
) داراي بهره هوشي كمتر(مطالعه كاريوتيپي يكصد دانش آموز استثنايي

 در بوشهر

2تادكتر نگين نظار،*1دكتر منوچهر شريعتي

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،دانشيار بخش ژنتيك پزشكي، دانشكده پزشكي1
بو هاي سلامت خليج فارس، پژوهشگر مركز پژوهش2  شهردانشگاه علوم پزشكي

:چكيده

از Mental Retardation)(عقب ماندگي هاي ذهني و حداقل پنجاه86با بهره هوشي كمتر در برگيرنده حداقل سه درصد افراد جامعه بوده

يكي از دو دسته عوامل اصلي Chromosomal abnormalitiesكروموزوميهاي غير طبيعي.باشند درصد از آنها داراي منشاء ژنتيكي مي

و سهم غير طبيعي هاي كروموزومي در پيداي.يكي عامل پيدايش عقب ماندگي هاي ذهني مي باشندژنت ش عقب ماندگي جهت شناسائي ميزان نقش

و پرورش استان بوشهربا همكاري،هاي ذهني از كشت. از نظر كروموزومي بررسي گرديدند85تا26يكصد محصل داراي بهره هوشي بين آموزش

و  و بررسي ميكروسكوپي ميتوزهاي رنگ70به طريقه قطره اي به مدت خون محيطي و سپس توقف تقسيم در مرحله متا فاز با كولشيسين ساعت

از94در,Qشده به طريقه بندينگ  كه گسترشكودك استثنائي 100مورد 25غير طبيعي هاي كروموزومي در در آنها كروموزومي حاصل گرديد

شد مورد شدشايعت. مشاهده همچنين اينورژن كروموزوم شماره ). درصد19( بود21تريسومي كروموزوم. رين نوع غير طبيعي كروموزومي مشاهده

و كاريوتيپ هاي2در9 هر كدام در يك مورد نيز مشاهده XX+M ،47,XXX /46,XX،46, XY+15/13 ،47,XXY/46,XY ,46مورد

و به ويژه شيوع تريسومي بنابراين فراواني غير طبيعي هاي. گرديدند شهر بوشهر با ميانگين26-86با بهره هوشي بين،در كودكان21كروموزومي

.غير طبيعي هاي كروموزومي گزارش شده در سطح جهاني همخواني دارد

دا،(IQ)بهره هوشي,كاريوتيپ، عقب ماندگي ذهني: واژگان كليدي  تجزيه كروموزومي،GوQ ن، باندينگسندرم

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382اسفند( 127- 133، صفحه2، شماره ششمسال

 3631پ.ص 0771-2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن: آدرس
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1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/128

