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ماریهای ناشی از ازدواج فامیلیبیانشنامه د  
 

 

 

موجود در این دانشنامهمطالب   

 

 مقدمه

داونسندرم   

کلاین فلتر سندرم   

ترنرسندرم   

کتونوریافنیل   

نونانسندرم   

غزیمفلج   

مارفانسندرم   

عضلانیدیستروفی   

 کاتاراکت
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 مقدمه

 

 احتمال ای غریبه فرد هر با فرد هر ازدواج. نداریم سراغ دنیا خطر بی ازدواج کلی بطور

.دارد درصد 3 تا 2 حدود خطری  

.است متفاوت خویشاوندی درجه حسب بر خویشاوندان با ازدواج   

 با مادر و پدر ازدواج یا و ما خواهر و برادر ازدواج) یک درجه خویشاوندان ازدواج 

(زاده خواهر با دایی ازدواج) دو درجه ازدواج و( فرزند  

. است حرام ادیان اکثر در گروه دو این که  

 عقب و ناهنجاریها به مبتلا فرزند تولد خطر زیاد ژنی تشابه دلیل به که است شده ثابت

است زیاد خیلی ذهنی ماندگی  

 باهم فراوانی به که( خاله پسر - خاله دختر و عمو دختر -عمو پسر) سه درجه خویشاوندان

ندارد وجود خاصی مانع کنند می ازدواج  

 شده شناخته بیماری طرف دو نزدیک خویشاوندان و فامیلی شجره در آنکه شرط به

.باشد نداشته وجود عمده ناهنجاریهای یا ذهنی ماندگی عقب یا ژنتیکی  

 بالا به کی درجه خویشاوندان ازدواج برای ژنتیک متخصصین اکثر چه گر حال هر به

مشاوره با ازدواج از قبل است بهتر ، امکان صورت در ولی نمیبینند مانعی  
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. شود مشورت ژنتیک،  

 های خانواده و بیماران اختیار در ژنتیک زمینه در مستقیم طبی اطلاعات ، مشاوره این در

.شود می داده قرار آنان  

 داشته وجود خانواده در ژنتیکی اختلال یک احتمال ترین بعید که زمان هر مشاوره این 

.است ضروری باشد  

 ، نازایی سابقه ، زوجین خانواده در ژنتیک بیماری وجود باهم، فامیلی نسبت دارای زوجین

تولد خطر معرض در های خانواده های نشانه از زایی مرده و سقط  

 جمله از مراکزی هدایت با بارداری به تصمیم یا ازدواج از قبل و هستند بیمار کودکان

درمانی و بهداشتی مراکز و ها مطب ، ازدواج ثبت های دفترخانه ، بهزیستی  

.کرد پیشگیری ها معلولیت انواع و ژنتیکی بیماریهای شیوع از توان می  

 و است بالا فامیلی های ازدواج از ناشی کشور در داون سندرم بیماری شیوع درصد

دهه در میلیونی های هزینه صرف رغم به بیماری این به مبتلا کودکان از بسیاری  

. کنند می فوت زندگی دوم  

 پرهیز فامیلی ازدواجهای به جوانان تشویق از باید ، ژنتیکی بیماریهای از پیشگیری برای

باید ازدواجها این ، اصرار صورت در و کرده  

باشد ژنتیکی های مشاوره و آزمایش مراحل طی از پس و شده کنترل  
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بیماریها پیشگیری برای مهم گامی ژنتیکی مشاوره  

 داشتن خطر معرض در های خانواده از حمایت و اطلاعات ارائه ، ژنتیکی مشاوره از هدف

به مبتلا اعضای دارای اکنون هم که هایی خانواده یا ژنتیکی اختلالات  

.است باشند، می ژنتیکی اختلالات یا مادرزادی نقایص  

 بیماریهای شناختی روان و اجتماعی ، طبی های جنبه اداره و تشخیص با بالینی ژنتیک 

.دارد سروکار ارثی  

 که مناسب درمان سازی فراهم و صحیح تشخیص گذاشتن ، طب های حوزه سایر همانند

و ماهیت درک جهت ، او خانواده اعضای و مبتلا فرد به کمک شامل باید  

. است ضروری باشد، اختلال پیامدهای  

 اضافه آن به هم دیگری بعد دارد، وجود اختلال یک بودن ارثی به شک وقتی حال هر به

خانواده اعضای سایر به دهی اطلاع به نیاز هم آن که شود می  

است مخاطرات این دادن تغییر برای موجود های شیوه و آنها برای خطر مورد در  

معلول کودکان تولد مهم عامل ، فامیلی ازدواجهای  

  است معلول کودکان تولد دلیل مهمترین فامیلی ازدواجهای از ناشی ژنتیکی اختلالات
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مراکز به مراجعه عدم و فامیلی ازدواجهای آمار افزایش با مساله این که  

