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مروری بر عقبماندگی ذهنی و بررسی اتیولوژیک آن در کودکان 15 – 4 ساله 
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مقدمه 
    عقبماندگی ذهنی یکی از معضلات بهداشتی مهم و شایع 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بویژه در اطفال میباشد(1). طبق اطلاعات موجود 3 – %2  

 

چکیده  
ــان در جوامـع مختلـف میباشـد. مراقبـت از ایـن گـروه     عقبماندگی ذهنی یکی از مشکلات مهم کودک
کودکان، علاوه بر مشکلات مالی، افراد خانواده را از نظر عاطفی و روانی نیز در تنگنا قرار میدهد. بدون
شک مهمترین راه حل این دشواریها، پیشگیری از وقوع عقبماندگی عقلی میباشد که در موارد فراوانی
ــروه سـنی میسر خواهد بود. در همین راستا 150 کودک دارای ضریب هوشی (IQ) کمتر از 70 که در گ
15 – 4 سال قرار داشتند طی مدت 9 ماه ( مهرماه 1357 لغایت خرداد 1376) مــورد بررسـی و پژوهـش

قرار گرفتند. بر مبنای اقدامات تشخیصی، نتایج حاصله به این قرار بود: 
ــارت بودنـد     در 20% موارد (30 نفر)، علت کندذهنی به مسایل قبل از تولد منسوب گردید که اهم آن عب
از: بیماریهای ژنتیکی، ناهنجاریهــای کروموزومـی، اختـلالات متـابولیک و بـالاخره عفونتهـای داخـل
رحمی و بیماریهای مادر. عقبماندگی عقلی در 24 درصد (36 نفر) بیماران از مسایل هنگام تولد، نظــیر
خفگی، نارسی (Prematurity)، زایمانهای دوقلو و ضربات وارد به سر در زمان تولد منشاء گرفته بود.
ـــه     عفونتهـا، ترومـا، خونریزیهـای درون جمجمـه، کمکـاری تـیرویید از مسـایل دیگـری هسـتند ک
عقبماندگی عقلی را در 27/3% (41 نفر) از بیماران در دوران بعــد از تولـد موجـب گردیـد. در 28/7% از
ــوان اتیولـوژی کندذهنـی احـراز نگردیـد.اکـثریت کودکـان مـورد بیماران (43 نفر) عامل مشخصی به عن
بررسی در گروه سنی 6 – 4 سال قرار داشتند و 72/6% از بیماران مورد مطالعه تاخیر در تکامل حرکتی
داشته و 65% به صرع مبتلا بودند. اختلالات رفتاری، نقایص بینایی، شنوایی و فلج مغزی مشکلات همراه
ــایت دیگر در تعداد کمتری از بیماران بود. 42/7% کودکان این تحقیق محصول ازدواج فامیلی بودند. با عن
ــی ذهنـی را در به یافتههای ناشی از این مطالعه به نظر میرسد که اقدامات زیر میتواند وقوع عقبماندگ
حد قابل ملاحظهای تقلیل دهد: پیشگیری از زایمانهای نارس، هنگامی که مقدور اســت. درمـان و کنـترل
ــا، انجـام تسـتهای غربـالگری در بیماریهای عفونی، مراقبت بیشتر جهت جلوگیری از حوادث وتروماه
دوران نوزادی برای تشخیص زودرس بیماریهای متابولیک(PKU و کمکاری تیروئید و …) و بــالاخره
اجتناب از ازدواجهای فامیلـــی در صورتی که در فامیـــل و خانوادههـا قبـلاً مـوردی از عقبمـاندگـــی

اتفاق افتاده باشد.       
         

                                        
کلید واژه ها:    1 – عقبماندگی ذهنی    2 – ضریب هوشی     

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکترای فوق تخصصی دکتر سیدحسین حسنپوراونجی به راهنمایی دکــتر محمـد غفرانـی،1376. همچنیـن ایـن مقالـه در سـمینار
تازههای طب اطفال در آبانماه 1377 در دانشگاه تهران نیز ارایه شده است. 

ـــی ـ درمـانی ایـران، I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای اعصاب کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفــر، دانشگاه علوم پزشکــی و خدمات بهداشت
تهران (*مولف مسؤول) 

II) استاد و فوق تخصص بیماریهای اعصاب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران 
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ــائینتر از 70 بـهرهمند بـوده از  کودکان، از ضریب هوشی پ
ــج میبرنـد(2، 3و 4). بـا  مشکلات ناشی عقبماندگی ذهنی رن
ــــه و مشــاورههای ژنتیکــی قبــل از تولــد،  انجـام مطالعـ
بهکاربردن تستهای غربالی جهت شناسایـی مواردی نظــیر 
ـــاری تیروییــــد و هیپــوگلیســمی،  فنیلکتـوناوری و کمک
تشخیص زودرس نقایـص شنوایی و بینایـــی و درمان آنها 
و همچنیـن تدویـن برنامـههای آموزشـــی دوران حــاملگی، 
کنترل موالید، بهبود وضــع زایمان، توسعه واکسیناسیون و 
پیشگیری از حوادث میتوان بیـــش از 50% عقبماندگیهــا 