:مقدمه

و)(Mental Retardationعقب ماندگي ذهني

بـودن ميـزان)100(به عبارت ديگر پايين تر از حد طبيعي

و مهمتـرين گرفتـاري (IQ)بهره هوشي  و از شايعترين هـا

و خانوادگي در همه كشورهاي,مشكلات پزشكي  اجتماعي

و حـداقلهمينسبتاً يكسان باشد كه شيوع جهان مي داشـته

.)1( استدرصد2-3آن 

در) نرمال(ميزان بهره هوشي يك فرد طبيعي يعني

و نمـو مغـزي بـه سـن تقـويمي فـرد  حقيقت نسبت رشـد

افـراد جامعـهIQبا انـدازه گيـري ميـزان.باشدمي2±100

IQ. تا نزديك بـه صـفر بدسـت مـي آيـد180اعدادي بين 

و نابغــه ديــده 100بــالاتر از و افــراد تيزهــوش  در كودكــان

و انـدازه گيريهـاي.مي شود انجـام شـده بـر اسـاس آمـار

ــي در ــورهاي غرب ــط, كش ــال اولIQمتوس ــجويان س دانش

دانشجويان دوره هـاي.باشديم110تا 100دانشگاهها بين 

و دكتـري  ازIQيدارافوق ليسانس مـي 130و 120بـالاتر

ازIQ.باشند چه زير خط طبيعـي 100كمتر امـا اسـت اگر

ا و در دسته افراد طبيعـي98تا86بينIQفراد داراي معمولاً

آنهـاIQاگر چه اين افراد بر حسب اينكه.دندار جاينرمال

يا98مثلاً  يا92باشد با يكديگر از نظر ميزان يادگيري86و

و  و فيزيك و آموزش پذيري بويژه در دروسي مانند رياضي

كا.منطق اختلاف دارند و عده اي از دانش آموزان ملاً سـالم

كه تنها مشكل آنها پائين بودن نمره دروس امتحانـات  نرمالي

ووبويژه در مورد در و علـوم ميباشـد و فيزيـك س رياضـي

عده زيادي از آنهائي كه بين كـلاس اول راهنمـايي تـا سـال

آخر دبيرستان ترك تحصيل مـي كننـد در حقيقـت از دسـته 

ازIQدارندگان.دنباشمي 100زيرIQافراد با  هـاي كمتـر

فراوانـي. از نظر كلي عقب مانده ذهني محسوب ميشوند 86

.درصد است3اين افراد در جامعه حداقل 

افراد داراي عقب ماندگي ذهني بـر حسـب ميـزان

IQ آنها بر اساس طبقه بنديAAMR.92 دسـته يـا5در

.)2(اند بندي شدهدسته طبقه 

 علل پيـدايش عقـب مانـدگي هـاي ذهنـي بسـيار

و عوامل بسيار زيادي اعم از عوامل ژنتيكـي –گسترده بوده

و يا عوامل توام ژنتيكي محيطي وبـا تـأثير–عوامل محيطي

و«در مراحل قبل از ايجاد زيگوت  تاثير در جريان گـامتوژنز

يكي از ژنها در» پيدايش جهش در مرحله زندگي داخلو يا

و سرانجا تواتمرحمي و حتـي در ثير بر روي فرد بعد از لـد

ــرد  ــي در ف ــدگي ذهن ــب مان ــاد عق ــبب ايج ــالا س ــنين ب  س

.)3(گردند مي

