
  

 

01 

 یحرکت -یجسم یو بروز معلوليت ها یهمراهی ازدواج فاميل یبررس
 3یقاسم هيدکتر مرض، *2یدکتر کاظم قدس ،1یحفيظ یدکتر ليل

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،یاستاديار گروه زنان و ماماي .1

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاستاديار گروه ژنتیک، دانشکده پزشک .2

 .رانيزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یزنان و مامايگروه استاديار  .3

 2/5/1331  :تاريخ پذيرش مقاله     22/1/1331 :تاريخ دريافت
 
 

 
 

احتمال تولد فرزندان معلول و به . جلوگیري از تولد نوزادان معلول همواره از اهداف دانشمندان بوده است :مقدمه

با توجه به شیوع بالاي ازدواج فامیلی . است گانهیمغلوب، در ازدواج هاي فامیلی بیشتر از بخصوص بیماري هاي ارثی 

 .حرکتی انجام شد -با معلولیت هاي جسمی فامیلیازدواج  نیارتباط ب یمطالعه حاضر با هدف بررس ران،يدر ا

ه کننده به مرکز توانبخشی کودك معلول مراجع 33 يبر رو 1322نگر در سال  ندهيآ یاين مطالعه مقطع :کارروش

نامة اين  شجره يمطالعه در دو مرحله و بر رو. قدس شهرستان مشهد که والدين آنها ازدواج فامیلی داشتند، انجام شد

و  کیتفک نيوالد یلینامه ها از نظر ارتباط فام رهفرزندان معلول موجود در شج تمامابتدا . کودك معلول انجام شد 33

 يها تیو ارتباط آنها با معلول میتقس گانهیو ب یلیموجود، به دو گروه فام يازدواج ها مامتسپس . شدند سهيمقا

و ( 13نسخه ) SPSS يو تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آمار هيتجز. شد یموجود بررس یحرکت -یجسم

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 35/3کمتر از  p زانیم. شد نجاما یآزمون ت

 بیناز  .مشاهده شدمورد کودك معلول  53مورد ازدواج فامیلی و  152 کودك، 33در شجره نامه اين  :هايافته

 7 هدرجفامیلی حاصل ازدواج %( 6/13)کودك  2 ،3ه حاصل ازدواج فامیلی درج %(6/43)کودك  74، معلول انکودک

میزان معلولیت کودکان در ازدواج فامیلی نسبت به ازدواج بیگانه  .حاصل ازدواج بیگانه بودند%( 2/6)کودك  7و 

(332/3p= ) 7نسبت به درجه  3و در ازدواج درجه (335/3p= )در مرحله بعد، در . به طور معنی داري بیشتر بود

 (.p=333/3)مقايسه معلولیت ها در دو گروه ازدواج فامیلی و بیگانه، باز هم اختلاف دو گروه معنی دار بود 

. ياباد  حرکتای افازايم مای    -به دنبال ازدواج فامیلی، احتمال ابتلاء فرزندان به معلولیت هااي جسامی    :گيرینتيجه

خطار   تیا نسبت به ساير موارد از نظر انتقاال معلول  3ازدواج فامیلی درجه  ،يشاونديخو يازدواج ها نیدر ب نیهمچن

 . بیشتري دارد

 یحرکت -یجسم یمعلولیت، ناتوان ،یاشتراك ژن ،یازدواج فامیل :کلمات کليدی

 
 

 

 

 

  

                                                 
 ؛3511-2525335 :تلفن .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ یکاظم قدسدکتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 ghodsik@mums.ac.ir :پست الكترونيك 

 

 خلاصه
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 مقدمه 
عمده مرگ و میر نوزادان  تهاي مادرزادي عل ناهنجاري