را پیشگیری و یا درمان نمود(1، 5و 6). 
    در صورت عدم تشخیــــص به موقع بیمــاری و عوامـل 
ـــا مشــکلات متعــددی از قبیــل عــدم  مربوطـه، بیمـاران ب
توانایــــی انجام فعالیتهــای شـخصی و اجتمـاعی مواجـه 
میشوند. از طرفی این معضل میتواند با نارساییهایــی از 
قبیــل اختلالات رفتاری وپسیکولوژیک در 64%-30% و فلــج 
ـــــی در 30%-15% و  مغــزی در 30%-20%، حمــلات تشنج
اختلالات شنوایــــی و بینایــــی در 20%-10% موارد همراه 
باشــد کــــه در نهایت بــه مشکلات ایـــن بیماران افــزوده 

میگردد(5، 7و 8).  
    عقبماندگــی ذهنـی ـ عقبمـانده ذهنـی بـهفردی اطـلاق 
ــه فعالیتهـای ذهنـی او در حـد قـابل ملاحظـهای  میشود ک
ــد و نـیز  کاهش یافته، ضریب هوشی کمتر از 70 داشته باش
در قدرت تطبیق وی بــا محیـط زنـدگـی اختـلال چشـمگیری 
حـاصل گشـته، یـادگـیری و توانـایی انجـام مســـئولیتهای 

شخصی واجتماعی وی با اشکال مواجه گردد.  
    معمولاً مجموعــه ایـن مشـکلات در طـی دوران رشــد و 

نمــو عصبـی بروز مینمایـد(9).  
    تاریخچه ـ علیرغــم اینکـــــه عقبمـاندگـی ذهنـی یـک 
مشکل تربیتی، روانی، پزشکی و اجتماعی میباشد، اطلاعات 
ــیار  حاصــــل از قـرون گذشتــــــه و عهــــد باسـتان بس
ناچیـــز میباشد و فقط مطالبـــــی در کتب مقدس قدیــم و 
جملاتی ماننـد نداشتن مغز در نوشتههای بقراط و یا اختلال 
شکــل جمجمه سبب عقبماندگی میشــود و از بیــن بـردن 
نوزادان با ابتلای عقبماندگی شدید در قوانین اسـپارت روم 
دیده میشود(2و 10). تا ســال 1689 کـه جـان لاک فیلسـوف 

ــهصورت  انگلیســـی افتراق جنون و کندذهنی و درمان آن ب
فعلی نبوده اســـــت ولـی از قـرن بیسـتم بـه خصـوص بـا 
کشفیاتـــی مــانند فنیلکتـوناوری در سـال 1934 توســـط 
ــدل و بـهبود ژنتیـک ملکولـی  فولینک و استفاده از قوانین من
ـــن بیمــاران  بـاعث اقدامـاتی در جـهت پیشـگیری وضـع ای

گردید(2و 10).  
ــانده در آمریکـا      در سال 1950 انجمن ملی کودکان عقبم
ــد از آن در سـال 1973 ایـن  تشکیــل و در سال 1960 و بع
بیماری تعریف و طبقهبندی  شد. پــس از آن در سـال 1980 
ــیراتی در آن  طبقهبندی تکمیل و در نهایت در سال 1992 تغی
داده شد و برای عقبمانده ذهنــی یـک کـد مشـخص تعییـن 
ــه  گردید که دارای خصوصیات کاهش توانایی ذهنی نسبت ب
ــک یـا بیشـتر از مـهارتهای  فرد نرمال باشد و محدودیت ی
تطبیقــــی در سـن 18 سـال یـا کمتــــــر از آن را داشــته 
باشد(1، 9و 10). سببشناسی ـ عواملی که ممکن است موجب 
عقبماندگی عقلی گردند به سه گروه قبـــــل از تولـد، حیـن 

تولد و پس از تولـــد تقسیم میگردند(10، 11، 12، 13و 14).  
ـــی عوامـل قبـل از تولـد      در بررسیهای مختلف، فراوانــ
ــای  61-1/8% گـزارش شـده کـه عمدهتریـن آنهـا بیماریه

ژنتیکی و اختلالات کروموزومی میباشد.  
    شایعترین ناهنجــاری کروموزومـی کـه بـا عقبمـاندگـی 
ــندرم داون) اسـت  ذهنی همراه میباشد تریزومــــی 21 (س
که احتمــال تکـرار آن در حاملگیهـای بعـدی 2%-1% بـوده 
بهنظر میرسد با سن مادر ارتباط داشتـــه باشد. بروز ایـن 
ــال و بـالاتر از 35 سـال  سندرم در سنیـــــن کمتر از 20س

افزایش نشان میدهد(13، 14و 15).  
ـــس شــکننده (Fragile X-syndrome) از      سنـدرم ایک
دیگــر مــوارد اختـلال کروموزومـی اسـت کـه میتوانـــــد 
ــاندگـــــی ذهنـی گـردد(14، 15و 16). از عنـاصر  سبب عقبم
دیگر عوامل ایجاد عقبماندگی قبل از تولد، عفونتهای داخل 
ــن را  رحم تحت عنوان سندرم ”TORCH“ میباشند که جنی
بـه خصـوص در ماهـهای اول حـاملگی تحـت تـــاثیر قــرار 
میدهند(4، 10و 17). همچنین اختلالات متابولیکی مادر از قبیل 
دیـابت و هیپوتـیروئیدی ممکـن اسـت بـر مغـز جنیـن اثـــر 

