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   هاي دستگاه تناسلي خارجي در نوزادانناهنجاريبررسي 

  متخصص كودكان ،1 محمد حسين حسينيان دكتر ؛فوق تخصص غدد كودكان ،1* سيامك شيوا دكتر

 گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز .1

  20/2/87: پذيرش ؛6/2/87: بازنگري ؛15/8/86 :دريافت

  خلاصه 
رسد به نظر مي. باشندهاي مادرزادي شايع، خصوصاً در نوزادان پسر ميناهنجاريتناسلي خارجي جزو هاي دستگاه ناهنجاري :هدف

باشد، اما عوامل ژنتيكي و ها در اغلب موراد مشخص نميناهنجارياگرچه علل اين . ها در حال افزايش باشدناهنجاريكه بروز اين 
ها، و مقايسه نتايج ناهنجاريين مطالعه به منظور تعيين انواع و فراواني اين ا. ها دارندناهنجاريمحيطي نقش مهمي در بروز اين 

   .در همين بيمارستان انجام شده بود، صورت گرفت 1370اي كه در سال حاصل با نتايج مطالعه

 ن مطالعهيا ند، دربه دنيا آمدشهر تبريز  ءدر بيمارستان الزهرا 1385فروردين لغايت اسفند  ازكه  نوزاداني تمام :روش مطالعه
  .شدندوارد  مقطعي وتحليلي  -توصيفي

در نوزادان دختر هيچ . مورد بررسي قرار گرفتند%) 9/48(دختر  3325و  )%1/51( پسر 3475شامل نوزاد  6800تعداد  :هايافته
اولين و هيپوسپادياس دومين  عدم نزول بيضه. دستگاه تناسلي خارجي بودند ناهنجارياز پسرها دچار % 6/6يافت نشد، اما  ناهنجاري
ها در مقايسه با مطالعه قبلي، همچنين در نوزادان نارس و كم وزن، نوزادان والديني كه ناهنجاريفراواني . شايع بودند ناهنجاري

  .منسوب بودند و نوزادان مادراني كه سن بالاتري داشتند، بيشتر بود

كم وزن بودن در زمان . خارجي در دهه اخير يك روند افزاينده را داشته استهاي دستگاه تناسلي ناهنجاريفراواني  :يگيرنتيجه
  .ها هستندناهنجاريتولد، نارس بودن، سن بالاي مادر و منسوب بودن والدين از عوامل خطر براي بروز اين 

 هيپوسپادياس ؛عدم نزول بيضه ؛نوزاد ؛ناهنجاري ؛ژنيتال خارجي :هاي كليديواژه 

   مقدمه

هاي ناهنجاريهاي دستگاه تناسلي خارجي جزو اريناهنج
باشند كه در اكثريت پسر ميادرزادي شايع، خصوصا در نوزادان م

برخي . ]3، 2، 1[شودموارد علت مشخصي براي آنها يافت نمي
عوامل ژنتيكي و محيطي مثل سن بالاي مادر در زمان بارداري، 

مان تولد و داشتن سابقه ديابت مادر، نارس بودن نوزاد، وزن كم ز
ها نقش داشته ناهنجاريدر بروز اين ممكن است نژاد سفيد 

هاي دستگاه تناسلي ناهنجاريبرخلاف نوزادان پسر، . ]4، 1[باشند
اكثر اين . خارجي در نوزادان دختر خيلي شايع نيستند

  كن ـو مم ]5[شوندمي اييـاسـها در معاينه بدو تولد شنناهنجاري

تشخيص و . ]6[بر والدين تحميل نماينداعف را است بار رواني مض
درمان به موقع اين اختلالات اهميت خاصي دارد زيرا علاوه بر 
ايجاد بار رواني بر والدين برخي از اين اختلالات دستگاه تناسلي 

هاي وخيمي چون هيپر خارجي ممكن است در زمينه بيماري
علاوه ه شد بها باژنزي بيضهپلازي مادرزادي آدرنال و يا ديس

رابطه بين عدم نزول بيضه با سرطان بيضه و ناباروري بخوبي 
هاي مختلف دنيا گزارشات اخير از قسمت. ]7[اثبات شده است

هاي اخير ميزان بروز اين حاكي از آن هستند كه در دهه
اگر چه برخي . ]10، 9، 8[ها در حال افزايش هستندناهنجاري

