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مطالعات . هاي كودكان درحال افزايش استاهميت نقش ژنتيك در ايجاد بيماري شناخت
علت بستري بيش از نيمي از كودكان در بخش اطفال ميهاي ژنتيكي را اخير در دنيا بيماري

 Caseاز نوع توصيفي و موجود كه مطالعه.دانند، ولي در ايران چنين آماري در دست نيست
series هاي ژنتيكي در بخش اطفال و همچنين طول جهت تعيين فراواني بيماري باشد مي

 .يابد تا تكميل نمونه ادامه ميگيري آسان وروش نمونه .ها انجام شده استمدت بستري آن
اي براي هر كودك در روز پرسشنامه. ه استدشنمونه در بخش اطفال گرفته  499 تعداد

طول مدت بستري  شود كه شامل سن، جنس، تشخيص نهايي و ترخيص از بخش تكميل مي
رد نمونه مو 499از . باشد محل مطالعه بخش اطفال بيمارستان شهيد صدوقي يزد مي .باشد مي

 8/35 اختلالات چند عاملي، درصد 8/40 ژني و كروموزومي،تك تاختلالا درصد8/13بررسي 
 در. كودكان با علت ناشناخته بستري شده بودند درصد 6/9هاي غير ژنتيكي و بيماري درصد

درصد كودكان به علت اختلالات ژنتيكي و چند عاملي در بخش بستري شده  6/54 مجموع
غير ژنتيكي  هاي ژنتيكي وداري بين ميانگين طول مدت بستري در بيماريبودند واختلاف معني

- مينهاي ژنتيكي نه تنها نادر توان گفت بيماريبا توجه به نتايج اين مطالعه مي .بدست نيامد
باشد بلكه علت بستري بيش از نيمي از كودكان در بخش اطفال است، بنابراين يكي از مسائل با 

در جهت  هاي ژنتيكي خصوصاًتوصيه به برخورد صحيح با بيماري كودكان اهميت در طب
 .باشدپيشگيري با كمك مشاوره ژنتيك مي

  

  مقدمه
هاي بيماري ها شاملآن باشند، اما مجموعهاختلالات ژنتيكي اگر چه به تنهايي شايع نمي

به اختلالات چند عاملي . باشددر جامعه شايع مي و چند عاملي ژني و كروموزوميتك 
 ي ژنتيكيهالذا بيماري .شود باعث گرفتاري تقريبا دو نفر از سه نفر در جامعه ميتنهايي 

ها در اختلالاتي ايجاد كنند كه باعث بستري شدن آن توانند در بسياري از كودكان،مي
لامت نوزادان و ها نقش مهمي در مختل كردن سامروزه اين بيماري). 1( شودبيمارستان مي

هاي با پيشرفت). 2(شود ها ميبالايي در آن مرگ ومير ويا معلوليتكودكان دارند و باعث 
كه باعث  نوزادان نارسهاي درمان وها آنتي بيوتيك، پزشكي مانند استفاده از واكسيناسيون

مهمي هاي ژنتيكي عامل كاهش قابل توجه مرگ و مير نوزادان و كودكان شده است بيماري
  ). 3(باشد در مرگ و مير و بستري شدن كودكان و نوزادان مي
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ها كه نوزادان اين بيماري اغلبمطالعات متعددي بر اين باورند كه 
سازد از همراهي اختلالات ژنتيكي و محيط و كودكان را درگير مي
اين موضوع باعث افزايش قابل توجه . آيدنامناسب بوجود مي

ها به يماريبيماري در جامعه شده است، درحالي كه فراواني اين ب
ژني در خانواده حامل ژن معيوب شدت فراواني يك بيماري تك

ژنتيكي ت اختلالا). 4( نيست كه نشانه تجمع فاميلي بيشتر است
اختلالات  و اختلالات كروموزومي ژني،تكاختلالات گروه سه 
ژني معمولا الگوهاي آشكار و ختلالات تكا. هستند عاملي چند

