
 

٣٣٩  

  مقاله پژوهشي 

 ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقيهاوع ناهنجارييش
  

  ٣طوبي ميزاني ،٢ياديمرتضي بن دكتر ،١*يسعيد دستگير دکتر

  

  12/8/1389: ، تاریخ پذیرش19/7/1389: تاریخ دریافت

  

  چكيده
و ي مقـو  هـاي نـژادي،  علـت تفـاوت  ها بوده و بييي و ناتواني در سراسر دنزابيمارياختلالات ژنتيكي مسئول بخش بزرگي از مرگ و مير، :نه و هدفيش زميپ

  .باشديغرب ايران موع اختلالات ژنتيكي در استان آذربايجان شرقي در شمالين شيهدف از اين مطالعه، تخم .در مناطق مختلف دارند يريفرهنگي، شيوع متغ

ي ژنتيكي يا حاملين كـه توسـط   هااز موارد مبتلا به بيماري )مذکر درصد۵۳مونث، درصد۴۷(گزارش ۲۹۶۸در يك مطالعه توصيفي مقطعي، :روش کارمواد و 

جنسـيت،  .بررسي شدند )۸۷- ۸۳(سال  ۵ي مولكولي تعيين شده بودند، در بخش اپيدميولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز طي مدت هاروش

و  يفيآمـار توص ـ  ،وعيزان شيم .نظر گرفته شد در ۱۳۸۷تا  ۱۳۸۳يهالدر سا يمبر اساس گزارشات رس،جمعيت. سال گزارش و محل سكونت افراد تعيين شد

  . بکار گرفته شد ،ز اطلاعاتيجهت آنال درصد۹۵نان يفاصله اطم

 بيشترين شيوع در كل استان. نفر بودند ۲۵و  ۱۵۷، ۱۴۷۴، ۱۳۱۲ترتيب هب )ق اطلاعاتيعدم ثبت دق(موارد نامشخص  بيماران، حاملين، مشكوكين و :هاافتهي

نخاعي  - آتروفي عضلاني، )هزار ۱۰۰مورد در  ۳۷/۱۱(، ناشنوايي ارثي )هزار ۱۰۰مورد در  ۵۸/۲۰(تب مديترانه اي فاميلي مربوط به  ترتيبهبآذربايجان شرقي 

مورد در  ۰۹/۵(سندرم داون و ) هزار ۱۰۰مورد در  ۸۴/۷(ديستروفي عضلاني دوشن ، )هزار ۱۰۰مورد در  ۹۸/۷(فيبروز كيستيك ، )هزار ۱۰۰مورد در  ۱۲/۱۱(

   .بود) هزار ۱۰۰

ن ي ـوع ايزان ش ـيم .کمک کننده باشد يبهداشت يهامراقبت و يغربالگر يهام برنامهيتواند در تنظيم يکيژنت يهايماريوع بين شييتع :يريجه گينتبحث و 

رانه در يشـگ ير پيتداب و ها،جهت توسعه روشيتيشتر جمعيب يهايرسه بوده و بريت درآن ناحيجمع يبر مبنا يجاد مرکزيت اياهم در منطقه نشانگرهايماريب

  .از استيدر منطقه مورد ن يکيژنت يهايماريکنترل ب

 يكي مادرزادي، شيوع، اپيدميولوژيي ژنتهابيماري :هاد واژهيکل

  

  ١٣٨٩ آذر و دی، ٣٣٩-٣٤٦ ص، مچهار  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

  ۰۹۱۴۴۱۵۷۰۳۹: ، تلفنسلامت دانشگاه علوم پزشكي تبريز مرکز کشوري مديريتز، يتبر :آدرس مکاتبه

Email: saeed.dastgiri@gmail.com 

  

  

  

                                                
 )ولنويسنده مسئ( ت سلامت دانشگاه علوم پزشكي تبريزيريمد يمرکز کشور ،ياجتماع يپزشک اريدانش ١
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،کيار ژنتيدانش ٢
  زيتبر يدانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشک ٣

