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 هامهارت یو اکتساب یریادگی هایتیاز مشکلات، محدود یکودکان شامل گروه یاختلالات تکامل :زمينه و هدف

کودکان کمتر از پنج سال بوده که در حداقل دو حوزه از  یتکامل یناتوان فیتوص یگلوبال برا-یتکامل ری. تاخباشدمی

 نیدر ا مهمی اطلاعات حاوی تواندمی مغز MRIشامل  یولوژینوروراد یربرداری. تصودباشیم یتکامل یاصل هایدامنه

 حوزه باشد.

به درمانگاه مطهری دانشگاه علوم  یاختلال تکامل یبیماری که دارا 63از  یمقطع یمطالعه نیدر ا :روش بررسي

کودکان در  ازاتیمغز داشتند. امت MRI نفر 36مراجعه کرده بودند،  1333تا اسفند  1332پزشکی شیراز از تاریخ مهر 

 .فتقرار گر یبررسآنها مورد MRI هایافتهیبا  ASQ ینیبال یپنج حوزه

مغز خود  MRIدر  یعیرطبیغ یافتهی کیحداقل  ینفر از آنها دارا 31پسر بودند.  11دختر و  23 مار،یب 36از  ها:يافته

 وعیبا ش   یعطبیریغ ونیزاسینیلیم یفراوان نیو کمتر %41 وعیبا ش یعبیطریمربوط به دور سر غ هاافتهی نیشتریبودند. ب

 یمغز دیسف یکه اختلال ماده ینشان داد، کودکان یتکامل هایحوزهبا  MRI هایافتهیارتباط  یبررس جیبود. نتا 8/11%

ربوط به مشکلات م MRI هایافتهی( و P<113/1در حرکات درشت دارند ) یدتریشد یتکامل ریداشتند، تاخ MRIدر 

 (.P<1111/1ارتباط داشتند ) فیدر حرکات ظر یتکامل ریقشر مغز با شدت تاخ

 توان د یم   یتک امل  ریمغز در کودکان با شواهد ت اخ  MRIگرفت،  جهینت توانیفوق م هایافتهیتوجه به با گيري:نتيجه

با  نیاستفاده شود. همچن یتکامل هایوزهدر ح آگهیشیپ نییکمک در تع یبرا یعنوان ابزاربه یصیبر نقش تشخعلاوه

درمان  ندیرا خواهد داشت، فرآ ندهیدر آ ریاحتمال تاخ نیشتریب MRI هایافتهیتوجه به که با یتکامل یتمرکز بر حوزه

 قرار دهد. ریتاثرا تحت نهیکودکان در آن زم نیا یو بازتوان

 ی.کینیکل یامدهایپ ینیبشیپمغناطیسی، تشدید  تصویربرداریگلوبال،  یتکامل ریتاخ :ليديك لماتك

 

 
اگر رشد را  است. دهیچیپ و میموضوع عظ کیتکامل انسان 

 مین بدانآهای مختلف در بخش شیافزا ای در اندازه بدن و شیافزا

 ریتاثتواند تحتیدر عمل دانسته که م راتییمعادل تغ دیتکامل را با

 طول در   که انسان یراتییگرتغیبه عبارت د 1.ردیار بگکودك قر طیمح

 
کسب  یگفتاری و اجتماع ،یذهن ،یسمدر جهت ارتقای ج اتیح

که از  یکیعوامل ژنت ریتاثنامند که تحتینمو م ایرا تکامل  دینمایم

های و محرك هیتغذ ،یطیعوامل مح زیرسد و نیبه ارث م نیوالد

 لیونه اختلال و ناهنجاری از زمان تشکگ. لذا هرردیگیقرارم یاجتماع

های و سال مانیزا ناتال،دوران پری عیسلول تخم تا حوادث و وقا

دهد.  قرار ریتاثرشد و تکامل را تحت ندیتوانند فرایاز تولد مپساول 

 مقدمه
 

 

 

