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   علل نابينايي در مدرسه نابينايان شهر اهواز-دکتر علي کثيري

 

 ۱۹۱

Causes of Severe Visual Impairment and Blindness in the School for 

the Blind in Ahvaz 

Kasiri A, MD; Farahi F, MD*; Ghaderpanah M, MD; Feghhi M, MD; Bagherzadeh B, MD 

Jondi Shapoor University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
*Corresponding author: feraidoonfarrahi@yahoo.com 

Purpose: To determine the anatomical sites and causes of severe visual impairment (SVI) and blindness in 
children attending a school for the blind in Ahvaz. 
Methods: In this case series study, all 51 students of the only school for the blind in Ahvaz were examined 
by two ophthalmologists. Blindness and SVI were defined according to the World Health Organization 
(WHO) criteria as visual acuity less than 3/60 and 6/60, respectively. Visual acuity was measured by snellen 
chart; slit lamp biomicroscopy and dilated fundus exam were performed for all children.  
Results: Of 51 examined students aged 7 to 16 years, one child was not visually handicapped and therefore 
excluded. Causes of blindness and SVL in 50 students (100 eyes) in order of frequency were: optic atrophy 7 
(14%), retinitis pigmentosa 7 (14%), chorioretinal coloboma 6 (12%), severe myopia 4 (8%), macular 
dystrophy 4 (8%), old retinal detachment 1 (2%), cataract 5 (10%), microcornea 6 (12%), corneal opacity 4 
(8%), persistent hyperplastic primary vitreous (PHPV) 1 (2%) and hypotonia and phthysis bulbi 5 (10%). 
Conclusion: The most common causes of SVI and blindness were rare inheritable causes including 
congenital disease of the retina, optic nerve and cornea which resembles the pattern of childhood blindness 
in developed countries. 
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  .۱۳۸۳ در سال ان شهر اهوازيناينابه د در مدرسيشدبينايي  کم و ييناين علل نابيي تع:هدف

لين وپس از جلب موافقـت مـسو  . انجام شد شهر اهواز   مدرسه نابينايان ، در   ۱۳۸۳اين مطالعه توصيفي در سال       :پژوهشروش  

در درمانگاه کليه دانش آموزان مشغول به تحصيل   ، مدرسه و اخذ رضايت از والدين      يت شهرستان اهواز و مدير    آموزش و پرورش  

هـاني   بـا توجـه بـه تعـاريف سـازمان ج        .پزشک معاينه گرديدند   چشم پزشکي بيمارستان امام خميني اهواز توسط دو نفر چشم         

بينـايي در نظـر        در چشم بهتر به ترتيب به عنوان نابينايي و کـم           ۶۰/۶ و   ۶۰/۳تر از     ، مقادير حدت بينايي کم    WHO(۳(بهداشت  

  .گرفته شد

  کودک۵۰د در ي شدبينايي کما ي يينايعلل ناب .بود سال )۱۶الي  ۷ (۶۶/۱۰±۲۷/۲کودکان مورد بررسي    ميانگين سن    :ها افتهي

)  درصـد  ۱۲( مـورد    ۶،  دار  رنگدانـه نـت   يتير)  درصد ۱۴(  مورد ۷،  ييناي عصب ب  يآتروف)  درصد ۱۴( مورد ۷ شامل   )چشم ۱۰۰(

دکولمـان  )  درصـد  ۲( مـورد    ۱ ،مـاکولا اسـتحاله   )  درصد ۸(  مورد ۴ ،ديشدبيني    نزديک) درصد ۸( مورد   ۴نال،  يورتيکلوبوم کور 

کدورت )  درصد۸(  مورد ۴ ،)ايکروکورنيم( ه ي قرني کوچک) درصد۱۲( مورد ۶ ،مرواريد  آب) درصد۱۰(  مورد ۵  ،هي شبک يميقد

   .بود) phthisis(تايزيس )  درصد۱۰( مورد ۵ و (PHPV)پايدار ک يپرپلاستيه هيه اوليزجاج)  درصد۲( مورد ۱ ،هيقرن

 ـ و يارثاختلالات   ،ان شهر اهواز  يناي ناب مدرسه در   يينايد و ناب  يشدبينايي    کمعلل  ترين    شايع :يريگ جهينت  عـصب   ،هيادر شـبک   ن
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۹۲