اين افزايش چندان قابل توجه اند كه مطالعات نيز نشان داده

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  8 -3صفحه : 1387 مستان، ز)1ويژه نامه ( 18 دوره
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اي كه در ميزان بروز اين اختلاف گسترده. ]11[باشدنمي
شوند، شايد مي ها از مناطق مختلف جهان گزارشناهنجاري

آوري هاي جمعهاي ژنتيكي، محيطي و روشناشي از تفاوت
برنامه  آنجا كه داشتن اطلاعات پايه ما را در از. ]8[ها باشدداده

 -و كاستن از مشكلات رواني و درمان سريع شخيصت ريزي براي
، بر آن ياري خواهد كرداجتماعي اين بيماران و والدين آنها 

هاي دستگاه ناهنجاريشديم تا با انجام اين مطالعه به بررسي 
متولد شده در ) پسر و دختر( تناسلي خارجي در نوزادان
مامائي در بزرگترين مركز زنان و ( بيمارستان الزهراء شهر تبريز

بپردازيم تا ضمن بررسي فراواني اين ) غرب كشور شمال
- هاي بدست آمده را با يافتهها در ميان نوزادان، يافتهناهنجاري

 دردر همين بيمارستان  1370هاي مطالعه مشابه كه در سال 
  .نوزاد پسر انجام شده بود مقايسه نماييم 2000

  هاروشمواد و 

ر دباشـد،  مـي مقطعـي   وتحليلي  -فياز نوع توصي كه ن مطالعهيا
سـال   لغايت اسفند ماه كليه نوزاداني انجام گرفت كه از فروردين

 روشبـه  . ندشهر تبريـز متولـد شـد    ءدر بيمارستان الزهرا 1385
ه نوزادان متولد شـده در فاصـله   هم گيري از نوع سرشمارينمونه

ت سـاع  24زماني فوق در مطالعه آورده شدند و نـوزاداني كـه در   
 24در  ايـن نـوزادان  . از مطالعه حذف شدنداول تولد فوت شدند 

ساعت اول تولد توسط متخصص كودكان مورد معاينه عمـومي و  
هـاي حاصـل از   كليه يافتـه . دستگاه تناسلي خارجي قرار گرفتند

معاينه و نيز اطلاعات مربـوط بـه مـادر وحـاملگي از جملـه سـن       
هـاي  ين، تعداد زايمانداخل رحمي، وزن تولد، منسوب بودن والد

 اي جداگانه بـراي هـر نـوزاد   قبلي مادر و سن مادر، در پرسشنامه
كه هـر گونـه اختلالـي در دسـتگاه تناسـلي       نوزاداني. ثبت شدند

  ودكان ارزيابي شدند ودد كـداشتند مجددا توسط فوق تخصص غ
 ـ در صورت لزوم بررسي  .عمـل آمـد  ه هاي پاراكلينيكي لازم نيـز ب

طول آلت تناسلي نوزادان پسر با خط كش از قاعـده  اندازه گيري 
انجـام شـد و    stretched lengthدر حالت كشيده تا نوك آلت 

 ـ ) SD( انحراف معيار 5/2طول كمتر از  عنـوان آلـت   ه از ميانـه ب
لمس نشدن يـك  . در نظر گرفته شد) microphallus(كوچك 

ه عنوان عـدم نـزول بيض ـ  ه يا هر دو بيضه در داخل كيسه بيضه ب
)Undescended testis (بـا   هـا دادهكليـه  . در نظر گرفته شد

مـورد تجزيـه و    ،12ويراسـت   SPSSنرم افزارآمـاري   استفاده از
توصيفي جهـت ارائـه شـيوع     آناليز در. قرار گرفتند آماري تحليل

فراواني  از تعيين، تعيين سن و منسوب بودن والدين، هاناهنجاري
يز تحليلي نيز جهت بررسـي رابطـه   درآنال .استفاده شدو ميانگين 

هـاي دسـتگاه تناسـلي    ناهنجـاري بين متغيرهاي كمـي بـا بـروز    
 و One way ANOVA هـاي آمـاري  خارجي نوزادان از تست

T-test      ــا ــي ب ــاي كيف ــين متغيره ــه ب ــي رابط ــت بررس و جه

 تست مجـذور كـاي  هاي دستگاه تناسلي خارجي ازناهنجاريبروز
 05/0كمتـر از   اين مطالعهدر  Pسطح معني دار  .استفاده گرديد

  .در نظر گرفته شد
در انجـام  غيـر از آنچـه كـه     يمداخلـه اين مطالعـه  انجام  در     