 656تا  648های ، صفحه22شماره  ،62دوره ، 2441بهمن ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكشمجله دان اصیلمقاله 

 

 11/11/1112آنلاین:     23/11/1112پذیرش:     18/13/1112: ویرایش    11/13/1112دریافت:       چكيده
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 اریبس یدر دو سال اول زندگ ژهیوبه یسرعت تکامل در مراحل کودک

در  یاختلال ای بیگونه آسراست، ه اتیح گریاز مراحل د ترعیسر

اول عمر  ینمرکزی در زمان بحرا یهای دستگاه عصبمغز و ارگان

  2.کودك بگذارد تکامل ریخابرت رییاثرات مهم و جبران ناپذ تواندیم

 نیعتریها و تروما، شااز عفونت پسو رفتاری  یتکامل مشکلات

 باشند. یمشکل در طب کودکان م

ند و بالطبع شوینم ییسن مدرسه شناسااختلالات تا  نیاز ا یمین

کننده دیکه منجر به عوارض متعدد و تهد رندیگیدرمان قرار نم مورد

کودکان  یتکامل اختلالات 3.جامعه خواهد شد شرفتیپ سلامت و

 یو اکتساب یریادگی یهاتیاز مشکلات و محدود یشامل گروه

 یتکامل ریاصطلاح تاخ 4و1.باشدیم یخاص هر گروه سن یهامهارت

 یناتوان فیتوص یبرا (Global developmental delay) گلوبال

در کودکان کمتر از پنج سال بوده که در حداقل دو حوزه از  یتکامل

موتور که  یها شامل حوزهدامنه نی. ااشدبیم یتکامل یاصل یهادامنه

شود، صحبت و یم میتقس فیحرکات بزرگ و ظر یخود به دو دسته

 یهاتیو فعال یو اجتماع یفرد تیت، تکامل شخصزبان، شناخ

 6و7.باشدیروزمره م یمربوط به زندگ

زده  نیتخم %4-11کودکان،  تیدر جمع یتکامل ریتاخ وعیش زانیم

  1.ودشیم

 از نظر یبررسمورد تیو جمع یسن یاساس محدودهاگرچه که بر

 نیا 3و8.شده است انیب یمتفاوت وعیش یهازانیم ،یاجتماع یاقتصاد

در  11.حال توسعه بالاتر بوده است در یدر کشورها وعیدرصد ش

 ختلفم یدر شهرها %4/22تا  %6/18از  یاختلالات تکامل زانیم رانیا

 3و1.گزارش شده است

مانده است و در  یناشناخته باق یتکامل یهایناتوان یعلت اصل

 فیط عامل کاملا مشخص را ذکر کرد. کیتوان یاز موارد نم یاریبس

از جمله عوامل دوران  یشناخت تیاز علل و عوامل جمع یعیوس

در بروز آن نقش  یطیوراثت و عوامل مح ،یاجتماع ،یروان ،یباردار

 نیو مستمر ب ایتکامل انسان تعامل پو گریعبارت ددارند. به

 11.باشدیم یو اکتساب یکیولوژیب یفاکتورها

تواند قدم یل متکام ریعوامل خطر موثر بر تاخ صیتشخ نیبنابرا

اختلالات در مراحل  نیبه موقع ا یارجاع جهت بررس یبرا یمهم

به  یریشگی. با پدیفزایتر بقیدق شیپا یبوده و توجه آنان را برا هیاول

