناحیــه 
  مشاهده شد.

هــا نیــز از جملــه داروهــایی هســتند کــه   آنتــی بیوتیــک
ــودن برخــی از آن  ــوژن ب ــات رســیده اســت.   ترات ــه اثب هــا ب

ــی مصــرف استرپتومایســین در دوره  ــد ي حــاملگی م توان
). 1385موجب ناشنوایی نـوزاد شـود (سـیف و همکـاران،     

ــیکلین در دوره   ــاد تتراس ــرف زی ــب  مص ــارداري موج ي ب
هاي شـیري و  ها و زردي شدید دندانتوقف رشد استخوان

شـود (مصـباح و   هاي نوزاد متولـد شـده مـی   حتی استخوان
  ).1374همکاران، 

  
  مخدرها (داروهاي غیر مجاز)

تواننــد مــادر مــی بــارداريان مصــرف مخــدرها در دور
عوارض جسمانی و روانـی زیـادي را در جنـین بـه وجـود      
بیاورد. به طور کلی سبک وزنی، نـارس بـودن، مشـکلات    
ضربان قلب، تشنج، بدشکلی اندام و مرگ جنـین از جملـه   

و انــزوا از جملــه حــالات  دوري گزینــیآثــار جســمانی و 
). در 1374عاطفی نـوزادان مـادران معتـاد اسـت (مصـباح،      

                                                                                                                                                                                                    

4 . Turnet 
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ذیــل مخــدرهاي هــروئین، کــراك، متــادون، کوکــائین و  
حشیش و تأثیر آن بـر جنـین و نـوزاد متولـد شـده، مطـرح       

  شده است.
خطراتی  معرض در هروئین کنندهمصرف مادران نوزادان

هاي جسمانی، تولد، نارساییهنگاموزنیمانند زودرسی،کم
ــن     ــتند. ای ــد هس ــان تول ــرگ در زم ــی و م ــکلات تنفس مش

ادان در سال اول زندگی به محیط کمتر توجه دارنـد و  نوز
شوند ها بهتر میاز آنها کند است، برخیرشد حرکتی آن

ماننـد، برخـی از   که سایرین عصبی و بی توجه میدر حالی
کــه دیگــران هــا مشــکلات درازمــدت دارنــد در حــالیآن

یابند. ضمن اینکه مصـرف هـروئین باعـث    زودتر بهبود می
آن به جنـین شـده و از طریـق ترشـح در شـیر       انتقال سموم

). پـژوهش  2001یابـد (بـرك،   مادر نیز به نوزاد انتقـال مـی  
 نشان داد کـه هـروئین باعـث   ) 1380پور(طوطیان و فاضلی

نشـیمنگاهی،   -داري در وزن و طول فرق سر کاهش معنی
هـاي  زایی، کاهش فعالیـت گامت زایی، کاهشعدم گامت

ها و همچنین لقاح، مرگ جنینجنسی، طولانی شدن زمان 
هاي مختلف (زایده انگشـتی،  در بافتجنینیهاییناهنجاري

هـاي  انحراف محور بدن، عقب مانـدگی رشـد، خـونریزي   
هاي غیـر  زیرپوستی، انحراف دم، باز بودن پلک، خمیدگی

طوطیـان و  پـژوهش  . شودها و ...) میطبیعی در ستون مهره
 داريکه تفاوت معنـی  گویاي آن است) 1382پور (فاضلی

 غیرمعتــادو  معتــادهــاي گــروه بــین قطــر و وزن جفــت در
وجود دارد. از نظـر مرفولـوژي، تغییـرات در جفـت شـامل      

جفــت (جفــت کوچــک، جفــت غــول ي انــدازه تغییــر در
بـر  . بـود  م چسبیده و خونریزي در جفته پیکر)، جفت به

ارائـه   دست آمده در ایـن بررسـی و شـواهد   هاساس نتایج ب
ثیر أکـه ت ـ  نـد نتیجه گرفت پژوهشگرانف، ده از منابع مختلش

بـار   توانـد اثـرات زیـان   بسیار کم می با مقادیر حتی هروئین
. همچنـین مشـخص شـد کـه     بـاروري بـر جـاي گـذارد     در

نسبت بـه هـروئین    ،در ایران هروئین ناخالص مورد مصرف
  .باشدخالص بسیار مضرتر می

توانـد  که مـی کوکائین داروي اعتیادآور دیگري است 
به اسپرم بچسبد و با آن وارد تخمک بارور شود. کوکائین 

شـود کـه بعـد از    کند و باعث مـی عروق خونی را تنگ می
  مصرف زیـاد آن اکسـیژنی کـه بـه سـلول در حــال رشــد        

دقیقه شـدیداً کـاهش یابـد. کوکــائین     15رسد به مدت می
کـه   زنـد توازن شیمیـایـی در مغـز جنـین را نیـز برهــم مـی    

هاي حسی و حرکتی، نمرات نارسایی توجهی،بی توانـدمی
کـم و مشـکلات رفتـاري در نوبـاوگی و کـودکی،       هوش

مشکلات جسـمانی ماننـد نقـائص چشـم، اسـتخوان، انـدام       
ي خونریزي علاوهه تناسلی، مجاري ادراري، کلیه و قلب ب

  ).2001(برك، ي مغزي را به دنبال داشته باشد و نیز سکته
هـاي  داروي مخـدري اسـت کـه در بـین روش     متـادون 

به مواد مخدر، بیشـتر مـورد توجـه     ،مختلف درمان معتادان
هاي کاهش آسیب، یکی از قرار گرفته و در راستاي برنامه

اقدامات مهم و اساسی در رابطه با مـادران معتـاد بـه شـمار     
هـاي پـیش از   رود. درمان بـا متـادون همـراه بـا مراقبـت     می

رگ جنین، کاهش خطر ایدز را به همراه زایمان، کاهش م
). متأسـفانه اسـتعمال   1386دارد (عارف نسب و همکـاران،  

هـاي  متادون خود احتمال زودرسـی، کـم وزنـی، نارسـایی    
جسمانی، مشکلات تنفسی و مرگ جنین در زمان تولـد را  

  ).2001دهد (برك، افزایش می
وزنــی اســتعمال داروي مــاري جوانــا (حشــیش) بــا کــم

دیگـر   هايپژوهشتولد و زودرسی ارتباط دارد اما هنگام 
ي طور کلی مواجهـه دهند. بههاي متناقضی را نشان مییافته

یکـه خـوردن   هـاي پیش از تولد با مـاري جوانـا بـا واکـنش    
توجهی در نوبـاوگی و کـودکی   نوزاد، خواب آشفته و بی

شـود  همراه است و باعث نقـائص مـادرزادي درجنـین مـی    
  ).2001(برك، 

  
 سیگار (نیکوتین)