گونه نقايص نادر هستند اين اغلب. دهندنشان مي توارثيمشخص 
نيز برسد اما  500در  يكها ممكن است به فركانس وقوع آن ليو

ژني اختلالات تك. باشداين مقادير مي از ترمعمولا خيلي كم
اما به عنوان يك گروه  انفرادي نادر هستند اگرچه بطور

رگ م و هابيماري ازاختلالات مسئول بروز نسبت قابل توجهي از
 ناشي از ،در اختلالات كروموزمي نقص موجود .باشندميمير  و

ناشي از زيادي يا  ياكروموزمي  جداشدگي يك اشتباه منفرد در
هاي كروموزمي هاي موجود در كروموزم يا بخشكمبود ژن

شايع  اختلالات كروموزمي كاملا،به عنوان يك گروه  .باشد مي
متولد شده را متاثر كرده نوزاد زنده  1000در  7حدود  هستند و

هاي خودبخودي سه ماهه اول وحدود نيمي از تمامي سقط
توارث چند عاملي مسئول يك تعدادي . شوندشامل مي بارداري را

- هاي مادرزادي ميبه نقص ازاختلالات تكاملي است كه منجر

- مسئول اختلالات شايع بسياري در دوران بزرگسالي مي و شوند

ها دارند اما عاملي تمايل به عود در خانوادهاختلالات چند. باشد
-ژني رانشان نميويژگي و مشخصه الگوي وراثتي صفات تك

درصد در  5هاي چندعاملي از بيماري شيوعتخمين . دهند
 باشددر كل جمعيت متغير مي درصد 60جمعيت اطفال تا بيش از 

هاي ارثي علت عمده بيماري دهدتحقيقات جديد نشان مي .)5(
علاوه بر آن، ). 6-7(هاي اطفال بوده است گ كودكان در بخشمر

بيماران ديگر در بخش بستري  تري ازاين كودكان مدت زمان بيش
ها بود هزينه درماني اين كودكان بيشتر از ديگربچه. )8( شدند

هاي ژنتيكي در كودكان بستري شده يعني بار اقتصادي بيماري
 بنابراين. باشدبخش اطفال ميبالاتر از ديگر كودكان بستري در 

هاي غير هاي ژنتيكي كمتر از بيمارياگر چه فراواني بيماري
هاي بيمارستاني را به خود باشد، اما بار اصلي هزينه ژنتيكي مي

علاوه بيماران ژنتيكي، تعداد پذيرش هو ب دهند اختصاص مي
كان ها در كوداز آنجايي كه اين بيماري). 9-10( اندبيشتري داشته

مشكلات  باعث ايجاد و بيمارستان فراواني بالايي دارند بستري در
هاي تشخيصي، هزينه و گردنداجتماعي مي روحي، رواني و

صورت  درماني و نگهداري زيادي به همراه دارند، بنابراين در
درماني بويژه كادر  هاي بهداشتي وتاييد اين امر، لازم است گروه
لالات ژنتيكي آشنا شوند تا نه تنها پزشكي هر چه بيشتر با اخت

درمان و نگهداري بهتري از بيماران بعمل آيد بلكه در پيشگيري از 
هدف از ). 3و11( ها به نحو احسن اقدام شودبروز اين بيماري

هاي ژنتيكي در بيماران اين مطالعه بدست آوردن فراواني بيماري
هاي بيماري بستري در بخش اطفال است كه اولين مطالعه فراواني

به جهت كاهش . باشدژنتيكي در بخش اطفال در ايران مي
هاي ژنتيكي عوارض و درك بهتر فشارها و مشكلاتي كه بيماري

ها در كند تعيين فراواني اين بيماريبر روي جامعه ايجاد مي
اين شناخت به . باشدبيماران بستري در بخش اطفال با اهميت مي