   .افته مطابقت داردي توسعه ي در کشورهاييناي علل نابيباشد که با الگو  ميهي و قرنيينايب

  .۱۹۱- ۱۹۵: ۳، شماره ۱۶؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا  مجله چشم •

 
  )e-mail: feraidoonfarrahi@yahoo.com ( فريدون فرهيدکتر :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ خرداد ۳۰ :دريافت مقاله             شاپور اهواز  پزشکي جنديدانشگاه علوم -پزشک  چشم-استاديار -۱

  ۱۳۸۹ آبان ۸ :تاييد مقاله             شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشکي جندي-پزشک  چشم-دانشيار -۲

  پزشک چشم -۳

   بيمارستان امام خميني- اهواز�

  

���$� 

زاي  ا و به گردد    به ندرت مشاهده مي    کودکانميان  در  نابينايي       

. بـرد   تنها يک کودک از اين اختلال رنج مـي      ، فرد بالغ نابينا   ۱۰هر  

بينـايي  در طول زنـدگي خـود بـا فقـدان           مبتلا  چون کودک   البته  

مبتلا معادل  نابينايي در کودکان    ابتلا به   هاي    ، سال گردد  ميرو    روبه

طبق آمـار   نشده بالغين که      مرواريد درمان   آببيماري  ) burden( ربا

دهـد،    رصد موارد نابينايي را بـه خـود اختـصاص مـي            د ۴۸جهاني  

و خـانوار    يت اقتصاد ي در کودکان با وضع    يينايوع ناب يش. ۳باشد  مي

در جمعيـت مـورد     پنج سال   تر از     اطفال کوچک ر  يزان مرگ و م   يم

محـدود  وميـر     مرگبا  درآمد  پر يدر کشورها . بررسي متناسب است  

و در کـودک  ار در هـز مـورد   ۳/۰ کودکـان  يينـا يوع ناب يش ـاطفال،  

 ۵/۱ يينـا يوع ناب يشبالاي اطفال،   ر  يوم مرگبا  درآمد   کم يکشورها

  .۴و۵باشد ميکودک در هزار مورد 

نابينـا  ون کـودک در جهـان       يلي م ۴/۱المللي،         براساس آمار بين  

ا يقا و آس  يفرآر  يدر مناطق فق  چهارم اين افراد       که حدود سه   هستند

تـر    جمعيت کودکـان بـيش    نها  نه ت ن مناطق   ي در ا  .کنند  مي يزندگ

 از شيوع بالاتري برخـوردار      کودکاننيز در ميان     يينايناباست بلکه   

  .۵باشد مي

 و به منظور دشوار است يينايناب     در اطفال محاسبه دقيق شيوع 

بالايي از جمعيت بايد مورد بررسي قرار        نسبت   ،برآورد دقيق شيوع  

علـل   اغلـب    ، در حـال توسـعه     يدر کـشورها   جهـت بـدين    .گيرند

بـا ايـن    . گيرنـد   مورد بررسي قرار مـي    مدارس نابينايان   نابينايي در   

د ي ـاما با ،  شوند مينه  يمعازمان    هم ،ناي کودک ناب  ياديتعداد ز اقدام  

و نداشته اين مدارس حضور   نا در   يتوجه داشت که همه کودکان ناب     

بـه  نـا  ي درصـد کودکـان ناب  ۱۰تنهـا   در حال توسـعه  يدر کشورها 

ان ي ـنايدر مـدارس ناب   کـه    يکودکانبر آن،   علاوه  . ۳روند  ميمدرسه  

ر ي ـ غ يگريو مشکل د  بوده   سالم   يشوند به لحاظ جسم     مي رشيپذ

ــاياز ناب ــد يين ــه ،ندارن ــرادي ک ــر ناب بنــابراين اف ــايعــلاوه ب  از يين

  .رنديگ ينم قرار نهي مورد معا،برند يرنج م نيز گري ديها تيمعلول

 ي کودکان در مناطق و کشورهايينايبعلل نابا توجه به اين که      

، در شهر اهواز  نيز عدم انجام مطالعه مشابه      و   مختلف متفاوت است  

تعيين وضعيت کودکـان    در  تواند    ميتحقيق  اطلاعات حاصل از اين     

 يينـا يب  و کم  ييناي و درمان ناب   يريگ شين برنامه پ  يتدونابينا و نيز    

  .گيرداستفاده قرار  مورددر اين منطقه کودکان 

  

