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Abstract 
Background and Objective: Down syndrome is a genetic disorder due to trisomy of 21 chromosome, 
which mainly is manifested by moderate to severe mental problems, including physical, sensory and 
motor symptoms. This study was done to determine the related factors associated with the birth of 
children with Down syndrome. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 913 mothers with children or 
fetuses of Down syndrome who were referred to genetic counseling clinics in Tehran, Iran during 2011. 
Diagnosis of Down syndrome confirmed by the chromosomes culture. Maternal age, maternal age at 
menarche, parents interfamilial marriage, maternal blood group, the number of abortions and children, 
collected through the questionnaires. 

Results: Out of 913 affected children and fetuses with Down syndrome, 420 (46%) and 493 (54%) were 
female and males respectively. 1.17 considered to be The male/female ratio. 32.4% of mothers were in 
25-30 years of age and 42% of parants had interfamilial marriages. The abortion in mothers varied from 
lack of ahortion (96.7%) up to 5 repetitive abortion (0.1%). The number of children in families with 
affected subject consisted of 1 (15.1%), 4 (16.5%) and 11-13 (1.3%). 

Conclusion: This study showed that Down syndrome infants are mostly born with the mothers of 25-30 
years age. 
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  گزارش کوتاه

  ۱۴۵تا  ۱۴۱ صفحات  

  
  داون نشانگان به مبتلا نوزاد تولد با مرتبط عوامل

  ۳*نصرتي فاطمه دكتر ،۲افروز لامعليغ دکتر ،۱فرهود داريوش دكتر
  .ستثناييروانشناسي و آموزش کودکان ا يدكتر -۳ .تهران دانشگاه تربيتي، علوم و شناسي روان دانشكده ممتاز استاد -۲ .تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ژنتيك استاد -۱

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 اخـتلال  علـت  بـه  كـه  اسـت  ذهني ماندگي عقب و جسماني خاص هاي نارسايي و ها ويژگي از تركيبي ،داون نشانگان : هدف و زمينه
 كـه  شـود  مـي  محسوب انسان در كروموزومي اختلال ترين شناخته و ترين شايع از نشانگان اين .آيد مي وجود به ٢١ كروموزوم در شمارشي

 تولد با مرتبط عوامل تعيين منظور به مطالعه اين .گردد مي حركتي و حسي ،فيزيكي علائم همراه به ،شديد تا متوسط ذهني شكلاتم به منجر
  .شد انجام داون نشانگان به مبتلا نوزاد

 مشـاوره  مرکز به هکنند مراجعه داون نشانگان به مبتلا يا جنين فرزند يدارا مادر ٩١٣ يرو يمقطع يتوصيف مطالعه اين : بررسي روش
كلينيك انجام  در كروموزوم كشت انجام طريق از كودكان در داون نشانگان اختلال شخيصت .شد انجام ١٣٨٩ سال رد تهران کيژنت کلينيک

 طريـق  ازو تعداد فرزندان  نسبت فاميلي والدين، گروه خوني، تعداد سقط ،يسن شروع قاعدگسن مادر،  يمتغيرهااطلاعات مربوط به  .شد
  .توصيف گرديد مطالعه ينشانگان داون براساس متغيرها يفراوان و يآور جمعه پرسشنام تکميل

و نسـبت   بودند) درصد ٤٦(نفر دختر  ٤٢٠و ) درصد ٥٤(پسر  ٤٩٣ شده يبررس داون نشانگان به مبتلا کودک ٩١٣ مجموع از : ها يافته
  نفـر  ۳۸۴ .سـال رخ داده بـود   ۲۵-۳۰سنين  دردرصد از مادران  ۴/۳۲داون در نوزاد مبتلا به نشانگان تولد  .بود ١٧/١پسر به دختر  يجنس

 )درصد ۷/۹۶( سقط عدم از مادران در سقط تعداد .ک داشتندينسبت فاميلي دور و نزدن کودکان مبتلا به نشانگان داون ياز والد) درصد ۴۲(
 نيشـتر يب و بـود  متغير )درصد ۳/۱( فرزند ۱۱-۱۳ تا )درصد ۱/۱۵( فرزندي تك ازفرزندان  تعداد .بود متغير )درصد ۱/۰( مكرر سقط ۵ تا

