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چكيده
والدين کودکان و نوجوانان با يخونيهاترکيب گروهيبررسبا هدف ،اين پژوهش

بررسي رابطه اين رايب،نشانگان داون و مقايسه آن با والدين داراي كودكان عادي
به منظور تشخيص . غيرها بر فراواني نشانگان داون در شهر تهران صورت گرفتمت

هاي مربوطه و همكاري هاي خوني والدين، با دريافت مجوز از سازماننوع گروه
گام در شهر ، كليه مدارس آهسته)گامآهسته(مراكز آموزش استثنايي مديران مدارس و 

آموزان با كليه والدين دانش،گامآهستهدر مدارس . تهران مورد بررسي قرار گرفتند
نفر از والدين ٦٤٠نشانگان داون از طريق دعوتنامه به مدارس دعوت شدند و 

به صورت ،گيري در دسترسبا استفاده از روش نمونهكودكان با نشانگان داون
به منظور مقايسه با . هاي خوني شركت كردنددر طرح تشخيص گروهداوطلبانه 

شاخص توزيع طبيعي با همكاري سازمان انتقال خون شهر تهران از اديهاي عنمونه
ابزار . استفاده شدبه عنوان گروه كنترل ، ۱۳۸۶هاي خوني در تهران در سال گروه

يهادر تشخيص گروه،)BLUTYPE TM(کارت گروه خوني ،پژوهش حاضر
آماريبا استفاده از روش ،ي پژوهشهاهداد.داستفاده شOو,A, Bيخون

قرار تجزيه و تحليل ، مورد)خي دو(و استنباطي) فراواني و درصد فراواني(توصيفي 
ترکيب وپدران،هاي خوني مادرانگروهنوع بيننتايج بيانگر اين است كه. گرفت
ابتلاي فرزندان ايشان به نشانگان هاي خوني والدين كودكان با نشانگان داون و گروه
توزيع بنابراين، با توجه به نتايج پژوهش حاضر، بين. ارددجود رابطه معناداري وداون،

هاي خوني والدين كودكان و ترکيب گروهپدران، هاي خوني مادراننوع گروهفراواني
در (-O)گروه خوني فراواني توزيع . تفاوت وجود دارد،با نشانگان داون و عادي

فراواني . استبيشترعادي نمادرامادران كودكان با نشانگان داون در مقايسه با 
در ،)-Oپدر و -O مادر (و ) +Oپدر و-Oمادر (خوني هايگروههايتركيب
در پو +Oدر ما(خونيگروهتركيبفراواني و بيشتركودكان با نشانگان داون والدين 

O+( ،) مادرO+ و پدرA+ ( و) مادرO+ و پدرB+( ،استكمتر.

ان با نشانگان داون، كودكان والدين، كودك،خونيهاي گروه: كليديهایهواژ
عادي
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Abstracts
This study aimed at evaluating the combination of blood
groups of children and parents of adolescents with Down
syndrome and comparison with parents with normal children,
to evaluate the relationship between these variables on the
frequency of Down syndrome was conducted in Tehran. To
determine the type of blood group of parents, with the
relevant licensing organizations and managers working in
schools and exceptional education centers (slow step), step
slow all schools in Tehran were studied. Slow steps in
schools, all parents of students with Down syndrome through
invitations to schools and 640 people were invited from
parents of children with Down syndrome using sampling, the
ABO blood group detection scheme voluntarily participated.
Compared to normal samples, with the cooperation of Tehran
Blood Transfusion Organization of normal blood group
distribution index in Tehran in 1386, was used as control.
Research tools, blood group card (BLUTYPE TM), was used
to detect blood group A, B, and O. Research data using
descriptive statistics (frequency and frequency) and
inferential (chi-square), were analyzed.The results indicate
that between blood group types of mothers, fathers and
parents of blood group combination of children with Down
syndrome and their children suffering Down syndrome, there
is a significant relationship. Therefore, according to the study
results between blood group types of mothers, fathers and
parents of blood group combination of children with Down
syndrome and normal difference there. -O blood group
distribution in mothers of children with Down syndrome
compared with normal mothers is higher. The frequency of
blood group combinations Mather and father (O- & O) and
(O- & O-), is higher and many more combinations of blood
Mather and father (O & O), (O & A) & (O & B), is less.

Keywords: Blood groups, Parents, Children with Down
syndrome, Normal children
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مقدمه
ذهنيماندگيهاي خاص جسماني و عقبييها و نارسااز ويژگي، تركيبي۲۱١نشانگان داون يا تريزومي 

نشانگان داون، ).۱۳۸۸افروز، (آيد وجود ميه ب۲۱هاي كه به علت اختلال ژنتيكي در كروموزوماست
منتشر شده در هايشگزار. استدر ايران۸۱۵در ۱ترين ناهنجاري كروموزومي و با شيوع حدود شايع

۱ها هستند، کروموزومجدا نشدنبه علت ،هادرصد تريزومي۹۵هند كه حدود دسطح جهان نشان مي
لازم به يادآوري است که اين . هستنددرصد از نوع جابجايي ۴يكي و حدود ه صورت موزايدرصد ب
نشانگان ،در واقع). ۱۹۹۶، ٢و همكارانفرهود(دنجغرافيايي و نژادي نيز برخورداريتنوعازا،هفراواني
گردد و معمولاً از بدو ميم فيزيكي و حركتي، به همراه علايمنجر به ناتواني ذهني متوسط تا شديدداون 

يكي از ،نشانگان داون). ۲۰۰۶، ٣منكز و سارارنت(استتشخيص قابلتولد و حتي در دوران جنيني هم
كه به ۲۱تريزومي .آيدكه در آن نوزاد، زنده به دنيا مياستهاي غيرجنسيهاي سلولمعدود تريزومي

خير در ات،شاخص آنعلايمشود كه ، به وسيله تعدادي علامت مشخص مياستنشانگان داون معروف 
دهد ، در داخل اووسيت رخ مي۲۱درصد عدم انفصال كروموزوم ۹۰در حدود . استرشد و ناتواني ذهني 

).۲۰۰۷، ٤فريمن(دهد در اسپرم رخ مي،درصد باقيمانده۱۰و حدود نيمي از 
در،)دختر۱۶۴،پسر۲۰۳(مبتلامورد ۳۶۷روي ،۲۱بررسي سيتوژنتيكي نشانگان داون يا تريزومي 

درصد از نوع عدم ۴۴/۹۳،گيريدر اين نمونه. انجام شدتهراندر ساله در يک زايشگاه ۱۰يك دوره 
فرهود و (ودند بG/Gدرصد با جابجايي ۰۱/۳،و بالاخره٦D/Gدرصد با جابجايي۵۵/۳، ٥انفصال

