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 چکیده

ختی بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون با و بدون بیماری هدف از این پژوهش مقایسه عملکرد عصب روانشنا

. جامعه موردپژوهش عبارت از مقایسه ای است-ه و از نوع علیتوصیفی بود ،روش پژوهش آلزایمر است.

صورت ذهنی شهر تهران به انتوانی بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون که در مرکز معلولین و کمکلیه

های توانبخشی بودند. با استفاده از روش وقت مشغول فعالیتد و یا نیمهشدنوقت نگهداری میتمام

 31نفر از بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر و تعداد  31گیری در دسترس تعداد نمونه

د با ناتوانی نفر از بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون با بیماری آلزایمر از طریق پرسشنامه زوال عقل برای افرا

ها از ی عملکرد عصب روانشناختی آن(، تشخیص و انتخاب شدند و سپس برای مقایسه7002ذهنی )

منظور بررسی سؤالات ( و به7001) ( و چهارمین مقیاس وکسلر کودکان3137گشتالت )-های بندر آزمون

دو گروه مستقل استفاده شد.  tی پژوهش، از آمده از گروه نمونه به جامعهدستپژوهش و تعمیم نتایج به

آمده از اجرای آزمون بندر گشتالت نشان داد بین دو گروه بدون بیماری آلزایمر و با آلزایمر در دستنتایج به

فراوانی خطاها در گروه با آلزایمر بیشتر است.  و داری ازنظر آماری وجود داردفراوانی خطاها، تفاوت معنی

دون آلزایمر مربوط به خطای واپس روی و گروه با آلزایمر مربوط به خطای بیشترین فراوانی خطاهای گروه ب

آمده از اجرای مقیاس وکسلر کودکان نشان داد بین دو دست. نتایج بهبود)الف(  تکرار و تداوم غیرعادی نوع

ی فعال و گروه در عامل توانایی عمومی، چیرگی شناختی، مقیاس فهم کلامی، استدلال ادراکی، حافظه

ها تفاوت . لازم به ذکر است بین دو گروه در خرده آزموننداشتداری وجود سرعت پردازش تفاوت معنی

، افراد در گروه بدون بیماری آلزایمر در مقایسه با گروه با آلزایمر از عملکرد بهتری داشتدار وجود معنی

ها میان این دو در برخی زمینهبرخوردار هستند. نتایج پژوهش حاضر همانند تحقیقات گذشته گویای تفاوت 

ها برای تسهیل فرآیند تشخیص زودهنگام و ی متفاوت عملکرد آزمودنیگروه است، بنابراین توجه به شیوه

 درمان حائز اهمیت است.

 کلیدواژه: نشانگان داون، عملکرد عصب روانشناختی، بیماری آلزایمر
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 مقدمه

توانی ذهنی با کارکرد هوش شود. کمهای اساسی در کارکرد فعلی مربوط میتوانی ذهنی به محدودیتکم

درزمینه های ارتباط، هایی در دو یا چند مهارت سازش طور معنادار زیر میانگین که همزمان با محدودیتبه

سالگی  32توانی ذهنی قبل از گردد. کمهای اجتماعی و... توصیف میمراقبت از خود، زندگی در خانه، مهارت

(. شیوع 3122الدین، هاشمی و محی صابری، ی علیزاده،، ترجمه7001 3و کافمن شود )هالاهانآغاز می

ی مظفری مکی آبادی و ، ترجمه7002، 7وولف شده است )مش،درصد گزارش 1تا  3توان ذهنی بین کم

های کروموزومی اشاره کرد. اکنون حداقل توان به اختلالتوانی ذهنی میهای کم(. ازجمله علت3123عدل، 

شده است. مشهورترین این نشانگان، نشانگان توانی ذهنی شناساییعنوان علل کمنشانگان ژنتیکی به 250

در جنینی با  (Ds)نشانگان داون  (.3122ی علیزاده و همکاران ، ترجمه7001داون است )هالاهان و کافمن 

های جنینی و یا سقط( در هنگام بارداری یا به هنگام تولد کودک سنتز )همراه با خطر آسیب نیوروش آم

( که به سه گروه کلی تقسیم 7003و همکاران،  1، هاون7003و همکاران،  1تشخیص است )گویجاروقابل