نامطلوب داشته باعث کندذهنی او گردند(1).  
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    عوامل دارویی و تابش اشعـــه بخصــوص در هفتـههای 
ـــب  پنجـــم الی هجدهـــم حاملگـــــی ممکـــن است سبــــ
ـــی عقلــی  اختـلال در مغــــز جنیــــن و بـاعث عقبمـاندگ

گردند(18و 19).    
    اختــلالات متــابولیکی ارثــی مــانند فنیلکتــــوناوری و 
گالاکتوزمی از مــوارد دیگـری هستنــــد کـه بـهعلت انتقـال 
ــوب در صـورت وجـود سابقــــه فامیلــــــی  ارثـــــی مغل
مثبــــت، برحسب نوع بیماری و رابــــطه همخونــــی پدر 
ـــا  و مـادر، احتمـال بـروز آنهــــا در خـانواده گاهــــــی ت

میزان50% افزایش خواهد یافت(1و 3).  
    عوامل مسبـــب عقبمــاندگـی ذهنـی کـه حـول و حـوش 
زایمان میتوانند سلامت جنیــــن را بــه خطـــــر افکنـده و 
ـــی  ایجـاد اختـلال نماینـــــد عبـارتند از: خفگـی و آسفیکس
ــخت،  زایمانی، نارس بودن جنین، خونریزی و زایمانهای س
عوامل دارویی و تاخیر رشد داخل رحمی. این عوامل حــدود 

20% – 10% موارد را شامل میشوند(5، 6و 13).  
ــد از تولـــــد خودنمـایی میکننـــــد و      عواملــــی که بع
ـــه  ممکـن اســـــت منشـاء داخـل رحمـی و ژنتیکـی داشتــ
باشـند، شـــامل ناهنجــاری و نقـــــص ســاختمانی مغــز، 
ـــن اســتخوانهای جمجمــه  بستهشـدن زودرس شـکاف بی
میباشنـــــد. همچنیـن نقـص متابولیکــــــــی مـــادرزادی 
ـــاری  اختـلال اسـیدهای آمینـه مـانند فنیلکتـوناوری و بیم
شربتافرا، اختلال اســیدهای ارگانیـــک، نیــز گـالاکتوزمی، 
هیپوتـیروییدی و هیپـوگلیسـمی میتواننـد بـاعث کندذهنــی 

گردند(14، 17، 18، 20و 21).  
    عفونتهــای باکتریایـــــی و ویروســــــی نــیز نقـــش 
بهسزایـــی در بروز ایــــن بیماری دارنـــــد. با استفاده از 
واکسیناســیون و پیشــــگیری از آنهـــــــا، همچنیـــــــن 
تشخیـــص بـه موقـــــع و درمـــان میتــوان از عــوارض 

آنهـــا جلوگیری نمود(1، 6و 22).  
    حوادث، ضربهها و مسمومیتها بخصــوص در سنیــــن 
زیر 5 سال و اختلال در امر مراقبتهای مادری و در نــهایت 
محرومیتهـای محیطــــی، اجتماعــــی و عاطفــــی، نیــــز 
سوء تغذیه از دیگر عوامل موثر در ایجاد عقبماندگی ذهنــی 
میباشنـــــد کــه شناسـایی و اصـلاح آنهــــا در خـانواده، 

باعث بهبود رونـــــــد یـادگـیری و انطبـاق فـرد بـا محیـط 
خواهد شد(1). همچنین تشخیص به موقـــــع مشکل شنوایی 
در کـودک و بــــه کـار گرفتـن اقـدام درمـانی لازم، بــاعث 
پیشــگیری از بــروز عقبمــاندگـــــی در طفـــل بعــــدی 

میگردد(20).  
ــــم توسعـــــه اقدامــات      بایـد توجـه داشـــــت علیرغــ
ـــف، در 65%-12% مـوارد  تشخیصـی در بررسیهای مختلـ
ــی ذهنــی علــــت مشخصــــی یافـــت نشـده و  عقبماندگ
بــــــه عنــوان نامشخــــص (Idiopathic) طبقهبنــــــدی 

میگردند(5، 6، 13و 15).  
    لازم بـه ذکـر اسـت کـه در بررســـیهای اخــیر مــوارد 
 ،MRI نامشـخص، بـا اسـتفاده از امکانـات جدیدتـر، مـــانند
محققیــــن نوعی علــت بیولـوژیـــــک را بـرای ایـن مـوارد 
مطـرح نمـوده بـا بـه کـارگـــیری روشهــای پیشرفتــــــه 
آزمایشگاهی مانند بررسی اسیدهای آمینه و ارگانیک، علــت 
ـــــص  مــوارد بیشتـــــــری از انــواع ناشــناخته مشخـــ
ــثر  مـیگـردد(14، 24و 25). انـواع عقبمـاندگـی ذهنـی ـ در اک
ـــایید  بررسـیها، تسـت ضریـب هوشـی (IQ test) بـرای ت
عقبماندگی و میزان شــدت آن بـهکار مـیرود. افـراد دارای 
ضریــب هوشــــــی کمــتر از 75-70 را در زمــره افـــراد 
کندذهــن طبقـهبندی مینماینــــــد و بیمـاران دارای بــهره 
هوشی 69-50 را جــزء مـوارد خفیـف، 49-35 را متوسـط، 
ـــا پیشــرفته  34-20 را شدیـــــد و کمـتر از 20 را عمیـق ی