 روش �+وه*

مدرسه نابينايان شـهر    ، در   ۱۳۸۳ در سال    يفين مطالعه توص  يا     

ن يلو بـا مـسو    يپس از جلـب موافقـت و همـاهنگ        . انجام شد اهواز  

ت ي مدرسه و اخذ رضـا يتريآموزش و پرورش شهرستان اهواز و مد    

در درمانگاه چشم   کليه دانش آموزان مشغول به تحصيل        ،نياز والد 

پزشـک    اهواز توسط دو نفـر چـشم       يني امام خم  مارستاني ب يپزشک

 سال از مطالعه حذف شدند زيـرا  ۱۶افراد بالاتر از     .دندينه گرد يمعا

پايان دوران کودکي محسوب  سالگي، ۱۶،  يونيسفبراساس تعاريف   

  .۳گردد مي

 مقـادير   ،WHO(۳(با توجه به تعاريف سازمان جهاني بهداشـت              

 در چشم بهتـر بـه ترتيـب بـه           ۶۰/۶ و   ۶۰/۳تر از     حدت بينايي کم  

د يددر صورتي که    . شدندبينايي در نظر گرفته       عنوان نابينايي و کم   

از مطالعـه حـذف     فرد   ، بود ۶۰/۶شده در چشم بهتر بيش از         اصلاح

  . گرديد مي

کامل نات  يمعا،  نيپس از اخذ شرح حال کامل از کودک و والد              

چـارت  به وسيله   نک  يبا و بدون ع    مارانيد ب ي د .ديچشم انجام گرد  

د بـا  ي ـکـه د  ي در صـورت .دش ـن ييتع متري ۶ و ۳اسنلن در فاصله   

 درک  ، نبـود  يري ـگ  قابـل انـدازه    ي متـر  ۳چارت اسنلن در فاصـله      

نه يمعا. گرديد يشمارش انگشتان و در صورت لزوم درک نور بررس        

تونومتر گلدمن  استفاده از   لمپ و فشار چشم با       تياسلتوسط  چشم  

 ،مردمـک اتـساع   در نهايـت پـس از       . شـد  يري ـگ ها تونـوپن انـداز    ي

   .صورت پذيرفتنيز م يرمستقي غيافتالموسکوپ

 سـابقه   ، جـنس  ،شـامل سـن   مـورد نيـاز     اطلاعات       پس از ثبت    

 يينـا يب ا کـم ي ـ يينـا يعلت ناب و ديزان د ي م ،ي چشم يماري ب يليفام

  . انجام شدSPSS-۱۵ با استفاده از نرم افزار يآمارتحليل ، ديشد
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 ه� �����

 داشت که از    ۶۰/۶د بهتر از    يک مورد د  ي،   کودک ۵۱از مجموع        

 ۶۶/۱۰±۲۷/۲ميـانگين سـن   بـا   کودک ۵۰د و يمطالعه حذف گرد 

مورد مطالعه قرار    دختر   ۲۵ پسر و    ۲۵ شامل   ) سال ۱۶ تا   ۷دامنه  (

  .گرفتند

 کـودک يـا     ۵۰از مجمـوع    بينايي    نابينايي و کم  در بررسي علل         

ترين علـت کـاهش ديـد مربـوط بـه             بيش ،العهصد چشم مورد مط   

  .)۲نمودار (  بود دار رنگدانهآتروفي عصب بينايي و رتينيت 
           

 توزيع سن کودکان مورد مطالعه در مدرسه نابينايان - ۱ر نمودا

  ۱۳۸۳  در سالشهر اهواز

  

  ۱۳۸۳  در سالشهر اهوازمدرسه نابينايان در توزيع حدت بينايي  -۱جدول 

  مجموع  ۶۰/۳- ۶۰/۶  يک متر CF-۶۰/۳  تر  و کم يک مترNLP  LP  HM  CF  ميزان حدت بينايي

  ۱۰۰  ۱۳  ۲۲  ۲۴  ۱۳  ۷  ۲۱  )چشم (تعداد

      CF :حدت بينايي معادل شمارش انگشت ،HM : حرکت دستدرک ،LP :و درک نور NLP :عدم درک نور  

