
 

  گزارش و بررسي يك مورد اختلال عقب ماندگي ذهني بدون 

  در سه خواهر تغييرات سندرمي

  

  1دكتر عليرضا مقدس

  22/3/90:تاريخ پذيرش   14/2/90:تاريخ وصول

 چكيده

ذهني در منابع كمتر آمده است از جهت اهميت  ماندگي زمان به سندرم عقب خواهر هم 3ابتلا 

ها اين سندرم مورد بحـث قـرار    ارد مشابه در ديگر خانوادهموضوع و پيشگيري از جهت بروز مو

در ابتدا از بيماران و خانوادة آنها شـرح حـال گرفتـه سـپس بـا بيمـاران مصـاحبه         .خواهد گرفت

رواني انجام شد و همچنين معاينات فيزيكي به عمل آمد و در نهايـت براسـاس معيارهـاي     باليني

  .تشخيص نهايي بدست آمد DSMIV-TR تشخيصي

شود  درصد كل جمعيت تخمين زده مي 3ذهني در هر زمان تا  ماندگي شيوع اختلال عقب

تر از زنـان   برابر شايع 5/1ذهني در ميان مردان  ماندگي سندرم عقب). 2010و همكاران،  2شيفر(

 مانـدگي  سـفانه شـيوع اخـتلال عقـب    أمت). 1388و سادوك، ترجمـه رضـاعي،    3سادوك(است 

سـادوك و  ( هـا  به علل ژنتيكي، رشدي، اكتسابي و يـا تركيبـي از ايـن   ذهني موضوعي است كه 

 3افتد، ولي آنچه غيـر طبيعـي و نـادر اسـت، وجـود       اتفاق مي) 1388سادوك، ترجمه رضاعي، 

 ماندگي  هايي مبني بر بروز عقب اخيراً گزارش .خواهر مبتلا به اين اختلال در يك خانواده است

  ). 2010، 4فادكه(شود  منابع ديده مي ذهني با علل و تظاهرات جديد در

محيطـي   هاي گوناگون بيولوژيـك و زيسـت   علت بروز اين گونه اختلالات جديد از جنبه

در ايـن مقالـه، ايـن موضـوع از زوايـاي گونـاگون بيولـوژيكي و        . قابل بررسي و پژوهش اسـت 

                                                 
  عضو هيأت علمي دانشگاه علامه طباطبائي -1

2. Schaefer 
3. Sadock 
4. Phadke 



 
 

ن
وا

ر
ن

وا
ر

ن
وا

ر
ن

وا
ر

    
د 

را
 اف

ي
س

نا
ش

د 
را

 اف
ي

س
نا

ش
د 

را
 اف

ي
س

نا
ش

د 
را

 اف
ي

س
نا

ش
    

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

    
ل ،

او
ه 

ار
م

ش
ل، 

او
ل ،

او
ه 

ار
م

ش
ل، 

او
ل ،

او
ه 

ار
م

ش
ل، 

او
ل ،

او
ه 

ار
م

ش
ل، 

او
ار

به
ار

به
ار

به
ار

به
    

9
0

9
0

9
0

9
0

  

84 

 

گيري از ايـن  و براي جلـو  گرفتبحث و تجزيه و تحليل قرار خواهد مورد اجتماعي و فرهنگي 

  .شود هاي اوليه ارائه مي ها راهكارهايي بر مبناي اصول پيشگيري گونه اختلالات در خانواده

  .عقب ماندگي ذهني، ازدواج فاميلي، پيشگيري اوليه :واژگان كليدي
  

Report of Non Syndromic Mental Retardation In Three Sisters 

A. Moghaddas (Ph.D) 

Abstract 
This case report is Significantly important, Due to the fact, that so far no 
documeted report has shown the presence of three female members of the 
same family having mental retardation. History and Mental  status 
examination and physical examination was taken and the diagnosis was 
undertaken according to DSM IV-TR. 

Incidence of Mental Retardation is estimated about 1-3% in normal 
Population at any time (schaefer 2010). This disorder is 1.5 times more 
common in men than women (Sadock, 2007). Mental Retardations occure 
secondary to genetics, developmental, acquired or combination of these 
causes (Sadock, 2007). But what is rare and unusual is the fact that three 
Sisters are affected by mental Retardation in one and the same Family.  

There are some reports of new presentation and Etiology of Mental 
Retardation in medical literature (phadke, 2010). In this paper we will 
discuss and study different biological, social and cultural aspects of 
Mental Retardation and Present some mechanisms for primary prevention 
as well.  

Key words: Mental Retardation,Familial Marriage , primary prevention. 
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  مقدمه

  طبــق تعريــف. مختلفــي ارائــه شــده اســت  هــاي نظريــه 1ذهنــي مانــدگي دربــاره اخــتلال عقــب

DSM-IV-TR ذهني حالتي است، كـه در آن كـاركرد هوشـي عمـومي فـرد بـه        ماندگي عقب

بب تخريب هم زمان انطباقي شده باشد و يا همـراه  ميزان چشمگيري زير حد متوسط است كه س

ذهنـي   مانـدگي  تشـخيص عقـب  . سالگي تظاهر كنـد  18آن باشد و در حين دوره رشد پيش از 

  .گيـرد   مـي صرف نظـر از ابـتلا بـه اخـتلال جسـمي هـم زمـان بـا سـاير اخـتلالات روانـي انجـام             

DSM-IV-TR        را تعريـف   يعقـب مانـدگي ذهن ـ  بر حسـب ميـزان تخريـب هوشـي چهـار نـوع

