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باشد كه ناشي از   مادرزادي بعد از بيماري قلبي مي دومين بيماري شايع(NTD)اختلال لوله عصبي  :زمينه و هدف

ان  در ايرNTD قبل از بارداري ميزان مشاهده موارد علت عدم مشاوره به. باشد له عصبي مياختلال در بسته شدن لو

  . نوزادان باشداري براي كاهش اين اختلال درك تواند راه اين تحقيق مي. رسد نظر مي بالاتر از استاندارد جهاني به

 مورد تولد 38473ان در مدت سه سال از  دانشگاه تهر بيمارستان پنجدر مطالعه توصيفي انجام شده در :روش بررسي

 و آننسفاليترين انواع اختلال در اين مطالعه  شايع.  شناسايي شده استNTD نوزاد مبتلا به 143زنده گزارش شده، 

بيماري  سابقه NTD مادران با نوزادان %9/11 :ها يافته . متفاوت استديگري كشورهاآمار  كه با مننگوميلوسل بود

از % 80 .ندلبي بيماري و اعصاب و روان داشت، بيماري كلاژن و اسكولار، بيماري ق، صرعقنديد ديابت اي مانن زمينه

گونه  از مادران داراي هيچ% 95 است كه قابل ذكر. اند  نداشتهNTDمادران هيچ عوامل خطرزاي محيطي براي ايجاد 

اند در  فوليك را در حاملگي ذكر كرده مصرف اسيدبقه از موارد سا% 20در . اند  نداشتهNTDسابقه فاميلي تولد نوزاد 

اسيد فوليك در دهد  ها نشان مي بررسي. ز حاملگي مشاهده نشدا فوليك قبل هيچ موردي از مصرف اسيدكه  حالي

 روز اول بعد از حاملگي 28 درشدن لوله عصبي  بسته :گيري نتيجه . موثر استNTDو كاهش بروز اختلالات ژنتيكي 

 بارورير تمام دوران فوليك د افتد، مصرف اسيد ريزي نشده اتفاق مي  حاملگي برنامه˝ چون عموما.دافت اتفاق مي

  .دهد توجهي كاهش مي ميزان قابل را به NTDران براي مصرف اسيد فوليك ميزان  به ماد آگاهي دادن.شود توصيه مي

  .ژنتيكياختلالات  ، كمبود اسيد فوليك،نقص مادرزادي لوله عصبي :كلمات كليدي

 

 

 نوزادان است در بيماري شايع مادرزادي (NTD) اختلال لوله عصبي

 1.باشد  و مننگوميلوسل ميآننسفالي يفيدا،بيناپ اسهاي كه شامل بيماري

NTDي به  يا پنهان بودن بافت عصب بر اساس وضعيت جنيني نمايان

تواند در   مي(Open- NTD)وع باز ن. شود دو نوع باز و بسته تقسيم مي

همراه با نشت مايع و  هر قسمتي از سيستم اعصاب مركزي ايجاد شود

وسه عصبي شدن اين آنومالي مربوط به پر 1.باشد مغزي نخاعي مي

ندرت درگير است و  باشد در نوع بسته مغز به اوليه بافت عصبي مي

ي قابل اغلب مربوط به اختلال مرحله ثانويه است و بافت عصب

را  اپي تلياليزه، شده و پوست روي آنخوبي  همشاهده نيست و نقص ب

 1. باشدوشانده است اگر چه ممكن است پوست ديسپلازيكپ

، آننسفاليتلالات لوله عصبي شامل هاي مغزي در اخ ماليآنو

  درمال توتال تزيسسرانيوراشكو  ) مننگوميلوسل،مننگوسل( لوسلسفانا

  