هم در کشورهاي توسعه يافته و هم  ،و بعد از تولد قبل

عوامل  (.2، 1)در کشورهاي در حال توسعه می باشد 

 73که  دخیل هستندها  ناهنجاري متعددي در بروز اين

کید بر اين أمی باشند، اما تايديوپاتیک علل  ،درصد آنها

هاي فامیلی  ها در ازدواج است که اغلب اين ناهنجاري

هاي  پیرامون تأثیر ازدواج مطالعات(. 3)رايج هستند 

قبل از شناخت  ،همخون در تشابه پزشکی فرزندان

اولین کسانی بود که  جزءشد و داروين  آغازقوانین مندل 

 رسپس گرگو. نموداثرات خود باروري گیاهان را بررسی 

 بهگیري جانداران منسوب  جفت بامندل متوجه شد که 

 .(7) يابد ها افزايم می يک گونه، تعداد هموزيگوت

اي که اگر در خانواده  به اين نتیجه رسیددکتر گارود 

مبتلا بیم از يک شخص مبتلا وجود داشته باشد، افراد 

همیشه خواهر يا برادر هستند و ديگر اينکه والدين افراد 

وي در . با يکديگر نسبت خويشاوندي دارند اغلبمبتلا 

شناس به  مورد اين دو ويژگی با ويلیام بیستون زيست

د در ومشورت پرداخت و به اين ترتیب بیستون و گار

 هاي فامیلی در بروز بیماري جبه تأثیر ازدوا 1225سال 

 .(7) نهفته پی بردند نادر هاي

ها، به  اطفال در بیمارستان موارد بستري سوم  حدود يک

ت لاهاي حاصل از اختلا ها و بیماري دلیل ناهنجاري

 ،تشخیص برايهاي هنگفتی  هزينه کهباشد  ژنتیکی می

مطالعات  .(5)به دنبال دارد درمان و بازتوانی اين بیماران 

فرزندان بیمار در  تولدخطر احتمال که نشان داده اند 

 ازدواجکه ه گونه اي ب .استهاي فامیلی بیشتر  ازدواج

 به عنوان مهمترين عامل بروز ناهنجاري هاي فامیلی

هاي  ازدواج در .(3-6) هاي ارثی شناخته شده است

 از والدين ي مشتركزا هاي بیماري ژن با انتقال فامیلی

 بیشتر می شوددر آنها معلولیت بروز  احتمال ،به فرزندان

(13). 

