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  چكيده
وراثتي بيماران عقب  اين مطالعه به منظور بررسي الگوي. يكي ازمهمترين مشكلات سلامت عمومي است ذهنيمعلوليت  :مقدمه

  .افتاده ذهني در شهر يزد صورت گرفت
كه والدين آنها جهت مشاوره عقب مانده ذهني كودك  320 و شجره نامه ، پروندهمقطعي -مطالعه توصيفيدريك : روش بررسي
  .شد بودند، بررسيمراجعه كرده  يزدشهر بهزيستي  ژنتيك به مركز

 و 0713/0 ،الدين نسبت فاميلي درجه سومو بابيماران در ميانگين ضريب همخوني  .داشتند ازدواج فاميلي والدين از %8/62: نتايج
خواهر % 8/36 و والدين %6/6(از خويشاوندان درجه يك ديده شد% 4/43 عقب افتادگي ذهني در ،بود 0156/0 ن غيرمنسوبوالدي در

 داراي الگوي وراثتي از بيماران، %43 شجره فاميلي .ار نداشتجنس تفاوت آماري معني د فراواني معلوليت ذهني، در دوو  )يا برادر
 مشخصنااز بيماران  %37 درالگوي توارث  و %8/2و  %6/6، %75/33موارد وابسته به جنس به ترتيب  اتوزوم غالب و ،اتوزوم مغلوب

فراواني  .سندرم داون بودند مبتلا به) از كل موارد% 75/8(آنها نفر 28 وجود داشت كه بيماران %4/19 كاريوتايپ غيرطبيعي در .بود
  ).P=002/0(بود% 10ازدواج غيرفاميلي در و %8/62) 4و  3درجه (الگوي وراثت اتوزوم مغلوب در ازدواج فاميلي

والدين كودكان  ازدواج فاميلي درشايع بودن  ويك خانواده عقب افتادگي ذهني در چندين فرد با با توجه به وجود  :نتيحه گيري
زدواج هاي فاميلي از بروز مجدد عقب نيز ادر خانواده داراي فرزند معلول ذهني و  مشاوره ژنتيك انجام بامي توان  ،انده ذهنيعقب م

  .هاي بعدي پيشگيري كرد افتادگي ذهني در نسل
  

  ازدواج فاميلي ،مشاوره ژنتيك ،طرح توارث ،عقب افتادگي ذهني :يكليدهاي  واژه
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 مقدمه

كودكان را درگير  از %2- 3 كه يماندگي ذهن عقب
كاركرد عمومي  است كه تيك ناتواني درازمد ،)1(سازد مي

داري كمتر از  به شكل معني كودك سن تقويميهوش نسبت به 
 با نقايص در رفتار انطباقي كودك همراهبوده و  متوسط

در نژادهاي مختلف  ماندگي ذهني ميزان بروز عقب. باشد مي
 9/5تا   كشورهاي اروپايي در تولد هزار هر در 7/3از  متفاوت و

  .)2(گزارش شده استكشورهاي غير اروپايي  در هزار تولد در
 عوامل ژنتيكي و و بوده متعدد ماندگي ذهني بعق علل
 عوامل خفيف بيشتردر فرم . )3(در آن دخالت دارد محيطي

 دخيل بيولوژيك عوامل شديد بيشترنوع  ردمحيطي و 
هتروژن  نتيكي عقب ماندگي ذهني بسيارعلل ژ .)4،3(باشد مي

هاي  امروزه با استفاده از تكنيك، با اينكه و پيچيده است
از  نيمي بيشتر از درمولكولي مطالعات بسياري انجام شده ولي 

 اگر گونه موارداين  دركه  ه استماند باقي علل ناشناخته  موارد،
 ودوج زين ماندگي ذهني عقب نظر سابقه خانوادگي مثبت از

  .)5(ك كمك كننده استمشاوره ژنتي انجام شته باشد،اد
 ،ختلالات كروموزوميا تواند ناشي از  ماندگي ذهني مي عقب

