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                 مقالات تحقيقي 
 ساله مراجعه 3-14اي معلوليت ذهني در كودكان  بررسي علل زمينه

طي ) ره(كننده به درمانگاه اعصاب كودكان بيمارستان امام خميني 
  75-79هاي  سال

  

  چكيده    

ايع دردنيا بخصوص دركشورهاي در حال رشـد        يك بيماري ش   عقب ماندگي ذهني     :زمينه
آنهـا عقـب مانـده    % 3/0 بـوده و  70ضريب هوشي زير داراي  افراد جامعه   % 2-3حدود  . است

به همين دليل ارزيابي عوامل همراه با بيماري و پيـشگيري از آنهـا داراي   . شديد ذهني هستند 
  .باشد اهميت زيادي مي

مراجعـه  )  مـورد  160( كودكان بالاي سه سـال       در يك مطالعه گذشته نگر تمام     : روش كار 
 با شكايت عقب مانـدگي ذهنـي        1375-1379هاي    كننده به درمانگاه اعصاب كودكان طي سال      

علل عقـب  .  تعيين شدRavonجمع آوري شده و سپس ضريب هوشي آنها با استفاده از تست           
  .لل ناشناخته تقسيم شدندقبل از تولد، زمان تولد، بعد ازتولد و ع: ماندگي ذهني به چهارگروه 

 31به علل حوالي تولد و      %) 3/51( مورد   82به علل قبل از تولد و       %) 15( مورد   24: ها  يافته
. علتـي شـناخته نـشد    %) 4/14( مورد   23به علل بعد از تولد، مربوط بوده و در          %) 4/19(مورد  
در گـروه حـوالي   . دبو) موارد% 1/3( مورد 5و  شكننده Xترين علت قبل از تولد، سندرم       شايع

 ،%)62/15( مـورد    25، عفونـت نـوزادي      %)3/19( مورد   31 ايسكميك،   –تولد، علت هيپوكسيك    
ترين  شايع. بود%) 25/6( مورد 11 1و سندرم زجر تنفسي%) 75/8( مورد 14روبينمي   هيپربيلي

) رد مـوا  1/3( مورد   5، تروما و عفونت مغزي هر كدام        %)10( مورد   16علل بعد از تولد، صرع      
  .بود

هـاي    دهند كه بيشترين موارد عقب ماندگي ذهني در سـال           اين نتايج نشان مي   : گيري  نتيجه
رسد كه اين عوامـل   به علاوه به نظر مي.  با حوادث حوالي تولد همراه بوده است    1379-1375

تواند عامل مؤثري جهت كاهش اين موارد   طب پيشگيري ميبيني و پيشگيري بوده و قابل پيش
  .باشد
 

  . عقب ماندگي ذهني، فبل ازتولد، حوالي تولد، بعد ازتولد : واژگان كليدي
  

  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله11/7/85:            تاريخ اصلاح نهايي23/8/84: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
1 - Respiratory Distress Syndrome 

 



  

   ... اي معلوليت ذهني در كودكان بررسي علل زمينه  134
 

 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 
   ه  مقدم  

عقب ماندگي ذهني به معني محـدوديت       
عيار زيـر   قابل ملاحظه و بيش از دو انحراف م       

كـه  باشـد     ميمتوسط در عملكرد هوشي فرد      
 و تطبيق محيطي    (IQ)شامل ضريب هوشي    

مشخـصات آن شـامل هـوش       است و    1بيمار  
كمتر از متوسط و وجود اختلال در حداقل دو         

 ،عملكردهاي ارتباط برقرار كـردن    از  يا بيشتر   
هاي    زندگي خانوادگي، مهارت   ،مراقبت فردي 

انات جامعه، سـلامت    اجتماعي، استفاده از امك   
و باشد    ميو امنيت كاركرد آكادميك و شغلي       

ــل از   ــاري قب ــروع بيم ــالگي 18ش   اســت  س
]3-1.[  

از نظر اپيدميولوژيك معلوليت ذهني يك      
افـراد  % 2-3بيماري شايع است به طوري كه     
 3/0و  بـوده   جامعه داراي درجاتي از بيمـاري       
هـستند  شديد كل جامعه دچار معلوليت ذهني      

