
Alborz University of Medical Sciences Journal, Winter 2025, Vol. 14, No 1: 92-98

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences

Alborz Univ Med J (AUMJ) Winter 2025; 14 (1): 92-98

https://aums.abzums.ac.ir

Abstract 

Introduction: Intellectual disability has genetic causes in over 50% of cases. This 
study aimed to determine the frequency of genetic causes of intellectual disability and 
to assist in genetic counseling and prenatal diagnosis of this condition in Karaj County.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 390 cases with at least one instance 
of intellectual disability among first-degree or more distant relatives were examined. 
Information regarding the probable inheritance pattern, gender, family history, parental 
consanguinity, clinical diagnosis, prenatal diagnosis, type, and results of genetic testing 
was extracted. Data were entered into SPSS software version 23. Descriptive statistics, 
including central tendency and dispersion measures, along with tables and charts, were 
used for analysis.
Results: The highest frequency of inheritance patterns was observed in sporadic cases 
that do not follow any of the common and recognized patterns (autosomal dominant, 
autosomal recessive, X-linked, and chromosomal). Following this, the most common 
inheritance pattern was autosomal recessive, accounting for 143 individuals (36.7% of 
participants). The number of individuals with chromosomal, autosomal dominant, and 
X-linked inheritance patterns were 11 (2.8%), 10 (2.6%), and 3 (0.8%), respectively, 
indicating that X-linked inheritance had the lowest frequency.
Conclusion: Based on the results of this study, intellectual disability is highly 
heterogeneous, with autosomal recessive inheritance being a common genetic cause 
of intellectual disability in Karaj County. Therefore, genetic counseling is crucial in 
preventing intellectual disabilities in families with a history of disabilities.
Keywords: Intellectual disability, Genetic Causes, Genetic Counseling, Autosomal 
Recessive Inheritance, Prenatal Diagnosis
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1403؛ دوره 14، شماره1؛ 92-98

بررسی‌ فراوانی علل ژنتیکی ناتوانی ذهنی در استان البرز

مقدمه: ناتوانی ذهنی در بیش از 50 درصد موارد علل ژنتیکی دارد. این مطالعه به منظور تعیین فراوانی علل ژنتیکی 
ناتوانی ذهنی و همچنین، کمک به مشاورۀ ژنتیک و تشخیص پیش از تولد این بیماری، در شهرستان کرج انجام شد

روش کار: در ایــن مطالعة نوع مقطعی - توصیفی، تعــداد 390 پرونده دارای حداقل یک مورد ناتوانی ذهنی در 
یکی از بستگان درجه یک یا دورتر مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مربوط به الگوی احتمالی وراثت، جنسیت، 
تاریخچه خانوادگی، نســبت خویشــاوندی والدین، تشخیص بالینی، انجام تشــخیص پیش از تولد، نوع و نتیجه 
آزمایش ژنتیک اســتخراج گردید. اطلاعات وارد نرم افزار SPSS ورژن 23 گردید. از آماره های توصیفی مرکزی و 

پراکندگی و جداول و نمودارها جهت توصیف استفاده شد.
 یافته ها: بیشــترین میزان نحوة وراثت مربوط به موارد اســپورادیک هســت که از هیچ یک از الگوهای معمول و 
شناخته شــده )اتوزومال غالب، اتوزومال مغلوب، وابسته به x و کروموزومی( پیروی نمی کند. بعد از آن بیشترین 
موارد وراثت مربوط به اتوزومال مغلوب )با تعداد 143 نفر و %36.7 از شرکت کنندگان( است. هم چنین تعداد افراد 
با نحوة کروموزومی، اتوزومال غالب، وابســته به x به ترتیب11 )%2/8(،10 )%2/6( و3 )%0/8( اســت که کمترین 

میزان وراثت مربوط به نحوة وراثت وابسته به x است. 

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج به‌دست آمده در این بررسی، ناتوانی ذهنی بسیار هتروژن است و عقب ماندگی ذهنی با 
توارث اتوزومی مغلوب از علل شایع عقب ماندگی ذهنی ژنتیکی در این مطالعه در شهرستان کرج است؛ بنابراین 
مشاوره ژنتیکی در پیشگیری از بروز معلولیت ذهنی در خانواده هایی که سابقه معلولیت وجود دارد، بسیار اهمیت 

دارد.

