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90بررسی میزان بروز نقایص لوله عصبی در بیمارستانهاي استان کردستان در سال 

لیلا هاشمی نسب، فرزانه ظاهري، روناك شاهوي، فریبا رعنائی

چکیده

نقایص لوله عصبی گروهی از ناهنجاریهاي شایع سیستم عصبی مرکزي در : مقدمه و هدف
باشند. این مطالعه ادان هستند که اغلب کشنده بوده و یک مشکل جهانی طبی اجتماعی مینوز

با هدف تعیین میزان بروز نقایص لوله عصبی در بیمارستانهاي استان کردستان در غرب ایران 
انجام شد.
نگر و توصیفی در تمام بیمارستانهاي دولتی سطح بصورت آیندهاین مطالعه : هاروشمواد و 

انجام شد. تمام موارد نقایص لوله عصبی که در مدت مطالعه متولد شدند 90ان در سال است
مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات فردي، طبی و مامایی واحدهاي مورد پژوهش توسط 

آوري شد. پرسشنامه محقق ساخته جمع
که از این مورد تولد در استان رخ داد 27153در مدت یک سال مطالعه تعداد : هایافته

تولد بود. 1000در 68/1مورد داراي نقص لوله عصبی بودند. میزان بروز نقایص 46تعداد 
) و %1/89سال، بدون سابقه بیماري فعلی (16-25) در محدوده سنی %9/60اکثریت مادران (

) بودند. توزیع انواع نقایص توصیف شدند.%88سقط (
نقایص لوله عصبی در استان کردستان از مطالعات بر اساس نتایج مطالعه بروز:گیرينتیجه

رسد این کاهش در نتیجه بهبود انجام شده قبلی در سایر مناطق ایران کمتر است. به نظر می
مراقبتهاي پره ناتال و ارتقاء سطح آگاهیهاي اجتماعی و مادران طی دهه اخیر باشد.

نقایص لوله عصبی، بروز، نقایص تولد:ي کلیديهاواژه

لیلا هاشمی نسب
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دانشگاه علوم پزشکی کردستان، گروه 
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*فریبا رعنائی
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مقدمه
زایی ناهنجاریهاي مادرزادي یکی از علل مهم مرده

ت متحده و و مرگ در دوره نوزادي هستند. در ایالا
سایر کشورهاي توسعه یافته، ناهنجاریهاي مادرزادي 

باشند. علاوه بر یکی از علل اصلی عوارض نوزادان می
این ناهنجاریهاي مادرزادي جزو علل اصلی بیماریهاي 

). 1شوند (حاد و عوارض طولانی مدت محسوب می
5/2نوزاد یا 40شود در دنیا از هر تخمین زده می

، در هنگام تولد یک یا چند ناهنجاري درصد نوزادان
موارد پذیرش %18قابل شناسایی  وجود دارد. همچنین 

در بیمارستانهاي کودکان  به علت نقایص مادرزادي با 
هاي جراحی  به علت پذیرش%40اتیولوژي ناشناخته و 

علت ناهنجاریهاي مادرزادي  هستند. مرگ و میر ناشی 
هزار تولد 100ر هر د137از این اختلالات بیش از 

).1،2زنده گزارش شده است (
اي از ناهنجاریها دستهNTDs(1(نقایص لوله عصبی

، 3اي، مننگوسل جمجمه2هستند که شامل اننسفالی
ها و تعداد ستون مهره5، مننگوسل4مننگومیلوسل

باشند. اسپینابیفیداي محدودي از سایر نقایص مغزي می
7میلوسل، میلوشیزیسشامل مننگوسل، مننگو6کیستیک

ترین نقص لوله اي بوده که شایعمهره8و لیپومننگوسل
این نقایص بعد از نقایص ).3- 5باشد (عصبی می

مادرزادي قلب، دومین نقایص شایع حین تولد هستند 
تولد را در سرتاسر دنیا تحت  تاثیر 1000در 1-10که 

) ، قابل پیشگیري بوده و علت مهم6،4،2قرار داده (
).  8،7(مرگ و ناتوانی طی زندگی هستند

