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 چكيده
ه  شيوع اين اختلال ب،باشد ميدر انسان سازگار با حيات  يزوميتررين ت عذهني اطفال و شايعقب ماندگي ترين عامل  ع شاي٢١تريزومي: پيش زمينه و هدف

 با. يابد ميرفتن سن مادر افزايش  ي كروموزومي با بالاها آناپلوئيدي  اين بيماري همانند ساير بروزميزان.  تولد زنده گزارش شده است٧٠٠ در ١طور متوسط 

  .تژنتيک جهت تعيين ميزان بروز در فرزندان بعدی و يا بستگان بيمار ضروری اسمطالعه سيتولذا بالينی است سندرم داون تشخيص كه  وجود اين

 نفر ١٦٦خانواده   براساس اطلاعات مربوط به بيمار وغربي  آذربايجان فرد عقب مانده ذهني تحت پوشش مراكز بهزيستي استان١٠٠٠تعداد  از  :ها روشمواد 

  .يپ شدندكاريوتا GTGروش ه با علايم باليني سندرم داون ب

 ۱از مادر و در  جايي جابه مورد ۸  در. بودندجايي جابه درصد داراي ۴۲/۵ درصد موارد دارای تريزومی آزاد و در ۵۸/۹۴ي تهيه شده ها در کاريوتايپ :نتايج

  نيز رخ۱۴ به ۱۳ جايي جابه ،۲۱ روی ۱۴وزوم کروم جايي جابهعلاوه بر  ها جايي جابه مورد از ۱همچنين در . از پدر به فرزند انتقال يافته بود جايي جابهمورد 

   . بود۲۱ روی ۲۱ جايي جابه مورد نيز دارای ۱ .داده بود

محسوب  به اختلالات ژنتيكيعنوان خطري جهت تولد نوزادان مبتلا ه كه باست سن ازدواج بالا رفته  ،)كه بنا به دلائل مختلف(كشوري همانند ايران در  :بحث

 ضرورت راه اندازي ،ي اين پژوهشها  به يافتهتكيه به سندرم داون و نيز با مبتلاياني سونوگرافيك و سرولوژيك ها در نظر گرفتن يافتهو همچنين با شود   می

   .امري ضروري است را در سراسر كشور  جهت غربالگریناتال مراكز پري
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  لوم پزشكي اروميه، ميرداود عمرانيعاروميه، مركز سيتوژنيك و پزشكي مولكولي، بيمارستان مطهري، دانشگاه  :آدرس مكاتبه
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   بيمار مبتلا به سندرم داون۱۶۶مطالعه سيتوژنتيک 