  .ديگرد مشاهده )درصد ۵/۱۶( فرزند ۴ تعداد با ابتلاء
  .سال بود ۲۵-۳۰ نشانگان داون در مادران با سنين تولد نوزاد مبتلا به بيشتر يفراواندهنده  نشانمطالعه اين نتايج  : گيري نتيجه
  سقط ، مادر سن ، داون نشانگان : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
  fnosrati@ut.ac.ir يالکترونيک پست ، ينصرت فاطمه دكتر : مسؤول نويسنده *
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  مقدمه
ــزان بــروز نشــانگان داون    بــه عنــوان  ) Down Syndrome(می

 1000تـا   800در جهان یـک در هـر    ین اختلال کروموزومیتر عیشا
). 1(در جنس مذکر بیشتر اسـت   2به  3تولد زنده است که به نسبت 

در انسـان رخ   21که با دلیل عـدم انفصـال کرومـوزوم     21تریزومی 
 ).2(شـود   تولد زنـده را شـامل مـی    733تولد از هر  1دهد؛ تقریباً  می

ــه 21 تریزومــی  توجــه مــورد فنوتیــپ، لحــاظ از پیچیــدگی دلیــل ب
 از درصـد  95 حـدود  در .)3( است بوده محققان و بالینی متخصصان
 تقسـیم  مرحلـه  در هـا  کرومـوزوم  انفصـال  عـدم  علـت  بـه  ها تریزومی
  .)4( دهد می رخ نمادرا در ویژه به جنسی هاي سلول
 ذهنـی  مانـدگی  عقـب  به مبتلاء ایرانی میلیون 5/1 ایران کشور در
 داون نشـانگان  به مبتلاء نوزاد یک ،زایمان 700 هر ازاي به و هستند
  ).5( شود می متولد

  داون نشــــانگان بـــراي  بــــالینی نشـــانه  50 از بــــیش اگرچـــه 
)Down Syndrome( یک در آنها اکثر یا همه یافتن اما ؛دارد وجود 

 علامــت 100 از بــیش مطالعـات  یبرخــ در ).3( اسـت  نــادر شـخص 
 .شـود  مـی  یافـت  فـرد  یـک  در موارد همه ندرت به که شده گزارش
 سري پس ناحیه پایین، عضلانی تون از عبارت ها ویژگی این از برخی
 شـلی  و کوتـاه  تحتـانی  و فوقـانی  هـاي  انـدام  ثبـاتی  بی صاف، و پهن

 حفـره  کـوچکی  هـا،  گـوش  و هـا  مچش ـ طبیعی غیر وضعیت مفاصل،
 خـط  و پهـن  و کوتاه انگشتان شکل، مربع و کوتاه هاي دست دهان،
 و خشـک  پوسـت  قامـت،  کوتـاهی  دسـت،  کـف  در منفـرد  عرضی
 ).6( باشـد  یم ـ ) (Ligamentous Laxityلیگامـانی  شـکل  خـالی  خال
 مثـل  همـراه  پزشـکی  اخـتلالات  دچـار  اغلب داون، نشانگان با افراد

 و مـادرزادي  قلبـی  هـاي  نقـص  بینـایی،  اختلالات چشمی، مشکلات
 و آلزایمر نظیر اختلالاتی بروز احتمال و باشند می تنفسی هاي بیماري



  داون نشانگان به مبتلا نوزادان تولد اب مرتبط عوامل / ١٤٢

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 نشـانگان  به مبتلا کودکان در ).7( است بیشتر افراد این در افسردگی
 لیگامـانی،  شـلی  پـایین،  عضـلانی   تون مانند خصوصیاتی بروز داون

 در نقـص  ،یذهن ـ تصـویر  رد ضـعف  مفاصـل،  حـد   از  بـیش  تحرك
 پریشــی کــنش ضــعیف، طرفــه دو همــاهنگی تعــادلی، هــاي واکــنش

)Dyspraxia(، در اسـتخوانی  کوتاهی جسمانی، رشد مسیر در تأخیر 
 رشـد  و ها بازتاب بلوغ، و رشد در تأخیر تحتانی، و فوقانی هاي اندام