.است شده چشمگیرتر ، ژنتیک مشاوره  

 ، بالا سنین در حاملگی ، تالاسمی بیماریهای شیوع ، خویشاوندی ازدواجهای دنبال به 

مناسب های برنامه و امکانات کمبود  

 ناتوانیهای و بیماریها از پیشگیری احتمال خصوص در مردم آگاهی عدم و عمومی بهداشت

.آید می شمار به معلولیت بروز عمده دلایل جمله از مادرزادی و ژنتیکی  

 رخ ژنتیکی اختلالات دلیل به نوزادان میر و مرگ درصد 4 تا 3 جهانی آمارهای اساس بر

 معلول کودک تولد احتمال درصد 6 تا 5 نیز فامیلی ازدواجهای دورترین در حتی دهد، می

دارد وجود خانواده در  

 احتمال با درصدی 12 افزایش بر علاوه نزدیک فامیلی ازدواجهای در خطر ریسک این که

است همراه نیز خانواده بعدی فرزندان در معلولیت تکرار  

 والدین که شود می دیده نیز موارد برخی در و است زوجین با انتخاب حق حال این با اما

بازداشتن جای به مشاوران توصیه رغم علی  

 با ازدواج به را آنها کار عواقب گرفتن نظر در بدون ، یکدیگر با ازدواج از فرزندان

.کنند می ترغیب نیز یکدیگر  
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3تا 2 فامیلی ازدواجهای در معلول کودک تولد احتمال   

سازد می روشن را ژنتیکی آزمایشات انجام اهمیت این و است معمولی ازدواجهای برابر  
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داونسندرم   

داون از بیماریهای ناشی از ازدواج فامیلی است.سندرم   

 مشکلات قلبی، های بیماری به ابتلا خطر که است ژنتیکی ناهنجاری یک داون سندرم

دهد می افزایش را آلزایمر و بینایی شنوایی،  

شود می گفته نیز 21تریزومی آن به که است ژنتیکی ناهنجاری یک داون سندرم  

 ارث به را کروموزوم این از نسخه سه کروموزوم از نسخه 2 جای به مبتلا فرد آن در و

برد می  

 رسمیت به داون لانگدن جان دکتر توسط 1866 سال در بار اولین برای داون سندرم

.شد گفته داون سندرم ژنتیکی اختلال این به ایشان احترام به پس آن از و شد شناخته  

 یادگیری مشکلات باعث و گذاشته تاثیر نوزاد طبیعی فیزیکی رشد روی بر سندرم این

شود می العمر مادام صورت به و متوسط تا خفیف  

 

 های بیماری به ابتلا خطر معرض در بیشتر سالم افراد به نسبت داون سندرم به مبتلا افراد

.دارند قرار الزایمر و بینایی شنوایی، مشکلات قلبی،  
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دارد وجود داون سندرم اصلی نوع سه  

 از نوع این به داون سندرم به مبتلایان از درصد 90 از بیش: منظم 21 داون سندروم-1

دارند اضافه 21 کروموزوم یک بدنشان های سلول تمام آن در که هستند مبتلا سندروم  

 

 سندرم از نوع این به اختلال این به مبتلایان از درصد 4 تقریبا: جابجایی داون سندروم-2

 یک به اضافی 21 کروموزوم ماده داون سندرم از نوع این در. هستند مبتلا داون

.شود می متصل دیگر کروموزوم  

ندارد را شرایط این از علائمی هیچ والدین از یکی که معنیست این به این  

 

 اضافه 21 کروموزوم یک ها سلول از برخی تنها نوع این در: موزائیکی داون سندروم -3

  بروز خود از را بیماری این از خفیفی علائم اغلب سندرم نوع این به مبتلا افراد. دارند

.دهند می  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ی
میل

فا
ج 

وا
اد
ز 

 ا
ی

ش
 نا

ی
ها

ی 
ر
ما

بی
ه 

ام
شن

دان
 

 

9 

  داون سندرم علائم

.دارند خاص و مشخص ظاهری داون سندرم به مبتلا افراد  

دارند بالا سمت به متمایل هایی چشم و آمده بیرون زبان صاف، های صورت افراد این تمام   

 و دارند باز و کوتاه دستهایی هستند، تر کوتاه جامعه، متوسط قد به نسبت معمولا افراد این