1 - Neural Tube Defects
2 - Anencephaly
3 - Cranial meningocele
4 - Meningomyelocele
5 - Meningocele
6 - Cystic spina bifida
7 - Myeloschisis
8 - Lipomyelomeningocele

کنند مانند اننسفالی ضایعات باز که مغز را مبتلا می
منجر به مرگ قبل یا حین تولد شده و انسفالوسل،  بسته 

تواند کشنده باشد. اسپینا به آسیب وارده به مغز می
بیفیداي باز با بقاي بعد از تولد سازگار است، با این 

- صبی در زیر محل ضایعه میوجود موجب آسیب ع

حسی، ناتوانی در راه رفتن تواند منجر به بیشود که می
اختیاري شود. ضایعات همراه شامل هیدروسفالی، و بی

ها و اختلالات ادراري تناسلی و تغییر شکل مهره
).2باشند (گوارشی می

حاملگی تکمیل 28فرایند تکامل لوله عصبی تا روز 
دا  ناشی از نقص تشکیل ستون شود و اسپینا بیفیمی

پوشاند. این هایی است که طناب نخاعی را میمهره
ها ایجاد تواند در هر بخشی از طول ستون مهرهنقص می

هایی در طول زندگی از جمله شده و موجب ناتوانی
فلج شود. هزینه مراقبت از یک کودك متولد شده با 

هزار 768اسپینابیفیدا در طول زندگی در ایالات متحده 
هاي زیاد شود. همچنین هزینهدلار تخمین زده می

هاي آنها اجتماعی و روانی براي کودکان و خانواده
گزارشات متفاوتی از میزانهاي شیوع و ).7وجود دارد (

تولد با 1000در 1-10بروز این نقایص در دنیا از 
ها در برخی نواحی چین تا کمترین بالاترین میزان

).6(ورهاي اسکاندیناوي وجود دارندمقادیر در کش
و 10) و همچنین سالیب2013(9کپ و گرین

-2) در مطالعات مروري خود آن را 2014همکاران (
).  2و8کنند (حاملگی در دنیا ذکر می1000در 5/0

) نیز در مطالعه کوهورت 2015و همکاران (11الراکاف
تولد1000در 7/1زایمان، شیوع 28646خود بر روي 

). 3را بدست آوردند (

9 - Copp and Greene
10 - Salib
11 - Alrakaf
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2/3زند سالیانه سازمان بهداشت جهانی تخمین می
هاي ناشی افتد که همراه با ناتوانیمیلیون تولد اتفاق می

هزار مرگ نوزاد 270از نقایص تولد است که منجر به 
شود. با این وجود این برآورد ممکن است در سال می

یی با تحت تاثیر کمبود اطلاعات بویژه در کشورها
). بر اساس مطالعه انجام شده  در 7(منابع ضعیف باشد

1000در 7/2چین شیوع نقایص لوله عصبی حدود 
تولد گزارش 1000در 5) و در استرالیا نیز  9حاملگی (

).  10شده است (
مطالعاتی نیز در ارتباط با شیوع نقایص لوله عصبی 

الهاياي که در سدر ایران انجام شده از جمله مطالعه
در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 80- 89

تولد 1000در 12/2انجام شد که شیوع این نقایص را 
نیز 80-82اي که طی سالهاي ). مطالعه5گزارش کرد (

در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه تهران انجام شد 
تولد  1000در 8/3میزان شیوع نقایص لوله عصبی را  

). 11(ذکر کرد
یک مطالعه مشابه دیگر نیز در زایشگاه فاطمیه 

انجام شد و  شیوع  نقایص 77- 81شاهرود طی سالهاي 
- ).  طبق مطالعه12تولد بود (1000در 7/3لوله عصبی 

در بیمارستان بعثت سنندج 77- 80اي که طی سالهاي 
1000در 23/6انجام شد میزان بروز نقایص لوله عصبی 

).  با توجه به شیوع و اهمیت این 13شد (تولد برآورد
اي با هدف تعیین نقایص، محققین برآن شدند تا مطالعه

میزان بروز نقایص لوله عصبی در بیمارستانهاي استان 
کردستان انجام دهند.