در مراكــز دايمـي  آنهـا بـه مراقبــت   %  1/0و 
مخصوص يا در منزل به علت شدت بيمـاري         

  ].4-6، 1[نياز دارند 
اتيولوژي معلوليت ذهنـي از زمـان بـروز         

 بـه چهـارگروه     ،بيمـاري سبب ايجـاد    محادثه  
  : شود تقسيم مي
) قبـل از تولـد    (ناتـال     عوامل پـره   :گروه اول   

مثـل   عوارض ژنتيـك و كرومـوزومي        :شامل
 شـــكننده، – x و ســـندرم Downســـندرم 
هــاي سيــستم عــصبي مركــزي و  ناهنجــاري

ــادر در دوران    ــاري م ــي از بيم ــوارض ناش ع
  ]. 4-6، 1[حاملگي است 

                                                 
1 - Adaptive Behavior 

 كه :)حوالي تولد(ناتال  پري عوامل  :گروه دوم   
 روز بعـد از تولـد       30از زمان تولـد تـا حـدود         

ترومــاي زايمــاني، : ماننــد ند،شــو حـادث مــي 
ــل  ــك مث ــتلالات متابولي ــسمي، اخ  هيپوگلي

 اخــتلالات متابوليــك ارثــي،  وهيپوكلــسمي
  ]. 4-6، 1[هاي دوران نوزادي  زردي، عفونت

) پـس از تولـد    (عوامل پست ناتال     :گروه سوم 
 : مثـل  ،دنشو  كه بعد از دوره نوزادي حادث مي      

ــت  ــي، عفون ــك ارث ــتلالات متابولي ــاي  اخ ه
ــستم  ــه ســر،  عــصبي سي مركــزي، ضــربه ب
  ].4-6، 1[ها، صرع  مسموميت

در آنهـا   شامل مواردي است كه      :گروه چهارم 
 مكـرر علتـي بـه دسـت         هـاي   پس از بررسي  

  .آيد نمي
ــاليني    ــم بــ ــدت علايــ ــر شــ از نظــ

و تا حدودي مـبهم     هاي متعددي     بندي  تقسيم
ولـي بهتـر اسـت       موجود است،    MRدر مورد   

پس از تعيين درجه ضريب هوشي آنها را بـه          
 و متوســط  2)پــذير آمــوزش(صــورت خفيــف 

 كه  ،بندي نماييم   و شديد تقسيم  ) 3پذير  يتترب(
ــتفاده   ــديد اس ــف و ش ــشتر از خفي ــروزه بي ام

بنـدي بـدون      تقـسيم جديـدترين    در   .شود  مي
كلمه عقب ماندگي ذهنـي تنهـا از        از  استفاده  

اطرافيـان در جهـت رفـع       ميزان حمايتي كـه     
استفاده برند،    مشكلات زندگي آنها به كار مي     

شـديد و   محـدود، وسـيع،     حمايـت   (شـود     مي
  ].8، 7، 2، 1) [هميشگي

هـايي    معلوليت ذهنـي از جملـه بيمـاري       
قابـل درمـان    معـدود،   است كه جز در مـوارد       

انجـام مطالعـات    خـاطر    به همـين     .باشد نمي
جهت بررسي علت و مشخص نمـودن مـوارد        
                                                 

2 -  Educable 
3 - Trainable 

ــسيار ضــروري   ــشگيري ب ــل پي ــه نظــر قاب ب
د ردر اين مطالعه ضمن بررسـي مـوا       . رسد  مي

ن آن، هدف اي  اي    زمينهل  معلوليت ذهني و عل   
مؤثر عوامل  ست كه با تعيين نقش سه گروه        ا

ــل   ــاري، عوام ــروز بيم ــهدر ب ــل اي  زمين قاب
ــان   ــناخته و در صــورت امك ــشگيري را ش پي

  . گرددپيشنهاد راهكار مناسب 
  

  

