
59-69، 1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(نشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا  

 

  هاي مراجعه كننده  بررسي بيماريهاي ژنتيكي زوج
  )ره(به درمانگاه ژنتيك بيمارستان امام خميني

  
 3س عظيميدكتر سيرو، 2، دكتر رضا صفدري1مصطفي ربيعيان

 
  چكيده

نظر به اينكه اطلاع رساني به . داند  امروزه علم ژنتيك پزشكي وجود اغلب بيماريهاي ژنتيكي را موجه نمي:زمينه و هدف
ميزان زيادي از پيدايش بيماريهاي ژنتيكي خواهد كاست، لذا در اين پژوهش يافتن فراواني بيماريهاي ژنتيكي مراجعين به 

  .مد نظر بوده است) ره(ستان امام خمينيدرمانگاه ژنتيك بيمار
هاي درمانگاه ژنتيك   جامعه مورد مطالعه، كليه پرونده. باشد  اين مطالعه يك بررسي مقطعي گذشته نگر مي:روش بررسي

اي تنظيم و اطلاعات موجود در پرسشنامه ضبط  بدين منظور پرسشنامه.  بود1374-1383در طي) ره(بيمارستان امام خميني
  . موردآناليز قرار گرفتSPSSبا استفاده از نرم افزارهاي شده و 
هاي فاميلي  بيشترين فراواني در ازدواج.  نسبت زوجين مراجعه كننده يكي از مهمترين متغيرهاي اين مطالعه بود:ها يافته

همچنين ابتلاء به . بود%) 4/6(هاي با نسبت غريبه و كمترين فراواني در ازدواج%) 3/45(با وابستگي از طرف خانواده مادري
مربوط به %) 8/84(بيماريهاي ژنتيكي فرزندان زوجين مراجعه كننده نشان داد كه بيشترين فراواني بيماريهاي ژنتيكي

  .هاي پسر عمو و دختر عمو بوده است ازدواج
جه به اهداف برنامه لذا با تو. سطح جامعه بسيار پائين است رسد كه ميزان آگاهي از ژنتيك در  به نظر مي:گيري نتيجه

هاي ارتقاي سلامت جامعه مدنظر  توسعه سلامت، مشاوره ژنتيك، بخصوص قبل از عقد، بصورت اجباري، بايد در برنامه
  .قرار گيرد

  )ره(هاي فاميلي، بيماريهاي ژنتيكي، درمانگاه ژنتيك بيمارستان امام خميني  ازدواج:هاي كليدي واژه

 

  
  90مهر  :  پذيرش مقاله  -                90فروردين  :  دريافت مقاله -

  

               مقدمه 
                                                       در فرهنگ جوامع سنتي، ازدواج پيوند مقدسـي اسـت          

                   نمايد كـه ايـن                                  هاي قومي را استوارتر مي                 كه همبستگي 
                                                           امر خود تابعي از زمان و مكان بوده و در چهار چوب            
                                                        مسائل اقتصادي و اجتماعي شكل گرفته و بتـدريج در          

                     ف بصورت ضرب المثل              قوام مختل       هاي ا              خرده فرهنگ 
                    شود عقد پسرعمو و                          بطور مثال گفته مي    (             در آمده است  

     ).    اند                            دخترعمو را در آسمانها بسته
  

مربي هيئت علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي درمـاني دانـشكده پيراپزشـكي دانـشگاه         1
 علوم پزشكي تهران

تحقيقات مـديريت اطلاعـات     دانشيار گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي عضو مركز         2
  سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران

                                                                                دانشيار گروه ژنتيك مركز تحقيقات سرطان انستيتو كانسر دانشگاه علوم پزشكي تهران 3

  
                                                            امروزه علم ژنتيك پزشـكي وجـود اغلـب بيماريهـا و             

  .       دانـد                                                      ناهنجاريهاي ژنتيكي و  مادرزادي را موجه نمـي        
                          چنـين اسـت و بوجـود                                        همچنانكه از نظر اعتقادي نيز      

                                                      آمدن و پيدايش ناهنجاري بصورت آگاهانـه ناصـواب         
                             نيـز بـا توجـه بـه                                       از بعد اقتصادي و اجتمـاعي       .    است
                 وري از افـراد                                ، نگهداري و عدم بهـره               هاي درمان        هزينه

              ذهني و يـا     (                        هاي ژنتيكي و مادرزادي                       مبتلا به ناهنجاري  
       باشد و                                    ، مسئله از اهميت خاصي برخوردار مي )    جسمي

                                                        في  والدين،  اطرافيان و افراد اجتمـاع، بـصورت                 از طر 
                                                           مستقيم و غير مستقيم، نيز درگير ايـن نـوع معـضلات            

     .         خواهند شد

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر سيروس عظيمي 
مركز تحقيقات سرطان انـستيتو كانـسر       

                          دانشگاه علوم پزشكي تهران
  Email :  
Azimicyrus@ tums. ac.ir 
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  مصطفي ربيعيان و همكاران  
 

 
 

1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

                                                              خوشبختانه علم بشر به آن حد رسـيده اسـت كـه بـا              
                                                 هـا و در حـد امكـان، از بوجـود آمـدن                         شناخت علت 

                                                 ها و پيامد هاي اجتماعي و اقتـصادي ناشـي                    ناهنجاري
                             با توجه به اينكه امروزه         .         ري نمايد                        از آنها بتواند جلوگي   

