
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

امروزه نیروي انسانی به عنوان رکن اساسی توسعه در نظر گرفته 
دستیابی به ایـن مهـم تنهـا    هاي  شود و یکی از مهمترین پایه می

بر پایه توجه به کودکان به عنوان نسل آینده، خواهد بود. در این 
راستا پرداختن به مقوله رشد وتکامل کودکان و به ویـژه مسـأله   

 ,Kosaryan et al). تکامـل از اهمیـت خاصـی برخـوردار اسـت     

زمینه ساز شـرایطی   اي زندگیتکامل سالم در دوران ابتد (2007
هاي  که افراد را قادر به هدایت یک زندگی شکوفا در حیطهاست 

مختلـف از جملــه خــوب زیســتی اجتمــاعی، عــاطفی، شــناختی  
  .(Fayazbakhsh et al, 2011)سازد  وفیزیکی می

تکامل انسان یک موضـوع عظـیم وپیچیـده اسـت .اگـر رشـد را       
ر بخشهاي مختلف ان بـدانیم،  افزایش در اندازه بدن ویا افزایش د

تواند تحـت   تکامل را باید معادل تغییرات در عمل دانسته که می
  ). بـه et al,2005 Soleimaniتاثیر محـیط کـودك قـرار بگیـرد(    

   

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
عبارت دیگرتغییراتی که انسان در طول حیات در جهـت ارتقـاي   

نماید را تکامـل یـا    جسمی، ذهنی، گفتاري و اجتماعی کسب می
ژنتیکی که از والـدین بـه ارث   تحت تاثیر عوامل که  نامند نمو می

اجتماعی قرار هاي  رسد و نیز عوامل محیطی، تغذیه و محرك می
گیرد. لذا هر گونه اختلال و ناهنجاري از زمان تشکیل سـلول   می

اول هـاي   تخم تا حوادث و وقایع دوران پري ناتال، زایمان و سال
ار توانند فرایند رشـد و تکامـل را تحـت تـاثیر قـر      بعد از تولد می

دهد. سرعت تکامل در مراحل کودکی بـه ویـژه در دو سـال اول    
زندگی بسیار سریعتر از مراحـل دیگـر حیـات اسـت، هـر گونـه       

دستگاه عصبی مرکـزي در  هاي  آسیب یا اختلالی در مغز و ارگان
مهم و جبـران ناپـذیري بـر     اثرات تواند زمان بحرانی اول عمر می
تـأخیر   اصـطلاح  .)Karsimzadeh,2005تکامل کـودك بگـذارد(  

کودکانی که خصوصیات برجسـته تکـاملی کـه بـا     براي تکاملی  
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ــی   ــا انتظــار م ــه سنشــان از آنه ــداده توجــه ب ــروز ن ــد  رود را ب    ان
  حرکتـی، شـناختی، عـاطفی،    هـاي   کـه در حیطـه  رود  به کار می

 و Paterson  et al, 2012( باشـد  زبان واجتماعی قابل توجه مـی 
Torabi et al,2012(.  

ت تکاملی و رفتاري بعد از عفونتها و تروما،  شایعترین مشکلا
باشند. نیمی از این اختلالات تا سـن   مشکل در طب کودکان می

مدرسه شناسایی نمی شـوند و بـالطبع مـورد درمـان قـرار نمـی       
سـلامت و   و تهدیـد کننـده    عوارض متعـدد  منجر به گیرند که 

ــه خواهــد   2004,وTorabi et al,2012(شــد پیشــرفت جامع

Behrman et al.(  
میلیون کـودك از تکامـل    200شود حدود  تخمین زده می  

مطلوب در سرتاسر دنیا برخوردار نیسـتند ویـا در معـرض عـدم     
). شـیوع ایـن    Moura et al,2012 ( دسـتیابی بـه آن قراردارنـد   

ل در  جهان یکسان نیست و حتـی درکشـورهاي پیشـرفته    کمش
ــه خــود اختصــاص   ــالایی را ب ــزان در  مــیرقــم ب دهــد. ایــن می

ــا  ــر ت ــرض خط ــاي در مع ــده  30جمعیته ــزارش ش ــدهم گ درص
). Amir Ali Akbari et al,2012و Soleimani et al 2009,است(

درصدکودکان در ایالات متحده امریکا دچار 20تا  15تقریباً بین 
). Soleimani et al 2009,ناتواناییهاي تکاملی یا رفتاري هستند (

درصــد، در 8درصــد، در بــنگلادش 15ئیکــا ایــن میــزان در جاما
مختلف در کودکان زیـر  هاي  درصد، درهند درحیطه15پاکستان 

درصـد، در   10درصـد، درعـراق تـا    5/2تـا   5/1سال بـه میـزان  2
درصــد گــزارش شــده اســت 5/12درصــدو در هلنــد  3/3برزیــل

)Moura et al,2012 وMahjoob et al,2013 و K Poon et al,2010 
درصـد  5/22درصدتا 7/18). درایران این میزان از Potijket al,2013و

 و Torabi et al,2012( در شـهرهاي مختلـف گـزارش شـده اسـت     
Soleimani et al,2013  . ( 

علت اصلی ناتواناییهاي تکاملی ناشناخته بـاقی مانـده اسـت    
ودر بسیاري از موارد نمی توان یک عامل کاملا مشـخص را ذکـر   