مربوط به نخاع شامل هاي  د و آنوماليباش  ميسينوس مادرزادي

نوس  درمال سي، ميلوشيزي،، ميلومننگوسل و مننگوسلاسپينابيفيدا

مننگوسل، وليپوميل ،كورد اسپليت ،مادرزادي، اختلالات ليپوماتو

 اين اختلال ناشي از عوامل 1.باشد  و آژنري كودال ميستوميلياادي

ل در بسته شدن لوله دنبال اختلا متعدد محيطي و ژنتيكي است كه به

 اگر چه نوزادان 2.دهد  هفته سوم تا چهارم حاملگي رخ ميعصبي در

كنند ولي در برخي موارد  آنانسفال در روز اول بعد از تولد فوت مي

متفاوتي از  چار درجات و دهد نوزادان زنده مانبيفيدايناپمثل اس

 2.دشون مي اختياري ادراري و مدفوع ، بياندام فلج مثلمعلوليت 

كاهش يافته است و از % 50 1989 تا 1970 از سال NTDانسيدانس 

 در اين مدت 3.ه كاهش يافته است در هزار تولد زند6/0 به 3/1

 و اين ميزان در نژاد  افزايش يافته استآننسفاليا به نسبت اسپينابيفيد

 NTDانواع . ير نژادها كاهش بيشتري داشته استنسبت به سا سفيد

 مقدمه

 

  191-195 1387  خرداد، 3 ، شماره 66وره  پزشكي تهران، دمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانطاهره افتخار  