واژه های کلیدی: ناتوانی ذهنی، علل ژنتیکی، مشاوره ژنتیک، توارث اتوزومال مغلوب، تشخیص قبل از تولد 
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 مقدمه
و  هوش  سطح  باتوجه به  که  است  وضعیت  یک  ذهنی  ناتوانی 
تفکر  یادگیری،  در  مختلف  محدودیت های  باعث  توانایی های شخص، 
دارای  معمولاًً  ذهنی  ناتوانی  به  مبتلا  افراد  می شود.  اجتماعی  تعامل  و 
توانایی های شناختی کمتری هستند که مانع تحقق پتانسیل شخصی آن ها 

در زندگی روزمره و اجتماعی می شود)2 ,1(.
بر اساس تعریف ارائه شده از سوی انجمن عقب ماندگی ذهنی آمریکا، 
ناتوانی ذهنی به فردی اطلاق می شود که دارای 3 ویــژگی باشد: سطح 
ضریب هوشی )IQ( پایین تر از 70 تا 75، محدودیت در انجام حداقل دو 
مهارت تطابقی )وجود محدوديت هايي در انجام مهارت هاي سازگاري در 
دو یا چند حوزه زير: مراقبت از خود ،ارتباط ،زندگي خانوادگي ،سودمندي 
اجتماعي ،حفظ سلا متي ،عملكرد شغلي و تحصيلي( و بروز هر یک از 

علایم ذکر شده در زیر سن 18 سالگی )3(.
از  بیش  عامل‌  ژنتیکی‌  علل‌  شــده،  انجام  بررســی های‌  براســاس 
50% از عقب ماندگی های‌ ذهنی‌ می باشــند. : برخی از بیماری های ژنتیکی 
مانند سندرم داون و برخی اختلالات نورولوژیک مانند اوتیسم می توانند به 
عقب ماندگی ذهنی منجر شوند. اختلالات ژنتیکی مانند کورنلیا د لانگ، 
نونان، ویلیامز، موبیوس، ایکس شکننده و سندرم داون، اسکلروز توبروس، 
میکروسفالی اتوزومال غالب، و اختلالات چند عاملی )مولتی فاکتوریال( 
باعث  توانند  می  میلومنینگ  و  پورانسفالیک  کیست  شیزنسفالی،  مانند 
عقب ماندگی‌  موارد  در %40-50  شوند.)5 ,4(.  انسان  در  ذهنی  ناتوانی 
کروموزومی که‌  اختــلالات   .) می‌دهند.  رخ  تک‌ژنــی‌  اختلالات  بدلیل‌ 
خود شــامل‌ اختلالات شمارشی‌ و ساختاری‌ )حذفها، مضاعف‌ شدگی ها، 
وارونگی ها جابجایی هــا( هســتند، عامــل‌ 4-28% مــوارد ناتوانی ذهنی 

می باشــند)7 ,6(. 
ژنتیکی  ذهنی  ناتوانی  علل  فراوانی  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 

کروموزومی، اتوزومی و وابسته به جنس در استان البرز با استفاده از بررسی 
پرونده های مراجعین به مرکز مشاوره ژنتیک بهزیستی به دلیل وجود حداقل 
یک مورد ناتوانی ذهنی در بستگان درجه یک و دورتر و کمک به پیشگیری 
به موقع مشاوره ژنتیک و  انجام  با  ناتوانی ذهنی  از تکرار موارد ژنتیکی 

آزمایش ها ژنتیک، بوده است. 
مواد و روش ها

این مطالعه که از نوع مقطعی - توصیفی صورت گرفته و با دریافت کد 
اخلاق IR.ABZUMS.REC.1401.275 از دانشگاه علوم پزشکی البرز 
انجام شده است، تعداد 390 پرونده دارای حداقل یک مورد ناتوانی ذهنی 
در یکی از بستگان درجه یک یا دورتر به‌ روش نمونه‌گیری‌ ســاده انتخاب 

شــدند که در بازه زمانی بین سال های 1396 تا 1402 بودند.
 اطلاعات مربوط به الگوی احتمالی وراثت )بر اساس شجره نامه(، 
جنسیت، تاریخچه خانوادگی، نسبت خویشاوندی والدین، تشخیص بالینی، 
انجام تشخیص پیش از تولد، نوع و نتیجه آزمایش ژنتیک )در صورت انجام 
آزمایش( استخراج شد. بر اساس نتیجه آزمایش ژنتیک، علل کروموزومی 
و تک ژنی و سپس در بین علل تک ژنی، فراوانی علل اتوزومال غالب 
و اتوزومال مغلوب و وابسته به جنس به تفکیک ارزیابی و شیوع هریک 
بررسی شدند. موارد تأیید یا عدم تأیید تشخیص بالینی و نیز مواردی که 
تشخیص پیش از تولد انجام شده یا خیر بررسی شدند. همچنین ارتباط هر 
یک از این علل، باوجود یا عدم وجود نسبت خویشاوندی والدین، وجود 
یا عدم وجود سابقه خانوادگی و نیز وجود یا عدم وجود همخوانی الگوی 