). طیف وسیعی Persha et al,2007و Mahjoob et al,2013( کرد
عوامـل عوامـل دوران   از جمله از علل و عوامل جمعیت شناختی، 

بارداري، روانی، اجتمـاعی، وراثـت وعوامـل محیطـی در بـروزآن      
نقش دارند.به عبارت دیگر تکامل انسان تعامل پویا ومسـتمربین  

). Moura et al,2012باشـد(  فاکتورهاي بیولوژیکی واکتسابی مـی 
شود. خطرات ایـن   یند رشد و تکامل از دوران بارداري آغاز میفرا

تواند مرحله ي تکامل فیزیکی یا جسمی را تحت تاثیر  دوران می
قــرار داده و منجــر بــه بــروز عــوارض در شــیرخوار شــوند        

)Karsimzadeh ,2005 2009, و Soleimani et al Vameghi et 

al,2005,.(  

شناسـایی نـوزادان وکودکـان    مداخله زود وبـه هنگـام بـراي    
درمعرض خطر، از بسیاري ازعواقبی که به دنبال تاخیر در تکامل 

کنـد،   آید جلـوگیري مـی   واختلالاتی که دراین کودکان پیش می
لذا شناسایی زنان وکودکان درمعرض خطـر و شـروع مـداخلات    
قبل ازوقوع ویا پیشرفت مشکل، معقولانه تر ین راه حل بـه نظـر   

با توجـه   ).L,R.First et al,1994و K Poon et al,2010رسد ( می
به اهمیت وموضوع، کمبود اطلاعات دقیق در زمینه عوامل خطر، 
دراین مقاله به بررسی عوامل مرتیط با تـاخیر تکـاملی کودکـان    

  پرداخته شد.

  :ها مواد و روش
، pubmed, Magiranپـس از جسـتجو در پایگاههـاي اطلاعـاتی     

science direct, scopus, SID  وovid  ــا اســتفاده از کلمــات ب
وضعیت تکاملی شیرخوار، وضعیت اقتصادي و اجتمـاعی،  کلیدي 

سلامت روانی، خشـونت، حمایـت اجتمـاعی، رفتارهـاي ناسـالم،      
منبـع   55پـس از بررسـی   اجتماعی سـلامت و هاي  تعیین کننده

  اطلاعات به دست آمد.

  ها: یافته
عوامل ژنتیک یا طبیعـت معـین   روند تکامل نه به تنهایی توسط 

شود و نه کاملاً محصول اثـرات اکتسـابی محیطـی یـا همـان       می
باشد. از طرفی الگوهاي زیسـتی ـ روانـی ـ اجتمـاعی       طبیعت می

بیــان کننــده اهمیــت هــر دو جنبــه عوامــل داخلــی و خــارجی  
). شرایط نامطلوب مادر از قبیـل  Karsimzadeh,2005باشند ( می

شیدن، استفاده نادرسـت از داروهـا، تحـرك    سوء تغذیه، سیگار ک
توانند منجـر   هاي قبل از زایمان همگی می ناکافی و عدم مراقبت

خطري براي سلامت آتی فرد که به رشد نا مطلوب جنین گردند 
محسوب میشود .همچنین تجارب اولیه دوران کودکی بـه دلیـل   
انعطــاف پــذیري سیســتمهاي بیــو لــوژیکی، در ســلامت آینــده  

 F. Oelgado et وSoleimani et al,2009( زاهمیت اسـت فردحائ

al, 2007کــه شــرایط غیرمناســب اده انــد د ). مطالعــات نشــان
وغیرطبیعی براي نوزاد، وضعیت ازدواج مـادر، اسـتفاده ازتوتـون،    
الکل دردوران بارداري وپس ازآن، عوارض زمـان بـارداري، لیبـر،    

ر بـراي تـاخیر   زمان زایمان وبعداززایمان به عنـوان عوامـل خط ـ  
باشند. زایمان زودرس ووزن کم زمان تولد بـویژه وزن   تکاملی می

گرم به عنوان عوامل خطر بسیارمهم شناخته شده  1500کمتر از 
–). همچنـین آسـیبهاي روانـی    F. Oelgado&et al, 2007انـد ( 

، پـایین بـودن سـطح    ازآن وپـس  بارداري دوران مادردر اجتماعی
سایل فرهنگی، سوئ مصرف موادتوسط اقتصادي مادر، م-اجتماعی
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بـویژه مـادر،    والدین، سوء رفتاربا کودك، استرس روانـی والـدین  
فاکتورهــاي محیطــی و رفتارهــاي نــامطلوب در والــدین بــرروي 

 و Moura et al,2012( .باشـد  تکامل جنین وشیرخوار مـوثر مـی  
Persha&et al,2007 و  F. Oelgado et al, 2007 .( 

  :عوامل خطرساز 
  *عوامل مادري:

کرومـوزومی  هاي  افزایش سن مادر سبب افزایش شیوع آنومالی-
شـود.همچنین کودکـان متولـد شـده      و اختلال تکاملی نوزاد می

ازمادران نوجوان بـیش از سـایرکودکان در معـرض تولـد نـارس      
).مطالعـات نشـان   Gunn,2005ووزن کم هنگام تولد قراردارنـد. ( 