طبقهبندی میکنند(25و 26).  
    در این مطالعه بیماران با ضریب هوشــی کمـتر از 70 بـه 

عنوان عقبمانده ذهنی مورد بررسی قرار گرفتهاند. 
    نظر به یکسان نبودن عوامل اتیولوژیک در جوامع مختلف 
و به لحاظ شرایـــــط متفاوت و فقدان اطلاعات کافـــــی از 
ــن  عنـاصر موجـد عقبمـاندگـی ذهنـی در کشـور ایـران، ای
ــه  پژوهش  بر روی کودکان 15 – 4 سالــــه مراجعهکننده ب
ــان مفیـــــد در سـال 76- مرکــــز آموزشی درمانی کودک

1375 انجام پذیرفــــت. بدیهی است نتایج حاصلـه میتوانـد 
اطلاعات مستندی در رابطه با عوامل ایجادکننده این بیمـاری 
بهدست داده در نهایت راهگشای امر آموزش و برنامهریزی 
جهت پیشگیری، درمان، تعیین پیشآگهی این بیمـاران و نـیز 
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گامـــــــی موثـر در جـــهت کــاهش مشــکلات جامعــه و 
سـازمانهای مربـوط و والدیـن باشـد. نتیجـــــه آن کــه از 
ــزاف ناشـــــی از عـدم تشخیـــــص و  صرف هزینههای گ

تاخیر در اقدام به موقع جلوگیری نماید. 
 

روش بررسی 
    روش اجرای تحقیق بصورت توصیفــی (Descriptive) و 
تکنیک آن برای جمعآوری دادهها، مصاحبــــه و مشاهده با 

استفاده از فرم اطلاعاتی بود.  
    در این پژوهش پــــس از اخذ مجوزهای لازم، از بیــــن 
ــاب بیمارسـتان  3264 کودک مراجعهکننده به درمانگاه اعص
ــایت  کودکان مفیـــد در طی زمان پژوهش (مهرماه 1375 لغ
خـرداد مـاه سـال 1376)، 302 کـودک کــــه ســـن آنهـــا 
بیـــــن 15 – 4 سـال بـوده دارای علایــــم عقبمــاندگــی 
ذهنـــــی بودنـــد جهـــت اندازهگــیری ضریــــب هوشـی 
ــب هوشـی ایــــــن کودکـان توسـط  انتخاب شدنـــد. ضری
ــــا اســـتفاده از  کارشــناس روانشناســــــی بالینـــی و ب
آزمونهای Slowen و Rawen برای کودکان با سن بــالای 
13 سـال و آزمونهـای Gutter و Wechler بـرای ســـنین 
کمتــــر از 13 ســـال و در شرایــــــط تقریبـــــاً یکســان 

تعییـــن گردید.  
    از تعـداد 302 کـودک مـورد بررســــــــی، 200 کــودک 
دارای ضریـب هوشـــی کمـتر از 70 بودنـد کـه وارد ایـــن 

پژوهش شدند.  
 

نتایج 
ــال      در این تحقیق، 200 بیمار در محدوده سنی 15 – 4 س
که ضریب هوشی کمتر از 70 درصد داشتند، مورد بررســی 

قرار گرفتنــــد.  
    در پیگیریهای بعدی تنهــــا 156 نفر از ایــــــن تعـداد 
ـــد کـه 6 نفـر بـه علـــــت ناقـــــصبودن  مراجعه نمودنـــ

ــــده   آزمایشــات پاراکلینیکـــــی از مطالعــــــه حــذف ش
بررســــی بر روی 150 نفــــر مابقـــــی ادامه یافــت. 

    از ایــن تعداد 62 نفــر (41/3%) دخـتر و 88 نفـر (%57/7) 
پســر بودنــد. 64 نفــر (42/7%) از آنــان حــــاصل ازدواج 

ـــاران از نقــاط مختلــف کشــور  فامیلـــــی بودنـــــد. بیم
مراجعــــه نمودند(جدول شماره 1). 

جدول شماره 1- توزیع پراکندگی استانهای محل سکونت بیماران 
عقبمانده ذهنی 15-4 ساله مراجعهکننده به مرکز آموزشدرمانی 

کودکان مفید در سال 1375-76 
درصد تعداد  نام استان 

63/3 95 تهران 
5/4 8 مازندران 
4 6 مرکزی 

1/3 2 آذربایجان غربی 
2/7 4 آذربایجان شرقی 

3/4 5 اصفهان 
2 3 خوزستان 

2 3 قم 
2 3 سمنان 
2/7 4 گیلان 

1/3 2 لرستان 
2 3 اردبیل 
0/7 1 همدان 
1/3 2 یزد 

2/7 4 زنجان 
1/3 2 فارس 

1/3 2 خراسان 
1/3 2 کردستان 
1/3 2 کرمان 
100 150 جمع 

 
    در این مطالعه عوامل موثر در سببشناسی کندذهنــی در 
ــد. کـه در سـه گـروه قبـل از  71/3 % بیماران مشخص گردی
تولد، حین تولد و پس از تولد، به ترتیب شامل 20% و 24% و 