مناسب پيشگيري از بروز و  يهامداخله بهتر در طراحي روش
همچنين پيگيري و درمان و بهبود وضعيت زندگي بيماران كمك 

 .مؤثري خواهد داشت

  :روش كار
باشد كه دربيمارستان شهيد ميCase series اين مطالعه ازنوع 

 499 تعداد بيماران مورد مطالعه. صدوقي يزد انجام گرفته است
 222 پسر و 277 تعداد. باشدمي كودك بستري دربخش اطفال

دو فصل سال  اين مطالعه در اين تحقيق بررسي شدند دختر در
اي با استفاده پرسشنامه. روزانجام شد 150حدود  )بهار زمستان و(
 علت بستري و پرونده بيماران تكميل شد كه نوع بيماري و از

ها داده و بيمارستان به دقت استخراج گرديد در مدت زمان حضور
گيري آسان و تا تكميل روش نمونه. يابي قرارگرفتمورد ارز

. دشنمونه در بخش اطفال گرفته  499نمونه ادامه يافته و تعداد 
سال و  1-6سال و  0- 1جامعه مورد بررسي به سه گروه سني 

هاي بندي بيماران دربيماريگروه. بندي شدندسال گروه 16-6
  :گرديد انجام ها به شرح زيرمختلف وعلت بستري شدن آن

هاي شناخته شده با علت ژني مشخص مانند سيستيك بيماري -1
  .داسي شكلخوني فيبروزيس و كم

  .سندرم داون اختلالات كروموزومي مانند -2
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عوامل  محكم با هاي چند عاملي كه ارتباط قوي وبيماري -3
  .آسم كودكان و ديابت شيرين نوجوانان ژنتيكي دارند مانند

تصادفات و : بدون علت ژنتيكي مانندبيماران بستري  -4
هاي ويروسي و تروماهاي وارده مثل ضربه به سر، عفونت

 .باكتريايي، اسهال واستفراغ
به بستري شدن بيماران  هايي كه منجرگروه آخر بيماري -5

فراواني . دربيمارستان شده اما علت بستري شدن مشخص نيست
 .ها آزمون شدگروهها در هر گروه تعيين واختلاف بين بيماري
با  عموماً(هاي سيتوژنتيك هاي كروموزومي بابررسيبيماري

 ژني در عمومهاي تكبيماري. اندتشخيص داده شده )كاريوتيپ
و همچنين كمك  موارد بر اساس علايم باليني و پيگيري بيمار
 تشخيص با موارد گرفتن از شجره بيمار تشخيص و در بعضي

كروماتوگرافي و  - آسيب شناسي(هاي مربوط كمك آزمايش
هاي در تشخيص بيماري .تاييد شده است)مولكولار ژنتيك وغيره

چند عاملي عموم موارد با علايم باليني و همچنين تكيه بر تجمع 
نمونه مورد  499در مجموع از  .فاميلي تشخيص داده شده است

 )درصد6/13(ژني و كروموزمي نفر به علت اختلالات  68بررسي 
نفر به علت اختلالات چند عاملي  204، )3و  2ل شمارهجدو(

نفر به علت اختلالات  179و  )4جدول شماره () درصد 9/40(
 9/6(نفر به علت ناشناخته  48و  )درصد35 /9(غير ژنتيكي 

بستري  درصد علت 5/54درمجموع . بستري شدند) درصد
ژني، تك ( كودكان بدون در نظر گرفتن جنس، اختلالات ژنتيكي

با توجه به نتايج ديگر بيشترين  .باشد مي) كروموزمي و چند عاملي
مشاهده گرديد و ) سال 6- 16( 3اختلالات ژنتيكي در گروه سني 

شود ميزان اختلالات ژنتيكي كاهش  ها كمتر ميهر چه سن نمونه
هاي عفوني هاي غير ژنتيكي مثل بيمارييابد و بيماري مي

باتوجه به استفاده از . دهد ان ميافزايش نش...) گاستروآنتريت و(
داري بين فراواني اختلالات آزمون آماري مناسب اختلاف معني

