
مروری بر عقبماندگی ذهنی و بررسی اتیولوژیک آن                                                        دکتر سیدحسین حسنپور اونجی و دکتر محمد غفرانی 

182  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                     سال هفتم / شماره21 / پاییز 1379                 

 

مروری بر عقبماندگی ذهنی و بررسی اتیولوژیک آن در کودکان 15 – 4 ساله 
مراجعهکننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان مفید در سال 76- 1375   

   
 
 
 

 I دکتر سیدحسین حسنپوراونجی*
 II دکتر محمد غفرانی  

 
  
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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) 
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