نوعی اختلال  73کروموزومی. تریزومی  1چندگانگی -ج 5جاییجابه -ب 73تریزومی  -دد: الفگرمی

، 2)رویزن و پاترسون آیداضافه به وجود می 73کروموزومی است که براثر حضور تمام از یک کروموزوم 

ه است و قرارگرفت Gهای انسان است و در گروه هفتم یا ترین کروموزومجزء کوچک 73(. کروموزوم 7002

، در کنار دو کروموزوم یک کروموزوم اضافی 73گانگی در تمام دوران تکامل ثابت است. در تریزومی یا سه

درصد  35(. بیشترین تعداد مبتلایان به سندرم داون یعنی حدود 7030، 2گونزالس و آگوئر) نیز وجود دارد

حضور دارد که به آن  73شی از کروموزوم (. گاه بخ7001، 3گیرند )گاردنر و ساترلنددر این گروه جای می

با دیگران تفاوت  ها در هر فرد مبتلابه نشانگان داونگویند. میزان تأثیرات و نوع آنجایی میوضعیت جابه

(. نرخ شیوع 7030بسیاری دارد که این امر بستگی تام به سوابق ژنتیکی و شانس دارد )گونزالس، آگوئر ، 

. (7003 ، 30،بسر،کوسیک،سیفل و کوریا)شین استتولد  30000صد در هر در 3-2/33نشانگان داون در 

فرد مبتلا است که شامل  دراین اختلال ژنتیکی همراه با مشکلات، نقایص و اختلالات عصبی بسیاری 

ست ر ؛3322، 33یتأخیر در ظهور الگوهای حرکتی ارادی و غیرارادی )هالا ونیا،هیپوت چونشکلات حرکتی م

، 31بلوچی و کارلسیمو فضایی )ویکاری، -های دیداریشکل در یادگیری، نقص مهارتم (،5332، 37هاریس و
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که بر  ناختی، آن دسته از اختلالاتی استاختلالات شمنظور از  تلالات شناختی است.اخ و( 7005

ز برو وموجب.گذاردمی له تأثیرادراک و حل مسأ ، حافظه،اطلاعات ویژه پردازشبهفرد کارکردهای شناختی 

مداخلات پزشکی در مبتلایان (.3،7002بالا و زود هنگام زوال شناختی، به ویژه بیماری آلزایمر می شود)کار

به نشانگان داون باعث افزایش طول عمر در این افراد شده است. افزایش امید به زندگی در این افراد، در 

سال در زنان و  52-52ی به متوسط میلاد 3310 ی سال در دهه 31توسعه از متوسط کشورهای درحال

ی چهارم (. افراد دارای نشانگان داون در دهه7003سال در مردان رسیده است )رویزن وپاترسون،  17-13

ای در حافظه، حل مسئله، زبان و رفتارهای مراقبت از خود ملاحظهزندگی خود مشکلات و اختلالات قابل

سالگی دارای نشانگان داون نشان داده است که  10سال بالای سن افراد میان مغز کنند. کالبدشکافیپیدا می

شده در بیماری های مشاهدههای نوروفیبریل )شبیه گونههای آمیلوئید و کلافدر این افراد میزان بروز پلاک

ی هااما پلاک شوند؛های تحلیل برنده مشاهده میهای نوروفیبریل در اکثر بیماریآلزایمر( بالا است. کلاف

به (. 7،7003اند )سادوک، سادوک و رویزشدهآمیلوئید بیشتر در بیماری آلزایمر و نشانگان داون گزارش

-همین دلیل، بررسی بیماری آلزایمر در افراد مبتلابه نشانگان داون، به عنوان کاری مشترک بین عصب روان

های بسیاری این امر انچه پژوهشچن(. 1،7002)نلسوناستثنایی لحاظ شده است افراد شناسی و روان سیشنا

ازحد آمیلوئید در نشانگان نهفته است. تولید بیش 73ی هر دو اختلال در کروموزوم اند، ریشهرا تأیید کرده

های حاصل از فرآیندهای تباهی عصبی در بیماری آلزایمر است. تحقیقات نشان داون، مشابه با تخریب

 سالگی به بالا در معرض اختلال حافظه قرار دارند 15ان داون از سن اند که اکثر افراد مبتلابه نشانگداده

شده است که تغییرات وسیع پروتئینی به همراه تغییرات ها مشخصترین پژوهشدر تازه(.7033، 1مونتا)بی