                                   هـاي بهداشـتي مـردم، مـوارد                                  با افزايش سطح آگـاهي    
                                                         مشاوره با متخصصين ژنتيـك پزشـكي افـزايش يافتـه           
                                                       است ولي بايد اذعان داشت كه علم ژنتيك پزشكي در          

               ضـمنا بعلـت      .                                         كشور ما هنوز جوان و ناشناخته اسـت       
                                            اطلاعات آماري صـحيحي نيـز در زمينـه           ،              عدم آگاهي 

                                                                   مشاوره ژنتيـك وجـود نـدارد تـا بـا اسـتفاده از ايـن                
                                  هـاي اسـتراتژيك بهداشـتي و                                 اطلاعات بتوانند برنامـه   

   .                         درماني را پايه گذاري كنند
واژه  1947در سال  Sheldon Reedبراي اولين بار 

سپس اين واژه توسط  ).1(كار بردمشاوره ژنتيك را ب
د انجمن ملي مشاورين ژنتيك به اين عنوان تعريف ش

تواند  كه مشاوره ژنتيك عبارت است از عملي كه مي
به مردم كمك نمايد تا آنها آگاهي بيشتري از كاربرد 

و اثرات آن ژنتيك در بيماريها، پزشكي، روان پزشكي 
   ). 2-3(در فاميل حاصل نمايند

 در تمام كشورهاي دنيا به تدريج 1970ل دهه از اواي
ه ژنتيك پزشكي و رشتشد مراكز مشاوره ژنتيك افتتاح 

هاي پزشكي به  به عنوان يك رشته تخصصي از رشته
بعضي از اين مراكز بر حسب اين كه . تصويب رسيد

چه بيماري و در چه كشوري شايع تر بود، فقط مركز 
ه ـاص را بـي خـكـمشاوره براي آن بيماري ژنتي

 ،Phenylketonuria (PKU)هـملـاز ج؛ دـود آوردنـوج
Duchenne muscular dystrophy,  ،Mucoviscidosis  
Congenital heart disease   سرطانهاي و

از مراكز مختص  بعضي  .(familial cancers)فاميلي
 و PKU: انندچند بيماري بودند مفقط 

Mucoviscidosis  و سندرم Down  . سرانجام مراكز 
دهي براي كليه خدمات مشاوره تبديل به مراكز 

ز ـدر ايران ني). 4-15(نديدبيماريهاي ژنتيكي گرد

ال ـگاه ژنتيك پزشكي در سـرماناولين د
) ره(در مجتمع بيمارستاني امام خميني )1986(1365

توسط نويسنده مسئول مقاله جهت مشاوره ژنتيك 
به مرور . براي كليه بيماريهاي ارثي راه اندازي گرديد

زمان به دلايلي همچون نگارش مقالات در مجلات و 
، تلويزيونهاي علمي در راديو و  برنامهها،  روزنامه

دسترسي مردم به اينترنت و بالاخره با بالا رفتن سطح 
ردم از علم آگاهي و دانش عمومي و شناخت بيشتر م

مردم از مضرات ، و نيز اطلاع ژنتيك و مشاوره ژنتيك
، امروزه اكثريت مراجعين به مراكز هاي فاميلي ازدواج

هاي فاميلي  ازدواجمشاوره ژنتيك بيشتر به علت 
  .باشد مي

                                                            در خيلي از كشورها حتي تا دو سوم ازدواج ها از نوع            
FC باشد، كه باعـث افـزايش  رويـداد بيماريهـاي                  مي                                                     

                 چـون فراوانـي       ).   16-  19 (      گـردد                         مغلوب اتـوزومي مـي    
           از جملـه    (                                      هاي فـاميلي در كـشورهاي مـسلمان           اج    ازدو

           اي آن را                 باشد، عـده            زياد مي   )                        كشورهاي عربي و ايران   
                              در صـورتي كـه اكرمـي و          .        داننـد                          با اسلام مـرتبط مـي     
                                          اند كـه در متـون ديـن اسـلام، در                                اوسطي اظهار داشته  

       بلكـه    .                                هاي فاميلي توصيه نشده اسـت                      هيچ جا ازدواج  
                                                          چنين ازدواج هايي از قديم به عنوان يك سنت و آيين           

                                  يلـي چـون مـسائل اجتمـاعي،                                  عمومي بـوده و بـه دلا      
ــومي، فرهنگــي          خــانوادگي ــالي، ق                   و مقــداري هــم                           ، م

          فراوانـي    .                                              هـاي مـذهبي در خـانواده ارتبـاط دارد                زمينه
                          در عربـستان سـعودي      FC                        هاي فاميلي از نـوع              ازدواج

ــرين  %  70 ــه    %  23 / 2              ، در بحـ      و در   %   20-  25              ، در تركيـ
   . )  20-  25 (             گزارش شده است  %   74      ايران 

ــا ديــن يهــود نيــز انــواع بيماريهــاي                                                                در بــين مــردم ب
                        ب اتوزومي دارند بـا                                       متابوليكي كه الگوي وراثتي مغلو    

                                                             فراواني بسيار زياد نسبت به ساير اديـان و اجتماعـات           
                           هاي فاميلي پيچيده بـين                               شود كه در اثر ازدواج              ديده مي 
                                            ايـن موضـوع حتـي بـين ايرانيـان             ).  26 (      باشـد           آنها مي 