عقـب مانـدگي   -3متوسـط،   عقـب مانـدگي ذهنـي    -2خفيف،  عقب ماندگي ذهني -1 :كند  مي

  ).1388سادوك و سادوك، ترجمه رضاعي، (عميق  عقب ماندگي ذهني -4شديد،  ذهني

ــي  ــدگي ذهن ــف  عقــب مان ــين  (خفي ــره هوشــي ب ــا  50به ــاً ) 70ت ــوارد  85تقريب درصــد م

حدود ) 50تا 35بهره هوشي (متوسط  عقب ماندگي ذهنيشود،   ميرا شامل  ماندگي ذهني عقب

بهره هوشـي  (شديد  عقب ماندگي ذهني. شود  ميرا شامل  عقب ماندگي ذهنيدرصد موارد  10

 عقب ماندگي ذهني. شود  ميرا شامل  عقب ماندگي ذهنيدرصد افراد دچار  4حدود ) 35تا  20

را شـامل   عقـب مانـدگي ذهنـي   ارد درصـد مـو   2تـا   1حـدود  ) 20بهره هوشي كم تر از (عميق 

  .)1388سادوك و سادوك، ترجمه رضاعي، (شود   مي

اند كه تا دو سوم كودكان و بزرگسالان دچـار   گيرشناسي نشان داده يابي همه چندين زمينه

ايـن اخـتلالات روانـي مشـاهده     . هم زمان به ساير اختلالات رواني مبتلااند عقب ماندگي ذهني

بـروز   اند، كه در افـراد غيـر عقـب مانـده     ييها ، همانعقب ماندگي ذهني شده كه در افراد دچار

بـيش فعـالي، اخـتلال    / از جمله اخـتلالات خلـق، اسـكيزوفرني، اخـتلال كـم تـوجهي      . كنند  مي

  .سلوك، و اوتيسم

علائم رواني بسيار شايعي كه جدا از زمينه اختلال رواني در افراد عقب مانـده ذهنـي ديـده    

                                                 
1. Mental Retardation 
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بيش فعالي و ميزان توجه كوتاه، رفتارها جرح خويشتن، و رفتارهاي قالبي : ند ازا شود عبارت  مي

همچنين اختلالات عصبي مثل اخـتلالات تشـنجي، خودانگـاره منفـي، عـزت نفـس       . و تكراري

هر چقدر شدت . باشد  ميپائين، كناره جويي، احساس اضطراب، خشم، ملال، و افسردگي شايع 

يابـد    مـي ود، آسـيب عصـبي بـا افـزايش اخـتلال هوشـي افـزايش        ر  مـي بالا  عقب ماندگي ذهني

  .)1388سادوك و سادوك، ترجمه رضاعي، (

درصـد مـردم را    3فرمي شـايع از اخـتلالات شـناختي اسـت و تقريبـاً       عقب ماندگي ذهني

بـا اخـتلال شـناختي عميـق و مشـكلات رفتـاري و        عقب ماندگي ذهنـي سندرم . كند  ميگرفتار 

گونـاگون    هـاي  اي ژنتيكي دارد و پـژوهش  اين اختلال قوياً پايه. شود  مي انطباقي جدي مشخص

دي، ان، آ يكي از عوامل ژنتيكي اسـت كـه در بـروز     1متيلاسيون. كنند  مييد أياين موضوع را ت

  ).2010شيفر و همكاران، (اين اختلال نقش دارد 

يكي است، كه در همه متنوعي از علائم اختلالات ژنت  هاي شامل گروه عقب ماندگي ذهني

عقـب  اسـاس ژنتيكـي اخـتلال    . آنها اختلال شناختي و اختلال در رفتار انطبـاقي مشـترك اسـت   

تقريباً با اختلالات ژنتيكي ديگر كه همراه با اشكالات يـادگيري و اشـكالات در    ماندگي ذهني

ديگـري بـر     يهـا  در پژوهش). 2010شيفر و همكاران، (اند مطابقت دارد  رفتار انطباقي اجتماعي

در بروز اين اختلال مشخص شد كه اگـر كـودكي در اوائـل زنـدگي      مؤثرروي عوامل محيطي 

خفيف  عقب ماندگي ذهنيتواند ممكن است به اختلال   ميدچار نوعي محدوديت امنيتي شود، 

روسـل،  (تواند علائم بهبودي را به او باز گردانـد    ميمبتلا شود در حالي كه رفع اين محدوديت 

در هلنـد نشـان داد اخـتلال     2بررسي ديگري در بخش ژنتيك انساني دانشـگاه نيجمگـان  ). 1967

درصـد   50شـود كـه در     مـي گروهي متنوع از اختلالات شـناختي را شـامل    عقب ماندگي ذهني

ژن  400اند كه تاكنون بيش از  و توضيح داده. موارد، اختلالات ژنتيكي در آنها ديده شده است

يكي از علل بروز اختلالات ژنتيكي جهش ژنتيكي است، . اند لات شناخته شدهمسئول اين اختلا

                                                 
1. DNA Methylation 
2. Nijimigen 
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رسـد    مـي نظـر   بـه . اسـت  1كه تغييـرات در مسـير تنظـيم سـاختمان يـا تنظـيم ترجمـه كرومـاتين        

بيولـوژيكي اصـلي و     هـاي  اند، كـه بـا مكـانيزم    ي بيشتر مسئول پديد آمدن اين اختلالهاي پروتئين