احتمالی وراثت بر اساس شجره نامه سنجیده شد.
 نتایج 

در این مطالعه تعداد 390 پرونده دارای حداقل یک مورد ناتوانی ذهنی 
در یکی از بستگان درجه یک یا دورتر مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات 

این‌ خانواده ها در جدول ١ نشان داده شده اســت .

جدول ١- اطلاعات به‌ دست‌ آمده از بررسی‌ 390 خانواده کرجی

جنسیت
15940.8زن
22958.7مرد

نوع ازدواج
15740.3خویشاوندی

23259.5غیرخویشاوندی
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سابقه خانوادگی
13026.4مثبت
28773.6منفی

وجود علایم همراه
12030.8مثبت
27069.2منفی

الگوی وراثت

14336.7اتوزوم مغلوب
102.6اتوزوم غالب

30.8وابسته به جنس
112.8کروموزومی
22357.2نامشخص

انجام آزمایش ژنتیک
123.1بلی
37896.9خیر

388 بیمار با جنسیت تعیین شده در این مطالعه حضور داشتند که از این 
با   )%58.7( بیمار  و 299   )%40.8( مونث  با جنسیت  بیمار  تعداد 159 
جنسیت مذکر بودند. از میان 390 بیمار شرکت کننده در این مطالعه، 2 
نفر با جنسیت نامعلوم )که مربوط به جنین هایی با سندرم داون در بستگان 
بوده اند که در فرآیند آمنیوسنتز تشخیص داده شده و سقط شده اند( بودند 
که به عنوان داده ی از دست رفته به صورت جداگانه در نظر گرفته شده‌اند

تعداد 389 بیمار از لحاظ حاصل ازدواج خویشاوندی والدین بودن 
مورد بررسی قرار گرفتند که تنها در یک مورد به دلیل نقصان اطلاعات 
پرونده‌ی بیمار قابل بررسی نبود. از میان کیس های بررسی شده، تعداد 
232 نفر )59.5%( حاصل ازدواج خویشاوندی نبودند. از میان آن هایی که 
حاصل ازدواج خویشاوندی بودند)157 نفر(، تعداد 156 نفر)40%( حاصل 
ازدواج خویشاوندی درجه سوم )ازدواج با فرزندان عمو، عمه، دایی، خاله( 

و یک نفر)0.3%( حاصل ازدواج خویشاوندی درجه چهارم ثبت شد.
در مورد بررسی سابقة خانوادگی شرکت کنندگان، یعنی وجود فرد 
بیمار مشابه دیگری در بستگان، از میان 390 پرونده ی پزشکی بررسی 
شده، تعداد 287 نفر )73.6%( بدون سابقه ی خانوادگی در زمینه‌ی ناتوانی 
ذهنی و تعداد 103 نفر )26.4%( با سابقه‌ی خانوادگی مثبت مورد بررسی 

قرار گرفتند.
از نظر وجود سایر علائم )از جمله ناتوانی جسمی، حرکتی، بینایی، 

شنوایی و...( شرکت کنندگان مورد بررسی قرار گرفتند که از میان موارد 
بررسی شده، تعداد 270 نفر )69.2%( بدون علائم همراه بوده اندو فقط 
ناتوانی ذهنی داشتند. از بین تعداد 120 نفری )30.8%( که دارای علائم 
همراه ناتوانی ذهنی بوده اند ، یک نفر )0.8%(اختلال شنوایی ،5نفر)%4.16( 
اختلال بینایی،17 نفر)14.16%( اختلال تکلم و 97نفر)80.8%( باقی مانده 

نیز مشکل جسمی حرکتی را ذکر کرده اند.
نتایج به‌دست آمده در خصوص نحوة وراثت نشان می‌دهد، بیشترین 
تعداد یعنی 223 نفر )57.2%( مربوط به موارد اسپورادیک یا تک گیری 
است که الگوی وراثت مشخص نمی باشد بعد از آن از 169مورد باقیمانده 
بر اساس اظهار مراجع و یا تشخیص محتمل ترین نحوه ی وراثت بر اساس 
الگوی شجره نامه ، افراد با نحوه ی وراثت کروموزومی11 نفر)2.8%( و 
از بین موارد تک ژنی بیشترین موارد وراثت به ترتیب، مربوط به اتوزومال 
مغلوب )با تعداد 143 نفر و 36.7% از شرکت کنندگان(، اتوزومال غالب 
3 نفر)0/8%( می باشد که کم ترین  و وابسته به x به ترتیب 10 نفر)%2/6(،

