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  *م دان در ايرانوژي ژنتيکي سندرلواپيدميو
  

  **دکتر منوچهر شريعتي

  

  

  دانشيار بخش ژنتيک، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر

  

  
  

  :چکيده 

به صورت آزاد  ۲۱تريسومي کروموزم . درصد دارد ۱۳/۰که شيوع غير طبيعي کروموزومي انساني است  و شناخته ترين اختلال سندرم دان شايع ترين

 ۱۳۴۴طي سال هاي که بيمار داراي کاريوتيپ غير طبيعي مرتبط با سندروم دان  ۵۴۵م، وبراي اشکار نمودن اپيدميولوژي اين سندر. يا ترانس لوکه است

ش کلاسيک گيمسا بود و از رو ۱۳۵۲تا  ۱۳۴۴رنگ آميزي متداول بين سال هاي . توسط نگارنده مورد بررسي قرار گرفته بودند، بازنگري شد ۱۳۸۳تا 

به  ۲۱فراواني تريسومي  آزاد کروموزوم شمارة ). باند ۴۰۰تا  ۳۵۰در سطح ( استفاده شده است  Gو   Qبه بعد از روش هاي باندينگ ۱۳۵۲سال 

 ۰۳/۲۹ن مادران بيماران متوسط س. بود ۳۴/۱نسبت مذکر به مؤنث .صد بوددر ۵/۴و  ۰/۱۸،  ۵/۷۷صورت کامل ، موزائيسم و ترانس لوکه به ترتيب 

سال  ۶اين مطالعه نشان مي دهد که ميانگين سن مادران ايراني . بود)  سال ۳۳با ميانه ( سال  ۶/۳۴اين مقدار براي پدران . بود) سال ۲۷ميانه ( سال 

  .کمتر از متوسط کشورهاي غربي است

  
  ي ژنتيکي، کاريوتيپ، اپيدميولوژ۲۱م دان، تريسومي آزاد وسندر :واژگان کليدي

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۳اسفند( ۱۲۷ ‐ ۱۲۲ ، صفحه۲، شماره هفتمسال 

 .امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده استاين پروژه با بودجه و *

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **
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  ۱۲۳سندروم دان در ايران                                                                                                  منوچهر شريعتيدکتر 