 را بر حسب نوع آنهـا بـه دو دسـته عوامل ژنتيكي

ازيممل جدا از هم طبقه بندي عوا كه عبارتند : نمايند

؛عوامل كروموزومي-الف

و يا ژني (DNA)عوامل ملكولي-ب

ــوزومي ــل كروم در, عوام ــداقل ــ4-5ح ــداكثر درص و ح د

درصد از موارد عامل اصلي پيدايش عقب ماندگي28-34در

و شناسائي آنها در فرد مظنـون)4(باشد ذهني در بيماران مي

بــويژه از نقطــه نظــر مطالعــه انــواعي از غيــر طبيعــي هــاي

و يــا جابجــائي (inversion)كرمــوزومي ماننــد وارونگــي 

(Translocation) ــر ــذف مختصـــــ ــا حـــــ و يـــــ

(Microdeletion) مي .)5(باشد در خانواده بسيار مهم

ــر ــائي غيـــ ــت شناســـ ــه اهميـــ ــر بـــ  نظـــ

طبيعي هاي كاريو تيپي يا كروموزومي عامل پيـدايش عقـب

مطالعه حاضـر بـه عنـوان يـك,ماندگي هاي ذهني در ايران

اين مطالعه مقدماتي صورت گرفت تا در صورت مثبت بودن 

ك (Pilot study)اوليهه مطالع به توسعه و كيفـي نسبت مي

ــردن( ــافه كـــ ــرا FISHروش اضـــ ــائيبـــ يشناســـ

ــواع ــوزومي از انـ ــي كرومـ ــاي جزئـ ــي هـ ــر طبيعـ غيـ

Subtelomeric Microdeletion (ــردد ــدام گـ .اقـ

كه در اينجـايصد بيماريرومطالعات انجام شده اوليه ما بر

مي شود كمـيو توسعهقيتحقضرورت ادامهدمويگزارش

.دباشمي آن در سطح كشورو كيفي 

و مواد : روش كار

و پـرورش كودكـان اسـتثنايي با همكاري آموزش

و سازمان بهزيسـتي  مجتمـع پـنج محصـلين, بوشـهر بوشهر

از،خاص كودكان انتخاب گرديد محصـل100 نمونه گيـري

و با اخذ  و بعد از كسب موافقت والدين آنها الـي3مدارس

ه سانتيمتر5 .ارين انجـام شـد پ ـخون محيطـي در مجـاورت

زن60تعداد بيمار مرد برابر و تعـداد بيمـاران نفـر34نفـر
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ا و همكاران كاريوتيپ دانش آموزان  129/ ستثنايي دكتر شريعتي

آن10حداقل سن بيماران.بودند و حداكثر و35سال سـال

.سال بود14ميانگين سن آنان 

تا شـماره1شماره مارانيبنمونه هاي اخذ شده از

ويشـد داراي عقب ماندگي از انواعو افراد از كودكان 40 د

اما نمونـه هـاي. تهيه گرديد64تا26بينIQيعني متوسط

. تهيـه گرديـد86تا50نيبIQاز كودكان داراي100تا 41

تجزيـه كرومـوزومي از روش دكتـر كشت خون جهت براي

و با با شريعتي به طريق قطره اي توام  Buffy قسمتكشت

coat 6(استفاده گرديد(.