كليـه اطلاعـات    و صـورت نگرفتـه  مطالعه پيش بيني شـده بـود   
انجـام ايـن    كليه مراحـل  .شدحفظ بدست آمده از افراد محرمانه 

ه رديـد پژوهشي دانشكده پزشـكي تاييـد گ  كميته تحقيق توسط 
  .بود

  هايافته

ند شدنوزاد تازه متولد شده بررسي  6800تعداد  يك سالطي در 
) مورد 3475% (1/51دختر و  آنهااز ) مورد 3325% (9/48كه 
دستگاه  ناهنجاري نوزادان دختر، موردي از در .ر بودندـپس
نوزادان پسر % 6/6 در حالي كه اسلي خارجي مشاهده نگرديدـتن
از  .دستگاه تناسلي خارجي بودند ناهنجاريداراي ) مورد230(

و پس از  ،بودتر شايع عدم نزول بيضهها، ناهنجارينظر فراواني 
از نوزادان پسر % 26/0 .ندبود آلت كوچكهيپوسپادياس و آن 

. را در دستگاه تناسلي خارجي داشتند ناهنجاريبيش از يك نوع 
در جدول يك  هاي يافت شدهناهنجاريانواع و فراواني هر يك از 

  . آورده شده است
مشخصات وزني و سن داخل رحمي نوزادان بررسي شده،      

رابطه آماري . همچنين سن مادران در جدول دو آورده شده است
دستگاه تناسلي خارجي و سن  ناهنجاريمعني داري بين شيوع 

كه با  طوريه ب )>001/0P( داخل رحمي نوزاد به دست آمد
دستگاه تناسلي  ناهنجاريي، ميزان بروز افزايش سن داخل رحم

ميانگين وزن نوزادان فاقد  .يافتخارجي در نوزاد كاهش مي
گرم و ميانگين وزن ) 943±( 2943دستگاه تناسلي  ناهنجاري

آزمون تحليل . گرم بود )724±( 2633 ناهنجارينوزادان داراي 
ث واريانس يك طرفه نشان داد كه پايين بودن وزن زمان تولد باع

شود هاي دستگاه تناسلي خارجي ميناهنجاريافزايش 
)001/0<P.( ناهنجاريداري بين شيوع رابطه آماري معني 

دستگاه تناسلي خارجي نوزاد و سن مادر در هنگام زايمان 
 )مورد120( %2/64سن ماداران در  ).P>001/0(مشاهده گرديد

 %2/19سال و  35بالاي عدم نزول بيضه دچار از نوزادان 
داري بين كه رابطه معني بودندسال  20از آنان زير  )مورد36(

و  )>001/0P( سال مادر 35و سن بالاي  ناهنجاريبروز اين 
همچنين . به دست آمد )=001/0P( سال مادر 20سن زير 

متعلق به  از نوزادان مبتلا به هيپوسپادياس، )مورد22( 9/57%
ق به مادران زير متعل) مورد 6( %8/15 سال و 35مادران بالاي 

 35و سن بالاي  ناهنجاريكه رابطه بين بروز اين  ندبود سال 20
رابطه بين بروز  ولي، )>001/0P( بوددار سال مادر معني
   ).=2/0P( سال مادر معني دار نبود 20سن زير  هيپوسپادياس و
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   1385طي سال  شهر تبريز ءهرابيمارستان الز نوزادان متولد شده درهاي انواع ناهنجاريفراواني  -1جدول 
  
  

  فراواني
  ناهنجارينوع 

  تعداد
فراواني در كل 

  (%)نوزادان 
6800=n 

فراواني در نوزادان 
 (%)پسر

3475=n 

فراواني در نوزادان 
 (%)دختر 

3325=n 

  0  6/6  38/3  230  ناهنجارينوزادان داراي 
  UDT(  187  75/2  4/5  0( عدم نزول بيضه
  0  1/1  56/0  38  هيپواسپادياس
  0  4/0  2/0  14  ميكروفالوس

  0  2/0  09/0  6  هيپوسپادياس+  عدم نزول بيضه
  0  06/0  03/0  2  ميكروفالوس+  عدم نزول بيضه

  0  03/0  01/0  1  هيپواسپادياس+ ميكروفالوس

  
از  )مورد 8( %1/57در مورد ميكروفالوس نيز مشاهده شد كه 

 3( %4/21سال و  35مادران اين نوزادان در رده سني بالاي 
هيچ كدام از . داشتندسال قرار  20از آنها، در رده سني زير  )مورد