     روش كار  

اين مطالعه يك مطالعـه گذشـته نگـر و          
 تمــام . اســتcase seriesتوصـيفي از نــوع  

جعه كننده بـه درمانگـاه اعـصاب        بيماران مرا 
تهـران  ) ره(كودكان بيمارستان امام خمينـي      

 مـورد مطالعـه قـرار       75-79هـاي     طي سـال  
با شـكايت اصـلي معلوليـت       بيماران  گرفته و   

جـدا و    سال   3در محدوده سني بالاي     ذهني  
 پرونـده   160 ،هاي ناقص   پس از حذف پرونده   

اطلاعات موجود در   . مورد بررسي قرار گرفتند   
ــه بـ ـر ــاميلي،   اابط ــابقه ف ــنس، س ــن، ج  س

هاي دوره نوزادي، تـشنج، ضـربه بـه           بيماري
ــاري ــر و بيم ــوزادي،   س ــد از دوره ن ــاي بع ه

هـاي كرومـوزومي و ژنتيـك در فـرم            بيماري
بيمـاري  ثبت اطلاعات وارد شده و علل بروز        

 بعــد از تولــد و ، حــين،بــه چهــار گــروه قبــل
 پس از دعـوت از    . بندي شدند   ناشناخته تقسيم 

ــاران، ــي بيم ــت ذهن ــه معلولي ــا، در  درج  آنه
ــاه  ــان  درمانگـ ــاليني كودكـ ــشناسي بـ روانـ

 تعيـين   Ravonبيمارستان با استفاده از تست      
با والدين در مورد طرح صحبت شده و پس    . شد

  .از كسب موافقت، تست هوشي به عمل آمد
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آوري و    جمـع  spssاطلاعات با نرم افزار     
استفاده ) k2(تحليل از تست دقيق فيشر      براي  
با توجه به اين كه انجام پروژه در قالـب           . شد

 از كميته اخلاق    ،تخصصي بود نامه    پايانيك  
. پزشــكي موافقــت لازم كــسب شــده اســت 

بندي افراد عقب مانده ذهنـي بـه شـرح            درجه
  :ذيل مورد بررسي قرار گرفتند

، 50-69ضــــريب هوشــــي : خفيــــف
  پذير آموزش

، 35-49ضـــريب هوشـــي  : متوســـط
  پذير تربيت

، محدوديت  20-34ضريب هوشي   : شديد
  قدرت ارتباطي حركت و گفتاري شديد

، 20ضريب هوشي كمتـر از      : بسيار شديد 
  . وابستگي شديد به ديگران 

  

 

 
     نتايج  

%) 9/51( نفــر 83 معلــول ذهنــي 160از 
بودند كـه مـشابه     زن  %) 1/48( نفر   77و  مرد  

  ]. 2، 1[مطالعات قبلي بوده است 
 معلوليت ذهني خفيـف و      %)2/31(نفر    50

 45معلوليت ذهني متوسـط و      %) 6/40( نفر   65
  .معلوليت ذهني شديد داشتند%) 1/28(نفر 

در سـنين   %) 5/37(نفر    60از نظر سني    
   سال  6بالاي %) 5/62( نفر 100و  سال   6-3
ــال14-6( ــدبود)  س ــشابه  %) 5/62( ن ــه م ك

مطالعات قبلي اكثريت بروز بيماري در سـنين        
  .]1-10[ده است مدرسه بو

وجود حالـت مـشابه     (سابقه فاميلي مثبت    
  . ديده شد%) 75/28( نفر 35در ) در فاميل

 30بيماري، در دوران بارداري مادر   سابقه  
تـرين آنهـا      شد كه شايع  گزارش  %) 18(مورد  

، %)1/3( مـورد    5فشار خون دوران حـاملگي      
 مـورد   7لكه بيني و خونريزي دوران حاملگي       

 ديگر شـامل ديابـت، ترومـا،        و موارد %) 4/4(
كه هر كـدام يـك مـورد        بود  تيروييد  پركاري  