  مقدمه
ــاوجود ا ــب ت يشــرفت کشــورها و بهبــود وضــعيکــه پني

ــيو ا يبهداشــت باعــث کــاهش ) ونيناســيواکس( يســاز يمن

در  ياهي ـو اخـتلالات تغذ  يعفون يهايماريوع بير شيچشمگ

ر شده اسـت، ولـي   ياخ يهادر سال يشرق ياترانهيمناطق مد

سـهم قابـل    يمـادرزاد  يهـا يو ناهنجـار  يک ـياختلالات ژنت

را  ينوزاد ير قبل تولد و دورهيم زان مرگ وياز م ياملاحظه

دهـد  يمنطقه به خود اختصاص م ـ يهااز کشور ياريدر بس

ــادرزاد يهــايدر حــال حاضــر بدشــکل). ۱( ــوان بــه يم عن

 يدر امـارات متحـده   ير نـوزاد ي ـعلل مرگ و م يسردسته

ن، يچون بحر يير در کشورهاين علت مرگ و ميو دوم يعرب

ارسـالي از   يهـا گزارش. رودشمار ميهت، عمان و قطر بيکو

  ير حواشي، آمار مرگ وميمارستان در عربستان سعوديدو ب
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 دکتر سعيد دستگيری و همكاران  ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقيهاوع ناهنجارييش
 

٣٤٠  

درصد اعـلام كـرده    ۲۵-۳۵ژنتيكي را اختلالات تولد ناشي از 

ــت  ــورها). ۲-۴(اسـ ــنعت يدر کشـ ــتلالات ژنتيصـ ــي، اخـ   و  يکـ

درصـد   ۳۰د زنده، يالدرصد کل مو ۵تا  ۲ يمادرزاد يهايناهنجار

 يرهاي دوران کودکيدرصد مرگ وم ۵۰و  يمارستانيب يهارشيپذ

بــر خــلاف اعتقــاد قبلــي، مطالعــات ). ۵،۶،۲(شــوند يمــرا شــامل 

 يکيت پرداختن به موضوع اختلالات ژنتير اهمياخ يکيولوژيدمياپ

در كشورهاي روبه توسـعه را بـه همـان     يمادرزاد يهايو ناهنجار

دهـد  يم ـمورد توجه است، نشـان   يصنعت يهاشورزان که در کيم

)۲ .(  

ر در جهت کنترل ياخ ين دلگرم کنندهيرغم اقدامات آغازعلي

ــتلالات ژنت ــياخ ــار يک ــايو ناهنج ــادرزاد يه ــورها يم    يدر کش

شود، به اين يمز يکه شامل کشور ما ن يشرق يترانه يمد يمنطقه

ز ين مساله و نيات ياهم). ۲(مساله چندان اهميت داده نشده است 

در كشورهاي همسايه، ما را  يکيژنت يهايماريبرخي ب يوع بالايش

ک و يولوژيدمي ـاپ ين گام به مطالعهيعنوان نخستبر آن داشت تا به

در اسـتان آذربايجـان شـرقي     يکيژنت يهايوع ناهنجاريش يبررس

 .ميبپرداز
  

  کار مواد و روش
گزارش شده با مورد  ۲۹۶۸مقطعي،  - در يك مطالعه توصيفي

ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقي مورد بررسي قرار هاناهنجاري