دو فرد در صورتی همخون يا فامیل هستند که حداقل 

بستگان درجه اول در . يک نیاي مشترك داشته باشند

نیمی از ژن ها، بستگان درجه دوم در يک چهارم ژن ها، 

عموزاده، عمه زاده، خاله زاده و دايی )بستگان درجه سه 

نوه )در يک هشتم ژن ها و بستگان درجه چهار ( زاده

ژن ها مشترك  يک شانزدهمدر ( يا دايی خالهعمو، عمه، 

برابر  3تشابه ژنتیکی در خويشاوندان درجه . می باشند

درصد  25/6 درجه چهار خويشاونداندرصد و در  5/12

 (. 11) می باشد

 از بیم روي بر 1322در سال  مطالعه اي که بر اساس

ايرانی انجام شد،  مختلف از نژادهاي زوج هزار 333

نوع خويشاوندي  از ازدواج ها %32 حدود مشخص گرديد که

 (.12)باشد  می 3آنها از نوع درجه  درصد 24 از و بیم

درصد  5تا  1در سراسر جهان بین در حال حاضر 

 در تمام دنیا به و خويشاوندي استاز نوع ها،  ازدواج

به غیر از کسانی که  ،خصوص در کشورهاي پیشرفته 

بر . مسیحیت هستند، ازدواج فامیلی رواج دارد پیرو دين

متأسفانه  ،سال اخیر 5در  شدهانجام  مطالعات اساس

دهه قبل بیشتر  2هاي فامیلی نسبت به  میزان ازدواج

  .(13) افزايم استز به روز در حال شده و رو

هاي  اپیدمیولوژيک در مورد ناهنجاري تحقیقات

مختلف  هاي دي در نقاط مختلف جهان و در گروهمادرزا

هاي مختلف  نژادي با رسوم متفاوت ازدواج و وضعیت

ثر ؤاز عوامل م افراد بهتر باعث دركاقتصادي،  -اجتماعی

براي انجام (. 17)شود  میهاي مادرزادي  بر ناهنجاري

اينگونه مطالعات، بررسی شجره نامه بیماران مبتلا، يک 

مناسب می باشد، به خصوص زمانی که وسیله بیماريابی 

توسط افراد محلی با همان فرهنگ و زبان تکمیل و 

 (.15)ترسیم شود 

 ءنه تنها احتمال ابتلا ،هاي فامیلی دنبال ازدواجه ب

مغلوب و چند ژنی  یاتوزومارثی  هاي فرزندان به بیماري

احتمال  به دلیل يابد، بلکه عاملی افزايم می و چند

ه هاي والدين ب جديد در ژنوم نطفه اي ژنتیکیه جهم

بیماري  ممکن است ،تأثیر عوامل موتاژن محیطی دنبال

در صورت کاهم لذا  .(16، 13) شودارثی جديد ايجاد 

طور قابل توجهی از اين ه توان ب می ي فامیلیها ازدواج

اکثر افراد جامعه  .جلوگیري کرد عواقب آنها و  معلولیت

بنابراين آموزش و آگاهی  ،مورد آگاهی کمی دارند اين در

هاي فامیلی و لزوم  افراد در مورد عوارض ناشی از ازدواج

  .(14) ضروري به نظر می رسدمشاوره ژنتیک قبل از آن 

و  ايرانشیوع بالاي ازدواج خويشاوندي در  توجه بهبا 

 هاي تأثیر آن بر معلولیت در زمینه وجود مطالعات محدود
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بررسی نقم  مطالعه حاضر با هدفجسمی حرکتی، 

 .در بروز اين بیماري ها انجام شدهاي فامیلی  ازدواج
 

 روش کار
کودك معلول  33بر روي  مقطعی آينده نگراين مطالعه 

 15/6/22لغايت  15/2/22حرکتی که از تاريخ  -جسمی 

جهت درمان به مرکز توانبخشی قدس شهرستان مشهد 

 ،و والدين آنها ازدواج فامیلی داشتند کرده بودندمراجعه 

کسانی که ملیت غیر ايرانی در خود و يا خانواده  .انجام شد

داشتند و يا نمی توانستند در ( سه نسل قبل)نزديک 

بدهند و افرادي  خصوص ترسیم شجره نامه اطلاعات کافی

که سطح تحصیلات آنها کمتر از پنجم دبستان بود، از 

اطلاعات به روش مصاحبه  دآوريگر. مطالعه خارج شدند

در شجره نامه . انجام شدنامه از بیماران  و تهیه شجره

هاي ترسیم شده، اطلاعات کامل خانواده ها تا سه نسل 

هاي  میزان بروز ازدواج مطالعهدر اين . قبل ترسیم شد

 اين هاي هاي ناشی از آن در خانواده فامیلی و معلولیت

ها  نامه در اين شجره. رفتقرار گ بررسیمورد  ،معلول 33

هاي فامیلی انجام شده در خانواده فرد  تمام ازدواج

 .قرار گرفت بررسیمورد معلول 

 معلولکودك  33نامة  شجرهمطالعه طی دو مرحله بر روي 

ابتدا کلیه فرزندان معلول موجود در شجره نامه . انجام شد

 .ها از نظر ارتباط فامیلی والدين تفکیک و مقايسه شدند

سپس کلیه ازدواج هاي موجود در شجره نامه ها، به دو 

گروه فامیلی و بیگانه تقسیم و همراهی آنها با معلولیت 

 . حرکتی موجود بررسی شدند -هاي جسمی

تحلیل آماري اين مطالعه با استفاده از دو روش آمار 

به صورت جداول و درصد فراوانی و تحلیل داده  توصیفی

 با استفاده از تی تست انجامها به صورت آزمون میانگین 

( 13نسخه ) SPSSافزار آماري  ها با استفاده نرم داده .شد

 35/3کمتر از  pمیزان  .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 ها  يافته
مورد  152کودك معلول،  33اي شجره نامه ه در بررسی

کلیه ازدواج هاي فامیلی در سه نسل قبل ) ازدواج فامیلی

کلیه کودکان ) کودك معلول 53و  (کودك 33اين 

مشاهده ( کودك 33معلول موجود در سه نسل قبل اين 

( %7/23) مورد 124 ،فامیلی هاي ازدواج بیناز . شد

کل  از%( 6/43)مورد  74داشتند که  3ازدواج درجه 

ازدواج هاي . کودکان معلول در اين گروه قرار داشتند

نیز بر اساس نوع ارتباط فامیلی و میزان  3درجه 

 (.1جدول )معلولیت در هر گروه تفکیک شدند 

 

 نامه در شجره والدين، خويشاوندی اساس نوع برحرکتی  -کودکان معلول جسمیآمار مربوط به تفكيك  -1جدول 

 کودکان مورد مطالعه 
 
 