مواد و روشها
90نگر طی سال این مطالعه توصیفی بصورت آینده

-ان (بیمارستانکردستدر کلیه بیمارستانهاي دولتی استان

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و تامین اجتماعی) 
- انجام شد. جامعه مورد مطالعه را کلیه زنانی تشکیل می

داد که جهت ختم بارداري به مراکز فوق مراجعه کرده 
گیري به صورت مبتنی بر هدف بوده و بودند. نمونه

13مواردي از نقایص لوله عصبی که بعد از هفته 
داري متولد شدند (زنده یا مرگ داخل رحمی) وارد بار

ها پرسشنامه محقق مطالعه شدند. ابزار گردآوري داده
ساخته و مشتمل بر مشخصات دموگرافیک و سوابق 
طبی مامایی بود که محتوي آن بر اساس نظرخواهی از 
همکاران هیئت علمی و مطالعه منابع تعیین گردید. به 

طمینان داده شد که کننده اکلیه مادران شرکت
اطلاعات مورد نظر آنها محرمانه بوده و بدون ذکر نام 

جهت پژوهش علمی مورد استفاده قرار خواهد صرفاً
نامه از گیري با کسب اجازه و معرفیگرفت. نمونه

ها با مصاحبه آوري دادهمسئولین ذیربط انجام شد. جمع
ها دهبا مادران و تکمیل پرسشنامه در محل انجام شد. دا

با استفاده از آمار توصیفی دسته بندي شدند.

هایافته
هاي مورد مطالعه در طول یک سال بر اساس یافته

مورد نقص لوله عصبی  رخ داد. اکثریت واحدهاي 46
) %9/60سال (16-25مورد پژوهش در محدوده سنی  

) بودند. مشخصات واحدهاي مورد %5/93دار (و خانه
1ق طبی و مامایی در جدول پژوهش بر اساس سواب
نشان داده شده است.   
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مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بر اساس سوابق طبی و مامایی:1جدول 

درصدتعدادگروهمتغیر
337/71خیروجود بیماري

133/28بله
107/21خیردریافت منظم مراقبت هاي بارداري

363/78بله
374/80رخینسبت فامیلی با همسر

96/19بله
435/93خیرسابقه نقص لوله عصبی

35/6بله
411/89خیرسابقه سقط مکرر

59/10بله
مصرف اسیدفولیک از یک ماه قبل از 

بارداري تا یک ماه پس از بارداري
398/84خیر
72/15بله

یک ماه قبل از مصرف الکل از 
اريبارداري تا پایان ماه اول بارد

423/91خیر
47/8بلی

مصرف سیگار در بارداري تا پایان ماه 
اول بارداري

423/91خیر
47/8بله

مواجهه با دود سیگار از یک ماه قبل از 
بارداري تا پایان ماه اول بارداري

248/47خیر
222/52بله

253/54دخترجنسیت جنین
217/45پسر

مورد زایمان در 27153لعه در طول یک سال مطا
مورد نقص لوله 46سطح استان کردستان اتفاق افتاد. 
تولد 1000در 68/1عصبی گزارش شد و میزان بروز 

، =10Nمحاسبه گردید. شایعترین عوارض اننسفال (

) بود. شایعترین N=6، %13) و میلومننگوسل (7/21%
) %9/23مورد (11نقص همراه هیدروسفالی بود که در 

)2وجود داشت. ( جدول 
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توزیع فراوانی انواع نقایص لوله عصبی:2جدول 
درصدفراوانینوع عارضه

اننسفالی
میلومننگوسل

میلومننگوسل و هیدروسفال
اسپینا بیفیدا

مننگوسل و هیدروسفال
مننگوسل

مننگوسل و امفالوسل
انسفالوسل و کلاپ فوت و آژنزي کلیه

انسفالوسل
فال و اسپینابیفیدااننس

مننگوسل و اسپینابیفیدا و پلی داکتیلی و 
گاستروشیزیس

جمع

10
6
6
5
5
4
3

2
2
2
1

46

7/21
13
13

9/10
9/10

7/8
5/6

3/4
3/4
3/4

2/2
100

گیريو نتیجهبحث
هاي مطالعه میزان بروز نقایص لوله بر اساس یافته

تولد تعیین 1000در 68/1عصبی در استان کردستان 
شد. در مطالعات انجام شده مشابه ایرانی که طی 
سالهاي اخیر انجام شده میزانهاي متفاوتی ذکر شده مثلا 