جدول ( مشاهده گرديد )3، 2، 1(ژنتيكي در بين گروه هاي سني 
روز  يككمترين ميزان بستري كودكان در بخش اطفال . )5شماره 

آزمون آماري  استفاده از باشد همچنين با روز مي 45وحداكثر 
داري بين اختلاف معني) ANOVA(واريانس  تجزيهمناسب 

اختلالات غير  و )ژني، كروموزمي وچند عاملي(اختلالات ژنتيكي 
  ). 6جدول شماره ( يافت نشدطول مدت بستري  نظر ژنتيكي از

  بر حسب جنسدر جامعه مورد بررسي  اختلالات ژنتيكيتوزيع فراواني انواع  -1جدول                 

  جنس
 اختلال

  هاساير گروه ژنتيكي كل
 ناشناخته غير ژنتيكيچند عاملييمكروموز-ژني

 277 31 4110699تعداد مذكر
 100 2/11 8/143/387/35درصد

 222 17 9880 27تعداد مونث
 100 7/7 1/4436 2/12درصد

 499 48 68204179تعداد  جمع
  100 6/9 6/139/409/35درصد

Chi-Square test (PV>0.05) 
استفاده  با. باشد مي در پسران )ژني، كروموزمي و چند عاملي( هاي ژنتيكيترين درصد اختلالات منجر به بستري كودكان در بخش اطفال بيماريبيش 

  .آماري مناسب اختلاف معني داري از نظر اختلالات ژنتيكي بين دو جنس وجود ندارد ازآزمون
  

  فراواني اختلالات كروموزومي در كودكان بستري در بخش اطفال توزيع -2جدول        
  جنس

 اختلال
  جمع دختر پسر

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  8/42  9  40 4 6/45 5  سندرم داوون
  5/28  6  60 6 0 0  سندرم ترنر

  8/4  1  0 0 9 1  سندرم فرياد گربه
  8/4  1  0 0 9 1  18تريزومي

  3/14  3  0 0 4/27 3  سندرم كلين فلتر
  8/4  1  0 0 9 1  22و11ترانسلوكيشن 

  100  21  7/47 10 3/52 11 جمع
    .از اختلالات ديگر بيشتر است هاي جنسي در كودكان بستريجدول فوق نشان ميدهد كه فراواني اختلالات كروموزوم           
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  هاي تك ژني در كودكان بستري در بخش اطفال  توزيع فراواني بيماري - 3جدول  

  جنس     
  بيماري

  جمع  دختر پسر
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  6/10  5  8/11 2 10 3  فنيل كتون اوري
  1/2  1  9/5 1 0 0  بيماري شربت افرا

SMA1 4/3 1 9/5  2  3/4  
  1/2  1  0 0 4/3 1 سندرم مارفان

  4/23  11  1/35 6 6/16 5 تالاسمي 
  7/12  6  0 0 20 6 هموفيلي

  6/10  5  8/11 2 10 3  كليه پلي كيستيك
  3/4  2  9/5 1 4/3 1 تومور ويلمز

  1/2  1  9/5 1 0 0 رتينوبلاستوما
  1/2  1  9/5 1 0 0  سيستيك فيبروزيس

  3/4  2  9/5 1 4/3 1 لكوديستروفي
  4/6  3  9/5 1 6/6 2  استئوژنزيس ايمپرفكتا
  3/4  2  0 0 6/6 2  آژنزي كورپوس كالوزوم

  4/6  3  0 0 10 3 هيپر پلازي مادرزادي غده فوق كليوي
  3/4  2  0 0 6/6 2  اپيدر موزيس بولوزا

  30 83/63 17  17/36  47  100  
  . هاي ديگر بيشتر استهموفيلي در كودكان بستري در بخش اطفال از بيماريهاي تالاسمي و سپس اريمجدول فوق نشان ميدهد كه فراواني بي   
  