و  شوند )راچیدیی عقلانی در نشانگان داون میهای گستردهدر اسید نوکلوئیک منجر به ناتوانی

شده است این  به حدی است که مشخص سرعت زوال عصبی در افراد مبتلابه نشانگان داون (.5،7030لوپس

سالگی در  33های هیپوکامپ از سنین های آمیلوئید هستند و کژکاریسالگی دارای پلاک 31افراد در سن 

  (.7001،  ،1وایت هایر، آلکیر،) این افراد مشهود است

 بیان مساله

های کروموزومی در نوزادان انسان است که منجر به تخریب گیرترین نابهنجارینشانگان داون یکی از فرا

های تواند جنبه(. نشانگان داون می7003شود )رویزن و پترسون، قوای شناختی و پیری زودهنگام می

ید ای از الگوهای بالینی را در فرد ایجاد نماگوناگونی از تحول را تحت تأثیر قرار داده و مجموعه گسترده

                                                           
1 .Carr 

2.Saduc, Rouyz 

3.Nelson 

4.Beaumont 

5.Rachidi&Lopes  

6.Haier,Alkir&White 
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(. امروزه ارتباط نیرومندی میان فنوتیپ نشانگان داون و افزایش خطر 7002، 3)ریوز، باکستر و ریختمیسر

(. یک ارتباط واقعی بین بیماری آلزایمر و 7030، 7و بیل شده است )بوشابتلا به بیماری آلزایمر مشخص

ماری آلزایمر یک بیماری بی به رسمیت شناخته شد. 3312در سال  1نشانگان داون توسط جورج جرویس

که منجر به یک تغییر تدریجی در توانایی فرد برای فکر کردن، به یادآوردن و انجام  ی استرونده مغزپیش

، 73( بر روی کروموزوم App) 1کارهای زندگی روزمره است. ژن مسئول برای پروتئین پیش ساز آمیلوئید

های آمیلوئید بتا شود. تودهوتئین آمیلوئید بتا نامیده میشود پرشده است. وقتی این پروتئین شکسته میواقع

ی اضافی های مغزی مشخصه بیماری آلزایمر هستند. ازآنجاکه افراد مبتلابه سندرم داون یک نسخهو پلاک

( بیشتر و نسبت به افراد دیگر آمیلوئید بتای بیشتری دارند. به نظر APPبرابر ) 5/3دارند  73از کروموزوم 

بنابراین افراد با نشانگان داون احتمال بسیار  که علت تغییرات مغزی زودرس، بیماری آلزایمر باشد؛رسد می

 15ویژه پس از سن بالاتری برای ابتلا به بیماری آلزایمر در سن بسیار زودتر در مقایسه با جمعیت عمومی به

(. علیرغم ارتباطات 7001 ،1و ویسنیوسکی ، زیگمن، سیلورمن7002و همکاران،  5سالگی دارند )تیرل

شناختی بسیار بین نشانگان داون و بیماری آلزایمر، تشخیص بیماری آلزایمر در افراد دارای نشانگان عصب

صورت تلفیقی از شود. تشخیص بالینی بیماری آلزایمر بهتر از آن است که تصور میداون بسیار سخت

شناختی )متناسب با توانایی افراد دارای ی و عصب روانهای شناختهای جسمانی، آزمونی فرد، آزمونسابقه

توانند به شکل عمیقی بر تشخیص گیرد. افسردگی و سایر اختلالات همزمان مینشانگان داون( صورت می

ی بیماری آلزایمر بینی کنندهای در تشخیص عوامل پیشتوانند مشکلات عدیدهتأثیرگذارند و نیز می

شده است در افراد (. دیده7030،  2..( و تعیین سطح پایه داشته باشند )فلدمن)شخصیت، شناخت، هیجان و.