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

رين انسيدانس بيشت. دختر كاهش داشته استن ا نوزادتك گير نيز در

 در يكهاي شرقي ايالات متحده آمريكا به ميزان  در قبيله اپالاچيا كوه

انسيدانس در غرب آمريكا بالاتر از شرق آن . باشد هزار تولد زنده مي

 در.  در ژاپن كم استبوده و بالا NTD در بريتانيا نيز ميزان 3.است

 ميزان 3.باشد  ميلان و بالاترين در ايرلند مين ميزان درتري اروپا پايين

 در هند و 4. در هزار تولد زنده گزارش شده است7/3شيوع در چين 

در سفيدپوستان شرق .  بالاستNTDميزان انسيدانس  شرق مديترانه

 آننسفالي  در3و4. بيشتر از اسپينابيفيدا گزارش شده استآننسفاليميزان 

وب تمايز و ساقه مغز خ وقاني تنتوريال مغزكه قسمت ف مواردي و

 ميزان بقا براي نوزاد بين چند ساعت تا ،نيافته و رشد نكرده است

 NTDدر ساير موارد بر اساس ميزان اختلال . باشد  روز ميدوحداكثر 

يا يك طول عمر و  فوت كندممكن است در اوايل روزهاي تولد 

 بالايي دارند و ميزان قايب  موارد مننگوميلوسل1.شته باشندنرمال دا

در  3.باشد  در تولد مي1400 در يك  تا1200 در يكفراواني آن 

 پارالزي. شوند  نوزاد مبتلا در سال متولد مي11000 تا 6000مريكا آ

 ترين مشكلات شايع هيدروسفالي  ومدفوع اختلال در كنترل ادرار و

ارد ديده مو% 10-15كند ذهني شديد در  2.باشند همراه كلينيكي مي

ولي اغلب تا بزرگسالي  ميرند  قبل از سن مدرسه مي%10-15 .شود مي

سفيد پوستان  اين بيماري در 5.هوش نرمال دارند% 50. مانند زنده مي

 مطالعات وسيعي كه در مورد اثر اسيد. شود بيشتر از سياهان ديده مي

 400فوليك انجام شده است نشان داده است كه مصرف روزانه 

 ماه بعد توانسته سهم اسيدفوليك كمي قبل از حاملگي تا ميكروگر

يك مطالعه مولتي  6.كاهش دهد% 72 را تا NTD فراواني است ميزان

 كه اسيد  را در زنانيNTDوقوع كاهش در % 60 در آمريكا 1سنتريك

 در يك GALLUPموسسه  . گزارش كرده است،اند فوليك مصرف كرده

ا در زنان روزانه اسيدفوليك ر مصرف 1995  در سال7مطالعه بزرگ

ي در دهه اخير مصرف قبل از حاملگ. نمايد  سال توصيه مي45 تا 18

تواند باعث كاهش عود و ايجاد  اسيدفوليك نشان داده است كه مي

NTDعوامل ژنتيك در بيمار  مطالعات زيادي روي تاثير . بشودNTD 

ي متابوليسم ها تواند روي راه هاي مختلفي كه مي ژن. انجام شده است

بيشترين مطالعات روي . گذارد، شناخته شده است اسيدفوليك تاثير

MT HFR در ژن C622Tموتاسيون 
در يك مطالعه .  انجام شده است8

وجود اين ژن .  شناخته شده استRFC1نام   يك ژن به5ديگر در چين

كه  وجود اين ژن در مادراني. شود مي NTDباعث افزايش ريسك 

. دهد افزايش مي% 3/3را  NTDاند خطر   نكردهاسيدفوليك مصرف

. دهد شدت كاهش مي نومالي را به اين آتجويز اسيدفوليك به اين افراد

اين ماده روي   با اضافه كردن اسيدفوليك به آرد اثردر مطالعه ديگر

 با وجود اينكه در افراد چاق به ازاء هر 5.افراد چاق بررسي شده است

kg10 افزايش وزن ريسك NTD 1/1 % يابد، اضافه  افزايش مي% 1/3تا

چاق  حتي در افراد  ريسكموجب كاهشفوليك به آرد  كردن اسيد

موجب  ها  اين معلوليت9و10.شود مي نرمال BMIافراد با ميزان  به

  .جامعه گردد  خانواده وربي سنگين و ايجاد فشار رواني ها هزينه
  

  

ادران مراجعه   توصيفي كليه نوزادان م    ˝قطعي و صرفا  يك مطالعه م  در  

هاي  هاي زنان وابسته به دانشگاه تهران در طي سال         كننده به بيمارستان  

و  اند تحت بررسي قرار گرفتند      كه در آن مراكز زايمان شده      82-1380

فراوانـي مـصرف اسـيدفوليك و عوامـل           و NTDميزان فراواني انـواع     

آوري اطلاعات  جمع.  بررسي شده استNTDخطرزاي مادران نوزادان  

هاي بخش زنان تكميـل شـده        هاي كه توسط انترن    از طريق پرسشنامه  

 توسـط پزشـك      در نـوزادان   NTDتـشخيص   . است، صـورت گرفـت    

ت اطلاعات مربوطه مـادر و      ثبمتخصص اطفال انجام شده است و در        

هـاي آمـاري     از آزمـون   .اد ملاحظات اخلاقي رعايت شـده اسـت       نوز

  .ي جهت تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديدتوصيف
  

  

 NTD به مبتلا  نوزاد143  مورد زايمان38473در اين مطالعه از تعداد 

 مورد در هزار تولد NTD 8/3در كل ميزان شيوع  .شناسايي گرديد

ف در مورد مصر. باشد  كه بالاتر از استانداردهاي جهاني ميبوده است

اسيدفوليك در اين مادران هيچ موردي از مصرف اسيدفوليك توسط 

     مادران يعني% 20مادران قبل از حاملگي ذكر نشده است و فقط 

 بعد از قطع ˝ عمدتااند كه  نفر سابقه مصرف اسيدفوليك داشته28

ترين انواع  شايع . حاملگي بوده است6-7قاعدگي كه در حدود هفته 

NTD9/32(ميلوسل  مننگو%)8/37 (آننسفالي  در اين نوزادان (%

 .بوده است%) 6/5( و مننگوسل %) 6(يفيدا باينپا اس،%)7/7(آنسفالوسل 

 30-34در رده سني % 4/15ل،  سا20-29مادران در رده سني % 6/64

         از مادران% 5/43. اند  سال بوده15-19در رده سني % 6/12و سال 

25-20BMI=حاملگي % 4/22لگي اول و ادران حامم% 2/46. اند  داشته  

 هايافته

  بررسيروش

192 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

30
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-623-fa.html
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 1387 ، خرداد3  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   سال در طي سهNTD فراواني :1-جدول
  )در هزار مورد(شيوع      NTDفراواني   فراواني زايمان  سال بررسي

1380  13895  35  5/2  

1381  12678  40  2/3  

1382  11900  68  7/5  

  

  

  

  

  

  
  