توارث  و )وابسته به جنس توزوم مغلوب وا توزوم غالب،ا(ژني
تواند به  ازدواج فاميلي مي و باشد )مولتي فاكتوريال(چندعاملي

به  بتلااكه شانس  )7،6(مطرح باشد عنوان يك ريسك فاكتور
 در صورتي كه .دهد ش مييافزا را اتوزومي مغلوبهاي  يماريب

 نيز و والدين داشتهذهني در فاميل وجود  افتادگي سابقه عقب
ريسك عقب افتادگي ذهني در  داشته باشند،ازدواج فاميلي 

ابزارهاي تشخيصي  .)8(نها بطور مشخص بالاتر استآفرزندان 
تواند علل اختصاصي  وارد ميم% 50- 70كنوني تنها در 

در ازدواج فاميلي نه  .)2،1(دنراشناسايي كن ماندگي ذهني عقب
هوموزيگوت (تنها خطر داشتن فرزندان مبتلا به بيماري نهفته

يابد، بلكه همچنين احتمال پيدايش  افزايش مي) براي ژن نهفته
 .دياب افزايش مي و مولتي فاكتوريال نيز چند ژنيهاي  بيماري
برابر  3تا  2 هاي فاميلي ال تولد كودك مبتلا در ازدواجاحتم

  .)2(ازدواج غيرفاميلي است
   ذهني افتادگي د عقبيز بروز موارد جدا پيشگيري راه بهترين

پيدايش اختلالات  كه بهاست  حذف يا كاهش عوامل و شرايطي
  .گردد ذهني منجر مي  ماندگي  همراه با عقب

ذهن  افتادگي ي كه منجر به عقبهاي اگر چه بسياري از بيماري
هاي بيوشيميايي خون،  تست(هاي قبل از تولد با بررسي شوند يم

قابل  )سونوگرافي جنين هاي جفت، بيوپسي ويلوزيته آمنيوسنتز،
ها  شناسايي است ولي متاسفانه در شرايط فعلي در شهرستان

گاهي غيرممكن  و پذير ندرت امكانه بها  انجام اين بررسي
 احتمالي بيماري و شناسايي علت و مشاوره ژنتيكلذا با  ،باشد مي
 هاي حاملگي در آن تكرار و بروزل حتماا تعيين سهم توارث در با

شرح  براساس لازم است .نمود راهنمايي را خانوادهتوان  مي بعدي
و  معلول ذهني نامه افراد  رسم شجرهمعاينه فيزيكي و  حال بيمار،

 هاي سندرم موارد ،نسل سه اقلحد اطلاعات راجع بهبررسي 
معلوليت  همراه با وراثتي اي زمينه هاي بيماري و كروموزومي

ضريب خويشاوندي و همخوني  سپس ودر فاميل مشخص  ذهني
بيماري تا  تكرارخوني شانس متعيين ضريب هبا . محاسبه گردد

  .بيني است قابل پيشحدودي 
ن احتمال تقارو به علت وجود جد يا اجداد مشترك 

، اين هاي فاميلي ازدواج در) ضريب همخوني(ها هوموزيگوت ژن
هاي  عنوان فاكتور مساعد كننده در بروز بيماريه ب ها ازدواجنوع 

 نياخو تعيين ضريب هم بر اساس كهشود  يژنتيك محسوب م
آگاه  بروز موارد جديداحتمال را نسبت به  خانواده توان مي

  .)10،9(ساخت
شرايط در  ذهني افتادگي عقب تشخيص علتنظر به آنكه 

آنكه ميزان  غير ممكن است و با توجه به گاهي وسخت  موجود
و  كوچك يخصوص در شهرهاه ب ازدواج فاميلي در ايران و

تحقيقات انجام شده در اين زمينه اما بالا است  )نظير يزد(سنتي
، در دسترس با بررسي مستندات و كم استمطالعات مشابه  و