).۱۹۹۶همكاران، 
پيچيده و چند فاكتوري يرويداد،دهدكه در نشانگان داون رخ ميهاعدم انفصال طبيعي كروموزوم

داردهر دو عوامل سن و غيرمرتبط به سن مرتبط بستگي بهشود كه هايي مياست كه باعث مكانيسم
توان عامل سن بالاي مادر را علت اصلي نميبه اين معني كه فقط).۲۰۰۸، ٧، فاين گلد و تواوليور(

در ايجاد اين نشانگان علل مختلفي موثر است و پژوهشگران بدنبال بلكه احتمالاً،نشانگان داون دانست
ع انواتوزيع فراوانيبررسي،از جمله متغيرهاي مهم در پژوهش حاضر. باشندبررسي ساير علل مي

ثير اين رابطه در فراواني اختلال اهاي خوني آنان با يكديگر و تهاي خوني والدين و تركيب گروهگروه
.شودهايي كه انجام شده است، اشاره ميپژوهشبه كه استنشانگان داون در جامعه 

1. Trisomy 21
2. Farhud, D. D., et al.
3. Menkes, J. H., Sarant, H. B.
4. Freeman, S. B.
5. Nondisjunction
6. Translocation
7. Oliver, T. R., Feingold, E., & Tu, K.
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به) ۱۳۸۵(در فراواني اختلال نشانگان داون، نصرتي هاهاي خوني والدين و ترکيب آندر رابطه نوع گروه
رواني، شناختي و اجتماعي والدين کودکان با نشانگان داون با والدين هاي زيستي، مقايسه ويژگي«

هاي والدين کودکان با ويژگيبررسي دركه پرداخت، از جمله متغيرهايي»کودکان عادي در شهر تهران
بود و نتايج نشان دادهاآنهاي خوني والدين و ترکيبنوع گروه، نشانگان داون مورد بررسي قرار گرفت

وجود رابطه معناداري ،خوني والدينهايگروههاي و تركيبهاي خوني پدران، مادران گروهنوع بينكه
هاي خوني والدين کودکان با نشانگان در بين در ترکيب گروهايقابل ملاحظهايجنتالبته . ندارد
.آمددسته ، ب)+Bمادر ،+Bپدر (و) +Aپدر ،+Oمادر (،)+Aمادر ،+Oپدر (اي خوني هگروه

مقايسه گروه خون والدين کودکان با نشانگان داون و گروه خون «به،)۱۳۸۸(پور و زايجاني افروز، علي
نتايج نشان داد که بين گروه . پرداختند»والدين کودکان عادي در شهرهاي تهران، اروميه و اصفهان

اما بروز نشانگان داون از ،ردرابطه معناداري وجود ندا،خون مادر و فراواني کودکان با نشانگان داون
بررسي ترکيب گروه . ، کمتر بود+Bبيشتر و از پدران با گروه خوني+Oو -Oپدران داراي گروه خوني 

مادر (و ) +O، پدر-Oمادر (هاي خوني خوني والدين کودکان با نشانگان داون نشان داد که ترکيب گروه
A+پدر ،A- ( ني کودکان با نشانگان داون رابطه معناداري داردبا فراوا،درصد۹۵با سطح اطمينان.

هاي زيستي، شناختي، رواني و اجتماعيبررسي ويژگي«در پژوهشي که با عنوان ،)۲۰۰۸(افروز 
به مبتلااحتمال تولد فرزند : ه شد، اظهار داشتيکه در نشست سازمان جهاني بهداشت ارا»کودکان داون

.نفي، وجود داردمRHعقب مانده ذهني در والدين با 
شناسي نشانگان داون، سعي شده در ادامه با توجه به اهميت متغيرهاي پژوهش حاضر در سبب

والدين صرفاً از يخونهايگروهها،كه در آن،)۱۳۸۸و همکاران، ؛ افروز۱۳۸۵نصرتي، (تحقيقات پيشين
شده بود كه بسياري از گرفت و به كرات مشاهدهدادن به سوالات پرسشنامه صورت ميطريق پاسخ

با،يا از نوع گروه خون خود، مطلع نيستنداندوالدين نوع گروه خون خود را با حدس و گمان جواب داده
خوني والدين انجام آزمايش خوني والدين و شناسايي گروه(پژوهشي به صورت سيستماتيک انجام
نه صرف خودگزارشي والدين و مصاحبه از ،صورت آزمايشگاهي و دقيقه آموزان با نشانگان داون بدانش
حاصل دقيقتريتا نتايج شته، اين فرضيه را به آزمون گذا)به منظور تكميل اطلاعات پرسشنامهآنان
مطالعات چشمگيري انجام نشده است و شناسايي عوامل ،نظرکه در زمينه متغيرهاي موردجايياز آن. شود

گيري از تولد نوزادان با اختلالات کروموزومي، ذهني و ر پيشبه منظو،هاي مربوط به والدينو ويژگي
هاي خوني هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه گروهبنابراين، استاي برخوردار جسمي از اهميت ويژه

در شهر تهران فراوني تولد اين كودكان باعاديانوالدين داراي كودكوبا نشانگان داون انوالدين کودک
.است

والدين کودکان با نشانگان داون با هاي خونيبررسي تحليلي رابطه ترکيب گروهاب،ضرپژوهش حا
مورد بررسي واقع نشده عد نظري سعي بر آن دارد كه بر نقش عواملي كه تا به حالاز بكودكان عادي



...با كودكانوالدين هاي خونيگروهبررسي

٢٨28

افروز،(ها يبررساما کيد شده است، ابر بالا بودن سن مادر ت،که در بيشتر تحقيقات پيشينچرا؛كيد كندات
در ايران و ساير کشورها ،)۲۰۰۸اوليور و همكاران، ؛ ۱۳۸۵نصرتي، ؛ ۱۳۸۸و همکاران،افروز؛۱۳۸۸
عوامل مختلف ديگري در ابتلاي اين افراد به نشانگان داون دخيل ،دهد که علاوه بر سن مادرمينشان
و در حيطه بي به علت اصليبيانگر دستيا،اي مادرصرف اکتفا به سن شناسنامه،بنابراين. است
هدف از پژوهش حاضر از لحاظ . نيستدليل چندان مناسبي ،شناسي کودکان با نشانگان داونعلت

:کاربردي به دو دليل
لي يپردازد و مساثر در تولد نوزاد با نشانگان داون ميؤي دقيقتر و بهتري از عوامل ممبه شناخت عل-۱

. سازداخته باقي مانده را آشکار ميرا که تاکنون به صورت مبهم و ناشن
پردازد، نتايج آن هاي خوني والدين ميبه بررسي ترکيب گروه،به اين دليل که پژوهش حاضر-۲
.بردارد،۲۱چند کوچک در جهت شناخت و جلوگيري از عوامل مؤثر يا علل تريزومي تواند گامي هرمي