دارد چین یک تنها آنها دست کف  

.است مشهود افراد این در نیز( شدید تا خفیف) مختلف سطوح در یادگیری در اختلال  

است شایع داون سندرم به مبتلا افراد در اوتیسم به ابتلا   

 موجود، پزشکی های پیشرفت با. هستند شاد و صمیمی گرم، آرام، افراد این کلی طور به

.کنند عمر سال 50 از بیش افراد این که رود می انتظار  

دانست پزشکی لحاظ به سال ترین خطرناک توان می را زندگی اول سال   

 زندگی اول ماه 12 همان در داون سندرم به مبتلا نوزادان از درصد 15 از بیش که زیرا

  دهند می دست از را خود جان

باشد می مادرزاد قلبی های بیماری از ناشی عوارض نوزادان این در مرگ علت معمولا که  
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کلاین فلترسندرم   

 

کلاین فلتر از اختلالات ناشی از ازدواج فامیلی است.سندرم   

 

از اضافي نسخه یك با پسري میشود منجربه كه است ژنتیكي بیماري یك فلتر كلاین سندرم  

 

. بیاید بدنیا X كروموزوم 

میگردد محسوب مردان در شایع ژنتیكي بیمارياختلال یک این   

 

حد از بودن تر كوچك سبب و میگذارد منفي تاثیر بیضه رشد بر شدت به فلتر كلاین سندرم  

 

.میگردد بیضه طبیعي  

شود تستوسترون جنسي هورمون كمتر تولید منجربه میتواند همچنین   

 

كاهش منجربه است ممكن فلتر كلاین سندرم  

عضلاني، توده  

  صورت و بدن موي كاهش 

سینه بافت شدن بزرگ   

.گردد نیز  
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نشانه و علائم و است متعدد بسیار فلتر كلاین سندرم اثرات   

 

.نیست یكسان افراد همه در آن هاي  

 

.نمیشود داده تشخیص بزرگسالي تا اغلب فلتر كلاین سندرم  

 

اصلا یا و میكنند تولید اسپرم كمي میزان فلتر كلاین سندرم به مبتلا مردان اكثر  

 

.ندارند اسپرمي  

 

  كلاین سندرم به مبتلا مردان برخي براي را شدن پدر امكان باروري كمك هاي روش اما 

است كرده فراهم فلتر  

 

ها نشانه  

از عبارتند فلتر كلاین سندرم هاي نشانه و علائم  

 ضعیف عضلات  
 كند و تدریجي رشد  

 كردن صحبت در تاخیر  
 مطیع شخصیتي داراي و آرام و ساكت  

 اند نگرفته قرار بیضه كسیه داخل كه هایي بیضه جمله از تولد حین مشكلات  
 ناباروري 

 كوچك هاي بیضه و آلت  
 متوسط حد از بلندتر قامتي و قد  

 ضعیف هاي استخوان  
 بدن و صورت موي كاهش  
 سینه بافت شدن بزرگ  
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.میگیرد نشات ژنتیكي تصادفي رویداد یك از فلتر كلاین سندرم  

  

افزایش والدین سوي از چیز هیچ بواسطه فلتر سندرم به مبتلا كودكي شدن متولد خطر  

 

است، بیشتر خطر این مسن مادران در. نمیابد   

 

 زودهنگام درمان با شود، داده تشخیص فلتر كلاین سندرم پسرتان، یا شما در صورتیكه در

  غدد، متخصص از متشكل تیمي با درمان طول در شما. برسانید حداقل به مشكلات میتوانید

متخصص درماني، گفتار متخصص ژنتیك، مشاور ،(فیزیوتراپیست) فیزیكي درمانگر اطفال،  

داشت خواهید سروكار روانشناس یا و ناباروري متخصص یا تناسلي دستگاه متخصص  

 جنسي هاي كروموزوم عملكرد اصلاح براي راهي هیچ فلتر، كلاین سندرم بدلیل اگرچه

ندارد، وجود  

.رساند حداقل به آنرا اثرات میتوان درمان با اما   

 گرفتن كمك براي هیچگاه اما داشت؛ خواهد بیشتري مزایاي زودهنگام، درمان و تشخیص

نیست دیر  
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است زیر موارد شامل فلتر كلاین سندرم درمان  