میزان وراثت تک ژنی مربوط به نحوه ی وراثت وابسته به x است. 
از  نفر   12 تعداد  شد  مشخص  پرونده ها،  بررســی های‌  از  پس‌ 
شرکت کنندگان، تست ژنتیک، شامل 9 مورد آزمایش WES، دو مورد 
آزمایش کاریوتایپ و یک موردآزمایش توالی یابی سنگر ژن RETT، انجام 
داده بودند. از لحاظ جنسیت، 6 نفر )50%( مذکر و 6 نفر )50%( مؤنث 
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بوده‌اند. تعداد 10 نفر )83.3%( از ایــن گروه حاصل ازدواج خویشاوندی 
درجه سوم و 2 نفر )16.7%( بدون ارتباط خویشاوندی والدین بوده‌اند. در 
خصوص سابقه خانوادگی، 7 نفر )58.3%( باسابقة خانوادگی مثبت و 5 
نفر )41.7%( بدون سابقة ناتوانی ذهنی در خانوادة خود بوده‌اند. تعداد 8 نفر 
)66.7%( در کنار ناتوانی ذهنی سایر علایم را نیز داشتند و 4 نفر )%33.3( 

تنها ناتوانی ذهنی بدون علایم دیگر داشتند.
در 4 مورد ) هر 4 مورد آزمایش WES انجام داده بودند( ، علت بیماری 
علیرغم انجام آزمایش یافت نشد. از 8 مورد تست ژنتیک انجام شده که 
به نتیجه رسید، دو آزمایش کاریوتایپ هردو مربوط به اختلالات ساختاری 
کروموزومی و 6 آزمایش WES منجر به شناسایی علل تک ژنی ناتوانی 
 X جهش جدید و یک ژن وابسته بهAD دو ژن ،AR ذهنی )شامل سه ژن

غالب( شد.
بحث

ناتوانی ذهنی را می توان به عنوان یکی از بزرگ ترین مشکلات حل 
نشده ی جامعه امروزی دانست که خانواده های زیادی در سراسر دنیا با 

آن درگیر هستند و تا به امروز حتی برای آن درمانی نیز پیدا نشده است. 
محمد نریمانی و همکاران در سال 1386 در استان اردبیل، پژوهشی 
با هدف بررسي ميزان عقب ماندگي ذهني و عوامل مرتبط با آن در شهر 
اردبيل انجام دادند نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان شيوع عقب ماندگي 
ذهني 3.6 درصد است که از میزان شیوع جهانی بالاتراست )8(. در اروپا 
سالیانه حدود8% از هزینه ها، صرف بیماران مبتلا به ناتوانی ذهنی می شود.
بدیهی است که این میزان در جوامع شرقی از جمله در کشور ما بسیار بیشتر 
میباشد .اما بدلیل هتروژن بودن این بیماری حتی نمی توان مشاوره ژنتیک 
دقیقی به خانواده های درگیر ارایه داد تا بدینوسیله به جلوگیری از تکرار 
بیماری در فرزندان و سایرخویشاوندان این خانواده ها بتوان کمک کرد. در 
بعضی مطالعات مشخص شده است که دوسوم از ناتوانی های ذهنی ناشی 
از اختلالات ژنتیکی میباشد. بنابراین ژنتیک نقش مهمی را در ایجاد ناتوانی 

ذهنی ایفا می کند)9(.  
در ایــن مطالعه که به منظور تعیین فراوانی علل ژنتیکی ایجادکنندة 
ناتوانی ذهنی در استان البرز دارای جمعیت بسیار هتروژن برای اولین بار 
انجام شد، به بررسی تعداد 390 پرونده از مراجعین بهزیستی استان البرز که 

دارای حداقل یک مورد ناتوانی ذهنی بودند پرداختیم.
از 390 نفر افراد مبتلا به ناتوانی ذهنی ای که در این مطالعه مورد 