 ،در ايران انجام شده باشد يافت نشد ه اخيراًتحقيق مشابهي ك
و نامه  به منظور بررسي شجره ،اي مطالعه بر آن شديم تا لذا

نتايج  تا انجام دادهعقب افتاده ذهني  افرادتعيين الگوي وراثتي 
مشورت جويان و  جهت استفاده كاربردي در مشاوره ژنتيكآن 

جهت كه  ذهني  يافتادگ هاي داراي فرزند مبتلا به عقب خانواده
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مورد  كنند، مراجعه مي ازدواج فاميلي انجام يا باروري مجدد و
   .استفاده قرارگيرد

  بررسي روش
 با اي توصيفي به روش مقطعي اين تحقيق از نوع مشاهده

كه والدين آنها  1386در سال  گيري غيرتصادفي آسان نمونه
جهت مشاوره ژنتيك براي تشخيص نوع و شدت بيماري فرزند 
خود، براي بارداري مجدد و يا تصميم به ازدواج فاميلي ساير 

شهرستان  در افراد خانواده، به مركز مشاوره ژنتيك بهزيستي
اساس  برحجم نمونه  .فتمراجعه كرده بودند، صورت گر يزد

، حدود %80و توان آزمون % 95حدود اطمينان  و با Zفرمول 
 ابتدا ها،ن پروندهبا احتمال كامل نبودكه د ش برآورد فرن 310
 ،از بين آنها و انتخاب شد پرونده بيمار عقب افتاده ذهني 400

نداشتن (پرونده به علت ناقص بودن اطلاعات 80تعداد 
كاريوتايپ، انجام نشدن مشاوره درخواستي جهت تشخيص 

فرد معلول ذهني  دسترس نبودن يا در بيماري و يا سندرم و
 بررسي پرونده مورد 320در نهايت و  حذف شد) جهت معاينه
  پيش ازچك ليست در دست آمده ه اطلاعات ب. قرار گرفت
ويرايش از  استفاده باآنها تجزيه و تحليل وارد و  ه،طراحي شد

براي مقايسه . صورت گرفت SPSS آماري افزار  نرم 5/11
براي  ها از آزمون مجذور كاي و متغيرهاي كيفي در گروه

  ANOVAآزمونها از  مي در گروهمقايسه ميانگين متغيرهاي ك
   .استفاده شد

 معاينه باليني، شاملكه متغيرهاي تحقيق اطلاعات راجع به 
 متابوليكآزمايشات جواب  ،)در صورت انجام(كاريوتايپنتيجه 

و نتيجه شجره نامه بيماران  بررسي، )در صورت انجام(
نحوه  بيماري و تشخيص احتماليبراي هاي انجام شده  مشاوره

و جنس اتوزوم غالب و اتوزوم مغلوب و وابسته به (آن ارثتو
و  در خانواده ديگر تعداد موارد معلول ذهني ،)مولتي فاكتوريال

با  ،آنها درجه خويشاوندي والدين و ضريب همخونيتعيين 
استخراج ي موجود در بايگاني مركز مشاوره ها بررسي پرونده

اطلاعات ، براي تشخيص علت نهايي عقب ماندگي ذهني .شد
: زمان تولداز جمله مسائل  نيز سوابق طبي بيمار مربوط به

، بستري نوزادي، حين زايماننارس بودن و سابقه آسفيكسي 
ه بستري شدن قبلي در بيمارستان بسابقه  ياو ايكتر نوزادي 

ررسي با ب ضربه مغزي ،آنسفاليت مننژيت و علت مشكلاتي نظير
   .دست آمد هب ،هاي بيمارستاني آنها پرونده

  :نتايج
 پسر 178 و %)4/44(دختر 142 پروندهدر اين مطالعه 

فراواني معلوليت ذهني، و مشخص شد كه  بررسي شد%) 6/55(
  ).P=516/0(دار نداشتجنس تفاوت آماري معني در دو