 هورمون كافي اندازه به فلتر كلاین سندرم به مبتلا مردان تستوسترون؛ جایگزیني درمان

. باشد داشته همراه به العمري مادام اثرات میتواند امر این و نمیكنند تستوسترون

 پیشگیري مشكلات بسیاري از و است موثرتر درمان در دوران بدو در درماني تستوسترون

.میكند  

.شود استعمال پوست روي چسب و ژل بصورت یا شود تزریق است ممكن تستوسترون   

 دوران طبیعي تغییرات میدهد را اجازه این پسران بدن به تستوسترون جایگزیني درمان

 اندازه عضلاني توده افزایش صورت، و بدن موهاي رشد صدا، شدن تر كلفت جمله از بلوغ

. بیافتد اتفاق تناسلي آلت  

. دهد كاهش شكستگي خطر و بخشد بهبود را استخوان تراكم میتواند همچنین روش این

ندارد نقشي ناباروري بهبود و بیضه شدن بزرگ در درماني تستوسترون  

 با را سینه اضافي بافت میتوانند بزرگ سینه بافت داراي مردان سینه؛ بافت برداشتن

نمایند حذف پلاستیك جراحي  

 

 

 



 

 

 

 

ه 
ام

شن
ان
د

ی
یل
ام

 ف
ج

وا
اد

ز 
 ا
ی
ش

نا
ی 

ها
ی 

ار
یم

ب
 

 

16 

 

 

REFERENCES: 

1.Maltby JR, Pytka S, Watson NC, Cowan RA, Fick GH. Drinking 300ml 

of clear fluid two hours before 

surgery has no effect on gastric fluid volume and PH in fasting and non-

fasting obese patients. Can J 

Anaesth 2004; 51: 111-5. 



 

 

 

 

 

 

ی
میل

فا
ج 

وا
اد
ز 

 ا
ی

ش
 نا

ی
ها

ی 
ر
ما

بی
ه 

ام
شن

دان
 

 

17 

2.Brady M, Kinn S, Stuart P. Preoperative fasting for adults to prevent 

perioperative complications. 

Cochrane Database Syst Rev 2003; 4:4423. 

3.Scarlett M, Crawford-Sykes A, Nelson M. Preoperative Starvation and 

pulmonary aspiration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ه 
ام

شن
ان
د

ی
یل
ام

 ف
ج

وا
اد

ز 
 ا
ی
ش

نا
ی 

ها
ی 

ار
یم

ب
 

 

18 

ترنرسندرم   

لات ناشی از ازدواج فامیلی است.ترنر از اختلا مسندر  

شود می دیده زنان در فقط بیماری این. باشد می ژنتیکی بیماری یک ترنر سندرم .  

جنسی کروموزوم عدد دو دارای زنان طبیعی، طور به X هستند  

های کروموزوم از یکی یا هستند، X است ناقص  X  یک دارای زنان سندرم، این در اما    

نوزادان در علائم  

o پاها و ها دست ورم  

o گردن شدن پهن  

از عبارتند شود، دیده زنان در است ممکن که علائمی از ترکیبی  

o کوچک و موها پشتی کم شامل بلوغ، دوران در رشد عدم یا و ناقص رشد 

ها سینه ماندن  

o سپر یک همانند صاف، و مسطح سینه قفسه  

o چشم پلک افتادگی  

o ها چشم خشکی  

o ناباروری 

o قاعدگی فقدان  
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 از پیش آزمایشات در اگر.شود داده تشخیص تواند می سنی هر در ترنر سندرم تشخیص

تولد از قبل را بیماری این است ممکن شود، انجام ها کروموزوم تجزیه زایمان،  

بدهیم تشخیص  

باشند می متورم پاهای و ها دست دارای سندرم، این دارای نوزادان  

شود خواسته است ممکن نیز زیر آزمایشات  

o خون های هورمون آزمایش  

o اکوکاردیوگرافی 

o سینه قفسه از آی آر ام  

o ها کلیه و تناسلی های اندام از سونوگرافی  

o لگن معاینه  
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این سندرم عوارض  

o آرتروز 

o مروارید آب  

o دیابت 

o هاشیموتو تیروئیدی بیماری  

o قلب نقصان  

o خون فشار افزایش  

o کلیوی مشکلات  

o میانی گوش های عفونت  

o چاقی 
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فنیل کتونوریاسندرم   

ل کتونوریا از بیماریهای ناشی از ازدواج فامیلی استفنیسندرم   

 آنزیم نوعی کمبود علت به بیماری این. باشد می ژنتیکی و ارثی بیماری یککتونوریا فنیل 

دهدمی رخ نوزاد کبد در  

  دفع کتون فنیل نام به موادی ادرارشان در هستند یو کی پی بیماری دچار که کسانی 

.شود می  

.گویند می هم کتونوری فنیل را یو کی پی بیماری دلیل همین به   

یو كي پي بیماري علل و عوامل  

 به مادر و پدر یعنی والد دو هر از که است ارثی و ژنتیکی بیماری یک یو کی پی بیماری

. رسد می ارث فرزند  

شود می خود کبد در مخصوص آنزیمی کمبود دچار نوزاد بیماری در  

کند هضم رامادر شیر مثل پروتئینی غذاهای در آلانین فنیل تواند نمی بنابراین و  

.گردد می بدن وارد غذا با و است موجود ها پروتئین ترکیب در آلانین فنیل  
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پروتئینی غذاهای مصرف   