  

                                              
  ۱۳۸۲  در سالان شهر اهوازينايدر مدرسه نابشديد  يينايب کمو  يينايع علل نابي توز- ۲ نمودار

  

  

 مرواريــد آب يعمــل جراحــســابقه  چــشم ۸ ،ن مطالعــهيــدر ا     

 يداخـل چـشم   آنان داراي عدسي     مورد   ۳ که   داشتند) يلنزکتوم(

 ق و ي ـ عم يترکتـوم ي و ي عمل جراح  ،ک چشم ي  در نيچن  هم .بودند

در چـشم چـپ همـراه بـا         (ه  ي ـونـد قرن  يمـار پ  يک ب ي ـ دو چشم    در

  . انجام شده بود) ترابکولکتومي

 ۱۶شامل )  درصد۴۰( کودک  ۵۰ مورد از    ۲۰ در   يلي سابقه فام     

 مورد مشکلات مشابه ۱۰پسران  در گروه .مثبت بود دختر ۴پسر و 

ذکـر   را در بـرادر خـود        ين مشکلات ي چن  مورد ۶ک خواهر و    يرا در   

مشکل ،   مثبت يليسابقه فام  داراي    دختر ۴از   نينچ  هم .نمودند   مي

کـودک وجـود    ک مورد در برادر     يدر   مورد در خواهر و      ۳مشابه در   

  .داشت

به د  ي شد يينايب ما ک ي يينايک اختلال منجر به ناب    يمحل آناتوم      
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 ۱۹۴

 مـورد   ۴ ،هيتلال شبک اخ)  درصد ۳۶( مورد   ۱۸ شامل   وعيب ش يترت

 ،هياختلال قرن )  درصد ۲۰( مورد   ۱۰ ،ديشدبيني    نزديک)  درصد ۸(

 و عدسـي )  درصـد ۱۰( مـورد  ۵ ،يينايعصب ب ) درصد۱۴( مورد   ۷

محـل  )  درصـد ۱۰( مـورد    ۵در  . بـود ه  يزجاج)  درصد ۲(مورد  يک  

  .مشخصي تعيين نگرديد

  