  ٨

  مقدمه
 يپزشك كه زماني. انجام گرفت ١٨٦٦سال در  سندرم داون كشف

 عقب مانده ذهني كودكان در رابطه با اي همقال ١ داونانگليسي به نام

 ها ها را از ساير عقب مانده با مشخصات ظاهري خاصي كه آن

 ٣واردنبرگو  ٢بلير ١٩٣٠درسال .)۱(منتشر ساختكرد  متمايز مي

و  )۲(دن علت سندرم داون را مطرح نمودنفرضيه كروموزومي بود

مستقل از يكديگر پي به  ٥ژاكوبزو  ٤لژون ١٩٥٩بالاخره در سال 

طي سه سال . بردند  به عنوان عامل داون پي٢١تريزومي كروموزوم 

 ز كشفــوزائيسم داون نيــسلوكاسيون و مــهاي تران التــبعد ح

-non  سندرم داون به خاطر پديدهت علدرصد ٩٥) ۲، ۳، ۴(

disjunctionبا ٢١ كروموزوم ٢باشد لذا يك سلول داراي   مي 

  درباشد لقاح يافته و مي ٢١سلول طبيعي كه داراي يك كروموزم 

 كروموزوم ٣اوي ــــكه ح شود يـــممي ايجاد ــ سلول تخنهايت

 ٩۵  مطالعات اخير نشان داده كه در.)۵()٢١تريزومي(باشد  مي ٢١

 اضافي ٢١ موارد سلول تخمك حاوي يك كروموزوم درصد

 يست مشخص نها ن كروموزومشد  پديده عدم جداعلت. باشد مي

 درصد موارد ٤ الي ٣. ولي ارتباط مستقيمي با سن مادر دارد

در اين موارد، . است ربرستوني ٦جايي جابه به واسطه ٢١تريزومي 

 و ١٤ كروموزوم دو شكستگي در دو كروموزوم جداگانه كه معمولاً

دهد و سپس تبادل مواد ژنتيكي و جايگزين  مي روي است ٢١

لذا با . دهد مي روي ١٤ بر روي كروموزوم ٢١وزوم شدن كروم

باشد  مي كروموزوم در زمان شمارش ٤٦ فرد داراي كه  اينوجود

شي از آن ـا بخـ ي٢١وزوم ـرومـام كـمـ سه تايي شدن تليكن عملاً

 جايي جابهكه در اين نوع   به واسطه اين .)۵( ٧تــروي داده اس

دان بعدي نيز وجود دارد  به فرزنجايي جابهامكان به ارث رسيدن 

 جايي جابهجهت شناسايي ناقل   موارد بررسيگونه لذا در اين

 به ٢١مانده موارد تريزومي  باقي. شود ميكاريوتايپ والدين توصيه 

ي سلولي ها اين افراد مخلوطي از رده .)۵(باشد ميحالت موزائيسم 

داد ها داراي تع  كه برخي از اين سلولاي همتفاوت دارند، به گون

وزومي ــها از نظر كروم لولـكروموزوم طبيعي و برخي س

در موزائيسم نوع سلولي،  .)۴۷،۴۶(اشندـب يـمي ـعـيـغيرطب
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در موزائيسم . دهد ميهاي مختلف يك گونه روي  مخلوط در سلول