انگان داون، هنوز اختلالي ناشناخته است و هاي فراوان در خصوص علل ايجاد نشبا وجود پژوهش
هاي كمبود پژوهش.شناسي آن بپردازندبه علت،ن درصدد هستند تا با بررسي متغيرهاي جديداققمح

اين پژوهش اهميتوضرورتموارد سطح جهاني و چه در ايران، از ديگر مرتبط با موضوع حاضر، چه در
کودکان با والدينهاي خوني گروهو تركيب نوعه مقايسهدف پژوهش حاضر ،بر اين اساس.است

هاي پژوهش عبارتند با توجه به مطالب ذكر شده، سوال.استمادران داراي فرزند عاديبا نشانگان داون 
:از

تفاوت ،خوني مادران فرزندان با نشانگان داون و مادران داراي فرزند عاديهايآيا بين نوع گروه-۱
وجود دارد؟

تفاوت ،خوني پدران فرزندان با نشانگان داون و پدران داراي فرزند عاديهايگروهآيا بين نوع -۲
وجود دارد؟

،عاديهاي خوني والدين فرزندان با نشانگان داون و والدين داراي فرزندآيا بين تركيب گروه-۳
تفاوت وجود دارد؟

روش
کليه والدين ،شاملجامعه آماری پژوهش حاضر : ، نمونه و روش اجراي پژوهشجامعه آماری

است که اختلال نشانگان داون توسط متخصص ژنتيک در فرزندان آنان ) دختر و پسر(آموزانی دانش
در سال ،شهر تهرانگامتشخيص داده شده و در مدارس استثنايی آهسته) کودک و نوجوانشامل(

.ند، مشغول به تحصيل۱۳۸۹- ۹۰تحصيلی 
آموزان با از ميان والدين دانشگيری در دسترسا روش نمونهب،کننده در پژوهش حاضرافراد شرکت

شهر تهران مشغول به تحصيل ) گامآهسته(در مدارس استثنايی ،۱۳۸۹-۹۰نشانگان داون که در سال 
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شامل مدارس دخترانه ،شهر تهران)گامآهسته(والدين از كليه مدارس استثنايي . بودند، انتخاب شدند
، مريم عبيدي، نير، )دخترانه ـ پسرانه(يد، شهيد اصلاني، رسالت، رشد بومهن شهيد صياد شيرازي، ام(

ي، ارشاد، يپيروزي، شهيد ساريخاني، نيكان، ذاكرين، شهيد اتقا(و پسرانه ) ين و ميلاديه، طلوع، مهرآييرجا
يد، مكتب پيدايش، موفق، يادبود، ايمان، شهيد اشرفي اصفهاني، دكتر شريعتي، شهيد بهشتي، پيام نو، توح

از والدينی بود ) زوج۳۲۰(نفر ۶۴۰شامل،اين گروه. انتخاب شدند،)رشد بومهن و مفيدعلي، مهرطلبان،
تشخيص داده شده و داوطلب ها که اختلال نشانگان داون از سوی متخصص ژنتيک در فرزند آن

يسه با والدين به منظور مقا. تشخيص نوع گروه خونی بودندبرايشرکت در آزمايش خون همكاري و 
هاي خوني شاخص توزيع طبيعي گروهاز ،با همكاري سازمان انتقال خون شهر تهرانداراي فرزند عادي 
.استفاده شد،به عنوان گروه كنترل۱۳۸۶در تهران در سال 

،در روش حاضر. ستا» مقايسه ایـیعلّ«پس ـ رويدادی از نوع تحقيقات ،به طور کلی پژوهش حاضر
تحقيق ،به عبارت ديگر. پردازدبا توجه به متغير وابسته به بررسی علل احتمالی وقوع آن میپژوهشگر 

استفاده از . بردنگر بوده و سعی بر آن دارد که از معلول به علت احتمالی پیمقايسه ای، گذشتهـیعلّ
سرمد، (يست کاری نبوده و قابل دست»ایخصيصه«علت ،اين طرح به اين دليل است که در برخی مواقع

).۱۳۸۳بازرگان و حجازی، 

پژوهشابزار 
به منظور استفاده در تشخيص ،BLUTYPETMکارت : )BLUTYPETM(کارت گروه خونی 

ييد و حصول اطمينان از تشخيص ااين کارت برای ت. ساخته شده استABOهای خونی گروه
، Dسازگاری و تعيين ،اين آزمون. گيردمیخون، بلافاصله قبل از انتقال خون مورد استفاده قرار گروه

ABOهای احتمالی يبدين ترتيب از ناسازگار. کنديييد ماکننده را تخون مورد انتقال و فرد دريافت
های ژنآنتی.های قرمز فشرده نيز قابل استفاده استدر مورد گلبول،اين آزمون. شودجلوگيری می

ABO،در ١های طبيعیيبادکه آنتیجايیاز آن. ن وجود دارندهای سرخ انسابر روی تمام گويچه
لازم است که پيش از انتقال خون، ،نندكالعاده قدرتمند عمل میفوق،هاژنواکنش نسبت به اين آنتی

صورت خون کامل يا گلبول قرمز ه چه ب(را در اهدا کننده خون و گيرنده آن ABOوضعيت گروه خونی 
های سرخ انسانی در مقابل هماگلوتيناسيون بوده که گويچه،اساس اين آزمايش.تعيين شوند) ٢تغليظ شده

،Dو شاخص ABOهای خونی گروه. کنندهای تک دودمانی موجود در کف کارت ايجاد میبادیآنتی
هايی روی ژناگر چنين آنتی؛ شوندتعريف میB ،A ،Dهای ژنآنتینداشتنيا داشتن براساس حضور 

1. Naturally Occurring
2. Packed Cell
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مؤسسه پژوهشي و توليدي (شوندبادی مربوطه آگلوتينه میحضور داشته باشند با آنتیگلبول قرمز
. )۱۳۸۸، بهارافشان

اجراي پژوهشروش
ولان مدارس و مراکز وهای مربوطه و با همکاری مسپس از دريافت مجوز از سازمان،در پژوهش حاضر
هايي براي والدين دانش آموزان با نشانگان مه، در مرحله اول ابتدا دعوتنا)آهسته گام(آموزش استثنايي 

هاي والدين ها دعوت به عمل آمد تا در جلسه آموزشي نشانگان داون و پرسشداون فرستاده شده و از آن
ضمن ايراد مطالبي درباره نشانگان ،در جلسه اول. صورت داوطلبانه شركت كننده درباره اين نشانگان ب

ن، طرح پژوهشي مطرح شد و از والديني كه داوطلب شركت در اين طرح الات والديوداون و پاسخ به س
به منظور تشخيص نوع گروه خون ،در جلسه آزمايش خون،بودند، درخواست شد كه در صورت رضايت