 McCOY ,M&Mمحيط كشت شامل محيط

ــو ــرم س ــاويجن ــود PWMو PHA-M, (FCS)ن گ  ب

). SIGMAو GIBCOمحصولات(

 كـل داروي ساعت با مصـرف70كشت ها بعد از

و سپس درمـان بـا محلـول كـم4به مدت)7(دسمي ساعت

ابـتثيابـت كننـده كـارنوثو ثابـت كـردن بـا KClتوان 

  Air dryingو سـپس تهيـه اسـلايد بـه روش نـدديگرد

لام.دبهره بـرداري قـرار گرفتن ـها موردلامآنگاه. انجام شد

سه طريقه كلاسيك با رنگ به و طريقـه مسـايگهاي بيماران

و .مورد بررسي قرار گرفتند Q-bو G-bهاي باندينگ

ويو شرايط آزمايشگاهيمشخصات عموم كشت

و دستور العملهايتجزيه كروموزوم يبر اساس پروتوكل ها

و)9(ا بـابوو دكتر ورمـ)8(گزارش شده توسط دكتر يونس

.بود)10( 1995سال  ISCNيبين المللياستانداردها

و بررسي ميكروسـكوپي ميتوز30بعد از شمارش

و سـاختمان دقيق مي , توزها در صـورتي كـه از لحـاظ تعـداد

كاريوتيـپ نرمـال,شاهده نشده بودميكروموزومغيرطبيعي

و يـا؛ديرسمي ثبتبه  در صـورتيكه غيـر طبيعـي تعـدادي

ميساخ يرميتوز عكس بردا10-5دادتع,شد تماني مشاهده

مي گرديد گرديده .و كاريوتيپ آن تهيه

ــواردي كــــــه غيــــــر طبيعــــــي  در مــــ

به نظر مي رسـيدYوXكروموزوم هاي جنسي , محتمل

در(انجـام گرديـد  QM بـاQbبـه طريقـه رنگ آميزي

.)چهار مورد

د بـا به طريقـه اسـتاندار G-bنگرنگ آميزي باندي

400-300در سـطح ورمـاو بر اسـاس روش دكتـرن يپسيتر

.)9( گرديدو مطالعه باند انجام

: نتايج

نمونــه اي كــه مــورد مطالعــه قــرار100از تعــداد

به علت ناكافي بودن نمونه6درو كشت شدند گرفتند  مورد

نمونه گيـري كـاريوتيپي تهيـه وآلودگي عدم امكان تكرار ها

. نگرديد

 وضعيت غيرطبيعي هاي كروموزمي مشاهده شده-1اره جدول شم

 بيمار داراي عقب ماندگي ذهني25در

 تعداد موارد نوع غير طبيعي كروموزمي مشاهده شده رديف

مورد19)نورم داسند(21تريسومي كروموزم1

)9اينورژن كروموزوم شماره2 Inversion,9 ) 2مورد

ردموXX+M1,46كاريوتيپ3

موردXX/47,XXX1,46كاريوتيپ4

موردXY+15/131,46كاريوتيپ5

موردXXY/46,XY 1,47كاريوتيپ6

ــداد94در ــر تع ــورد ديگ ــور25م ــي م ــر طبيع د غي

21مــورد آن ترســيومي19كــه كرومــوزومي مشــاهده شــد

21يتريسوممورد21از مورد16تعداد.بود)سندرم داون(

كه متعلق به افراد داراينم40در ازIQ ونه اول و64كمتر

شد26تا در. بودند مشاهده دوم كـه نمونـه60در حاليكـه

به افراد داراي  مـورد9فقـط تعـداد بود65بالايIQمتعلق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
02

 ]
 

                               3 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-117-en.html


1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/130

آن سـه كـه؛ده گرديـد غير طبيعي كروموزومي مشـاه مـورد

به اين كاريوتيپ گزارش شده مرب. بود21تريسومي   وط

.باشديم1ماران به شرح جدول شماره بي

ش از نتايج تجزيه كروموزمي بيماران داراي عقب ماندگي ذهني)2ماره جدول مختلف كشورهاي گزارش شده