هاي خوني از نظر   نظير سلولبافتهاي يك  بافتي، سلول

 نظير پوست هاي بافت ديگر كروموزومي طبيعي هستند و سلول

 وجود مجموعه ٢١در تريزومي . دارند  ميهمگي حالت تريزو

ها و توليد بيش  هاي اضافي منجربه بيان بيش از حد برخي از آن ژن

ها، به  براي بيشتر ژن. گردد مياز مورد نياز محصولات خاص 

مشکل ساز ي تنظيمي در بدن بيان زياد ها واسطه وجود مكانيسم

رابطه با سندرم داون اين قاعده  د دررس ميولي به نظر نيست 

 ي خاصي درها   ژن البته بايد توجه داشت صرفاً.شته باشدوجود ندا

 شود در مي ناميده ٨ كه ناحيه بحراني٢١روي كروموزوم شماره 

 در چند نقطه مجزا از ها چند اين ژن  هرداردبروز سندرم نقش 

داراي  ودحد  در٢١كروموزوم شماره  .)۵، ۶(يكديگر حضور دارند

و ) تعداد ژن كوچكترين كروموزوم از نظر (دارد ژن ٢٥٠ الي ٢٠٠

ناحيه بحراني سندرم داون   ژن در٥٠ الي ٢٠رسد حدود  مينظر ه ب

 طيفيكي از نكات مهم در رابطه با سندرم داون، . داردجاي 

 .شود ميوسيعي از علائم باليني است كه در افراد مختلف ديده 

ي مختلفي باشد كه ها مطرح شده ژن های تيكي از علشايد 

ي مختلفي از يك ها   آللزيادنكته ديگر بيان . اند افزايش بيان داشته

 و دليل دوم بسته به واسطه استافراد مختلف موجود  ژن كه در

 در صد بالايي از تمام .)۶(باشدنفوذ متغير ژن در افراد مختلف 

مادري  Iميوز طبيعي طي  كه در آن گامت غير ٢١موارد تريزومي 

كه در ارتباط (اين دارد كه نارسايي ميوز  آيد دلالت بر ميوجود ه ب

 .)۷، ۸( باشد مي علت اساسي تريزومي )با سن بالاي مادر است

سندرم داون در افراد وی ر  بر و همکارانات دکتر عمرانیمطالع

تان اسعقب مانده ذهنی مادرزادی تحت پوشش مراکز بهزيستی 

دكتر  و ۱۳۷۸ نيمه دوم  تا۱۳۷۷ نيمه دوم در غربی آذربايجان

 تا تير ماه ٥٨ مورد سندرم داون از تير ماه ٤٤٠روي   برنژاد كريمي

به   بروز بيماري با بالا رفتن سن مادر احتمال افزايشتائيدي بر ٦٧

البته قابل ذكر است كه اكثر  .)١٦و١٧( است  سال۳۵بيش از 

اند كه در هنگام  تولد شدهمبتلايان به سندرم داون از مادراني م

ن خاطر است كه اين ااند و اين بد داشتهسن  سال ۳۵زايمان زير 

 ۳۵باروري بيشتري نسبت به مادران بالاي  گروه از مادران ميزان

 مطالعه موارد سندرم داون در استان آذربايجان .)۱۶(سال دارند

اييد  اين مطلب را ت نيزغربی توسط دکتر غلام ابوالفضل و همکاران

با توجه به آمارهاي اداره ثبت احوال استان  .)۱۸(نمايد می
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  ، مرتضي باقري عيسی عبدی راد دكتر ثريا صالح گرگري، دكترميرداود عمراني،دكتر 

  

  