  .كنند  ميتداخل  ها اساسي در ساخت نورون

توانند مسـتقيماً يـا     مي عقب ماندگي ذهنيمسئول پديد آمدن اختلال   هاي بعضي از پروتئين

  هـاي  توانـد تنـوع ژن    مـي ايـن تحقيقـات   . ها اثر سوء بگذارنـد  به كمك يكديگر روي كروماتين

ظـيم  هـا بـراي تن   جهش يافته درگير در ايـن اخـتلالات را آشـكار كنـد و از طريـق شـناخت ژن      

  ).2010وان بوك هاون، (پيشگيرانه و درماني استفاده شود   هاي استراتژي

توانـد    مـي  PAK3مشـخص شـد بـروز جهـش در ژن پـروتئين       همچنين در بررسي ديگري

با مشكلات شـناختي و بـدون تظـاهرات سـندرمي      عقب ماندگي ذهنيباعث بروز نوعي اختلال 

ان گفـت، احتمـالاً ايـن جهـش باعـث سـاخت       تـو   مـي علت اين جهش نامعلوم است، ولي . شود

 4در هيپوكامـپ  3نوروني و تشكيل سـيناپس  2معيوبي خواهد شد، كه انعطاف پذيري  هاي نورون

گلوتـاميني و در    هـاي  كند و در نهايت باعـث اخـتلال در فعاليـت گيرنـده      ميرا با مشكل مواجه 

اخير شواهد متعـددي بـه     هاي در سال). 2004بودا، (شود   مينتيجه اختلالات شناختي در بيماران 

دهد رشد دندريتي به طور قابل تـوجهي ديناميـك و تحـت تـأثير       ميدست آمده است كه نشان 

انـد   بيولوژيـك نشـان داده    هـاي  مطالعـات آزمايشـگاهي بـر روي مـدل    . محيطـي اسـت    هاي پيام

  هـاي  بط با عقب ماندگيترين ارتباط را با بروز علائم عصبي مرت دندريتي نزديك  هاي ناهنجاري

ها عامل اوليـه و اساسـي بـروز علائـم      به اين معني كه تكامل نيافتن صحيح دندريت. ذهني دارند

همين مطالعات حـاكي از آن بودنـد،   . آيند  ميذهني به شمار   هاي عصبي مرتبط با عقب ماندگي

توان با توجه به آنهـا    ميدندريتي در هر سندرمي ويژه و منحصر به فرد بوده و   هاي كه ناهنجاري

  ).1389جامعي، ( سندرم را تا اندازه زيادي شناسايي كرد 

                                                 
1. Koromatin 
2. Plasticity 
3. Synapse formation 
4. Hippocampus 
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 عقـب مانـدگي ذهنـي   كرومـوزومي اتـوزومي بـا      هـاي  شود ناهنجـاري   ميلذا نتيجه گرفته 

. همـراه نيسـتند   عقب ماندگي ذهنيجنسي هميشه با   هاي همراهند، هر چند اختلالات كروموزوم

 1ديابت، كم خوني، فشـار خـون، آمفـزيم   : مزمن مادر مانند  هاي ل بيماريعوامل پيش از تولد مث

ويروسـي و عفـوني باعـث      هـاي  ، مصرف الكل و مواد مخـدر، و بيمـاري  )نوعي بيماري تنفسي(

عقـب  بـا بـروز اخـتلال     ںطبـي زيـر قطـع     هـاي  اما اخـتلال . شوند  مي عقب ماندگي ذهنيآسيب 

شـامل سـرخجه و بيمـاري انكلوزيـون سـيتومگالي و        ها لارتباط دارند، اين اختلا ماندگي ذهني

خـال   ، تـب )نوعي بيماري عفـوني ( 2طبي، توكسوپلاسموزيس  هاي همچنين اختلال. اند سيفليس

. نقـش دارنـد   عقب ماندگي ذهني، ايدز، سندرم الكل جنيني در بروز )3هرپس سيمپلكس(ساده 

داروئـي، عـوارض حـاملگي چـه در       هاي تگيمواجه با مواد افيوني مانند ترياك و هروئين، وابس

  هـاي  زمان بارداري و يا چه هنگام وضع حمل، تولد زودرس و يا نـارس، ضـربه مغـزي، بيمـاري    

، خفگـي، و  )عفونـت بافـت مغـز   ( 5و انسـفاليت ) مغـز   هـاي  عفونـت پـرده  ( 4عفوني مثل مننژيـت 

سـادوك و  (شـوند    مـي ه ذهنـي دانسـت    هـاي  قلبي و عروقي از علل بروز عقـب مانـدگي    هاي وقفه

انجام شده، يـك نكتـه قابـل توجـه آن       هاي بر اساس پژوهش). 1388سادوك، ترجمه رضاعي، 

پزشكي همراه كمتر  از نظر اختلالات روان ذهني عقب ماندگياست كه، افراد مبتلا به اختلالات 

افـراد سـالم و    بـر روي  6گيرند، در بررسي انجام شـده در دانشـگاه ويرجينيـا     ميمورد توجه قرار 

بيمار مقياس، براساس مصاحبه، ظاهر، شرح حال خانوادگي، ارزيابي مستقيم و شرح حال باليني، 

مقياسي تهيه شد كه بـا توجـه بـه آن مقيـاس و تجزيـه و تحليـل آن از ناديـده شـدن اخـتلالات          

قـع  شـود و ايـن مشـكل بـه مو      ميپيشگيري  عقب ماندگي ذهنيپزشكي همراه با اختلالات  روان