سـال   35سال ومادران بالاي  20دهنده این است که مادران زیر 
سال بیشترنوزادان بـا وزن کمتـر از    29تا  20نسبت به زنان بین 
آورندکه این امر خود مستقیما بـا اخـتلالات    حد طبیعی بدنیا می

).مـادران نوجـوان اغلـب    Bae et al 2011تکـاملی ارتبـاط دارد(  
مراقبت پره ناتال کافی دریافـت نمـی کننـد . کودکـان مـادران      

ان در مقایسه با سایرین خدمات بهداشتی کمتـري دریافـت   نوجو
کنند. احتمال اینکه ایـن کودکـان در معـرض بـی تـوجهی و       می

رفتار خشونت آمیز و سوئ استفاده قرار بگیرند بیشتر است. ایـن  
هـاي   کودکان در مدرسه اغلب عملکرد ضـعیفی دارنـد و مهـارت   

). سـن  Gunn,2005دهنـد(  شناختی کمتري را از خود بـروز مـی  
مادر و مرتبه تولد با تکامل اجتماعی و فیزیکـی ارتبـاط معنـادار    
داشته بدین ترتیب که کودك اول و کودکان مـادران جـوان تـر    
نمره بالاتري در تکامل اجتمـاعی و فیزیکـی از کودکـان مـادران     

 ).Torabi et al,2012مسن تر و کودکان بعدي داشتند. (
شـوند مبـتلا بـه     متولـد مـی  نوزادانی که از مادران دیـابتی   -

دیسترس تنفسـی، هیپوگلیسـمی، هیپوکلسـمی، پلـی سـیتمی،      
شـوند کـه زمینـه را     مادرزادي مـی هاي  کاردیومیوپاتی و آنومالی

کند. کودکـان مـادران دیـابتی     براي تاخیر تکاملی آنان فراهم می
بیش از سایرین در معرض تـاخیر تکـاملی در حیطـه حرکتـی و     

  ).(Nold et al,2004 دگیرن شناختی قرار می
که بطور مستقیم بـا   دوران بارداريهاي  بطور خاص عفونت -

تاخیر تکاملی نوزاد مرتبط هستند عبارتند از: سرخجه و سرخک 
همچنـین بـروز تـب در    .مادرزادي، سایتومگالو ویروس و انفلوانزا

بــارداري بــا تــاخیر تکــاملی کودکــان ارتیــاط نشــان داده اســت 
برابـردر معـرض اوتیسـم    12/2دران به میـزان وشیرخواران این ما

 .) (Zerbo et al,2013برابر در معرض تاخیر تکـاملی قراردارنـد   5/2و
عفونت مجاري ادراري یکی از مشکلات شایع در بـارداري اسـت.   
عفونت مجاري ادراري در بارداري خطـر وزن کـم هنگـام تولـد،     

اران دهـد.  شـیرخو   تولد نارس و حتی مرده زایی را افـزایش مـی  
متولد از مادران مبتلا به عفونت ادراري مادر در سـه ماهـه سـوم    

برایر در معرض ابتلا به کـم تـوانی ذهنـی     4/1بارداري به میزان 
 ).McDermott et al,2001باشند( می

کودکان متولد از مادران مبـتلا بـه ویـروس بیمـاري ایـدز در       - 
ین بـروز  کننـد. همچن ـ  %موارد حداقل یکبار تشنج را تجربـه مـی  21

شناختی، عـاطفی، حـل مسـاله، حرکـات     هاي  تاخیر تکامل درحیطه
باشد. اشـکال در یـادگیري،    ظریف ودرشت در این کودکان شایع می

%) از عـوارض دیگـر ابـتلا بـه ایـن      44%)، شنوایی(67حافظه، گفتار(
  ).Whitehead et al,2013 و Herrero et al,2013( ویروس است

به صرع که داروهـاي ضـد صـرع در    اگرچه اکثر زنان مبتلا -
آورنـد   کنند نوزادانی سالم به دنیا مـی  دوران حاملگی استفاده می

اما برخی مطالعات نشان داده انـد کـه مصـرف داروهـایی ماننـد      
کاربامازپین، فنی توئین، فنوباربیتال و والپروات با نقایص تکاملی 

  ).Persad et al,2001( و مشکلات شناختی در جنین همراه است
کانسر دومین علت شایع مرگ در بارداري است که یک نفر -
کند. تمامی داروهاي شـیمی   زن باردار را گرفتار می 1000از هر 

کننـد و جنـین را تحـت تـاثیر قـرار       درمانی از جفـت عبـور مـی   
مواجه یافته با داروهاي شـیمی  هاي  % جنین10دهند. تقریبا  می

دهند. پرتودرمانی  د بروز میماژور را از خوهاي  درمانی ناهنجاري
تواند خطر آسیب مغزي جنین، میکروسـفالی   در طی بارداري می

  ).Koren et al,2003و تاخیر تکاملی را افزایش دهد (
تیروئیدي نقـش مهمـی را در عملکـرد نرمـال     هاي  هورمون-

تیروئیـدي در  هـاي   کنند.میزان کـم هورمـون   مغز جنین ایفا می
کنـد.   م توانی ذهنـی جنـین فـراهم مـی    بارداري زمینه را براي ک
دهندکه کم کاري تیروئید مادر در اوایل  نتایج مطالعات نشان می

حاملگی خطر تاخیر تکاملی بویژه در حیطه زبـانی و شـناختی را   
  ).Henrichs et al,2010دهد ( افزایش می