-ي پیش از تولد موجب کم وزنـی مـی  سیگار در دوره
ــاقص هنگــام    ــنفس ن شــود و احتمــال ســقط، زودرســی، ت
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خواب، مـرگ نـوزاد و سـرطان بعـدي در کـودکی را نیـز       
دهد. نوزادان مادران سیگاري نسبت بـه صـداها   افزایش می

دهنـد.  تر هستند و تنش عضلانی بیشتري نشان میتوجهکم
ي توجه و نمرات آزمون هوشی این کودکان کمتـر  فراخنا

توجـه و بـی قـرار ممکـن اسـت تعامـل       است. کـودك بـی  
مطلوب را با والدین برقرار نکنـد، از ایـن رو ممکـن اسـت     

در انتظـار کـودك باشـد (بـرك،      عوارض طـولانی مـدت  
ــود در دود    2001 ــواد موج ــترین م ــی از بیش ــیگار). یک  س

ــاکو نیکــوتین اســت؛ آلکالوئیــدي ســمی کــه    ــاه تنب از گی
  شود.  استخراج می

  
  
  
  
  

ــژوش متعــدد در حیوانــات آزمایشــگاهی نشــان   هــايپ
نیکوتین بر دستگاه تولیدمثلی اثرگـذار اسـت و   که اند  داده

ي منی، کاهش منـی، کـاهش اسـپرم،     موجب تأثیر بر کیسه
شود و به  کاهش تحرك اسپرم و کاهش کیفیت اسپرم می

یط آسیب زایـی در رویـان یـا    این ترتیب به طور بالقوه شرا
 ؛1390پـور و همکـاران،   نمایـد (فاضـلی  میجنین را فراهم 

). نیکوتین سبب رشد غیرعـادي  1390بصیري و همکاران، 
شـود و ایـن امـر انتقـال مـواد غـذایی را کـاهش        جفت مـی 

. سـیگار  گیـرد نمـی دهد به طوري که جنین وزن کـافی   می
دهـد.  فزایش مـی تراکم مونواکسید کربن را در خون مادر ا

زنـد  مونواکسید کربن به دستگاه عصبی مرکزي آسیب می
کنــد و وزن جنــین را در حیوانــات آزمایشــگاهی کــم مــی

ــاران،   ــروش و همک ــرك، 1389(نیک ــژوهش 2001؛ ب ). پ
دهـد مصـرف   ) نشان مـی 1381و همکاران ( شالحی فراهی

هـا  وزن و قد جنـین هاي باردار با کاهش نیکوتین در موش
دنبــال بــه . همچنــین تکامــل بافـت اســتخوانی  تهمـراه اس ــ

در پـژوهش   .افتـد  به تـاخیر مـی   هاتزریق نیکوتین در جنین

ــاران (   ــاه و همک ــور ملکش ــریم پ ــد  1385ک ــخص ش ) مش
نیکوتین ضمن ایجاد اخـتلال در رشـد عمـومی جنـین، بـه      

-ها، تأثیري مخـرب داشـته و مـی   طور کلی بر تکوین کلیه
هـاي  چکتر و بـا نفـرون  هـایی کـو  تواند سبب تشکیل کلیـه 

) 1389بق پژوهش نیکـروش و همکـاران (  طکمتر شود. بر 
رسد چنانچه مادران حاملـه در معـرض نیکـوتین    به نظر می

مستمر قرار گیرند، افزایش کـلاژن غیرمتعـارفی در غشـاي    
هـا  ي آئولی و ماده خارجی سلولی ریـوي فرزنـدان آن  پایه

و برونکـوژنز   آید کـه بـه تغییـر در مـدل آلوئـولی     پدید می
  شود.ها منجر میآن

  
  الکل

انجام شـده بـر    هايپژوهشمطالعات کلینیکی انسانی و 
روي حیوانات آزمایشگاهی نشان داده است که الکل یک 

ــوان مــی  ــراي انســان و حی ــن  تراتــوژن ب ــا ای باشــد. مطــابق ب
ــارداري دوران در الکــل مصــرف ،هــاپــژوهش  توانــدمــی ب

کامـل جنـین شـود کـه     موجب کاهش رشد و اختلال در ت
 "1نشـانگان الکـل جنینـی   "این تغییر در انسـان بـه صـورت    

همـاهنگی   ،ذهنـی  یتـوان کم). 1379شود (امینی،می نمایان
حرکتی، توجه، حافظه، زبـان معیـوب، بـیش فعـالی، رشـد      

هاي کم ها از همدیگر، پلکحرکتی کند، دور بودن چشم
تر هـاي نـازك و کـوچک   باز، بینی کوچـک و سـربالا، لـب   

عـوارض الکـل   "باشـد.  هاي این اختلال مینشانه ،بودن سر
اختلال است که در آن مادر  تري ازشکل خفیف "2جنینی

). هر چه مـادر  2001کند (برك، الکل کمتري مصرف می
در مدت بارداري الکـل بیشـتري مصـرف کنـد همـاهنگی      
حرکتــی، ســرعت پــردازش اطلاعــات، اســتدلال، نمــرات  

شـود. حتـی   تر میکودك ضعیفآزمون هوش و پیشرفت 
هـا  با وجود رژیـم غـذایی غنـی شـده، اخـتلال هوشـی آن      

) اسـتفاده  1379همیشگی است (همان). در پژوهش امینی (
                                                                                                                                                                                                    

1. Fetal alcohol syndrom 
2. Fetal alcohol effects 

  به طور کلی سبک وزنی، نارس بودن، مشکلات 
ضربان قلب، تشنج، بدشکلی اندام و مرگ جنین از 
  جمله آثار جسمانی و رویگردانی و انزوا از جمله 

  حالات عاطفی نوزادان مادران معتاد است
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هاي باردار موجـب کـاهش   از اتانول به میزان کم در موش
سازي شد واسـتفاده  استخواني جنین و کاهشوزن واندازه

ت دسـت و پـاي جنـین    از اتانول به میزان زیاد، فقدان انگش
رشد مغز  بارداري، اول هايرا به همراه داشت. الکل در ماه

هـایی  کند که به آسیب ساختاري و نابهنجاريرا مختل می
در عملکرد آن از جمله انتقال اطلاعات از یـک بخـش بـه    

شـود. بـدن بـراي سـوزاندن الکـل مقـدار       بخش دیگـر مـی  
اهش کنـد ایـن امـر موجـب ک ـ    زیادي اکسیژن مصرف مـی 

طور به ).2001(برك، شودمی کودك مغز به یرساناکسیژن
هاي پاتولوژیک اثر الکل بر جنـین ناشـناخته   کلی مکانیسم

هاي پیشنهادي، است. مطابق با یکی از جدیدترین مکانیسم
هـاي  هاي خون و بافتالکل موجب افزایش پروستاگلندین

بـوط  هاي مرشود. این مکانیسم از آزمایشمادر و جنین می
زیـرا نشـان داده شـده     .دسـت آمـده اسـت   بـه  ،به جوندگان

ــتاگلندین در     ــطح پروس ــی س ــودن غیرطبیع ــالاتر ب ــت ب اس
  ).  1380تراتوژن است (رفیقدوست و همکاران، ،جوندگان

ــاییا ــه   ز آنج ــده در زمین ــی کاهن ــپیرین نقش ــه آس ي ک
شود که آسپیرین نقشـی  تصور می ؛ها داردپروستاگلاندین

هـا   برخی پژوهش الکل دارد البته زایییبمهارکننده در آس
ــاران (  ــت و همک ــل رفیقدس ــی و  1380از قبی ــز نهنگ ) و نی

دهنـد کـه آسـپیرین تـأثیري بـر       ) نشان می1379همکاران (
  مهار الکل ندارد.