ــداد از مجمــوع . گرفتنــد ــن تع ــا   ۴۳۰۳اي ــزارش شــده ب مــورد گ

 يک ـيي ژنتيكي از سراسر ايران که به مرکز مشاوره ژنتهاناهنجاري

مکـان  . انتخـاب شـدند   مراجعه کرده بودنـد،  يدانشگاه علوم پزشک

اپيدميولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم  انجام پژوهش، بخش 

موارد گـزارش شـده، مـدت زمـان انجـام      . پزشكي تبريز بوده است

ــا  ۱۳۸۳ي هــامطالعــه و مــوارد بررســي شــده مربــوط بــه ســال  ت

مورد با تشخيص  ۲۹۶۸. بوده اند) ۸۷ اسفند تا ۸۳ نيفرورد(۱۳۸۷

د ي ژنتيكي در منطقه آذربايجان شـرقي مـور  هامولكولي ناهنجاري

اين موارد بر حسب جنسيت، سال تشخيص و . بررسي قرار گرفتند

  . محل زندگي مورد بررسي قرار گرفتند

 يهـا وع، جمعيت آذربايجـان شـرقي در سـال   يجهت تعيين ش

نظـر   مركز آمـار ايـران، در  يمبراساس گزارش رس ۱۳۸۷تا  ۱۳۸۳

  طـور محرمانـه   همـاران ب ـ يه اطلاعـات مربـوط بـه ب   ي ـکل.گرفته شد

ايـن مطالعـه بـه    . ز قرار گرفته شديو آنال يو مورد بررس يورآجمع

 .كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريـز رسـيده اسـت    تصويب

اکسـل و  ،۱۵نسـخه   SPSS™بكار رفتـه   يبرنامه آمار.  شده است

  .نان بوده استينرم افزار فاصله اطم

  
  هايِافته

ک ي ـنتنفر مراجعه کننده به مرکـز مشـاوره ژ   ۴۳۰۳از"مجموعا

مورد دچار اختلالات ژنتيكي که  ۲۹۶۸زيتبر يدانشگاه علوم پزشک

لازم در جهت اهداف مطالعه ما را داشتند، مورد بررسي  يفاکتورها

ل عـدم  ي ـن بـه دل يماران و ناقلين تعداد از مجموع بيا .قرار گرفتند

ر ي ـمتغ ن دويا يماران و همپوشانين و بيامکان مطالعه جداگانه ناقل

بيمـاران، حـاملين، مشـكوكين و     يدرصـد فراوان ـ . دنديانتخاب گرد

بـه  ) مـار يق اطلاعـات مربـوط بـه ب   يعدم ثبت دق( موارد نامشخص

  . بوده است ۸/۰ و ۲/۴۴،۷/۴۹،۳/۵ترتيب،

مربوط  ترتيبهببيشترين شيوع در كل استان آذربايجان شرقي 

، ناشـنوايي  )هزار ۱۰۰مورد در  ۵۸/۲۰(به تب مديترانه اي فاميلي 

نخــاعي  - ، آتروفــي عضــلاني)هــزار ۱۰۰مــورد در  ۳۷/۱۱( ارثــي

مـورد در   ۹۸/۷(، فيبـروز كيسـتيك   )هـزار  ۱۰۰مورد در  ۱۲/۱۱(

) هزار ۱۰۰مورد در  ۸۴/۷(، ديستروفي عضلاني دوشن )هزار ۱۰۰

ــندرم داون  ــورد در  ۰۹/۵(و س ــزار ۱۰۰م ــود) ه ــايع .ب ــرين ش ت

سراب، هشـترود،  ناهنجاري ژنتيكي در تبريز، مرند، بناب، شبستر، 

ملكان، هريس، ورزقان، سردرود و تسوج تب مديترانـه اي فـاميلي   

مـورد در   ۹۲/۳۲هزار در ملكان تا  ۱۰۰مورد در  ۷۶/۸شيوع (بود 

ژنتيكي  يهايماريفراواني و شيوع پنج ساله ب ).هزار در تبريز ۱۰۰

در ) ۱۳۸۳ – ۸۷(در استان آذربايجان شرقي بـر حسـب بيمـاري    

در  يک ـيژنت يهايماريوع پنج ساله بيو ش ي، فراوان۱جدول شماره 

در جـدول   )۱۳۸۳-۱۳۸۷(بر حسب سـال  يجان شرقياستان آذربا

 ي ژنتيكـي در هـا وع پـنج سـاله ناهنجـاري   يو ش ي، فراوان۲شماره 

در جدول ) ۱۳۸۳-۱۳۸۷(استان آذربايجان شرقي بر حسب منطقه 

اخـتلالات  انـواع  ) ۱۳۸۳-۸۷(سـاله   ۵شـيوع   و يفراوان و ۳شماره 

استان آذربايجان شـرقي بـر حسـب جـنس در جـدول       ژنتيكي در

 .خلاصه شده است ۴شماره 
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 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٤١ 

  ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقي هابيماري) در صد هزار(فراواني و شيوع پنج ساله  ):۱(جدول شماره 
  )۱۳۸۳- ۸۷(بر حسب بيماري 

 CI  شيوع  درصد  تعداد  هايماريب
  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰  ۰۳/۰  ۱  سندرم ترنر

  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰  ۰۳/۰  ۱  شکل يداس يماريب
  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰  ۰۳/۰  ۱  ينخاع يمغز يآتاکس

  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰  ۰۳/۰  ۱  اندام يکوتاه
  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰  ۰۳/۰  ۱  سميآلدسترون

  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰ ۰۳/۰  ۱  توث يسندرم شارکوت مار
  - ۰۲۶۸/۰ -  ۰۸۲۹/۰  ۰۲۸۰/۰ ۰۳/۰  ۱  سمينيآلب

  -۰۲۱/۰ - ۱۳۳/۰  /۰۵۶  ۰۷/۰  ۲  يکروسفاليم
  -۰۲۱/۰ - ۱۳۳/۰  ۰۵۶/۰  ۰۷/۰  ۲  يتلانژکتاز يسندرم آتاکس

  -۰۱۱۰/۰  -۰/ ۱۷۹  ۰۸۴۰/۰  ۱۰/۰  ۳  يسندرم اندرسون فابر
  - ۰۱۱۰/۰  - ۱۷۹/۰  ۰۸۴۰/۰  ۱۰/۰  ۳  يآلفا تالاسم

  - ۰۱۱۰/۰  - ۱۷۹/۰  ۰۸۴۰/۰  ۱۰/۰  ۳  راتيژ يآتروف
  - ۰۱۱۰/۰  -۰/ ۱۷۹  ۰۸۴۰/۰  ۱۰/۰  ۳  ييناشنوا+سندرم داون 