مشکلات روانی مادر بر کیفیت وکمیـت مراقبـت از کـودك    -
به کـودك وبـه مسـایلی کـه موجبـات      گذارد، عدم توجه  اثر می

تحریک وي براي یادگیري است، منجر به مشکلات یادگیري وي 
شده، همچنین عدم توجه منجر به تحریـک پـذیر بـودن شـدید     

کنـد   کودك شده که موجبات مشکلات رفتاري وي را فراهم مـی 
)McCrory et al,2013 وet al,2003 Berg    مـادران افسـرده .(

دن نیازهاي اجتماعی وعاطفی کودکـان خـود   اغلب قادر به برآور
نیستند، این امر منجر به ایجاد یک سري محدودیتها وعدم انجام 

شود کـه اشـکالات شـناختی، شـناخت منفـی       وظائف مادري می
وعملکرد منفی در مادر نسبت به کودك وسایر افراد خانواده رابه 
دنبال دارد که این مساله منجـر بـه افـزایش مشـکلات رفتـاري      
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این مادران قادر به برقراري تعامـل عـاطفی بـا     .گردد  کودك می
دهنـد   کودك نیستندو کمتر از سایر ین به نوزاد خـود شـیر مـی   

ــان در معــرض    ــیش از ســایر کودک ــادران افســرده ب کودکــان م
زبانی، ارتباطی هاي  افسردگی، عملکرد ضعیف در مدرسه، مهارت

 ).Ordway,2011و عاطفی ضعیف تر هستند(
ن مدارك ارتبـاط قـوي بـین حـوادث اسـترس زا در      همچنی

مشـکلات   دهنـد.  میان زنان و تاخیر تکاملی کودکان را نشان می
سلامت روانی والـدین بـا اسـترس آنهـا وعملکـرد انهـا بـه طـور         
مشخص ارتباط بـا مشـکلات رفتـاري وروانـی وعـاطفی کـودك       

ان ). اضطراب مادر بعد از زایمان به عنوHerring et al,2006دارد(
عامل پیشگویی کننـده بـراي اختلالاتـی چـون بـی تـوجهی در       

باشد، مشکلات روانی وعـاطفی بیشـتري    کودك وبیش فعالی می
شـود. اضـطراب شـدید مـادر در دوران      در این کودکـان  دیـده مـی   

ناپـذیري بـراي ارتبـاط بـین      بارداري و بعد از زایمان صدمات جبـران 
ي وي را در ایفاي نقش مـادري  ها کند و توانایی مادر و فرزند وارد می

هـاي منفـی موجبـات رشـد      دهـد و احتمـالاً بـا واکـنش     کاهش می
 ).G O, Connor  et al,2006سازد ( نامناسب کودك را فراهم می

  
  *عوامل مربوط به زایمان:

تواند ناشـی از وقـایع حـین تولـد (اسفیکسـی،       تاخیر تکاملی می
متابولیسم گلـوکز، کلسـیم،   هیپوکسمی) و اسیدوز باشد. اختلال 

منیزیـوم، پلــی سـیتمی، کمبــود آهـن و ترومــاي حـین تولــد و     
توانند منجـر بـه اخـتلال عملکـرد مغـزي در ایـن        آسفیکسی می

کودکان شود. ابـتلا بـه تشـنج نـوزادي (در اثـر هیپوگلیسـمی و       
هیپوکلسمی) ریسک تاخیر تکاملی مغزي را در این کودکان بین 

ــزایش مــی10-50 ). Bear,2004و Nold et al,2006دهــد( % اف
مادرزادي و سن حاملگی همگـی بـر   هاي  شرایط پزشکی، آنومالی

نمـره آپگـار پـایین در حـین تولـد       نمره آپگار حین تولد موثرند.
لزوما به معنی آسفیکسی جنـین نیسـت. آسفیکسـی بـه معنـی      

گــردد.  هیپوکسـی اســت کــه منجـر بــه اســیدوز متابولیـک مــی   
ایین در دقیقـه اول تولـد از همبسـتگی    همچنین نمـره آپگـار پ ـ  

ضعیفی با نقایص تکاملی بعدي برخـوردار اسـت. بـر طبـق نظـر      
 10-7% از نوزادان مبتلا به فلج مغـزي داراي آپگـار   55نلسون   

% نـوزادان داراي عـوارض مغـزي    73در دقیقه اول تولـد بودنـدو   
) Bear,2004در دقیقــه پــنجم تولــد بودنــد ( 10-7داراي آپگــار 

وکسی جنین در طی لیبر بعنوان یـک عامـل خطـر مهـم در     .هیپ
  Nold et al,2006رود ( بروز عـوارض نـوزادي بعـدي بشـمار مـی     

 ).Bear,2004و
سزارین به خودي خود عامل خطر مهمی براي تکامل نـوزاد  -

شـود   به شمار نمی رود اما عاملی که سبب سزارین اورژانس مـی 
گـردد. (ماننـد افـت    ممکن است سبب اختلال در تکامل نوزادي 

قلب جنین در طی لیبر، عدم پیشرفت لیبـر، عفونـت و ...) مـایع    
توانـد سـبب    آمنیوتیک آغشته به مکونیوم غلیظ در طی لیبر می