     ).   27 (                       يهودي نيز اثبات شده است
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     ..  …                                                              بررسي بيماريهاي ژنتيكي زوج هاي مراجعه كننده به درمانگاه ژنتيك 
 

  
 

   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

                                                        قصد مولفين از انجام اين پژوهش آن بود كه اطلاعات          
                            هاي موجـود در بايگـاني                     از پرونده                  آماري صحيحي را  

      در   )  ره (                              مجتمع بيمارستاني امام خميني                    درمانگاه ژنتيك   
                 جمــع آوري  و در    )      1374-    1383 (       ســال  10      مــدت 
                                                         فراوانـي انـواع بيماريهـاي ژنتيكـي را در بـين            نهايت  

    .                                      مراجعين به درمانگاه ژنتيك مشخص نمايند
                                                                 

            روش بررسي 
   )cross sectional (                            طالعـه يـك بررسـي مقطعـي           ايـن م 

      ايـن      در                            جامعـه مـورد مطالعـه،        .      باشـد     مي            گذشته نگر 
                  بايگـاني مـستقل       در             هاي موجـود              كليه پرونده       بررسي،

       در ده    )   ره (                  امـام خمينـي                                    درمانگاه ژنتيـك  بيمارسـتان     
            پرونــده را      12000                  كــه قريــب بــه  )     1374-    1383 (     ســال

   در          موجـود        هاي                    چون كليه نمونه    .    بود        گرديد،          شامل مي 
    اين           بنـابر   ،      گرفـت                                       جامعه پژوهش مورد مطالعه قرار مي     

   .                                     نياز به روش آماري جهت نمونه گيري نبود
                                  اي تنظـيم گرديـد و اطلاعـات                                 بدين منظور پرسـشنامه   

                                     ها توسط پژوهشگران استخراج و بـا            پرونده           موجود در 
                                                 كدهاي مخصوص در پرسشنامه ضبط شـده و سـپس          

    SPSS                    از نـرم افـزار            هـا                                     به منظور تجزيه و تحليل داده     
        مقـدار    .                  استفاده گرديد  x2                        و از آزمون آماري        13      نسخه  

P    از نظر آماري معني دار در نظر گرفتـه           0 /  05             كمتر از                                               
   .  شد

                      هـا از بيمارسـتان           ونده                                بعلت جابجايي مكرر بايگاني پر    
                                           به انستيتو كانسر و سپس به دانـشكده           )   ره (           امام خميني 

    از  %   29           ، حـدود                                          پيراپزشكي در طـي سـالهاي گذشـته       
                                                         ها بطـور كامـل و يـا برخـي از صـفحات آنهـا                       پرونده

   .                          گمشده و قابل دسترسي نبودند
                                             هاي اين مطالعه با توجه به محـدوديتهاي                        بنابراين داده 

                               پرونـده اسـتخراج و مـورد             8553                    موجود از مجمـوع     
                                                          بررسي قرار گرفته و بمنظور پاسخگوئي به اهـداف و          

ــع  ــا جــداول توزي                                                      فرضــيات از روشــهاي توصــيفي ب
ــي، ــانگين،            فراوان ــه و            مي ــار اســتفاده            ميان                            انحــراف معي

  ،                    آمـار تحليلـي       هاي                   همچنين در گزارش    .            گرديده است 
                                                            ارتباط بين عوامل مورد نظـر بررسـي و تحليـل شـده             

   .   است
  

     ها        يافته
                                                    نسبت زوجين مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه            1      جدول  

                                  دهد كه گوياي آنست كـه بيـشترين                         ژنتيك را نشان مي   
                                      هاي فاميلي درجه سوم با وابـستگي            واج                فراواني در ازد  

            در درجه دوم         بوده و    %)  45 / 3 (                     از  طرف خانواده مادري
   %)   24 / 5 (                             طرف خانواده پـدري بـا                    هاي مشابه از          ازدواج

          نـسبت          بـا   ي    هـا                                  كمتـرين فراوانـي در ازدواج        .    باشد    مي
   .    باشد    مي   %)  6 / 4 (     غريبه

        باشـند                                                      از نظر ژنتيكي، درجات فاميلي، به شرح زير مي        
   :                  يك رعايت شده است          كه در جدول

   )First cousins (                   هاي فاميلي درجه سوم             نسبت ازدواج  . 1
         دختـر  -         پـسرخاله  (          ، ماننـد                             با وابستگي از طرف مـادري   

   . )          دختر عمه-        پسر دائي   ) (         دختر دائي-       پسر عمه   ) (    خاله
   )First cousins (                   هاي فاميلي درجه سوم             نسبت ازدواج  . 2

   . )       دخترعمو-       پسر عمو (  ،                       با وابستگي از طرف پدري
                                            زدواجهــاي فــاميلي درجــه چهــارم و پــنجم         نــسبت ا  . 3

  )         عمـه  -   اله ـ      خ ـ -  مو ـ    ع - ي ـ   دائ (  وه ـ    ا ن  ـ         ازدواج ب    : ل ـ   شام
  FC       ازدواج     ، First cousins once removed) (  ا  ـ   يــ
             نـــوه بـــا           ازدواج دو   و   (Half first cousins)   تني ا    نـــ

