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⊥Abstract   
Background: Down’s syndrome as the most common  chromosome disorder is associated 
with some radiological changes.  
Objective: This study was performed to determine the radiological changes in Down’s 
syndrome in Iran.  
Methods: This cross-sectional study was done on 51 clients in exceptional and welfare centers 
of Tehran and Shiraz in the year 2001. Using X-ray films from hands and pelvis of 51 Down’s 
syndrome patients, the carpal, iliac, and acetabular angles were measured. Also the bone age 
was estimated and  patients with osteoporosis were determined. These findings were compared 
with normal values.   
Findings: Acetabular and iliac angles in DS subjects were smaller than normal. In 76.5% of 
cases, the carpal angle were larger than average of healthy people. There was a significant 
correlation between calender age and ratio of bone age to calender age (r=+0.431; t=2.28; 
df=34; P<0.005). The most interesting finding it was the relationship between IQ level and 
frequency of osteoporosis in samples.  
Conclusion: The pre data showed that the radiological findings of Down’s syndrome subjects 
in Iran were the same as in the other populations. 
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 چکیده  ⊥

 .با تغییرهای متعدد رادیولوژیک همراه است، فراوان ترین ناهنجاری کروموزومی انسان،  سندرم داون:زمینه

 .مطالعه به منظور تعیین تغییرهای رادیولوژیک مبتلایان سندرم داون در جمعیت ایرانی انجام شد: هدف

ز مددجویان مراکز بهزیستی و استثنایی شهرهای تهران         نفر ا  51 بر روی    1379 این مطالعه مقطعی در سال       :مـواد و روش ها    
،     مددجوی مبتلا به سندرم داون       51بـا اسـتفاده از عکـس هـای رادیولوژی تهیه شده از دست ها و لگن                  . و شـیراز  انجـام شـد       

 دارای پوکی   همچنین سن استخوانی تخمین زده شد و بیماران       . زاویـه هـای مـچ دسـت، ایلـیاک و استابولار اندازه گیری شدند              
 .این یافته ها با یا فته های طبیعی مقایسه شدند. استخوان مشخص گردیدند

 نمونه ها زاویه          5/76%در. زاویـه هـای اسـتابولار و ایلـیاک در مبـتلایان سندرم داون کوچک تر از حد طبیعی بود                   : یافـته هـا   
داری بین سن تقویمی و نسبت سن استخوانی به سن ارتباط آماری معنی . مـچ دسـت بـزرگ تـر از میانگیـن جمعیـت سالم بود           

یافـته حائـز اهمیـت ارتـباط معکـوس بین بهره هوشی          ). =P< , 34 , df=28/2, t=431/0 r 005/0(تقویمـی مشـاهده شـد    
 . نمونه ها با پوکی استخوان در آنان بود

العه های مشابه در دیگر جمعیت ها مشابهت          شاخص های مورد مطالعه در مبتلایان ایرانی با یافته های مط            :نتـیجه گـیری     
 .داشت

  سندرم داون، یافته های رادیولوژیک، پوکی استخوان، ایران:کلید واژه ها
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 :مقدمه  ⊥
، فراوان ترین ناهنجاری    21   سـندرم داون یـا تریزومی       

ایــن  . کروموزومــی در نــوزادان زنــده مــتولد شــده اســت
بــیماران بــه طــور معمــول دارای عقــب ماندگــی ذهنــی  

هســتند و ایــن ســندرم بــه تنهایــی ســهم عمــده ای از               
عقـب ماندگـی هـای ذهنـی انسان را به خود اختصاص               

لـذا محققین بسیاری از کشورها، تلاش های        . دمـی ده ـ  
ــیرامون یافتــن علــل ســلولی   مولکولــی -گســترده ای پ

ــیماری در          ــتلف ب ــای مخ ــبه ه ــیف جن ــیماری، توص ب
 )17و12(.جمعیت ها و غیره انجام داده اند