 

  هاي چند عاملي در كودكان بستري در بخش اطفال توزيع فراواني بيماري -4جدول       
 جنس

  بيماري 
  جمع  دختر پسر

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  3/38  78  4/47 37 6/52 41 آسم
  6/17  36  2/42 17 8/52 19 صرع

  4/7  15  7/48 7 3/53 8 سرطان
ADHD 8 1/54 6 9/45  14  9/6  

  4/5  11  5/54 6 5/45 5 ديابت
  4/4  9  6/55 5 4/44 4  بيماري مزمن كليه

  9/3  8  5/37 3 5/62 5 اختلال رشد 
IBD 3 9/42 4 1/57  7  4/3  

  4/3  7  6/28 2 4/71 5  نفروكلسينوزيس
  4/3  7  4/71 5 6/28 2 اگزما

  9/2  6  3/33 2 7/66 4 اوتيسم
  5/2  5  40 2 60 3 بيماري سلياك

IPAH1 100 0 0  1  5/0  
  100  204  47 96 53 108 جمع

Idiopathic pulmonary arterial hypertension=IPAH, inflammatory bowel disease = IBD, 
Attention-deficit/hyperactivity disorder=ADHD 

  . هاي چند عاملي در بخش اطفال بوده استترين علت بستري بيماريدهد كه اسم شايعمي جدول فوق نشان        
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  سنبر حسب در جامعه مورد بررسي  اختلالات ژنتيكيتوزيع فراواني  -5جدول                   

 گروه سني
 ناشناخته غير ژنتيكي چند عاملي كروموزومي-نيژ كل اختلال

 سال 1-0
 186 23 82 65 16 تعداد
 100 4/12 1/44 9/34 6/8 درصد

 سال 6-1
 158 14 64 58 22 تعداد
 100 9/8 5/40 7/36 9/13 درصد

 سال 16-6
 155 11 33 81 30 تعداد
 100 1/7 3/21 3/52 4/19 درصد

 كل
 

 499 48 179 204 68 تعداد
 100 6/9 9/35 9/40 6/13 درصد

ژني، (سن، اختلالات ژنتيكي ش افزاي باد و يگرد مشاهده ) سال 6- 16( 3در گروه سني  )و چند عاملي ژني، كروموزمي( بيشترين اختلالات ژنتيكي
   .دهد در كودكان بستري در بخش افزايش نشان مي) و چند عاملي كروموزمي

  
  هاي مورد مطالعهگروه طول مدت بستري در ميانگين -6جدول          

 تعداد بيماري
  بستري طول مدت

 )روز ميانگين(
 انحراف معيار

ميانگين با حدود اطمينان
 حداكثر حداقل درصد95

 حد بالا حد پايين
 22 1 25/5 69/3 216/3 47/4 68  كروموزومي-نيژ

 45 1 22/5 99/3 465/4 61/4 204 چند عاملي
 13 1 12/4 48/3 147/2 80/3 179 غير ژنتيكي

 30 1 18/6 62/3 406/4 90/4 48 با علت ناشناخته
 45 1 65/4 01/4 628/3 33/4 499 كل

روز و ميانگين طول بستري در گروه  61/4±465/4هاي چند عاملي روز و ميانگين طول بستري در گروه بيماري 47/4 ±216/3 هاي ژني و كروموزميميانگين طول بستري گروه بيماري
  .روز بود 90/4±406/4هاي با علت ناشناخته ميانگين طول بستري در گروه بيماريروز و  80/3±147/2هاي غيرژنتيكي بيماري

 
    نتايج و بحث

اختلالات ژنتيكي به تنهايي شيوع بسيار كمي در جامعه دارند ولي 
ها باعث گرفتاري درصد زيادي ازافراد در مجموع اين بيماري

 چند كروموزمي و -هاي ژنيبيماريشوند كه شامل  جامعه مي
در  را هافراواني اين بيماري مطالعه موجود). 1( عاملي است