) در کاشان شیوع 2015مطالعه طالبی و همکاران (
تولد طی سالهاي 1000در 33/2نقایص لوله عصبی را 

) و مطالعه انجام شده در یاسوج نیز  میزان 4(86- 91
) که نسبت 5تولد را  ذکر کردند (1000در 12/2مشابه 

به مطالعه فعلی بالاتر است. دو مطالعه ایرانی دیگر یکی 
و دیگري در 7/3در شاهرود انجام شده که میزان بروز 

تولد را به دست آوردند که 1000در 8/3تهران  میزان 
).11و 12اند (بالاتر از مطالعه فعلی بوده

روز در مطالعه ما  نسبت به سایر تر بودن میزان بپایین
مطالعات ایرانی ممکن است نتیجه کاهش بروز این 

نقایص طی دهه اخیر به علت اجراي سیاستهاي 
مراقبتهاي دوران بارداري و ارتقاء آگاهی مادران در 

هاي زمینه پرهیز از عوامل خطر و مصرف مکمل
ضروري باشد.

2009- 2013مطالعه انجام شده در هند طی سالهاي 
تولد را گزارش نموده و در 1000در 79/2نیز میزان 

گیري خود به کاهش بروز این نواقص نسبت به نتیجه
). مطالعه گذشته 14مطالعات قبل اشاره نموده است (

) در عربستان در طول 2014نگر سید احمد و همکاران (
) شیوعی مشابه با مطالعه فعلی 1996-2009سال (14

). 6تولد زنده به دست آورد (1000در 2/1برابر 
) که بصورت 2007زاده (مطالعه بهروز و گرجی

2004نگر در بیمارستانهاي اهواز و طی سالهايگذشته
انجام شد اشاره نمود که شیوع نقایص لوله 2002-

تولد ذکر نمودند که بالاتر از 1000در 2/4عصبی را 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.3.4
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-93-fa.html


...بررسی میزان بروز نقایص

1395زمستان، چهارم، شماره دومنشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره مجله دا36

اشد که آن بمیزان بروز به دست آمده در مطالعه ما می
اند را به عوامل محیطی و اجتماعی مختلف نسبت داده

). همچنین مطالعات انجام شده در شاهرود، ارومیه 15(
8/3و 54/2، 7/3و تهران به میزانهاي بالاتري (بترتیب: 

).11، 12، 16کنند (اشاره میتولد)1000در 
در این مطالعه شایعترین نوع نقص لوله عصبی 

) که مشابه مطالعه ارومیه و یاسوج %7/21(اننسفالی بود
%75و %66بود، در این مطالعات نیز بترتیب بیش از 

مرکز کنترل و .)5و16نقایص اننسفالی بودند (
پیشگیري از بیماریهاي ایالات متحده میزان بروز 

) 17کند (تولد زنده ذکر می1000در 21/0اننسفالی را 
ترین نوع بود. شایع44/0و در مطالعه کنونی این میزان 

نقص لوله عصبی در مطالعه انجام شده در سلیمانیه 
). در 18) میلومننگوسل گزارش شد (2014(عراق

) و روزي 2015مطالعه طالبیان و همکاران در کاشان (
) بیشترین نقص 2013(طلب و همکاران در یاسوج

). 5،4اسپینا بیفیدا گزارش شد (
حاملگی تثبیت 1000بطور متوسط در دنیا از هر 

باشد. هرمورد مبتلا به نقایص لوله عصبی می1شده 
در هر 10تا 2/0چند تفاوتهایی در شیوع این نقایص از 

تولد در مناطق مختلف جغرافیایی گزارش شده 1000
). طبق نتایج مطالعه جین ال و همکاران در 19است (
) شیوع نقایص لوله عصبی از2017اي از چین (منطقه
تا 2006تولد بوده و از 1000در 7/1حاملگی 13هفته 
- رو به کاهش بوده است. این محققین اظهار می2012

کنند تخمین شیوع نقایص تولد چنانچه زمان گزارش 
13حاملگی یا بالاتر باشد در مقایسه با هفته 28در هفته 

و بعد ازآن، بسیار کمتر خواهد بود بنابراین بهتر است 
تر هاي پاییندر مورد این نقایص از هفتهدهیگزارش

). این مطالعه مشابه مطالعه فعلی 20حاملگی انجام شود (
هفته و بالاتر 13است که میزان بروز در حاملگی هاي 

محاسبه گردید. 