-�� 

ک ي ـاتومو محـل آن   ، شـيوع، علـل      پيـشين در مطالعات متعدد         

رفتـه    پـيش  ي در حـال توسـعه بـا کـشورها         يدر کشورها نابينايي  

ن يتـر  ه مهـم ياسکار قرندرآمد،   کم يدر کشورها . استبوده  متفاوت  

ستم يعات سيضايافته،   توسعه ي کودکان و در کشورها    يينايعلت ناب 

را به خود اختصاص      کودکان ييناين علت ناب  يتر  مهم ي مرکز يعصب

 ينينـاب يت ب يوضـع ايـن    ،متوسـط ا درآمد   ب ي در کشورها  .دهند  مي

محـسوب   يينـا ين علـت ناب يتر  نوزادان نارس مهم   ينوپاتياست و رت  

  .۳و۶گردد مي

Gilbert و Kello مـيلادي،  ۲۰۰۳ در سال      
بـا مطالعـه بـر روي     ۷

علـل نابينـايي را بـه ترتيـب          در اتيوپي،    ) کودک ۱۵۰( چشم   ۲۹۵

و آ   -نيتـام يد و کمبـو بـه علـت     اغلـب   ( تـايزيس ه و   ي ـعات قرن يضا

 و  ) درصد ۸/۹( يينايعات عصب ب  ي ضا ، درصد ۴/۶۲معادل   )سرخک

  .اعلام نمودند ) درصد۲/۹(ا ي و آفاکمرواريد آب

در مـدارس   را   کودک   ۱۳۱۸ ،۸ و همکاران  Rahi ،۱۹۹۵در سال       

 از يه ناش ـي ـ اسـکار قرن .مطالعه کردندالت هندوستان   ي ا ۹ان  ينايناب

 درصـد،   ۷/۲۰ يمادرزادناهنجاري   درصد،   ۴/۲۶ آ-نيتاميکمبود و 

 اصـلاح نـشده و      ي و آفـاک   مرواريـد   آب ، درصد ۳/۱۹ن  يرتاستحاله  

درصـد علـل     ۹/۵ ييناي عصب ب  ي درصد و آتروف   ۳/۱۲ تنبلي چشم 

 ،۲۰۰۳سـال    در   .دادنـد   مـي  ليد را تشک  ي شد يينايب ا کم ي يينايناب

Sitorus  نايـان  در مدرسـه نابي    کـودک    ۱۶۵ با بررسـي     ۹ و همکاران

 عفونتبا علت شايع  تايزيسا يو ه  يا اسکار قرن  يلوم  ياستاف ،اندونزي

 ۳/۱۳( مرواريـد   آب ،) درصـد  ۶/۲۰ (نيرت ـاستحاله   ،) درصد ۷/۲۹(

را به عنوان   )  درصد ۹/۱۰(کروافتالموس و آنوفتالموس    يو م ) درصد

  .علل اصلي نابينايي برشمردند

 ي در کــشورها،۱۰ و همکــارانGilbert ۱۹۹۵در مطالعــه ســال      

 اني ـناي مدرسـه ناب   ۱۷در  را    کـودک  ۲۴۴ ،ا و اوگانـدا   ي ـکن ،يمالاو

اغلـب در زمينـه     ه  ي ـقرنضـايعات   در ايـن تحقيـق،      . بررسي نمودند 

 و  يآفـاک مرواريـد،     آب ،) درصـد  ۲/۳۵ ( و سرخک  آ-نيتاميکمبود و 

به )  درصد ۸/۱۴(ه  ي شبک يها يماريو ب )  درصد ۵/۱۳(تنبلي چشم   

  .شدندمطرح د يشدبينايي  کما ي يينايناباصلي علت عنوان 

Waddell ،۱۹۹۸در سال        
 يينـا ينابعلت  ترين    مهم در اوگاندا    ۱۱

 ۲۲(ه  ي ـقرنزخم  و  )  درصد ۷/۳۰(مرواريد     را آب  دي شد يينايب ا کم ي

 ضـعيف گـزارش     ،مرواريـد   نتـايج عمـل آب    و  معرفي نمـود    ) درصد

  .گرديد

ا ي ـان کلمب ينايرسه ناب  در مد  ،۱۲همکاران و Zuluaga در مطالعه      

 ۸/۳۸ در   ، کودک ۱۲۴ يروبر   ۲۰۰۴تا   ۱۹۹۴هاي    سالدر فاصله   

در  .اخته شد نش نوزادان نارس    ينوپاتي رت يينايعلت ناب موارد  درصد  

ان در  ي ـناي مدرسـه ناب   ۱۵ در   ۱۳ و همکاران  O'sullivan ،۱۹۹۷سال  

را بـه ترتيـب   د  ي شـد  يينـا يب ا کـم  ي ـ ييناي علل ناب  ،ي جنوب يقايفرآ

 يينـا ي عـصب ب   يهـا  يمـار ي، ب ) درصـد  ۵/۳۸(ه  ي شـبک  يها يارميب

)  درصد۱۱( تايزيس ،) درصد۱۱(ه ي قرنيها يماريب، ) درصد۲/۱۵(

  .نمودندگزارش )  درصد۷/۶(گلوکوم و 

الات متحــده ي ـ در ا۱۴ و همکــارانSteinkuller ،۱۹۹۹در سـال       

 ۱۹ دربررسي و   ان  ينايدر مدارس ناب  را  نا  ي کودک ناب  ۲۵۵۳ ،کايمرآ

 ي درصد موارد آتروف ـ   ۱۳و در   علل مربوط به قشر مغز      درصد موارد   