 سبب و داده افزایش را ”فی ”خونی غلظت ، معمولی های خشک شیر و مادر شیر جمله از

.شود می بدن مختلف های بافت در آن تجمع  

 ضایعه به منجر و شده اعصاب و مغز تکامل و رشد در اختلال سبب غلظت افزایش این

گردد می نوزاد در ذهنی ماندگی عقب و مغزی  

 نشانه هیچگونه تولد بدو در که بگوییم باید یو کی پی بیماری های نشانه و علایم درباره

.دارد سالم ظاهرا زندگی اول ماه 3 تا 2 در نوزاد و ندارد وجود ای  

o خوردن از بعد استفراغ شیر، خوردن به نوزاد تمایل عدم مثل علایمی کم کم اما 

 شیر،

o او در ارثی سابقه بدون سر موهای شدن بور بدن، سطح در جوش و اگزما بروز 

. شد خواهد پیدا  

 می کپک مثل نامطبوع بسیار و زننده بوی دارای معمولًا  نوزادان این ادرار و بدن عرق

.باشد  

.شود می ذهنی ماندگی عقب دچار کودک مدتی از بعد متاسفانه  
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 تعادل عدم ، شدن جوش و جنب پر و آرام نا به میتوان یو کی پی بیماری علایم دیگر از

کرد اشاره…  و رفتنشان راه در ،اختلال ها آن تکلم قدرت در ضعف ، عصبی  

 و بدهد خون آزمایش تولد اول روزهای همان در نوزاد اگر امده بدست های بررسی طبق

 لازم های مراقبت و مناسب غذایی رژیم با ، شود داده تشخیص موقع به اش بیماری

.شود می کنترل کاملًا  یو کی پی بیماری  

یو کی پی بیماری درمان راه تنها  

o باشد می کم فی با غذایی های فرمول.  

o وقع شروع شود و ادامه یابدم به غذایی ی برنامه این . 

o شود انجام منظم طور به خون آلانین فنیل های آزمایش . 

o گردد بررسی ای دوره درمان، تأثیر و تغذیه بالینی، وضعیت . 
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نونان سندرم   

نونان از اختلالات  شایع در ازدواج فامیلی است.سندرم   

 قسمتهای طبیعی رشد و تكامل در اختلال موجب كه است ژنتیكی اختلال یك نونان سندرم

.شود می بدن مختلف  

 عقب و جسمی ناهنجاریهای سایر و قلبی نقص كوتاه، قامت بارز، ظاهری خصوصیات

.است سندرم این مشخصات از ذهنی ماندگی  

. باشند مبتلا سندرم این به تولد 2500 تا هزار هر از نفر یک كه شود می زده تخمین

 دریافت والدینش از را مبتلا ژن از كپی یك كودك كه شود می عارض زمانی نونان سندرم

.دارد می  

باشد نداشته وجود خانواده در سندرم این بروز از ایی تاریخچه هیچگونه چنانچه  

خود موتاسیون رویداد این بروز علت باشد مبتلا سندرم این به كودك و  

. است كودك در بخودی  

 عوارض و بیماری علائم مدیریت بر درمان و ندارد وجود نونان سندرم برای درمانی هیچ

است. مرتبط  
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چیست نونان سندرم   

 كه است خاص پروتئین یك تولید برای مسئول ژن دو از یكی موتاسیون نونان سندرم علت

.كند می ایفا بافتها سایر و استخوانها خونی، سلولهای قلب، تكامل در مهمی نقش  

ژن حامل كه والدینی از یكی از است ممكن یافته جهش ژن این  

 هیچ كه كودكی در تازه و جدید جهش یك است ممكن حتی و برسد ارث به است معیوب

.دهد رخ نداشته بیماری از ژنتیكی زمینه  

گردد نونان سندرم بروز سبب و یافته جهش است ممكن كه دارد وجود شده شناخته ژن دو  

ژن این جهش علت به نونان سندرم به مبتلا افراد از نیمی حدود در  

گردند مبتلا عارضه این به   PTPN- – 11:  ژن  

  نونان سندرم علائم

 به مبتلا كودكان برای را مشكلاتی اغلب میانی گوش مزمن التهاب: شنوایی فقدان 

آورد می بار به را نونان سندرم  

 گردد می مشاهده نونان سندرم به مبتلا افراد سوم یک در شنوایی فقدان . 