  
  تشعشع

اي مـی توانـد منجربـه    نقایص حاصل از حـوادث هسـته  
عدم رشد مغز، نقایص جسمانی و رشد جسمانی کم منجـر  

ایکس منجر بـه مـرگ جنـین،    ي اشعه). 2001ك، بر( شود
ــه  نقــص عضــو، آســیب هــاي مغــزي، افــزایش حساســیت ب

ي ایکـس در  تابش اشعه شود.ها و کوتاهی عمر میسرطان
ي لقاح تا قرار گرفتن تخم در رحم در تمامی موارد فاصله

گـردد (مصـباح   منجر به از بین رفتن تخمک بارور شده می
). پرتونگـاري  1385همکاران،  ؛ سیف و1374و همکاران، 

خصوصـاً بـین   -ي اول بـارداري مداوم جنـین در سـه ماهـه   
منجر به صـدمات مغـزي،    -ي دوم تا ششم بعد از لقاحهفته

میکروسفالی، ضـایعات اسـتخوانی، نقـص عضـو، تغییـر در      
شـود  ها، اختلالات بینایی، کم وزنی و سقط جنین میاندام

  ).1374(مصباح و همکاران، 
  

  ی محیطآلودگ
هـاي زیـادي را در خـود    تواند تراتوژن محیط آلوده می

داشــته باشــد. جیــوه و مشــتقات آن (ماننــد کلریــد جیــوه)،  
هـا و برخـی از ترکیبـات مـس      کش کادمیوم، سرب، حشره

ــد مــس  ــد مــس و کلری ــایی از ‖(از جملــه کلری ــه ه ) نمون
یل مـورد بحـث قـرار     هاي محیطی هستند که در ذ آلودگی

  اند. گرفته
ي قـارچ  وه یـک تراتـوژن رایـج اسـت کـه در تهیـه      جی
هـاي  هـا، آمالگـام  هـا، آنتـی بیوتیـک   ها، علـف کـش  کش

شود. این عنصر ها به طور وسیع مصرف میدندانی و رنگ
-به ترتیب بر کلیه، کبد، عضـلات، مغـز و خـون تـأثیر مـی     

ي آلـی) در مغـز در حـال    (جیـوه "متیل مرکـوري "گذارد. 
ها را به سـمت  رت طبیعی سلولیابد و مهاجرشد تجمع می

کند و بـه ایـن ترتیـب تکامـل مغـز      محیط قشر مغز مهار می
). 1384سـازد (طـاهر و نـوري،    جنین را دچـار نقصـان مـی   

تواننـد نقـش   مشـتقات جیـوه هماننـد کلریـد جیـوه نیـز مـی       
  تراتوژن داشته باشند.

اي سمی است که مسـمومیت مـزمن   ، ماده1کلرید جیوه
-تی حسـی و حرکتـی در جـانوران مـی    با آن سبب اختلالا

ــر اســاس .شــود ــژوهش رســتگار و همکــاران (  ب )، 1382پ
مغـز جنـین    کـرتکس کلرید جیوه داراي آثـار تراتوژنیـک   

گردد که ایـن امـر   ها میاست و منجر به مرگ نوروبلاست
                                                                                                                                                                                                    

پودري سفید رنگ، کریستالین و سمی است که از راه پوست و دستگاه  .1
شود. این ماده در ترکیب داروهاي گوارش جذب و از طریق کلیه و ادرار دفع می

 رود.هاي زیبایی و مواد حاجب به کار میمسهل، کرم
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هــا و وقــوع اخــتلالات ســبب کــاهش تعــداد نوروبلاســت 
شود.عصبی می

در رشـد و  أثیرگذارتبه صورت یک تراتوژن  1کادمیوم
رود. پـژوهش  ی مانند موش، به شـمار مـی  تکامل پستانداران

مصـرف کـادمیوم   دهـد  ) نشان می1385امینی و همکاران (
در زمان بارداري (روزهـاي هشـتم و شـانزدهم بـارداري)،     

ه هــاي داخــل ســلولی بــباعــث ایجــاد تغییــرات در ارگانــل
 هـاي مغـز در  هـاي سـلول  هـا و هسـته  خصوص میتوکندري

پژوهش سامانی مجد  شود.میهاي صحرایی نوزادان موش
) نشــان 1389) و رحمــانی و همکــاران(1386و همکــاران(

هـاي ایـران بـه فلـزات     هـا و جـاده  ي خیابـان دهد حاشیهمی
سنگینی همچون سـرب و کـادمیوم آلـوده هسـتند. برخـی      

) نشـان  1389ها (براي مثال دهقـانی و عبـاس نـژاد،   پژوهش
هاي ایران (براي مثال دشت انار) دشت دهند آب برخیمی

یـن رو پیشـگیري از    به کادمیوم و سرب آلـوده هسـتند. از ا  
  یربط، ضروري است. ها براي مسئولان ذ این تراتوژن

ترین مـواد سـمی اسـت کـه تـأثیر      سرب یکی از قدیمی
منفی آن بر کلیه، از دیرباز براي بشـر شـناخته شـده اسـت.     