 نوزاد زنده   814 مورد در    1   فراوانی این سندرم در ایران      
بر روی جمعیت    مطالعه های  قبلی      )8(.مـتولد شـده است    

وضــعیت ســیتوژنتیکی مبــتلایان ایرانــی و       ، ایرانــی 
شـباهت هـا و تفـاوت هـای بین مبتلایان ایرانی و سایر              

 در  DNAهمچنیـن کاهش توانایی ترمیم      ، جمعیـت هـا   
سـلول هـای بـیماران ایرانـی پس از مواجه شدن با مواد              

 )22و15و1(.جهش زا را نشان داده است

داون بـا تغیـیرهای متعدد         نظـر بـه ایـن کـه سـندرم           
رادیولوژیـک  اسـتخوان هـای کـف دست و لگن همراه             

 بـه مـنظور جمع آوری اطلاعات بیشتر در          )17و14و4(.اسـت 
خصـوص وضـعیت ایـن بیماری در ایران، این مطالعه به            
مـنظور بررسـی یافـته های رادیولوژیک سندرم داون در           
جمعیـت ایـران انجام شد و نتایج حاصل با گزارش های            

 .نتشر شده از دیگر جمعیت ها مورد مقایسه قرار گرفتم
 
 :مواد و روش ها  ⊥

 مرکز بهزیستی و دبستان استثنایی       11   بـا مـراجعه بـه       
 بیمار مبتلا   51، از   1379واقـع در تهـران و شیرازدر سال         

 1/10 دختر، میانگین سنی     20 پسر و    31(به سندرم داون    
 رادیولوژی  عکس های )  سال 20 مـاه تا   6سـال و دامـنه      

 . کف دست ها و لگن تهیه شد
   تشـخیص بیماران در ابتدا با استفاده از مشاهده بالینی          

 سپس از تمام بیماران  مورد  مطالعه ، نمونه  خون . بود

 
هپارینه جهت بررسی های سیتوژنتیک گرفته می شد که         
پـس از کشت سلول های خونی و تهیه کاریوتیپ، وجود           

 .در تمام آنها به اثبات رسید اضافی 21کروموزوم 
   بـیماران مـورد مطالعـه در سـه طـبقه هوشی حمایتی             

، تربیت پذیر با بهرۀ     25بـا بهره هوشی کمتر از       ) ایزوـله (
 و آموزش پذیر با بهره هوشی بیش تر  49 تـا    25هوشـی   

 تعیین بهره هوشی بیماران در      )12(. قـرار داده شـدند     50از  
 و آموزش و پرورش     مراکز پذیرش و هماهنگی بهزیستی    

سن . اسـتثنایی انجـام و در پـرونده آنـان ثبـت شده بود              
با مطالعه  . بـیماران نـیز با مطالعه پرونده مشخص گردید        

دقـیق عکـس هـای رادیولوژی گرفته شده، موارد زیر بر            
 .اساس روش های استاندارد مورد بررسی قرار گرفت

؛  مـچ دسـت، استابولار و ایلیاک       ء   انـدازه گـیری زاویـه     
تخمیــن ســن اســتخوانی؛ وجــود پوکــی اســتخوان؛وجود 

هیــپوپلازی بــند میانــی انگشــت پــنجم دســت و دیگــر     
شایان ذکر است که زاویه کف      . یافـته هـای رادیولوژیک    

 )4(. درجه به عنوان طبیعی در نظر گرفته شد130دست 
   سـن استخوانی بیماران نیز با مقایسه تشکیل و تکوین          

بیماران و افراد سالم تخمین زده مراکـز اسـتخوانی دست    
 .   شد

   داده هـا بـا استفاده از آزمون های آماری بی پارامتری            
، ضریب همبستگی رتبه ای اسپیرمن )Sign test(نشـانه  