و در بررسي ديگري به اين نكتـه اشـاره شـده اسـت كـه،      ) سينگ، بي تا(شود   ميتشخيص داده 

                                                 
1. Emphysem 
2. Herpes simplex 
3. Menengitis 
4. Encephalitis 
5. Toxoplasmosis 
6. Virjinia 
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تـرين اخـتلالات و    يكي از بحـث برانگيزتـرين و مشـكل آفـرين     عقب ماندگي ذهنياختلالات 

خـوبي بـراي     هـاي  شود و همين امر باعـث فـراهم آمـدن فرصـت      ميموضوعات علمي محسوب 

 يري و درمان اين بيماران شده استيص افتراقي و در نهايت پيشگشناسي، تشخيص، تشخ آسيب

  ).1967منولاسينو، (

  گزارش مورد

ساله، مجرد، كم سـواد، بـا شـكايت اصـلي، پرخاشـگري، شـب ادراري، انـزوا،         15بيمار دختر، 

مشكل خواب و اشتها، بي قراري، عزت نفس پايين، بي ثبـاتي عـاطفي، و همكـاري نكـردن در     

از نظـر وضـعيت ظـاهر، بـه جـز مشـكلات دنـداني و        . نمايـد   مـي اه والـدين مراجعـه   خانه به همر

قبـل بـا تشـخيص      هـا  اين بيمار از سال. مشكل ديگري نداشت) از نظر بهداشتي(آراستگي ظاهر 

در مصاحبه و شرح حال مشخص شـد ايـن   . متوسط تحت درمان بوده است عقب ماندگي ذهني

لذا به علـت  . مبتلااند عقب ماندگي ذهنينفر به اختلال  3ه هر فرزند دختراند ك 3خانواده داراي 

بـاليني    هـاي  اهميت موضوع از والدين بيمار درخواست شد با ساير فرزندان خـود بـراي ارزيـابي   

باليني، كه تركيبي از مصاحبه و شرح حال با والدين و بيماران،   هاي نتايج ارزيابي. مراجعه نمايند

 عصـب   هاي آزمايشگاهي و تصويرنگاري، و آزمون  هاي صبي، و بررسيمعاينه جسمي، معاينه ع

  .تنظيم شد 1روان شناختي انجام شده بود، در جدول 

  مشخصات بيماران .1جدول 

ب تولد
ترتي

 

سن
س 

جن
ب  

نوع عق
ماندگي ذهني

 

بهره هوشي
علائم و نشانه 

ها 
 

ي
تصويرنگار

آزمايشگاهي 
 

 43 متوسط دختر 15 1

 ــ  ــدايي، مشـ ــيلات ابتـ ــاع تحصـ كل اجتمـ
پذيري، انزوا، پرخاشگري، شـب ادراري،  
مشكل خواب و اشتها، بـي قـراري، عـزت    
ــدم     ــاطفي ، ع ــاتي ع ــي ثب ــايين، ب ــس پ نف
همكاري در خانه، بهداشت ظاهري پايين، 

- - 
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 نيازمند سرپرستي كم

 31 شديد دختر 11 2

ــگري،    ــم، پرخاش ــكل تكل ــواد، مش ــي س ب
مشكل خواب و اشتها، جرح خويشتن، بي 

ي عاطفي، حركات قالبي وتكـراري بـا   ثبات
 .نياز به سرپرستي مستمر

 1آتروفي
خفيف در 

 قشر مغز

- 

 54 خفيف دختر 8 3

سال مردودي، ترك تحصيل، همكـاري   1
اي خـود   خوب در كارهاي منزل، تا اندازه

 كفا، ترس از خيابان، ترس از شلوغي

- - 

اخلي و ژنتيكي براي والـدين بيمـاران   د  هاي پزشكي از نظر بيماري  هاي نتايج كليه، مشاوره

همچنين كليه آزمايشات تحقيقي پاراكلينيكي انجام شده بـراي آنهـا نيـز منفـي     . منفي بوده است

  .بوده است

  مشخصات خانوادگي والدين

  مربوط به مادر .2جدول 

 سال 17 سن در هنگام بارداري اول

 دختر عمو :نسبت با شوهر

 ابتدايي :تحصيل

 ارخانه د :شغل

 خواسته :ازدواج

 خواسته :بارداري

 اول :فرزند

 خوب، بدون هيچ گونه مشكل خانوادگي :وضعيت خانوادگي و رابطه با همسر

 - :سابقه بيماري جسمي و عفوني

 - :سابقه بيماري رواني

 - بيماري در هنگام بارداري

 )فقط در بارداري اول(سخت  :وضع حمل

 در فاميل گي ذهنيعقب ماند :شرح حال خانوادگي

 :مصرف دارو
در بـارداري  ) يك داروي گياهي براي ويار حـاملگي ( 2مصرف كُندر

 .بعدي تكرار نشده است  هاي اول كه در بارداري

 - :مصرف الكل و مواد

                                                 
1. Cortical-atrophy 
2. Olibanum 
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 - :مصرف دخانيات

  مربوط به پدر .3جدول

 سال 27 :سن در هنگام بارداري اول همسر

 پسر عمو :نسبت با همسر

 ابتدايي :تحصيل

 )كاسب موفق(آزاد  :شغل

 خواسته :ازدواج

 )خواسته(با توافق  :بارداري همسر

 دوم :فرزند

 خوب :وضعيت خانوادگي و رابطه با همسر

 خوب :وضعيت اقتصادي

 - :سابقه بيماري جسمي و عفوني

 - :سابقه بيماري رواني

 استدر فاميل مثبت  عقب ماندگي ذهنيوجود :شرح حال خانوادگي

 - :مصرف دارو

 - :مصرف الكل و مواد

 - :مصرف دخانيات

  بحث و نتيجه گيري

. تر گزارش شده است در يك خانواده در منابع كم عقب ماندگي ذهنيفرزند با اختلال  3وجود 