شود کـه حالـت بنـدي    باعث میمسمومیت انسان با این فلز 
ها از بین برود و آتروفی (لاغر شدن عضـو  اي در کلیهلوله

ي عدم خونرسانی) و فیبروز موضعی ایجاد شـود.  به واسطه
ــاده ــن م ــک و  ای ــاك در هــواي شــهرهاي پرترافی ي خطرن

). 1380شود (آذرنیا و همکـاران،  صنعتی به وفور یافت می
هاي شلوغ نیـز بـه   یابانها و خي بزرگراهحتی خاك حاشیه

؛ 1386این مـاده آلـوده اسـت (سـامانی مجـد و همکـاران،       
تواند حتـی  ). این ماده سمی می1389رحمانی و همکاران، 

هاي زیرزمینی را آلوده نماید (دهقـانی و عبـاس نـژاد،    آب
دهـد  ) نشان می1380). پژوهش آذر نیا و همکاران (1389

زادان یـک روزه  هاي حامله به سـرب در نـو  آلودگی موش
                                                                                                                                                                                                    

اي صنایع و در منابع غیر صنعتی مانند غذا، ه) در آلودگیCadmiumکادمیوم ( .1
  وجود دارد. ها و سیگارآب، نوشابه

، کــرتکسموجــب افــزایش وزن بــدن، افــزایش ضــخامت  
  مــدولا و قطــر گلــومرول و کــاهش فضــاي کپســول بــومن 

کند. بـه  شود و ضایعاتی در ساختار بافتی کلیه ایجاد میمی
روده اي سـرب در کودکـان    -اي دلیل آنکه جذب معـده 

هـا در مقایسـه بـا بزرگسـالان در برابـر      بیشتر اسـت لـذا آن  
همکاران،  و (آذرنیا هستند پذیرترآسیب سرب محیطی اتاثر

وزنـی  ). مواجهه زیاد با سرب موجب زودرسی، کـم 1380
هـاي جسـمانی   هنگام تولد، آسیب مغزي و انـواع نارسـایی  

ي پـیش از  شود. مواجهه با مقدار کمـی سـرب در دوره  می
  ).2001(برك، تواند خطرناك باشد تولد می

 2دارند. برومادیالون تراتوژنی حشرات نیز نقشسموم دفع
اي ســمی اســت کــه در ســموم دفــع جــانوران مــوزي مــاده

گیـرد. پـژوهش   جونده همانند موش مورد استفاده قرار می
) نشان داد آلـودگی  1390حیدري نصرآبادي و همکاران (

با برومادیالون دردوران بارداري موجب آتروفی در جنین، 
  شود.ا میهآماس معده، روده و کبد جنین موش

مس عنصر فلزي ضروري اسـت کـه از طریـق دسـتگاه     
شود. کلرید مس از مهمتـرین ترکیبـات   گوارش جذب می

آن است. فقدان آن موجب نقایص ساختمانی و متـابولیکی  
شود. علیرغم آنکه جهت تکامل مغز، مقدار کمی مـس  می

باشد امـا بـر طبـق مطالعـات اخیـر، مـس اثـري        ضروري می
اه عصــبی مرکــزي دارد (پــروري و ســمی بــر روي دســتگ

ــروري و همکــاران ( 1382همکــاران،  ــژوهش پ ) 1382). پ
، 7ها در روزهـاي  دهد تزریق کلرید مس به موشنشان می

ــارداري 9و 8 ــین   ب ــاهش وزن جن ــب ک ــا شــد. در  موج ه
هـا و  مشاهدات میکروسکوپی، به هم خوردن توالی سـلول 

ي همـه  گلیوزیز مشاهده شد. در ارزیـابی مورفـومتري، در  
ها ضخامت قشر مغز کاهش داشـت. نتـایج نشـان داد    گروه

که مقادیر بالاي کلرید مس ممکن است سـبب ناهنجـاري   
  در دستگاه عصبی مرکزي شود.

                                                                                                                                                                                                    
2. Bromadialone 
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مس است. پژوهش  دیگر از ترکیبات یکی ،مس کلرید
ــروري و همکــاران ( کلریــدمس باعــث ) نشــان داد 1382پ

شود.  ها می جنین CRها و کاهش اندازه کاهش وزن جنین
تواند در سراسر سیستم عصبی جنـین،   از طرفی این ماده می

تغییرات سلولی ایجـاد کنـد کـه ایـن تغییـرات بـه صـورت        
هـا، افـزایش    ها و هسـته  نظمی در جهت قرارگیري سلول بی

دژنراسـیون   در نهایـت هـا و   دم سلولفضاهاي بین سلولی، ا
 باشــد. همچنــین در هــاي عصــبی قابــل ملاحظــه مــی ســلول

نواحی بطنی سراسر لوله عصـبی، افـزایش سیسـتم میتـوز و     
ــیه  ــواحی حاش ــاع در ن ــاهده   ،اي نخ ــخامت مش ــاهش ض ک

هاي گردنـی   ِشود. قطر داخلی طناب نخاعی در سگمان می
پژوهشـگران   پـژوهش، ایـن  یابـد. بـر اسـاس     نیز افزایش می

ــدنتیجــه گرفت ــی  کــه افــزایش کلریــدمس ن در دوران جنین
-مـی تلال در سیستم عصبی جنین باعث به وجود آمدن اخ

هاي عصبی و احتمالاً مـرگ   و روند دژنراسیون سلول شود
  کند. سلولی را القا و تشدید می

  
  هاي مادرها و عفونتبیماري

هایی از جمله سـرخجه، ویـروس    ابتلاي مادر به بیماري
HIVهاي تبخال، توکسوپلاسموز و سیفلیس نیـز   ، ویروس

هـا در ذیـل    . ایـن تراتـوژن  شـوند  سبب آسیب به رویان مـی 
  اند. مطرح شده

-هاي ویروسی اسـت کـه مـی    سرخجه، یکی از بیماري
ــین شــود.    توانــد از جفــت بگــذرد و ســبب اخــتلال در جن
سرخجه باعث اخـتلالات بسـیار شـدیدي ماننـد ناشـنوایی،      

هـایی در مغـز و قلـب    و ناهنجـاري  کم توان ذهنینابینایی، 
بـه نظـر ویرجینیـا    " ).1374شـود (مصـباح و همکـاران،    می

پزشک و متخصـص سرشـناسِ رشـد قبـل از تولـد      -آپگار
هیچ زنی نباید بـاردار شـود مگـر اینکـه قـبلاً بـه       -کودکان

سرخجه مبتلا شده یا بـه طـور مـؤثر در برابـر آن مصـونیت      
  ).1385(سیف و همکاران،  "یافته باشد

  

درصد مواقع،  30تا  20در  HIVابتلاي مادر به ویروس
موجـب آلـودگی جنـین بـه ایـن ویـروس شـود.        تواند،  می

هاي مغزي از جمله حملات صرع، کاهش تدریجی آسیب
هـاي ایـن   وزن مغز و تأخیر رشد ذهنی و حرکتـی از نشـانه  

ویــروس در نــوزادان مــادران آلــوده اســت. کــاهش وزن،  
-ماهـه، از نشـانه   6هاي تنفسی در نـوزادان  اسهال و بیماري

  ).2001ك، برهاي دیگر بیماري ایدز است (
هـایی هسـتند کـه     هاي تبخال از جمله تراتوژنویروس«

هـا بسـیار حسـاس اسـت و واکسـن یـا        رویان نسـبت بـه آن  
 1سیتومگالوویروس ویروس ندارد. وجود هاآنبراي درمانی

تــرین عفونــت ویروســی اســت کــه از طریــق تمــاس  رایــج
شود و براي جنـین و نـوزاد تـازه    تنفسی یا جنسی منتقل می

شده بسیار خطرناك است. ویروس تبخال سـاده نیـز   متولد 
شود و خطرات زیادي را ي جنسی منتقل میاز طریق رابطه

