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مقدمه
توانـد بـه   کمبود آهن شدید یا طولانی مدت مـی 

)Iron-deficiency anemiaآهـن ( فقـر  خـونی کم
مصرف یا جـذب ناکـافی   انندعواملی م. شودمنجر

آهن و یا افزایش نیازهاي آهن با توجه به رشد و از 
باعث فقر آهن ،دست دادن آهن ناشی از خونریزي

هموگلـوبین ناکـافی و   تواند به تولید و میشودمی
فقر آهـن  خونیکمشیوع . )1(منجر شود خونیکم

و عوامل اقتصادي ، رژیم غذاییبا سن، جنس، نژاد
هاریزمغذي. کمبود )2(است و اجتماعی در ارتباط

یک مشکل بهداشت عمومی مهم است که کودکان 
کشـورهاي در حـال   درخصـوص بـه و زنان بـاردار  

سازمان.)1،3(آن هستندتوسعه در معرض خطر
وزنـان % 41کهاستزدهتخمینجهانیبهداشت

فقـر خـونی کمازسن مدرسهازقبلکودکان% 27
مطالعات انجام شده در ایران . )4(برندمیرنجآهن

ن کشـور بخصـوص   زنادرصد 16که دهدمینشان 
در دوران بارداري به آنمی فقر آهن دچـار هسـتند  

ناشـی از آن یکـی از   خـونی کمکمبود آهن و . )5(
نشـان  هـا یافتـه مشکلات شـایع در کشـور اسـت.   

و ماهـه  15-23درصد کودکان 8/37که دهندمی
از کمبـود آهـن رنـج    ساله6درصد کودکان 2/18

آهن مادري پـس از  . در دوران بارداري )6(برندمی
جفــت منتقــل اتصــال بــه ترانســفرین مــادري بــه

در جفت آهن به پروتئین دیگري بـه  . )7(شودمی
و وارد گـردد مـی نام ترانسـفرین جنینـی، متصـل    

هـاي حـاملگی . )8(شـود مـی گردش خون جنـین  
تولد همراه است پرخطر با اختلالات تکاملی پس از 

.رانیابندرعباس،هرمزگان،یپزشکعلومدانشگاهکودك،ومادريمراقبتهاقاتیتحقمرکز،يباروربهداشتیتخصصيدکترا: روزبهبهینس
.رانیاتهران،،یهشتبدیشهیپزشکعلومدانشگاهان،یدانشجويفناوروقاتیتحقدفتر،یتخصصيدکترايدانشجو: يعبدفاطمه

.رانیاتهران،،یبهشتدیشهیپزشکعلومدانشگاه،ییماماويپرستاردانشکده،يباروربهداشتیتخصصيدکترايدانشجو: یکاظمدهیفر
soleimani_farin@yahoo.com). مسئولسندهینو(*رانیاتهران،،یتوانبخشویستیبهزعلومدانشگاهاطفال،اعصابیتوانبخشقاتیتحقمرکزار،یدانش: یمانیسلنیفر*

آهنفقریتکامل-یعصباثرات

چکیده
 ـوبههمه سنین،یک مشکل اساسی بهداشتی است کههايزمغذیرکمبود :هدفوزمینه آن کشـورهاي در حـال توسـعه در معـرض خطـر     درکودکـان ژهی
توانـد بـر رشـد و    فقر آهن مـی یخونکم. گرددیممنجر فقر آهنیخونکمبه آنمدتیطولان، آهن است که کمبود شدید یا هايزمغذیرکی از این یهستند.

در مطالعـات  کودکـان تکـاملی -عصـبی هـاي مختلـف   کمبـود ایـن ریزمغـذي بـر جنبـه     ریتـأث به بررسـی  مرورياین مطالعهبگذارد. ریتأثتکامل کودکان 
.پرداخته استتلفمخ

PubMed ،Web ofهـاي اطلاعـاتی   مقـالات در پایگـاه  "تکامـل ریتـأخ ، کودك، شـیرخوار، تکامـل،   فقر آهن"يهادواژهیکل: با استفاده ازروش کار
science ،ISI ،Scopus ،Google scholar ،Iranmedex وSID قـر آهـن،   که رابطه دو متغیر اصلی فمقاله بازیابی شد150، جستجو گردید و

شـده  منتشـر هايدادهمقاله وارد مطالعه گردید.62. پس از بررسی توسط گروه تحقیق، درنهایتکردندیمتکامل کودك و عوارض سیستم عصبی را بررسی 
.گنجانده شدبررسیدر این2014تا 1989سال از 