  ۰۰۲۲/۰   -۰/ ۲۲  ۱۱/۰  ۱۳/۰  ۴  سندرم ادرار شربت افرا
  ۰۱۷/۰  - ۲۶/۰  ۱۴/۰  ۱۷/۰  ۵  دوشن يستروفيد+ينخاع يآتروف

  ۰۱۷/۰   - ۲۶/۰  ۱۴/۰  ۱۷/۰  ۵  پويليسندرم سان ف
  ۰۱۷/۰   -۰/ ۲۶  ۱۴/۰  ۱۷/۰  ۵  يارث يوپاتيم

  ۰۱۷/۰   -۰/ ۲۶  ۱۴/۰  ۱۷/۰  ۵  ادرنال يمادرزاد يپرپلازيه
  ۰۳/۰    - ۳۰/۰  ۱۶۸/۰  ۲۰/۰  ۶  راجعه دهان يافت يهازخم

  ۰۳۳/۰   -۰/ ۳۰  ۱۶۸/۰  ۲۰/۰  ۶  يستروفيلکود
  ۰۵۰/۰   -  ۳۴۱/۰  ۱۹۶/۰  ۲۴/۰  ۷  سيوزيکتيا

  ۰۵۰/۰   - ۰/ ۳۴۱  ۱۹۶/۰  ۲۴/۰  ۷  يليهموف
  ۰۵۰/۰   - ۰/ ۳۴۱  ۱۹۶/۰  ۲۴/۰  ۷  ننگتوينتهايماريب

 ۰۷/۰  -  ۳۷/۰  ۲۲/۰  ۲۷/۰  ۸  ساکس يتا
  ۰۶۸/۰   - ۰/ ۳۷  ۲۲/۰  ۲۷/۰  ۸  يارث يينايناب

  ۰۸۷/۰   -۴۱/۰  ۲۵/۰  ۳۰/۰  ۹  يگالاکتوزم
  ۱۰/۰   -  ۴۵/۰ ۲۸/۰ ۳۴/۰ ۱۰  يواتونوم ارث يحس ينوروپات

 ۱۰/۰   -  ۴۵/۰ ۲۸/۰ ۳۴/۰ ۱۰  کسيل ايسندرم فراژ
  ۱۲/۰   -      ۴۹/۰ ۳۰/۰ ۳۷/۰ ۱۱  روده يالتهاب يرمايب

 ۱۴/۰   - ۰ /۵۲ ۳۳/۰ ۴۰/۰ ۱۲  سندرم بکر
 ۱۸/۰   - ۰ /۵۹ ۳۹/۰ ۴۷/۰ ۱۴  سرطان تخمدان

 ۲۰/۰   -  ۶۳/۰ ۴۲/۰ ۵۱/۰ ۱۵  مغز يون غاريمالفورماس
 ۲۷/۰    - ۰ /۷۳ ۵۰/۰ ۶۱/۰ ۱۸  لبرتيسندرم ژ

 ۲۷/۰   -  ۷۳/۰ ۵۰/۰ ۶۱/۰ ۱۸  کسيفردر يآتاکس
 ۹۸/۰   -  ۷۵/۱ ۳۷/۱ ۶۵/۱ ۴۹  سندرم بهجت

 ۰۶/۱   -  ۸۵/۱ ۴۵/۱ ۷۹/۱ ۵۲  يبتا تالاسم
 ۱۵/۲   -  ۲۲/۳ ۶۸/۲ ۲۳/۳ ۹۶  کيستيک يه پليکل
 ۳۲/۲   -  ۴۴/۳ ۸۸/۲ ۴۷/۳ ۱۰۳  لسونيو يماريب

 ۴۲/۲   -  ۵۶/۳ ۹۹/۲ ۶۱/۳ ۱۰۷  يل کتونوريفن يماريب
 ۳۵/۴   -  ۸۳/۵ ۰۹/۵ ۱۳/۶ ۱۸۲  سندرم داون

 ۹۲/۶   -  ۷۶/۸ ۸۴/۷ ۴۳/۹ ۲۸۰  دوشن يعضلان يستروفيد
 ۹۱/۸   -  ۰۵/۷ ۹۸/۷ ۶۰/۹ ۲۸۵  کيستيبروز کيف
 ۰۱/۱۰   -  ۲۱/۱۲ ۱۲/۱۱ ۳۸/۱۳ ۳۹۷  ينخاع يعضلان يآتروف