آنان و کاهش  یکودکان علاوه بر ارتقا سطح تکامل یموقع و و بازتوان

 و چه به لحاظ یچه به لحاظ روح یبار بزرگ ،یاختلالات تکامل

کودکان و جامعه برداشته خواهد  نیا یهاازعهده خانواده یاقتصاد

امروزه به خوبی مشخص شده که تکیه بر قضاوت و تجربه  1.شد

 تواند در تشخیص تکامل طبیعی ازیبالینی پزشک به تنهایی م

  13و12.طبیعی در کودك گمرا ه کننده باشدغیر

ه صورت دقیق و متعددی بهای ها و پرسش نامهبنابراین آزمون

ساخته و  هانمنظور تشخیص تاخیر تکامل در کودکان در جمند بهنظام

اند. با وجود اهمیت بسیار زیاد تشخیص و مداخله اعتباریابی شده

فاده کم پزشکان از ابزارهای زودرس در تاخیر تکاملی کودکان، است

عنوان یک معضل در جوامع گری و تشخیصی تکاملی هنوز بهلغربا

 14و11.خوردلف به چشم میمخت

 اند که والدین صرف نظر ازمطالعات متعددی نشان داده اخیرا

وضعیت اجتماعی اقتصادی متفاوت خود یا مناطق جغرافیایی مختلفی 

وتی که از آن کنند و یا حتی سطح سلامت متفاکه در آن زندگی می

قیقی اطلاعات د آنهای تکامل کودکان توانند دربارهبرخوردارند، می

  16و17بدهند.

 های موجود دردلیل فواید فراوان و محدودیتحال حاضر، بهدر

 ای برای تولید وهای ارزیابی تکاملی، تمایل فزایندهاستفاده از تست

باشند، به وجود اساس گزارش والدین میهایی که برنامهکاربرد پرسش

ایید نموده نها را تستفاده از آآمده است و مطالعات متعددی فواید ا

 13و18.است

 Ages and stages) لحاضر پرسشنامه سنین و مراح مطالعه در

questionnaire, ASQ) شود، از بین که توسط والدین تکمیل می

این آزمون وضعیت  ابزارهای غربالگری متعددی انتخاب گردید.

-7-1گروه سنی مختلف ) 13ماهه را در  71تکاملی کودکان چهار تا 

8-11-12-11-17-18-21-22-21-26-31-33-37-12-18-41-

تکاملی شامل حرکات درشت، حر کات ظریف،  طه( و در پنج حی71

 اجتماعی ارزیابی و در مقایسه-برقراری ارتباط، حل مسئله و شخصی

 نماید. با نقاط برش تعیین شده اعلام می

سوال، )شش سوال برای هر  31برای هر گروه سنی در مجموع 

اخذ برای هر راحی شده است و بالاترین امتیاز قابلحیطه تکاملی( ط

اشد. در مطالعات بمی 71و لذا برای هر حیطه تکاملی  11 سوال

است که  های مختلفی از کودکان نشان داده شدهمتعددی در جمعیت

حتی در -اعتمادیگری معتبر و قابلاین آزمون، آزمون غربا ل
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 مطالعات 21-22.باشدمی شده آنهای ترجمه شده و بومی سازینسخه