عصـبی، هیپومیلینیزاسـیون در   يهـا دهنـده انتقـال منجر به اختلال متابولیسم ندتوایمبررسی مطالعات نشان داد که فقر آهن در دوران پس از تولد :هایافته
.تکاملی گرددریتأخو ، اختلالات سیستم شنوایی، الگوي غیرطبیعی خوابشناختییتوانکم، کاهش توانایی یادگیري، کاهش توجهمغز، 

ه کشور و با توجه به اثرات کمبود آهـن بـر تکامـل و ایجـاد عـوارض در سیسـتم       آینديهاهیسرماعنوانبهبا توجه به اهمیت سلامت کودکان :گیرينتیجه
فقر آهن اتخاذ شود تا از پیامدهاي کمبود آن پیشگیري نماییم.موقعبهعصبی، لازم است تدابیري جهت پیشگیري، تشخیص و درمان 

تکاملریتأخ، کودك، شیرخوار، تکامل، فقر آهن: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

21/10/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت:
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انیحیـو هـاي مـدل انجـام شـده در  . مطالعات )9(
مادر قبـل کمبود آهن/محرومیتکهانددادهنشان 
میمـون در نوزاداختلالات رفتاريباهمراهاز تولد

فقــر آهــن ارتبــاط بــین. )10(اســت جونــدگانو
ره یذخوپیامدهادر زنان باردار ومتوسط تا شدید

درفقـر آهـن  خـونی کـم ودر هنگام تولدآهنکم
. پایین)11(را نشان داده شده است دوران کودکی

شـناختی،  اثرات منفـی بودن فریتین سرم بند ناف
صـورت بـه ولـوژي عصـبی  فیزی، حرکتـی و  عاطفی

برجــاي در نــوزادان و کودکــانکوتــاه و بلندمــدت
در بعضـی مـوارد بـا درمـان بـا آهـن      وگـذارد می

اي کــه در در مطالعــه. )12(نیســتبرگشــتقابــل
فقـر آهـن  خونیکمبه مبتلاشیرخواراندر شیلی

اخـتلالات تکـاملی   باهموگلوبینغلظت انجام شد 
نمـرات  هموگلـوبین بـا کـاهش   ه وارتباط بـود در

و)3(کـاهش پیـدا کـرده بـود    تکاملیهايآزمون
بـر  کـه  ،کاسـتاریکا در ايمطالعهدر مشابه،طوربه

در حد فقر آهنخونیکممبتلا به روي شیرخواران
تکـاملی بـا   هـاي آزموننمراتانجام شد، متوسط

گـروه  ازتـر پـایین فقـر آهـن متوسـط،     خـونی کم
بیشتر مطالعات انجام شده به نقش . )3(بود کنترل

تکـاملی در کودکـان   هايآزمونفقر آهن بر نمرات 
در زمینه عوارض فقر آهـن  ايمطالعهو اندپرداخته

بر سیستم عصبی و اختلالات تکاملی همراه بـا آن  
با توجه بـه  اهمیـت   در کودکان انجام نشده است. 

هـاي سالنقش آهن بر تکامل و سیستم عصبی در 
ولد، شناسایی و ارزیـابی کودکـان داراي فقـر    اول ت

آهن پس از تولد و مادران داراي  فقر آهن متوسط 
و تــأخیراز توانــدمــیو شــدید در دوران بــارداري 

اختلالات تکاملی و عوارض آن در سیسـتم عصـبی   
بـه بررسـی   مرورياین مطالعهجلوگیري کند.، لذا 

هـاي مختلـف   کمبود این ریزمغذي بر جنبـه تأثیر
در و عوارض آن در سیستم عصـبی تکامل کودکان

».پرداخته استمطالعات مختلف

روش کار
جهت انجام این مطالعـه پـس از بررسـی منـابع     

،PubMed ،ISI ،Web of scienceمختلـف ماننـد   
 ـایو پایگاه دادهـاي اسکوپوس، گوگل اسکولار ی ران

مطالعـه  150، بالغ بر SIDو Iranmedexاز جمله

ردید و پس از مطالعه چکیده، مقـالاتی  استخراج گ
نداشـت  خـوانی همبا موضوع مورد هاآنکه عنوان 