به  نفر )57.2%( مربوط  بیشترین تعداد یعنی 223  بررسی قرار گرفتند، 
موارد اسپورادیک یا تک گیری است که به مشاوره ژنتیک ارجاع داده شده 
اند. این یافته با نتایج مطالعه مریم رفعتی و همکاران  در سال 1391 در 
خصوص مقایسه ی انواع فمیلیال و اسپورادیک علل ژنتیکی ناتوانی ذهنی 

مطابقت دارد )10(
 بعد از آن از 169مورد باقیمانده بر اساس اظهار مراجع و یا تشخیص 
محتمل ترین نحوه ی وراثت بر اساس الگوی شجره نامه ، افراد با نحوه 
ی وراثت کروموزومی11 نفر)2.8%( بودند. بر خلاف مطالعه ما، در مطالعه 
ی الهه پاپری و همکاران در خصوص بررسی علل ژنتیکی عقب ماندگی 
در استان بوشهر هم چنین در مطالعه ی مشابه حسین درویش و همکاران 
در استان گلستان، اختلالات کروموزومی در هیچ یک از موارد بررسی شده 
دیده نشد)52(. البته در این دو مطالعه اخیر ،دلیل آن این موضوع می تواند 
باشد که خانواده های انتخاب شده در این مطالعات، دو فرزند مبتلا به 
ناتوانی ذهنی یا بیشتر داشته و اغلب دارای ازدواج خویشاوندی بودند، در 
صورتی که اختلالات کروموزومی اغلب در خانواده های دارای یک بیمار با 

ازدواج های غیرخویشاوندی دیده می شوند)11(. 
 از بین موارد تک ژنی بیشترین موارد وراثت به ترتیب، مربوط به 
اتوزومال مغلوب )با تعداد 143 نفر و 36.7% از شرکت کنندگان( ، اتوزومال 
3 نفر)0/8%( می باشد که کم  غالب و وابسته به x به ترتیب 10 نفر)%2/6(،
ترین میزان وراثت مربوط به نحوه ی وراثت وابسته به x است. از بین موارد 
تک ژنی، بیشترین آمار مربوط به بیماران با الگوی اتوزومال مغلوب در 
وراثت ناتوانی ذهنی بود )143 نفر و 36.7% از تعداد کل حجم نمونه( نشان 
دهنده‌ی شیوع بالاتر این الگوی خاص در وراثت ناتوانی ذهنی است که با 
تحقیقات قبلی همخوانی دارد و با توجه به شیوع بالای ازدواج خویشاوندی 

در کشور ایران )بطور متوسط 40درصد(این آمار قابل توجیه است.
همچنین تعداد 10 نفر)2.6درصد( نحوه وراثت اتوزومال غالب داشته 
است. در مطالعه پاپری 3 مورد بود.)12( بسیاری از موارد ناتوانی ذهنی 
اسپورادیک بدون سابقه ی خانوادگی و غیر مرتبط با وجود یا عدم وجود 
نوع  از  غالب  اتوزومال  ژن های  علت  به  می تواند  والدین  خویشاوندی 
جهش جدید بوده باشد.در مطالعه‌ی ما در یکی از افراد مبتلا و حاصل 
ازدواج خویشاوندی، که آزمایش ژنتیک انجام داده بودند جهش جدید 
غالب اتوزومی بصورت هتروزیگوت در ژنBiCD2 یافت شد و هیچ یک 
از والدین نیز این جهش را نداشتند.جالب اینجاست که والدین نسبت 
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خویشاوندی دخترخاله پسرخاله داشتند و محتمل ترین الگوی وراثت طبق 
شجره نامه AR برآورد میشد و در نتیجه ریسک تکرار برای فرزند بعدی 
25درصد تخمین زده میشد ولی آزمایش WES نحوه وراثت را AD از نوع 
جهش جدید مشخص کرد و لذا احتمال تکرار در فرزند بعدی ناچیز است 

هرچند که تشخیص پیش از تولد اندیکاسیون دارد.
کمترین شیوع نحوة وراثت مربوط به گروه با نحوة وراثت از نوع 
وابسته به x بود )تعداد 3 نفر و 0.8% از حجم نمونه(. تحقیقات نشان داده 
است که حداقل حدود نیمی از ژن های شناخته شده روی کروموزوم 
ایــکس می توانند در ایجاد ناتوانی ذهنی موثر باشند. بر خلاف مطالعه هم 
الهه پاپری و هم حسین درویش، که یک خانواده دچار نشانگان ایکس 
شکننده بودند، در هیچ یک از خانواده ها سندرم ایکس شکننده به عنوان 
علت ایجاد ناتوانی ذهنی پیدا نشد که علیرغم اینکه سندرم ایکس شکننده 
شایع ترین علت ناتوایی ذهنی ارثی است، ازعلل اصلی آن می تواند شرایط 
خانواده های بررسی شده باشد که به لحاظ مالی توانایی انجام آزمایش 
مولکولی مربوط به این بیماری نداشته و پیگیری لازم را نیز انجام نداده‌اند.