ژن شناخته شده   مادران سابقه مصرف داروهاي هورموني يا تراتو
-از مادران داروهايي همانند پني% 9/6با اينحال . را نداشتند

سيلين، سفالكسين، استامينوفن و آموكسي سيلين را در دوره 
ها در نوزادان ناهنجاريبودند اما بروز  حاملگي مصرف كرده

در مقايسه %) 4/3( مادراني كه اين داروها را دريافت كرده بودند
كه هيچ داروئي را در دوره حاملگي دريافت  با نوزادان مادراني

  ). =P 2/0( نداشتداري معنيتفاوت %) 5/3( نكرده بودند
ز نـوزادان  ا% 4ي كـه منسـوب نبودنـد و    از نوزادان والـدين % 3/3 

 .داشـتند  دسـتگاه تناسـلي   ناهنجـاري  والديني كه منسوب بودند
دستگاه تناسلي  ناهنجاريبروز منسوب بودن والدين و  بينرابطه 

 ).P=002/0( آنها از نظـر آمـاري معنـي دار بـود     خارجي نوزادان
دسـتگاه   هـاي ناهنجـاري بررسي دفعات بارداري مادران و شـيوع  

از % P .(53=9/0(داري را نشـان نـداد   تناسلي، رابطه آماري معني
بـارداري سـوم،   % 12بـارداري دوم،  %  4/26بـارداري اول،  مادران 

پـنج و بيشـتر از پـنج بـارداري را     %  1/3 و بارداري چهارم%  5/5
  .بودندتجربه كرده 

  بحث
عـدم  ژنيتـال،   دسـتگاه  هايناهنجاريهرچند يكي از شايع ترين 

ناشناخته  در اغلب مواردعلت آن  حال با اين باشد،مينزول بيضه 
دفعـات   ،تولـد، نـارس بـودن، دوقلـويي    در زمان  وزن پايين .است

از جمله عواملي هسـتند كـه در    مادر و افزايش سن زايمان كمتر
افزايش شيوع  .]11، 4[توانند نقش داشته باشندبروز اين اختلال مي

توانـد  مي دنيامناطق  برخي هاي اخير دردر نسلعدم نزول بيضه 
كـه تغييـرات شـيوه زنـدگي و عوامـل       را مطرح نمايد فرضيهاين 

دخيــل عــدم نــزول بيضــه در افــزايش شــيوع  احتمــالا محيطــي
در هر  54در مطالعه ما عدم نزول بيضه فراواني . ]14، 13، 12[هستند
بود كه در مقايسه با مطالعه مشابه كه در سـال   مذكر تولد 1000
. دهد، افزايش نشان مي]15[ته بوددر همين مركز انجام گرف 1370

  كل نوزادان% 4/48 و بودندوزادان نارس از ن% 6/6 در مطالعه فوق
  

مشخصات وزني و سن داخل رحمي نوزادان و سن  - 2جدول 
  مادران

  (%)تعداد   تقسيم بندي  مشخصه

  )گرم(وزن
≤2500  5181 )2/76(  
>2500  1619 )8/23( 

 )100( 6800  جمع

سن داخل 
  )فتهه(رحمي 

33-25  685 )1/10( 

37-34  1501 )1/22( 

43-38  4384 )4/64( 

 )4/3( 230  *نامشخص

 )100( 6800  جمع

سن مادران 
  )سال(

>20  805 )9/11( 

35-20  5517 )1/81( 

<35  478 )7( 

 )100( 6800  جمع

دقيقا  سن داخل رحمي به علت نداشتن مراقبت قبل از زايمان *
  مشخص نبود
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از % 8/23كه در بررسي مـا   بودند، در حاليم نزول بيضه عددچار 
بـالا  . داشتندعدم نزول بيضه از آنها % 2/46 ونوزادان نارس بودند 

عدم بودن در صد نوزادان نارس شايد قسمتي از بالا بودن فراواني 
  .را در بررسي ما توجيه نمايدنزول بيضه 

نـارس و نـوزاداني   دهد كه نوزادان نشان مياين مطالعه نتايج      
هاي دسـتگاه  ناهنجاريشوند بيشتر دچار كه با وزن كم متولد مي

بسياري از مطالعات انجـام شـده در ايـن زمينـه     . تناسلي هستند
ي در گزارشـي از ليتـوان   .]4، 2[انـد گـزارش كـرده  نتايجي مشابه را 