 1980-200هاي طي سال

 كشور سال رديف
تعداد

 بيمار
وضعيت

IQ 

 تعداد

 غير طبيعي

 درصد

 غير طبيعي

 ستدرم دان
 روش

 درصد تعداد

 �����G-b.������ژاپن����1
 �G-b	50زير سوئد����2


�	�.�	�	����� بلژيك����3
�G-b 


�� هلند����4�	��		.���
��G-b 


��	��� هند����5	���G-b 

 G-b	.����	� سوئد����6

 �G-b�����	�75كمتر از�	�� چين����7


� چين	���8����	���G-b 


���� كويت����9�.	G-b 


�� چين����10	�����.�����	.�G-b 


	 آمريكا����11�
��	.��G-b 

 �G-b������	�	� تركيه���	12


� هلند���	13����	�.	�
�
G-b 


����	 عراق���	14���	G-b 


�.		����� چين���	15
��G-b 


���	�	��� ايران���	16�G-b 

: بحث

و پيچيـده تـرين عقب ماندگيهاي ذهني شايعترين

و دردنـاكترين  و از مهمتـرين مشكل اساسي دانش پزشـكي

و فـردي انسـان در عصـر  گرفتاريهاي اجتمـاعي خـانوادگي

و بـويژه مكانيسـم ايجـاد آن در  كنوني است كـه چگـونگي

و ناشـناخته تـرين  و سـلولي از تـاريكترين سطح مولكـولي

قسمتهاي معدود دانش پزشكي نوين حتي در عصـر بعـد از 

و توالي كردن كامل ژنـوم انسـاني مـي باشـد  ).11(شناسايي

درصد مـوارد عامـل60تا40عوامل ژنتيكي كه حد اقل در

اصلي پيدايش عقب مانـدگي ذهنـي امـا بـا مكانيسـم هـاي 

در،ته مي باشدخاعمدتا ناشن گيرنده دو دسـته عوامـلبرخود

و عوامــل ســيتوژنتيكي يــا كرومــوزومي   مولكــولي يــا ژنــي

مولده عقـب) ژني(در مورد عوامل مولكولي باشد بحث مي

 ماندگي ذهني خارج از حيطه كـار عملـي تحقيـق فعلـي مـا 

و فقط بايد اشـاره شـود كـه تـا اكتبـر سـال  2003مي باشد

در آنهـا) جهـش(ژن كـه غيـر طبيعـي1149ميلادي تعداد

و عمدتا با مكانيسم هـاي  سبب پيدايش عقب ماندگي ذهني

مي شوند شناسايي .)11(شده است نا مشخصي

بررسي عوامل كروموزومي مولـده عقـب مانـدگي ذهنـي از

آغـاز مـي گـردد كـه در آن وجـود غيـر طبيعـي 1959سال 

ما21كروموزومي بصورت تريسومي  نـده در بچه هاي عقب

گـزارش)12( داراي سندرم داون توسـط لـژون فرانسـوي 

و به اين ترتي شاخه نوين سيتوژنتيك بـالينيب اساساًگرديد
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در كشـور مـا هـم نخسـتين.و پزشكي بنيـان گذاشـته شـد

توسـط 1344آزمايشگاه سيتوژنتيك تاسـيس شـده در سـال 

دكتر شريعتي كار خود را با بررسي كروموزومي يك كـودك 

و تهيه كاريوتيپ نـامبرده سال 10 ه داراي عقب ماندگي ذهني

به صورت تريسومي كرومـوزوم ودبـ) سـندرم دان(21كه

.)13( آغاز كرد

و توسعه روشهاي مطالعـه كرومـوزومي در انسـان در بهبود

و سپس ابداع روشهاي دقيقتـر بـراي 1960-70طي سالهاي 

اي نـوين شناسايي تغييرات كروموزومها با بكار گيري روشـه

از 1975-1970در طـي سـالهاينگباندي و سـپس اسـتفاده

ــاگر ــا شناس ــه ب ــولي مطالع ــهاي مولك در) Probe(روش

ــداع روشــهاي و اب طــي FISHار دقيــق بســي كروموزومهــا

در SKYو سر انجـام ابـداع روش 1980-1990سالهاي 

كهياه سيتوژنتيك را به مرحله 1996سال ي از كمال رسانيد

ه شناسايي تغييرات بسيار اندك كروموزومي در حـد در نتيج

ي )15و14(افتكيلو باز در زير ميكروسكوپ تحقق

و مكانيسـم كابرد روشهاي سيتوژنتيكي بـراي بررسـي علـل

و  پيدايش عقب ماندگي هاي ذهني از همان آغاز مورد توجه

چه با شناسايي غير طبيعي كروموزومي؛پژوهش قرار گرفت

و سپس پيگيري آن بر حسـب نـوع غيـر در فرد عقب مانده

و استفاده از روش هـاي نـوين تشـخيص طبيعي در خانواده

يـا حتـي در مرحلـه10-15قبل از تولد جنين در هفته هاي 

مـي تـوان) Preimplantation)(16(قبل از لانـه گزينـي 

و  جلوي تولد افـراد داراي غيـر طبيعـي هـاي كرومـوزومي

بالانتيجه افراد محكـوم بـه داشـتن عقـب مانـدگي ذهنـي را 

از 1990اين نكتـه از حـدود. گرفت بـه بعـد بعنـوان يكـي

 Genetic(اساسي ترين اهداف همه گيري شناسي ژنتيكي 

Epidemiology (ت ژنـــوميو ســـر انجـــام ســـلام

)Genomic Health (مطرح شده است.