بیماران بررسی شده در این پژوهش هم چنین از نظر وجود علائم همراه 
ناتوانی ذهنی یعنی علائم جسمی، حرکتی، حسی و... نیز مورد بررسی قرار 
گرفتند که تعداد 120 نفر )30.8%( دارای علایم دیگر علاوه بر ناتوانی ذهنی 
، بوده‌اند و از این تعداد یک نفر )0.8%( اختلال شنوایی ،5 نفر)%4.16( 
اختلال بینایی، 17 نفر )14.16%( اختلال تکلم و 97 نفر)80.8%( باقی مانده 
نیز مشکل جسمی حرکتی را ذکر کرده‌اند. باتوجه به اینکه شایع ترین 
علل ژنتیکی موارد ناتوانی ذهنی سندرمیک )دارای علایم دیگر علاوه بر 
ناتوانی ذهنی(، از نوع علل کروموزومی می باشند، احتمالا در صورتی که 
این افراد آزمایش سیتوژنتیک مربوطه و پیگیری لازم را انجام می‌دادند، علت 
دقیق ژنتیکی حداقل در درصد قابل توجهی از این افراد مشخص می شد 
و پیشگیری قطعی از تکرار آن امکانپذیر بود. مهمترین دلایل عدم انجام 
آزمایش می تواند به علت هزینه های بالا و شرایط مالی افراد و عدم توجیه 

شدن کافی در خصوص خطر تکرار، بوده باشد.
نتیجه‌گیری 

با توجه به یافته های آماری می توان گفت که در این مطالعه ما شاهد این 
بودیم که الگوی توارث اتوزومال مغلوب سهم بالایی در شیوع ناتوانی های 

با  ازدواج  حاصل  شده  بررسی  موارد  اکثر  دارند.  البرز  استان  در  ذهنی 
ازدواج های  در  ذهنی  ناتوانی  شیوع  حال  این  با  و  نبودند  خویشاوندان 
خویشاوندی درجه سه از درصد قابل توجهی برخوردار است )40 درصد(. 
وجود سابقه ی خانوادگی ناتوانی ذهنی نیز می تواند یک فاکتور تاثیرگذار 
در پیش بینی وقوع ناتوانی ذهنی در نسل‌های بعد باشد. هر چند، چون این 
مطالعه از نوع توصیفی است و بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ها )و 
نه بررسی ژنتیکی( انجام شده است، این نتایج قابل تعمیم نیست و این یکی 

از محدودیت های مهم مطالعه ما می باشد. 
تشکر و قدردانی

این تحقیق، محصول پایان نامه پزشکی عمومی سید یاسر سیدین می 
باشد. در پایــان از همکاری های‌ صمیمانه‌ ســازمان بهزیســتی‌ اســتان 
البرز و جناب آقای دکتر سیدحسینعلی صابری قدردانی می گردد. همچنین 
از خانواده های شرکت کننده در این‌ مطالعه‌ تشکر می گردد. نتایج‌ حاصل‌ از 
ایــن‌ بررســی ها جهت‌ کمک‌ به‌ پیشگیری‌ از بروز مجدد بیماری‌ و انجام 
مشاوره ژنتیکی‌ برای‌ خانواده های درگیر به‌ سازمان بهزیستی‌ استان البرز 

تحویل‌ گردید.
تعارض منافع

در این مطالعه هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
ملاحظات اخلاقی

از نام بیماران در این مطالعه استفاده نشده است  و  با دریافت کد 
البرز  دانشگاه علوم پزشکی  از   IR.ABZUMS.REC.1401.275 اخلاق
انجام شده است. این تحقیق، محصول پایان نامه پزشکی عمومی سید یاسر 

سیدین می باشد.
مشارکت نویسندگان

سید یاسر سیدین: جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها،نگارش 
مقاله

ملیحه فرید: طراحی پروپوزال، تجزیه و تحلیل داده ها
فاطمه حبیب اللهی :جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها

روشنک جزایری: ایده پژوهش، طراحی پروپوزال، جمع آوری داده ها، 
تجزیه و تحلیل داده ها، نگارش مقاله
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