آورد. سیتومگالوویروس و براي جنین یا نوزاد به وجود می
وزنـی هنگـام تولـد،    تبخال ساده هر دو موجب سـقط، کـم  

  ).2001 (برك، »شوندذهنی میتوانکمنقایص جسمانی و 
ترین بیماري انگلی است کـه از  رایج 2زتوکسوپلاسمو«

هـاي  طریق خوردن گوشت نپخته یا تماس با مـدفوع گربـه  
درصد ایـن مـادران    40کنند. آلوده، زنان حامله را مبتلا می

کننـد. ابـتلاي مـادر در سـه     آن را به نوزاد خود منتقـل مـی  
ي اول تولد، موجب وارد شدن آسیب به چشم و مغـز  ماهه
هــاي دیــداري و ي بعـدي بــا اخــتلال هــاشــود. عفونــتمـی 

ذهنــی، تــوانکــم). 2001(بــرك،  »شــناختی ارتبــاط دارنــد
هیدروســفالی، میکروســفالی، کوچــک بــودن غیرمعمــول  
چشــم، تشــنجات صــرعی، کــوري، بــزرگ شــدن کبــد و  
ــن بیمــاري اســت (مصــباح و    طحــال از دیگــر عــوارض ای

  )1374همکاران، 
ن در پـنج  بیماري است که ابـتلاي مـادر بـه آ    3سیفلیس

                                                                                                                                                                                                    

1. Cythomegalovirus 
2. Toxoplasmosis 
3. Syphilis 
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ماه اول بارداري، به احتمال زیاد، سبب ابتلاي جنین به ایـن  
بیماري خواهد شـد. چنانچـه مـادر بـه موقـع درمـان نشـود        

حرکتـی  -هـاي حسـی  هـاي هوشـی، ناهنجـاري    ناهنجاري
(خصوصاً نابینایی)، فلـج، صـرع، سـقط جنـین و مـرگ در      

؛ 1385انتظــار کــودك خواهــد بــود (ســیف و همکــاران،  
  ).1374کاران، مصباح و هم

  
  سایر عوامل مربوط به مادر

هـا، سـایر عوامـل مـؤثر و      ها و بیمـاري  علاوه بر عفونت
تواننـد نقـش تراتـوژنی داشـته باشـند       مرتبط با مادر که مـی 

، هیجانـات  Kو  Aعبارتند از: سـوءتغذیه، ازدیـاد ویتـامین    
  هاي قبلی.خون، سن و زایمان Rhمادر، 

ــه در دوره ــارداري از  تغذی ــت بســیار بــالایی   ي ب اهمی
هاي انجام شده در ایـران   برخوردار است. متأسفانه پژوهش

ي  دهند نه تنها آگاهی زنان باردار در مورد تغذیـه  نشان می
اي ایـن   ي بارداري کافی نیست بلکه کاربسـت تغذیـه   دوره

مادران نیز نامطلوب است (خـاجوي شـجاعی و همکـاران،    
). ســـوء 1382؛ مـــرادي شـــهر بابـــک و همکـــاران، 1380
توانــد بــه دســتگاه عصــبی مرکــزي و ي مــادران مــی تغذیــه

هـاي مغـزي   هاي دیگر رویان آسیب بزند. تعداد سلولاندام
ي این مادران، کمتـر اسـت، وزن مغـز     کودکان متولد شده

هـا  درصد کمتر از متوسط است و ساختار مغـز آن  36آنها 
مغز  زنو ؛تر باشدنامطلوب مادر تغذیه نابهنجار است. هرچه

ي ي سـه ماهـه   کمتر است به ویژه اگر سـوءتغذیه در دوره 
ــدت     ــافی در م ــذایی ناک ــد. موادغ ــاده باش ــاق افت آخــر اتف

هـاي خـونی را   توانـد لوزالمعـده، کبـد و رگ   مـی  بارداري
ناقص کند و به این ترتیب خطر بیمـاري قلبـی و دیابـت را    

؛ 1385در بزرگســالی افــزایش دهــد (ســیف و همکــاران،  
  ).2001برك، 

توانـد  در دوران بارداري نیز مـی  Kو  Aازدیاد ویتامین 
 ).1385نقـش تراتــوژنی داشــته باشــد (ســیف و همکــاران،  

ــایج  ــوش  نت ــورد م ــایی و همکــاران در م ــژوهش رض ــا پ ه

یک تراتوژن قوي  ،Aنشان داد که ازدیاد ویتامین  )1380(
هـاي  هـاي وسـیع در انـدام   است و سـبب ایجـاد ناهنجـاري   

-ی به صورت کوتاهی و عدم چـرخش انـدام  جلویی و پشت
ها، کوتاهی انگشتان، افزایش شـکاف بـین انگشـتی، و نیـز     

شود که میزان فراوانـی  نقایصی در سیستم عصبی و کام می
هـا بـه دوز دارو و زمـان تجـویز آن     و شدت این ناهنجاري

بستگی دارد. چنانچه جنـین در طـی دوره بحرانـی تکامـل     
قـرار بگیـرد،     A لاي ویتـامین هـا در معـرض دوز بـا   انـدام 

هاي تکـاملی معینـی مداخلـه    ممکن است این ماده با پدیده
ها در نوزادان تازه متولـد  کند و منجر به نقایص متعدد اندام

  شده شود.
که گـاهی فـولات    1لازم به ذکر است که اسید فولیک

شود یکی از مهمترین مـوادي   نیز خوانده می 9Bیا ویتامین 
تراتـوژنی دارد. اسـید فولیـک ویتـامینی     است که اثـر ضـد   

ضـروري بـوده و    DNAمحلول در آب است که در سنتز 
کنـد. ایـن   هـا کمـک مـی   ها و عملکرد سـلول به رشد بافت

هاي مجراي عصـبی ماننـد   ماده در جلوگیري از نابهنجاري
آنسفالی و اسپینوبیفیدا نقش دارد. افزودن اسید فولیـک بـه   

نقـایص مجـراي عصـبی را    رژیم غـذایی دوران حـاملگی،   
ــی ــاران،   کــاهش م ــوزانی و همک ــی خ ــد (طلای ؛ 1384ده

). در واقع این ماده یکـی از  1385کریمی پور و همکاران، 
-ترکیبات مهم آنتی تراتوژنیک در پیشگیري از ناهنجـاري 

رود (طلایـی خـوزانی و   ي عصـبی بـه شـمار مـی    هاي لوله
پـــور و ). مطـــابق بـــا پـــژوهش کریمـــی1384همکـــاران، 

تواند تاحد بسیار زیـادي  ) اسید فولیک می1385مکاران (ه
هـاي مـادران   اثرات تراتوژنیکی والپرات سدیم را در جنین