  . را به خود اختصاص داده بودند%) 6/0(
 26 ، طبيعي %)47( نفر   75نوع زايمان در    

ــورد  ــشكل %) 25/16(م ــان م ــريچ (زايم  –ب
 مـورد   59و  ) استفاده از فورسپس يـا واكيـوم      

  .)1جدول ( سزارين بود%) 37%(
فـول  %) 5/82(د   مـور  132سن تولـد در     

 مـورد  5نـارس و در  %) 4/14( مـورد    23ترم،  
  . هفته بود40بيش از %) 1/3(

عوامـل  %) 15( مورد 24 ،از نظر اتيولوژي  
ــد ــل از تول ــورد 82 ،قب ــل %) 25/51( م عوام

  فراواني نوع زايمان در بيماران معلول ذهني  – 1جدول 
  زايمان سزارين  *زايمان مشكل   زايمان طبيعي     

  صددر  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  تعداد مبتلايان  معلوليت ذهني
  %46  23  %12  6  %42  21  50  خفيف 
  %4/35  23  %1/16  11  %1/46  31  65  متوسط
  %29  13  %20  9  %51  23  45  شديد 

  %8/36  59  %25/16  26  %88/46  75  160  جمع 
   واكيوم- استفاده از فورسپس –بريچ =  زايمان مشكل *
  
  

  بررسي فراواني علل معلوليت ذهني براساس بروز زمان علت  – 2جدول 
  نا معلوم  علل پست ناتال  علل پري ناتال  علل پره ناتال    

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  مبتلايانتعداد   درجه معلوليت
  %30  5  %16  8  %34  17  %20  10  50  خفيف
  %23/9  6  %15/26  17  %7/40  31  %9/16  11  65  متوسط
  %5/4  2  %3/13  6  %5/75  34  %7/6  3  45  شديد

  %4/14  13  %4/19  31  %3/51  82  %15  24  160  معج
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عوامل پـس   %) 4/19( مورد   31حوالي تولد و    
عوامل ناشـناخته   %) 4/14( مورد   23از تولد و    
  .)2جدول (اند  بودهاين عارضه ايجاد مسئول 

 مورد ضـايعات    24 ،از عوامل قبل از تولد    
 مورد  5 شكننده   xكروموزومي به ويژه سندرم     

ــندرم %)1/31( ــورد 2داون ، سـ و %) 2/1( مـ
 ژنتيكـي  - ديگر اختلالات كروموزومي ارثـي   

. با سهم كمتر، از عوامل قبـل از تولـد بودنـد           
را بـه    %)25/51( مورد   82 ،عوامل حوالي تولد  

 :كــه بـه ترتيــب اختــصاص داده بودنـد  خـود  
ــسفالوپاتي هيپوكــسيك  ــسكميك –آن  30 اي

ــورد  ــوزادي %)75/18(م ــت دوره ن  25، عفون
، %)75/8(مـورد    14 و زردي    %)62/15(مورد  

 ، %)25/6( مــورد 10و ســندرم زجــر تنفــسي 
%) 1/3( مـورد    5لسمي  ليسمي و هيپوك  گهيپو
مـشابه ممالـك در حـال       ايـن ارقـام      كه   ،بود

  .باشد ميپيشرفت 
و %) 4/19( مورد   31 ،عوامل پس از تولد   

، مننگوآنسفاليت  %)10( مورد   16 صرع   :شامل
 مـورد  5هرپتيك و ضربه بـه سـر هـر كـدام          

ــك   %) 1/3( ــي متابولي ــوارد ارث ــورد 3و م  م
  . بوده است%) 87/1(

  
 
    بحث  

يكي از مسايل مهـم  عقب ماندگي ذهني   
بهداشتي جهاني به خصوص در كشورهاي در       

از كل جامعه بـه آن      % 3 زيرا   ،ل رشد است  حا
عليرغم وجود ابهام در تعريف و      . مبتلا هستند 

هـاي    ارزيابي راه   بندي آن، بررسي علت،       درجه
ش شيوع آن در جامعه يك مـسأله مهـم          هكا