ماندگي  عقباز بيماران سابقه ) 320از  150 (%4/43در 
 21(%6/6ر داشت كه د وجود ذهني در فاميل درجه يك بيمار

مبتلا  برادر خواهر و )نفر129%(8/36و  والدين )نفر
  .)2 و 1جدول (بودند

ذهني ديگر در فاميل  افتاده توزيع فراواني افراد عقب 3جدول 
سابقه . دهد مي نشان بيمار را بر اساس درجه خويشاوندي

 4و  3، 2ذهني در فاميل درجه  مانده خانوادگي وجود فرد عقب
 در%) 3/15(نفر 49 داشت كه وجود از موارد% 6/70 بيمار در

 81، در فاميل درجه سوم و %)30(نفر 96و  فاميل درجه دوم
فاميل درجه چهارم بود و در بعضي از بيماران،  ، در%)3/25(نفر

افراد فاميل و با درجه  از ذهني در چند نفر افتادگي عقب
   .خويشاوندي متفاوت وجود داشت

  
  مورد مطالعه افراد والدين در معلوليت ذهنيتوزيع فراواني  :1جدول 

 درصد  تعداد وضعيت والدين
  7/4  15  پدر  والدين مبتلا به معلوليت ذهني

  9/1  6  مادر
  56/6  21  جمع  والدين مبتلا
  4/93  299  والدين سالم

  100  320  كل
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از %) 43(نفر 139، نامه رسم شده شجرهبررسي  براساس
طرح توارث تك  كه احتمال بودندبيماران داراي الگوي وراثتي 

 درالگوي توارث اتوزوم مغلوب ساخت كه  ژني را مطرح مي
نحوه توارث وابسته به  و% 6/6موارد، اتوزوم غالب در  6/33%

%) 2/37(بيمار 119در  داشت ووجود موارد  %8/2 جنس در
  .يافت نشدي الگوي توارث مشخص

داشتند كه ي زدواج فاميلوالدين، ا از )نفر 201(درصد 8/62
درجه % 9/11 سه ودرجه درصد از آنها  9/50نسبت فاميلي در 

  و  از موارد ازدواج غير فاميلي بود) نفر 119(%2/37در  .بودچهار 

  .والدين نسبت فاميلي نداشتند
) نفر 96(%8/47در ازدواج فاميلي  نحوه توارث اتوزوم مغلوب

مجذور كاي آزمون . بود) نفر 12%(10غيرفاميلي دواج و در از
نشان داد كه فراواني الگوي وراثت اتوزوم مغلوب در ازدواج 

  ).P=002/0(باشد برابر موارد غيرفاميلي مي 5فاميلي حدود 
   ضريب همخوني براساس رسم شجره نامه و توسط فرمول

n-1=∑(1/2)  Fدر مطالعه حاضر، ميانگين ضريب . محاسبه شد
همخوني و ميانگين ضريب  0874/0±05/0خويشاوندي 

   . بود 0475/0±005/0 بيماران
  

  *در ساير فرزندان خانواده ذهني گيماند توزيع فراواني عقب: 2جدول 

  كل  جنسيت ساير فرزندان بيمار  تعداد ساير فرزندان بيمار
  پسر  دختر

  يك فرزند بيمار
  108  54 54 تعداد
  7/83  85/41  85/41  درصد

  دو فرزند بيمار
  18  13 5 تعداد
  95/13  07/10  9/3  ددرص

  سه فرزند بيمار
  3  1 2 تعداد
  32/2  8/0  8/0  درصد

  كل
  129  68 61 تعداد
  100  72/52  28/47  درصد

*516/0P-Value= و Chi-Square test    
  

  اقوام بيماردرتوزيع فراواني معلوليت ذهني :  3جدول 

  4درجهخويشاوند   3درجه خويشاوند 2درجهخويشاوند 
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  بتلاتعداد افراد م