مصرف کننـده ایـن دارو، کـاهش دهـد. پـژوهش طلایـی       
ــوزانی و همکــاران (  ــی 1384خ ــاخص  ) نشــان م دهــد ش

                                                                                                                                                                                                    

امل میـزان چشــمگیري از اسـید فولیـک عبارتنـد از: جگــر،     غـذاهاي ش ـ  .1
گ شـلغم  عدس، سبوس برنج، سویا، لوبیا قرمز، بـادام زمینـی، اسـفناج، بـر    

 وکدو حلوایی
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هـاي حاملــه نــژاد کــه در  ســازي در جنــین مــوشاسـتخوان 
و فنی باربیتـال قـرار داشـتند بـا     معرض داروهاي فنی توئین 

  یابد.اضافه نمودن اسید فولیک بهبود می
، نقشـی تراتـوژنی   بارداري استرس شدید مادر در دوره

   دارد که با خطر سقط، زودرسی، کـم وزنـی هنگـام تولـد     
هاي تنفسی نوزاد، مرتبط است. اضـطراب شـدید   و بیماري

ــد کــام   ــمانی مانن ــایص جس ــی نق ــا برخ       نگــیشــکافته و تب
  ).  2001المعده ارتباط دارد (برك، باب

هـاي  شود که در اندامترس و اضطراب مادر موجب می
ها و.. خون بیشـتري جـاري   درگیر از قبیل مغز، قلب، دست

شود و جریان خون به رحم کـاهش یابـد. در نتیجـه جنـین     
هاي تنیدگی نیز دارد. هورموناکسیژن کمتري دریافت می

وند و موجــب افــزایش ضــربان قلــب و شــاز جفــت رد مــی
ي درازمـدت مـادر بـا ایـن     شوند. مواجهـه فعالیت جنین می

تواند مسبب تندخویی و اختلالات گوارشی ها میهورمون
هـاي قشـري   نوزاد شود. تنیدگی از طریق تأثیر بر هورمـون 

کنـد و  کلیه، دستگاه ایمنـی مـادران حاملـه را ضـعیف مـی     
د نمای ـپذیر مـی اي عفونی آسیبهها را در مقابل بیماري آن

ــرك،  ــی2001(ب ــژوهش ). برخ ــی  از پ ــان م ــا نش ــد ه دهن
-اي که بـه مـادر وارد مـی   فشارهاي روانی مداوم و پیوسته

شود بـا افـزایش حالـت مرضـی کـودك، کـارکرد نـاقص        
شناختی، تأخیر در رشـد و تحـول زبـان و آشـفتگی     عصب

بق ). مطـا 1374رفتاري همبسته است (مصباح و همکـاران،  
ي معنـاداري  )، رابطـه 1382( با پژوهش مولوي و همکـاران 

ي بـارداري و وزن نـوزاد،   بین فشار روانی مادران در دوره
ي دور سـر  ي اول، قـد نـوزاد، انـدازه   ي آپگـار دقیقـه  نمره

  نوزاد و طول مدت بارداري وجود دارد.
خون مادر با جنـین، بـراي رشـد آن اثـري      Rhمغایرت 

منفـی و کـودك    Rhصورتی که مـادر  تراتوژنی دارد. در 
Rh هـایی علیـه جنـین    مثبت داشته باشد در بدن مادر پادتن

خطـر   ،بـارداري با هـر بـار    ،شود. در این صورتساخته می
ي قلبی و مرگ جنـین بیشـتر   ذهنی، سقط، صدمه توانیکم

شود. خوشبختانه با استفاده از واکسن مـی تـوان از ایـن    می
: سـیف و همکـاران،   2001 مشکل جلوگیري نمود (برك،

  ).1374؛ مصباح و همکاران، 1385
تواند اثر تراتوژنی براي رویان یا سن مادر نیز گاهی می
ترین سالگی مناسب 35-30تا  20جنین، داشته باشد. سنین 

؛ 1385سن بارداري براي مادران است (سیف و همکـاران،  
  ).  1374مصباح و همکاران، 

را به تـأخیر   بارداريسالگی  40یا 30مادرانی که تا سن 
 کودکاناندازند با خطر بیشتر ناباروري، سقط و زاییدن می

شوند (بـرك،  هاي کروموزومی مواجه میمبتلا به نارسایی
سال احتمـال بیشـتري    20). کودکان مادران کمتر از 2001

هـاي  براي کم وزنی دارند و احتمال مرگ و میر و آسـیب 
). 1385یف و همکــاران، هــا وجــود دارد (ســمغـزي در آن 

) نشان داد وزن، دور سـر و  1385( کبیري و بابایی پژوهش
سال دارند کمتر از  18دور بازوي نوزادان مادرانی که زیر 

ــژوهش حــاجی   35نــوزادان مــادران بــالاي  ســال اســت. پ
 ،دهد بـا افـزایش سـن   ) نشان می1390( ها و همکارانشفیع

با تعـداد   ارتباطی ،یابد. سقطاحتمال سقط جنین افزایش می
چنـدقلویی نـدارد. نتـایج     بـارداري شـده و   هاي منتقلجنین

دهـد  ) نشان می1391پژوهش ابراهیم زاده کر و همکاران (
سـالگی احتمـال چـاقی     30در سنین بالاتر از  بارداريعدم 

دهـد. پـژوهش فـدائی و    کودکان در آینده را کـاهش مـی  
ی (زایمـان  دهد عوارض حاملگ) نشان می1390همکاران (

ــرده ــه زودرس، م ــارگی زودرس کیس ــی، پ ــون، زای ي آمنی
سزارین، فشار خون بارداري، اکلامپسی، نـوزاد کـم وزن)   

سـال   20سال نسبت به مادران بالاي  20در مادران کمتر از 
   هـاي قبـل   سال)، حتی در صـورت داشـتن مراقبـت    30(زیر

ــور و       ــی پ ــژوهش گلعل ــت. پ ــتر اس ــارداري بیش ــین ب و ح
ــی1382( نهمکــارا ــه ) نشــان م ــایص لول ــزان نق ي دهــد می

عصبی (آنانسـفالی، اسـپینابیفیدا و آنسفالوسـل) در مـادران     
        ســال بــه 35ســال و  30-34ســال کمتــر از مــادران  20زیــر

  بالاست.
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  گیري نتیجه
هر چند بررسی دقیق مواد مختلف موجود در اطرافمان 

ــودن آن   ــته ب ــون تراتوژنیس ــاش پیرام ــارج  و کنک ــا خ از  ه
بیشـتر در   هايپژوهشاین نوشتار و منوط به انجام   حوصله

هـاي شـناخته   ترین تراتـوژن سعی شد تا مهم اماآینده است 
شده در رشد قبـل از تولـد و برخـی از صـدمات شناسـایی      

ذکـر شـده    ها، مطـرح شـود. از مجمـوع مطالـب     ي آن شده
توانند در رشـد   آید که برخی عوامل محیطی می برمی چنین