، 2و کوئتزی یابد )استانتنسالگی ظهور بیماری آلزایمر افزایش می 15دارای نشانگان داون پس از سن 

سیاری بر اعتقاد ب شده درزمینه ی بیماری آلزایمر و نشانگان داون و بناهای انجام(. بر اساس پژوهش7003

ی این دو اختلال همسان رسد که ریشهبه نظر می سیشنای ژنتیک و عصب رواناز پژوهشگران حوزه

شناسی شیمیایی و آسیبهای اخیر، نشانگان داون از زوایای ژنتیک، زیستهستند. بر این اساس در پژوهش

عنوان یک مدل انسانی بسیار ی تغییرات زودهنگام منتهی به بیماری آلزایمر بهعصبی برای درک و مطالعه

 70طور متوسط (. افراد مبتلابه نشانگان داون به7002، 3شود )زانا، جانکا وکالمنمناسب در نظر گرفته می

دیگر درصدی از افراد عبارتبه شوند؛سال زودتر از افراد بدون نشانگان داون به بیماری آلزایمر مبتلا می

شوند با درصدی از افراد بدون سندرم گی به بیماری آلزایمر مبتلا میسال 10مبتلابه نشانگان داون که در 

                                                           
1.Reeves,Boxter&Richtsmeier 

2.Bush &Beail 

3.Jorjejervis 

4.Amyloid precursor protein 

5.Tyrrell 

6.Zigman,Silverman &Wisniewski 

7.Feldman 

8.Stanton &Coetzee 

9.Zana,Janka &Kalman 
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شوند برابر است. کاهش عملکرد نیز در افراد مبتلابه سالگی خود به بیماری آلزایمر مبتلا می 10داون که در 

های کاهش شناختی مرتبط با افزایش سن و تر است. پزشکان اغلب در شناسایی نشانهنشانگان داون سریع

توانی ذهنی افراد دارای نشانگان است، های شناختی که ناشی از کمبیماری آلزایمر و نقص

شناختی های عصب رواناند که استفاده از آزمون( توصیه کرده7003، ) 7سویاوج (.3،7030دارند)ناگیمشکل

ای مناسبی در هبرای تشخیص بیماری آلزایمر در بزرگسالان دارای نشانگان داون مناسب است اما داده

 ای از بیماری آلزایمر از افرادی که علائم بالینی بیماری را نشانچگونگی تشخیص افراد بدون هیچ نشانه

های مختلف ازجمله طور گسترده در حوزهبنابراین باید مشکلات این افراد به دهند، ارائه نشده است؛می

های زبانی موردبررسی قرار حرکتی و مهارتهای فضایی، مهارت -های بیناییمدت، مهارتحافظه کوتاه

های این افراد در مقایسه شود مهارتگیرند. زمانی که بیماری آلزایمر در افراد دارای نشانگان داون شروع می

که فرآیند طوریکنند. بههای مختلف کاهش پیدا میبا افراد با نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر در حوزه

برای آگاهی کامل از عوامل عصب روانشناختی بزرگسالان  طلبد.ای را میص جداگانهعلت شناسی و تشخی

مبتلابه نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر برای ارائه تشخیص و درمان زودهنگام، عملکرد عصب 

ب ی عملکرد عصها باید باهم مقایسه شود.بدین منظور در این پژوهش به مقایسهروانشناختی این گروه

این  بررسی و در پی روانشناختی بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر پرداختیم؛

شناختی بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون با بیماری آلزایمر و پرسش است که آیا الگوی عملکرد عصب روان

واهد داد؟در هر گروه بزرگسالان دارای بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون بدون بیماری آلزایمر تفاوت نشان خ

 ی کاری،رو هستیم؛ آیا حافظهنشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمرما با کدام نقاط قوت و ضعف روبه

های عضوی احتمالی مغز در دو گروه متفاوت دهی ادراکی و آسیبسازمان درک کلامی، سرعت پردازش،

 است؟           

 اهمیت و ضرورت پژوهش

توجهی برخوردار است و توان ذهنی از اهمیت قابلهای کودکان کمعنوان یکی از زیرمجموعهنشانگان داون به

های روانی و مشکلات جسمانی در این ها تلاش نمود تا از شیوع آسیببر ضرورت، بایستی در پژوهش بنا

رو هستند از دیگران با آن روبهتر که این گروه از افراد بیش های جدییکی از آسیب گروه جلوگیری کرد.

ی بیماری آلزایمر در افراد مبتلابه نشانگان داون ممکن است های اولیهنشانه ابتلا به بیماری آلزایمر است.