  4/13  43  1/13 42 6/10 34 نفر1
  6/5  18  6/11 37 5/3 11  نفر2
  5/3  8  8/2 9 3/0 1  نفر3
  5/3  11  2/2 7 6/0 2  نفر4
  3/0  1  3/0 1 3/0 1  نفر5

  3/25  81  30  96  3/15  49  تعداد نمونه با اقوام مبتلا
  7/74  239  70 224 7/84 271  اقوام سالم تعداد نمونه با

  100  320  100  320  100  320  كل نمونه
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، ميانگين ضريب خويشاوندي و ميانگين ضريب 4جدول 
دهد كه اين  براساس نوع ازدواج نشان مي همخوني بيماران را

 هاي ازدواج موارد برابر 5/4فاميلي حدود  هاي واجددر ازضرائب 
  ).P=0001/0(ودب غيرفاميلي

 عيير طبيغكاريوتيپ  )از كل بيماران %4/19(بيمار 62
  .داشتند) سندرم داون(21تريزومي ، )نفر 21(% 8/8 و داشتند

تريزومي (و ساير اختلالات كروموزومي 21 فراواني تريزومي
به ترتيب در  )Fragil X،cat syndrome  Cri du، 13و  18

% 56/7در ازدواج غيرفاميلي  و% 94/11 و% 45/9ازدواج فاميلي 
  . بود% 4/8و 

داراي كودكان مبتلا به عقب سن مادران كلي ميانگين 
   .بود 04/24±79/5 زايمان هنگامافتادگي ذهني 

در هنگام تولد كودك  ميانگين سن مادران را ،5جدول 
 و دهد نشان مي ماندگي ذهني علت عقبمعلول ذهني بر اساس 

كودك مبتلا به مادران داراي نشان داد كه  ANOVAآزمون 
  ).P=0001/0(، سن بالاتري داشتندداون سندرم

  

  *هاي فاميلي مختلف ميانگين ضريب خويشاوندي و همخوني در نسبت: 4جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار ضريب تعداد نسبت فاميلي والدين

  163  درجه سوم خويشاوندي
  0/ 1323±03/0 خويشاوندي

 0/ 0713±06/0  همخوني

  38  درجه چهارم خويشاوندي
  0/ 0707±02/0 ونديخويشا

 0453/0±06/0  همخوني

  119  غيرفاميل
  0313/0±001/0 خويشاوندي

  0156/0±001/0  همخوني

 0874/0±05/0 خويشاوندي  320  جمع
  0475/0±005/0 همخوني

Pvalue =  0001/0 و ANOVA * آزمون آماري      

  
  *ماندگي ذهني علت عقب برحسب به سال زايمان  ميانگين سن مادر هنگام: 5جدول 

  سن مادران ميانگين ± معيار  انحراف درصد تعداد ذهنيعقب ماندگي نوع و علت
  6/31 ± 6/8 75/8 28  سندرم داون

 23/ 77 ± 50/6 62/10 34 سايراختلالات كروموزومي
  23/ 20± 67/4 62/80 258 دگي ذهنيافتا عقب   سايرعلل

 24/ 04 ±  79/5 100 320  جمع
 Pvalue =  0001/0 و ANOVA  * آزمون آماري      

  
  بحث
ژنتيك  ضوعترين مو ذهني يكي از پيچيده ماندگي عقب

باقي  ناشناخته آن تعلموارد نيمي از  كه درانساني است 
نامه  رسم شجره و سابقه فاميلي، بررسي معاينه فيزيكي .ماند مي

 هاي قبلي نسل ذهني در ماندگي جهت پيدا كردن موارد عقب

 ،ذهني ماندگي احتمالي عقب علتتشخيص تواند در  مي خانواده
 ونهفته هاي  يبيمار بروزفاميلي  هاي ازدواج در .)11(كمك كند