  NTDفراواني نسبي انواع : 1-نمودار
  

ها  زايمان% 7/51. اند ازايي داشتهسابقه ن% 3/8فقط . اند دوم بوده

در . صورت سزارين بوده است هموارد ب% 3/48صورت طبيعي و  هب

 NTD 12 نوزاد 143 از . تولدها در فصل زمستان بوده استموارد% 28

كر، دررفتگي مادرزادي هايي چون سندرم دندي وا نفر دچار آنومالي

لوسل و كام شيزي و امفا ناهنجاري قفسه سينه گاسترمفصل هانش،

  كلاب فوت وNTDها همراه  ترين آنومالي شايع. اند شكري بوده

سابقه ديابت، % 11/9در مادران اين نوزادان . هيدروسفالي بود

% 8/9 و اند واني داشتهسي و بيماري عصبي رپل سابقه اپيفشارخون، 

ل و انند هالوپريدوم(ان با داروهاي آنتي اپي ليپتيك  تحت درممادران

 - مثل سولفاسالازيننتاگونيست اسيد فوليكآو داروهاي ) ازپينكاربام

 دو و يك نفر از مادران بيماري قلب. اند پريميدون تريمتوپرين بوده

  حاملگي دچاردر% 6/5 .داشتند نوواسكولارژكلا  بيمارينفر

  حين حاملگي دچار بيماري ويروسي،در% 1/9. شدندپراكلامپسي 

.  گزارش شده استUTI مورد 13ان و انفلونزا، سرخجه و آبله مرغ

از % 95. ش شده استبيماران گزار% 6/5  فقط درNTDزا عوامل خطر

هاي قبلي و   در زايمانNTDاي از تولد نوزادان مبتلا به  بيماران سابقه

مادران ريسك % 80در هم رفته  روي. اند همچنين سابقه فاميلي نداشته

  .شته است در نوزادان وجود نداNTDفاكتوري براي 
  

  