   مقدمه

نـوزادان   يکرومـوزوم  يسندروم دان شايع ترين غير طبيع

 ۱۳/۰آن در ايـن گـروه    يدر سراسر جهان است که فراوان

ايـن سـندروم در سـال     يبـالين  يشناسـاي . )۱(درصد است

آن توسـط   يتوسط دکتر دان و توصيف دقيـق بـالين   ۱۸۶۶

جه سندروم دان در اجتماعات مختلف و تو يو فراوان يو

به بعـد   ۱۹۳۰ يبه احتمال ژنتيک بودن آن از حدود سالها

‐۹در سال  )۲( يسبب گرديد که پروفسور لوژون فرانسو

کودک مبـتلا بـه ايـن سـندروم وجـود       ۹با مطالعه  ۱۹۵۸

پيـدايش   يرا به عنوان علت ژنتيک ـ ۲۱کروموزم  يتريسوم

به اثبات برساند و در حقيقت رشته سيتوژنتيک سندرم دان 

  . متولد گردد  يبالين

وجود رابطه بـين سـن مـادر و پيـدايش فرزنـد مبـتلا بـه        

از مبتلايـان   يسندروم دان با مطالعه سن مادران در عـده ا 

ــال   ــندروم دان در سـ ــورد  ۱۹۳۲سـ ــمـ ــن  يبررسـ پـ

ــرار گرفـــت  Penroseروز ــارانش قـ و  )  ۳( و همکـ

نشان داد که با افزايش سـن مـادر   هم مطالعات پس از آن 

 يتريسـوم  يشانس پيدايش جنـين دارا  يگدر هنگام حامل

که متوسط سـن مـادران    ييابد به طور ينيز افزايش م ۲۱

سال تعيين  ۳۸تا  ۳۵بين  ۷۰دهه  يمطالعه شده تا سال ها

  .گرديد

 يمجموعه اين مطالعات سبب گرديد که از حـدود سـالها  

بين سن مادر و پيدايش موجود رابطه  يبه بعد منحن ۱۹۷۰

ــوم ــ ۲۱ يتريس ــيتوژنتيک و  در تم ــيک س ــب کلاس ام کت

در چاپ ششم کتـاب   ياطفال ارائه گردد و حت يبيماريها

 يداخل يها يو بيمار  ۲۰۰۲تامسون سال  يژنتيک پزشک

  .)۴(عينا اراده گردد ۲۰۰۴هريسون چاپ سال 

شـــور مـــا و در خاورميانـــه نخســـتين آزمايشـــگاه کدر 

توسط نگارنده  ۱۳۴۴در سال  يو بالين يسيتوژنتيک پزشک

هم کـه مـورد مطالعـه     يو اولين بيمار )۵( تاسيس گرديد

 ياين جانب قرار گرفت و توسط استاد دکتر قريـب معرف ـ 

ساله مبتلا به سندروم دان بود کـه   ۱۰گرديد يک پسر بچه 

در کنفرانس سـاليانه   ۱۳۴۴آن در بهمن ماه  يگزارش علم

کودکان ارائه گرديد و سپس در مجله دانشـکده   یايهبيمار

  .)۶( هم به چاپ رسيد يپزشک

در بـين   ۱۳۸۳تا فروردين مـاه سـال    ۱۳۴۴از آذرماه سال 

انجام شده توسط نگارنده  يمورد تجزيه کروموزوم ۶۵۰۰

مورد نوزادان يا اطفال مشکوک به سندروم دان  ۷۶۳تعداد 

قرار گرفتند کـه از ايـن    يپيوتيکار يمورد آزمايش و بررس

کرومـوزوم شـماره    يتريسـوم  ينفر دارار ۵۴۵ميان تعداد 

که در اين گزارش متوسط و ميانگين سن مادران بودند  ۲۱

گـردد کـه بـا     يآنها در هنگـام تولـد گـزارش م ـ   و پدران 

مبتلايـان بـه    يگـزارش شـده بـرا    يها متوسط و ميانگين

اروپايي يـا آمريکـايي تفـاوت     يسندروم دان در کشورها

مـه  دهد که در يـک برنا  يدارد و نشان م يقابل ملاحظه ا

 يو بـرا   Genetic Health يسـلامت ژنتيک ـ  يکشـور 

عمــده  يهــا يانجــام تشــخيص قبــل از تولــد غيــر طبيعــ

سـال در   ۳۵ – ۳۸که در آمريکا و اروپا سـن   يکروموزوم

حداقل در کشور ما و شايد اساسـا  . نظر گرفته شده است 

در منطقه خاورميانه بايست سن انجام آزمـايش تشـخيص   

 ۲۹ – ۳۰را بـه   يکرومـوزوم  يها يقبل از تولد غير طبيع

  . سال کاهش داد 

  

  مواد و روش کار 

که اولين مورد سـندروم دان در ايـران بـا     ۱۳۴۴ از آذر ماه

مورد بررسـی  ساله  ۱۰تجزيه کروموزومی خون يک بيمار 

 کروموزومی و اپيدميولوژيکی توسط نگارنده قرار گرفـت 

عيين ت يمورد کشت برا ۷۶۳جمعا  ۱۳۸۲تا فروردين  .)۵(

کاريوتيپ نوزادان ، کودکان و يـا افـراد مشـکوک بـه دارا     

شـــگاه ينگارنـــده در آزما توســـطبـــودن ســـندروم دان 

  .انجام شده است يعتيک دکتر شريتوژنتيس

يک تا پنج  سنی و جسمی آنان از بيماران بر حسب شرايط

در مجاورت هپارين اخـذ   يمتر مکعب خون وريد يسانت

از روش  ۱۳۴۸تـا   ۱۳۴۴ يابين ساله. )۶( و کشت گرديد

قرمـز و بـر    يسفيد جدا شده از گلبولهـا  يکشت گلبولها

 اســتفاده) Moorhead )۷اســاس دســتور العمــل مــورد 

و پس از آن از طريقـه کشـت مجموعـه خـون بـه       ديگرد

محـيط کشـت   . اسـتفاده شـد   )  WBC(  يروش قطره ا

سـاخت   ۱۹۹محـيط   ۱۳۵۲تـا   ۱۳۴۴ يبين سالها يمصرف

Difco  ــال  و  از ــا  ۱۳۵۲سـ ــال تـ ــيط  ۱۳۵۵سـ محـ
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  ۱۳۸۳اسفند /  ۲سال هفتم شماره                                                                                          طب جنوب  / ۱۲۴ 