 یتکامل ریکودکان مبتلا به تاخ یدر بررس ینقش مهم یولوژینوروراد

با  رخورانیش اینوزادان  یبررس یبرا یانتخاب یتیمدال ،یآآردارند. ام

در  دیبا یولوژینوروراد یهر مطالعه ریباشد. تفسیرشد م ریتاخ

 یآآرانجام امهدف از  23.باشد ماریب یکینیبا شرح حال کل یهمراه

نرمال دارند و  یربرداریتصوکه  یمارانیمشخص کردن نسبت ب

باشد. یآنها م یبندو گروه یمغز یهایتیابنورمال وعیش نییتع نیهمچن

اطلاع  ،یانهیزم یماریمطالعات در مشخص کردن ب نیا جینتا نیهمچن

د خواه ستفادهو ممانعت از بروز مجدد موارد مشابه ا نیبه والد یرسان

 21.شد

 دگاهیاز د یتکامل ریتاخ یانهیکشف علت زم یکنون در راستا تا

مطالعات  مارانیب نیا یآگهشیپ یبررس نیو همچن یربرداریتصو

دو مقوله  نیاز ا یبیکه ترک یصورت گرفته است اما مطالعات یفراوان

 نیرا در هر کدام از ا یآگهشیو پ امدیبوده و در واقع پ

قرار  یبررسصورت جداگانه موردبه یبردارریتصو یهارمجموعهیز

 یطرح بررس نیکمتر صورت گرفته است فلذا هدف از ا اریدهد بس

 یگلوبال و بررس یتکامل ریکودکان مبتلا به تاخ هیاول یآآرام یهاافتهی

نمره  ستمیاساس سساله بر یک یدوره کیکودکان پس از  نیا امدیپ

 .باشدیم ASQی ده

ر د GDDی هایولوژیدر رابطه با ات 2118سال  در یامطالعه در

 کودك 111از اشاره شده است  ریز جیه نتاب Kantiن کودکا مارستانیب

 مارانیب نیا %68 یبرا نفر دختر بودند. 11نفر پسر و  61مبتلا 

 ایکسیفیآس %4/11شد که شامل  افتی یمشخص یولوژیات

(asphyxia)، 11% 14/4 ،یمغز یژنز سید %14/4 ت،عفون% 

 یهاسندروم %73/3 ک،یو علل متابول %41/1 یکیژنت یهاسندرم

بوده  یستروفیلکود یاختصاصریغ راتییتغ 13/1نوروکوتانئوس و 

 24.ماند یعلل نامشخص باق مارانیب %22است. در 

Momen  یهاافتهی یبر رو یاهمکاران در مطالعهو 

ادند که نشان د یتکامل ریکودك مبتلا به تاخ 481 ربردارییتصو

 %7/7 زانیم نیشد که از ا تیکودکان رو %7/48ابنورمال در  یآآرام

، یو مادرزاد یمشکلات تکامل %6/7 ،یاختصاصریغ یهاافتهیشامل 

نورووسکولار و  یهایماریب %7/36شده،  ناختهش یهاسندرم 4/1%

بوده  ویو نورودژنرات کیمتابول یهایماریمربوط به ب %2/6تروما و 

بوده  یاختصاصریغ یهاافتهیزم به ذکر است که منظور از است. لا

 و Ramyaط توس 2118انجام شده در سال  یدر مطالعه 21.است

 ریکودك مبتلا به تاخ 111که مربوط به  یآآرام ریهمکاران که تصاو

اند و نرمال داشته یآآرکودکان ام %37بود نشان داده شد که  یتکامل

 %12اختلال نورووسکولار و تروما   %31شامل  ماندهیباق 7%1

درصد  چهار و،یو دژنرات کیمتابول هشت درصدو  یمادرزاد تاختلالا

 27.بوده است یراختصاصیغ %11و  کینئوپلاست

ه ک Muriasط توس 2116انجام شده در سال  یمرور یمطالعه در

مورد شاهد را در رابطه با  یمطالعه 11و  یمقطع یمطالعه  18

 یاختلال شناخت ای یتکامل ریکودکان مبتلا به تاخ یآآرام یهاافتهی

گزارش شده در  یهایتیابنورمال زانینمودند نشان داده شد که م زیآنال

با در نظر  تاینها یگزارش شده است ول 1-%38 عیسو یمحدوده

 ینرخ کلند امورد بوده 2233مطالعات مذکور که  مارانیگرفتن تمام ب

 صیتشخ کیزده شد و اختلالات منجر به  نیتخم %38 یناهنجار

 .گزارش شد %3/6 یتکامل ریتاخ یبرا کیولوژیات

26Thomaidis در رابطه  یابا نشر مقاله 2111همکاران در سال  و

در  یتکامل ریتاخ امدیشدت و پ یکننده ییگوشیپ یبافاکتورها

که پره اند نشان دادند نداشته یماریب یبرا یقطع یولوژیکه ات یکودکان

مستقل و مهم  یهاکننده ییگوشیست پا ممکن IUGRو  یتیماچور

 28.باشند GDDت شد یبرا

 