. شود  ميدر منابع ديده  عقب ماندگي ذهنيي مبني بر بروز اشكال جديدي از  هاي اخيراً گزارش

همـراه بـا كوتـاهي قـد و شـقاق       عقـب مانـدگي ذهنـي   ر يك مورد نادر اختلال گزارشي مبني ب

دهـد و    مـي شبكيه انسجام خود را از دسـت    هاي نوعي بيماري نادر چشم كه در آن لايه( 1شبكيه

درگيـري  . در دو برادر گزارش شده كه تاكنون سابقه نداشته است) شود  ميباعث اختلال بينايي 

اسـت، كـه از ديربـاز گـزارش شـده       عقب ماندگي ذهنيكي از علل ي Xها روي كروموزوم  ژن

 3و يـا غيـر سـندرمي    2بـا سـندرمي   عقـب مانـدگي ذهنـي   صفات وابسته به جنس بـا بـروز   . است

                                                 
1. Retinoschisis 
2. Syndromic 
3. Non Syndromic 
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تـوان سـندرمي جديـد معرفـي       مـي پرسند آيا ايـن مـورد را     مينويسندگان . شوند  ميبندي  تقسيم

  كرد؟

. وابسته به جنس گزارش شـده اسـت   ي ذهنيعقب ماندگنوع  140در حال حاضر، بيش از 

باليني در معاينات . ن بيماران منفي بوداي شكننده و تصوير نگاري X نتيجه كاريوتيپ كروموزوم

ي چشمي وابسـته بـه جـنس كـه بـه علـت       اختلال(بيماري شقاق شبكيه  1چشمي با افتالموسكوپ

ي چشــم هــر دو آســيب  ههــا و شــبكي آيــد و در آن نــورون  مــيپديــد  Xp22-1 (RS1(جهــش ژن 

ايـن  . شـود   ميدر مردان ديده شده است وآسيب شبكيه را، كه باعث اختلالات بينايي ). بينند  مي

اختلالـي جديـد اسـت كـه، بـراي اولـين بـار         عقب مانـدگي ذهنـي  همراهي اختلال در شبكيه و 

  ).2010فادكه و همكاران، (شود   ميگزارش 

خـواهر نيـز از ديگـر مـواردي اسـت كـه در منـابع         3در  عقب ماندگي ذهنـي بروز اختلال 

بررسي شد گزارشي از آن ديده نشد، لذا از نظر اهميت موضوع و اتخاذ تـدابير پيشـگيرانه بـراي    

همـان  . ها انجام دادن اين گزارش ضروري به نظر رسيد كاهش بروز اين نوع تراژدي در خانواده

  هـاي  ، كليه بررسـي 2مغز براي بيمار شماره آمده است، به جز آتروفي قشر  1طور كه در جدول 

تشخيص براساس مصاحبه، شرح حـال، معاينـات   . آزمايشگاهي و تصويرنگاري منفي بوده است

سـادوك  . شـناختي انجـام شـده اسـت     عصب روان  هاي باليني رواني والدين و بيماران، و ارزيابي

ر باشـد، احتمـال پيـدا شـدن     بيشت عقب ماندگي ذهنيبر اين نظر است، كه هر چه شدت ) 2007(

شـديد، علـت مشـخص     عقـب مانـدگي ذهنـي   تقريباً در سه چهارم مبتلايان به . علت بيشتر است

است، در حالي كه در عقب ماندگي خفيف فقط در نيمي از موارد علت معلـوم اسـت و در سـه    

 دهمان كودك عقب 100اخيراً بر روي . چهارم موارد عملكرد هوشي مرزي،  علت روشن نيست

ذهني، كه پي در پي در واحد ژنتيك باليني بيمارستان دانشگاهي كودكان پـذيرش شـده بودنـد    

تشـخيص   عقـب مانـدگي ذهنـي   درصد موارد علـت   41اي انجام شد و در اين مطالعه در  مطالعه

شامل عوامل سببي ژنتيكي، چند عاملي، محيطـي،   ںبندي سببي استفاده شده كل طبقه. داده شد

                                                 
1. Ophthalmoscop 
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. در سه چهارم موارد عملكرد هوش مرزي، عامل سببي مشخص نيسـت . اخته استو عوامل ناشن

سـادوك و  (در دو سـوم افـراد عقـب مانـده ذهنـي علـت احتمـالي قابـل شناسـايي اسـت            ںكل

  ).1388سادوك، ترجمه رضاعي، 

. انجام شده، علت بروز اخـتلال در ايـن خـانواده مشـخص نشـد       هاي رغم كليه بررسي علي

در ايـن   عقب ماندگي ذهنيپيوندهاي زناشويي خانوادگي و وجود شرح حال  آنچه معلوم است

ها فـاميلي بـوده و يـك ژن معيـوب، دائـم در حـال        فاميل و اين كه در اين خانواده بيشتر ازدواج