پس از شركت در مصاحبه در آزمايش خون كه از طريق كارت گروه ،والدين داوطلب. والدين شركت كنند
،در نهايت. توسط كارشناس مربوطه انجام شد، شركت كردندBLUTYPETM) کارت(خوني 

های و تنظيم فرمآنو توسط مؤلف کدگذاری شده و پس از بندي اطلاعات مقياس پس از تکميل، دسته
ها و اطلاعات از ليست کليه داده،وارد کامپيوتر گرديد و سرانجاماطلاعات ،لازم کدگذاری شده

پژوهش مورد هاييهت جدول فراوانی تنظيم شده و با توجه به آن فرضکامپيوتری استخراج و به صور
.بررسی و تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها روش گردآوري داده
به منظور SPSS18نرم افزار وهای پژوهش از آزمون مجذورکاالوسبه پاسخ به منظور،در اين پژوهش

.شداستفادهتجزيه و تحليل اطلاعات 

هايافته
دارد؟وجود تفاوتو عاديفرزند با نشانگان داون يمادران دارايخونهايگروهتوزيع فراواني ن يا بيآ-۱
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)۱۳۸۶(هاي خوني توسط سازمان انتقال خون در سال توزيع فراواني گروه-۱دولج

جمع O- O+ AB- AB+ B- B+ A- A+ پايگاه ف
دي

ر

۱۰۰ ۷۹/۳ ۰۲/۲۹ ۱۵/۱ ۶۷/۷ ۴۴/۲ ۸۵/۱۸ ۱۳/۴ ۹۳/۳۲ آذربايجان شرقي ۱

۱۰۰ ۸۸/۳ ۹۸/۲۹ ۸۴/۰ ۲۳/۷ ۱۳/۲ ۲۲/۱۹ ۸۳/۳ ۹۰/۳۲ آذربايجان غربي ۲

۱۰۰ ۹۰/۴ ۷۶/۳ ۱۴/۱ ۷۸/۶ ۴۸/۲ ۵۳/۱۷ ۵۱/۲ ۸۷/۳۱ اردبيل ۳

۱۰۰ ۰۴/۴ ۳۸/۳۳ ۸۰/۰ ۹۶/۶ ۵۸/۲ ۴۸/۲۲ ۱۵/۳ ۶۰/۲۶ اصفهان ۴

۱۰۰ ۸۲/۳ ۹۰/۳۳ ۶۶/۰ ۱۹/۶ ۸۲/۱ ۱۸ ۱۳/۳ ۴۴/۳۲ ايلام ۵

۱۰۰ ۸۳/۲ ۵۷/۳۸ ۵۵/۰ ۵۷/۷ ۷۰/۱ ۱۴/۲۴ ۶۳/۱ ۹۷/۲۲ بوشهر ۶

۱۰۰ ۳۲/۴ ۶۶/۳۲ ۷۸/۰ ۸/۶ ۴۲/۲ ۴۲/۲۱ ۳۲/۳ ۲۷/۲۸ تهران ۷

۱۰۰ ۷۹/۳ ۶۸/۳۸ ۵۲/۰ ۹۴/۴ ۹۴/۱ ۳۳/۱۸ ۹۷/۲ ۸۳/۲۸ چهارمحال بختياري ۸

۱۰۰ ۷۱/۴ ۲۲/۲ ۹۱/۰ ۹۵/۷ ۲۱/۳ ۳۴/۲۴ ۴۲/۳ ۴۳/۲۵ خراسان جنوبي ۹

۱۰۰ ۲۰/۴ ۷۴/۲۹ ۹۹/۰ ۸۵/۷ ۰۸/۳ ۳۳/۲۴ ۳۴/۳ ۴۷/۲۶ خراسان رضوي ۱۰

۱۰۰ ۹۰/۳ ۰۱/۳۱ ۹۹/۰ ۴۷/۷ ۶۹/۲ ۴۱/۲۲ ۸۵/۳ ۶۸/۲۷ خراسان شمالي ۱۱

۱۰۰ ۲۲/۳ ۷۸/۳۷ ۵۳/۰ ۸۶/۵ ۹۵/۱ ۷۱/۲۲ ۱۳/۲ ۸۰/۲۵ خوزستان ۱۲

۱۰۰ ۱۳/۴ ۶۷/۳۲ ۷۹/۰ ۸۹/۶ ۳۱/۲ ۹۵/۱۸ ۵۸/۳ ۶۶/۳۰ زنجان ۱۳

۱۰۰ ۳۹/۴ ۸۷/۳۰ ۸۸/۰ ۵۱/۷ ۸۳/۲ ۰۵/۲۴ ۳۱/۳ ۱۴/۲۶ سمنان ۱۴

۱۰۰ ۴۵/۳ ۴۰/۳۴ ۶۹/۰ ۵۸/۶ ۲۲/۲ ۴۰/۲۴ ۲۶/۲ ۹۹/۲۵ سيستان و بلوچستان ۱۵

۱۰۰ ۳۸/۳ ۶۵/۳۷ ۵۱/۰ ۸۲/۵ ۹۱/۱ ۶۵/۲۲ ۲۸/۲ ۸۰/۲۵ فارس ۱۶

۱۰۰ ۲۶/۴ ۱۰/۳۳ ۸۲/۰ ۷۵/۶ ۵۵/۲ ۱۸/۲۱ ۳۷/۳ ۹۸/۲۷ قزوين ۱۷

۱۰۰ ۵۵/۴ ۳۸/۳۳ ۹۷/۰ ۸۹/۶ ۸۰/۲ ۵۳/۲۱ ۳۷/۳ ۵۱/۲۶ قم ۱۸

۱۰۰ ۸۶/۳ ۳۴/۳۴ ۶۱/۰ ۵۹/۶ ۸۰/۱ ۱۲/۲۰ ۷۲/۲ ۵۴/۳۰ كردستان ۱۹

۱۰۰ ۸۶/۳ ۳۴/۳۳ ۸۲/۰ ۶۲/۶ ۷۶/۲ ۱۷/۲۵ ۶۵/۲ ۷۸/۲۴ كرمان ۲۰

۱۰۰ ۴۰/۳ ۳۰/۳۳ ۸۳/۰ ۱۱/۷ ۹۶/۱ ۶۴/۱۹ ۳ ۷۴/۳۰ كرمانشاه ۲۱

۱۰۰ ۰۳/۳ ۴۲/۲۴ ۳۳/۰ ۴۶/۴ ۱۲/۱ ۴۸/۱۶ ۷۱/۱ ۴۳/۳۰ كهكيلويه و بويراحمد ۲۲

۱۰۰ ۷۹/۳ ۳۴/۳۲ ۹۱/۰ ۳۴/۷ ۶۶/۲ ۷۰/۲۲ ۹۸/۲ ۲۹/۲۷ گلستان ۲۳

۱۰۰ ۵ ۹۷/۳۵ ۷۲/۰ ۵۱/۵ ۵۰/۲ ۳۸/۲۰ ۵۳/۳ ۳۸/۲۶ گيلان ۲۴

۱۰۰ ۴۶/۳ ۲۵/۳۲ ۶۰/۰ ۴۷/۶ ۷۰/۱ ۱۴/۱۹ ۸۴/۲ ۵۵/۳۰ لرستان ۲۵

۱۰۰ ۶۶/۴ ۵۴/۳۵ ۶۱/۰ ۱۳/۶ ۳۹/۲ ۵۸/۲۳ ۵۷/۲ ۵۱/۲۴ مازندران ۲۶

۱۰۰ ۳۴/۴ ۲۶/۳۴ ۶۹/۰ ۲۵/۶ ۴۰/۲ ۹۶/۲۰ ۰۳/۳ ۰۷/۲۸ مركزي ۲۷

۱۰۰ ۳۲/۳ ۲۳/۳۸ ۴۷/۰ ۵۵/۵ ۲۰/۲ ۰۷/۲۵ ۹۲/۱ ۲۵/۲۳ هرمزگان ۲۸

۱۰۰ ۴۸/۳ ۹۱/۳۳ ۶۳/۰ ۸۲/۶ ۹۷/۱ ۵۲/۲۱ ۹۵/۲ ۷۱/۲۸ همدان ۲۹

۱۰۰ ۴۲/۴ ۹۹/۲۹ ۲۳/۱ ۷۱/۷ ۹۸/۳ ۰۱/۲۷ ۲۱/۳ ۳۲/۲۷ يزد ۳۰