    .Second cousins) (      همديگر

  -       هم دهي   -          فاميل دور    (          ور، مانند                   نسبت ازدواجهاي د    . 4
   . )  اي          هم عشيره

                  نسبت كاملا غريبه   . 5
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  مصطفي ربيعيان و همكاران  
 

 
 

1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي نسبت : 1جدول 
  )ره(زوجين مراجعه كننده به درمانگاه ژنتيك بيمارستان امام خميني

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

                                  بيماريهاي ژنتيكي فرزندان زوجين                    وضعيت سلامت و  
   رد        مـو   2                                                  مراجعه كننده به درمانگاه ژنتيـك در جـدول          

    .                    بررسي قرارگرفته است
                   يــشترين فراوانــي        دهــد ب                  هــا نــشان مــي                بطوريكــه داده

  FC                          مربوط بـه ازدواجهـاي         %)   84 / 8 (                 بيماريهاي ژنتيكي 
   .        بوده است  )           دختر عمو-       پسر عمو (            خانواده پدري   از 
ــي   در ــه دوم فراوان ــاي                        درج ــانFC            ازدواجه      واده           از خ

          دختـر   –             پـسر دائـي    (   ، )                 دختـر خالـه    -       پسرخاله (     مادري
  .              بـوده اسـت      %)   83 / 4 (  با  )    ائي       دختر د -      ر عمه   پس (   ، )   عمه

                                                                با عنايت بـه فراوانـي تجمعـي بيماريهـا چـون تعـداد              
                     بيـشتر از تعـداد                                      ً             ازدواجها بـا خـانواده مـادري ظـاهراً        

                                                        ازدواجهاي خانواده پدري است، با اين حال بطور كلي         
                                                           توان نتيجه گرفت كه تعداد بيشتر مـوارد  بيماريهـا               مي

                      كه ريسك بيمـاري                 نشانگر آنست    ،FC               در ازدواجهاي   
     .          زياد است                     ان دراين نوع ازدواجها     فرزند

                                                               كمترين فراوانـي بيماريهـاي ژنتيكـي در ازدواجهـا بـا            
     باشد     مي    %)  56 / 6 (                هم عشيره اي                          فاميل دور، هم دهي و    

                                     هاي اين جدول گوياي آن است كـه                      ر حال داده      ه   به   و
               شـود، درصـد                                               بتدريج هر چه درجه فاميلي دورتر مـي       

                    اين ارتباط از نظـر          يابد و       هش مي                   ريسك بيماري نيز كا 
       ). >p 0 /   001 (    باشد                       آماري نيز معني دار مي

                                                          اكثريت بيماريهاي موجود در فرزنـدان افـراد بـا               ً ضمناً
                                                      نسبت غريبه، با الگوهاي غالب اتوزومي و كروموزمي        

   .                 هاي فاميلي ندارند                                   بوده اند كه هيچ ارتباطي با ازدواج
ان و زنان فراواني انواع بيماريهاي ژنتيكي در مرد

) ره(ه درمانگاه ژنتيك بيمارستان اماممراجعه كننده ب
با توجه به تنوع . نشان داده شده است 3جدول در 

 دسته بسيار زياد بيماريهاي ژنتيكي، دراين مطالعه
درخصوص انواع بيماريهاي موجود بعمل بندي كلي 
  .آمده است
مبتلا به ) مرد(دهد كه در بين مراجعين ن مينتايج نشا

عترين بيماري با بيشترين يماري ژنتيكي، شايب
. باشد مربوط به اختلالات شنوايي مي%) 4/14(فراواني

تيب به تر) صرع(اختلالات بينايي، لكنت زبان و تشنج
در مرتبه دوم تا %) 3/7و % 7/8و % 10(هاي با فراواني

  .چهارم قرار دارند
  ي                                                        چنين در بين زنان مراجعه كننده كه مبتلا به بيمار           هم

   %)   14 / 6 (                           ترين بيماري با فراوانـي                اند، شايع               ژنتيكي بوده 
                اخـتلالات غـده                                            مربوط به اختلالات شـنوائي بـوده و       

                                                             تيروئيد، اختلالات بينائي و لكنت زبان بـه ترتيـب بـا            
                     در مرتبه دوم تـا       %  7 / 9   و    %   11 / 9   ،     %  13 / 1     هاي           فراواني

  .                چهارم قرار دارند

 فراواني

             نسبت زوجين تعداد درصد

3/45  
5/24  

15 
8/8  
4/6  

3873 
2096 
1287 
754   

543 

 ازدواجهاي فاميلي درجه سوم با وابستگي از طرف مادري
 ازدواجهاي فاميلي درجه سوم با وابستگي از طرف پدري

 ازدواجهاي فاميلي درجه چهارم و پنجم
 ازدواجهاي فاميل دور

 ازدواجهاي غريبه

 جمع كل زوجين مراجعه كننده  8553 100
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     ..  …                                                              بررسي بيماريهاي ژنتيكي زوج هاي مراجعه كننده به درمانگاه ژنتيك 
 

  
 

   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  ء به بيماري ژنتيكيتوزيع فراواني مطلق و نسبي ابتلا : 2جدول 
  با توجه به نسبت والدين با همديگر) ره(فرزندان مراجعين به درمانگاه ژنتيك بيمارستان امام خميني

  

                       وضعيت سلامتي فرزندان                                                                                                      جمع  بيمار ژنتيكي  سالم
  درصد  ادتعد  درصد  تعداد  درصد  تعداد                         نسبت والدين با يكديگر