بـا اسـتفاده از   حذف گردیدند. براي بررسی متـون  
)، Iron deficiency(فقــر آهــن"کلیــديکلمــات 

ــر   ــی فق ــن (آنم ،)Iron deficiency anemiaآه
رخواریشـــ)، Neanateنـــوزاد ()، Childکـــودك (

)Infant () تکاملDevelopment( یشناخت، تکامل
)Mental Development ،(ــأخیر تکامــــل تــ
)Developmental Delay تکامــــل )، اخــــتلال
)Developmental Disorder("  و معادل انگلیسـی

توسـط دو نفـر از نویسـندگان کـه     جسـتجو هاآن
ــوده و داراي   ــی بـ ــراي تخصصـ ــجوي دکتـ دانشـ

وانجـام شـد  مربوطه بودند، هايکارگاهگواهینامه 
از نـوع  عمـدتاً مقالات به زبان فارسی یا انگلیسی و 

شاهدي و مقالاتی که در مجـلات  -تجربی یا مورد
چـاپ شـده   )Peer Review(قی ـدقبا فرایند مرور 

بودند و رابطه دو متغیر اصـلی فقـر آهـن، تکامـل     
ــی      ــبی را بررس ــتم عص ــوارض سیس ــودك و ع ک

مقالـه 150مجمـوع ، انتخاب شدند و درکردندمی
پـس وچکیدهوعنوانمطالعهازشد. پسازیابیب

مـتن کامـل   62نهایـت تکراري، درمواردحذفاز
بررسـی دقیـق قـرار   موردتوسط پژوهشگرانمقاله

مقالات به ترتیب اهمیت و ارتباطی کـه بـا   گرفت.
نکـات اصـلی کـه    .موضوع داشـتند مرتـب شـدند   

شــد اشــاره در مقدمــه در نظــر گرفتــه منظــوربــه
از هر مقالـه را  هاییبخششدند.یادداشتجداگانه

.مشـخص شـد  ،در مرور وارد شـود که ممکن بود
نقاط ضعف و قوت هر یک از مقالات یادداشت شد 

گرفـت. جـامع از مقـالات انجـام    بنديجمعو یک 
2014تا 1989سال شده از منتشرهايدادههمه

ند.گنجانده شدبررسیدر اینمیلادي 

هایافته
عصبی مرکزيبر سیستمآهنتأثیر

در دوره پـس از  و جـذب آن انتقال آهن به مغـز 
آهـن مغـز   .)13(گیـرد مـی صورت به سرعتتولد 

بـا ترانسـفرین،   اتصـال در و یا"آزاد"ممکن است 
و لیپیدها در بافت مغز هاآنزیمفریتین، لاکتوفرین، 

توزیع آهن در تمام منـاطق مغـز   . )14(دیده شود
قابلیـت اتصـال   )15(گیـرد ینم ـیکنواخت صورت 
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اولیه زنـدگی نسـبت بـه سـنین     هايسالدر آهن
بیشترین رشد یشتر است و با توجه به اینکهببالاتر
فقـر  خونیکمافتدمیاتفاق اولیههايسالدر مغز

اولیه زنـدگی تکامـل کودکـان را    هايسالآهن در 
.)16(دهدمیقرار تأثیرتحت 

تشـکیل میلـین در   :در میلـین سـازي  تأثیر
سـال اول زنـدگی   دومغز در هايبخشبسیاري از 

که کودك در معرض فقر آهن اسـت  افتدمیاتفاق 
تولیدکننـده هـاي سـلول الیگو دندروسـیتها  . )17(

هـا سـنتز   الیگو دندروسـیت .میلین در مغز هستند
بـه  را بـراي تولیـد میلـین    اسید چرب و کلسترول

. )18(دارد دارند که این روند نیـاز بـه آهـن    عهده
ــروتئین در الیگــو دندروســیتها متمرکــز  آ هــن و پ

پس در ماده سفید رنگ نسبت بـه مـاده   ،شوندمی
، بنـابراین  خاکستري مغز تجمع آهن بیشـتر اسـت  

کمبود آهن در جنین، نوزاد و کودك نو پا، ممکـن  
هـاي دهنـده انتقـال غیرطبیعـی متابولیسم است با

Hypo(ونیزاســــینیلیمهیپـــو  عصـــبی و یـــا  
myelination19(گردد) همراه(.