 فیزیولوژیـک  و کالبدشـکافی  هـاي  ویژگی از وضعیتی، هاي واکنش
ــه .اســت خــاص  23 از برخــورداري( دســت طــول کوتــاهی دلیــل ب
 کوتـاهی  مفاصـل،  کـم  حرکتی دامنه )استخوان 27 جاي به استخوان
 رشد در تأخیر و دست کف طبیعی غیر هاي قوس و خطوط انگشتان،
 تمـایز  در ضـعف  و هـا  داده درون از آگاهی کاهش گرفتن، مهارت

 ءاشـــیا دســـتکاري و )Stereognosis( اســـترئوگنوزیس لمســـی،
)Manipulation(، ظریف و درشت حرکتی هاي مهارت افراد این در 
  .)8( گیرند می شکل تأخیر با

هاي زیستی و بروز نشـانگان   مطالعات مختلفی در رابطه با ویژگی
  انــد داون انجــام شــده اســت کــه نتــایج متفــاوتی را گــزارش نمــوده

 مجمـوع  در و آئورت دریچه میترال، دریچه هاي بیماري). 9-11و5(
 لوسـمی  و میلوسـیتی  مزمن لوسمی عروقی، - قلبی هاي بیماري کلیه
 هسـتند  مـرتبط  خاصـی  خـونی  هـاي  گروه با تالاسمی و لنفاوي حاد

 روانـی،  زیسـتی،  هـاي  ویژگـی  مقایسه به که يا مطالعه در ).14-12(
 والدین با داون نشانگان به مبتلا کودکان والدین اجتماعی و شناختی
 فرزنـد  تولد و مادر سن بین شد؛ انجام نهرات شهر در عادي کودکان

 بـین  ی؛ ول ـشـت دا وجـود  يدار یمعن ـ يآمـار  رابطه داون نشانگان با
 يآمـار  رابطه آن ترکیب و والدین خونی گروه نوع فرزندان، تعداد
 شهرهاي در مشابه يا مطالعه نتایج همچنین ).9( نشد افتی داري یمعن

 فراوانی و مادر یخون گروه نبی که داد نشان اصفهان و ارومیه تهران،
 ندارد وجود داري یمعن يآمار رابطه داون نشانگان به مبتلا کودکان

 در ذهنـی  یگمانـد  عقـب  بـا  نـوزاد  تولـد  احتمال يا مطالعه در .)10(
ــا والــدین ــاي  در مطالعــه .)5( اســت شــده گــزارش منفــی Rh ب ن یب

 ءک در دوران حـاملگی، ابـتلا  ی ـوتیب ن، مصرف آنتییخونی والد هم
 اي روده -قلبـی  هـاي   مادر بـه تـب در دوران بـارداري و ناهنجـاري    

گزارش  داري معنیآماري رابطه  ،مادرزادي نوزادان با نشانگان داون
هـاي دوران بـارداري، سـقط     کس، عفونـت ین جنس، اشعه ایب شد و
ــ ــادر ین، دیجن ــت م ــترت ،اب ــرف دارو  ی ــد، مص ــرص(ب تول ــاي  ق ه

 .)11( امدیدست ن هب اي ن رابطهیلدو سن وا) ها هورمون و ضدبارداري
این مطالعه به منظور تعیین ج متفاوت مطالعات گذشته، یبا توجه به نتا

  .عوامل مرتبط با تولد نوزاد مبتلا به نشانگان داون انجام شد
  بررسي روش
 نیا جنی فرزند داراي مادر 913 روي یمقطع توصیفی مطالعه این
 ژنتیککلینیک  مشاوره مرکز به هکنند مراجعه داون نشانگان به مبتلا

  .شد انجام 1389 سال در انتهر
 از دسـترس،  در گیـري  نمونـه  روش با استفاده مورد آماري نمونه

 اخـتلال  کـه  ژنتیـک  مشـاوره  مرکـز  بـه  کننـده  مراجعـه  مـادران  میان
 رسـیده  اثبـات  بـه  کاریوتایپ انجام با آنها فرزندان در داون نشانگان