  100  922  4/83  769  6/16  153   )        دختر عمه-        پسر دائي (   يا   )           دختردائي-       پسر عمه (   يا   )          دختر خاله-        پسر خاله   (

  100  514  8/84  436  2/15  78            دختر عمو–        پسر عمو 
  

  100  286  8/74  214  2/25  72                          ازدواج دو نوه باهمديگر-       ناتنيFC       ازدواج  )    عمه-    خاله-   عمو-    دائي (              ازدواج با نوه 

  100  198  6/56  112  4/43  86               هم عشيره اي-      هم دهي–    دور       فاميل 

  100  129  9/65  85  1/34  44 نسبت كاملا غريبه

  100  2049  4/70  1616  6/29  433 جمع

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماريهاي ژنتيكي مردان و زنان مراجعه كننده : 3جدول 
  )ره( به درمانگاه ژنتيك بيمارستان امام خميني

  

  زن مرد
  ع بيماريهاي ژنتيكيانوا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
               اختلالات شنوائي
               اختلالات بينائي

                     عقب ماندگي هاي ذهني
                     عقب ماندگي هاي جسمي

                            عقب ماندگي هاي ذهني و بدني
                     ناهنجاريهاي انگشتان

                      ناهنجاري هاي دست وپا
                        در رفتگي لگن و پاچنبري
                        ناهنجاريهاي ستون فقرات
                   ناهنجاري فك وصورت

                      ب شكري و كام شكافدار ل
           لكنت زبان

           تشنج و صرع

                         بيماريهاي قلبي مادرزادي
                     ديابت مليتوس تيپ يك

                   اختلال غده تيروئيد

59 

41 
22 
6 
5 
26 
23 
18 
4 
3 
8 
36 
30 
14 
6 
8 

4/14  

10 
4/5  
5/1  
2/1  
3/6  
6/5  
4/4  

1 
7/0  

2 
7/8  
3/7  
4/3  
5/1  

2 

50  
41  
7  
5  
3  
15  
11  
13  
3  
4  
6  
27  
24  
7  
4  
45  

6/14  
9/11  

2  
4/1  
9/0  
4/4  
2/3  
8/3  
9/0  
2/1  
7/1  
9/7  

7  
2  
2/1  
1/13  
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  مصطفي ربيعيان و همكاران  
 

 
 

1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

  زن مرد
  انواع بيماريهاي ژنتيكي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
                 بيماريهاي كليوي

        نازايي
                بيضه بالا مانده

           آزواسپرمي
                         ناهنجاريهاي روده و مقعد

                بيماريهاي ريوي
                بيماريهاي پوست

   )        همانژيوم (          ماه گرفتگي
      رواني–               بيماريهاي روحي 

            اريهاي خون   بيم
                      ناهنجاريهاي كرموزومي

7 

- 
5 

21 
2 
4 
11 
2 
22 
17 
10 

7/1  

- 

2/1  
1/5  
5/0  

1 
7/2  
5/0  
4/5  
1/4  
4/2  

6  
18  
-  
-  
3  
2  
8  
1  
17  
15  
8  

7/1  
3/5  

-  
-  
9/0  
6/0  
3/2  
3/0  

5  
4/4  
3/2  

 100 343 100 410  جمع

 
 بحث

                                                   هاي ايـن مطالعـه كـه بـر اسـاس اطلاعـات                           آناليز داده 
       الهاي ـ    له س ـ                هاي موجود در فاص                     بدست آمده از پرونده

                 انستيتو كانسر،                                   مراجعين به درمانگاه ژنتيك،        1374-  83
                           بدست آمده نشانگر آنـست       )   ره (                      بيمارستان امام خميني  

                                                           كه اكثريت زوجهاي مراجعه كننده به اين درمانگاه بـه          
   .                       نحوي نسبت فاميلي داشتند

                                                         مطالعه درجه نسبت فاميلي در زوجين مراجعـه كننـده          
   ي ـ        ن فراوان ـ           د كه بيشتري ـ  ده       ان مي ـ        انگاه نش          به اين درم

                              ستگي از طرف خانواده مادري                               ازدواجهاي فاميلي با واب   
             درجـه دوم      در                             اتفـاق افتـاده اسـت و         %)   45 / 3 (     زوجين

       بــوده     %)  24 / 5 (                                     ازدواجهــاي از طــرف خــانواده پــدري
   .   است

                                                     كمترين فراواني درخـصوص ازدواجهـاي فاميـل دور         
                   رسد و از ديدگاه                                   بوده است، آنچه به نظر مي        %)  8 / 8 (  با

          شـايد          گيـرد،                                            فرهنگي در درجه بالاي اهميت قرار مـي       
    رف ـ                 هاي با فاميل از ط ـ      ازدواج                     علت بالا بودن فراواني 

                                                             مادري، ميزان عاطفـه و وابـستگي مـادران نـسبت بـه             
       د كه  ـ   باش   )        هاي مادر               برادرها و خواهر ( ش           خانواده خوي

  
  

     بـه          شود و                           ي پيوند فرزندانشان مي                        عامل مهم و واسطه   
     درجه                        بستگان طرف پدري در        وا                       مين منوال ازدواج با    ه

   ها                 صورت وابستگي       به همين   .    گيرد                   دوم اهميت قرار مي
                                         ، ازدواجهاي درجـه چهـارم و پـنجم                         و عواطف فاميلي  