 
که با  یسال پنج ریتمام کودکان ز یمطالعه پرونده نیدر ا

 کینیبه کل یو بازتوان یابیگلوبال جهت ارز یتکامل ریتاخ صیتشخ

ماه  اول مهر نیب رازیش یلوم پزشک)ع( دانشگاه ع تکامل امام رضا

قرار  یبررسارجاع شده بودند مورد 1336 وریشهر انیتا پا 1332سال 

نظر مورد طیکه واجد شرا ماریب 63ها پرونده نیا انیو از م گرفت

درمان داشتند استخراج شدند و  یریگیسال پ کیبوده و حداقل 

وارد  رازیش یپکس دانشگاه علوم پزشک ستمیدر س یسپس با بررس

مطالعه به روش  نیدر ا یریگنمونه یمطالعه شدند. پس در واقع نحوه

که با بیمار  36بیمار تعداد  63از این  بوده است یتمام شمار

 .ی بودندو بازتوان یابیگلوبال جهت ارز یتکامل ریتاخ صیتشخ

انجام  صیر بدو تشخد ASQت مطالعه، تسمورد کودکان یبرا

توسط  مارانیب نیمغز ا یآآرشود. امیمشخص م آن یگرفته و نمره

 بررسيروش 
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مختلف موجود  یهاافتهیو  ردیگیقرار م یبررسمورد ستیولوژیراد