NTD   بيماري چند عاملي اسـت دومـين اخـتلال شـايع بعـد از               يك

 در ايـن ميـان      1.باشـد  لبي مـادرزادي در متولـدين زنـده مـي         بيماري ق 

ت اجتمـاعي    وضـعي  1.ترين فرم آن است    يفيدا شايع بانپاي و اس  آننسفالي

اي ها داروه ـ  لي، تراتوژن ، سابقه فامي  سوء تغذيه اقتصادي پايين، چاقي،    

محيطـي و   هـاي اسـيدفوليك و عوامـل         ليپتيك و آنتاگونيست   آنتي اپي 

عدم بـسته شـدن لولـه       . شود  تواما باعث ايجاد اين اختلال مي      ژنتيكي

 3.شـود  هاي شديد مي   ته چهارم آمبريوژنز باعث معلوليت    عصبي در هف  

 زنـده   NTD  مبتلا بـه    نوزاد 143 مورد زايمان    38473عه از   در اين مطال  

تواند ناشي از     مي مطالعات بالاست كه نسبت به ساير      متولد شده است  

ا عدم مصرف اسـيد فوليـك يـا         و ي  موزشيآمراكز    به آنهارجاع بيشتر   ا

 5/7 از تعـداد     NTDفراوانـي مبتلايـان بـه       . باشد غيره   نتيك و ژعوامل  

 بـه  1989 و در سال     تدريج كاهش يافته   ده به مورد در ده هزار نوزاد زن     

 نشان داد كه با     انگلستان، در   مطالعه ديگر  7. در ده هزار تولد رسيد     6/1

كـاهش  % NTD 72مصرف دوز بـالاي اسـيد فوليـك ميـزان فراوانـي             

 هـشت انجام شده است    1992 تا   1981 مطالعه كه از سال      9 از   5.يافت

ــي % 50-70مطالعــه  ــا مــصرف اســيدفوليك را NTDكــاهش فراوان  ب

 كـه نيمـي از       نـشان داد   مريكـا  يك بررسـي در آ     5.گزارش كرده است  

 اسـيدفوليك   µg400 و بـا اضـافه كـردن         ها بدون برنامه بوده    حاملگي

در بـروز   كـاهش    %70سنتتيك به رژيم غذايي زنان در سـن بـاروري           

NTD انسيدانس  و    شد ديدهNTD   10. در هزار تولد رسـيد     6/0  به دو از 

 هنوز شناخته نـشده     NTDفوليك در كاهش     مكانيسم بيومديكال اسيد  

گونـه اخـتلال در متابوليـسم اسـيدفوليك چـه           هـر حـال هر     بـه . است

صورت مصرف داروهـاي آنتاگونيـست اسـيدفوليك يـا اخـتلالات             هب

توانـد   شود مي  ل در متابوليسم اسيدفوليك مي    ژنتيكي كه منجر به اختلا    

مـصرف داروهـاي آنتاگونيـست      .  را افزايش دهـد    NTDميزان فراواني   

يك اسيد، فني توئين و فنوباربيتـال       وروپزين وال ك مثل كارباما  اسيدفولي

تـوپرين باعـث     تريم در پريميـدون و سولفاسـتامين،     ) هـا  اپي ليپتيـك  (

 چهار را   NTDشوند مصرف برخي اين داروها شانس         مي NTDافزايش  

ه اول  مادران سه ماه ـ  % 8/9 كه در مطالعه حاضر      3دهد برابر افزايش مي  

اي قبـل از     گونه مـشاوره   اند و تحت هيچ     بوده تحت درمان اين داروها   

در يك مطالعه در آمريكا در بين زناني شمالي         . اند بارداري قرار نداشته  

 هفتگي حاملگي اسيدفوليك مصرف نكرده بودند ميـزان         20كه تا سن    

 در هزار تولد بوده است و در منطقه جنوب در بين            NTD 8/4فراواني  

ر هـزار تولـد بـوده اسـت و در           د يـك  NTDهمين گروه زنان ميـزان      

 و در جنـوب     يـك ميزان به   اند اين    كه اسيدفوليك مصرف كرده    كساني

دهنـده اثـر قـوي اسـيدفوليك در           كه نشان   در هزار تولد رسيد    6/0به  

اكتورهـاي ژنتيـك يـا رژيـم غـذايي           حتـي در حـضور ف      NTDكاهش  

 بحث
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ر ميزان  اي است كه از نظ      توجه به اينكه كشور ما در منطقه        با 8باشد مي