دیسترس جنین و سندرم آسپیراسیون مکونیـوم شـود. مکونیـوم    
ها وجود دارد و یک عامل خطـر مهـم در    درصد زایمان 20-8در 

یر تکــاملی نــوزاد محســوب   بــروز مشــکلات مغــزي و تــاخ   
توانـد بطـور    گردد.همچنین لیبر طـول کشـیده و سـریع مـی     می

 ).Bear,2004مستقیم بر سلامت نوزاد موثر باشد(
نوزادان حاصل زایمان زودرس بـیش از سـایرین در معـرض    -

نخستین کودکی و سنین مدرسه قرار هاي  تاخیر تکاملی در سال
اخیر بطور قابل هاي  در دهه گیرند. میزان بروز زایمان پره ترم می

). نـوزادان  Kerstjens et al,2013تـوجهی افـزایش یافتـه اسـت(    
ماننـد بیشـتر در معـرض خطـر بیماریهـاي       نارسی که زنـده مـی  

دستگاه قلبی وعروقی، مشکلات تنفسی، ناتوانی ذهنی، مشکلات 
). مشـکلات  Galinsky et al,2013بینایی وشنوایی قـرار دارنـد (  

ی که با نارسی همراه است عبارتند از: فلج مغـزي  نورولوژیک اصل
به ویژه دیپلژي اسپاستیک، عقب ماندگی ذهنی (ضریب هوشـی  

انحراف معیار زیر متوسط آزمـون اسـتاندارد)، کـاهش     2کمتر از 
عصبی، کاهش بینایی همراه با رتینوپـاتی. ایـن    -شنوایی حسی 

ی میتواند اتفـاق  ناتوانیها در دوران رشد و تکامل با هم یا به تنهای
افتد و گاهی هم بوسیله هیدروسـفالی پیشـرونده یـا تشـنجهاي     

شود. ایـن اخـتلالات معمـولاً تـا دو سـالگی       مزمن عارضه دار می
علامــت دار شــده و تشــخیص داده میشــوند و از نظــر شــدت از 

هفتـه حـاملگی بـا     37تولد قبـل از  .خفیف تا شدید متغیر است
بعدي شیرخوار ارتباط نشـان   با اختلال تکامل52/2ضریب نسبت

 1500هـا را نـوزادان زیـر     درصد فلج مغزي 32تا  17 .داده است
 . وSoleimani et al,2005دهند( هفته تشکیل می 32گرم وزیر 

(Amicable Group,2012 از طــرف دیگراســتفاده از داروهــا بــه
منظــور مداخلــه وپیشــگیري از زایمــان زودرس ماننــد ســولفات 

کواستروئیدهابراي کمک به بلوغ ریـوي در ایـن   منیزیوم ویاکورتی
باشـد. عـوارض ایـن داروهـا ایـن       نوزادان قبل از تولد معمول می

داروها بر شیرخواران مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت .بـه نظـر       
رسد که مصرف سولفات منیزیوم آثار منفی بر نوزاد نداشته و  می

نقبـاض  اثرات سودمند براي خونرسانی بهتـر بـه مغزبـا کـاهش ا    
عروقی در شریانهاي مغزي دارد، مصرف آن با عـث کـاهش فلـج    

ــدهاي آن مــی ــردد( مغــزي وپیام   ) . Amicable Group,2012گ
  بـا ایجـاد فلـج     85/0در یک مطالعـه مصـرف آن بـا خطرنسـبی     

   مغــزي متوســط وشــدید همــراه بــوده کــه قابــل توجــه نیســت 
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)Magee et al,2011یکو ).مطالعات در مورد عوارض مصرف کورت
دهدکـه اسـتفاده از آن در زایمـان زودرس     استروئیدها نشان مـی 

سـالگی   6تـا  3باعث کاهش فلج مغزي گردیـده ولـی در سـنین    
گردد کـه ایـن    منجر به مشکلات رفتاري وبیش فعالی کودك می

امـــر البتـــه بـــه دوزهـــاي مصـــرفی وتکـــرار اســـتفاده از آن  
طلـب  ).یـک مطالعـه مویـد ایـن م    Scrowther&et al,2012دارد(

است که مصـرف کورتیکواسـتروئیده منجـر بـه اثـر گـذاري بـر        
گردد ولـی بـر    ماهگی می6شاخصهاي رشدي مانند قد واوزن در 

).بررسـی  (Frenchet al,2004 د روي اختلالات تکاملی اثري ندار
هفتـه   25تـا  23ماهگی که  22تا  18برروي شیرخواران در سن 

در یافت کـرده بودنـد   نارس بدنیا آمده بودند وکورتیکواسترویید 
نشان دهنده میـزان مـر گ ومیـر کمتـر ونیـز عـوارض دسـتگاه        
عصبی به میزان پایینتري نسبت به نوزادانی بود کـه ایـن دارو را   

همچنـین عفونـت    .)Carlo et al,2011دریافـت نکـرده بودنـد (   
آمنیـون کـه بـا زایمـان زودرس همـراه اسـت مسـول        هاي  پرده

%مــوارد زایمانهــاي 16باشــد.  یبســیاري از عــوارض در نــوزاد مــ
تا  25ودرکل  باشد هفته همراه با این عفونت می 34زودرس زیر 

درصد موارد زایمان زودرس با التهابات داخل رحمـی همـراه    40
است در این حالت جنین به طور مسـتقیم در معـرض میکروبهـا    