 ۲۶/۱۰  -  ۴۷/۱۲ ۳۷/۱۱ ۶۸/۱۳ ۴۰۶  يارث ييناشنوا
 ۱/۱۹   -  ۰۷/۲۲ ۵۸/۲۰ ۷۶/۲۴ ۷۳۵  يليفام يترانه ايتب مد
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 دکتر سعيد دستگيری و همكاران  ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقيهاوع ناهنجارييش
 

٣٤٢  

  

  ي ژنتيکي در استان آذربايجان شرقي هابيماري) در صد هزار( فراواني و شيوع پنج ساله ):۲(جدول شماره 
  )۱۳۸۳-۱۳۸۷(بر حسب سال

 CI شيوع جمعيت درصد تعداد سال

1383 312  10.5 3573439 8.7 7.7-9.6 

1384 826 27.8 3616320 22.8 21.2-24.3 
1385 500 16.8 3603456 13.8 12.6-15.09 

1386 579 19.5 3645555 15.8 14.5-17.1 

1387 751 25.3 3646337 20.5 19.1-22.06 

  
  ي ژنتيكي دراستان آذربايجان شرقي هاناهنجاري) در صد هزار(فراواني و شيوع پنج ساله ):۳(جدول شماره 

 )۱۳۸۳-۱۳۸۷(بر حسب منطقه 
 CI شيوع جمعيت  درصد  تعداد منطقه

 131.4-120.4  125.9  1579312  67  1989  تبريز

  160.8-122.7  141.7  149530  7.1  212  اهر

  44.6-29.1  36.9  235702  2.9  87  مراغه

  43.4-28.0  35.7  232067  2.8  83  مرند

  87.6-54.2  70.9  97239  2.3  69  بادآبستان 

  62.7-38.08  50.4  126888  2.2  64  بناب

  37.5-22.06  29.7  191291  1.9  57  ميانه

  49.7-27.7  38.7  123888  1.6  48  سترشب

  44.3-24.4  34.4  133617  1.5  46  سراب

  47.06-23.8  35.4  101479  1.2  36  ذرشهرآ

  45.4-21.4  33.4  89698  1.0  30  کليبر

  59.8-27.9  43.9  66042  1.0  29  هشترود

  257.02-118.1  187.6  14925  0.9  28  خسروشهر

  36.6-16.5  26.5  101518  0.9  27  ملکان

  42.0-18.7  30.4  85498  0.9  26  سکوا

  39.5-16.9  28.2  85031  0.8  24  عجب شير

  347.2-142.7  244.9  8980  0.7  22  صوفيان

  42.1-16.4  29.2  68300  0.7  20  هريس

  248.0-94.2  171.1  11103  0.6  19  گوگان

  110.6-39.3  74.9  22671  0.6  17  قره ضياالدين

  49.5-16.9  33.2  48112  0.5  16  ورزقان

  42.1-13.8  27.9  53579  0.5  15  جلفا

  70.2-20.8  45.5  2855  0.4  13  هادي شهر

  54.3-9.8  32.08  24932  0.3  8  سردرود

  145.2-16.1  80.6  7437  0.2  6  تسوج
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 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٤٣  

  انواع اختلالات ژنتيكي دراستان آذربايجان شرقيبر حسب ) در صد هزار(ساله  ۵شيوع  فراواني و ):۴(جدول شماره 
  )۱۳۸۳-۱۳۸۷( جنس