۱۰۰ ۴ ۳۳/۸ ۰/۸ ۶/۷ ۲/۴ ۲۲/۱ ۳ ۲۷/۳ ميانگين درصدها
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و عادي*خوني مادران داراي فرزند با نشانگان داونهايگروهتوزيع فراواني-٢جدول
)PO((Fe))Pe(PO-Pe)((FO)هاي خوني مادرانگروه

+ A٨٧۹۷/۲۷٧٦٨٤/٢٣٣٢/٢٧٦٧/٠

- A٩٨٩/٢٢٧/٠٣۱۱/۰-

+ B٧٠٥١/٢٢٤٤٩/١٥٠٧/٢٢٤١/٠

B-١٠٢٢/٣٢٣٨/٠٣٨/٢٨٢/٠

AB+٢٣٤٠/٧٥٣١٨/١٦٦/٦٧/٠

AB-٤٢٩/١٠٣/٠٧٥/٠٤٩/٠

O+٦٠٢٩/١٩٣٠٤/٢٠٨٤/٣٣٥٥/١٤-

O-٤٨٤٣/١٥٩١٠٤/١٩٨/٣٤٥/١١

در کل، . هاي خوني مادراني است که گروه خون ايشان مشخص استاين تعداد مربوط به گروه*
.موجود است) نفر٣٢٥از مجموع (مادر ٣١١گروه خون 

يمربوط به گروه خون،مادرانيگروه خونين فراوانيشتريبنشان مي دهد كه ٢نتايج جدول شماره 
»A+« درصد۲۸(است(يمربوط به گروه خون،ين فراوانيکمترو»AB- «مادران است)درصد٣/١ .(

يعنيست،امعنادار ٠٠٠١/٠نان يدر سطح اطم٧درجه آزادی با،)٤١/١٢٤(شدهمحاسبه مجذور كاي
وجود معناداري و مادران داراي فرزند عادي تفاوتفرزند با نشانگان داون يدران داراماين گروه خونيب
در مادران داراي فرزند با نشانگان داون با »-O«توان انتظار داشت که گروه خونيبنابراين مي.اردد

کمترين ،-۵۵/١٤مادران با مقدار تفاوت»O+«، بيشترين احتمال و نيز گروه خوني ٤٥/١١مقدار تفاوت 
.احتمال تولد کودک با نشانگان داون را دارد
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با نشانگان داون و عاديفرزنديگروه خون مادران دارايع فراوانيتوز-١نمودار

وجود دارد؟تفاوتو عاديفرزند با نشانگان داون يپدران دارايخونهايگروهتوزيع فراواني ن يا بيآ-۲

اي خوني پدران داراي فرزند با نشانگان داون و عاديهگروهفراوانيتوزيع-٣جدول 
)PO((Fe))Pe(*PO-Pe)((FO) پدراني هاي خونگروه

+ A٦٠٣٩/٢٢٣٩٢/١٦٣٢/٢٧۹۱/۴-

- A٩٣٦/٣٢٧/٠٣٣٦/٠

+ B٥٦٩٠/٢٠٣٥٩٢/١٢٠٧/٢٢٢/١-

B-٦٢٤/٢٤٢٨/١٣٨/٢١٦/٠-

AB+١٩٠٩/٧٦٥٤/١٢٦٦/٦٣٩/٠

AB-٣١٢/١٢٥/٢٧٥/٠۳۲/۰

O+٨٩٢١/٣٣١١٧٦/٣٠٨٤/٣٣٥٩/٠-

O-٢٦٧٠/٩٣٤٨/١٠٩٨/٣٧/٥

در کل، گروه . هاي خوني پدراني است که گروه خون ايشان مشخص استاين تعداد مربوط به گروه*
.موجود است) نفر٣٢٥از مجموع (پدر ٢٦٨خون 
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شترين فراواني گروه خون پدران، مربوط به نوع شود، بيمشاهده مي٣كه در جدول شماره همانطور
»O+« ،)۲۱/۳۳ (و کمترين فراواني، مربوط به نوع خون»AB- «باشد پدران مي)با توجه ). درصد١/١

معنادار است، يعني بين گروه ٠٠٠١/٠در سطح اطمينان ٧، با درجه آزادی )٣٣/٢٥(به آماره مجذور كاي 
توان مي،بنابراين. تفاوت وجود داردو پدران داراي فرزند عاديداوناننشانگبافرزنددارايخوني پدران

، بيشترين ٧/٥داون با مقدار تفاوت نشانگانبافرزنددران دارايپدر »-O«انتظار داشت که گروه خوني
کمترين احتمال تولد کودک با نشانگان ،-٩١/٤پدران با مقدار تفاوت »A+«احتمال و نيز گروه خوني 

.ن را داردداو

عاديوکودکان با نشانگان داونيگروه خون پدران دارايع فراوانيتوز-٢نمودار

فراواني آيا بين ترکيب سومين سوالي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته است كه 
سي در نتايج اين بررهاي خوني والدين داراي فرزند با نشانگان داون و عادي تفاوت وجود دارد؟گروه