انسانی مشـخص شـده کـه عفونـت     هاي  گیرد. در بررسی قرار می
به افزایش هورمونهاي کورتیکوتروپین شده که ایـن  ها منجر  پرده

امر به افزایش تولید کورتیزول در جنین شده کـه خـود محـرك    
باشد و نهایتـا منجـر بـه انقباضـات      ها می ساخت پروستاگلاندین

شود .مطالعات مبـین ارتبـاط عفونـت     رحمی وزایمان زودرس می
وح کوریـون و  ها با صدمات به مغز به دلیل تشابه آنتی ژنی سـط  پرده
باشـد. ارتبـاط بـروز     مغزي وخـونریزي داخـل بطنـی مـی    هاي  سلول

اختلالات گفتاري، شناختی، شنواي، رفتاري وحتی بـروز اوتیسـم در   
آمنیون بوده انـد  هاي  کودکانی که در معرض عفونتهاي ناشی از پرده

گزارش شده است.در این حالت میزان خونرسانی به مغز جنـین کـم   
  .)Galinsky et al,2013 و Goldenberg et al,2000 ( شود می

وزن زمان تولد شاخص مهمی براي ناتواناییهاي کودکان ونیز 
باشد. نوزادان داراي وزن پایین براي  مرگ ومیر دوران نوزادي می

) نیز در معرض عوارض بـالاي دوره نـوزادي   SGAسن حاملگی( 
صـدك حـاملگی   هستند. این نوزادان داراي وزن پایین نسبت به 

). ناتوانیها در نوزادان کم وزن در حین تولـد  Bear,2004هستند (
برابـر   5تـا   2نسبت به نوزادان با وزن طبیعی معمولاً بـه میـزان   

بیشتر اتفاق میافتد و شیوع بـا کـاهش وزن زمـان تولـد و سـن      
حاملگی افزایش مییابد. میزان ایـن ناتوانیهـا در پسـرها افـزایش     

خترها دارد پیشرفت بسوي اختلالات تکاملی بیشتري نسبت به د

برابر نوزادان با وزن طبیعی  30گرم  2000در نوزادان با وزن زیر 
محدودیت  .)Soleimani et al ,2005 Torabi et al,2012( است

رشد نامتقارن به معنی اندازه بزرگتر سر نسبت بـه بـدن اسـت .    
سـایرین   نوزادان مبتلا به محدودیت رشد داخل رحمـی بـیش از  

در معـرض هیپــوترمی، هیپوگلیســمی، پلــی ســیتمی و اخــتلال  
دهد  ایمنی قرار دارند که آنان را در معرض تاخیر تکاملی قرار می

)Kerstjens et al,2013.(  
میزان بروز نقـایص تکـاملی در نـوزادان داراي وزن بـالا در     -

  Nold et al,2006حـین تولـد نیـزبیش از سـایر نـوزادان اسـت(      
و چاقی مادر دو عامل مهم در بـروز وزن زیـاد نـوزاد در     ).دیابت

باشند. سایر فاکتورهاي موثر در بروز چـاقی نـوزاد    حین تولد می
عبارتند از: چندزا بودن، سن حاملگی، حاملگی پست ترم، جنین 
 مذکر، سابقه زیمان نوزاد بـا وزن بـالا، عوامـل نـژادي و قـومیتی     

)Bear,2004.(  
  

بیشـترین  .درصد موارد تاخیر تکاملی اسـت  28*علل ژنتیکی عامل 
  علل ژنتیکی تاخیر تکاملی عبارتند از:

تـرین   (سندرم داون ) کـه شـایع   21ها مانند تریزومی  تریزومی-
علت ژنتیکـی تـاخیر تکـاملی در کودکـان اسـت. شـیوع تـاخیر        

برابـر بیشـتر از سـایر     28تکاملی کودکان مبتلا به سـندرم داون  
زبانی و برقـراري ارتبـاط در کودکـان    هاي  کودکان است. مهارت

مبتلا به سندرم داون بـدلیل نقـص شـنوایی بیشـتر از کودکـان      
نرمال است. کودکان مبتلا به سندرم داون بیش از سایر کودکان 
در معرض اوتیسم و سندرم اختلال کمبود توجه و  بـیش فعـالی   

  .)Walters,2010گیرند( قرار می
هــاي  راي اخــتلال در مهــارتدرسـندرم ویلیــامز کودکــان دا 

ــایی      ــتلال بین ــف و اخ ــات ظری ــام حرک ــاط، انج ــراري ارتب برق
ــل   ــندرم انجلمــن داراي مشــکلاتی از قبی هســتند.کودکان درس
مشکلات یادگیري، فقدان توانـایی سـخن گفـتن، میکروسـفالی،     

شکننده  که دومین علت رایـج   xدر سندرم وبیش فعالی هستند
تاخیر تکاملی کودکان است هیپوتـون بـوده و داراي اخـتلال در    

حرکتی، عقـب مانـدگی ذهنـی ومشـگلات رفتـاري      هاي  مهارت
شـکننده  کـه    xواختلال در تکلم هستند. مبتلایـان در سـندرم   

دومین علت رایج تاخیر تکاملی کودکان اسـت هیپوتـون بـوده و    
حرکتـی، عقــب مانـدگی ذهنــی   هــاي  ارتداراي اخـتلال در مه ـ 