بودنـد  عدم نـزول بيضـه   از نوزادان پسر در زمان تولد دچار % 7/5
 ادار داشـت ام ـ كم زمان تولد و نارس بودن رابطه معنيكه با وزن 

  . ]7[رابطه آن با سن مادر معني دار نبود
در مطالعه ما رقم نسبتا بالايي را نشان  هيپوسپادياس فراواني     
كـه   ]15[مطالعه مشابهكه در مقايسه با ) در هزار تولد مذكر 9( داد

افـزايش   ،)در هزار تولد مـذكر  1( انجام گرفته بود 1370در سال 
اگرچه قسمتي از اين تفاوت ممكن  .دهدقابل توجهي را نشان مي

-ها باشد اما گـزارش آوري دادهاست به علت تفاوت در نحوه جمع
مختلف از ساير نقاط دنيا نيـز دلالـت بـر رونـد رو بـه رشـد        ياه

 از فنلاند گزارشي مبنـي بـر افـزايش   . فراواني هيپوسپادياس دارد
شش برابري در ميزان فراوانـي هيپوسـپادياس در ميـان نـوزادان     

 2/8تا  4/0 بين، شيوع هيپوسپادياس در دنيا. ]16[پسر وجود دارد
اين تفاوت زياد احتمـالاَ  . باشدتولد مذكر، متغير مي 1000هر  در

به علت اختلافـات جغرافيـايي، محيطـي، ژنتيـك يـا روش هـاي       
در دانمـارك  شيوع آن . ]8[باشدمختلف در جمع آوري داده ها مي

-هاي جمعداده. ]17[گزارش شده است% 27/0و در فنلاند % 03/1
در  2/2آوري شده در آمريكا نشان داد كه شيوع هيپوسپادياس از 

 1993در سـال   9/3بـه   1970تولد زنده مـذكر در سـال    1000
در دو مطالعه به بررسي اين مطلب كـه آيـا   . ]8[افزايش يافته است

نيـز همچنـان در آمريكـا در     90ع هيپوسپادياس بعد از دهه شيو
يج آنها نشانگر افزايش انت كهحال افزايش مي باشد، پرداخته شده 

 يدر مطالعـه ديگـر   .]10، 9[يافتن شيوع هيپوسپادياس بوده اسـت 
در واشـنگتن   2002و  1987هاي شيوع هيپوسپادياس بين سال

 هزار درهر 6/4واز رقم كه تغيير قابل توجهي نداشت  هبررسي شد
در هر هزار تولـد مـذكر در سـال     5به  1987تولد مذكر در سال 

عليرغم اينكـه از بسـياري كشـورهاي    . ]3[افزايش يافته بود 2002
ي در خصوص افزايش فراواني هيپوسپادياس وجود ياهدنيا گزارش

اي در اسپانيا كـاهش ايـن فراوانـي را نشـان داده     دارد اما مطالعه
رسـد كـه فراوانـي آن در حـال     در آسيا نيز به نظر مـي . ]18[است

-شـايعي مـي   ناهنجـاري اگر چه هيپوسپادياس . ]19[افزايش است
انـواع  . باشد، ولي عوامل خطر آن به درستي شناخته نشده اسـت 

را در  پايينتولد و سن داخل رحمي  زمان كممطالعات تأثير وزن 
كـه   بطـوري ، ]22، 21، 20[انـد ارتباط با هيپواسپادياس قطعي دانسته

زيـر   داخل رحمـي  اكثر نوزادان متولد شده با هيپوسپادياس سن
هفته دارند اما ارتباط ساير عوامل خطر با بروز هيپوسپادياس  37

در . ]3[دطلبرا مي يبيشتر هايبررسي و دهنوز قطعيت كامل ندار
كـل نـوزادان سـن داخـل     % 60كه حدود  مطالعه ما، عليرغم اين

 ناهنجـاري هفته داشتند ولي در نـوزادان داراي   37لاي رحمي با
از نـوزادان مبـتلا بـه    % 3/54دستگاه تناسـلي مشـاهده شـد كـه     

. رنــدهفتــه دا 37 از هيپواســپادياس ســن داخــل رحمــي كمتــر
ــوركمطالعــه ــروز   اي در نيوي ــين ســن مــادر و ب ارتبــاط قــوي ب

ــوزاد  ــپادياس در ن ــان داد هيپوس ــر  .]10[را نش ــه ديگ در  يمطالع
اليفرنيا ارتباط خطي بين سن مادر و بروز هيپوسپادياس گزارش ك