کمبـود  : هاروترانسیمترونآهن برفقرتأثیر
گذاردمیتأثیرعصبی نیز هايدهندهانتقالبر آهن

عصـبی در  دهنـده انتقـال تغییر در فعالیـت  . )20(
ــت     ــده اس ــده ش ــن دی ــود آه ــه کمب . )21(نتیج

ــرینوبوتیآم ــAmino butyric(کیـــ دی) اســـ
مهــاري اســت کــه آزادســازي    ينروترانســیمتر

هیپوفیز را تحت -از محور هیپوتالاموسهاهورمون
مـؤثر در انسـان  بروز رفتـار و بردهدمیقرار تأثیر

ي مربـوط بـه   هـا آنـزیم کاهش فعالیت . )22(است 
اسـید در فقـر آهــن در   آمینوبوتیریـک  متابولیسـم  

کمبـود آهـن در   . )23(ت کودکان دیده شـده اس ـ 
هـاي گیرندهمدل انسانی و حیوانی با کاهش تعداد 

در نتیجه افزایش گردش دوپامین همـراه  دوپامین
تغییـر در رفتارهـاي وابسـته بـه     . )24(بوده اسـت  

ادگیري، کاهش پاسخ بـه  دوپامین، کاهش فرایند ی
آمفتامین با افزایش دوپامین همراه -Dآپومورفین و 

نیسـت برگشـت قابـل بوده است که با آهن درمانی 
تأثیرسروتونین مغز نیز با کمبود آهن تحت . )25(

افزایش سروتونین در مغز منجـر بـه   . گیردمیقرار 
، کاهش توجه و کاهش توانایی یادگیري خواهد شد

تبـدیل  . )26(اسـت برگشتقابلاما با آهن درمانی 

بـه آهـن  ، فنیل آلانین به تیـروزین هیدروکسـیلاز  
در نتیجه کمبود ،غلظت فنیل آلانینو وابسته بوده

فزایش غلظت فنیل آلانـین بـا   و ارودمیبالا،آهن
.)27(همراه استشناختیتوانیکم

هاي آزاد و از مسمومیت رادیکالمحافظت
کمبود آهن باعث کاهش حفاظـت  اکسیداسیون:

ــر اکسیداســیون و ــزایشاز مغــز در براب غلظــت اف
آهن دیگراز طرفی.)28(د مغز خواهد شسموم در 

نقـش  عصـبی هـاي بافـت در تحویل اکسـیژن بـه   
فقر آهن در کودکان به خونیدر کمدارد و یاساس

دلیــل کــاهش تحویــل اکســیژن عملکــرد ضــعیف 
.)29(شودمیمغز دیدهعصبیهايسلول

اختلالات همراه با فقر آهن در کودکان
ــنوایی ــتم ش ــال کــاهش ســرعت : سیس انتق

12، 6ایمپالسهاي مسیرهاي شنوایی ساقه مغز در 
آنمـی فقـر آهــن   مـاهگی در شـیرخواران بـا   18و 

شـخیص تبا وجـود  حتی . )30(است شده گزارش
ایمپالسهاي ترآهسته، انتقال آنمی فقر آهنموقعبه

4در سـن شـنوایی سـاقه مغـز   مسـیرهاي عصبی 
شده است. سالم دیده شیر خوراننسبت بهسالگی

غیرطبیعـی عملکـرد  بـا فقر آهنجنینیدر دوران 
نوزادان متولد شدهدردر بدو تولدشنواییسیستم

. )31(همراه استا کمتریهفته35با سن جنینی 
از دست دادن شنوایی در کمبـود آهـن در نتیجـه    
کاهش فعالیت آنزیم وابسـته بـه آهـن در حلـزون     

یچیمارپگانگلیون هايسلول، کاهش داخلیگوش
)Spiral ganglion (  و تغییــرات در ایمپالســهاي

. )32(شنوایی دیـده شـده اسـت   مسیرهايعصبی 
یکی دیگر از عملکردهاي آهن در سیستم شنوایی، 

راههـاي شـنوایی اسـت    میلین سـازي  نقش آن در 
ــا )19( ــردازش شــنوایی و انتق ل در . اخــتلال در پ

مسیرهاي عصـبی سیسـتم شـنوایی ممکـن اسـت      
.)33(باشدمیلین سازيناشی از نقش آهن در 

بـا رخوارانیشدرخوابيالگوها: خوابچرخه
نآه ـنقشدهندهنشانکهبوده،متفاوتآهنفقر
در ). 34(اسـت خـواب یع ـیطبیالگودهجادیادر
شیافـزا صـورت بـه خوابتکاملتولد،اولهايماه