27/3% موارد بود(جدول شماره 2). 
    از میـان عوامــل قبـل از تولـد (Prenatal) کـه جمعــاً 35 
مـورد (20%) را شـامل میشـد، 7 نفـر دچـــار بیماریهــای 
ــوناوری و  ژنتیکی و نقص متابولیکی بودند (3 مورد فنیلکت
4 مورد موکوپلیساکارید). اختــلالات کروموزومـــی در 10 
نفــر از بیماران احراز شـد که شامـل 6 مورد سندرم داون، 
 ،(Fragile X syndrome) 2 مورد سندرم ایکـــس شکننده
یک مورد سندرم ترنر و یک مورد بیماری قلبــی مـادرزادی 

در زمینه سندرم داون بود.   
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    عفونتهای داخل رحمــی در 6 مـورد (5 مـورد ویـروس 
سـیتومگال و یـک مـــورد ویــروس هــرپــس و ویــروس 
سیتومگال) احــراز گردیـد. حـوادث و بیماریهـای مـادر در 
دوران حاملگی شامل هیپوتیروییدی مادر، تروما و تصادف، 
کندذهنی و سوء تغذیه، دیابت و فشارخون جمعاً 5 مــورد را 
تشـکیل میدهـد(جـدول شـماره 2). اختـلالات سـاختمانی مغــز 
ـــص  (تــایید شــده بــا MRI) در دو مــورد بــهصورت نق
ســـاختمانی کـــــورپــــوس کــــالوزوم و لیزانســــفالی 

(Lissencephaly) هر کدام یک مورد مشاهده شد.  
    در 36 نفـر از بیمـاران (24%) حـوادث هنگـام زایمـــان از 
جمله زایمان سخت، سیانوز و آسفیکسی زایمانی در 18 نفر 
(12%) و زایمان نارس و عوارض آن 9 نفــر و اختـلال رشـد 
ــو بـه ترتیـب در 6 و 3  داخل رحمی (IUGR) و زایمان دوقل

مورد از بیماران مشخص گردید.  
    در این بررسی عوامل اتیولویک بعـد از تولد در 41 نفــر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــه بیماریهـای   (27/3%) محرز گردید. از آن جمله میتوان ب
ــر  دوره نوزادی شامل عفونت، هیپوگلیسمی و تشنج در 9 نف
و عـوارض عفونتهـای سیســـتم عصبــی مرکــزی مــانند 
انسفالیت، مننژیت و انسفالوپاتی بدنبال واکسیناسیون جمعـاً 
در 11 نفر از بیماران اشاره نمــود. در بررسـی سـابقه ایـن 
بیماران مشکل دیگری مشاهده نگردید. این بیماران تا قبل از 
ابتلا به بیماریهای ذکر شده سالم و بدون گرفتاری عصبی 
بوده پس از ابتلا و بهبودی ازبیمــاری، عارضـه کندذهنـی و 
در مواردی هم مشکلات دیگر مانند عقبمــاندگـی جسـمی و 
کری ایجاد شده اســت. ضربـه، خونریـزی و Strok در 11 
مورد، هیپوتیروییدی در 5 مورد و محرومیتهای اقتصـادی 
ــندرم Rett و اوتیسـم نـیز جمعـاً 5 مـورد از  و اجتماعی، س
بیمـاران را شـامل گردیـد. همچنیـن در 43 نفـر از بیمــاران 
(28/7%) عامل مسبب مشخصی بدست نیامد(جدول شــماره 2). 
ــف،  در ایـن بررسـی 84% بیمـاران دچـار عقبمـاندگـی خفی

جدول شماره 2- توزیع فراوانی اتیولوژیک کودکان عقبمانده ذهنی 15-4 ساله مراجعهکننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان مفید در سال 
  1375-76

درصد تعداد  عوامل اتیولوژیک درصد تعداد عوامل اتیولوژیک  
0/7 1 2ـ I 30 20 Lissencephaly: عوامل قبل از تولد 

II 36 24: عوامل هنگام زایمان 4/7 7 الف: بیماریهای ژنتیکیو نقص متابولیکی 
 (Pku) 12 18 1ـ آسفیکسی زایمانی 2 3 1ـ فنیلکتوناوری

 (MPS)6 9 2ـ نارس بودن جنین 2/7 4 2ـ موکوپلیساکارید
4 6 3ـ اختلال رشد داخل رحمی (IUGR )  6/7 10 ب: اختلالات کروموزومی 

2 3 4ـ زایمان دوقلو 4 6 1ـ سندرم داون 
 (F.X.syndrome)عوامل بعد از زایمان 1/3 2 2ـ سندرمایکسشکننده :III 41 27/3

6 9 الف: بیماریهای دوره نوزادی 0/7 1 3ـ سندرم ترنر 
4 6 1ـ عفونت 0/7 1 4ـ ناهنجاریهـــای قلبـــــی مادرزادی و 

1/3 2 2ـ هیپوگلیسمی   سندرمداون 
 (TORCHسندرم)0/7 1 3ـ تشنج 4 6 پ: عفونتهای داخل رحمی

 (CMV)بعد از نوزادی 3/3 5 1ـ ویروس سیتومگال CNS 7/4 11 ب: عفونتهای
6 9 ج: تروما و خونریزی 0/7 1 2ـ ویروس سیتومگال و هرپس 