غين فراوانييتع طبيانواع در كشورهايكروموزوميهايعير

ژه بچـهيبـو,افراديو جوامع مختلف كه بامطالعه كروموزوم

ميها ازيعقب مانده انجام و 1980يحـدود سـالها شـود

ي دنيايمراكز علميجدام مورد اقد و يك ـقرار گرفته اسـت

باشـديميسلامت ژنوميكل مبحثيكنونياز اهداف اصل

اك .ق هم مورد توجه ما قرار گرفته استين تحقيه در

ايمطالعات اساس زميدر شروع 1980نه از سالين

كه بتدريگرد  SKYو FISHيج با افزوده شدن روشـهايد

ــر)15و14( ــر ض ــيب و حساس ــت ــرايب دق ــايت ب ييشناس

جزييتغ در افراد مورد مطالعـه كروموزومهايساختمانييرات

ــزوده گرد ــاف ــال.دي ــارانش 1980در س و همك ــدو ــر كن دكت

)Kondo ()16(رويقاتيتحق در ژاپن يفرد دارا 449يبر

كه انجام دادنديذهنيعقب ماندگ درصـد1/8و معلوم شد

ب طبيغيماران فوق داراياز باشـند كـهيميكروموزوميعير

تر 83 طـ,داشتند21يسوميدرصداز آنان يسـالهايسـپس

جد 2004ات 1983 ،)17(سـوئديدر كشورهايديمطالعات

،)20(و در منطقـه مـا هـم در هنـد،)19(هلند،)18(كيبلژ

ــراق ك)21(ع ــت، ــو ترك)22(وي ــالاخره)23(ه ي ــينو ب چ

شد)28(هلندو)27(آمريكاو)26(و سوئد)24،25( انجام

و گزارش شدهيكه خلاصه نتا بشـرح از آنهـاج بدست آمده

.باشديم2جدول شماره 

ــاي ــي ه ــر طبيع ــداقل غي ــود ح ــي ش ــاهده م ــه مش بطوريك

رو حـد اكثـ)آمريكا(درصد93/2كروموزومي مشاهده شده 

دو) عراق(درصد67آن كه بنابه دلايل علمي ايـن مي باشد

در صد مـي39تا8يافته را بايد از حد عادي جهاني كه بين

در 2004گزارش منتشره تا سـال14از تعداد. باشد جدا كرد

در متوسـط,تعداد چهار گـزارش غيـر طبيعـي كرومـوزومي

تـا15ر گـزارشو در چهـا2/9تا8ب مانده ذهني افراد عق

گ 19 و در پنج در29تـا20زارش درصد و تنهـا 2درصـد

.درصد ارائه شده است30گزارش بالاي

بيمار عقب مانده ذهنـي 100در مطالعه ما بر روي

25,بيمـار تهيـه گرديـده اسـت94كه در نهايت كاريوتيـپ 

و بنا بـراين در مورد غير طبيعي كروموزومي مشاهده گرديد

25بيمـاري كـه كاريوتيـپ شـده انـد94صد غيرطبيعـي در 

مي باشند كه مطابق است با متوسط غير طبيعـي هـاي درصد

.)1جدول شماره(بيشتركشورهادرگزارش شده كروموزومي 

تج94حصــول زيــه درصــد كشــت مثبــت در

كروموزومي در بيماران ياد شده از بالاترين نتـايج در سـطح 

)Chiu. P.C )29به طور مثال در گزارش.جهاني مي باشد

و همكارانش از موسسه ژنتيـك دانشـگاه تايپـه در چـين در

674نمونـه خـون بيمـاران تعـداد871از كشت1992سال
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1382اسفند/2سال ششم شمارهطب جنوب/132