ميانگين . قابل توجه يافته استكودكان بستري در بخش اطفال 
بوده كه اين عدد در  173/4 ± 90/3سني جامعه مورد بررسي 

) ژني، كروموزمي وچند عاملي(مورد بيماران با اختلالات ژنتيكي 
كشورهاي مختلف  مطالعات مشابه در در .باشد مي 03/5 ± 15/4

ميانگين سني . باشدسال مي 3/6 ±10/3ميانگين سني درحدود 
نيز در ) ژني، كروموزمي وچند عاملي(بيماران با اختلالات ژنتيكي 

اين تفاوت ناشي از توزيع متفاوت  .باشد مي 50/5±30/3دود ح
. باشدمي نوع اختلالات ژنتيكي در جوامع مختلف مورد بررسي

 با توجه به اين نتايج اگر چه ميانگين سني جامعه مورد بررسي ما

اما ميانگين سني بيماران  ،تر از مطالعات مشابه استدر مجموع كم
در جامعه  )كروموزمي وچند عامليژني، ( با اختلالات ژنتيكي 

مورد مطالعه ما نزديك به ميانگين سني بيماران با اختلالات 
در ساير مطالعات مشابه  )ژني، كروموزمي وچند عاملي(ژنتيكي 

نزديك بودن ميانگين سني بيماران با اختلالات ). 12( باشد مي
در جامعه مورد بررسي ما ) مي وچند عامليوزژني، كروم(ژنتيكي 

به ميانگين سني بيماران گروه مشابه در ساير مطالعات در 
توجيه باشد كه  كشورهاي ديگر شايد اين گونه قابل تفسير و

كروموزمي كمتر تحت  اختلالات ژنتيكي به ويژه اختلالات ژني و
پايين بودن كلي ميانگين سني جامعه  .باشند تاثير عوامل بيروني مي
وجيه باشد كه شيرخواران گونه قابل تمورد بررسي ما بدين

به علت مشكلات  وكودكان با سنين كمتر در جامعه مورد بررسي
به  تر بيمار شده ومراقبت صحيح از بيشو عدم آگاهي  بهداشتي و
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شيوع  اي واز طرفي مشكلات تغذيه. نمايند بيمارستان مراجعه مي
تصادفات (و حوادث ) غيرهگاستروآنتريت و(هاي عفوني بيماري

  .توانند مزيد بر علت باشند مي) غيرهو
 درصد پسر 6/55توزيع فراواني جنسي در جامعه مورد بررسي ما 

گروه بيماران با اختلالات  در. باشند درصد دختر مي 4/44 و
درصد پسر  53/ترتيب ابه) ژني، كروموزمي وچند عاملي(ژنتيكي 

-معنياختلاف = pv  351/0 باتوجه به. بودند دختر درصد 7/44 و

-هاي ساير مطالعات مشابه هماين نتيجه هم با يافتهكه  دار نبود

هاي وابسته به تواند ناشي از شيوع كم بيماريو مي خواني دارد
   ).13(جنس در اين منطقه باشد

 9/40در كل توزيع فراواني اختلالات چند عاملي در اين مطالعه 
 5/36 كه اين ميزان در مطالعات مشابه در حدود. باشد مي درصد

بهداشتي وسطح زندگي بالاتر بروز بهتر شرايط در. باشد درصد مي
باشد يا اينكه در سنين بالاتر مي هاي چند عاملي كمتربيماري

  . نمايند بروز مي) بررسي ميانگين سني جامعه مورد بالاتر از(
ژني، كروموزمي وچند (در كل توزيع فراواني اختلالات ژنتيكي 

باشد كه در مطالعات مشابه  درصد مي 6/54در اين مطالعه )عاملي
توزيع فراواني مطالعات  در بعضي. باشداين ميزان متفاوت مي