Non rapid eye)چشـم عیسرریغحرکاتمرحله
movement: NMR) (ــاهشو ــانک ــاتزم حرک
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:Rapid eye movement)چشـم عیسـر  REM)
وNMRمرحلهطولانددادهنشانمطالعات. است

درخـــواب،درقلــب ضــربان تعــداد نیهمچنـ ـ
اسـت کمترآهنفقرخونیکمبهمبتلارخوارانیش
،یمـاهگ 6درآهنفقربهمبتلاکودکاندر). 35(

طـول دريقراریبروز،طولدرزدنچرتشیافزا
شـده گـزارش 4آرام خـواب زمانکاهشوخواب
بـه خـواب دهیدر سازمانداریپارییتغ). 36(است

تکامـل يبـرا ینف ـمعواقـب استممکنلیدلهر
ــ ــاییمکانیســم. باشــندداشــتهرخوارانیش ــهه ک
بـه توانـد مـی یکودکدوراندرآهنفقرخونیکم
شود،منجرخوابحالتدرمدتیطولانراتییتغ

عصـب یینارسـا حـال نیابا) 37(استناشناخته
بـر تأثیرگـذار ومهمعللازآهنفقرعلتبهواگ

ممکنوابخغیرطبیعیيالگو. استخوابچرخه
باشـد مغـز بـر آهـن کمبـود تأثیربهمربوطاست

وتی ـکمت،ی ـفیکبـر زینهاتریترانسمنورو). 38(
.هسـتند مـؤثر خـواب REMمرحلـه بنـدي زمـان 
هـاي سـلول يدارابـازال يهـا ونیگـانگل ازیبخش

ترشـح واسطهبهکههستنددوپامینکنندهترشح
نقـش يداری ـبوخـواب چرخهمیتنظبرنیدوپام

ــد ــم). 39(دارنـ ــونیکـ ــرخـ ــنفقـ ــالآهـ انتقـ
دررا)دوپـامین مثـال عنـوان به(ترهاینوروترانسم

ازیبرخ ـ. دهـد مـی ریی ـتغمغـز ازیخاص ـمناطق
وین ـیجندوراندرآهـن از کمبودیناشراتییتغ

مکمـل مصـرف بـا یحتبازال،ونیگانگلبرينوزاد
).40(ستندینپذیراصلاحزینآهن

کودکــاندريمغــزکتهســ: یعصــباخــتلالات
دهی ـدآهـن فقرباکودکاندرامااست،غیرمعمول

حیتوضيبراشدهشنهادیپهیفرض). 41(استشده
کودکـان دريمغزسکتهوآهنکمبودنیبارتباط
وفیــخفکمبــودبــههیــثانوتوزیترومبوســشــامل
،)کندیممیتنظراپلاکتدیتولآهنآهن (متوسط

دريدی ـورترومبـوز خطرشیافزاوانعقادشیافزا
مخچهانفارکتوسوگذرايپلژیهموآهنکمبود

بـه (یتنفس ـاخـتلالات . اسـت یپوکسیهازیناش
،يمغـز ژنیاکس ـکمبودونییپانیهموگلوبلیدل

فقرباکودکاندر) ژنیاکسانتقالکاهشبههیثانو
ژنیاکس ـکمبـود یطرفازوشدهدهیدشتریبآهن

ادمویرگیمويرینفوذپذشیافزابهمنجربافتدر

جـه ینتعنـوان بـه یپـاپ ادمسـپس وهیاوليمغز
کـاذب يتومورهـا جمجمـه، داخـل فشـار شیافزا
).42(شودمیيمغز

یعصب-یتکاملاختلالات
Neurobehavioral(يرفتار-تکامل عصبی

Development:( ،فقــر آهــن در مراحــل جنینــی
ي رشـد  نوزادي و شیرخواري، به دلیل سرعت بـالا 

مغز و آشکار شدن فرآیندهاي اساسـی شـناختی و   
براي دستگاه عصبی پذیريآسیبحرکتی، بالاترین 

سن بـراي شـیوع   ترینشایع. )43(مرکزي را دارد 
ماهگی است و 24و 6فقر آهن در کودکان، سنین 

هاي جهش رشـد مغـز و   این سنین مصادف با دوره
در نتیجه تغییرات واضح در مراحل تکـاملی اسـت   