ــود ــل و نتیکــیژ مشــاوره جلســات در و ب  شــرکت پرسشــنامه تکمی
 در کـه  بـود  لیسـتی  چک شامل پژوهش ابزار .شدند انتخاب نمودند؛
 مشـاوره،  فراینـد  لطـو  در مرکـز  ژنتیک متخصصان توسط کلینیک
 یکتب ـ نامـه  تیرضـا  مطالعـه  در کننده شرکت مادران از .شد تکمیل
  سـال،  19-24سـال،   13-18سـن مـادران بـه هفـت گـروه       .شد اخذ
بنـدي   سال تقسـیم  43-60سال و  37-42سال،  31-36، سال 30-25
، یسن مادر، سن شروع قاعدگ يمربوط به متغیرهااطلاعات  .دیگرد

 از گروه خونی، تعداد سقط، نسبت فامیلی والدین و تعـداد فرزنـدان  
فراوانی نشانگان داون براساس  و يآور جمعتکمیل پرسشنامه  طریق

  .متغیرهاي مطالعه توصیف گردید
  ها هيافت

 493کودك مبتلا به نشانگان داون بررسی شـده   913از مجموع 
بودنـد و  دختر ) درصد 46( کودك 420پسر و ) درصد 54(کودك 

از والدین ) درصد 42(نفر  384 .بود 17/1نسبت جنسی پسر به دختر 
  .کودکان مبتلا به نشانگان داون نسبت فامیلی داشتند

ــدگی  ــروع قاعـ ــن شـ ــد   402در  سـ ــخص شـ ــادر مشـ ــهمـ   کـ
ابـتلا  ) درصـد  1/35(بیشـترین فراوانـی   . متغیر بـود  یگسال 9-23ن یب

مــادرانی بــا ســن شــروع قاعــدگی از کــودك بــه نشــانگان داون در 
سال مشاهده  16-23در سن ) درصد 5(سالگی و کمترین فراوانی 13

  .گردید
ن درصـد  یشـتر یب .سـال بـود   60تـا   13بـین   محدوده سنی مادران
پس از آن در و ) درصد 4/32(ساله  25-30نشانگان داون در مادران 

ــن ــال  19-24ن یس ــال  31-36، )درصــد 4/29(س   ،)درصــد 4/17(س
سـال   43-60و ) درصـد  9/6(سال  13-18، )درصد 10(سال  42-37

از ) درصــد 3/1(نفـر   12سـن   نیهمچنــ. رخ داده بـود ) درصـد  9/3(
  .مادران نامشخص بود

 فرزنـد مبـتلا   يرادا) درصد 7/96(مادر  883سابقه عدم سقط در 
ک ی ـ) درصـد  3/2(نفر  21و سابقه وجود سقط در  به نشانگان داون

ک نفر یچهار بار، ) درصد 2/0(نفر  2بار،  2) درصد 5/0(نفر  5بار، 
  .پنج بار وجود داشت) درصد 1/0(ک نفر یسه بار و ) درصد 1/0(

در  فرزندان بـه نشـانگان داون   ابتلاء) درصد 21(بیشترین فراوانی 
در گروه ) درصد 2/0(و کمترین فراوانی  +Aران با گروه خونی ماد

نـوع  از مـادران  درصـد   3/43هرچنـد در  . مشـاهده شـد   -ABخـونی  
  ).جدول یک( گروه خونی مشخص نبود

تعداد خواهران و برادران کودکان مبتلا به نشانگان داون از تک 
ر متغی ـ) درصد 3/1(خواهر و برادر  11-13تا ) درصد 1/15(فرزندي 



  ١٤٣ / همکاران و فرهود داريوش دکتر  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

مشـاهده  ) درصد 5/16(خواهر و برادر  4بیشترین ابتلاء با تعداد . بود
  ).یکجدول (گردید 
گروه خوني مادر و تعداد همشيران کودک  فراواني توزيع :۱ جدول