  . تواند عامل اصلي اين مشكل معرفي شود  ميانتقال از نسلي به نسل ديگر است، 

لات كودكان و نسبت خويشاوندي والدين ديـده شـده   ارتباط مثبت و معناداري ميان اختلا

و  عقـب مانـدگي ذهنـي   ). 1389، به نقل از حاجي اسـفندياري،  2006وهاب و همكاران، (است 

هـم  (مادرزادي و اختلالات متـابوليكي در والـديني، كـه ازدواج مضـاعف دارنـد        هاي معلوليت

، به نقـل  1976دراو و نارايانان، (است  بيشتر) اند و هم پسر عمو و دختر عمو دختر خاله، پسرخاله

  ). 1389از همان، 

انجام داده، مشـخص شـده كـه ارتبـاط معنـي      ) 1389(اي كه حاجي اسفندياري  در بررسي

داري ميان تولـد كـودك اسـتثنايي و ازدواج دختـر دايـي و پسـر عمـه وجـود دارد در والـدين          

همـان،  (هـا گـزارش شـده اسـت      ازدواجكودكان استثنايي اين نوع ازدواج بيشتر از انـواع ديگـر   

1389.(  

خـانواده، سـؤالات زيـر را در ذهـن      در يك عقب ماندگي ذهنيخواهر با اختلال  3وجود 

  :سازد  ميمتبادر 

  علت بروز اين همه اختلال در يك خانواده چيست؟ -1

عقـب  چرا و چگونه پـس از بـروز اولـين و دومـين تولـد كـودك و تشـخيص اخـتلال          -2

  بارداري ادامه پيدا كرده است؟ يماندگي ذهن

در پاسخ سؤال اول بايد گفـت، معلومـات فعلـي حـاكي از آن اسـت كـه عوامـل ژنتيـك،         

و ) 2007شيفر، (ثير مكمل دارند أ، تذهني عقب ماندگياجتماعي در  -محيطي، زيستي، و رواني
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مانـدگي  عقـب  طور كه قبلاً به آن اشاره شد، در بعضي موارد ممكن است تشخيص علـت   همان

هـا   درصـد معلوليـت   60براساس تحقيقات انجام شـده، علـت اصـلي بـيش از     . ميسر نباشد ذهني

هـا و   ژنتيكي است، پس واضح است پيشگيري نقـش مهـم و مـؤثري در جلـوگيري از معلوليـت     

  هـاي  هـا و برنامـه   به همين علت در همه كشورها، تمركز اصلي بـر روي طـرح  . كاهش آنها دارد

در مورد كودكان استثنايي، پيشگيري اوليه به اقدامات انجام شده براي حذف يا  .پيشگيرانه است

شود، كه به پيدايش اخـتلالات مـرتبط بـا ايـن حـوزه منجـر         ميكاهش عوامل و شرايطي اطلاق 

، بـه نقـل   1387دهقان قهفرخي، (پيشگيري اوليه به مشاوره ژنتيك تمركز بيشتري دارد . شود  مي

  ).1389 از حاجي اسفندياري،

انتقـال آن و شـناخت     هاي موفقيت پيشگيري بيشتر به آگاهي از علت بيماري، شناسايي راه

در معرض خطر، در دسترس بودن تدابير پيشگيري با تشخيص زودرس   هاي عوامل خطر و گروه

مربوطـه، و    هاي و درمان بيماري، سازمان لازم براي اجراي اين تدابير در مورد اشخاص يا گروه

پيشـگيري اوليـه را   . هـا اسـت   به كار گرفته شده و توسـعه ايـن روش    هاي زشيابي پيوسته روشار

گيـرد و امكـان بـروز      مـي اقداماتي، كه پيش از شروع بيماري انجـام  : توان چنين تعريف كرد مي

شامل مداخله در مرحله پيش از بيمـاري   ںپيشگيري اوليه عمدت. برد  ميبعدي بيماري را از بين 

معنـاي پيشـگيري اوليـه    . سـلامتي اسـت    هاي بهداشتي يا انحراف  هاي ها يا دشواري بيماريزايي 

اين مفهـوم  . است» سلامت مثبت«تر كردن زندگي و شامل مفهوم  بيش از دفع بيماري و طولاني

اقتصـادي مثمـر ثمـر     -سلامتي كه افراد بتوانند به زنـدگي اجتمـاعي  (رسيدن به سطح مقبولي از 

اي در ايـن مرحلـه    ترين اقدام مداخله مهم. كند  ميو حفظ و نگهداري آن را ترويج ) دست يابند

  .از راه آموزش شخصي و آموزش همگاني است

و مفهوم مسئوليت شخصـي و اجتمـاعي   » آموزش بهداشت«پيشگيري اوليه امروز به عنوان 

  ).1368احمدي، (شود   ميدر برابر سلامتي شناخته 

رغـم   ري برخوردار است، از اين جهـت كـه چـرا و چگونـه علـي     سؤال دوم از اهميت بسيا

عقب توصيه متخصصين و كارشناسان و مشاورين پس از بارداري اول و دوم و تشخيص اختلال 
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  ها ادامه پيدا كرده است؟ بارداري ماندگي ذهني

گرچه خانواده كودكان مبتلا از وضع اقتصادي خوبي برخوردارنـد از، نظـر فرهنگـي و     -1

علمـي را    هـاي  رسـد توصـيه    مـي علمي و اجتماعي در سطح پاييني قرار دارند به نظر   هاي آگاهي

هـا و آزمايشـات كلينيكـي و     انـد منفـي بـودن نتـايج بررسـي      درباره منع بـارداري جـدي نگرفتـه   