RPMI1640   از محـيط   ۱۳۶۴تا سـال   ۱۳۵۶و از سال

ــی  ــيط    M & Mو  MARZYاختصاص ــا مح و ي

McCoy,5A  محـــيط تـــا کنـــون از ۱۳۶۵و از ســـال 

بـه ايـن محـيط هـا     . بوده اسـت  Mccoy5A ياختصاص

. درصد سرم اضافه گرديـده اسـت    ۲۵تا  ۱۵حسب مورد 

سـرم انسـان    ۱۳۴۸تـا   ۱۳۴۴ يبـين سـالها   يسرم مصـرف 

HSAB+    تـا   ۱۳۴۸تهيه شده توسط نگارنـده و از سـال

 (FCS)و يا سرم جنين گاو   +HSABسرم انسان  ۱۳۵۷

بـه بعـد انحصـارا سـرم      ۱۳۵۸و از سـال   Difcoساخت 

ــا  Gibcoمحصــول  (FCS)جنــين گــاو  ــا  FLOWي ي

Sigma بود  .  

ــوزي از  ــک ميت ــا  Difcoســاخت  PHAجهــت تحري ي

Gibco  وPWM خت ساGibco   يـاSigma   اسـتفاده

توقــف تقســيم در مرحلــه متافــاز از  يشــده اســت و بــرا

  . ديگرداستفاده  Sigmaو يا  Cibaکلسيميد ساخت 

تـاثير   سـاعت و مـدت   ۷۰نمونه خـون  مدت زمان کشت 

از سـلولها  ثابت کردن  يبرا ساعت بود و ۶تا  ۲کلسيميد  

-Airلام هـا بـه روش   . تازه استفاده شـد  يمحلول کارنو

drying ۱۳۴۴ يمتداول بين سال هـا  يتهيه و رنگ آميز 

بـه   ۱۳۵۲روش کلاسيک گيمسا بـود و از سـال    ۱۳۵۲تا 

 اسـتفاده شـده اسـت    Gو   Qباندينگ  يبعد از روش ها

  . )باند ۴۰۰تا  ۳۵۰در سطح (

در هفت مورد بـرای بررسـی موزائيسـم از کشـت کوتـاه      

  . ه است مدت سلولهای مغز استخوان نيز استفاده گرديد

ميتوز مناسـب در زيـر    ۳۵تعداد  يکروموزوممطالعه  يبرا

ميکروسکوپ انتخاب و به دقت شمارش و مطالعه گرديد 

گرفتـه  ) عکـس   ۳۶( و سپس از هر بيمار يک حلقه فيلم 

ميتوز چـاپ و کاريوتيـپ    ۱۰شده و از بين ميتوزها تعداد 

به علـت اشـکالات ناشـی از     به بعد ۱۳۵۸از سال . گرديد

گرفته شده از هـر   يتعداد عکس ها ايط جنگ تحميلیشر

عدد کاهش داده شـد و کاريوتيـپ    ۱۲عدد به  ۳۶بيمار از 

انجـام کاريوتيـپ از دسـتور     يبـرا . سلول تهيه گرديـد  ۵

دنور ، شيکاگو ، لنـدن ، پـاريس و    يکنگره ها يالعمل ها

  .استفاده گرديد) ISCN )۸ يسرانجام دستور العمل ها

  

  نتايج 

شـده   يبيمار مشکوک به سندروم دان بررس ۷۶۳اد از تعد

نفـر از همکـاران    ۱۲۰که توسـط بـيش از    توسط نگارنده

پزشک و متخصص از سراسر ايـران بـه اينجانـب معرفـی     

مرتبط  يکاريوتيپ غير طبيع يبيمار دارا ۵۴۵تعداد  شدند

 يبيمـار دارا  ۴۱۷کـه از ايـن ميـان    . بودندبا سندروم دان 

بـه صـورت کامـل     ۲۱وزوم شـماره  آزاد کروم ـ يتريسوم

ــداد ) درصــد ۵/۷۷( ــواع موزايســم  ۹۹و تع ــر دارای ان نف

) درصـد  ۵/۴( نفر  ۲۹و تعداد ) درصد  ۱۸( کروموزومی 

به کروموزوم های  ۲۱دارای انواع ترنسلوکيشن کروموزوم 

فراواني انواع کاريوتيـپ  . بودند ۲۱و  ۱۵،  ۱۴شماره های 

بـه تفکيـک جـنس در     غير طبيعي مرتبط بـا سـندروم دان  

  .جدول يک نشان داده شده است

نفر از مبتلايان به سندروم دان در هنگـام تعيـين    ۳۲۸سن 

شش  ۶نفر آنها کمتر از  ۱۹۶کاريوتيپ زير يکسال و سن 

 ۲۸روز و حـداکثر سـن آنهـا     ۱حداقل سن بيمـاران  (ماه 

  .بود )سال

  ۲۴/۵۷(  نفرشان  ۳۱۲از نظر نسبت جنسی بيماران تعداد 

 ۷۶/۴۲(نفرشــان  ۲۳۳ز جــنس مــذکر و تعــداد ا) درصــد 

نسبت مذکر به مونث برابر (از جنس مونث بودند ) درصد

۳۴/۱.(  

  