 تفکیک موارد

 نوع خويشاوندي

 هاي ازدواج

 فامیلی

 تعداد

 نمعلولی

درصد معلولیت نسبت به 

 ازدواج هاي فامیلی

  3خويشان درجه 

 دايی ا پسر عمه و بالعکس دختر
51 13 25/34 

  3خويشان درجه 

 عمو دختر عمو ا پسر
71 13 41/31 

  3خويشان درجه 

 خاله دختر خاله ا پسر
35 15 25/72 

 21/25  2 31  7خويشان درجه 

 --- 7 --- ازدواج با بیگانه 

 37/34 53 152 حاصل جمع 

               p =32/3        تیزمون آ*                          
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بیشترين درصد معلولیت در ازدواج هاي فامیلی از نوع 

%( 25/72)مورد  35دختر خاله بود که در  -پسر خاله 

نفر ازدواج هاي فامیلی  31همچنین . مشاهده شد

از نوع ها  معلولیت( %6/13)ماورد  2که  داشتند 7درجه 

از ( %2/6)مورد  7در نهايت . دختر خاله بود -پسر خاله 

 .خويشاوند داشتند بیگانه و غیر  معلولین، والدين

بر اساس نتايج آماري به دست آمده، تعداد فرزندان 

معلول در ازدواج هاي فامیلی به طور معنی داري بیشتر 

همچنین ازدواج . (=332/3p)از ازدواج هاي بیگانه بود 

اختلاف معنی  7نیز با ازدواج هاي درجه  3هاي درجه 

اما در بین انواع مختلف ارتباط (. =335/3p) داري داشت

  (.=15/3p)اين تفاوت معنی دار نبود  3هاي درجه 

در مرحله بعد کلیه ازدواج هاي موجود در اين شجره 

به دو گروه فامیلی و بیگانه تقسیم ( مورد 152)نامه ها 

حرکتی فرزندان  -یت جسمی و ارتباط آنها با معلول

مورد  53کلیه فرزندان معلول در شجره نامه ها که )

 (. 2جدول ) بررسی شدند( بودند

 

معلول مراجعه کودک  30های فاميلی با بيگانه در شجره نامه  حرکتی در ازدواج -مقايسه ميزان معلوليت جسمی  -2جدول 

 پزشكی قدس کننده به مرکز
 

 ازدواج 

 فرزندان

 لییفام

 (درصد) تعداد

 لییفام ریغ

 (درصد) تعداد

 (1/3) 7  (5/22) 75 ت جسمییمعلول

 (1/36) 123  (3/32) 52 سالم

 (2/3) 1  (2/37) 57 * بدون فرزند

---   (7/7) 4 ** ر موارديسا

 (133) 122  (133) 152 مجموع

 .ی که به تازگی ازدواج کرده و داراي فرزند نبودنديها زوج*                                

 هاي تنفسی يماریب لی ویمادرزادي مانند تالاسمی، هموف ايه يماریر بيا ابتلاء فرزندان به سايی، سقط مکرر و ينازا :شامل **                                  
 

 -دست آمده، میزان معلولیت جسمیبر اساس نتايج به 

حرکتی در گروه ازدواج فامیلی به طور معنی داري بیشتر 

 (.p=333/3)از ازدواج هاي بیگانه بود 

ن خانواده ها با وجود ين است که در ايقابل توجه ا ةنکت

د باز هم يهاي جد در نسل ،هاي مشاهده شده تیمعلول

از  گونه اي کهه ب. شتر شده استیلی بیتعداد ازدواج فام

 57مورد زوجی که به تازگی ازدواج کرده بودند،  55

اين مسئله نشان می دهد . لی داشتندیمورد ازدواج فام

لی یجوانان را به ازدواج فام ،نگونه خانواده هايکه فرهنگ ا

 ها شهرنشین ها اکثر خانواده در اين نمونه. ب می کندیترغ

از لحاظ  .ساکن روستا بودند محدوديو تعداد  (3/42%)

حد  درتحصیلات  (%7/64)موارد  اکثر ،تحصیلات والدين

  .داشتند (پلميی تا ديان ابتدايپا) متوسط
 

 