ــوژن داشــته باشــند. عــلاوه قبــ ــد، نقــش ترات ــراین  ل از تول ب
ها و عوامل مادرزادي خاصی نیـز سـبب آسـیب بـه      بیماري

رسـد   شـوند. بـه نظـر مـی     ي قبل از تولد مـی  رویان در دوره
عوامل محیطی نسبت به عوامل مادرزادي، سهم بیشـتري از  

مادرزادي از  اجد دهند. ها را به خود اختصاص می تراتوژن
آگـاهی مـادر   ها، آنچه مهـم اسـت   تراتوژنبودن طی محییا 

پیشگیرانه در مواجهـه بـا    اتخاذ تدابیر و این عوامل به نسبت
هـا،   شناخته شده است. پیشـگیري از تراتـوژن   زاهاي آسیب

 اسـتثنایی، کـاهش  کودکـان  تعـداد  کاهشبه تواند منجر می

گـردد. از   اي سـالم  و ایجاد جامعه مادي و روانی هاي هزینه
ن رو توجه سیاست گذاران جامعه و خصوصـاً اولیـاء بـه    ای

البته شایان ذکر است که حساسـیت  این امر ضروري است. 
افراطی مادران نسبت بـه تراتـوژن بـودن هـر مـاده یـا غـذا،        

هـاي  زایـی برخـی از تراتـوژن   نادرست است حتـی آسـیب  
داران رده پـایین (از  ذکر شده در این مقاله، عموماً در مهره

هـا بـه   وش) مشخص شده است ولی در مـورد انسـان  قبیل م
ها اظهار نظـر  توان در مورد تراتوژن بودن آنطور قطع نمی

هاي جانوري به انسان باید به  رو در تعمیم یافتهنمود. از این
ــه نمــود. همچنــین در مــورد برخــی از       ــئله توج ــن مس ای

هـاي متناقضـی را    یافتـه  ،هـا  هاي مـذکور، پـژوهش   تراتوژن
ند. در این خصوص باید اشاره نمـود کـه قطعیـت    نشان داد

زایــی ایــن عوامــل، بــه انجــام       نتــایج در مــورد آســیب   
تر بر روي شرایط  هاي زیادتر و اعمال کنترل دقیق پژوهش

ها، بستگی دارد. با ایـن وجـود، عقـلاً رعایـت      این پژوهش
هاي شـناخته شـده (از    زایی تراتوژن احتیاط در مورد آسیب

  ضروري است. قبیل جیوه و..)،
  

  منابع
. مجله علمی پزشکی قانونی، اثر استات سرب بر ساختار بافتی کلیه موش صحرایی نژاد یا روزه ویستار). 1380آذرنیا، مهناز، شکور، عباس، حمایت خواه جهرمی، وحید. (

23 ،36 -29.  
روسکوپی اثرات تراتوژنیک مصرف طولانی مدت استامینوفن در زمان قبل و حین بررسی ماک). 1384افشار، محمد، حامی، جواد، جعفر پور، مختار، تقی زاده، بابک. (

  .14- 18، 2. مجله دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بارداري بر روي جنین موش
  .17-26، 1. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، Quackenbush specialاثر تراتوژنیک اتانول بر روي موش ). بررسی 1379امینی، سید اسداله. (

. TEMهاي مخچه در موش صحرایی با استفاده از لاثرات تراتوژنیک کادمیوم بر میتوکندري و هسته ي سلو). 1385امینی، عبداله، فقیهی، ابوالفضل، مهدي زاده، مهدي. (
  .29-35، 29مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 
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  .109- 115، 2فصلنامه باروري و ناباروري، ایی بالغ. تجویز اتانول و نیکوتین بر کیسه منی موش صحر
 نژاد موش جنین عصبی لوله نمو و رشد بر CuCl2) ( II کلریدمس تراتوژنیک اثرات بررسی ).1382پروري، ثریا، مهدیزاده، مهدي، پریور، کاظم، نوبخت، ملیحه. (

Balb/C 105- 112 ،4. مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران، گردنی نخاع بر تأکید با.  
 در دیازپام بنزودیازپین داروي مصرف تراتوژنیک آثار بررسی ).1380( حمد.م ،اکبري یدمهدي،س ،رضایت لیرضا،ع ،زارع تک امران،ک ،یارمحمدي سرین،ن ،زارع تک

  .77- 81، 10 دانشگاه علوم پزشکی تهران،. مجله جنین در بینایی سیستم ناهنجاریهاي بر بارداري دوران
  .262- 269، 4. مجله پزشکی ارومیه، اثرات تراتوژنیک استامینوفن بر تکامل سیستم بینایی جنین موش). 1382ي، نیکروش، محمد رضا. (جلالی، مهد

مجله . بررسی ریز ساختارهاي جفت موش به دنبال مصرف داروي آسپیرین). 1389محمودیان، علیرضا، جعفر پور، سهیلا، حاج زاده، موسی الرضا. (جعفر پور، مختار، 
  .15- 22، 3، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

بررسی موارد سقط در حاملگی هاي با روش تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم و ). 1390حاجی شفیعها، معصومه، سالاري لک، شاکر، رفیعی، سعیده، کیارنگ، نزیلاا. (
  .308-302، 4. مجله پزشکی ارومیه، نازایی در مرکز ناباروري کوثر ارومیه ارتباط آن با سن مادر، تعداد جنین هاي منتقل شده، چند قلویی و علت
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آثار تراتوژنی برومادیالون بر روي ). 1390حیدري نصر آبادي، میترا، حقیقی، فهیمه، سرافرازي اسفند آبادي، فرشته، جهانبخش، لیلا، رحیمی مطلق، مهسا، زاهدي، فریما. (
  .53-58، 5مولکولی، - یونکنولوژي سلولی. مجله تازه هاي بجنین موش صحرایی

آگاهی، نگرش و عملکرد زنان بادار مراجعه کننده به بیمارستانهاي دانشگاهی شهر تهران در مورد تغذیه ). 1380خاجوي شجاعی، کبري، پارساي، سوسن، فلاح، نادر. (
  .70- 75، 8. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، دوران بارداري

  .87-100، 56، آلودگی سفره ي آب زیرزمینی دشت انار به نیترات، سرب، ارسنیک و کادمیوم. محیط شناسی). 1389ن، عباس نژاد، احمد. (دهقانی، مژگا
مجله دانشگاه . راجعهمقایسه تاثیر آسپیرین همراه با هپارین و آسپرین همراه با پردنیزولون در درمان سقط ). 1386ربیعی، صغرا، عزیزي، عصمت، فریمانی سنویی، مرضیه. (

  .30-36، 17 ،علوم پزشکی مازندران
  .1- 7، 4، د. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر کرتأثیر تراتوژنیک لاموتریژن بر روي ستون مهره ها، دنده و جناغ جنین موش). 1384رحمانی، فروزان. (