     مونث     مذکر     

 CI شيوع درصد تعداد CI شيوع درصد تعداد

FMF ۴۱۲ ۵۶ ۳.۲۲ 24.4-20.2 ۳۲۳ ۴۴ ۲.۱۸ ۲.۲۰ -  ۲.۱۶ 

 ۲.۹  - ۳.۱۲ ۷.۱۰ ۴۷ ۱۹۱ ۹.۱۰ - ۲.۱۳ ۶.۱۱ ۵۳ 215 ناشنوايي

SMA ۱۸۳ ۴۶ ۹.۹ ۳.۱۱ -  ۴.۸ ۱۸۳ ۴۶ ۳.۱۰ ۸.۱۱ -  ۸.۸ 

CF ۱۵۱ ۵۳ ۱۸.۸ ۴.۹ -  ۸.۶ ۱۳۴ ۴۷ ۵.۷ ۸.۸ -  ۲.۶ 

DMD ۱۴۸ ۵۳ ۰۲.۸ ۳.۹ -  ۷.۶ ۱۲۳ ۴۴ ۹.۶ ۱.۸ -  ۷.۵ 

DS ۹۱ ۵۰ ۹.۴ ۹.۵ -  ۹.۳ ۸۰ ۴۴ ۵.۴ ۵.۵ -  ۵.۳ 

PKU ۴۸ ۴۵ ۶.۲ ۳.۳ -  ۸.۱ ۵۹ ۵۵ ۳.۳ ۱.۴ -  ۴.۲ 

 ۰۳.۲  - ۶.۳ ۸.۲ ۴۸ ۵۰ ۰۹.۲  - ۶.۳ ۸.۲ ۵۲ ۵۳ ويلسون

PCK ۴۲  ۴۴ ۲.۲ ۹.۲ -  ۵.۱ ۵۴ ۵۶ ۰۴.۳ ۸.۳ -  ۲.۲ 

SCID ۲۶ ۴۲ ۴.۱ ۹.۱ -  ۸.۰ ۳۶ ۵۸ ۰۳.۲ ۶.۲ -  ۳.۱ 

 ۸.۰  - ۸.۱ ۳۵.۱ ۴۵ ۲۴ ۸.۰  - ۸.۱ ۳.۱ ۴۸ ۲۵  تالاسمي

BS ۳۰ ۶۱ ۶.۱ ۲.۲ -  ۰۴.۱ ۱۹ ۳۹ ۰۷.۱ ۵.۱ -  ۵۸.۰ 

FA ۱۲ ۶۷ ۶.۰ ۰۱.۱ -  ۲۸.۰  ۶ ۳۳ ۳.۰ ۶. ۰-  ۰۶.۰ 

 ۱.۰  -۰ .۷ .۴0 ۴۴ ۸ ۱.۰  - ۷.۰ ۴.۰ ۴۴ ۸ ژيلبرت

CCM ۶ ۴۰ ۳.۰ ۵. -  ۰۶.۰ ۹ ۶۰ ۵.۰ ۸. ۰-  ۱.۰ 

 ۸.۲  - ۶.۴ ۷.۳ ۶.۴۴ ۶۷ ۵.۳  - ۴.۵ ۴.۴ ۳.۵۵ ۸۳ متفرقه

 ۹.۷۲  - ۱.۸۱ ۰۷.۷۷ ۰۲.۴۶ ۱۳۶۶ ۹.۷۸  - ۲.۸۷ ۱۰.۸۳ ۶.۵۱ ۱۵۳۳ جمع

  
  بحث

ي ژنتيكـي در  هاما در اين مطالعه به بررسي فراواني ناهنجاري

ــر ايــن اســاس، . ممنــاطق مختلــف آذربايجــان شــرقي پــرداختي    ب

ي ژنتيكي در منطقه آذربايجان شرقي شامل هاترين ناهنجاريشايع

 ،نخـاعي  - آتروفي عضلاني ،ناشنوايي ارثي ،تب مديترانه اي فاميلي

بيماري  ،سندرم داون ،ديستروفي عضلاني دوشن ،فيبروز كيستيك

كيستيك و نقص ايمنـي  كليه پلي ،بيماري ويلسون ،فنيل كتونوري

تا جايي كـه بررسـي نمـوديم، تـاكنون مطالعـه      . شديد بودمختلط 

از سوي . مشابه اي در اين منطقه و در ايران صورت نپذيرفته است

ديگر، نتايج مطالعات صورت گرفته در ساير مناطق نيز بسيار متغير 

و همكاران در يك مطالعه به بررسـي فراوانـي   Al-Gazali : باشديم

در ايـن مطالعـه،   . اختلالات ژنتيكي در جهان عـرب پرداختـه انـد   

ي اتوزومال مغلـوب  هاو سندرم G6PDي كمبود هاهموگلوبينوپاتي

ي ژنتيكي در اين مناطق گزارش شـده انـد   هاناهنجاري ترينشايع

صــورت  در مطالعـات ديگـري كــه در ايـن دســته از كشـورها    ). ۷(

  پذيرفته نيز نتـايج مطالعـه فـوق مـورد تاكيـد قـرار گرفتـه اسـت         

)۱۰-۸ .(Hamamy     و همكـــاران در يـــك مطالعـــه در عـــراق  

در ايـن   هـا و آنزيموپـاتي  هاگيري كردند كه هموگلوبينوپاتينتيجه

و همكـاران در   Porges Pinto ). ۱۱(باشـند  يمكشور بسيار شايع 

ي اتوزومال غالـب، اتوزومـال   هااريمطالعه اي در برزيل، شيوع بيم

 ۱/۰و  ۲/۱، ۷/۱، ۱/۴ترتيب را به Xو وابسته به يممغلوب، كروموزو

و همكـاران در   Gonzalez-Ferrer ).۱۲(درصد گزارش كـرده انـد   

مـورد بـا تشـخيص اخـتلالات      ۵۴۳۳يك مطالعه ديگر در ونزوئلا، 

و  يموزودر اين مطالعه اخـتلالات كروم ـ . ژنتيكي را بررسي نمودند

سـاير  . موارد گزارش شده انـد  ترينشايعبويژه سندرم داون و ترنر 

ي مارفـان و  هااختلالات ژنتيكي شايع در اين مطالعه شامل سندرم

ي عضلاني دوشن و بكر و نقايص هانونا، استئوژنز ايمپرفكتا، آتروفي

و همكاران در مطالعه خـود در   Verma). ۱۳(لوله عصبي بوده اند 
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 دکتر سعيد دستگيری و همكاران  ي ژنتيكي در استان آذربايجان شرقيهاوع ناهنجارييش
 