(. در افراد مبتلابه 7002و همکاران،  1، بال7033مونت،اوخامت و مشکلات بیشتری به دنبال داشته باشد )بی

های شناختی )شامل شناختن افراد، اشیا های زبانی، مهارتاجرایی، مهارت هاینشانگان داون، کاهش مهارت

ها(، از دست دادن حافظه وآمد از پلهیابی، رفتفضایی )شامل حس جهت -های دیداریو مکان(، مهارت

رونده و مکرر باشد و شروع تشنج، ممکن است شروع و پیشرفت بیماری آلزایمر تواند پیشمدت که میکوتاه
                                                           
1  . Nagy 

2.Jozsvia 
3.Ball 



 چارچوب پژوهش         فصل اول                                                                                                                      

 

6 

 

روانی مثل افسردگی در بین  -رسد اختلالات رفتاریدر افراد مبتلابه نشانگان داون نشان دهد. به نظر می را

حال این مشکلات های ذهنی کمتر شایع است. بااینافراد مبتلابه سندرم داون نسبت به سایر انواع ناتوانی

، رویزن 7001، 3اپستاین نتوناراکیس وممکن است در افراد با نشانگان داون بیشتر از جمعیت عمومی باشد )ا

رفتارهای ناسازگارانه با  های اجتماعی ممکن است کاهش یابد و(. علاوه بر این مهارت7001ترسون، او پ

و سیلورمن،  یابد )زیگمنهنگام زوال عقل در بین بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون افزایش می دزوشروع 

تر شناخته کند و بنابراین سختتر میمبتلابه نشانگان داون را بیش ها مشکلات افراداین نشانه (.7002

کند، زیرا ها با شروع بیماری آلزایمر لزوم ارزیابی دقیق را ایجاب میی تشدید این نشانهشوند، مشاهدهمی

(. کاهش 7،7001تواند به بهبود در عملکرد شخص و رفاه او کمک کند )مورر و هیرشناخت این شرایط می

ی بیماری آلزایمر در افراد دارای نشانگان داون به دلیل مشکلات در تشخیص، اغلب های اولیهشانهن

بنابراین اعضای خانواده و مراقبین باید از احتمال بروز بیماری آلزایمر در افراد دارای  ساز است؛مشکل

ئم بیماری آلزایمر، آگاه نشانگان داون، علائم هشداردهنده زودهنگام و شرایط احتمالی دیگر، شبیه علا

های اجتماعی کمک کنیم ی بیماری و حمایتتوانیم به تشخیص اولیهباشند؛ زیرا از طریق این آگاهی می

ی  نگری را درزمینههای کاربردی آینده(. برای دستیابی به چنین هدفی باید برنامه7037،  1)راشل

ریزی و اجرا نمود. در راستای اقدامات گروه برنامهشناختی در این های جسمانی و روانپیشگیری از آسیب

لازم برای تشخیص زودهنگام بیماری آلزایمر در مبتلایان به نشانگان داون باید تلاش نمود تا ابتدا ماهیت 

شناختی در این افراد را شناسایی کرده و اقدامات کاربردی را در نقاط قوت و ضعف عملکرد عصب روان

ریزی نمود. برای درک بهتر عملکرد عصب له زودهنگام در بیماری آلزایمر را طرحی تشخیص و مداخحیطه

شناختی ویژه در بزرگسالان مبتلابه نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر و مشکلات عصب روان

هایی منظور تشخیص زودهنگام و درمان ویژه ضرورت و اهمیت پژوهششناختی مرتبط با هر دو گروه بهروان

شناختی بزرگسالان ی عملکرد عصب رواندر این پژوهش به مقایسه شود.چون پژوهش حاضر برجسته می

 دارای نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر پرداختیم.

 اهداف پژوهش

 شناختی بزرگسالان دارای نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر.تفاوت عملکرد عصب روان تعیین

 های پژوهشرضیهها یا فسؤال

 -شناختی بزرگسالان دارای نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر، در آزمون بندرآیا عملکرد عصب روان

 گشتالت متفاوت است؟

                                                           
1.Antoanarakis &Epstein 

2.Mourer &Hoyer 

3.Rashel 
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شناختی بزرگسالان دارای نشانگان داون با و بدون بیماری آلزایمر در آزمون وکسلر آیا عملکرد عصب روان

 متفاوت است؟

 یاتی مفاهیم اختصاصیتعاریف نظری و عمل

 شناختیارزیابی عصب روان

شناختی ی ارتباط بین رفتار و مغز است و ارزیابی عصب روانشناختی علم مطالعهتعریف نظری: عصب روان