 هاي پيشرفته اختلالات ژنتيكي زودتردر كشور. )2( بالاتري دارند
از طرفي در جوامع مورد . شوند تر وبهتر شناسايي ميدقيق و

 هداشتي وبررسي در ساير مطالعات مشابه به علت سطح بالاي ب
رعايت  هاي عفوني وكني بعضي از بيماريحتي ريشه كنترل و

هاي غير ژنتيكي از ميزان بيماري )كاهش حوادث(مسائل ايمني 
ترين علت بستري كودكان در به همين دليل عمده كاسته شده و

. )1و14( باشد ها اختلالات ژنتيكي ميمراكز بيمارستاني آن
ان در اختلالات ژني وكروموزمي ميانگين طول مدت بستري بيمار

ساير مطالعات مشابه كه  كه در ،در اين مطالعه بود 47/4 ± 22/3
هايي وجود داشت اما تفاوت هاي مختلف انجام شده نيزدر كشور

دراكثر موارد ميانگين مدت بستري بيشتر از طول مدت بستري در 
 ).1(ه است بود 1/7±30/6در حدود و جامعه مورد بررسي ما 

يانگين طول مدت بستري در بيماران با اختلالات چند عاملي در م

 كه اين ميزان نيز در ،روز بود 61/4±47/4جامعه مورد بررسي 
در . روز بود 4/6 ± 55/5در حدود  وتر اكثر مطالعات مشابه بيش

ژني، (كل ميانگين طول مدت بستري بيماران با اختلالات ژنتيكي 
كه اين مقدار نيز . روز بود 57/4 ± 18/4) كروموزمي وچند عاملي

تر در حدود ولي بيش. )15( در ساير مطالعات مشابه متغيير بود
توجه به نتايج مطالعه انجام شده  با .)1و16( روز بود 68/5 ± 2/5
يكديگر مشخص  ها بانتايج ساير مطالعات مشابه و مقايسه آن و

لات گردد كه ميانگين طول مدت بستري كودكان با اختلا مي
در جامعه مورد بررسي ما  )ژني، كروموزمي وچندعاملي(ژنتيكي 

تواند  گونه ميكه اين امر نيز اين. باشد تر از ساير مطالعات ميكم
هاي بالاي درماني و بيمارستاني توجيه گردد كه با توجه به هزينه

كودكان با اختلالات ژنتيكي زودتر از حد انتظار از بيمارستان 
هاي هاي پيشرفته هزينهاز طرفي در كشور. شوند مرخص مي
درماني كودكان بيمار كمتر وحتي در بعضي موارد  تشخيصي و
تر شدن به همين جهت يكي از دلايل طولاني. باشد رايگان مي

 . طول مدت بستري در اين جوامع باشد

  نتيجه گيري 
ترين علت بيش) ژني، كروموزمي، چند عاملي(اختلالات ژنتيكي 

تر باشند كه اين توجه بيش بخش اطفال مي كودكان دربستري 
طلبد  هاي پزشكي را ميمسئولين بهداشتي و پزشكان و ساير گروه
هاي ژنتيكي، پيشگيري از تا در راستاي تشخيص زودرس بيماري

مشاوره د و لزوم مراكز فعال نموقع اقدام نمايها و درمان بهبروز آن
قبل از ازدواج، قبل از بارداري و را از جمله مراكز مشاوره  ژنتيك

طلبد تا هر چه بشتر از شيوع و  هاي حين بارداري را ميتشخيص
هاي بعد بكاهيم و كي در جامعه و در نسليبروز اختلالات ژنت

هاي سنگين درماني و مشكلات اجتماعي و فرهنگي در اين هزينه
تر شيگذاري ب زمينه را كاهش دهيم و اين امر لزوم توجه و سرمايه

تر و بهتر در زمينه همچنين آموزش دقيق .طلبد در اين بخش را مي
مسائل ژنتيك و بالا بردن سطح آگاهي عمومي در جامعه را 
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