 بحث 
هاي  م تعداد ازدواجيافزادر مطالعه حاضر، مشاهده 

 خصوص در نسله ب مطالعهلی در خانواده هاي مورد یفام

ن افراد در يآگاهی کم ا بیانگرد می تواند يهاي جد

. لی باشدیهاي فام هاي ناشی از ازدواج تیارتباط با معلول

با اثبات رسانده اند، مثلاً ن مسئله را يز ایگر نيات دمطالع

هاي  زان ازدواجیم( 2334)مسیبی و همکار  در مطالعه

ی که آگاهی آنها نسبت به مشاوره يها لی در خانوادهیفام

هاي  تیمعلوللی در بروز یک و نقم ازدواج فامیژنت

با توجه  .(4) شتر به چشم می خوردیب تر بود،فرزندان کم

لی یهاي فام اکثر موارد ازدواج به اينکه در مطالعه حاضر

ن مسئله را به کل موارد يساکن شهر بودند، نمی توان ا

( 1334)و همکاران  دمیرل در مطالعهمثلاً  .م دادیتعم

شده در روستا و لی در زنان متولد یفام هاي زان ازدواجیم

  .(12) شتر بودیب ،لات کمتریبا سطح تحص

 %(6/43) لییهاي فام اکثر موارد ازدواج در مطالعه حاضر،

و همکاران دمیرل  که با نتايج مطالعه بودند 3درجه 

 ،هاي فامیلی ازدواجدرصد  3/62 که در ترکیه( 1334)

  .(12) ، همخوانی داشتبودند 3درجه 

 12بر روي  که( 2337)سعادت و همکاران در مطالعه 

 مشخص گرديد شد،گروه مختلف نژادي و مذهبی انجام 

از  ،هاي مختلف نژادي، مذهبی و منطقه اي گروه بینکه 
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هاي مادرزادي تفاوت  بروز و نوع ناهنجارينظر میزان 

 (. 13)معنی داري وجود دارد 

که در ترکیه انجام شد،  (2337)دون باك در مطالعه 

فامیلی تفاوت معنی غیر گروه ازدواج فامیلی و دو ین ب

مشاهده نشد، اما میزان مرگ  در بروز ناهنجاري ها داري

طور ه و میر و تولد نوزادان نارس در گروه ازدواج فامیلی ب

 (. 14)بیشتر بود  يمعنی دار

 - هاي جسمی تیاکثر موارد معلولمطالعه حاضر در 

 ،گريدگاه دياز د. ندلی بودیحرکتی حاصل ازدواج فام

گانه یب هاي ازدواجسه با يشاوندي در مقايخو هاي ازدواج

. همراه بودند يشتریحرکتی ب - هاي جسمی تیمعلولبا 

 .(13) د شده استيیأت ديگري نیز ن مسئله در مرجعيا

 ،ها تیموارد معلول اکثر مطالعه حاضردر  ،گرياز طرف د

مسئله را می که اين بود  3 هدرج ازدواج فامیلیحاصل 

نسبت به  3در ازدواج درجه م اشتراك ژنی يافزا توان به

در . ازدواج هاي فامیلی با نسبت دورتر منصوب کرد

در عمارات متحده ( 1335)و همکاران غزالی  -ال مطالعه

 3 هزان اختلالات مادرزادي در ازدواج درجیز میعربی ن

 احتمال سندروم ،یااراك ژناام اشتيشتر بود و با افزایب

ک يص متعدد نسبت به نقص در يو نقاي ژنتیکی ها

 .(23) شتر بودیستم منفرد بیس

با توجه به اينکه برخی مراجعین ملیت غیر ايرانی 

داشتند، برخی نمی توانستند در خصوص ترسیم شجره 

به )نامه ها اطلاعات کافی بدهند و اطلاعات برخی افراد 

قابل اطمینان نبود، اين نیز ( خصوص افراد با سواد کم

مسئله باعث کاهم تعداد نمونه ها شد که اين جزء 

 .محدوديت هاي اين مطالعه بود
 

 گيری نتيجه
فرزندان به ابتلاء احتمال  ،دنبال ازدواج فامیلیه ب

 .يابد حرکتی افزايم می -هاي جسمی  معلولیت

ازدواج فامیلی همچنین در بین ازدواج هاي خويشاوندي، 

خطر  از نظر انتقال معلولیتسبت به ساير موارد ن 3 هدرج

خطرات ازدواج بنابراين آگاهی جوانان از  .بیشتري دارد

در اين موارد مشاوره قبل از ازدواج  هاي فامیلی و انجام

  .ضروري به نظر می رسد
 

 تشكر و قدردانی
بدينوسیله . اين تحقیق نتیجه پايان نامه دانشجويی است

در زمینه جمع آوري اطلاعات و  از کلیه همکارانی که

تجزيه و تحلیل آماري با نويسندگان مقاله همکاري 

 .کردند، تشکر و قدردانی می شود
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