کاربرد این دانش برای ارزیابی و مداخله در رفتار انسان است که با عملکرد بهنجار و نابهنجار سیستم عصبی 

 (.3122ی شریفی و نیکخو،، ترجمه7001، 3مارنات _)گراث مرکزی در ارتباط است

گشتالت و  -ی آزمون بندرشناختی در این پژوهش با استفاده از نمرهتعریف عملیاتی: ارزیابی عصب روان

 های مقیاس هوش وکسلر است.عملکرد در خرده آزمون

 توانی ذهنی نشانگان داونکم

های که موجب ویژگی 73ی نابهنجاری در جفت کروموزوم تعریف نظری: نشانگان داون عبارت از نوع

شود توانی ذهنی میخصوصیات جسمی متمایز و اختلالات شناختی ازجمله کم ای متفاوت،چهره

 (.7030)پاترسون،

با و بدون بیماری  15-50توان ذهنی با نشانگان داون بین سنین تعریف عملیاتی: در این پژوهش فرد کم

بخشی شرکت و یا های توانوقت در فعالیتصورت نیمهتوان ذهنی بهاکز معلولین و کمآلزایمر که در مر

 بخشی هستند.های توانمشغول فعالیت صورت نگهداری،وقت بهطور تمامبه

 بیماری آلزایمر

شود و در ظرف یک تا سه سال کندی شروع مینوعی از زوال عقل است که به تعریف نظری: بیماری آلزایمر،

اختیاری و عدم مهار اختلال حرکتی و در ظرف پنج تا ده سال بی جر به زوال عقل همراه بابی احساسی،من

 (.3137خداپناهی،) شودمنجر به انهدام بدن و مرگ می

ی زوال عقل در افراد نامهتعریف عملیاتی: در این پژوهش، تشخیص بیماری آلزایمر با استفاده از پرسش

 ( توسط پژوهشگر انجام شد.7002) 7توان ذهنی شومیتروکم

                                                           
1.Groth-Marnat 

2. Shoumitro 
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 مقدمه 

ی ذهنی یک وضعیت و حالت خاص ذهنی است که در اثر شرایط مختلف قبل از تولد و زمان تولد و یا توانکم

ی اساسی در عملکرد هوشی و یا هاتیمحدودی ذهنی به معنی توانکم .دیآیمپس از تولد کودک پدید 

ی هاعلتی ژنتیکی یکی از هاینابهنجار (.7031همکاران، و 3مالت) تار سازشی همراه بوده استی در رفصینقا

 73 یزومیتر اینشانگان داون ی ژنتیکی است. هاینابهنجاریکی از این  داون نشانگان ی ذهنی هستند،توانکم

 دیآیه وجود مب یاضاف 73کروموزوم  کیاز  یبخش ایاست که به علت حضور تمام و  یکیژنت یتیوضع

کرد به  فیتوص 3211در سال  یسیپزشک انگل 1ازآنکه جان لنکدن داوننشانگان پس نی. ا(7،7003)پاترسون

و  5یزنشد )رو یی، شناسا73 یزومیعنوان تربه 1نژوتوسط ل تیوضع نیا 3353نام خوانده شد. در سال  نیا

 ،شناخت ،و با اختلال در زبان است یذهن ینناتوا یکیعلت ژنت نیترعی(. نشانگان داون شا7001پاترسون، 

 یهایمشخص صورت و ناتوان یهایژگیو ،جسمانیرشد  ریو حافظه در ارتباط است و معمولاً با تأخ یریادگی

 یبا غربالگر یدر دوران باردار تواندی(. نشانگان داون م7030 ،1رمنیجهمراه است )و فیمتوسط تا خف یذهن

داده شود  صیتشخ یکیژنت شیو آزما میبعد از تولد با مشاهده مستق ایو  یصیتشخ یهادوران تست نیدر ا

دو  یجابه 73(. نشانگان داون با داشتن سه نسخه از کروموزوم 7037 ،2ادوارز اکرمن، مکدرموت و ی،)ناتول

سندرم  نیکه فرزند مبتلابه ا ینی(. والد7003و پاترسون،  7033، 2)واتسون شودیم جادیکروموزوم معمول ا

(. اگر هر دو والد 7033 ،3نلسونسندرم مبتلا شود ) نیها به ادرصد احتمال دارد که فرزند دوم آن 3رادارند، 