 سندرم این بروز اما است متفاوت گوناگون افراد در عارضه این: پوستی مشكلات 

گذارد می پوست بافت بر زیادی تاثیر  
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 وجود جراحی اسكار كه نواحی در بخصوص دارد شدن كلفت به تمایل پوست كه 

. باشد داشته  

 ممكن حتی یا و دارند ضخیمی و مجعد های مو اغلب نونان سندرم به مبتلا افراد 

باشند داشته پشت كم موهای است  

 نونان سندرم به مبتلا مردان بخصوص افراد از بسیاری: تناسلی ادراری مشكلات 

.هستند تناسلی ادراری سیستم در مشكلاتی دارای  

 درگیر را سندرم این به مبتلا افراد از قلیلی عده اغلب و بوده محدود كلیوی مشكلات 

كند می خود  

 اغلب اما بیفتد تاخیر به پسران در هم و دختران در هم بلوغ فرآیند است ممكن 

داشت خواهند نرمال باروری دختران  

نباشد نرمال ممكن ها بیضه نزول عدم بعلت مردان در امر این اما  

 یا و عادی غیر های كبودی از ایی تاریخچه نونان سندرم به مبتلا افراد اغلب: خونریزی

. دارند خونریزی  
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نشده داده تشخیص خونریزی مشكلات اوقات اغلب  

كند می تجربه را هموراژی و گرفته قرار جراحی معرض در فرد كه زمانی تا  

 پلك و چشم در ناهنجاریهایی نونان سندرم به مبتلا افراد تمام تقریبا: چشمی مشكلات –

. دارند خود  

.است سندرم این علائم از ها چشم شكل و اندازه در تفاوت  

به مبتلا افراد. هستند سبز یا و كمرنگ آبی عنبیه دارای مبتلا افراد اغلب  

 انكساری مشكلات چشمی، های ماهیچه با رابطه در مشكلاتی دچار همچنین نونان سندرم

(بینی نزدیك –دوربینی)  – آستیگماتیسم 

باشند می چشمی اعصاب در مشكلات و  

 مشكلات دچار نونان سندرم به مبتلا افراد از چهارم یک حدود در: رییادگی هایی ناتوانی –

.دارند خاص آموزشهای به نیاز نیز برخی و هستند یادگیری  

باشند می دانشگاهی تحصیلات كسب به قادر آنها از برخی اما  

 رفته فرو استرنوم همراه به سینه قفسه معمول غیر شكل: اسكلتی – عضلانی بافتهای –

.شود می مشاهده كودكان درصد 95 تا 90 در  

.است شایع افراد این در نیز اضافه پوست و كوتاه گردن و كیفوز و اسكلیوز  
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 باید مبتلا كودكان. كنند نمی رشد نرمال سرعت با نونان سندرم به مبتلا نوزادان از بسیاری

.گیرند قرار ارزیابی مورد كافی، رشد از اطمینان برای ماه 12 تا شش هر  

نیز خوردن در مشكلاتی است ممكن مبتلا كودكان  

 را نیاز این ممكن پزشك. نباشند كافی تغذیه به قادر مشكلات این داشتن با و باشند داشته

 ارزیابی مورد را كودك هورمونی سطح و استخوانی رشد و تیروئید عملكرد كه كند احساس

.دهد قرار  

باشد، پایین رشد هورمون سطح اگر  

شود واقع مفید درمان در است ممكن تراپی هورمون  

 سندرم به مبتلایان با ارتباط در رفتاری و ذهنی مسائل از وسیعی طیف: یادگیری در ناتوانی

.دارد وجود نونان  

 با كودكان برای كه دارد وجود مهارتی آمیز موفقیت های روش از بسیاری خوشبختانه

بود خواهد مفید خفیف علائم  

 پزشك دهد می بروز خود از عصبی های نشانه و علائم كودك اگر: عصبی مشكلات درمان

بپردازد عصبی كامل ارزیابی به است ممكن  

 كند تشنج كودك اگر. باشد می مغز بررسی برای برداری تصویر آزمایشات انواع شامل كه

شود تجویز كودك برای تشنج ضد داروهای از  
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نكرده نزول پسر كودك بیضه اگر: تناسلی ادراری مشكلات درمان  

 

باشد لازم جراحی یا و  HCG  گونادوتروپین جفتی 

 

 مشكلات دیگر از. پذیرد صورت مدرسه به كودك ورود از قبل است بهتر درمان فرآیند

ممكن كه است این مردان  

 گزینه یك تستوسترون جایگزینی بنابراین باشد، نداشته خود مناسب عملكرد آنها بیضه است

.شود می محسوب درمانی  
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Edition. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins 