.آورده شده است٤جدول
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هاآنهاي خوني والدين ب فراواني گروهتوزيع فراواني تولد فرزند با نشانگان داون بر اساس ترکي-۴جدول 
مادر

پدر
A+A-B+B-AB+AB-O+O-مجموع

A+١٦٥١٢١٥٠١٢٦٧٢
A-٤٠٠٠١٠٢٢٨
B+١٣١١٦٢٠٢١٠٠٥٧
B-٢٠٢٠٥٠١٦٨

AB+٤٠٦٠١٠٥٣١٨
AB-١٠٠٠٠٠٠١٤
O+٢٦٢١٧٤٣١١٥١٤٤٩
O-٦٠٤١٣١٤٧٣٩

۷۲٨٥٧٨١٨٤٤٩٣٩٢٥٥مجموع

گروه ، والدينهاي خوني تركيبشود، در نمونه بررسي شده مشاهده مي٤همانطور كه در جدول
در والدين داراي فرزند با -Oگروه خونتركيب و فراواني شودميارهاش منفي نيز مشاهدهبا خون 

.دباشها، مينشانگان داون بيش از ساير تركيب

هاي خوني والدين داراي فرزند با نشانگان داون و عاديگروهفراواني ترکيب توزيع فراواني-۵جدول

رديف
خون گروه

مادر
خون گروه

پدر
فراواني 

شدهمشاهده
فراواني

انتظارمورد
نسبت 

شدهمشاهده
نسبت 

انتظارمورد
تفارق ميزان

هانسبت
ميزان

سطح 
دارييمعن

١A-A-٠۹٠۰۰۰۹۰/۰۰۰۰۹۰/۰-۰-
۲A-A+٥٩٦/١٨٠٢٠٠٠/٠٠٠٨١٩/٠۰۱۱۸۱/۰۳۵/۱-
٣A-B-٠۱۴/۷۰۰۰۰۷۲/۰۰۰۰۷۲/۰-۰-
٤A-B+١٢١/٦٦٠٠٤٠٠/٠٠٠٦٦٠/٠۰۰۲۶۰/۰-۶۶/۰--
٥A-AB-٠٢٥/٢٠٠٠٠٢١/٠۰۰۰۲۱/۰-۰-
٦A-AB+٠٩٨/١٩٠٠٠٢٠١/٠۰۰۲۰۱/۰-۰-
٧A-O-٠٩٤/١١٠٠٠١٢٠/٠۰۰۱۲۰/۰-۰-
٨A-O+٢٥٢/١٠١٠٠٨٠٠/٠٠١٠١٧/٠۰۰۲۱۷/۰-۳۸/۰--
٩A+A-٤٩٦/٨١٠١٦٠٠/٠٠٠٨١٩/٠۰۰۷۸۱/۰۹۹/۰-

١٠A+A+١٦٣٨٢٤/٧٤٦٠٦٣٠٠/٠٠٧٤٥٣/٠۰۱۱۵۳/۰-۷۶/۰--
١١A+B-٢٠٢١٦/٦٥٠٠٨٠٠/٠٠٠٦٥٥/٠۰۰۱۴۵/۰۲۶/۰-
١٢A+B+١٣٩٥٢٤/٦٠٢٠٥١٠٠/٠٠٦٠٠٦/٠۰۰۹۰۶/۰-۶۶/۰--
١٣A+AB-١٤٩/٢٠٠٠٤٠٠/٠٠٠١٩١/٠۰۰۲۰۹/۰۵۳/۰-
١٤A+AB+٤٩٥١٢/١٨١٠١٦٠٠/٠٠١٨٢٩/٠۰۰۲۲۹/۰-۲۹/۰--
١٥A+O-٦٧٣٣٦/١٠٨٠٢٤٠٠/٠٠١٠٩٢/٠۰۱۳۰۸/۰۳۶/۱-
۱۶A+O+٢٦٥٠٨٨/٩٢٤١٠٢٠٠/٠٠٩٢٥٥/٠۰۰۹۴۵/۰۵۰/۰-
۱۷B-A+٠٠٢١٦/٦٥٠٠٠٠٧٢/٠۰۰۰۷۲/۰-۰-

١٨B-A-١١٤/٧٠٠٤٠٠/٠٠٠٦٥٥/٠۰۰۲۵۵/۰-۶۵/۰--
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رديف
خون گروه

مادر
خون گروه

پدر
فراواني 

شدهمشاهده
فراواني

انتظارمورد
نسبت 

شدهمشاهده
نسبت 

انتظارمورد
تفارق ميزان

هانسبت
ميزان

سطح 
دارييمعن

١٩B-B-٠٦٦٤٤/٥٠٠٠٠٥٨/٠۰۰۰۵۸/۰-۰-
٢٠B-B+٢٥٢٦٦/٥٢٠٠٨٠٠/٠٠٠٥٢٨/٠۰۰۲۷۲/۰۴۹/۰-
٢١B-AB-٠٧٨٥/١٠٠٠٠١٧/٠۰۰۰۱۷/۰-۰-
٢٢B-AB+٠٨٥٠٨/١٥٠٠٠١٦١/٠۰۰۱۶۱/۰-۰-