علت  نیترعی. شادیراه مختلف به وجود آ نیاز چند تواندیم یداشته باشند کروموزوم اضاف یمعمول پیوتیکار

 دهینام 73 یزومیتر جهیاست، درنت 73موزوم از کرو یکامل اضاف یکپ کیدرصد موارد(  35تا  37)حدود 

است و  یعیها در بدن طباز سلول یدرصد موارد برخ 5/7تا  3(. در 7033، واتسون 7031 30)هاوارد شودیم

 33کیمعروف است )کاز کییحالت به سندرم داون موزا ، ایندارند 73 یک کروموزوم اضافیها از سلول یبرخ

منجر به سندرم داون شود عبارت است از:  تواندیکه م یگریمتداول د یهاسمی(. مکان7033نلسون  ،7031

و در حدود  73از کروموزوم  یشامل مواد اضاف نیا ؛یکروموزوم حلقو ایکروموزوم و  زویرابرتسون، ا ییجاجابه

 (.7033، نلسون 7037 ،37ی، هیکی و سومارکی)ه دهدیدرصد از موارد رخ م 5/7
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 شودیمردان شناخته م یبرا XY +21، 12 پیوتیزنان و با کار یبرا XX+21 ،12 پیوتیبا کار 73 یزومیتر

 جهی(. درنت7031)هاوارد،  شودیم جادیاسپرم ا ایدر تخمک  73( که توسط شکست کروموزوم 3،7002فلتچر)

 71سلول  نیا نی؛ بنابراشودیم دیتول 73از کروموزوم  یاضاف یمشخصه کیاسپرم با  ایسلول تخمک  کی

عدم انفصال  یجهیدرنت 73 یزومیاز موارد تر %22(. حدود 7003، پاترسون، 7031)هاوارد،  شودیم یروموزومک

 ،7دیوید و ژنگ) دیآیبعد از ادغام تخمک و اسپرم به وجود م %1عدم انفصال پدر،  %2کروموزوم در مادر، 

7002.) 

درصد موارد رخ  1تا  7در  یرابرتسون ییجاممکن است به علت جابه زین یاضاف 73از کروموزوم  یقسمت

متصل  31اغلب به کروموزوم  73بلند کروموزوم  یبازو تیوضع نی(. در ا7031 دیوی، د7033)نلسون  دهدیم

به شکل  پیوتیکار تیوضع نیا یجهیفرد مبتلابه سندرم داون درنت کی(. در 7031 1چالی)م شودیم

)XY(21q,14q,46نوع انتقال معمولاً ازنظر  نی(. پدر و مادر )والد( در ا7003 1، روبرت7031 چالی)م شودیم

 یاسپرم احتمال ایسلول تخمک  دیدر طول تول حالنی(. باا7031 چالیهستند )م یعیطب یو ذهن یجسم

 یزمان جهی(. درنت7031 دیویوجود دارد )د یاضاف 73 ماز کروموزو یبا قسمت دمثلیتول یهاسلول جادیا یبرا

ار دارد رق ریکه پدر تحت تأث یدرصد زمان 5درصد و کمتر از  35قرار دارد  یتیوضع نیچن ریأثکه مادر تحت ت

 (.7005 ،5سارناتو  احتمال داشتن فرزند سندرم داون وجود دارد )منکس

حالتی را نشانگان  نیچن دارند، 73ی بدن بهنجار هستند و برخی دیگر تریزومی هاسلولزمانی که بعضی از 

-3(. موزائیسم در حدود 7033،  1)شرمن xx,47/xx,47, +21صورتبه هاآنو ژنوتیب  نامندیم داون موزاییک

 (.2،7030سیلورمن. )دهدیمی نشانگان داون را تشکیل شدهمشاهدهموارد  7%

طورمعمول (. همچنین به7031 2)کلارک هستندذهنی و جسمی  یهایافراد مبتلابه سندرم داون، دارای ناتوان

. (3،7030گری)استها دیرتر از سن مناسب رشد و نمو آن یطورکلها ضعیف و بهسیستم ایمنی آنعملکرد 

ها افزایش خطر ابتلا به تعدادی از مشکلات سلامتی دیگر ازجمله بیماری قلبی مادرزادی، سرطان خون، آن