  .بعدي بيشتر كرده است  هاي پاراكلينيكي انجام شده جرئت اين خانواده را براي بارداري

كنند كه مانند بسياري ديگر از مناطق ايران داشـتن   اي زندگي مي در منطقهاين خانواده  -2

فرزند پسر سالم به شدت افتخار آفرين و تشويق برانگيز است، لذا براي رسـيدن بـه ايـن آرزوي    

  .ها ادامه پيدا كرده است انجام شده و خطرات احتمالي، بارداري  هاي ديرين، عليرغم توصيه

ورين و كارشناسان مربوطه وظيفه اطلاع رساني خود را بـه خـوبي   آيا متخصصين و مشا -3

بعدي را به درستي و متناسب با سطح سـواد    هاي اند و خطرات و عواقب ادامه بارداري انجام داده

  اند؟ و فرهنگ خانواده يادآور شده

هاي هـا و پيشـنهاد   هيجاني اطرافيان درباره باردار شدن بدون توجه به توصيه  هاي دخالت -4

اي منفي در همه مراحل و سير درمان در  هيجاني اطرافيان يك مقوله  هاي متأسفانه دخالت. علمي

فرهنــگ درمــاني كشــور بــه خصــوص در منــاطق روســتايي اســت، در مــورد ايــن موضــوع در   

ها نشـان داده اسـت هـر چـه      بررسي كشورهاي غربي مطالعات فراواني صورت گرفته است، مثلاً

ها در مورد بيماران بيشتر باشد احتمال بازگشـت بيمـاري هـم بيشـتر      ي خانوادههيجان  هاي دخالت

هـا و   هيجاني خـانواده   هاي ي در زمينه دخالتهاي ها و پژوهش بررسي). 2007ساودك، (شود   مي

لازم براي كشور است   هاي اطرافيان و تأثير آن بر ادامه روند پيشگيري و درمان از جمله پژوهش

  .دانشگاهي قرار گيرد  هاي نامه در زمره پايانتواند   ميكه 

عدم ناامني اجتماعي زنان در اين گونه موارد و ترس از طلاق و طرد و يا ازدواج مجدد  -5

بعدي براي رسيدن به فرزند سالم از   هاي تواند يكي از دلايل بارداري  ميهمسر، لذا اين موضوع 

  .طرف زن به حساب آيد

تي و دخالت افراد غير مسئول و سودجو و سوء اسـتفاده از مسـائل   خرافات و خرافه پرس -6
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ها و ارائه راهكارهـاي غيرعلمـي در بعضـي منـاطق كشـور بـه خصـوص در         و مشكلات خانواده

ايـن  ( تـأثير نبـوده اسـت    هـا بـي   مناطق روستايي و محروم كه اين عوامل در ادامـه ايـن بـارداري   

  ).موضوع در هنگام مصاحبه با والدين روشن شد

جمعيتي بدون هدف و برنامه ريزي نشده به خصوص در مناطقي  هاي تبليغات و سياست -7

كه نياز به افزايش جمعيت براي به حـد نصـاب رسـيدن حـداقل جمعيتـي بـه منظـور اسـتفاده در         

اين موضـوع در منطقـه محـل زنـدگي     . بخش، شهرستان يا استان شدن: تقسيمات كشوري مانند

  . شود  ميمن زده اين خانواده به شدت دا

موضوع افزايش جمعيت به هر قيمتي در كشورهاي عربي حوزه خليج فارس هم بـه چشـم   

  هـاي  براسـاس پـژوهش  . شود  ميخورد و حتي چند همسري نيز مجاز بوده و ترويج و تشويق   مي

اي آمـار اخـتلالات گونـاگون بـه      فـاميلي و قبيلـه    هـاي  انجام شده در اين مناطق به علـت ازدواج 

  ).1389، به نقل از حاجي اسفندياري، 2007بنر، حسين و تيبي (صورت چشمگيري بالا است 

  هاپيشنهاد

لازم قبل از ازدواج براي همه بـه خصـوص در مـورد      هاي ها و آزمايش اجباري شدن مشاوره -1

  .فاميلي بدون شرح حال اختلالات ژنتيكي  هاي ازدواج

هـا و مقـررات    بـل از ازدواج و اعمـال سياسـت   هـا و آزمايشـات ق   اجباري شدن مشاوره -2

ي كه داراي شرح حال و سابقه بيماري يا اخـتلال بـا   يها سختگيرانه به خصوص در مورد خانواده

  .اند جسمي و رواني  هاي معلوليت

ي كه در خانواده آنها سابقه هاي فاميلي به خصوص زوج  هاي پيشگيري قانوني از ازدواج -3

ايالت امريكا ازدواج خويشاوندي ممنوع است و  25در . ت شده وجود داردارثي ثاب  هاي بيماري

ساله يا بزرگتر باشند و يا اين كه يكي از  64ايالت فقط با شروطي مثل اين كه هر دو زوج  6در 

حـاجي  (خويشـاوندي قـانوني اسـت و مـانعي نـدارد        هـاي  آنها قادر به توليد مثل نباشـد، ازدواج 

. دختر عمو، پسـر عمـو  (فاميلي درجه سه   هاي ازدواج). 2005نقل از بيلتز، ، به 1389اسفندياري، 
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در چـين براسـاس قـانوني از    ) پسر عمه، دختـر دائـي  . پسر دائي، دختر عمه. دختر خاله، پسرخاله