افزايش و اتوزوم مغلوب  مولتي فاكتوريال ،چندژنيهاي  بيماري
  .)2(يابد مي
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مشترك  ،جايگاه ژنياز  %5/12در  3خويشاوند درجه والدين 
 هاي همسان را از والدين در ژندر نتيجه فرزندان آنها  بوده و

برند و به اين ترتيب  به ارث مي هاي ژني كل جايگاه 25/6%
  .)12(يابد هاي اتوزوم مغلوب افزايش مي بيماري

را با آن  تحقيق حاضر نتايجكه بتوان مشابه  بررسي كاملاً 
  .يافت نشد مقايسه نمود

لي والدين با نسبت فامي ،بيماران از %8/62 ،اين مطالعه در
 .آن از نوع درجه سوم بود %51 كه ندداشت درجه سوم و چهارم

ميلي يزد، فراواني ازدواج فا در و همكاران Besharati در مطالعه 
حالي كه در  در .)13(بود% 7/69در والدين بيماران نابينا 

هاي نابارور  درصد از زوج 3/6،همكاران  و Seid Hasani مطالعه
زان ناباروري در زوج هاي با ازدواج ازدواج فاميلي داشتند و مي

وج هاي با ازدواج غير فاميلي با تفاوت آماري معني دار بيش از ز
فراواني ازدواج  ،براساس نتايج ساير مطالعات .)14(فاميلي بود
 )و نابارور نابينا ،عقب افتاده ذهني، ناشنوا(گروه بيمارفاميلي در 

احتمالي اين است كه علت  از سطح آن در كل جمعيت بالاتر
زدواج فاميلي ا با مغلوب نهفته وهاي معيوب  ژن است كه

 .)13-16(كردهستاحتمال بروز بيشتري پيدا 

در مدارس ابتدايي و همكاران  Nikbakhtدر بررسي 
حاصل ازدواج فاميلي بوده  بيماران ناشنوا% 64بان تهران،  باغچه

وجود  سابقه كم شنوايي در خواهر و برادر بيمار %3/32در  و
ازدواج  فراواني و همكاران Akramiدر بررسي  .)16(داشت
در سه نسل متوالي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه  فاميلي

% 19و  %17،%9 تهرانبيمارستان شريعتي  استئوپروز ديابت و
 درجه سومحاصل ازدواج فاميلي  ،آنها موارد %69بود كه 

كه در تهران بر روي مادران  Feiziبررسي  در .)17(اند بوده
ميزان ازدواج فاميلي  ذهني انجام شد،  افتاده داراي فرزند عقب

  .)18(است گزارش شده% 36/7
هزار  و همكاران در بررسي بيش از سيصد Saadatدر مطالعه 

 ندآنها ازدواج فاميلي داشت% 38 ،زوج ايراني از نژادهاي مختلف
 و Movafaghسي در برر .)19(بودسوم درجه % 27كه در 

ي داشتند كه ازدواج فاميل %57/38، همكاران در قزوين
فراواني ازدواج فاميلي  .)20(بود سهدرجه ها از نوع آن 25/95%

بيشتر و هاي فوق  از ساير بررسيكه  %)8/62(حاضردر مطالعه 
  ).21(بود%) 85(در شيراز Fath Zadeh  بررسي زا كمتر
پاكستان، ميزان ازدواج  درو همكاران   Hussainمطالعه در
 قطر، درهمكاران  9و  Benerمطالعه  در و )22(%60فاميلي

هني در فرزندان افراد ذ  ماندگي همچنين وقوع عقب و بود 54%
  .)23(هاي غيرخويشاوند بوده است خويشاوند بالاتر از زوج

و  موارد ازدواج از نوع درجه سوم بود% 51 در مطالعه حاضر
  مطالعه  در .بود 0475/0برابر با كلي  ميانگين ضريب همخوني

Al-Abdulkareem  ازدواج  موارد% 52 در عربستانو همكاران
 %3/39در  و 3120/0 ضريب همخونيكلي  ميانگين فاميلي با