مطـرح   يينـا يناباصـلي   علـت   را به عنوان     يينايعصب ب هيپوپلازي  

  .نمودند

در مــدارس  ۱۳۷۵در ســال  ۱۵ و همکــارانينــيدر مطالعــه ام     

د در  ي شد يينايب ا کم ي ييناين علل ناب  يتر عي شا ،تهرانشهر  ان  ينايناب

 يموارد آتروف   درصد ۱/۱۳ و در    هيشبکاستحاله  وارد   درصد م  ۴/۱۷

همين  در ۱۶ردهقان و همکاران  يم ۱۳۸۱در سال    . بود يينايعصب ب 

 ،) درصـد  ۳/۵۱ (هي شـبک  يهـا  يمـار يبرا  ن علـل    يتر عي شا ،مدارس

 ) درصـد  ۲/۱۰( يينـا ي عـصب ب   يو آتروف  ) درصد ۵/۱۳(مرورايد    آب

 .برشمردند

علل عمده نابينـايي کودکـان       يجاوه اندونز  در   ۲۰۰۷در سال        

ــد  ، آب) درصــد۲۳(ســرخک  ــوم )درصــد ۵/۱۵(مرواري   ۸( و گلوک

  درصـد   ۶۰تـا   در مجموع    ،يريگ شيعلل قابل پ  بود و اين    ) درصد

  .دادند را تشکيل ميموارد 

 ،)درصـد  ۳۶(ه  ي شـبک  ي مـادرزاد  يهـا  يمـار يب،  در مطالعه مـا        

 ۱۴( يينـا ي ب عـصب  ي آتروف ـ ،)درصـد  ۲۰(ه  يو کدورت قرن   يماريب

 يينـا يب ا کـم  ي ييناينابعمده   علل   )درصد ۱۰( مرواريد  آب و   )درصد

ا ي ـ آ-نيتاميکمبود وبه علت  ييناياز نابهيچ موردي  و بودندد  يشد

 سـابقه  ،۱۶ردهقـان و همکـاران   ي در مطالعه م   .سرخک مشاهده نشد  

)  درصـد  ۴۰( کـه بـا نتـايج مـا           موارد مثبـت بـود     ۲/۳۶ در   يليفام

  .خواني دارد هم

ضــايعات حاضــر، مطالعــه و نيــز ران يــ در ا قبلــيدر مطالعــات     

 گـزارش نـشده اسـت       يينايناباصلي  از علل   عصبي مرکزي   دستگاه  
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ــز ــاني ــه نابيرا کودک ــناي در مدرس ــذي ــيرشيان پ ــه    م ــوند ک ش

 که  نداشته باشندي ذهنيها تي از جمله معلوليگري د يها تيمعلول

در اغلب  . گردد  حسوب مي هاي اين مطالعه م     اين مورد از محدوديت   

کـا انجـام شـده      يآمر غيـر از     به مختلف   ي که در کشورها   يمطالعات

 کودکـان  يينـا ينابشـايع  از زمـره علـل   ضـايعات مغـزي   ز ي ـناست  

   .باشد نمي

مهم  از علل    ي مادرزاد مرواريد  آب ،مورد بحث تمام مطالعات    در     

وت متفـا  درصـد  ۳۱ تـا  ۵وع آن از يش ـکـه   بـوده    کودکان   يينايناب

  بـه نظـر    ،يمـار ين ب يبا توجه به امکان درمان به موقع ا        .۱۱و۱۵است

از اهميـت   و کودکـان  نـوزادان مرواريد    آب يرسد برنامه غربالگر   مي

  .سزايي برخوردار باشد به

منـاطق مختلـف      در يينـا يعلـل ناب   ،با توجه به مطالعات فـوق          

 ي و بهداشـت  يت اقتـصاد  يوضـع به طـور عمـده بـا        و  است  تفاوت  م

 يعللدرآمد  کم محروم و يدر کشورها ه طور کلي    ب. باشد  مرتبط مي 

ا توسـعه  ي ـ در حال توسـعه  ي و در کشورها آ-نيتاميمانند کمبود و  

 يينـا ي عـصب ب   يه و آتروف ـ  يشـبک اسـتحاله    ماننـد    يافته علل ارث  ي

  .۱۸-۲۰تر هستند عيشا

ان شهر اهواز مانند دو يناي کودکان در مدرسه ناب ييناي ناب يالگو     

 در  يينـا ي ناب ي که در تهران انجـام شـده اسـت بـا الگـو             يا مطالعه

 و  يمطابقـت دارد و مـوارد ارث ـ      تـر     بـيش افتـه   ي  توسـعه  يکشورها

 ـ  . دهند  مي ليتشکاغلب موارد را     يمادرزاد  ،رسـد   مـي  نظـر ه  لـذا ب

ضـروري   قبـل از ازدواج      يتـوارث هاي    از نظر بيماري   يکي ژنت يبررس

  .تاکيد نمود يليفامواج ازدمحدوديت بايست بر  بوده و مي
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