 )18و 11(.و مجذور کای تجزیه و تحلیل شدند
 
 :یافته ها  ⊥

 درصد زاویه مچ دست  5/76 بـیمار مـورد مطالعه،       34   از
آزمون آماری بی پارامتری    .  طبیعی داشتند  بزرگ تر از حد   

نشـانه، نشـان دهـنده اخـتلاف آماری بسیار معنی داری             
ــراد سـ ـ     ــا اف ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــن گ ــود                  ـــبی الم ب

)001/0  ,P=08/3Z= .( 
 مـورد، تمـام بـیماران زاویـه استابولار          38   در بررسـی    

 ه ـویزا،  مورد35ی داشتند؛ در ـد طبیعـر از حـکوچک ت





 ...بررسی رادیولوژیک بیماران سندرم داون                                                                                       / ٨٦

 

در دوران بلوغ ، به جهت تشدید . رشد کودکان مبتلا باشد
فعالیـت اسـتخوان سـازی، اختلاف سن استخوانی و سن           

خیر سن استخوانی با    ءکاهش تا . تقویمـی کاهش می یابد    
مطالعه ها نیز مورد توجه قرار گرفته       افزایش سن در سایر     

 )21و19(.است
به پوکی  ) درصد8/48(   حدود نیمی از افراد مورد مطالعه       

ابـتلابه این عارضه در دو جنس   . اسـتخوان مبـتلا بودنـد     
ولی با سطح هوشی بیماران ارتباط      ، تفاوتی را نشان نداد     

 درصد  بیماران    50،صددرصـد بـیماران حمایتی      . داشـت 
 درصد بیماران آموزش پذیر به پوکی       3/14یر و   تربیت پذ 

تشکیل و جذب مجدد استخوان از    . اسـتخوان مبتلا بودند   
نظـر فیزیولوژیکـی واکنشی است در برابر انواع نیروهای          

تحرک نا کافی   . مکانیکـی کـه بر استخوان وارد می شود        
فـرد دارای دسـتگاه عضلانی ضعیف، نیروهای مکانیکی         

اهش و تمایل به از دست رفتن       وارده بـه اسـتخوان را ک ـ      
 بی تحرکی کودکان    )14(.اسـتخوان را افـزایش مـی دهـد        

 تربیت پذیر   ءبـیمار حمایتـی و سـوء تغذیه بیماران ایزوله         
می تواند دو علت اصلی فراوانی بالای پوکی استخوان در          

البته در افرادی که مبتلا به این سندرم        . این بیماران باشد  
از عوامـل مهم ایجاد پوکی      نیسـتند نـیز ایـن دو عـامل،          

 )14(.استخوان است
،    بـا توجه به یافته ها ، به والدین مبتلایان سندرم داون           

ولیـن مراکـز نگـه داری بهزیستی و مراکز آموزش           ءمسـو 
اسـتثنایی توصـیه مـی شـود تـا هـر چه بیشتر این گونه                
. بـیماران را بـه انجام فعالیت های ورزشی تشویق نمایند          

شـود در مراکـز نگه داری شبانه        همچنیـن توصـیه مـی       
روزی بـیماران حمایتی، از بستن دست و پای کودکان به           

ــا    ــواب ه ــت خ ــام          (تخ ــیری از انج ــنظور جلوگ ــه م ب
) فعالیـت هایـی کـه به نظر مراقبین اذیت کودکان است           

پر واضح است که عدم رعایت این نکته،        . خـودداری شود  
شتر، باعـث تشـکیل چـرخه معیوب مشکلات جسمانی بی         

 . تحرک کمتر و عقب ماندگی بیشتر می شود
 

 

  : سپاسگزاری ⊥
   بدیــن وســیله از حمایــت هــای مالــی و معــنوی           

دانشـگاه هـای علـوم پزشکی شیراز و تهران و همکاری            
ولین محترم مراکز نگه داری شبانه روزی و     ءبیماران، مسو 

مراکـز آموزش استثنایی و خانم زهرا فتح اله پور شیرازی            
 . قدردانی می نماید
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