2005;pp:547-571. 
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مغزیفلج   

مغزی از اختلالات ناشی از ازدواج فامیلی است.فلج   

بافت تولید در اختلالی آن در که است ژنتیکی و مادرزادی بیماری نوعی مارفان سندروم  

. دارد وجود همبندی  

هم به را بدن های سلول چسب مانند و دارد وجود بدن همه در که است بافتی همبندی بافت  

است معمول از تر ضعیف چسب این مارفان سندروم در. میکند متصل  

 والدین از یکی وقتی موارد این در. دارد فامیلی انتقال مارفان سندروم موارد درصد 75 در

  دارد وجود فرزندش به آن انتقال احتمال درصد50 میشود دچار بیماری این به

.میشوند دچار بیماری این به وی فرزندان از نیمی یعنی  

اند نبوده مبتلا بیماری این به والدین از هیچکدام دیگر درصد 25 در   

ایجاد آنها فرزند در بیماری این ژنتیکی جهش یک اثر در ولی  

 خواهند منتقل خود فزرندان از نیمی به را بیماری شوند بزرگ وقتی هم ها بچه این. میشود

.کرد  
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از عبارتند بیماری این علائم مهمترین  

 با کشیده و لاغر بدنی. هستند خود همسالان از تر قد بلند بسیار( همیشه نه لیو) اغلب آنها

.دارند دراز پاهای و ها دست  

اند کشیده و لاغر آنها پای و دست انگشتان  

هستند انعطاف قابل بسیار و شل آنها مفاصل  

هستند چشمی اختلالات دیگر و بینی نزدیک دچار  

 های دندان و زیاد قوس با دهان سقف کوچک، فک گود، چشمان کشیده، و باریک صورتی

دارند نامنظم  

میشود برآمده بیرون یا داخل به آنها سینه قفسه جلوی  

صاف پای کف  

اسکولیوز دچار  

هستند مهره ستون جانبی انحراف یا  

. نیست مارفان سندروم دچار لزوما دارد را مشخصات این که کسی هر البته  
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.نمیدهند نشان خود از شدت یک با را بیماری علائم دارند را بیماری این ژن که کسانی همه  

در. است تر خفیف دیگر بعضی در و شدیدتر ها بعضی در بیماری علائم  

 تا است ممکن دیگر بعضی در و میدهد نشان کودکی در را خود بیماری علائم افراد بعضی

باشد خطرناک میتواند این و هستند مبتلا بیماری این به نفهمند هم عمر آخر  

 در چون شود داده تشخیص عمر اولیه های سال در باید وجود صورت در بیماری این

است ممکن کنترل عدم صورت  

 پاره بیماری این عارضه خطرناکترین شاید و مهمترین. کند ایجاد فرد برای مهمی عوارض

.میشود فرد ناگهانی مرگ موجب که است آن شدید اتساع اثر در آئورت شدن  

افزایش موجب میتواند که است قلب های دریچه نارسایی دیگر مشکل  

.شود قلب خود شدن نارسا آن بدنبال و قلب به فشار  
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عضلاتدیستروفی   

عضلات از اختلالات ناشی از ازدواج فامیلی است.دیستروفی   

Muscular Dystrophy عضلانی ستروفیدی  

آنها مشترک مشخصه کهاختلالات است  از گروهی   

 هم و ها اندام ارادی عضلات هم ها بیماری این در. است بدن عضلات فیبرهای شدن ضعیف

.شوند ضعیف و خراب است ممکن ها روده یا قلب عضله مانند ارادی غیر عضلات  

میشوند منتقل فرزند به والدین از یعنی هستند ارثی ها بیماری این  

میشود بیشتر زمان مرور به آنها علائم یعنی هستند پیشرونده همچنین و  

.است   بکر بیماری دیگری و( دُوِشن) دوشن بیماری یکی ها بیماری این شایعتر نوع دو 

 بیماری ژن که مادر از معمولًا  آن ژن و میفتد اتفاق پسران در همیشه تقریبًا ها بیماری این

میشود منتقل پسرش به ندارد علامتی خودش ولی میکند حمل را  
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 کاتاراکت