1/3 2 د: Stroke 3/3 5 ج: بیماریهای مادر در دوران حاملگی 
3/3 5 ر: هیپوتیروئیدی 1/3 2 1ـ هیپوتیروئیدی مادر 

1/3 2 و: محرومیتهای اقتصادی 0/7 1 2ـ تروما و تصادف 
0/7 1 ه: اوتیسم 0/7 1 3ـ کندذهنی و سوء تغذیه 

1/3 2 ی: سندرم Rett 0/7 1 4ـ دیابت و فشارخون 
IV 43 28/7: موارد ایدوپاتیک  1/3 2 د: ضایعات ساختمانی مغز  

100 150 جمع  0/7 1 1ـ نقص ساختمان کورپوس کولازوم 
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14/7%  دچـار عقبمـاندگـــی متوســط و 1/3% آنــها دارای 
ــی شـدید بودنـد. 50% از بیمـاران میکروسـفال و  عقبماندگ

49/3% نورموسفال و 0/7% موارد ماکروسفال بودند.  
    در بررسـی بـه وسـیله سیتیاســـکن، نتــایج در %54/2 
ـــی و در 45/8% مــوارد دارای آتروفــی و یــا  مـوارد طبیع
ـــن ســابقه وجــود  تغیـیرات غـیرطبیعی دیگـر بـود. همچنی
بیماریهـای عصبـی در فـامیل(جـدول شـماره 3) و مشـــکلات 
عصبــی همراه در بیمــاران(جـدول شـماره 4) مورد بررســی 

قرار گرفت.  
جدول شماره 3- توزیع وجود سابقه فامیلی مشکلات عصبی در 
کودکان عقبمانده ذهنی 15-4ساله مراجعه کننده به مرکز آموزشی 

درمانی کودان مفید در سال 1375-76  
درصد تعداد نوع مشکل 
16 24 کندذهنی 

20/7 31 اختلال تکلمی 
14/7 22 فلج مغزی 

21/3 32 تشنج 
6/8 10 کری 

20/7 31 فقدان سابقه  
100 150 جمع 

 
جدول شماره 4- مشکلات عصبــــــی همراه در کودکان عقبمانده 
ذهنــــی 15-4 ساله مراجعهکننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان 

مفیـد در سال 1375-76  
درصد تعداد نوع مشکل  
72/6 109 تأخیر تکاملی 
10 15 اختلال بینائی 

8 12 اختلال شنوائی 
65 97 تشنج 

88 132 مشکل تکلمی 
40 60 اختلال رفتاری 

28 42 فلج مغزی 
 

بحث 
ـــبب کندذهنــی براســاس جوامــع مختلــف،      عوامـل مس
فاکتورهای مــورد ارزیـابی و نـوع طبقـهبندی آنـها متفـاوت 
میباشد. در اکثر بررســیها، براسـاس زمـان تـاثیر عوامـل 
گوناگون بر مغز، آنها را به سه گروه قبل از تولـد، حیــن و 

پس از تولد تقسیمبندی نمودهاند. 
    در این تحقیق عوامل مسبب بیماری در 71/3% از بیماران 
ــد. 20% از ایـــــن مـوارد را عوامـل قبـل از تولـد  بدست آم
تشکیــــل میدهــند. این رقـــــم در بررسـیهای دیگـــــر 
61%-1/8% از عوامــــــــل را شامـــــــل میشـــود کــــه 
ـــها بیماریهــای ژنتیکــــــی و اختــلالات  عمدهتریــــن آن

کروموزومی میباشد.  
    در پژوهش حاضر این عوامل به ترتیب با شــیوع 4/7% و 
6/7% از شــایعترین علــل در گــروه قبــل از تولــد بــــود. 
عفونتهـای داخـل رحمـی و بیماریهـــای مــادر در دوران 

حاملگی در مرتبههای بعدی داشتند. 
ـــوادث هنگــام      همچنیـن در 36 نفـر (24%) از بیمـاران ح
ــود داشـت کـه شایعتریـــــن آنهـا زایمانهـای  زایمان وج
سـخت و آسفیکســــــی، بعـد از آن نـارسبودن جنیـــن و 
اختـلال رشـد داخـل رحمــــی بودنـد، در حـالی کـــه ایــن 
ــران  عوامـــــل 20%-10% از مـوارد را در بررسـیهای دیگ

شامل شده است.  
    عوامل بعد از تولد که در بررسیهای دیگر 17/6%-3% از 
موارد را تشکیل میدهد، در این پژوهش جزء شایعترین علل 

بوده و 27/3% از بیماران را شامل گردید.  
ـــه      در ایـن بررسـی، در 28/7% مـوارد علـت مشـخصی ب
ــن رقـم  عنوان عامل موجد عقبماندگی ذهنی بدست نیامد. ای

در تحقیقات دیگر از 12% تا 65% متفاوت است.  
    مقایسه نتایج حاصل از این تحقیق با سایر بررســیها در 
مناطق مختلف جهان نشان میدهد کــه درصـد مـواردی کـه 
ــاوت میباشـد.  عامل اتیولوژیک مشخصی بدست نیامده متف
این اختلاف میتواند بهعلت اختــلاف در روشهـای بررسـی 
بیمـاران و انتخـاب ضریـب هوشـی پایـه و همچنیـــن ســن 
ــی باشـد. در صورتـی کـه بررسـی در  بیماران مورد بررس
ــان بررسـی سـوابق قبـل از تولـد و  سنین پایینتر باشد امک