٩

 ۱۰طور متوسط در ه غربي و ثابت شدن اين نكته كه ب آذربايجان

 هزار زايمان در سطح استان انجام ۷۰سال گذشته هر سال بيش از 

ه رسد ب نظر ميه پذيرفته و با توجه به ميزان بروز سندرم داون ب

 مورد سندرم داون در طي ۱۰۰۰داقل طور متوسط در هر سال ح

لذا با توجه به  )۱۸(ي اخير در اين استان وجود داشته باشدها سال

ي ي در خصوص پراكندگي جغرافيااي ه انجام مطالع،فراواني بيماران

 .كند ي ژنتيكي ضرورت پيدا ميها و نيز سن زايمان و يافته

  
  روش كارمواد و 

 فرد عقب ١٠٠٠ري بيش از جمعيت مورد مطالعه پروژه از غربالگ

 استان سراسرمانده ذهني تحت پوشش مراكز بهزيستي 

 مراجعه كنندهبر اساس معاينات باليني و نيز افراد غربی  جانآذرباي

براي كاريوتايپ علوم پزشكي اروميه به مركز سيتوژنتيك دانشگاه 

 GTG روش باندينگه  نفر مورد كاريوتايپ ب١٦٦. انتخاب شدند

ليتر خون   ميلی۵برای انجام کاريوتايپ از هر بيمار  .دقرار گرفتن

 PMIی حاوی هپارين تهيه و در محيط کشتها محيطی در لوله

همه مواد مصرفی از ( درصد سرم جنين گاوی ۱۰که حاوی  ۱۶۴۰

و نيز ماده ميتوژن فيتوهماگلوتينين بود در دمای  )GIBCOشرکت

ی تهيه شده ها اسلايد.  سه روز استفاده شددرگراد  سانتيدرجه  ۳۷

. آميزی شدند از بيماران با کمک تريپسين باندينگ و با گيمسا رنگ

خوان با   نفر داراي كاريوتايپ هم١٥٦  بيماران مورد مطالعه،از بين

 و فراوانی نسبی و استاز نوع توصيفی مطالعه اين  .سندرم بودند

 .شده استی کيفی محاسبه ها مطلق متغير
  

  نتايج
دارای )  نفر۱۵۷( درصد موارد ۵۸/۹۴ي تهيه شده ها يپدر کاريوتا

 جايي جابهداراي ) مورد ۹( درصد ۴۲/۵تريزومی آزاد و در 

 جايي جابه مورد ۸در .  بودندها  روی ساير کروموزوم۲۱کروموزوم 

چنين در  هم. از پدر انتقال يافته بود جايي جابه مورد ۱از مادر و در 

 ،۲۱ روی ۱۴ کروموزوم جايي جابه علاوه بر جايي جابه مورد از ۱

 جايي جابه مورد نيز دارای ۱ .داده بود  نيز رخ۱۴ به ۱۳ جايي جابه

 ۶۰بيش از  و از آن پدرساله  ۴۵كودك مادر اين  . بود۲۱ روی ۲۱

و يا قبل از آن  موارد بيمار فرزند سوم و درصد ۵/۲۹در  .سال بود

در توزيع سني . ود بچهارم به بعد فرزند چهارم يا درصد ۵/۷۰در 

سال تا  ٧ درصد ۴/۳۰سال،  ٧ زير درصد ۷/۱۰افراد مورد بررسي 

يا  سال و ٢٢  درصد۵/۲۰ سال و ٢٢تا  ١٤ درصد ۴/۳۸ سال، ١٤

 مردرد امودر صد  ۲/۵۶ مورد تحت بررسي ١٦٦از  . داشتندبيشتر

ی سن مادران افراد مبتلا ـ بررس. بودندزنرد امودر صد  ۸/۴۳و 

 ۲۱مبتلايان در زمان زايمان زير )  نفر۳۵( درصد ۲۱نشان داد که 