ومشگلات رفتاري واختلال در تکلم هسـتند. همچنـین سـندرم    
باشـد کـه بـا مشـکلات      رت یک بیماري وابسـته بـه جـنس مـی    

شناختی، میکروسفالی، فقـدان توانـایی  انجـام حرکـات ظریـف،      
زبانی، عقب مانـدگی ذهنـی   هاي  اختلال شدید در حیطه مهارت

  ).Bellin,2008وWalters,2010شود. ( شناخته می
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 *عوامل محیطی:

کنـد داراي تـاثیر مسـتقیم بـر      محیطی که نـوزاد در آن رشـد مـی   - 
تکامل آتـی اوسـت. میـزان تحصـیلات والـدین، وضـعیت اقتصـادي        
خانواده و حمایت خانوادگی همگی بر تکامل نوزاد موثرند. فقـر یـک   
 عامل مهم پیشگویی کننـده شـرایط بـد سـلامتی در آینـده اسـت.      

فقیر از امکانات مناسب تحصـیلی  هاي  احتمال اینکه کودکان خانواده
 ).Bear,2004و رفاهی محروم شوند بیش از سایرین است(

اثـرات وضـعیت نـامطلوب اقتصــادي بـر روي تکامـل در بعــد       - 
شناختی واجتماعی مشخص گردیده است. سلامت خـانواده، تغذیـه،   

والـدین وشـرایط    محیط زندگی، رفتارهاي والـدین، سـلامت روانـی   
باشـد کـه بـا سـلامت      زیست محیطی متاثر از وضعیت اقتصادي می

فیزیکـی   هـاي   وتکامل کودك ارتباط دارد. در حیطه رشد در شـاص 
مانند قد، وزن وحتی ذخایر چربی در بدن ونیـز میـزان هموگلـوبین    
خون کودکـان ارتبـاط بـا در امـد خـانواده نشـان داده شـده اسـت.         

بردنـد درحیطـه شـناختی نسـبت بـه       به سر میکودکانی که در فقر 
 9تـا  6کودکانی که این تجربه را نداشتند داراي امتیازکمتر(به میزان 

مادرانی که بـدلیل شـرایط    ).(Letts C et al,2012باشند امتیاز) می
نامطلوب اقتصادي ازتغذیه خـوبی برخـوردار نیسـتندوبه میـزان     

لیـک دریافـت نمـی    کافی ویتامینها ومواد معدنی بویژه اسـید فو 
کنند بیشتر در معرض تولد نوزاد بـا اخـتلال دردسـتگاه عصـبی     

ویتامینهـاي   Aو Dگیرند.همچنین دریافت آهن، ویتامین قرار می
اسید فولیک در شش ماه اولد تولـد   و B6,B12بخصوص  Bگروه

 اي برخـوردار اســت  در رشـد وتکامـل شـیرخوار از اهمیـت ویـژه     
.(Elmadfa et al, 2012)  

(بی سرپرستی) همه ابعاد زنـدگی کودکـان را    1خانمانیبی -
دهـد. بـی خانمـانی از     (از لقاح تا بزرگسالی) تحت تاثیر قرار مـی 

تکامل جسمی، روحـی، شـناختی، اجتمـاعی و رفتـاري کـودك      
کند. تاثیر بی خانمانی از دوران قبل از تولد کودك  جلوگیري می

سرپرست شود. مادران فرزندان بی خانمان اغلب خود بی  آغاز می
حاملگی را به میزان کافی دریافت نمی کننـد  هاي  بوده و مراقبت

حـاد و  هـاي   هـا و بیمـاري   و بیش از دیگران در معـرض تراتـوژن  
گیرند. فرزندان بی خانمان بـیش از دیگـر کودکـان در     مزمن قرار می

گیرنـد. ایـن کودکـان از     معرض وزن کم هنگام تولد و مرگ قرار می
کننـد   نشان دادن علایم تاخیر تکاملی مـی  ماهگی شروع به 18سن 

که سبب بروز مشـکلات رفتـاري و احساسـی بـراي آنـان در آینـده       
کنند کـه   شود. این کودکان معمولا جدا از والدین خود زندگی می می
تواند اثرات طولانی مدت منفی بر آنان داشته باشد. این کودکـان   می

کننــد و از  مــیدر ســنین مدرســه تــاخیر تکــاملی عمــده را تجربــه 
  ).Conger et al,2010برند( می روانی رنج- مشکلات روحی

% زنان بـراي اولـین بـار در    20دهند که  مطالعات نشان می-
گیرنـد. خشـونت     طی حاملگی مورد خشونت خانوادگی قرار مـی 

شـود   خانوادگی در بارداري سبب افزایش هورمون کورتیزول مـی 
اخـتلال رشـد جنـین    توانـد سـبب    که  افزایش این هورمون مـی 

گردد.همچنین خشونت همراه با تروما خطر مرده زایی، وزن کـم  
دهـد.   هنگام تولد، تولد نارس و ناهنجاري جنین را افـزایش مـی  

خشونت خانوادگی سـبب اخـتلال توجـه و تمرکـز در کودکـان،      
ترس، اختلالا ت اضطرابی،  اخـتلال تکـاملی در حیطـه زبـانی و     

درسـه و بـروز رفتـار تهـاجمی در     شناختی، عملکرد ضعیف در م
  ).Conners-Burrow et al,2009( شود کودك می