  ۱۳۸۹سال  يمبتلا به نشانگان داون در تهران ط
  )درصد(تعداد   متغير

  مادر خوني گروه

A-  ۱۱ )۲/۱(  
A+  ۱۹۲ )۲۱(  
AB-  ۲ )۲/۰(  
AB+  ۴۱ )۵/۴(  
B-  ۱۵ )۶/۱(  
B+  ۱۳۹ )۲/۱۵(  
O-  ۱۹ )۱/۲(  
O+  ۱۸۱ )۸/۱۹(  

  )۳/۴۳( ۳۱۳  نامشخص

تعداد همشيران کودک 
  مبتلا به نشانگان داون

  )۱/۱۵( ۱۳۸  ندارد
۱  ۱۲ )۳/۱(  
۲  ۷۴ )۱/۸(  
۳  ۱۱۶ )۷/۱۲(  
۴  ۱۵۱ )۵/۱۶(  
۵  ۱۰۹ )۹/۱۱(  
۶  ۱۱۰ )۱۲(  
۷  ۷۴ )۱/۸(  
۸  ۵۰ )۵/۵(  
۹  ۴۳ )۷/۴(  
۱۰  ۲۴ )۶/۲(  
۱۳-۱۱  ۱۲ )۳/۱(  

  
  بحث

بیشترین فراوانی تولد کودك مبتلا به نشـانگان  در مطالعه حاضر 
  ،)درصـــد 4/32( ســـال 25-30داون در مــادرانی بـــا دامنـــه ســـنی  

رخ داده ) درصـد  4/17(سـال   31-36 و )درصـد  4/29( سال 24-19
سـال، صـاحب    30ن در سـنین زیـر   به عبارتی دیگر بیشتر مادرا. بود

) 16و15و9(فرزند با نشانگان داون شده بودند که با برخی مطالعـات  
ــم ــه    ه ــا مطالع ــت و ب ــوانی داش ) Abdel-Fattah )11و  Mokhtarخ
  .خوانی نداشت هم

 سـیت واو در ،21 کرومـوزوم  انفصـال  عـدم  درصد 90 حدود در
 حـادث  پرماس ـ در باقیمانـده  درصد 10 از نیمی حدود و دهد یم رخ
 عنـوان  بـه  نوترکیبی تغییرات و) 18( مادران بالاي سن ).17( شود می
 نشـانگان  با نوزادانی تولد با رابطه در شده شناخته خطرساز عامل دو

 در اضـافی  کرومـوزوم  که مواردي در ویژه به .اند شده شناخته داون
 کـه  دن ـده مـی  نشـان  مطالعـات  نتایج ).19( باشد شده ظاهر سیتواو

 هــاي تفـاوت  و نــژادي جغرافیـایی،  موقعیـت  و مکــان از ظـر ن صـرف 
 21 کرومــوزوم انفصــال عــدم اســت ممکــن اقتصــادي، - اجتمــاعی

 تکمیل به قدم یک را ما کشف این که باشد ژنتیکی دلایل به انسانی
 در ).20( سـازد  مـی  تـر  نزدیـک  داون نشـانگان  براي خطرساز عوامل
 بـا  مقایسـه  در داون گاننشـان  بـا  کودکـان  والدین روي که يا مطالعه

 تولـد  فراوانـی  و مـادر  سـن  بـین  ؛شـد  انجـام  عادي کودکان والدین
 يآمـار  رابطه عادي کودکان با مقایسه در داون، نشانگان با کودکان

 والـدین  282 روي يگـر ید مطالعـه  در ).21( شـد  حاصل داري معنی
 بـین  ؛داون نشـانگان  بـا  کودکان والدین با مقایسه در عادي کودکان

 تولـد  ترتیـب  و مـادر  بـارداري  تعـداد  بـارداري،  زمـان  در مـادر  سن
بـا   مادر سقط تعداد نیب و شد افتی داري یمعن يآمار رابطه فرزندان

 نشـد  افتی يدار یمعنآماري  رابطهتولد نوزاد مبتلا به نشانگان داون 
 بـا  کـودك  تولـد  در مهمـی  عامـل  مـادر  سـن  که نیا وجود با ).22(

. سـت ین سـاز  خطـر  عامـل  تنهـا  امـا شـود؛   یمحسوب م داون نشانگان
 برادران و خواهر تعداد به داون نشانگان با کودك کی تولد احتمال