اگـر چـه در بـسياري از        ]. 11[بهداشتي است   

موارد به ويژه در نوع خفيـف بيمـاري، علـت           
ا در اكثريت مـوارد     آيد، ام   همراه به دست نمي   

  ].12[گردد  شديد علت آن مشخص مي
مطالعه بيشترين مـوارد گرفتـاري      در اين   
كـه مـشابه مطالعـات      به دست آمد    در پسران   

  ].8، 5، 2، 1[باشد  ميقبلي 
بيشترين موارد عقـب مانـدگي ذهنـي از         

پذير بود كـه بـا توجـه بـه ميـزان              نوع تربيت 
مراجعات بـه درمانگـاه مغـز و اعـصاب يـك            
بيمارستان مرجع، قابل توجه بوده اسـت ولـي       

نگر بيشتر موارد از نـوع        هاي جامعه   در بررسي 
  ].1-12[باشد  خفيف مي

در اين بررسي با توجه به اين كه بيـشتر          
موارد عقب ماندگي ذهنـي از نـوع متوسـط و        

قبـل،  (همراهـي عوامـل ريـسك       ،  شديد بود 
بيشتر محتمل بوده اسـت     ) حين و بعد از تولد    

ــا    باشــد  مــيمطالعــات ديگــر منطبــق كــه ب
]12-1.[  

اگر چه عوامل قبل، حين و بعد از تولد در          
 ولي در   ،اند  مؤثر بوده ماندگي ذهني     عقببروز  

، حـوادث    همـراه  اين بررسي بيشترين عوامل   
هاي   تروماهاي زايماني و بيماري   (حوالي تولد   
بود كه با مطالعات جديد جهاني      ) دوره نوزادي 

مطالعــات مربــوط بــه   در.در مغــايرت اســت
و نروژ در طول پيشرفته مثل سوئد    كشورهاي  

بيشترين علل همـراه     1958-1975هاي    سال
 حـوادث حـوالي تولـد       ،ماندگي ذهنـي    با عقب 

ولي بـا پيـشرفت تكنولـوژي        ،]11-14[بوده  
ــوزادان ايــن مــسأله   پزشــكي و مراقبــت از ن
كاهش يافته و در حال حاضر بيشتر، مـسايل         

عوامل كرومـوزومي و    ( تولد   بيولوژيك قبل از  

  باشـند    مطـرح مـي   ) اختلالات تكامل مغـزي   
]3-1 ،15 ، 16.[  

ــه ــاي زمين ــاميلي  از متغيره ــابقه ف اي س
ــت در  ــف،  % 30مثب ــوارد خفي ــوارد % 23م م
معلوليت شديد گـزارش شـده      % 11متوسط و   

كه اين يافته ها نقـش مـؤثر سـابقه فـاميلي            
مثبت به ويـژه در معلوليـت ذهنـي خفيـف را            

  ].1-3[دهد  شان مين
با توجه به ابتلاء درصد قابـل تـوجهي از          
مردم جامعه به معلوليـت ذهنـي و نيـز تغييـر            
علل همراه با عقب مانـدگي ذهنـي در طـول           
                              ً                چند دهه اخير ضرورت دارد كه اولا  تحقيقات        
بيشتري در مـورد عقـب مانـدگي ذهنـي بـه            

ــه  ــوع جامع ــصوص از ن ــطوح   خ ــر و در س نگ
نه بيشتر انجـام شـده و       مختلف و با حجم نمو    

همچنـين  . هر چند سـال يكبـار تكـرار شـود         
هاي قبل و در حين تولد افزايش يابـد           مراقبت

تا درصد ابتلاي قابل پيشگيري اين بيمـاري،        
  .هر چه بيشتر كاهش يابد

در دسترس  : هاي پروژه شامل    محدوديت
هـاي بيمارسـتاني، عـدم        نبودن كليـه پرونـده    

كـاري آنهـا    دسترسي بـه والـدين و عـدم هم        
براي ارزيابي ضريب هوشي به دليل نااميـدي        

  .از تأثير اقدامات درماني بوده است
  

  سپاسگزاري 
اين بررسي در بخـش اعـصاب كودكـان         

با كمـك سـركار     ) ره(بيمارستان امام خميني    
. شـده اسـت   انجـام   خانم دكتر فاطمه سـيفي      