هزار تولد با نقص لوله عصبی در دنیا 300سالیانه 
متولد می شوند. جنوب شرقی آسیا در مناطق با شیوع 

رار دارد و این در حالی است که اکثریت موارد ان بالا ق
قابل پیشگیري است. یکی از اهداف توسعه هزاره 

رسد با ) که به نظر می7کاهش مرگ کودکان است (
چه بیشتر ارتقاء مراقبتهاي قبل از تولد و آگاهی هر

مادران در زمینه عوامل خطر و همچنین اتخاذ سیاستها و 
در سطح جامعه براي پیشگیري و راه کارهاي بهداشتی 

هاي موثري براي کاهش میزان درمان به موقع بتوان گام
بروز و شیوع این نقایص برداشت.

در کل با مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات مشابه 
رسد میزان شیوع و بروز نقایص در کشور ما به نظر می

لوله عصبی طی سالهاي اخیر رو به کاهش بوده است. و 
نتیجه انجام حققین معتقدند این کاهش احتمالاًم

ها و مراقبتهاي دوران بارداري و ارتقاء سطح بررسی
آید انجام پژوهش مشابه آگاهی مادران باشد. به نظر می

طی سالهاي بعدي جهت مقایسه و تعیین روند سیر این 
نقایص لازم باشد.

تشکر و قدردانی
را از معاونت محققین مراتب تشکر و قدردانی خود 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان جهت 
کننده در پژوهش حمایت از این طرح و کلیه مادران شرکت

کنند. ابراز می

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.3.4
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-93-fa.html


فریبا رعنائی

139537زمستان، چهارم، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

References
1. Gilman R, et al. Nelson Textbook of Pediatrics. 20th ed, Tehran: Golban  Publisher. 2015
2. Copp J A, Greene D.E.N. Nueral tube defects- disorders of neurulation and related embryonic
processes. Wiley Interdiscip Rev Dev Biol, 2013; 2(2): 213- 227
3. Al Rakaf  M S, Kurdi A M, Ammari  A N, Al Hashem A M, Shokri M M, Garne E et al.
Patterns of folic acid use in pregnant Saudi women and prevalence of neural tube defects- results from
a nested case- control study. Preventive Medicine Reports, 2015; 2: 572-576
4. Talebian A, Soltani B, Sehat M, Zahedi A, Noorian A, Talebian M. Incidence and risk factors
of neural tube defects in Kashan, centeral Iran. Iran J Child Neurol, 2015; 9(3): 50-56
5. Roozitalab M, Mohammadi B, Ebrahimi S, Pourmahmoudi A, Malekzade JM, Zandi
Ghasghaie K et al. Incidence of neural tube defects and its risk factors in Yasuj, Iran (2000-10).
Journal of Gorgan University of Medical sciences, 2013;15 (2): 82-89
6. Seidahmed M Z, Abdelbasit O B, Shabeed M M, Albussein K A, Miqdad M A, Khalil M I  et
al. Epidemiology of neural tube defects. Saudi Med J, 2014; 35(1): s29-S36
7. Flores AL, Vellozzi C, Valencia D, Sniezek J. Global burden of neural tube defects, risk
factors and prevention. Indian J Community Health, 2014; 26(1): 3-5
8. Salib M A, Murshid W R, Seidabmed M Z. Classification, clinical features and genetics of
neural tube defect. Saudi Med J, 2014; 35(1): s5- s14
9. Huan L, Duan M, Shu F ZH, Xiaotian L. Knowledge and use of folic acid for birth
defect prevention among women of childbearing age in Shanghi, China: A prospective cross-
sectional study. Med Sci Monit 2011: 17(12): 87-92.
10. Abeywardana S, Bower C, Halliday J, Chan A, Sullivan EA.Prevalence of neural tube
defects in Australia prior to mandatory fortification of bread-making flour with folic acid.
Aust N Z J Public Health 2010: 34(4): 351-355.
11. Eftekhar T, Ghanbari Z,  Haghollahi F. Neural tube defect in alive neonates: incidence rate
and predisposing factors. Tehran University Medical Journal, 2008; 66( 3): 191-195
12. Keshavarz M, Harati pour H, Babaie Rouchi G. Surveying the frequency of neural tube
defects and the effective factors in pregnant women referred to Fatemiyeh Hospital in Shahrud.
Journal of Tehran Azad  University of Medical Sciences. 2006; 16 (2) :101-105
13. Mohammadbaigi R, Rahimi E. Incidence of neural tube defects in newborns of Baasat
hospital of Sanandaj in 1997-2000. Scientific journal of Kurdistan University of Medical
Sciences 2000: 22: 36-40.
14. Kandasamy V, Subramanian M, RajilaRajendran H,  Ramanujam  s,  Saktivel s, sivaanandam
R.  A Study on The Incidence of Neural Tube Defects in A Tertiary Care Hospital over a period of
five years.  Journal of Clinical and Diagnostic Research, 2015 ; 9(7): 1-4
15. Behrooz,A, Gorjizadeh H G . Prevalence and correlates of neural tube defect in  south