از اختلالات شایع در ازدواج فامیلی استکاتاراکت   

 کم بیمار و کند می پیشرفت کندی به معمولا. گویند می کاتاراکت را چشم عدسی شدن کدر

کند می تغییر دچار دیدشان کم  

شود می نور دید در تغییر و نور اطراف هاله دیدن و دید تاری موجب کاتاراکت  

 آسیب ، دارو مصرف مثل خاصی شرایط ولی شود می مربوط سن به آن نوع ترین شایع

.کنند می کمک کاتاراکت ایجاد به نیز چشم مشکلات سایر و چشمی های  

گویند می مادرزادی کاتاراکت آن به که. شوند متولد کاتاراکت با است ممکن نیز نوزادان  

کاتاراکت جراحی عمل مورد در گیری تصمیم  

  فرد روزمره های فعالیت در اختلال موجب که کند می پیشرفت حدی به کاتاراکت وقتی

شود گرفته قرار نظر مد جراحی عمل باید شود می  

. شود بدتر است ممکن یا کند نمی تغییری بیمار دید ، نشود برداشته کاتاراکت اگر  

 که شود ضعیف قدری به بیمار دید که این مگر کند نمی تر دشوار را جراحی زمان گذشت

باشد تاریکی و نور دیدن به قادر تنها  
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جراحی عمل  

شود می داده قرار چشم کدر عدسی جای به پلاستیکی عدسی یک ، کاتاراکت جراحی در . 

داد خواهد انجام را عمل این دستیار پزشک او نظارت تحت یا متخصص جراح  . 
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 به بیمار سر. است هوشیار فرد عمل انجام حین ، گیرد صورت عمل موضعی بیهوشی با اگر

گیره با و شود می داده تکیه بالشی  

 عمل انجام از قبل. شود می روشن نور متوجه بیمار. شوند می داشته نگه ناز ها)/(  چشم

حس برای و مردمک شدن بزرگ برای  

 نیز چشم نزدیک در تزریق به است ممکن. شود می استفاده چشم ی قطره از چشم کردن

شود نیاز . 

 30 حدود عمل.  دارد نگه صاف و ثابت را سرش شود می خواسته بیمار از عمل حین در

کشد می طول دقیقه . 

 جراحی روش جدیدترین تکنیک این. شود می برداشته کاتاراکت سازی امولسیون فرآیند با

کاتاراکت صوتی امواج آن در که است  

شود می برداشته لوله با چشم در ریز برش یک ایجاد با سپس و کنند می نرم را . 

شود نمی جایگزین و برداشته هرگز چشم کاتاراکت جراحی اعمال در . 

؟ شود می بهتر دید آیا  

 به بیشتر ولی شود می بهتر شان دید جراحی انجام از بعد هفته 4 مدت ظرف بیماران اکثر

دارند نیاز مطالعه عینک . 
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 بعد حتی باشد چشم تنبلی یا چشمی پیر ، گلوموم ، دیابت مثل دیگری بیماری دارای فرد اگر

ممکن آمیز موفق عمل یک انجام از  

باشد محدود دیدش کیفیت است . 

کاتاراکت جراحی های ریسک و ها مزیت  

 دیدن و دید وضوح.رود می شمار به جراحی اعمال ترین موفق از یکی کاتاراکت جراحی

کند می پیدا بهبود افراد بیشتر در رنگ . 

 می تجویز بیمار برای که عینکی نتیجه در و است متفاوت افراد بین چشم فوکوس قدرت

داشت خواهد تفاوت دیگر بیمار با شود . 

 را خود خاص های ریسک عملی هر مانند ولی. شود می بهتر بیمار دید%  95 عمل از بعد

 .دارد

دارد نیاز سرپایی ی معاینه به که شود می جزئی مشکل دچار نفر یک نفر 10 هر از - . 

کند می پیدا نیاز دیگری عمل به که شود می جدی مشکل دچار نفر یک نفر 100 هر از - . 

دهد می دست از را خود بینایی نفر یک نفر 1000 هر از - . 

دهند می رخ عمل حین که مشکلاتی  

بینایی کاهش نتیجه در و چشم ژل رفتن بین از و عدسی کپسول پشت قسمت پارگی -  . 
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 هوشی بی یا بیشتر)/(  جراحی عمل انجام به چشم پشت به کاتاراکت تمام یا بخشی ورود -

دارد نیاز کامل . 

چشم داخلی خونریزی -  

عمل از بعد مشکلات  

پلک یا چشم کبودی -  

چشم داخل فشار افزایش -  

قرنیه شدن کدر -  

چشم های قطره به نسبت آلرژی -  

عمل انجام از بعد نادر مشکلات  

آن قدرت بودن نادرست یا مصنوعی عدسی شدن جابجا -  

شود می مرکزی دید شدن تار موجب که شبکیه تورم - . 

شود می دید کاهش موجب که شبکیه شدن جدا -  

شود می چشم حتی یا دید کاهش موجب که چشم در عفونت - . 
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 از اندکی در. باشند می پذیر درمان موارد بیشتر در و هستند نادر چشم جدی مشکلات

شود می نیاز دیگری جراحی انجام موارد . 

شوند می کوری موجب نادر بسیار مشکلات . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