. با توجه به اهمیت وجود آهـن بـراي تکامـل    )44(
ین یک نگرانـی بـزرگ   مغز، کمبود آهن در این سن

هـاي مـدل در . )20(اسـت  براي اختلالات رفتاري
مبـتلا  هـاي موشحیوانی نشان داده شده است که

به فقر آهن در مقایسه با گروه کنترل، کمتر فعـال  
محیطـی پاسـخ داده بودنـد،    هايمحركبوده و به 

مبـتلا  هـاي موشبیشتر نشان داد که هايآزمایش
. )45(کمتري دارنـد  به فقر آهن، ظرفیت یادگیري

وابسـتگی بـه مـادر و    افـزایش  انسانی هايمدلدر 
تغییـر  ،ترس و تردیدباهمراهرفتارهاي دلبستگی 

عاطفه، فعالیت یا انرژي در کودکـان بـا فقـر آهـن     
. مادران داراي کودك با فقر )46(استگزارش شده

ــه   ــاري بیشــتري را نســبت ب آهــن، مشــکلات رفت
موفقیـت  .)47(کننـد مـی همسالان سالم گـزارش  
، قـراري بـی تـرس، تـنش،   ، کمتر در انجام تکـالیف 

فقـر  خـونی کمدر کودکان دچار تردید و نارضایتی
مصرف مکمـل آهـن در   .)47(آهن دیده شده است

در سـن  تـر مناسبدوران کودکی با رفتار انطباقی 
سالگی همراه بوده و عملکرد فرد در مدرسـه و  10

محیط کار، سلامت روان و روابط شخصی را بهبـود  
بخشیده و همچنین همکـاري بیشـتر، اعتمـاد بـه     
ــاهنگی،    ــت، همـ ــس از شکسـ ــالاتر پـ ــس بـ نفـ

مکمل آهن و کار با مصرف در گفتارگراییواقعیت
ترمپره. در نوزادان )48(یابدمیدر کودکی افزایش 

بـا  تـرم پـره فقر آهن  نسبت به نوزادان خونیکمبا 
هـاي تحریـک و هـا رفلکـس وضعیت نرمـال آهـن،   
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مطالعـات  بیشتر)49(شودمیبیشتر دیده کندتر
پـري ناتـال  کمبـود آهـن  دادنـد کـه  اخیر نشـان 

فعالیـت  و هاآنو ساختار هارشد دندریتتواندمی
قـرار دهنـد    تأثیررا تحت در مغزعصبیمتابولیک

نیز ممکن استفرآیندهاي عصبیو این )50-52(
.بازي کننـد رفلکسیهايواکنشنقش مهمی در

دیـداري پاسخطولانیتأخیرهايمختلفمطالعات
آهنفقرهبمبتلانوزاداندرمغزساقهشنیداريو

هیپـو کهداندنشانراسالمنوزادانبامقایسهدر
تـرین کنندهتوجیهآهنفقرازناشیمیلینیزاسیون

ایـن درنویسـندگان توسـط کـه اسـت ايفرضیه
.)30،53(استشدهارائهرابطه

Neurocognitive(یشناخت–تکامل عصبی 
Development( :    مطالعات نشـان داده اسـت کـه

در اوایل دوره پـس از  هاآنکه مادران شیرخوارانی
در آزمـون ،نداهبودفقر آهن خونیکمزایمان دچار 

ــاملی پرسشــنامه ســنی  & Agesمراحــل (ن و تک
Stages Questionnaires (ASQ)هفتگی 10) در

ه و در آوردبـه دسـت  کمتـري  ات ماهگی نمـر 9و 
چشـم  ت دسـت و  احرک ـهمـاهنگی  در دهمهفته

)Visual-motor( دارندتأخیرکلی تکاملو)54( .
ونافبندسرمفریتینغلظتبودنکمبینارتباط

حرکتـی وشـناختی هايآزموندرضعیفعملکرد
اسـت شـده دادهنشـان نیـز، کودکانسالگی5در
کمبودکهگردیدمشخصدیگريمطالعهدر. )55(

10درذهنـی تـوانی کـم باکودکیدوراندرآهن
باعثآهن،شدیدکمبود.)56(استهمراهسالگی
عملکــردآزمــونوهــوشآزمــوندرکمتــرنمــره

. )57(گـردد مـی سالگی11-14سنیندراکیادر
کــههنگـامی کـه نمـود مشـخص دیگـري مطالعـه 