ــي  ــم م ــز رق ــانواده را ني ــد                                خ ــه از     %).   15 (     زن ــه ك                آنچ
                 هـاي كـشورمان                        ي جوامع و قوميت             هاي فرهنگ         واقعيت

         هـا در                  اطفي خانواده                        شود علاوه بر مسائل ع                 استنباط مي 
                                                       ازدواج جوانانشان، مسائل ديگري از جملـه تعـصبات         
                                                        قومي و مذهبي و همچنين مـسائل اقتـصادي و حفـظ            
                                                          ثروت در خاندان و قوم و قبيله نيز حائز اهميت است           
                                                             كه سبب بـالا رفـتن فراوانـي ازدواجهـاي فـاميلي در             

    .     باشد          جامعه مي
           ر همچـون                                                   بنابراين بالا بودن نرخ بيماريهاي ژنتيكـي د       

                لذا با توجـه      .                          فرهنگي قابل انتظار است                  ساختار قومي،   
                                                          به اهداف ارتقاي سـلامت در جامعـه، لازم اسـت كـه             

   در             تر شده و                                        نسبت به مسائل آموزش بهداشت حساس     
      ي، ـ         رش بهداشت ـ      ي و نگ ـ        زان آگاه ـ     اي مي ـ       اي ارتق ـ    راست

   ،                  بيماريهاي توارثي                          بخصوص در حيطه دانش ژنتيك و
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     ..  …                                                              بررسي بيماريهاي ژنتيكي زوج هاي مراجعه كننده به درمانگاه ژنتيك 
 

  
 

   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

   .             مت گماشته شود                در افراد جامعه ه
        ا نتايج         است كه ب    %   69 / 8                  ها در اين تحقيق  FC       فراواني
                                   و نيز از عربـستان سـعودي                           هاي قبلي از ايران          پژوهش

      هـاي                             همچنين فراوانـي ازدواج     .  )  21 و  25 (            مطابقت دارد 
                         چهـارم و پـنجم بـر          ،              ي درجه سـوم     ها                  فاميلي با نسبت  

                                    بـا نتـايج پيـشين از ايـران           %   84 / 8                        روي هم بـه ميـزان     
     . )  28 (      دارد       همخواني

                كند بحث فرهنگ                                            آنچه در نظر اول توجه را جلب مي       
                                                              ازدواج در ميان اقوام و اينكه والدين اين نوجوانـان بـا         

           ، سعي در                                       و معيارهاي تعصبي و شايد اقتصادي           نگرش  
                                                            ازدواج كردن فرزندان خود در سـنين اغلـب پـائين را            

                                                 نكتــه قابـل توجــه اينكــه علـت مراجعــه بــه              دارنـد و 
                                           يك در اين گروههاي سني اغلب به ظـاهر                     درمانگاه ژنت 

ــك،   ــشاوره ژنتي ــراي م ــدون                               ب ــت ب ــي در حقيق                           ول
   .          بوده است                                    كوچكترين آگاهي از مفهوم مشاوره ژنتيك

                                                             وجود بيماريهاي ژنتيكـي در وابـستگان و فاميـل ايـن            
                                                               گروه سبب هـراس آنـان از داشـتن فرزنـدان بيمـار و             

   .                                        گروه را به درمانگاه كشانده اسـت          اين               معيوب شده و  
                                                              اغلب اين افراد از نظر ميزان آگـاهي و دانـش ژنتيـك             
                                                             بسيار پائين هستند، چنانچـه از مـشاور ژنتيـك توقـع            

      با                       ساده ژنتيك و يا                                         دارند با انجام يك آزمايش واحد و      
                                                          تزريق آمپول يا تجـويز چنـد قـرص مـشكل بيمـاري             

                                  رد تا فرزندان سـالمي داشـته                  از بين بب                     ژنتيك درآنها را  
    .      باشند

                                               اينكه اغلب اين زوجها بعداز عقـد، ازدواج                    قابل توجه   
                                                            يا در مرحله انجام عقد بـه مـشاور ژنتيـك مراجعـه                و

                                          اين شرايط اگر با جواب منفي مواجـه           در            نمايند، و     مي
    هاي                               گردند و چه بسا به توصيه                آشفته مي                شوند بسيار بر  

            موجب مشكلات                       كنند، كه اين امر                         مشاور نيز عمل نمي   
                               قـوام بنيـان خـانواده                                    بعدي در زندگي مشترك و عدم     

                                              و حداقل اينكه زوجين از نظـر عـاطفي و               شود            آنها مي 
      ك از   ـ                       اين زمان مشاوره ژنتي           بنابر  .     بينند                رواني صدمه مي  

      وردار  ـ        ي برخـــ ـ        ت خاصـــ ـ             ات از اهميـــ ـ            همــه جهـ ــ
    ).  29-  31 (   است

                      نگـرش بـه مـسائل                                             به نظر ميرسد كه ميزان آگـاهي و       
   ار                                                      ژنتيكي و بيماريهاي توارثي در سطح كل جامعه بسي        

                                                             پائين و خواستگاه اين بيماريها در نظر مـردم بدرسـتي           
                 هـداف برنامـه                                                     تبيين نشده است و لـذا بـا توجـه بـه ا            