هنگام زایمان و بررسیهای مربوط بیشتر خواهد بود.  
ـــای بررســی جدیدتــر و      همچنیـــن اسـتفاده از روشه
ــاز و  دقیقتــــر ماننـــد کرومـاتوگرافـــــی بـه وسیلـــه گ
ــش  Mass specterometry و بهکارگیری MRI امکان افزای

موارد اتیولوژیک را بیشتر مینماید(20و 23). 
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    در این بررسی بیماران از نقاط مختلــف کشـور مراجعـه 
ــدی و پیگـیری  نمودهاند که خود یکی از مشکلات مراجعه بع

آنها بود(جدول شماره 1). 
    58/7% از بیماران را پسران و 41/3% از آنــها را دخـتران 
تشکیل میدادند. بیشترین شیوع بیماری در گروه سنی 4-6 
ســال و ســپس 8-6 ســال ( بــه ترتیـــب 32% و %27/3 ) 

بود(جدول شماره 5). 
جدول شماره 5-توزیع سنی کودکان عقبمانده ذهنی 15-4 ساله 

مراجعهکننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان مفید در سال 1375-76 
درصد تعداد فراوانی 

  توزیع سنی                           
32 48 سال 6 - 4 
27/3 41 سال 8 – 6 
22 33 سال 10 – 8 
5/3 8 سال 12 - 10 
10/7 16 سال 14 – 12 
2/7 4 سال 15 - 14 

100 150 جمع 
 

ـــاصل ازدواج فــامیلی بودنــد. در      42/7% از بییمـاران ح
مادران با محدوده سنی 35-30 سال و پــدران گـروه سـنی 
ــب بـا 31/3% و  40-35 سال بیشترین موارد بیماری به ترتی
28/7% قرار داشتند. همچنین کندذهنی در خانوادههای دارای 
ــادران بـا دو بـار حـاملگی (بـه ترتیـب 30% و  دو فرزند و م
ــامل مـیگـردد کـه  21/3% موارد) بیشترین موارد ابتلا را ش
ممکن است علت آن فراوانــی بیشـتر خانوادرهـای دارای دو 

فرزند در اجتماع باشد.  
    در بررسی شغلی، 88% مادران را بانوان خانهدار تشـکیل 

میدهد.  
    در رابطه با وجود سابقه فامیلی مثبت بیماریهای عصبی 
ــورد، اختـلالات  در این مطالعه، بیماریهای تشنجی در 32 م
تکلمی، کندذهنی، فلج مغزی و بالاخره کری بــه ترتیـب 31 و 
24 و 22 و 10 مـورد را شـامل میشـوند همچنیـن 31 نفــر 

بدون سابقه فامیلی مشکلات عصبی بودند(جدول شماره 3).  
ــترین      از نظر نوع و درجه عقبماندگی در این تحقیق، بیش
مورد را نــوع خفیـف (84%) و در مرحلـه بعـدی متوسـط و 

شدید به ترتیب 14/7% و 1/3% تشکیل میداد.  

ــراه در بسـیاری  از مـوارد      وجود بیماریهای عصبی هم
شکایت اصلی بیماران بود. از این جمله میتوان به اشــکالات 
تکلم در 88% موارد، سابقه تاخیر تکــاملی در 72/6% مـوارد، 
بیماریهای تشنجی در 65% موارد، اختــلالات رفتـاری، فلـج 
مغزی، و اشکالات بینائی و شنوائی به ترتیب در 40% و %28 

و 10% و 8% از موارد مشاهده گردید(جدول شماره 4). 
ــن بیمـاران      وجود درصد بالای بیماریهای تشنجی در ای
ــنج بـه عنـوان  در مقایسه با سایر گزارشها، شاید وجود تش
ــها  شکایت اصلی بیماران باشد که سبب معرفی و مراجعه آن
به مرکز فوق تخصص اعصاب کودکان مفید جــهت بررسـی 
و درمان لازم شد. موضوع قابل توجه در این بررسی ـ کــه 
موارد آن از نقاط مختلف کشور میباشند ـ مشاهده درصــد 
قـابل توجـهی از عوامـل مختلـف مـانند مشـکلات زایمـــانی، 
ــن عفونتهـای دوره نـوزادی و  آسفیکسی، نارسی و همچنی
ــــد از نـــوزادی،  پــس از آن ترومــا و حــوادث دوران بع
ــــی از قبیـــل  هیپوتــیروییدی و اختــلالات متــابولیکی ارث
فنیلکتوناوری میباشد که عمدتاً قابل پیشـگیری میباشـند. 
عنایت بیشتر به بهبود وضع زایمانها و اقــدام موثـر جـهت 
ـــه بــهبود وضعیــت  جلـوگـیری از زایمـان زودرس (گـرچ
مراقبتهای ویژه از نوزادان نارس و افزایش زندهماندن آنها 
ممکـن اسـت بـاعث افزایـش معلولیتهـا گـردد)، و همچنیــن 
کنترل بیماریهای عفونی و اقدام ســریع و بـه موقـع جـهت 
ــای CNC میتوانـد از  تشخیص و درمان اورژانس عفونته
عوامل موثر در پیشــگیری از ایـن بیمـاری باشـد.  دقـت بـه 
وضعیـت سـوانح و همچنیـن توجـه بـه امـــر بیماریــابی و 
غربـالگری در دوره نـوزادی جـــهت تشــخیص بــه موقــع 
بیماریهـــای قـــابل درمـــان مـــانند هیپوتـــــیروییدی و 
فنیلکتوناوری و اقدام لازم، شاید بتواند بسیاری از مــوارد 
ــد و از مشـکلات و عـوارض  عقبماندگی ذهنی را کاهش ده