٢٣B-O-١٤٧٢٤/٩٠٠٤٠٠/٠٠٠٠٩٦/٠۰۰۳۰۴/۰۷۷/۰-

٢٤B-O+٤٥٣٩٢/٨٠٠١٦٠٠/٠٠٠٨١٤/٠۰۰۷۸۶/۰۱-
٢٥B+A-٠٦٦/٢١٠٠٠٦٦٠/٠۰۰۶۶۰/۰-۰-
٢٦B+A+١٢٩٥٢٤/٦٠٢٠٤٧٠٠/٠٠٦٠٠٦/٠۰۱۳۰۶/۰-۹۹/۰--
٢٧B+B-٢٥٢٦٦/٢٥٠٠٨٠٠/٠٠٠٥٢٨/٠۰۰۲۷۲/۰۴۹/۰-
٢٨B+B+١٦٠٨٤٩/٤٨٧٠٦٣٠٠/٠٠٤٨٤٠/٠۰۱۴۶۰/۰۹۶/۰-
٢٩B+AB-٠٥٥٢٥/١٦٠٠٠١٥٤/٠۰۰۱۵۴/۰-۰-
٣٠B+AB+٦٩٨٦٢/١٤٦٠٢٤٠٠/٠٠١٤٧٤/٠۰۰۹۲۶/۰۹۷/۰-
۳۱B+O-٤٨٣٨٦/٨٧٠١٦٠٠/٠٠٠٨٨٠/٠۰۰۷۲۰/۰۹۲/۰-
٣٢B+O+١٧٨٤٨٨/٧٤٦٠٦٧٠٠/٠٠٧٤٥٨/٠۰۰۷۵۸/۰-۴۸/۰--
٣٣AB-A-٠٢٥/٢٠٠٠٠٢١/٠٠٠٠٢١/٠-۰-
٣٤AB-A+٠٤٩/٢٠٠٠٠١٩١/٠٠٠١٩١/٠-۰-
۳۵AB-B-٠-٠٧٨٥/١٠٠٠٠١٧/٠٠٠٠١٧/٠-
٣٦AB-B+٢٥٥٢٥/١٦٠٠٨٠٠/٠٠٠١٥٤/٠٠٠٦٤٦/٠١٦/١-
٣٧AB-AB-٠-٠٥٦٢٥/٠٠٠٠٠٠٥/٠٠٠٠٠٥/٠-
٣٨AB-AB+٠-٠٩٩٥/٤٠٠٠٠٤٧/٠٠٠٠٠٤٧/٠-
۳۹AB-O-١٩٨٥/٢٠٠٤٠٠/٠٠٠٠٢٨/٠٠٠٣٧٢/٠٩٤/٠-
٤٠AB-O+١۳۸/۲۵۰۰۴۰۰/۰۰۰۲۳۷/۰٠٠١٦٣/٠٤١/٠-
۴۱AB+A-١٩٨/١٩٠٠٤٠٠/٠٠٠٢٠١/٠٠٠١٩٩/٠٥٠/٠-
٤٢AB+A+٥٩٥١٢/١٨١٠٢٠٠٠/٠٠١٨٢٩/٠۰۰۱۷۱/۰١٩/٠-
٤٣AB+B-٠٨٥٠٨/١٥٠٠٠١٦١/٠۰۰۱۶۱/۰-۰-
۴۴AB+B+٥٩٨٦٢/١٤٦٠٢٠٠٠/٠٠١٤٧٤/٠۰۰۵۲۶/۰۶۰/۰-

٤٥AB+AB+٠٣٥٥٦/٤٤٠٠٠٠٤٧/٠۰۰۰۴۷/۰-۰-

۴۶AB+AB-١٩٩٥/٤٠٠٤٠٠/٠٠٠٤٤٩/٠۰۰۰۴۹/۰-۱۲/۰--

۴۷AB+O-٣٥٩٦٨/٢٦٠١٢٠٠/٠٠٠٢٦٨/٠۰۰۹۳۲/۰۳۷/۱-

۴۸AB+O+٣٣٧٤٤/٢٢٥٠١٢٠٠/٠٠٢٢٧١/٠۰۱۰۷۱/۰-۵۷/۱--

٤٩O-A-٢٩٤/١١٠٠٨٠٠/٠٠٠١٢٠/٠۰۰۶۸۰/۰۲۲/۱-

۵۰O-A+٦٧٣٣٦/١٠٨٠٢٤٠٠/٠٠١٠٩٢/٠۰۱۳۰۸/۰۳۶/۱-

۵۱O-B-٠٤٧٢٤/٩٠٠٠٠٩٦/٠۰۰۰۹۶/۰-۰-
٥٢O-B+٦٨٣٨٦/٨٧٠٢٤٠٠/٠٠٠٨٨٠/٠۰۱۵۲۰/۰۵۹/۱-
٥٣O-AB-١٩٨٥/٢٠٠٤٠٠/٠٠٠٠٢٨/٠۰۰۳۷۲/۰۹۴/۰-

٥٤O-AB+٣٥٠٦٨/٢٦٠١٢٠٠/٠٠٠٢٦٨/٠۰۰۹۳۲/۰۳۷/۱-

٥٥-O-O٧٨٤٠٤/١٥٠٢٧٠٠/٠٠٠١٦٠/٠۰۲۵۴۰/۰۲/۵۰۰/۰۵
٥٦-O+O١٤٦٨٣٢/١٣٤٠٥٥٠٠/٠٠١٣٥٦/٠۰۴۱۴۴/۰۲/۹۰۰/۰۱
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مادر
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هانسبت
ميزان

سطح 
دارييمعن

٥٧O+A-٢۵۲/۱۰۱۰۰۸۰۰/۰۰۱۰۱۷/۰۰۰۲۱۷/۰-۳۹/۰--
٥٨+O+A١٢٥٠٨٨/٩٢٤٠٤٧٠٠/٠٠٩٢٥/٠۰۴۵۵۵/۰--۳/۴۴۰/۰۱
٥٩O+B-١٨٤٨٨/٧٤٦٠٠٤٠٠/٠٠٠٨١٤/٠۰۰۴۱۴/۰-۰۵/۱--

٦٠+O+B١٠٥٣٩٢/٨٠٠٣٩٠٠/٠٠٧٤٥٨/٠۰۳۵۵۸/۰--۲/۹۳۰/۰۱

٦١O+AB-٠٣٨/٢٥٠٠٠٢٣٧/٠۰۰۲۳۷/۰-۰-
٦٢O+AB+٥٣٧٤٤/٢٢٥٠٢٠٠٠/٠٠٢٢٧١/٠۰۰۲۷۱/۰-۳۱/۰--
٦٣O+O-٤۶۸۳۲/۱۳۴٠١٦٠٠/٠۰۱۳۵۶/۰۰۰۲۴۴/۰۳۱/۰-
٦٤+O+O١٥١٤٥٦/١١٤٥٥٩٠٠/٠١١٤٩٢/٠۰۵۵۹۲/۰--۳/۷۹۰/۰۱

خوني والدين داراي فرزند با نشانگان داون، مربوط به گروه خون هايبيشترين فراواني ترکيب گروه
و٦٣با درجه آزادي ،)١٨/٨٣٧٣(مجذور كايبا توجه به آماره است و O+گروه خون پدرو +Aمادر

نشانگان داونين کودکان دارايوالديخونيهان گروهيبست، يعنيامعنادار ٠٠٠١/٠در سطح اطمينان 
و با تاكيد با انجام آزمون نسبت. داردمعنادار وجودتفاوتين کودکان عاديوالديخونيهاب گروهيو ترک

تركيب گروه خوني ٦٤از بين مشخص شد كههاي خونيهاي گروهبيترکدر بيندست آمده بهZبر 
با سطح اطمينان »O+و گروه خون پدرO-مادرگروه خون «هاي خونيهاي گروهبررسي شده، تركيب

ن احتمال يرشتيب، به ترتيب،٩٩%با سطح اطمينان »-Oو گروه خون پدر-Oگروه خون مادر«و ٩٥%
و گروه O+گروه خون مادر«هاي خوني بيز ترکيکودک به نشانگان داون را به همراه دارد و نيابتلا

و گروه خون O+گروه خون مادر«و »A+و گروه خون پدرO+گروه خون مادر«و »O+خون پدر
. ا دارندکودک به نشانگان داون ريابتلاين احتمال برايکمتر، ٩٩%با سطح اطمينان »B+پدر
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يو عادکودکان با نشانگان داونين دارايوالديخونهاي ب گروهيترکيع فراوانيتوز-٣ودار من