دارای سن ) نفر۷۸( درصد مادران ۴۷در حدود  .اند سال سن داشته

دارای سن بالای )  مورد۵۳ (ها  درصد آن۳۲و  اند  بوده۳۳‐۲۲بين 

 فرد كه مورد مطالعه به ١٦٦از  .اند  بوده در زمان زايمان سال۳۳

 نفر داراي كاريوتايپ همخوان ١٥٦روش كاريوتايپ قرار گرفتند 

 طبيعي داراي كاريوتايپ  ظاهر در نفر١٠سندرم داون بودند و با 

 داراي سندرم از نظر بالينی  مورد قطعا٣ً نفر ١٠اين  البته از. بودند

ان ــــماري را نشـــبي روش معمول كاريوتايپ اماداون بودند 

ي مطرح ها فيسممر ولي و مطالعه پليــي مولكاـــه  و از روشنداد

در عملاً هزينه زياد  كه البته با توجه به استفاده كرددر اين زمينه 

 البته در اين موارد فرد از نظر .قابل انجام نبودغربي  آذربايجاناستان 

 ٣/۸ مورد يا ١٣ .يسم بافتی نيز بايد مورد مطالعه قرار گيردئموزا

در جز كه اشت  البته بايد توجه د موارد والدين فاميل بودنددرصد

هيچ ارتباطی بين اين سندرم و  جايي جابهموارد استثنايی نظير 

 ديگر در  مبتلاي وجود فرد.ازدواج فاميلی گزارش نشده است

مطالعه نيز در اين  . موارد گزارش شده استدرصد ٥/٢خانواده در 

كه . جود داشتو  در فاميل موارد فرد مبتلاي ديگريدرصد ٨/٣در 

كند كه برخلاف اين برداشت غلط كه وجود  اعي مياين نكته را تد

يك فرد مبتلا در خانواده يا اقوام نزديك، ازدواج دختر و پسر آن 

شود برادران  رود و با شك و ترديد انجام مي ميال ؤخانواده زير س

 هيچ موارد داراي درصد ٩٧و خواهران اين افراد در بيش از 

واسطه تريزومي ه ب موارد  درصد٥٦/٢در تنها مشكلي نيستند زيرا 

 ١٥٦از  .افراد باشد  متعادل در اينجايي جابهتواند  ميآزاد  غير

پراكندگي جغرافيايي افراد مبتلاي تحت در مورد مورد ثبت شده 

  :از بررسي عبارتند

 ، پيرانشهر) درصد٧/۵(نفر  ٩، بوكان ) درصد١/۳۷(نفر  ۵۸اروميه 

نفر  ۲۲، خوي )رصد د٥٦/۲( نفر ٤، تكاب ) درصد٥٦/٢( نفر ۴

نفر  ١٤، سلماس ) درصد٥٦/٢(نفر  ۴، سردشت ) درصد١/١٤(

 ٠٥/٧(نفر ١١، مهاباد ) درصد٥٦/٢(نفر  ۴دژ  ، شاهين) درصد٩٧/٨(

)  درصد٦/٩(نفر ١٥، نقده ) درصد٧٦/٥(نفر  ۹، مياندوآب )درصد

  ). درصد٢٨/۱(نفر  ۲و ماكو 

توان به سه  ميحين تولد نوزادان مبتلا  در رابطه با سن مادران در

  : گروه زير اشاره نمود

  ) درصد۸/۲۱( مورد ۳۵ سال ۲۱زير 
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  ) درصد۹/۴۶( مورد ۷۸ سال ۳۳‐۲۱

  ) درصد۹/۳۱( مورد ۵۳ سال ۳۳بالاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ΧΥ۴۷ +۲۱كاريوتايپ پسر بچه مبتلا به سندرم داون: شكل

  