  غير طبيعي مرتبط با  هاي فراواني کاريوتيپ) ۱جدول 

  به تفکيک جنس در ايران سندروم دان

  کل  مونث  مذکر  

  ۴۱۷) ۵/۷۷(  ۱۷۷) ۴/۴۲( ۲۴۰) ۶/۵۷(* آزاد و کامل

  ۲۹) ۰/۱۸(  ۱۵) ۷/۵۱(  ۱۴) ۳/۴۸(  ترانسلوکه

  ۹۹) ۵/۴(  ۴۷) ۵/۴۷(  ۵۲) ۵/۵۲(  موزائيسم

  ۵۴۵) ۱۰۰(  ۲۳۹) ۹/۴۳(  ۳۰۶) ۱/۵۶(  کل

  .تعداد مي باشند) درصد(اعداد بصورت  *

تيپ غير طبيعي مـرتبط بـا   وسن مادران بيماران داراي کاري

و سـن  ) سـال  ۲۷ميانـه  (سـال   ۰۳/۲۹ ± ۷/۷سندروم دان

تيــپ غيــر طبيعــي مــرتبط بــا وداراي کاريپــدران بيمــاران 

  .بود) سال ۳۳ميانه (سال  ۶/۳۴ ± ۲/۹سندروم دان نيز 
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  ۱۲۵سندروم دان در ايران                                                                                                  منوچهر شريعتيدکتر 

متوسط سن مـادران در هنگـام تولـد بيمـارانی کـه دارای      

 ۰۷/۲۹ بـوده انـد   ۲۱تريسومی آزاد و کامل کرومـوزومی  

  .  بودسال  ۰/۳۴سال و متوسط سن پدران در هنگام تولد 

  