بحث
هاي خوني در والدين كودكان با نشانگان داون در شهر گروهفراواني انواعمطالعه حاضر، با هدف بررسي

هاي خوني و تركيب گروهبينپژوهش كه مبتني بر رابطهبا توجه به اهداف اين . تهران انجام گرفته است
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، نتايج اين مطالعه نشان داد آن اختلال استو ابتلاي فرزندشان به آن در والدين داراي نشانگان داون
به . ارددخوني مادران و پدران و تولد فرزند با نشانگان داون رابطه وجودهايع گروهانوافراوانيكه بين

خوني در هايبا نشانگان داون با فراواني گروهداراي فرزند خوني والدين هاي فراواني گروهمنظور مقايسه 
، ۱۳۸۶در سال استفاده از شاخص آماري سازمان همكاري سازمان انتقال خون وبا،جامعه شهر تهران

ان داون در هاي خوني در مادران داراي فرزند با نشانگفراواني برخي از گروهبين نتايج نشان داد كه 
تولد و انبين گروه خون مادربه اين معنا كه. داردوجود تفاوت مقايسه با فراواني موجود در جامعه، 

در »+A«كه فراواني گروه خوني نشان دادنتايج . كودك با نشانگان داون رابطه معناداري وجود دارد
كمتر وجود در اين مادران» -AB«گروه خونيفراوانيکودکان با نشانگان داون بيشتر است ومادران

بين نوع گرو خوني مادران كه حاكي از آن است،دست آمده بمجذور كايآزمون نتايجي كه از. دارد
هاي خوني پدران نيز در بررسي گروه. داراي فرزند با نشانگان داون و عادي تفاوت معناداري وجود دارد

در پدران کودکان با نشانگان داون بيشتر است و نيز گروه » +O«فراواني گروه خوني نتايج نشان داد كه
بين نوع ،دست آمده بمجذور كاينتايجي كه از آزمون . در اين افراد، كمتر وجود دارد» -AB«خوني 

با يافته نتايجاين.خون پدران داراي فرزند با نشانگان داون و عادي تفاوت معناداري وجود داردهگرو
پدر و بروز نشانگان داون در فرزندش »O-«كه در بين گروه خون ،)١٣٨٨(مکارانو هافروزپژوهش 

كه دريافت بين تولد كودك ) ١٣٨٥(ولي با پژوهش نصرتي مطابقت دارد، به رابطه معناداري دست يافت
.داردنبا نشانگان داون و نوع گروه خون پدر رابطه وجود ندارد، مطابقت 

هاي خوني والدين داراي فرزند با بين تركيب گروهنشان داد كه نتايج پژوهش حاضر همچنين 
ترکيب در بيشترين فراواني .وجود داردمعناداری تفاوت نيز نشانگان داون و والدين داراي فرزند عادي 

و پدر -Oمادر (و ) O+و پدر -Oمادر (، به ترتيبوالدين كودكان با نشانگان داونخوني هايگروه
O-(هاي خونيين فراواني مربوط به ترکيباست و کمتر)مادر O+و پدرO+(،)مادر O+و پدرA(+و

، كه در تركيب )١٣٨٨(و همکارانكه اين يافته با يافته پژوهش افروزباشدمي)+Bو پدر+O مادر(
در .بيشتر است، مطابقت دارد) +O، پدرO-مادر(هاي خوني احتمال بروز نشانگان داون در تركيب گروه

بر احتمال فراواني تولد فرزند نشانگان داون در ، مبني )١٣٨٥(ركيب دوم، اين يافته با يافته نصرتي ت
هاي پژوهش نكته قابل توجه در يافته. داردن، هماهنگي »+Aو مادر + Oپدر «هاي خوني تركيب گروه

با نشانگان داون و داراي كودك و پدران هاي خوني مادران حاضر اين است كه در بررسي جداگانه گروه
در اين مادران بيشتر از مادران » -O«مقايسه با مادران عادي شهر تهران، دريافتيم كه گروه خوني 

در . دكنميداراي فرزند عادي است كه اين مطلب در پدران داراي كودك با نشانگان داون نيز صدق 
رزندان والدين داراي گروه خون هاي خوني مشخص شد كه احتمال بروز نشانگان داون در فتركيب گروه

، كه دريافت احتمال تولد )۲۰۰۸(اين يافته با يافته افروز . كندمنفي بيشتر است كه يافته قبل را تاييد مي
.فرزند با آسيب ذهني در والدين با ارهاش منفي، مطابقت دارد

منفي با ارهاشخوناين است كه توزيع فراواني گروه ،آيددست ميه آنچه از نتايج پژوهش حاضر ب
كه فراواني در والدين داراي كودك با نشانگان داون بيشتر از والدين داراي كودك عادي است و با اين

ها نشان داد كه اين ارهاش در اما مقايسه فراواني،ارهاش منفي در جامعه كمتر از ارهاش مثبت است
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هاي بل توجه اين است كه در تركيب گروهنكته قا. ميان والدين كودكان با نشانگان داون بيشتر است
نيازمند پژوهش در ،آيدوجود ميه كه چرا اين مساله بعلت اين،استارهاش مادر منفينيزخوني والدين

و اجزاي تشكيل دهنده خون است و به فرض اثبات اين يافته، گامي بزرگ در ، ژنتيكزمينه هماتولوژيك
.مايشناسي نشانگان داون برداشتهعلت

از جمله اين موارد، .دهدرا كاهش ميپذيري آنهايي دارد كه توان تعميمپژوهش حاضر محدوديت
هاي گروه خوني در توان به اجراي اين پژوهش در شهر تهران و عدم دسترسي به برخي از تركيبمي

گام مدارس آهستهبا وجود مراجعه به كليه (والدين دانش آموزان با نشانگان داون به دليل نمونه محدود 
را نشان هاي بزرگدر نمونههاي گسترده بعديرا نام برد كه لزوم انجام پژوهش، )در شهر تهران

. دهدمي

منابع
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.انتشارات چهر: تهران. مباني ژنتيک). ۱۳۸۸. (ت. آساد، م
.ت آگاهانتشارا: تهران. هاي تحقيق در علوم رفتاريروش). ١٣٨٣. (، و حجازي، ا.، بازرگان، ع.سرمد، ز

.۱۳۸۸]. تهران. [آزمايشگاه. موسسه پژوهشي و توليدي بهارافشان
هاي زيستي، رواني، شناختي و اجتماعي والدين کودکان با نشانگان داون با والدين کودکان عادي در مقايسه ويژگي). ۱۳۸۵. (نصرتي، ف

.نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه تهرانپايان. شهر تهران
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