زنـدگی اولسـال 2طـول درآهـن فقـر خونیکم
همـراه تکامـل تـأخیر بـا یابدادامهوداشتهوجود
کـه گردیدمشخصدیگريمطالعهدر. )57(است

درآهـن فقـر خونیکمبهمبتلاکودکاناز3/67%
بـه نسـبت کمتـري نمرات،IIدنورتکاملیآزمون

درآهـن . فقـر )58(آنمی داشـتند بدونهمسالان
شــودمــیرفتــاريمتعــددعلائــمبــهمنجــرمغــز،

وتمرکـز تواناییکاهش،تفاوتیبی،پذیريتحریک
مهــممســائلدیگــروشــناختیاخــتلالاتســایر

اسـت شـده گـزارش آهنفقرباارتباطدررفتاري

سـطوح توجهنقصاختلالبهمبتلاکودکان)59(
در)60(داشــتندراســرمفــریتینازتــرپــایین

عدموایستادن،درتأخیرباآهن،کمبودجوندگان،
انـد دادهمطالعـات نشـان   .)61(بـود همراهتعادل

و تـر محتـاط فقر آهنخونیکممبتلا به کودکان 
هـاي محـرك ، و بـه  کننـد مـی رفتـار  تـر نامطمئن

لـذت  هـا آنکندتر واکنش داده و کمتـر از  معمول
.کننـد میکمتر توجه هادستورالعملو به برندمی

اهـل تفـریح و   کمتـر و تـر وابستهخود  به مادران
استفاده از مکمل  آهـن در  )48،62(هستند بازي

در کودکان  ترانطباقیمراحل ابتدایی رشد  بر رفتار
سازگاري رفتاري بیشـتري را  تواندمیاست و مؤثر

.)48(در کودکان به همراه داشته باشد 

يریگجهینت
وکودکـان درآهـن فقـر خـونی کـم نیبارتباط

مطالعــاتدريبعــدیتکــامل-یعصــباخــتلالات
ازيریشـگ یپيبـرا . اسـت شدهدادهنشانمختلف
آهـن فقرخونیکمازیناشیتکامل-یعصبعواقب

فقـر یبررسيبرالازماقداماتبهازینکودکان،در
هــايگــام. داردوجــودهنگــامبــهدرمــانوآهــن
اثـرات ورفتـار / مغـز روابـط دركدرايالعادهفوق

درتولـد ازپـس وین ـیجندوراندرآهـن کمبود
بـه هنـوز امـا گرفتـه، صـورت گذشـته دهـه چند

بـا آهـن فقرارتباطیبررسيبرايشتریبمطالعات
فقرتأثیر،یکودکدورانیتکاملاختلالاتوتأخیر
تکامـل ونیجن ـبـر يبـاردار دوراندردرمـا آهن

وبــالاترنیســنوتولــداولهــايمــاهدرکودکــان
ف،یــخفآهــنفقــرعــوارضنــهیزمدرنیهمچنــ

ویعصــبســتمیسبــرکودکــاندیشــدومتوســط
.استموردنیازیشناختویجانیه–یعاطفتکامل
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Abstract
Background: Deficiencies in micronutrients are a major health issue in all ages, especially
children, in developing countries. Severe or long-term iron deficiency will lead to iron
deficiency anemia and thus affect children’s growth and development. This review article
tried to determine the neurodevelopmental effects of deficiency in this micronutrient among
children.
Methods: A comprehensive search was conducted on PubMed, Web of Science, ISI, Scopus,
Google Scholar, Iran Medex, and SID databases. “Iron deficiency”, “child”, “infant”,
“development”, and “developmental delay” were used as keywords. A total of 150 articles on
the relation between iron deficiency and developmental and nervous system disorders in
children were retrieved. After further evaluations, 88 articles were excluded and only 62
articles (published during 1989-2014) were considered.
Results: Review of the literature revealed relations between iron deficiency in infants and
impairment of neurotransmitter metabolism, hypo myelination in the brain, attention deficit,
reduced learning ability, cognitive disability, auditory system disorders, abnormal sleep
patterns, and developmental delay.
Conclusion: Apparently, iron deficiency exerts undeniable neurodevelopmental effects in
children. Considering the significance of children in the future of a country, appropriate
measures need to be taken to ensure timely prevention, diagnosis, and treatment of iron
deficiency.

Keywords: Iron deficiency, Child, infant, Development, Developmental delay
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