west Iran. Sultan  Qaboos  University  Medical  Journal, 2007; 7(1): 31-34
16. Abdi Rad I, Farrokh-Islamlou H R, Khoshkalam M. Neurl tube defect prevalence in a
hospital-based study in Urmia. Iran J Child Neurology, 2008: 3(2):19-23.
17. Susan Bonhotal. Screening and risk factors for anencephaly. JNP. 2015; 11 (3): 371-
372
18. Hussain Nadhim A S, Othman N,  Mohammed Mustafa N. Neural tube defects in
Sulaimaniyah, Iraqi  Kurdistan: a descriptive study of 50 cases. JSMC, 2014; 4(2): 105-113
19. Copp AJ, Stanier P, Greene ND. Neural tube defects: recent advances, unsolved
questions, and controversies. Lancet Neurol., 2013;12(8):799-810
20. Jin L, Jin l, Yu J, Xu y, Liu H, Ren A. Prevalence of neural Tube defects and the
impact of prenatal diagnosis in three districts of beijing, China. Paediatric and Perinatal
Epidemiology, 2017; 31(4): 293–300
21.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.3.4
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-93-fa.html


...بررسی میزان بروز نقایص

38 The Journal of Kurdistan Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, Vol 2 (4), Winter 2017

The study of the incidence of neural tube defects in
hospitals of Kurdistan province in 1990

Hashemi Nasab L, Zaheri F, Shahoei R, Ranei F*

Abstract
Introduction & Aim: Neural tube defects are among the common
abnormalities of the central nervous system in neonates, which are
often fatal and a global social medical problem. The aim of this study
was to determine the incidence of neural tube defects in hospitals of
Kurdistan province in the West of Iran.
Materials and Methods: This prospective and descriptive study was
conducted in all governmental hospitals of the province in the year
2011. All cases of neural tube defects that were born during the study
were reviewed. Demographic, medical and obstetric information of
the units was collected by a researcher-made questionnaire.
Results: In one year, 27153 cases of birth occurred in the province,
of which 46 had neural tube defects. The incidence of defects was
1.68 in 1,000 births. The majority of mothers (60.9%) were between
the ages of 25 and 16 years, with no history of the current disease
(89.1%) and abortion (88%). The distribution of various defects was
described.
Conclusion: According to the results of the study, the incidence of
neural tube defects in Kurdistan province is less than previous
studies in other regions of Iran. This decline seems to be due to
improvements in prenatal care and social awareness raising and
mothers awareness raising over the last decade.
Key words: Neural tube defects, incidence, birth defects
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