ب80مورد مثبت بوده اند كه نتيجه اي برابر .اشـد درصد مـي

به اتفاق گزارشها درصـد نتـايج منفـي كشـت در اكثر قريب

در مورد تحقيق ما درصد منفي كشت هـا.گزارش نمي شود

.درصد بوده است4فقط 

انــواع غيــر طبيعــي هــاي كرومــوزومي2در جــدول شــماره

بطوريكـه؛بيمار فوق ارائه گرديده است25مشاهده شده در 

مي گـردد از مجمـوع  داراي غيـر طبيعـي بيمـار25مشاهده

ــوزومي ــداد,كروم ــومي19تع ــا داراي تريس ــر از آنه 21نف

كه برابر است با بطوريكـه در جـدول. درصـد70مي باشند

مشاهده مي گردد درصد سـندرم داون در مطالعـه شماره دو

و مطالعـه)14(درصـد83برابـر 1980ژاپني هـا در سـال 

صد70بلژيكي ها و65هاو مطالعه هلندي)16( در در صد

ها85هنديها  و چيني در صـد58در صد وتركها82درصد

بنا براين نتايج حاصل از مطالعات كروموزومي مـا.مي باشد

از94بر روي  بيمار مطالعه شده با متوسط هاي جهـاني چـه

نظر درصد غير طبيعي هاي كروموزومي در افراد عقب مانده 

چه از نظر در صد سندرم داون هماهن وو گي ومطابقت دارد

اين مبين اين حقيقـت اسـت كـه در ايـران هـم ماننـد تمـام 

كشورهاي جهان عوامل كروموزومي مولد عقـب مانـدگيهاي 

و همان سهم گزارش شـده جهـاني  ذهني داراي همان نقش

و بنــا بــراين مطالعــه2004تــا80طــي ســالهاي  مــي باشــد

و افـراد داراي عقـب مانـدگيه  اي كروموزومي همه كودكـان

ذهني جهت شناسايي غيرطبيعي هايي كـه مـي تواننـد منشـا 

و بررسي افراد خانواده در موارد فوق  خانوادگي داشته باشند

و  و بايـد در برنامـه كـاري مراكـز بهداشــتي ضـروري بـوده

و بويژه از نقطه نظـر مسـائل مربـوط بـه سـلامت  پيشگيري

 بايـد توجـه كـرد كـه بـر).30و15(ردژنتيكي جامعه قرار گي

و بوي1995اي ـــــاساس مطالعات جديد ساله برژبه بعد ه

و نايـت اساس بررسي 22كـه نتيجـه 2003در سـال فلينت

به2585تحقيق بر روي بيمار داراي عقب ماندگي ذهني كه

در  FISHروش  مطالعه شده بودند را گزارش كـرده اسـت

 مـي  FISHبرد روش بسـيار دقيـقرمجموع در صورت كا

ختصــرم درصــد از مــوارد غيــر طبيعــي هــاي51تــوان در

ــتاندارد  ــاي اس ــا روش ه ــه ب ــرادي ك ــوزمي را در اف كروم

مي باشند شناسـايي نمـود  بنـابر.كروموزمي فاقد غير طبيعي

. اين در مطالعات دقيق بايستي از اين روش هم استفاده گردد

و سپاسگزاريتش :كر

ك و همچنين مكهـاي اين تحقيق با همكاري صميمانه انساني

و بسيار مو ر شـوراي تحقيقـات سـازمانثسخاوتمندانه مالي

و ــات ــز تحقيق و مرك ــهر ــتان بوش ــرورش اس و پ ــوزش آم

و حمايتهـاي  و بويژه مساعدت ها پژوهشگاه معلمان بوشهر

و اعضـاي جناب آقاي حسن زارع رياست محترم پژوهشگاه

.آن پژوهشگاه انجام گرديده است

و انساني رئيس و پرسنل پژوهشگاه حمايتهاي مالي مسئولين

و مـديران مـدارسثو همچنين مـديريت آمـوزش اسـت  نايي

و همچنين پرداخت  مربوطه در فراهم نمودن موارد مورد نياز

حدود نيمي از مخارج ريالي تهيه مواد مصرفي سبب تاسيس 

آزمايشگاه سيتوژنتيك با همكاري صميمانه مسئولين دانشگاه 

وشبختانه همكـاري صـميمانهخ. علوم پزشكي بوشهر گرديد

كه اين مطالعه كروموزومي بـراي  همه مسئولين سبب گرديد

اولين بار در كشور در اين استان انجام گردد كه نتايج علمـي 

.آن همتراز گزارشهاي علمي منتشره جهاني ميباشد

همچنــين از زحمــات خــانم حمــادي در تايــپ ايــن مقالــه
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