  بحث 

و پيـدايش   يادر در هنگـام حـاملگ  وجود رابطه بين سن م

 شـاتل ورث  مورد توجه ۱۹۰۹سندروم دان از حدود سال 

Shuttleworth  )۹ (    بـا   ۱۹۳۲قـرار گرفـت و در سـال

کـه در آن افـزايش قابـل    ) Penrose )۳ پن روز گزارش

و  يبين بالا بودن سن مادر در هنگـام حـاملگ   يملاحظه ا

ــندروم دان ر   ــين س ــدايش جن ــتن ضــريب پي ــالا رف ا در ب

 يابعـاد  ،مطالعات گسترده خود مشاهده و گـزارش نمـود  

ــان ــت  يجه ــال  . گرف ــه در س ــد از اينک ــود  ۱۹۵۹بع وج

به عنوان عامل پيـدايش سـندروم    ۲۱کروموزوم  يتريسوم

به اثبات رسيد و سپس انواع تـرنس  ) ۲(دان توسط لوژون 

لوکيشــن و موزائيســم هــم در مبتلايــان بــه ســندروم دان 

در مراکـز   يمطالعـات زيـاد   ).۱۰( زارش شدمشاهده و گ

مختلف در مورد رابطه سن مادر و سـندروم دان انجـام و   

بـين   يآنها مويد وجود رابطه مستقيم اکثرمنتشر گرديد که 

 يافزايش سن مـادر و افـزايش ضـريب تولـد فرزنـد دارا     

اما نگارنده از همـان آغـاز کـار در    . )۱۱(سندروم دان بود

کـه در کشـور مـا بـر      جه گرديـد متو) ۱۹۶۵( ۱۳۴۴سال 

 ـ  يها خلاف گزارش اکثـر   يمنتشر شده توسط منـابع غرب

 ـ ۳۵ يمبتلايان به سندروم دان زائيده مـادران بـالا    ۳۸ يال

توانسـت   ياما وجود چند مـورد محـدود نم ـ  . سال نيستند

مويد اين نظر در آن زمان باشد و لذا مطالعه گسترده تعداد 

ه قـرار گرفـت و بـه    چندصد مورد سندرم دان مورد توج ـ

بـه مرحلـه اجـرا     ۱۳۵۵از سـال  مسـتمر   يصورت طرح ـ

بيمـار مبـتلا    ۵۴۵بر اساس نتايج حاصل از مطالعه . درآمد

به سندروم دان که کاريوتيپ آنها تائيد کننده سـندروم دان  

سن مادران  ياست و به ويژه با توجه به مطالعه دقيق آمار

ــدران تعــداد  ــل يتريســوم يبيمــار دارا ۴۱۷و پ آزاد  کام

در کشـور مـا متوسـط     مشخص است که ۲۱ يکروموزوم

 ۳۵سـال کمتـر از رقـم     ۶ يسن مادران در هنگام حـاملگ 

  . باشد  يسال م ۰۷/۲۹بوده و دقيقا  يغرب يسال کشورها

ــ ــا يدر بررس ــورها  يآماره ــره از کش ــياي يمنتش و  يآس

د که در يک گزارش از هند که در يخاورميانه مشاهده گرد

منتشر شده اسـت و   Jyotty جايوتي توسطو  ۲۰۰۱سال 

قـرار   يبيمار مبتلا به سندروم دان مورد بررس ـ ۸۲۵در آن 

سـال گـزارش گرديـده     ۳۴/۳۰گرفتند متوسط سن مادران 

  .)۱۲(است 

 ۲۰۰۴از هنــد در ســال  اخيــراً کــه يو در گــزارش ديگــر

بيمـار کاريوتيـپ شـده     ۳۰۱ يبـر رو  Kava کاوا توسط

سال اعلام شده  ۸/۲۶مادران  منتشر شده است متوسط سن

  .) ۱۳(ما نيز کمتر است  ۰۷/۲۹از سن  ياست که حت

 ۲۰۰۳در سال که گزارش دکتر مختار از مصر در  ياز طرف

منتشـر شـد   بيمار مبتلا بـه سـندروم دان    ۶۷۳و با مطالعه 

 آسـتت . )۱۴(سال اعلام گرديـد   ۲/۳۸متوسط سن مادران 

Astete طالعه سن مـادران  با م ۱۹۹۱در سال هم  ياز شيل

فرد مبتلا به سندروم دان متوسط سن مادران را  ۲۵۷تعداد 

  .)۱۵(ه است کردسال گزارش  ۱/۳۴

دکتـر زاهـد و بـر     ۱۹۹۸در لبنان بر حسب گزارش سـال  

بيمار مبتلا به سندروم دان متوسط سـن مـادران    ۲۸۰ يرو

   .)۱۶(بوده است  ۱۹/۳۲

کـه   ۱۹۹۰ در سال) ۱۷(ي از کويت ددر گزارش دکتر آوا

 ۱۹۸۶تـا   ۱۹۸۰مورد سندرم دان طي سـالهاي   ۶۳۵ ندر آ

مورد بررسي قرار گرفته است متأسفانه سن والـدين آنـان   

  . ارائه نگرديده است

 ورمـا  در کشور ليبی هم در شمال آفريقا بر اساس گزارش

Verma  سـال   ۶/۳۵متوسط سـن مـادران    ۱۹۹۰در سال

  )۱۸(. می باشد 

گـردد   يابق و آمار موجود مسلم مبنابراين و بر اساس سو

آزاد و  ۲۱ يتريســوم يدارا يکــه در پيــدايش جنــين هــا

حداقل در کشور ما و همچنـين در هندوسـتان بـالا بـودن     

همان تاثير بـالا بـودن سـن     يسن مادران در هنگام حاملگ

 يرا ندارد و قطعا عوامل ديگر يغرب يمادران در کشورها

م دان در ايـران نيـز   به جز سن مادران در پيدايش سـندرو 

  . د ندخالت موثر دار

اين مطالعه و مطالعه انجام شده در هندوسـتان و   ياز طرف

تعيـين حـداقل سـن لازم     يدهد که برا يدر لبنان نشان م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                               4 / 6

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-91-fa.html


  ۱۳۸۳اسفند /  ۲سال هفتم شماره                                                                                          طب جنوب  / ۱۲۶ 