 20سـال و زيـر    40در بيشتر موارد سن مـادران بـالاي    نمود كه
بـروز   درسـن مـادر    نشـان داد كـه  مطالعـه مـا نيـز     .]9[بودسال 

مادران  %9/84چه اگر  .نقش دارددستگاه تناسلي نوزاد  ناهنجاري
مـادران  % 9/84اشـتند امـا   سـال د  35تـا   20 در مطالعه ما سـن 

نوزاداني كه مبتلا به هيپوسپادياس بودند، در دو انتهاي رده سني 
 آن را% 7/66كه البتـه   بودندسال  35سال و بالاي  20يعني زير 

نشـان   اين ارقـام . دادندتشكيل ميسال  35نوزادان مادران بالاي 
ــي ــهم ــد ك ــروز    دهن ــل خطــر در ب ــك عام ــادر ي ــالاي م ســن ب

ايـن كـه مـادران     تـر نكته جالب .باشدميس در نوزاد هيپوسپاديا
با يا ميكروفالوس را  عدم نزول بيضهنوزاداني كه هيپوسپادياس و 

 .گرفتنـد سال قرار مـي  35همگي در رده سني بالاي  داشتند هم
هـر دو بـه    بـارداري مـادر در زمـان    بودن سن پايين و بالااگرچه 

 امـا  نـد اهناخته شـد عنوان عوامل خطر در بروز هيپوسپادياس ش ـ
، باشـد كه چرا سن مادر به عنوان يك عامـل خطـر مـي    علت اين

 .]3[شناخته شده نيست بطور دقيق
دســتگاه  ناهنجــاريبررســي نســبت فــاميلي والــدين و بــروز      

توانـد بـه   تناسلي خارجي نشان داد كه منسوب بودن والدين مـي 
ي خارجي، دستگاه تناسل ناهنجاريعنوان يك عامل خطر در بروز 

از نوزادان طبيعـي بـه لحـاظ    % 9/18در اين بررسي  .مطرح باشد
اين درصد در  كه دستگاه تناسلي خارجي، والدين منسوب داشتند

در نوزادان مبـتلا بـه   ، %05/21نوزادان مبتلا به هيپوسپادياس به 
و در نوزادان مبتلا به ميكروفـالوس بـه   % 6/22عدم نزول بيضه به 

اين نتايج ارتباط قوي بين ميكروفـالوس   .فتايافزايش مي% 5/54
دهـد و آن را بـه عنـوان    و منسوب بودن والدين نوزاد را نشان مي

كند ولي مطالعات انجـام گرفتـه   يك عامل خطر بالقوه معرفي مي
  .رددااندك بوده و نياز به مطالعات بيشتري  در اين زمينه

  گيري نتيجه
ي دستگاه تناسلي خارجي هاناهنجاريد كه امطالعه نشان د اين

فراواني اين . باشددر نوزادان دختر خيلي كمتر از نوزادان پسر مي
باشد و عواملي مثل ها در دهه اخير رو به افزايش ميناهنجاري

منسوب بودن والدين، سن بالاي مادر، زايمان زودرس و وزن كم 
 عدم نزول بيضه. ها نقش دارندناهنجاريزمان تولد در بروز اين 

دستگاه تناسلي خارجي در نوزادان پسر بوده  ناهنجاريترين شايع
  .شايع استهيپوسپادياس پس از آن و 
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Abstract 
Objective: External genital anomalies are common congenital anomalies, especially in male 
newborns. It seems that the incidence of these anomalies is increasing. Although the etiology of 
these anomalies is obscure in most cases, genetic and environmental factors have important roles. 
This study aimed to determine the types and frequency of these anomalies in newborn babies and  
to compare the results with those of a study which was conducted in the same hospital in 1991. 

Methods: In a descriptive analytic and cross-sectional study, all babies born March 2005 to 
February 2006 in Alzahra Hospital, Tabriz, were recruited. 

Findings: 6800 newborns consisting of 3475 (51.1%) boys and 3325 (48.9%) girls were studied. 
No anomaly was found in girl newborns, but 6.6% of boys had external genital anomalies. 
Undescended testis and hypospadias were first and second common anomalies. In comparison 
with the previous study, the frequency of anomalies was higher in preterm and low birth weight 
babies, babies of related parents and older mothers. 

Conclusion: The frequency of external genital anomalies had an ascending trend in the last 
decade. Low birth weight, preterm delivery, high maternal age, and related parents are risk factors 
for these anomalies. 
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