مجله دانشگاه علوم . Ratنیک کلرید جیوه بر رشد و نمو کرتکس مغز جنین موش صحرایی بررسی آثار تراتوژ). 1382رستگار، طیبه، مهدي زاده، مهدي، نوبخت، ملیحه. (
  .35- 40، 45پزشکی ایران، 

. بررسی اثرات ناهنجاري زایی تجویز همزمان الکل و آسپیرین در تکامل سیستم اسکلتی جنین موش سوري). 1380رفیقدوست، هوشنگ، اکبري، محمد، مرزبان، حسن. (
  .101- 107، 2، مجله طبیب شرق

  .1-10، 43. محیط شناسی، آلودگی خاك حاشیه ي خیابانهاي شهري به سرب و کادمیوم). 1386سامانی مجد، سعید، تائبی، امیر، افیونی، مجید. (
  مت.(چاپ هجدهم). تهران: انتشارات س )1روان شناسی رشد (). 1385سیف، سوسن، کدیور، پروین، کرمی نوري، رضا، لطف آبادي، حسین. (

  .5-9، 4. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، جیوه بر فعالیت غده تیروئید و کلسترول خون در رت ثر). ا1384طاهر، مسیح االله، نوري، یونس. (
پژوهش . ي شکم اولی سالم در اصفهانمقایسه اثر آسپیرین و کلسیم در پیشگیري از پره اکلامپسی در خانمها). 1381طاهریان، علی اکبر، طاهریان، علی، شیروانی، امین. (

  .136-140، 2،در علوم پزشکی
اثر داروهاي ضد صرع فنی توئین و فنو باربیتال بر روي شاخص استخوان سازي ). 1384طلایی خوزانی، طاهره، عدالت جو، منوچهر، بهمن پور، صغرا، علی آبادي، الهام. (

  .51-57، 4علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، . مجله دانشکده ولیک اسید بر روي کاهش اثرات این داروهادر استخوان فمور وتیبیا و اثرات آنتی تراتوژنیک ف
 .73-79، 4، 1380. مجله تحقیقات دامپزشکی دانشگاه تهران، معتاد Balb/Cاثر خوراکی هروئین بر جنین موشهاي سوري ). 1380طوطیان، زهرا، فاضلی پور، سیمین. (

، 1، 1382مجله دانشکده پزشکی دانشگاه تهران، . معتاد به هروئین Balb/Cبررسی مرفولوژیک جفت موشهاي سوري نژاد  ).1382ور، سیمین. (طوطیان، زهرا، فاضلی پ
57-63.  

.  فصلنامه به تریاك و هروئین تأثیر درمان نگهدارنده متادون بر سلامت روانی معتادان).1386عارف نسب، زهرا، رحیمی، چنگیز، محمدي، نوراالله، بابامحمودي، عبدالرضا. (
  .43-50، 13روانشناسان ایرانی، 

بررسی اثرات نیکوتین بر تحرك اسپرم در موش هاي نر نژاد ). 1390فاضلی پور، سیمین، هادي پور جهرمی، مهسا، طوطیان، زهرا، بابایی، لادن، بابک کیایی، سید بابک. (
Balb/c 1-6، 1کی دانشگاه آزاد اسلامی، . مجله علوم پزشتحت درمان با متیل فنیدیت. 

، 145. مجله دانشکده پزشکی اصفهان، تأثیر سن مادر بر عوارض و پیامدهاي بارداري). 1390فدایی، بهروز، موحدي، مینو، اکبري، مجتبی، قاسمی، مژده، جلالوند، اکرم. (
860 -854.  

گاه دانش. مجله جنین در بدن استخوانسازي مراکز و غضروفها تکامل روند در نیکوتین اتوژنیکتر اثرهاي). 1381فراهی شالچی، حسن، فاضل، علیرضا، سازگار، قاسم. (
  .25- 33، 1 ،مشهد پزشکی علوم

  .42- 45، 4بیماریهاي کودکان ایران،  سال بر وزن نوزادان. 35سال و بالاي  18بررسی مقایسه اي اثر سن مادران نخست زاي زیر ). 1385کبیري، محمود، بابایی، غلامرضا. (
تأثیر نیکوتین بر ساختمان کلیه هاي جنین در موش ). 1385کریم پور ملکشاه، عباسعلی، طالب پور امیري، فرشته، تارینگو، فاطمه، مشایخی، یداالله، عمادیان، امید. (

  .13- 19، 5. مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، صحرایی
بررسی تأثیر اسید فولیک تکمیلی در جلوگیري از اثرات تراتوژنتیکی والپورات ). 1385ا، دادمهر، فخرالدین. (کریمی پور، مجتبی، زیرك جوانمرد، معصومه، یکتا، زهر

  .285- 298، 4، مجله پزشکی ارومیه، سدیم بر تکامل لوله عصبی جنین موش سوري
ناهنجاري لوله عصبی و ارتباط آن با ازدواج فامیلی، قومیت و ). 1382. (گلعلی پور، محمدجعفر، مبشري، الهام، میرفاضلی، آرزو، کیلی، محمدعلی، کلنگی میاندره، فاطمه

  .30- 35، 12. مجله دانشگاه علوم پزشکی گرگان، سن مادر در شهر گرگان
ماهه  6- 36دکان آگاهی، نگرش و کاربست تغذیه اي مادران کو). 1382مرادي شهر بابک، حسن، درستی مطلق، احمدرضا، حسینی، مصطفی، صدر زاده یگانه، هاله. (

  .69-73، 1. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1382-کرمان
روان شناسی ). 1374. (مصباح، علی، زارعان، محمدجواد، بی ریا، ناصر، آقاتهرانی، مرتضی، رهنمائی، سیداحمد، شاملی، عباس، حقانی، ابوالحسن، ساجدي، ابوالفضل

  (چاپ اول). تهران: انتشارات سمت. لامی): با نگرش به منابع اس1رشد (
  .68- 74، 3. اندیشه و رفتار، رابطه ي فشار روانی مادر در دوران بارداري با نمره ي آپگار و وضعیت بدنی نوزاد). 1382مولوي، حسین، موحدي، مینو، بنگر، مژگان. (

. مجله دانشگاه علوم پزشکی و ی آسپیرین و الکل در تکامل جنین موش سوريیاثرات ناهنجاري زا. )1379نهنگی، حسین، مرزبان، حسن، رفیق دوست، هوشنگ. (
  .53- 56، 4خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، 

نوع  اثر تجویز نیکوتین مادري بر فرایند حاصل از تغییرات کلاژن). 1389نیکروش، محمد رضا، معین، عباسعلی، جلالی، مهدي، محمدي، شبنم، کریم فر، محمد حسن. (
ïv 181- 186، 3. علوم داروئی، و نقش آن بر برونکوژنز و آلوئول سازي ریه نوزادان موش.  
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