 سركار خـانم فاطمـه حميـدي بررسـي              ًضمنا 
انـد كـه     به عهده داشته  روانشناسي معلولين را    

   .شود قدرداني مياز زحمات آنها 
  



  

     137                                   دكتر زرين كيهاني دوست و همكاران  

  
     مراجع  
1. Burce K. Shapiro and Mark L. Batshaw mental 

retardation in: Behrman, Kleigman, Jonson. Nelson 
textbook of pediatrics. 17th ed. Philadelphia: 
Saunders; 2004: 138-43. 

2. Kaplan HL, Sasock BJ. Mental retardation 
retardation in: Synosis of Psychiatry. 8th ed. 
Baltimor, Maryland: William & Wilkines;  1998: 
1137-54. 

3. Kly K, Kay, Rubo. Clinical child psychiatry. 1st 
ed. Philadelphia: Saunders; 1998: 365-67. 

4. Christin G, Lipinski, Jochen W, Neckargemund. 
Mental retardation in: Chrososp, Patenlidadis 
Basilt, Daras. Encyclopedia of pediatric Neurology, 
therapy and practice. 2nd ed. Germany: The 
ssaloniki; 1999: 875-82. 

5. Li-La, Li-LM; Qidn. Preliminary analysis of 
factors causing mental retardation in china. Chung-
Huna, Ya, Fang-1-Chin 1994; 28(5): 284-6. 

6. Matilainen R, A riaksinen E, Mononon T, 
Nauniala K. A population based study on the causes 
of mild & severe mental retardation. Acta pediatrica 
1995; 94(3): 261-6. 

7. Marcel K and William D. Draft; Disorders of mental 
development in: Menkes J. H. Pediatric neurology. 6 
th ed. Baltimore, Maryland: Williams & Wilkines; 
2000: 1163-69. 

8. Elliot H. Sherr and Michel I Shevell. Mental 
retardation and global developmental delay in: 
Swaiman KF, Ashwall S. Pediatric Neurology 
practice & principles. 4th ed. Mosby; 2006: 799-816. 

 

 9. John B, Boden St. Cynthia R, Ellis G, Bradley. 
Mental retardation in: Bernard L Marica. Current 
management in pediatric Neurology. 2nd ed. 
Hamiton, London: B. C Becker Inc; 2002: 261-272. 

10. Boyle CA, Yeargin Allsopp M, Doernberg NS, et al. 
Prevalence of selected developmental disabilities 
in children 3-10 years of age; In: the Metropolitan 
Atlanta developmental disabilities surveillance 
program. 1991; MMWR CDC surveill sum 1996; 
Apr 19; 45 (2): 1-14. 

11. Bartsocas CS. Prevention of mental retardation. 
Acta Pediatr Scand 1998; 70 (4): 445-52. 

12. Mc Oueen PC, Spence MW, Winsor EJ, Gatner JB, 
Pereira LH. Causal origins of major mental 
handicap in the Canadian maritime provinces 
PMID 38173081. Obs Gyn 1986; 67 (6): 771-5. 

13. Hagberge B. Pre, Peri, postnatal prevention of 
major neuropediatric handicaps. Neuropediatric 
1975; 6 (4): 331-8. 

14. Blomquist HK, Gustavson KH, Holmgren G. Mild 
mental retardation in children in a nor then 
Swedish country. Pediatrician 1982; 11 (1-2): 72-84. 

15. Yeargin Allsopp M, Murphy CC, Cordero JF. 
Reported biomedical causes & associated medical 
conditions for mental retardation among 10 year 
children, Metropolitan, Atlanta, 1985 to 1987, Dev, 
Med. Child Neurol 1997; 39: 142. 

16. Stromme P. Etiology in severe and mild mental 
retardation: a population based study of Norwegian 
children. J Dev Med child Neurol 2000; 42 (2): 76. 

 
  



  

   ... اي معلوليت ذهني در كودكان بررسي علل زمينه  138
 

 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

 