٣٤٤  

يـا   يمي متعـدد مـادرزادي، سـندرم داون، تالاسـ    هـا ماليهند، آنو

ــي عضــلاني را  - همــوفيلي، ديســتروفي عضــلاني   نخــاعي و آتروف

در يك مطالعه ). ۱۴(اختلالات ژنتيكي گزارش كرده اند  ترينشايع

ــط   ــر توس ــد،    Vermaديگ ــري از هن ــه ديگ ــاران در منطق و همك

کننده، ش ـxتالاسمي، آتروفي عضلاني دوشـن، سـندرم کرومـوزوم    

ي مخچـه اي  هـا نخاعي، ترومبـوفيلي و آتاكسـي   - آتروفي عضلاني

در مطالعـه كـه در   ). ۱۵(اخـتلالات ژنتيكـي بـوده انـد      ترينشايع

بريتانيا در اين زمينه صورت پذيرفته اسـت، اخـتلالات متابوليسـم    

ــتروفي  ــي، ديس ــنوايي ژنتيك ــي، ناش ــاچرب ــروز  ه ــلاني، فيب ي عض

شکننده و همـوفيلي از جملـه   x كيستيك، فنيل كتونوري، سندرم

در مطالعـه اي كـه    *.اختلالات ژنتيكي گزارش شده انـد  ترينشايع

و همكاران در ايالات متحده صـورت پذيرفتـه اسـت،     Sepeتوسط 

شربت افـرا و   يماريب هيپوتيروئيدي، فنيل كتونوري، گالاكتوزومي،

اخـتلالات ژنتيكـي گـزارش     تـرين شايععنوان ههموسيستئينوري ب

گردد و پيشتر نيـز اشـاره   يمگونه كه ملاحظه همان). ۱۶(ه اند شد

اين . باشديمشد، نتايج مطالعات مختلف در اين زمينه بسيار متغير 

در  Vermaمطالعـات  (اختلال در داخل يك كشور نيز بـارز اسـت   

و همكاران در مطالعه اي  Golbaharدر اين زمينه، ). ۱۴،۱۵) (هند

ع اخـتلالات مـرتبط بـا اسـيدهاي آمينـه      در شيراز، به بررسي شيو

ل ياز جمله فن ,را ي ژنتيكيهاپرداخته و شيوع اين دسته از بيماري

بالا گـزارش كـرده انـد     ,شربت افرا يماريو ب يم، تيروزينيکتونور

مشـابه مطالعـه    يل کتونـور ي ـفن يمـار يز بين مطالعه نيدر ا ).۱۷(

در . بـوده اسـت   برخـوردار  ييوع بـالا يراز از ش ـيانجام گرفته در ش ـ

توجيه تفاوت در ميزان بروز اختلالات ژنتيكي علل متعـددي قابـل   

تفـاوت در حجـم نمونـه بررسـي شـده و اسـتعداد       . باشنديمطرح 

. باشـند يم ـدر اين زمينه مطرح  هانژادهاي خاص به برخي بيماري

داسي شـكل در  يمعنوان مثال نشان داده شده است كه شيوع آنهب

بار و بيماري فيبروز كيستيك در ساكنين منـاطق  افراد آفريقايي ت

از سوي ديگر نشـان داده  . *اروپاي شمالي بيشتر از ساير نژادهاست

ي فرهنگي و مذهبي نيـز در ايـن زمينـه از    هاشده است كه تفاوت

 ـ. باشـند يمــاي برخـوردار  اهميـت فـوق العـاده    عنـوان مثــال در  هب

حب فرزنـد شـدن   كشورهاي عربي بالا بودن جمعيت خانوارها، صـا 

ي فاميلي از جمله علل شيوع هازنان و مردان در سنين بالا و ازدواج

  بالاي برخي اختلالات ژنتيكـي در ايـن افـراد معرفـي شـده اسـت       

 يترانه ايگونه كه اشاره شد، در مطالعه فعلي تب مدهمان). ۲۴-۷(

ــرينشــايع يليفــام ــزارش شــده در منطقــه   ت اخــتلال ژنتيكــي گ

در اين . از مراكز بررسي شده بوده است يو بسيار آذربايجان شرقي

ي هـا زمينه، مطالعات ديگري كه در منطقه مديترانه و در جمعيـت 

                                                