 نیـز  تـر  بـزرگ  و تر کوچک برادران و خواهر با او سنی فاصله و يو
 مسنی مادران فرزندان در داون نشانگان به يابتلا زانیم .دارد بستگی

 کـه  اسـت  مسـنی  مادران از ترشیب ؛شوند می باردار بار نیاول براي که
ــ آن از شیپــ ــ کی ــارداري چنــد ای  دیگــر، عبــارت بــه .انــد داشــته ب

 نشانگان به مبتلا کودك تولد احتمال بالا نیسن در اول هاي بارداري
 هـا  بـارداري  نیب فاصله هرقدر نیا بر علاوه .دهد می شیافزا را داون

  .)23( ابدی می شیافزاز ین داون نشانگان بروز احتمال ؛باشد شتریب
تعداد سقط در مادران با فرزند مبتلا به نشـانگان  در مطالعه حاضر 
) درصـد  1/0(سـقط مکـرر    5تـا  ) درصـد  7/96(داون از عدم سـقط  

و  )درصد 45/7(ن موارد سقط یب) 16( ينوروزمطالعه در . متغیر بود
  .افت نشدی يدار یوجود فرزند مبتلا به نشانگان داون رابطه معن

 گـروه نشانگان داون در مادران با  ین فراوانیشتریبعه ن مطالیدر ا
 -AB یدر مـادران بـا گـروه خـون     کمترین و )درصد A+ )21 خونی

نـوع  از مـادران  درصـد   3/43هرچنـد در   .مشاهده شـد  )درصد 2/0(
و افروز و ) 9(در تهران  ینصرت هدر مطالع .گروه خونی مشخص نبود

 يارتبـاط آمـار   )10( میهتهران، اصفهان و ارو يشهرهادر همکاران 
 نشـانگان  بـا  فرزنـدان  تولد و والدین خونی هاي گروهن یب يدار یمعن

  .افت نشدی داون
تعداد خواهران و برادران کودکان مبتلا به نشـانگان  در مطالعه ما 

ــدي  ــا ) درصــد 1/15(داون از تــک فرزن ــرادر 11-13ت   خــواهر و ب
خـواهر و بـرادر    4د بیشـترین ابـتلاء بـا تعـدا    . متغیر بود) درصد 3/1(
 تولـد  احتمـال کـه   یافته با مطالعـات ین یا .شدمشاهده ) درصد 5/16(
 ـ داون نشــانگان بـه  مبــتلا کـودك  کی ـ  بــرادران و خـواهر  تعــداد اب

 تـر  بـزرگ  و تر کوچک برادران و خواهر با او سنی فاصله و کودك
 آخـرین  از یکـی  اغلـب  داون نشـانگان  بـا  کودکان و شتدا بستگی
 داشـت  یخوان ؛ هم)24و23و15(بودند  پراولاد هاي ادهخانو فرزندان
 که ستا حالی در این .ن باشدیش سن والدیل افزایتواند به دل یکه م

 در داري یمعن ارتباطبه  هگر مطالعات کید نتایجافته مطالعه ما با ین یا
از  یکــی .نــدارد خــوانی هــم ؛)21و16و9( نیافتنــد دســت مــورد ایــن

  .در نظر نگرفتن گروه شاهد سالم بود ،مطالعه نیا هاي محدودیت



  داون نشانگان به مبتلا نوزادان تولد اب مرتبط عوامل / ١٤٤

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  گيري نتيجه
بیشـتر تولـد نـوزاد مبـتلا بـه       یفراواندهنده  نتایج این مطالعه نشان

  .سال بود 25-30نشانگان داون در مادران با سنین 
  قدرداني و تشكر
  خراســانی، خــاوري هوشــنگ دکتــر آقایــان از وســیله بــدین

 کشـت  انجـام  خـاطر  بـه  نامـدار  شـهرزاد  خـانم  و کمالی محمد دکتر
 تهــران، ژنتیــک کلینیــک کاریوتایــپ آزمایشــگاه در کرومــوزومی

  .گردد می قدردانی و تشکر صمیمانه
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