  ).1389، به نقل از حاجي اسفندياري، 1385اكرمي، (ممنوع شده است  1981سال 

ز عوامـل خطـر سـاز در تولـد كودكـان مبـتلا بـه        خويشـاوندي يكـي ا    هاي در قطر ازدواج

از ايـن قبيـل     هاي مزمن كليوي، و نارسايي  هاي ، ناشنوايي، تالاسمي، بيماريماندگي ذهني عقب

 70در عمـان  ) 1389، به نقل از حاجي اسـفندياري،  2007بنر، حسين و تبيي، (معرفي شده است 

الخبوري (شوند   ميمتولد  16/70درجه سه خويشاوندي   هاي درصد از كودكان ناشنوا از ازدواج

  ).1389، به نقل از حاجي اسفندياري، 2008و همكاران، 

قلبــي مــادرزادي افــرادي، كــه والــدين آنهــا   هــاي هــا و ضــايعه در عربســتان ميــزان آســيب

ــاي ازدواج ــت    ه ــتر اس ــد بيش ــاوندي دارن ــاران، (خويش ــليم و همك ــاجي   2007س ــل از ح ــه نق ب

ــفندياري،  ــل از ازدواج   ). 1389اس ــان حاص ــزي در كودك ــكته مغ ــالاي س ــيوع ب ــزان ش ــاي مي   ه

صـالح و  (مغزي در اين كودكان اسـت    هاي خويشاوندي در عربستان، نشان از شيوع بيشتر سكته

  ). 1389به نقل از حاجي اسفندياري،  2006همكاران، 

ودكي ي اجتمـاعي از دوران ك ـ  هـا  برنامه ريزي در مورد نشر وگسترش آموزش مهارت -4

زنـدگي و    هـاي  در خانه، مهدكودك، و دبستان تا سطوح بالاتر در جهت ارتقـاء سـطح مهـارت   

  .اوليه  هاي اصولي پيشگيري  هاي بهداشتي برمبناي روش

عمومي مبني بر ايـن    هاي تبليغات آموزشي بهداشتي و آگاه سازي مردم از طريق رسانه -5

اسـت و بهداشـت بخـش تلفيقـي پيشـرفت       كه بهداشت براي توسعه اقتصادي موضوعي اساسـي 

اولين دستور در آموزش بهداشت آگاه كردن مردم يا پراكندن دانـش علمـي   . شود  ميمحسوب 

  ).1386احمدي، (درباره پيشگيري است 
  

  

  فارسيمنابع 

انتشارات تيمور زاده، چـاپ  : تهران .هداشت، اپيدميولوژي و آمار حياتيب. )1376( .احمدي، كامران

  .دوم
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فصـل نامـه   . ذهني  هاي اساس نوروبيولوژي ناتواني .)1388( .، ليلاعي، سيد بهنام الدين، الياسيجام

  .64-50، صفحه 25علوم اعصاب، سال هفتم، شماره   هاي تازه

مقايسـه   .)1389( .حاجي اسفندياري، ليلا، افروز، غلامعلي، هومن، حيـدرعلي، ياريـاري، فريـدون   

يشاوندي و غير خويشـاوندي در والـدين كودكـان اسـتثنايي و     ششگانه خو  هاي فراواني ازدواج

  .175-183، صفحه، 36، پياپي، 2، شماره 10پژوهش در حيطة كودكان استثنايي، سال . عادي

، تهـران،  1388ترجمـه رضـاعي، فـرزين،     .)2007( .سادوك، ويرجينيا الكـوت، سـادوك بنجـامين   

  .انتشارات ارجمند، چاپ اول

  

  

  منابع لاتين

Boda B, Alberi S, Nikonenko I, node-langlois R, Gourdain P, Moosmayer M, Parisi- 
Gourdain L and Muller D. (2004) the Protein PAK3 contributes to Synapse formation 
and plasticity in Hippocampus the Journal of Neuroscience, 24 (48): 10816-10825. 

Menolascino FJ (1967). Mental Retardation and Comprehensive Training in Psychiatry. 
Amarican Journal of Psyshiatry, 124-4-459. 

Phadke SR, Sharda S, Urquhart J, Jenkinson E , Chawala S Trump D (2010). Report of 
Two borathers with short stature , microcephaly , mental retardation , and 
retinoschisis - A new Mental Retardation Syndrom? 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154852. 
Russell Davis. D (1967) Family Processes In Mental Retardation. American Journal Of 

Psychiatry, 124: 340-350. 
Singh NN, Lancioni GE , Winton AS. Adkins AD, Singh G, Singh AN, (2010) 

Mindfulness Training Assits Individuals With Moderate Mental Retardation to 
Maintain their community Placements.  

http://bmo.sagepub.com/content/31/6/800.Abstract 
Singh NN, Sood A , Sonenklar N, Ellis CR, (2008) Assessment and diagnosis of Mental 

Illness In Persons with mental retardation Methods and measures 
http://bmo.sagepub.com/content/15/3/419.Abstract. 

Schaefer A, Tarakhovsky A, Greengard P. Epigenetic mechanisms of mental retarcation. 
Prog Drug Res (2010). 67: 125-46 

Sadock V, Kaplan A, 2007 Synopsis of psychiatry Behavioral sciences clinical 
psychiatry, Williams and Wilkins. 

Van Bokhoven H, Kramer JM (2010) Distruption of the epigenetic code: an emerging 
mechanism in mental retardation. Neurobilologic Disorder, 39 (1): 3-12. 