* http://www.gig.org.uk 
* http://www.gig.org.uk 

ارامنه، ترك، يهودي و اعراب آن صورت پذيرفتـه اسـت، از شـيوع    

طور مثـال در  هب. حكايت دارد هابالاي اين وضعيت در اين جمعيت

صـورت پذيرفتـه اسـت،    مطالعه اي كه در ارمنستان در اين زمينه 

هزار بيمار شناخته شده در ايـن كشـور وجـود داشـته      ۳۰بيش از 

با توجه به مجـاورت اسـتان آذربايجـان شـرقي بـا      ). ۱۸-۲۳(است 

مناطق اشاره شده، نتيجه بدست آمده در اين زمينـه قابـل انتظـار    

از سوي ديگر، بسياري از اختلالات شايع در مطالعه فعلي . باشديم

ل ي ـلات عضلاني، فيبـروز كيسـتيك، سـندرم داون و فن   نظير اختلا

در بسياري از مطالعات اشاره شـده نيـز از شـيوع بـالايي      يکتونور

ما در اين مطالعه، فراواني انواع اختلالات ژنتيكي . برخوردار بوده اند

با توجه . را بر اساس منطقه، سال و جنسيت نيز طبقه بندي كرديم

 .امكان مقايسه نتايج وجود ندارد به عدم وجود مطالعات مشابه،
  

 نتيجه گيري
ي ژنتيكي در منطقه آذربايجان شـرقي  هاناهنجاري ترينشايع

  آتروفــي   ،ناشــنوايي ارثــي  ،شــامل تــب مديترانــه اي فــاميلي   

 ،ديسـتروفي عضـلاني دوشـن    ،فيبروز كيستيك ،نخاعي - عضلاني

  بيمـاري ويلســون، كليــه   ،بيمــاري فنيـل كتونــوري  ،سـندرم داون 

 تـرين شـايع . باشـند يم ـكيستيك و نقص ايمني مختلط شديد پلي

ي ژنتيكي در منطقه آذربايجان شرقي در تبريز، مرنـد،  هاناهنجاري

بناب، شبستر، سراب، هشترود، ملكان، هريس، ورزقان، سـردرود و  

تسوج تب مديترانه اي فاميلي، در مراغه و قره ضياء الدين ناشنوايي 

نخـاعي، در  -جلفا و هربي آتروفـي عضـلاني   ارثي، در ميانه، گوگان،

 اهر، بستان آباد، آذرشهر و صوفيان فيبروز كيسـتيك، در كليبـر و  

دي شهر آتروفي عضلاني دوشن، در اسكو و عجب شـير سـندرم   ها

کس يداون، در خسروشهر بيماري فنيل كتونوري و در جلفـا فـردر  

  ي ژنتيكـي  هـا مـوارد گـزارش شـده ناهنجـاري    . باشـد يم ـ يآتاکس

بيشتر  ۱۳۸۳و  ۱۳۸۵، ۱۳۸۶، ۱۳۸۷، ۱۳۸۴ي هادر سال ترتيبهب

  توانــد در يم ـ يک ـيژنت يهـا يمــاريوع بين ش ـيـي تع .بـوده اسـت  
ــالگر يهــام برنامــهيو تنظــ يزيــربرنامــه  يهــامراقبــت و يغرب
در  هـا يمـار ين بي ـوع ايزان ش ـي ـم .کمک کننده باشد يبهداشت

ت درآن ي ـعجم يبـر مبنـا   يجاد مرکـز يت اياهم منطقه نشانگر
جهـت   ت،ي ـجمع يشتر بـر مبنـا  يب يهايباشد و بررسيمه يناح

 يکيژنت يهايماريرانه در کنترل بيشگير پيتداب و هاتوسعه روش
 ـبا توجـه بـه ا   .از استيدر منطقه مورد ن براسـاس نتـايج    کـه ني

اختلالات ژنتيكـي در منطقـه آذربايجـان     ترينشايعمطالعه فعلي، 

گر يد يهايماريي فاميلي بوده و غالب بشامل تب مديترانه اشرقي 

 ،شتر گـزارش شـده اسـت   يبر اساس جنسيت در جنس مذکر ب زين

منطقه مـورد   ي غربالگري درهادر تدوين برنامه توانديمن موارد يا

 .رنديلحاظ قرار گ
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