یکــی دیگــر از عوامــل مــوثر بــر تکامــل کــودك عــادات   - 
ورفتارهاي ناسالم دروالدین است.رفتارهاي بهداشـتی ناهنجـار و   
مرتبط با سازگاري نادرست مانند کشیدن سـیگار، مصـرف مـواد    

والدین به عنـوان عوامـل خطـر    مخدر، استفاده ازتوتون، الکل در 
طیفی از مشکلات جسمی .باشند  براي تاخیر تکاملی کودکان می

ورفتاري وابسته به مواد مخدر والکل گزارش شده اسـت مسـائل   
شناختی واحساسی وعاطفی وعملکردي تحت تاثیر این مواد قرار 
دارند.تمامی مواد درایجاد استرس وشرایط منفی عـاطفی وروانـی   

استفاده ازموادمخدربا افسردگی واسـتفاده  .راه استواحساسی هم
سیگارکشـیدن مـادر در   .از الکل ومشکلات شناختی ارتبـاط دارد 

برابر با اقزایش اخـتلالات تکـاملی همـرا بـوده     9/1سال اول تولد 
سیگار مصرفی در روز مادر با نـاتوانی   25ارتباط بین تعداد .است

کـه در حـال    واین در حالی اسـت .ذهنی کودك دیده شده است
 Conger et al,2010( کشند میلیون زن سیگارت می 250حاضر 

  ).Senturk et al,2011 و R. de Moura et al,2010 و
نوزادانی که در دوران جنینی در معرض کوکائین قرار گرفته 

حرکتی، شناختی، زبـانی    هاي  اند دچار نقایص تکاملی در حیطه
ایـن کودکـان   .شوند تولد میو رفتاري قابل توجه در دو سال اول 

در مقایسـه بــا ســایرین از ضـریب هوشــی کمتــري برخوردارنــد   
)Davies  et al,2012.(  

الکل ماده تراتوژنی است که براحتی از جفـت عبـور کـرده و    
میزان آن در خون جنین به سرعت به میـزان آن در خـون مـادر    

رسد.مصرف الکل در طی بارداري خطـر سـقط، تولـد نـارس،      می
لوئیدي و نقایص کروموزومی، محدودیت رشد داخل رحمـی،  آنوپ

سندرم الکل جنینی، ناهنجاري رشد جنـین، مـرگ و میـر پـري     
دهد.. مصرف الکـل در دوران   ناتال و تاخیر تکاملی را افزایش می

حاملگی بر تکامل مغزي جنین اثر گـذار بـوده و زمینـه را بـراي     
ف الکـل در  مصـر .کنـد  تاخیر تکـاملی وي در آینـده فـراهم مـی    

تحقیقات هاي  بارداري سبب بروز تاخیر تکاملی کودك در حیطه
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ها در داخل رحـم،   اند که مواجهه با سموم و توکسین اخیر نشان داده
کند.مصرف ماري جوانا و مـت   کودك را مستعد مشکلات تکاملی می

ها در دوران حاملگی سبب وزن کـم هنگـام تولـد و تـاخیر      امفتامین
شـناختی، اجتمـاعی و رفتـاري، بهـره هوشـی      هاي  تکاملی در حیطه

 ).Davies et al,2011شود( پایین و عوارض مغزي جنین می

  گیري: نتیجه
 مشخص ساختن عوامل خطر موثر بر تأخیر تکامل حتـی قبـل از  
غربالگري در هر جامعه اي (به خصوص در ایران بـه دلیـل عـدم    

  -آشنایی پزشـکان بـا غربـالگري و معاینـات تشخیصـی تکـاملی      
   

تواند قدم مهمی براي ارجاع جهت تشخیص به موقع  عصبی) می 
این اختلالات در مراحل اولیه بوده و توجه آنـان را بـراي پـایش    

قع و بازتوانی کودکان علاوه دقیق تر بیافزاید . با پیشگیري به مو
بر ارتقا سطح تکاملی آنان و کاهش اختلالات تکاملی، بار بزرگـی  

 ازعهــده -اقتصــادي لحــاظ بــه چــه و روحــی لحــاظ بــه چــه–
  این کودکان و جامعه برداشته خواهد شد.هاي  وادهخان

  ها نوشت پی
1  homelessness 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Background & objective: The survival rates of high-risk infant have been improved as a result of advances 
in medical knowledge, but future development of these children is becoming a matter of concern. After 
infection and trauma, developmental and behavioral problems are the most common problems in pediatrics. A 
range of factors are involved in behavior and development problems. Given the importance and prevalence of 
developmental disorders, the lack of detailed information on risk factors, this article aims to explore some 
factors associated with developmental delay in children. 

Method and Material : This review was performed by searching  PubMed, Ovid, SID, Scopus, Magiran and 
Science Direct databases  using following key words: Child Development, Socioeconomic statue, Violence, 
Social support, Psychological factors, Unhealthy behavior, Social Determinants. A total of 55 article were 
included in this review . 

Results: The main causes of developmental disabilities remain unknown. Development of children affected 
by prenatal factors, psychological, social and biological factors, genetic, environmental factors and is dynamic 
interaction Biological and Acquired factors. 

 
Key words: Developmental delay- Risk factors - Socioeconomic risk factors -Biological risk Factors-environmental 
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