در   Bittlesدر بررسي .)24(بود درجه سوم از نوع موارد
و ضريب همخوني % 3/50ميزان ازدواج فاميلي  پاكستان

در امارات و همكاران   Al-Gazaliمطالعه در و) 15(0280/0
ضريب همخوني % 5/50متحده عربي ميزان ازدواج فاميلي 

بوده  درجه سومز نوع ا ازدواج دموار %2/26در  و 0222/0
در يمن، شيوع ازدواج و همكاران   Gunaidدر مطالعه .)25(است

و ضريب  %6/71و ازدواج فاميلي درجه سوم % 7/44فاميلي 
و  Lusiardo  در مطالعه .)26(بوده است 02442/0همخوني 
ازدواج فاميلي  فراواني مريكاي جنوبي،آ در اوروگوئه درهمكاران 

 ميزان اسپانيا درو همكاران  Varelaمطالعه در  و )27(23/2%
 و 003066/0برابر با  مخونيهو ضريب % 18/8ازدواج فاميلي 

م بوده بيشترين ميزان ازدواج بين خويشاوندان درجه چهار
  .)28(است

مطالعه حاضر  ضريب همخوني در شود چنانكه مشاهده مي
بيشتر  تواند آن ميباشد كه علت  ميهاي فوق  بالاتر از بررسي

نيز ازدواج بين  هاي قبل و نسل بودن فراواني ازدواج فاميلي در
در مشاوره ژنتيك با محاسبه  .باشد) Double cousin(افراد

هاي فاميلي و يا زماني كه  دواجضريب همخوني بخصوص در از
ذهني است و  افتادگي ورت جو داراي فرزند مبتلا به عقبمش
توان احتمال تكرار  هت بارداري مجدد مراجعه كرده است، ميج

  .بيماري را تخمين زد
بالا  كشورهاي خاورميانه بيشتر در ميزان ازدواج فاميلي

بخصوص  در شرق مديترانه و فراواني آن )6/16()%20-70(است
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منابع  در چه اگر ،)26(استدر كشورهاي مسلمان شايع 
  ).9(تشويق نشده است انجام آن به اسلامي

فاميل درجه  ذهني در ماندگي در تحقيق حاضر، سابقه عقب
 در دوم، سوم و چهارمدرجه  فاميل در و% 4/43در يك بيمار 

 ،تهران شهر در Feiziدر مطالعه  .وجود داشت، موارد% 6/70
فاميل  از افراد داراي سابقه عقب ماندگي ذهني در 33%
وقوع عقب ماندگي ذهني اين مطالعه نشان داد كه  .)18(اند بوده

هاي فاميلي بيشتر از  اي در ازدواج به طور قابل ملاحظه
 كه نتيجه مشابه مطالعه باشد مي يهاي غيرفاميل ازدواج

Rodriguez 5(و همكاران(  وHaffmann و همكاران)تاس )6.  
  ماندگي علت عقب ،نامه تحقيق حاضر براساس رسم شجره در

الگوي وراثي مشخص  با ژنتيكي و از بيماران %4/43ذهني در
 از %30نيز در اسپانياو همكاران  Rodriguezدر مطالعه  و بود
محيطي و بقيه  ،درصد 15ژنتيك،  ،افتادگي ذهني  عقب لعل

  .)5(گزارش شده استنامعلوم 
 و عيير طبيماران غياز ب% 4/19در كاريوتيپ اين بررسي،در 

 ،Azarfamدر مطالعه  اما .بود %8/8 سندرم داون فراواني كلي
در مطالعه  و )29(داراي اختلالات كروموزومي بودند% 35/27

Fernell درصد % 20افتادگي ذهني در  علت عقب در سوئد 
تر  علت اين اختلاف شايد در شايع )2(بوده استسندرم داون 

بودن سن مادران  ، بالاافتادگي ذهني ودن علل اكتسابي عقبب
جهت  آنها رمتمراجعه كو كودكان مبتلا به سندرم داون 