 (.7037)هیکی، سومار  دارندروانی  یهایماریاختلالات تیروئید و ب

 یها را داشته باشند؛ چانهآن یجسمانی یا همه یهایژگیون ممکن است بعضی از این وفراد سندرم داا

سطح، زبان بیرون زده به دلیل دهان کوچک و زبان بزرگ م، عضلات ضعیف، پل بینی یبادامکوچک، چشم

                                                           
1.Fletcher 

2.Zhang &David 

3.Michael 

4.Robert 

5.Menkes &Sarnat 

6.Sherman 

7.Silverman 

8.Clarke 

9.Gary 



 پژوهش موضوع مروری بر پیشینه                                                                                                 فصل دوم        

 

00 

 

داد راه (. در حدود نیمی از کسانی که مبتلابه سندرم داون هستند این وضعیت منجر به انس7002، 3)دومینو

از نیمی از افراد مبتلابه نشانگان  شی. اختلالات شنوایی و بینایی در بشودیم پنهتنفسی و اختلال خواب آ

تا  70، بین دهدیدرصد موارد رخ م 20تا  12(. مشکلات بینایی در 7037)هیکی و همکاران،  دهدیداون رخ م

(. 7030هم هماهنگ نیست )ویجرمن،درصد استرابیسم دارند که در این حالت حرکت دو چشم با 50

 )قرنیهو ممکن است از زمان تولد وجود داشته باشد. کراتوکونوس،  دهدیدرصد موارد رخ م 35در  دیمروارآب

(. نقاط براشفیلد 7031افزایش فشار چشم( نیز بیشتر رایج است )مالت و همکاران، ،اهیسمخروطی شکل، آب

درصد از افراد  25تا  12در قسمت خارجی عنبیه( در چشم حدود  کوچک سفید مایل به خاکستری یها)لکه

 شدهدهیدرصد از افراد مبتلابه نشانگان داون د 30تا  50(. مشکلات شنوایی در 7030وجود دارد )ویجرمن، 

. عفونت دهدیدرصد( رخ م 20تا  50گوش میانی ) درد یجهی(؛ که اغلب درنت7037، 7و پین است )رودمن

(. 7033، 1دشتاینل)گ استشیپور استاش  یسال اول زندگی و تا حدودی به دلیل عملکرد لولهگوش اغلب در 

به کاهش شنوایی به علت انسداد مجرای گوش خارجی منجر شود )مالت و  تواندیگوش نیز م ازحدشیموم ب

 (.7031همکاران، 

 این(. از 7002، 1تینپساست )ای درصد 10مادرزادی قلبی در نوزادان مبتلابه سندرم داون  یهایمارینرخ ب

میترال در افراد  یچهی، مشکلات درهستندبین دهلیزی  یوارهیدرصد دارای نقص د 20قلبی حدود  انبیمار

(. 7031)مالت و همکاران،  است ترعیسن بالا حتی در کسانی که در بدو تولد بدون مشکلات قلبی بودند شا

 (.7030، 5)تینتینالی استمجرای شریانی  شکل دیگری که ممکن است رخ دهد بازماندن

)مالت و همکاران،  دهدیدرصد رخ م 70-50تیروئید در افراد مبتلابه سندرم داون حدود  یمشکلات غده

در نیمی از افراد وجود دارد. مشکلات تیروئیدی  باًیمشکل است که تقر نیترجیتیروئید را یکار(. کم7031

مادرزادی تیروئید  یکارعنوان کمعدم عملکرد تیروئید هنگام تولد )که به به دلیل ضعیف بودن یا تواندیم

(. دیابت 7037، 1، چاکو، رگلمن، کاستین، راپاپورتر)گراب دهدی( در یک درصد موارد رخ مشودیشناخته م

 (.7031است )مالت و همکاران، ترعینوع یک نیز در بین این افراد شا

سندرم داون ممکن است به ساختار دهان و عملکرد آن مربوط شود )میلر و تولید گفتار در افراد مبتلابه 

نسبتاً بزرگ، کام باریک و عضلات  زبانکیدهان کوچک با  یساختاری شامل؛ حفره یها(. تفاوت3332 2لدی

یس دها در بخش فهم فقیر گفتار از طریق عوامل (. این تفاوت3332)میلر و لدی،  استاضافی ساختار صورت 

. علاوه بر این در مقایسه با رشد طبیعی شودیحرکت مهم شمرده م یرتری مانند کاهش سرعت و دامنهآ
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