آنها در جامعه بکاهد. 
    در این بررسی، برخــلاف گزارشهـای دیگـر، مـوردی از 
ــهعلت  سرخجه مادرزادی مشاهده نگردید که این امر شاید ب
ــیون و یـا ابتـلای زنـان بـه سـرخجه در  موفقیت واکسیناس
دوران کودکی و مقاومت نســبی آنـها و یـا حتـی اشـکال در 
روش تشخیص و سن بیماران باشــد، کـه خـود موضوعـی 
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 (CMV) قـابل بررسـی اسـت. مـوارد ویـروس ســـیتومگال
مشاهده شده به وسیله واکسیناسیون قابل کنترل نمیباشد، 
ــت عمومـی در کـاهش آنـها موثـر  لیکن شاید توسعه بهداش
باشد. خوشبختانه در این بررسی برخلاف سایر بررســیها 
ــان  مـوردی از عـوارض حـاصل از مصـرف الکـل در کودک
ــدم مصـرف الکـل توسـط مـادران  بدست نیامد و علت آن ع
براساس وضعیت فرهنگی و اعتقادی بود. عوامـل ژنتیکـی و 
کروموزومی همانند اکثر بررسیهای دیگــر شـایعترین علـل 
قبـل از تولـد را تشـــکیل میدادنــد. بــا آگــاهی جامعــه از 
بیماریهای ژنتیکی و کروموزومی و انجام مشاوره ژنتیکی 
بخصوص در مواقعی کــه فـردی مبتـلا در خـانواده وجـود 
ــاط سـن مـادران بـا سـندرم  داشته باشد و با عنایت به ارتب
داون ـ کـه در سـنین بـالاتر از 30 سـال و قبـل از 20 ســال 
ــل روشهـای  افزایش مییابد ـ از یک طرف، و تقویت و تکمی
ــهم در جـهت  تشخیص و اقدامات پیشگیرانه میتوان گامی م

کاهش موارد بیماری برداشت.  
ــورد بررسـی      در نهایت با توجه به پراکندگی نمونههای م
در نقاط مختلف کشور شاید بتوان نتایج حاصله را به سایر 
ــه علـت تعـداد و تراکـم فاکتورهـای  نقاط تعمیم داد. گرچه ب
موثـر در بررسـی از یـک طـرف و خصوصیـات بیمــاری و 
ــیری، بـه بررسـیهای بیشـتر و بـا نمونـههای  مشکلات پیگ

زیادتری را میطلبد.       
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ABSTRACT 
    Mental retardation in children creates one of the most important for every society. Taking care of 
menatally retarded child causes many emotional and financial difficulties for the family. 
    Needless to say, the prevention of mental retardation is the keyword in the management of the problem 
which is feasible in many situations.  
    To acertain the etiologic factors causing mental retardion, all children with Intelligence Quotient (IQ) 
less than 70, who were referred to Mofid pediatrics hospital during  a 9 months period from Mehr 1375 to 
Khordad 1376 (Sept 1996 – May 1997) constitute the subjects of this investigation.      
    150 children in the age range of 4 – 15 year old  were included in the protocol. Based upon diagnositc 
studies, mental retardation in 20% of the cases (30 of 150 ) is attributed to prenantal causes, which the 
most important of them were: Genetic disorders, chromosomal aberration, metabolic diseases and 
intrauterine infections. In 24% of the cases (36 of 150), mental retardation could be attributed to perinatal 
causes, like: Brith asphyxia, premature labor, traumatic brith and twin delivery. Among postnatal factors 
which caused mental retardtion in 27.3%  of cases (41 of 150), infections, trauma, intracranial hemorrages 
and hypothyroidism constituted the most predminant etiologic agents. We could not delineate the causes 
of mental retardation in 28.7% of the patients (43 of 150). Althogh our patients were in 4 – 15 years age 
group, but the majority of these children were aged 4 – 5 years. 72% of them had motor developmental 
delay and 65% suffered from epliepsy. Behavior disorder, visual and auditory impariments and cerebral 
palsy were aditional findings in mentally handicaped child. 42.7% of our study group were product of 
consanguineous marriage. 
    Based upon this study it seems that considering the following steps can reduce occurrence of mental 
retardation to a significant degree. 
    Prevention of premature birth when feasibel, treatment and control of infectious disease, paying more 
attention to prevention of trauma and accidents, performing screeing test at birth for early diagnosis of 
some metabolic disease (PKU) and hypothyroidusm and finaly avoiding consanguineous marriage, if any 
case of mental retardation has happened in the family previously.   
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