انجام تشخيص قبـل از تولـد سـندروم دان و اساسـا      يبرا

در ايران نبايد بـه   يعمده کروموزوم يها يهمه غير طبيع

بود و از نظر مسـائل   يج در غرب متکراي ۳۸ يال ۳۵عدد 

در شـرايط   Genetic Health يمربوط به سلامت ژنتيک

در ايـران تقليـل    يآمار ياين سن را با يافته ها يبايست ما

  . را انتخاب نمود  ۳۲تا  ۳۰داد و احتمالا عدد 

 ۴۰با توجه به اينکه بيماران مطالعه شـده در ايـن تحقيـق    

ابی از سراسر ايـران معرفـی   ساله به صورت کاملا غيرانتخ

شده و مورد بررسی قرار گرفته اند و از طرفی تعداد آنهـا  

هم از نظر آماری در مقايسه با آمار بسياری از کشـورها و  

حتی کشورهای غربی بسيار بالا می باشـد بنـابراين پـائين    

سال متوسط سن مـادران در سـندروم دان    ۶بودن حداقل 

تر بـودن مـادران ايرانـی بـه     در ايران به عبارت ديگر جوان

سال قطعی و مسلم به نظر رسيده و با آمار  ۶مدت حداقل 

ــژادی و    ــر ن ــه از نظ ــتان ک ــه شــده از هندوس ــدد ارائ متع

خصوصيات جمعيتی بسيار شبيه به خصوصيات نـژادی و  

  . جمعيتی ايران است تطابق کامل دارد 

  

  تشکر و تقدير 

 يبـالين  ياردر انجام اين تحقيق گسترده چهل سـاله همک ـ 

متخصصين اطفال ، زنان  واز همکاران پزشک  يعده زياد

. و غدد شـايان سـپاس و تقـدير اسـت      يو زايمان ، داخل

زيرا اکثريت بيماران مطالعه شده در اين تحقيق توسط اين 

شـده انـد و    يبه اينجانـب معرف ـ از سراسر ايران همکاران 

قـرار  و تهيه کارويوتيپ  يمورد آزمايش تجزيه کروموزوم

همه انها خود نياز به چند صـفحه   يفهرست اسام. گرفتند 

دارد که متاسفانه به علت محدوديت جا اجبارا بايـد از   نام

کـه   ينام چند نفر از کسـان  يآن صرف نظر کرد اما يادآور

از مبتلايان بـه سـندروم دان را بـه اينجانـب      يتعداد زياد

از  بـه ويـژه بايـد   . اسـت   يکردنـد لازم و ضـرور   يمعرف

قريــب ، حکيميــان ،  :  دکترهــا  جنابــان آقايــان و خانمهــا

،  ي، حقيق ـ ي، زنگنـه ، مظفريـان ، پيرنيـا ، گوگـان     يمولو

،  ي، اقص ـ ي،  نخجوان ي، پژوه ي، مصطفو ي، کبير يمدن

ســيادتی ،  رمضــان زاده ،،  ي، کيهــان ي، لاريجــان يخــاتم

مرشــد ، نيلفروشــان ، عســکری ، کرباســی ، ســالاريان ،  

نديان ، مرندی ، عزيزی ، فرهودی ، غفرانـی ، آشـتيانی   مر

پـور   ي، رودنشـين و نب ـ  ي، مدرس يعظيم پور ، بهادری ،

 يهمچنــين بايــد از کمــک هــا. صــميمانه تشــکر گــردد 

، رويا  ي، ناهيد يادگار يخانمها اشرف شريف يآزمايشگاه

، فريـده   يوزيـر  ي، سـاق  يملايـر  يديانت ، زهرا حميـد 

تـا   ۱۳۴۸ يسالها يهم که ط يامير يعل يفرزان فر و آقا

مــرا صــميمانه مســاعدت کردنــد و همــه آنهــا هــم  ۱۳۷۷

 يــر نظــرزرا  يســيتوژنتيک پزشــک يآزمايشــگاه يکارهــا

هم از عهده آموزش برآمدند  يو به خوب فراگرفتهاينجانب 

 يهـا مسـاعدت  همچنـين از  . نمايم  يتشکر و سپاسگزار

خـانم  مانـا رسـائی و   رايانه ای خانم دکتر پازوکی و خانم 

انجام . کنم  يدر تايپ اين مقاله صميمانه تشکر م مادیح

 يمـوثر مـال   ياين تحقيق گسترده در ايـران بـا کمـک هـا    

 يمساعدت هـا موسسه سرطان دانشگاه تهران و همچنين 

وابسته به دانشگاه خليج فارس مرکز پژوهش هاي سلامت 

ــهر   ــکي بوشـ ــوم پزشـ ــت  علـ ــه اسـ ــورت گرفتـ .صـ
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