                                سلامت بـه عنـوان يـك ارزش         (                  توسعه سلامت جامعه  
                            مسئله آموزش بهداشت و     . )                          اجتماعي بايد قلمداد شود   

              بايـد از                  ريـزي شـده،                                     مشاوره ژنتيك بـصورت برنامـه     
    هاي                      مستقيم، در برنامه             و غير                          طريق آموزشهاي مستقيم  

                چنين نظـري     .               نظر قرار گيرد                    سلامت جامعه مد         ارتقاي
ــران  ــراي اي ــز                ب ــرين           و ني ــراي بح ــده                   ب ــشنهاد ش                    پي

    .  )  23 و  25 (   است
                                                             در تركيه نيز به علت اين كه بالاترين فراواني بيمـاري           

PKU     ،را در جهان دارد، آموزش مشاوره ژنتيك مـردم                                                 
      طبـق     ).   24 (                                             در برنامه ريزي بهداشتي قرار گرفته اسـت       

                                                        پژوهشي كه در عربستان سعودي انجـام گرفتـه اسـت           
                     هـايي كـه بـراي                                               معلوم شده اسـت كـه فراوانـي زوج        

                                                              مشاوره ژنتيك مراجعه نموده و بعـد از اطـلاع از بـالا             
                                                      بــودن ميــزان خطــر، از ازدواج بــا همــديگر منــصرف 

              پنج برابـر      2004                 نسبت به سال        2009               اند، در سال         شده
                                  اهي دادن به بيمـاران بـسيار                      يعني اثرات آگ    .         شده است 

    ).  22 (                      مفيد و درخشان بوده است
                                                               يكي از راههـاي آمـوزش بـه مـردم، آگـاهي دادن بـه               

                        باشـد كـه در ايـن                           هاي پيراپزشكي مي                   پزشكان و رشته  
ــتا ــستان           راس ــومي در انگل ــكان عم ــوزش پزش   و                                             آم

        رضـايت                                     ماماها و پرستارها در تركيه                     پزشكان عمومي، 
                         در تركيـه در يـك                         راه ديگـري كـه      .                 بخش بوده اسـت   

                                                        پژوهش پنج ساله به اجرا در آمده است، آموزش مردم          
                                                          و زوج هاي جوان و پيگيري آنها تا زمان حاملگي، در           

   ها                                              بهداشـت شـهرهاي كوچـك و حتـي روسـتا                 مراكز  
    ). 2 3-  36 (    باشد    مي
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                           هاي آموزشي دبيرستاني نيـز                                 با اذعان به اينكه در برنامه  
          اهي لازم و                                                در رابطه با مـسائل بيماريهـاي تـوارثي آگ ـ     

ــي ــافي داده نم ــود                   ك ــهاي    .      ش ــود آموزش ــابراين وج                               بن
                                                       اختصاصي در خـصوص بيماريهـاي تـوارثي و ايجـاد           

ــه،   ــردم جامع        خــصوص  ب                                         نگــرش مثبــت در عمــوم م
                          غيـر مـستقيم ضـرورتي                                         جوانان، بـه طـرق مـستقيم و       

    ).  37 (    باشد                  اجتناب ناپذير مي
                                                       اگر هدف، ارتقاء سلامت جامعه است پس بـه ناچـار           

                                                  ده سـازان ايـن جامعـه بايـستي سـالم و                          فرزندان و آين  
                  ايـن تحقيـق      ي    هـا                  چنانكه يافتـه    .                       سلامت به دنيا بيايند   

                                     از فرزندان مبتلا بـه بيماريهـاي          %)   84 / 8 (    دهد،          نشان مي 
  )            دختر عمـو  -        پسر عمو  (                       حاصل ازدواج فاميلي          ژنتيكي،
                      فرزندان مبـتلا بـه          %)   83 / 4 (                      يا به همين ميزان            بودند و 
                        از طـرف خـانواده                   اصـل ازدواج               ژنتيكي، ح      يهاي     بيمار

       دختـر  –             پـسر دائـي    (      يـا     )           دختر خاله -         پسر خاله  (     مادري
                         بودند، كه بـا توجـه        )           دختر دايي -        پسر عمه  (       و يا     )    عمه

                      فاميل درجه چهارم و                                       به فراواني تجمعي ازدواجهاي با    
                                                       پنجم ملاحظه مي شود كه فراواني بيماريهاي ژنتيكـي         

                   باعنايت به صـعب      .                        هاي فاميلي بيشتر است               در ازدواج 
                                                       ج بودن بيماريهاي ژنتيكـي و توجـه بـه ضـربات                العلا

       رمان و      هاي د                   ها و همچنين هزينه                     عاطفي رواني خانواده
           هاي ايـن                        ، در ملاحظه يافته                              نگهداري اين قبيل بيماران   

                                          شويم كه در ازدواجهـاي غريبـه نيـز                           تحقيق متوجه مي  
      ولـي    .                                                     تعداد بيماران ژنتيكي قابل ملاحظـه مـي باشـند         

                            كـه اكثريـت بيماريهـاي                                    ذكر اين نكته ضروري اسـت       
      هـاي                                                          موجود در فرزندان افراد با نسبت غريبه از گـروه         

ــوده ــا                               بيماريهــاي ژنتيكــي ب                                  انــد كــه هــيچ ارتبــاطي ب
                                  مثـل بيماريهـاي بـا الگـوي         (                         ازدواجهاي فاميلي ندارند  