  .هاي بعدي باشد مشاوره براي حاملگي
سندرم  با كودكاندر اين بررسي ميانگين سن زايماني مادران 

افزايش سن كه مويد آن است كه  دبور مادران يبالاتر از ساداون 
  .)30(باشد به عنوان ريسك فاكتور سندرم داون مطرح مي مادر

با  در راستاي برنامه پيشگيري از معلوليت ذهني در جامعه،
آگاهي  سطحتوان  مياز طريق وسايل ارتباط جمعي  آموزش

 در صورت وجود بيماري خاص ارتقا داد و عمومي را
 ميزانبا انجام مشاوره ژنتيك در فاميل، ) افتادگي ذهني عقب(
بيماري  جديد وز موارداز بر و را كاهش دادفاميلي  هاي دواجاز

  .)16،31(جلوگيري كرد
  نتيجه گيري

افتاده  از كودكان عقبقابل توجهي  با توجه به آنكه تعداد
با وجود  ده وذهني داراي والدين و يا خواهر و برادر مبتلا بو

 نظر بدون در، )4 ،3 ،2 درجه(موارد مشابه بيماري در فاميل
ازدواج فاميلي و يا بارداري مجدد  ،تكرار بيمارياحتمال گرفتن 

دانش و آگاهي عمومي در مورد نقش  لذا، صورت گرفته است
 برخوردار افتادگي ذهني از وضعيت مطلوبي توارث در عقب

  .باشد نمي
با آموزش  ،در برنامه پيشگيري از معلوليت ذهنيلازم است 

هاي  كنفرانس تباط جمعي،ار هاي رسانهها از طريق  خانواده
ژنتيك قبل از  تاكيد بر اهميت و لزوم مشاوره دانشگاهي و

 انكودكهاي  ازدواج فاميلي و بارداري مجدد در خانواده
  . كرداز موارد بروز جديد بيماري جلوگيري  ،ذهني هافتاد عقب

  سپاسگزاري
 نجمه و فر عظيميعليه  دكتر ها خانم همكاري بدينوسيله از

 سيد محمودآقاي دكتر و از انجام اين بررسي در هزاد سراج
دهقاني و پرسنل محترم  عاطفه سركار خانم دكتر ميراب و

ها ما  آوري داده كه در جمعفياض بخش شهيد  بهزيستيمركز 
  .، سپاسگزاري مي گرددري كردندرا يا
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Abstract 

Introduction: Mental retardation is one of the most important problems of general health. The purpose of 

this study was to evaluate inheritance pattern of mentally retarded patients in Yazd city. 

Methods: In a descriptive cross- sectional study, all medical records and pedigrees of 320 mentally 

retarded children whose parents had referred for genetic consultation to the Welfare center of Yazd city were 

reviewed.  

Results: Of the total, 62.8% of the parents had consanguineous marriage. Mean inbreeding coefficient of 

offsprings was 0.0713 in third degree related parents versus 0.0156 in non-related parents. Mental retardation 

was seen in 43.4% of first– degree relatives of children (6.6% of parents and 36.8% of siblings, 

respectively). Frequency of mental retardation did not differ significantly in both sexes. Pedigree showed 

inheritance pattern in 43.4% of patients (autosomal recessive, autosomal dominant and x-linked inheritance 

pattern were seen in 33.75%, 6.9% and 2.8%, respectively), while 37% of patients had no definite 

inheritance pattern. Abnormal karyotype were seen in 19.4% of patients, 28 of whom(8.75% of all patients) 

had Down syndrome. The prevalence of autosomal recessive inheritance in patients with consanguineous 

marriages and non family marriages was 62.8 % and 10%, respectively (P=0. 002). 

Conclusion: Since multiple cases of mental retardation were seen in families and rate of consanguineous 

marriage was more in parents of mentally retarded children, genetic counseling in consanguinity marriages 

and families of mentally retarded children can prevent incidence of mental retardation in these families. 
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