 از  هاي منظم و جـدي قبـل        بالاست، انجام آموزش   ˝ نسبتا NTDشيوع  

.  را كـاهش دهـد     NTD% 80تواند تا    بارداري و مصرف اسيدفوليك مي    

 ـ ا NTD شيلي براي كـاهش       و  آمريكا، كانادا  در دام بـه اضـافه كـردن       ق

 اين افزايش ميـزان     5و6و10.اند وليك به آرد مصرفي يا غلات نموده      اسيدف

هاي قرمز را بالا بـرده اسـت و باعـث بهبـود وضـعيت                بولفولات گل 

 ـ آ kg1بـه    mg2/2با اضـافه كـردن      . شده است خوني افراد    طـور   هرد ب

 اضافه شـده    فوليك به رژيم غذايي روزانه     اسيد µg100متوسط معادل   

ده است بـه همـين      كاهش دا % 20 را فقط    NTDاين ميزان شيوع    . است

دو برابر نموده و ميزان دريافـت        ميزان اسيدفوليك را     جهت در آمريكا  

 براي ايجاد حـداكثر اثـر       5و6و10. اسيدفوليك رسانيده است   µg200را به   

 µg400 بايد از قبل از حاملگي روزانـه         NTDپيشگيري اسيد فوليك از     

 اكلاهاما لعهمطا بر اساس 1.صورت سنتتيك مصرف شود    هاسيدفوليك ب 

 گـزارش    از حاملگي   با تجويز ويتامين قبل    NTD كاهش در ميزان  % 70

از طريق روزنامـه    % 44از طريق توصيه و     % 15شده است كه اين افراد      

  اسيد به توصيه پزشكان  % 17ون و فقط    از طريق راديو و تلويزي    % 21و  

 نـوزاد   143 در اين مطالعه از      1.ندك را قبل از حاملگي شروع كرد      فولي

NTD قبـل از   ا در مرحله     هيچكدام سابقه مصرف اسيدفوليك ر     ˝ تقريبا

 اسيدفوليك را بعد از تـأخير قاعـدگي و          مورد 28ند و   حاملگي نداشت 

 از  هـايي   گروه مطالعات،. ند حاملگي شروع كرد   7-8 در هفته    ˝حدودا

را شناسـايي   فوليـك    در متابوليسم اسـيد   موثر  هاي موتاسيون يافته     ژن

هاي ويـرال، مـصرف     از طرفي عوامل محيطي مثل تب، بيماري      .كردند

 جزء ريـسك فاكتورهـاي شـناخته      هاي تراتوژن، چاقي هم   برخي دارو 

 را در   NTD كـه ريـسك      RFC1باشند يا وجود ژن       مي NTDبراي  شده  

ورت افزايش داده است، در ص ـ    % 30/3موارد عدم مصرف اسيدفوليك     

 در مطالعـه    4.شدت كاهش يافته است    مصرف اسيدفوليك اين ميزان به    

ــا  ــالاي  مــصرف غــذاها41988انجــام شــده در بريتاني ــزان ب ــا مي ي ب

 ـ    NTDاسيدفوليك ميزان شيوع     داده اسـت بلكـه مـصرف        را كـاهش ن

كمـل در تمـام     صورت م  هروزانه ب   ميكروگرم 400ميزان   اسيدفوليك به 

 پيـشنهاد شـده     NTDعنوان عامل مـوثر كـاهش        طول دوران باروري به   

 بـوده   آننسفالي در اين مطالعه     NTDهاي   ترين فرم آنومالي    شايع 7.است

 درت  بـوده اس ـ  دومـين آنومـالي شـايع       % 9/32سل با   مننگوميلو. است

، اروپـا و چـين آنومـالي         در مطالعات انجام شده در آمريكا      كه صورتي

 شـيوع   3.است ابيفيدانياسپا و   آننسفالي با شيوعي برابر     ˝شايع كه تقريبا  

دهنده جوان بودن    نشان) 4/64( سال   20-29ران با سن    آنومالي در ماد  

اين مطالعه سندرم دندي     هاي همراه در    و آنومالي  جمعيت كشور است  

همراهـي  . اسـت ) %13(ررفتگي مـادر زادي مفـصل هـانش         د اكر و و

هـم    روي . زيـاد ديـده شـده اسـت        NTDكلاب فوت با   هيدروسفالي و 

 NTDمادران مورد مطالعه ريسك فاكتور محيطـي بـراي          % 80رفته در   

هـا   عامل اين آنومـالي    تواند هاي موتاسيون يافته نيز مي     ژن. يافت نشد 

 هـا و   رسـاني وسـيع توسـط رسـانه         اطـلاع  NTDجهت كـاهش    . باشد

 مـشاوره قبـل از ازدواج و        مـوزش و  آگسترش مراكز بهداشـتي بـراي       

اسيد فوليك روزانه در تمام سنين باروري و         µg400مصرف  . بارداري

 بـارداري  زودرس و خـتم  تشخيص در بيماريابي   هاي استفاده از روش  

 ، سـرم وپروتئينتآلفـاف گيـري     انـدازه  خطردر مادران پر   .ودش توصيه مي 

تيـك توصـيه     مايع آمنيو  گيري استيل كولين استراز    سونوگرافي و اندازه  

مشاوره آموزش جهت آماده نمودن مادران بـا سـابقه زايمـان            . شود مي

NTD11و12. ميزان شيوع اين عارضه را تا حد زيادي خواهد كاست  
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Background: Neural Tube Defect (NTD) characterized by failure of neural tube to close 
properly be the second most common born defect after congenital heart disease. The most 
prevalent forms of NTD are Anencephaly and Spinal-bifida. Many factors are involved in 
this anomaly. New researches suggest environmental factors like radiation, hyperthermia, 
Vitamin A and acid folic deficiency, anti epileptic drug like Carbamazepine, 
Phenobarbital, phenytoin, Folic acid antagonist like Sulfasalazine, Triametherine and 
systemic disease like diabet mellitus, obesity, genetic factors, the most schance 40 to 70 
percentages. 
Methods: In this survey cross sectional study was conducted in five hospitals depend to 
Tehran university during three years. Study subject identified through review of 
admission and discharge at major hospital through regular contact with newborn 
nurseries and birth hospital. 
Results: In 38473 reported cases, 143 cases have neural tube defect. Among NTD cases, 
11.9% of mothers had medical diseases in their previous history such as diabetes mellitus, 
epilepsy-psychiatric, and disorder-heart diseases. In this study group, 5.6% have 
preclampsia during pregnancy period. The most common NTD anomaly in this study was 
anencephaly and meningomyelocele that was different from studies in literature. 
Conclusion: NTD result from failure of neural tube close threats fetus health up to 28 
days after conception. When is often prior to the recognition of pregnancy since many 
pregnancy are unplanned NTD prevention is best achieve by adequate daily folic acid 
intake thought of reproductive ages .educational effort to promote daily intake of folic 
acid supplemental by women of reproductive age and NTD risk factor should be done. 
Early diagnostic procedure for high risk pregnancy advised. 
 

Keywords: Neurl tube defect, anencephaly, folic acid defieciency. 
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