  بحث
 از جهت تنهاداون نه بررسي سيتوژنتيكي مبتلايان به سندرم 

ين ميزان خطر بروز در فرزندان بعدي يخاطر تعه تشخيصي بلكه ب

ي ها  يافته.خانواده و نيز در بستگان بيمار اهميت و ضرورت دارد

تواند  سيتوژنتيكي در سندرم داون داراي چنان ارزشي است كه مي

درصد در  ۱ بروز در فرزندان بعدي را بين كمتر از  ميزانخطر

 را افتراق ۲۱ روي ۲۱ جايي جابه در صد در ۱۰۰مي آزاد تا تريزو

 منشا پدري و يا مادري ها جايي جابهچنين در خصوص  و هم. دهد

 كه مشخص نمودن داردين ميزان خطر بروز نقش ي در تعها بودن آن

كه  باشد طوري ميپذير  اين منشا نيز با مطالعه سيتوژنتيكي امكان

 ميزان خطر بروز در فرزندان بعدي  با منشا مادريجايي جابهدر 

كه در ترانسلوكاسيون با منشا پدري   درصد بوده در حالي۱۵‐۱۰

 نفر از ۱۵۷در مطالعه حاضر  .باشد مي درصد ۳‐۲اين ميزان حدود 

 در صد موارد داراي كايوتايپ با تريزومي ۵۸/۹۴ بيمار يعني ۱۶۶

يزان را كه اين م( ساير مطالعات است رطبق بنآزاد بودند كه م

 با داشتن كاريوتايپ ))۵، ۲( اند در صد گزارش كرده۹۵حدود 

 ۱ خانواده كمتر از بعديتريزومي آزاد ميزان خطر بروز در فرزندان 

 جايي جابه از بيماران داراي )درصد ۴۲/۵ ( مورد۹. باشد ميصد در

 جايي جابهباشند اين ميزان بالاتر از يافته ساير مطالعات است كه  مي

صورت موزائيسم ه مانده را ب صد باقي در۲ درصد و ۳ را در

با مطالعه كاريوتايپ والدين بيماران  .)۵، ۶، ۷، ۸ (اند گزارش كرده

 ۱ مورد از مادر و ۸ جايي جابه مورد ۹مشخص شد كه از ميان 

 در ۱۰۰عبارت ديگر ه  ب.مورد از پدر به فرزند بيمار منتقل شده بود

اند و اين بالاتر   و يا پدري داشتهمنشا مادري جايي جابهصد موارد 

 ۵۰ت كه ــقالات اســـده در مــــزارش شـــزان گــــاز مي

د ــــ درص۵۰ا پدر و ــــي  مادر ووارثي ازــــت جايي جابهدرصد 

گزارش خودي  هيا خودب و de novoصورت ه ب جايي جابه

دين ب اين يافته نيز از لحاظ تعيين ميزان خطر بروز .)۹(اند نموده

 درصد ۲‐۳ اين ميزان de novo ت دارد كه در حالتـاهميصورت 

خواهد بود كه پايين تر از ميزان خطر بروز در زماني است كه منشا 

يكي از .  درصد باشد۱۵‐۱۰ مادري با ميزان خطر بروز جايي جابه

بيماران بررسي شده در اين مطالعه داراي ترانسلوكاسيون 

 بوده كه مبين ميزان خطر بروز ۲۱ روي كروموزوم ۲۱كروموزوم 

سندرم داون در .  درصد در فرزندان آتي اين خانواده است۱۰۰

ي ها يافته )=۳۶/۱M/F(كند  بروز ميپسران اندكي بيشتر از دختران 

 ۸/۴۳ و مرد بيماران ۲/۵۶.  مطلب استهميننيز مؤيد  مطالعهاين 

العه در اين مط .است ۲۸/۱ معادل M/F بودند كه نسبت زندرصد 

 . سال متولد شده بودند۳۳ درصد بيماران از مادران با سن بالاي ۳۲

اين ميزان بالاتر از گزارش ساير مطالعات است و نشانگر اين نكته 

 واست كه ميزان باروري در سنين بالا در جامعه ما بيشتر است 

  .كند طلب ميرا توجه خاصي 

  
  وتوصيه به والديننتيجه گيري 

ك فرزند داوني به منزله يك تراژدي بزرگ در كشور ما تولد ي

كه با  شود در حالي ميحسوب ــواده مــــاي خانــبراي اعض

اير ــاكنون در اين زمينه در س مـي آموزشي متعددي كه هها فعاليت

ناراحت اين كودكان به تولد  نه تنها ،شورها صورت پذيرفتهــك

براي خويش به  را ها  آنها  از خانوادهاي ه بلكه عدكننده نيست

 معتقدند كه وجود ها اين خانواده. دانند ميعنوان عامل خوشبختي 

نوزادي كه نيازمندي و وابستگي بيشتري به مراقبت دارد باعث 

نزديكي اعضاي خانواده به يكديگر شده و ارتباطات عاطفي و 

 اين كودكان پاك و ها آن. نمايد مي را تقويت ها رواني بين آن

 براي گرد آوردن اعضاي اي هبه عنوان هديرا ش معصوم و بي آلاي

فرزند به نكته جالب . نمايند ميدور يكديگر تلقي ه خانواده ب

ريزي براي   و برنامهها طرف خانواده  از داونيخواندگي كودكان

 لذا با توجه به اين نكات .باشد مي ها كاهش مشكلات جسماني آن

شروع يك ،  كشور مارسد با توجه به عاطفي بودن مردم نظر ميه ب
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  ، مرتضي باقري عيسی عبدی راد دكتر ثريا صالح گرگري، دكترميرداود عمراني،دكتر 

  

  