    ).                                              توارثي غالب اتوزومي و يا ناهنجاريهاي كروموزومي
   از                                                        بنابراين اجباري و قانوني شدن مشاوره ژنتيك، قبل         

           به دليـل      .     رسد                                           عقد، براي عموم جامعه لازم به نظر مي       
                                                          وجود بيماريهاي مغلوب اتوزومي با فراواني زيـاد، در         
                                                       بحرين نيز پيشنهاد شده است كه مشاوره ژنتيك، طبق         

                                                       قــانون بــراي همــه زوجــين، قبــل از ازدواج اجبــاري 
            مراجعـه                                         با توجه  به اينكه اكثريت زوجـين          ).   20 (   شود

                        به ظاهر سالم بودنـد        %)   91 / 2 (        ژنتيك                    كننده به درمانگاه  
                      هاي ژنتيكي بودنـد،                            آنان مبتلا به بيماري      %)  8 / 8 (      فقط  و

                                                          ولـي در بررسـي شــجره نامـه آنــان انـواع بيماريهــاي     
    .                    ژنتيكي مشاهده گرديد

                    عترين بيماري بـا                                             در بين مردان بيمار مراجعه كننده شاي      
                            مربوط به اختلالات شـنوايي         %)  14 / 4 (                بيشترين فراواني 

                   اخـتلالات بينـايي         %)   10 (                        جه دوم بـا فراوانـي          در   در   و
                                                  و در بين زنـان مراجعـه كننـده شـايعترين                       قرار داشت   

                    و در مرتبـه دوم        %)   14 / 6 (                            بيماري اختلالات شنوايي با     
   .        بوده است   %)   13 / 1 (      ئيد با               اختلالات غده تيرو

  
             نتيجه گيري 

                                   دهنـد كـه مـسئله بيماريهـاي                                  نتيجه مطالعات نشان مي   
                                    بـسيار مهمـي اسـت و تقريبـا                                  ژنتيكي در ايران معضل     

                                                                بخاطر فراواني بـسيار زيـاد ازدواج هـاي فـاميلي،  در             
       مـشكل                                                     اغلب ازدواجها، ريـسك داشـتن فرزنـدان بـا         

    هاي                      همچنانكه در پژوهش    .                           بيماري ژنتيكي وجود دارد   
                                                             گذشته نيز اظهار شـده اسـت، فراوانـي ناهنجاريهـا و            

                          هــاي فــاميلي دو برابــر                                 بيماريهــاي ژنتيكــي در ازدواج
    ).  38-  40 (    باشد              هاي غريبه مي      دواج  از

                                    توجــه بــه فراوانــي قابــل توجــه     با                     طبــق ايــن مطالعــه،
                                                          هاي ژنتيكي در ايران، و نيز با توجه بـه اينكـه،                    بيماري

                                                            ايــن نــوع بيمــاران قابــل درمــان نبــوده و عــلاوه بــر  
                                                      هاي نگهداري گزاف، ايـن افـراد بـازدهي بـراي                  هزينه

               ت روان تاثير                                                خانواده و اجتماع ندارند و از نظر بهداش       
                   گذارنـد، و بـا                                                    منفي بسيار زيـادي بـراي خـانواده مـي         

                                                                عنايت بـه اينكـه مـشاوره ژنتيـك قبـل از ازدواج، در              
                      توانـد باعـث كـم                                          سطح كلان و در مدت طولاني، مـي       

                                ي ژنتيكي در سطح هر اجتماعي                             كردن فراواني بيماريها  
                                                       بنابرين شايسته اسـت مـسؤلين نظـام سـلامت                 گردد،

                                           سلامت فرزنـدان ايـن مـرز و بـوم                             كشور به فكرآينده  
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                                                         بوده و در راستاي اهداف ارتقـاي سـلامت، اقـدامات           
                                  ريزي نمايند، كه در راس ايـن                                 پيشگيري لازم را برنامه   

                                ن مـشاوره ژنتيـك قبـل از                        ها، اجباري كرد        ريزي        برنامه

          پيــشنهاد   )                                خــصوص در ازدواج هــاي فــاميلي ب (      ازدواج
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Abstract 
 

Background and Aim: These days with the improvements in science and 
technology the number of individuals who suffer from genetic disorders 
should be drastically less. A crucial method for preventing these disorders, in 
the first place, is by genetic counseling. Educating the public in regards to 
how they can avoid producing affected children.  
Materials and Methods: In this retrospective cross- sectional study, all 
the files of the couples attending Genetics Clinic of the Imam Khomeini 
Hospital Complex, during 1995 to 2004 were studied. The data were 
collected using a reliable questionnaire and SPSS software was applied for 
data analysis. 
Results: The most important variable in this study was the relationship 
between the couples. The most frequent among the consanguineous 
marriages was the cross first cousins (45.3%), and the least frequency 
belonged to non-related marriages (6.4%). The most frequent genetic 
diseases belonged to children who their parents were parallel first cousins 
(84.8%). 
Conclusions: Due to the importance of genetic counseling in relation to 
reducing the frequency of the genetic disorders in society, educating the 
general public about compulsory genetic counseling before marriage, is the 
cheapest and the most effective approach in limiting the number of patients 
with genetic abnormalities.  
Key words: Consanguineous Marriages, Genetic Disorders, Genetics Clinic, 
Imam Khomeini Hospital Comple
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