١١

ي جمعي و مراكز ها كار فرهنگي و آموزشي گسترده از طريق رسانه

براي حل معضلات عمده اين  عنوان شروعيه تواند ب ميبهداشتي 

نكته ديگر آموزش پزشكاني است كه اين .  در كشور باشدافراد

 اغلب ،چرا كه بنا به گزارش والدين. دهند مياخبار را به والدين 

نمايند و فراموش  ميبه بيماري فرزندان توجه قط فپزشكان 

 لذا .باشد ميفرزند  براي والدين در وهله اول بيمارنمايند كه  مي

بين كادر پزشكي و بيماران از مسائلي است ارتباط  ينحوه برقرار

بهترين روش  .)۱۰(اري عظيمي داردزگ كه در كشور نياز به سرمايه

گيري از امكانات غربالگري  هره براي بها پيشگيري آموزش خانواده

در تمام مراكز بهداشتي . استنيز پرهيز از بارداري در سنين بالا 

صين  بارداري توسط متخص٢٠ّ  و١٢توان با غربالگري هفته  مي

 جنيني غير طبيعي موارد درصد ٩٥ تا بيش از مراقبت قبل از زايمان

مه آگاهانه را تشخيص داد و پس از مشورت با والدين به ختم يا ادا

ي بالاي ازنخصوص در رابطه با ه اين عمل ب. نموداقدام بارداري 

 نكته ديگر تهيه .)۱۰، ۱۱، ۱۲، ۱۳، ۱۵(باشد مي  سال ضروري٣٣

باشد  ميآزاد  غير  ميي داراي تريزوها كاريوتايپ از والدين بچه

براي انتقال )  درصد١٧حدود (خطر زياديچرا كه اين افراد داراي 

 تهيه شناسنامه بهداشتي آخرنكته . دنباش ميعد عارضه به نسل ب

براي تمام كودكان داوني متولد شده در مراكز بهداشتي و درماني 

شود اولاً آمار دقيقي  كار باعث مي  اين.باشد ميدولتي و خصوصي 

از اين افراد داشته باشند و ثانياً امكان پيگيري و مطالعات بعدي اين 

  .)۱۸، ۱۹(افراد امكان پذير باشد

  

  تقدير وتشكر
هاي  با تقدير و تشكر از معاونت محترم پژوهشي كه كليه هزينه

  به تهيه مواد، وسايل خونگيري و عكسبرداري را فراهممربوط

 كاركنان صديق بخش سيتوژنتيك و و نيز با تشكر از. نموده است

دار انجام  كه عهدهاروميه پزشكي مولكولي بيمارستان شهيد مطهري 

  .اند ه بودهكارهاي پروژ
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ی بهداشـتی و    هـا   راهنمای عملی مراقبـت   :  مير داود  ,عمرانی .۱۶

 .پزشکی برای افراد مبتلا به سندرم داون در سـنين مختلـف           

 موسسه فرهنگی انتشاراتی دانشگاه علـوم       .اروميه چاپ اول، 

 .۱۳۸۰ ،ستاد شاهد و ايثارگران پزشکی اروميه

يتوژنتيك و اپيـدميولوژي    بررسي س  : محمدحسن ,نژاد ميكري .۱۷

استاد پاتولوژي و ژنتيـك دانـشگاه        – مورد سندرم داون   ٤٤٠

، ۱۳٦٩،  ٨۱ شـماره    ، سـال هفـتم    ،تهران، مقاله دارو و درمان    

 . ۲۰ ‐۱۵ صفحه

 بررسـی   :)پايان نامه دکتری پزشکی    ( كتايون ,غلام ابوالفضل  .۱۸

سندرم داون در افراد عقـب مانـده ذهنـی مـادرزادی تحـت              

غربـی نيمـه دوم      سـتان آذربايجـان   اهزيـستی   پوشش مراکز ب  

 دانـشگاه علـوم پزشـكي اروميــه،    .۱۳۷۸ نيمـه دوم  – ۱۳۷۷

١٣٧٨. 

 بررسـی ميـزان     :)پايان نامه دکتری پزشکی    ( آناهيتا ,زاده شيخ .۱۹

آگاهی مادران کودکان مبـتلا بـه سـندرم داون در رابطـه بـا               

نيازمنديها و نحوه مراقبت از فرزندان خويش در بين بيماران          

مراجعه کننده به درمانگاه سيتوژنتيک بيمارستان مطهـری در         

 پايان نامه دانـشجوي پزشـكي، دانـشگاه         .۱۳۸۲‐۱۳۸۱سال  

  .١٣۸۲علوم پزشكي اروميه، 
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