 شوند. یم ییدر آنها شناسا

 یبازتوان یهاسال با روش کیحداقل به مدت  مارانیب نیا

 ASQت سال مجددا تس کیو پس از  رندیگیقرار م تیحمادمور

حاصل  اطلاعات .شودیم سهیمقا هیاول ازیمتو با ا ردیگینجام ما

 SPSS software, version 23 (SPSSشده و با استفاده از  یآورجمع

Inc., Chicago, IL, USA) یهاافتهیشدند و ارتباط  لیتحلوهیجزت 

شخص م ASQ scoreت راییو تغ مارانیب یکینیکل ریبا س یآآرام

 گردد. یم

باشد که در یم یو استنباط یفیتوصها شامل دو بخش داده لیتحل

 یها پرداخته و در بخش استنباطداده یظاهر یبه بررس یفیبخش توص

  .خواهد شد یبررس قیتحق اتیفرض

 ار،یانحراف مع ن،یانگیم یهیمطالعه به ارا نیا یفیبخش توص در

 یبررس یبرا یشود. در بخش استنباطیو درصد آن پرداخته م یفراوان

دست به ریمتغ 3و  تیجنس یرهایمتغ نیب یفراوان یهسیارتباط و مقا

و  مارانیب ینیبال تیوضع رییتغ یمغز با نحوه یآرآام یهاتهافیآمده از 

 زا ASQت اساس تسحوزه بر پنجدر  مارانیب هیاول ازیامت طورنیهم

 یکه حجم نمونه کاف یدر موارد (Chi-squared test)آزمون کای دو 

 .ستفاده شدا (fisher test)ر شیف قینبود از آزمون دق

 یپنج حوزهر د ASQی پرسشنامه هیپا جیارتباط نتا یبررس جهت

در همان پنج حوزه از روش  مارانیآپ بفالو ینامبرده شده با نحوه

 ریارتباط متغ یبررس جهت .ستفاده شدا (McNemar's test)ر مک نما

مک ک (T-test)ی ل تاز آزمون مستق مارانیآپ بفالو یسن با فاکتورها

 .گرفته شد

 
 یتکامل ریتاخ صیپنج سال با تشخ ریکودك ز 36مطالعه  نیدر ا

در  یآآرام ریو تصاو یآپ درمانسال فالو کیحداقل  یکه دارا

دختر و  ماریب 23 مار،یب 36 از .قرار گرفتند یبررسدسترس بودند مورد

 یبرا %72/2 بیآنها به ترت ینسب یه فراوانپسر بودند ک ماریب 11

 .باشد یجنس مذکر م یبرا %36/8جنس مونث و 

 71ماه تا  سه نیب یمطالعه، پراکندگدر رابطه با سن کودکان مورد

ماه گزارش  11 اریماه با انحراف مع 21 یسن نیانگیماه بوده است که م

به  ریمتغ 3 بیکودکان به ترت یآآرام ریتصاو یدر بررست شده اس

 (، شاخص اوانزیعیطبریغ %41و  یعیطب %17دور سر ) ،دست آمد

(Evans index) (7/76% میعیطبریغ %1/32و  یعیطب ،)ونیزاسینیلی 

(Myelination) (2/83% کورپوس یعیطبریغ %8/11و  یعیطب ،)

(، یعیطبریغ %7/21و  یعیطب 1/68%) (Corpus callosum) کالوزوم

 عی(، قطر مایعیطبریغ %6/23و  یعیطب %3/61) مکرهیفاصله دو ن

 مغز دیماده سف(، یعیطبریغ %6/23و  یعیطب %3/61) ینخاع-یمغز

و  یعیطب %1/68) (، کورتکسیعیطبریغ %1/32و  یعیطب 7/76%)

 (. یعیطبریغ %1/34و  یعیطب %3/71) موارد ری(، سایعیطبریغ 7/21%

 %41 وعیبا ش یعیطبریمربوط به دور سر غ یفراوان زانیم نیشتریب

 وعیبا ش یعیطبریغ ونیزاسینیلیمرتبط با م یفراوان زانیم نیو کمتر

 ششتنها  یبررسکودك مورد 36مطالعه از  نیدر ا. باشدیم 8/11%

به عبارت  اید مغز بو یآآرام یهاافتهیمورد از  3نفر از آنها فاقد هر 

ن خود داشتند که مغز کاملا نرمال و متناسب با س یآآرام کی گرید

گروه  یو برا %17گروه کاملا نرمال  یبرا ینسب یفراوان یدر محاسبه

  .باشدیم %81نرمال ریغ یافتهی کیحداقل 

 ینیبال ریمغز با س یآآرام یهاافتهی انیارتباط م یبررس یبرا

آنها در پنج  ازاتیامت رییتغ یو نحوه یریگیسال پ کی یط مارانیب

حوزه  کیبه تفک جیتست مربع دو استفاده شد و نتااز  یحوزه تکامل

  .گزارش شد ریهای زمورد نظر در جدول

با  یآآرام یهاافتهی نیب یارتباط معنادار چیه 1توجه به جدول با

نشد اگرچه که در  دایارتباطات پ یدر حوزه ماریب تیوضع رییتغ

قرابت ها هافتی ریقشر مغز نسبت به سا یهایماریب یافتهیرابطه با 

 3 نیروابط ب 2در جدول  دست آمد.دار بودن ارتباط بهابا معن یشتریب

 حرکات درشت ینیبال یآپ حوزهمغز و فالو یآآرام ریمتغ

مغز و  دیسف یماده یهایماریب نیکه ب .قرار گرفته است یبررسمورد

 .شد افتیدار اارتباط معن P=111/1حرکات درشت با 

 یهاافتهی نیب یارتباط معنادار چیه 3 رهشما توجه به جدولبا

 نشد. دایپ فیحرکات ظر یدر حوزه ماریب تیوضع رییبا تغ یآآرام

 یآپ حوزهمغز و فالو یآآرام ریمتغ 3 نیروابط ب 1 شماره در جدول

 یهایماریب نیقرار گرفته است که ب یبررسحل مسئله مورد ینیبال

  شد. افتیدار  یارتباط معن P=118/1ا مغز و حل مسئله ب دیسف یماده

 ریمتغ 3 نیب یارتباط معنادار چیه 4 شماره با توجه به جدول

 یاجتماع یشخص یدر حوزه ماریب تیوضع رییبا تغ یآآرام یهاافتهی

  نشد. دایپ

 هايافته
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 151تا  128 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د

 

 يآآرما يهاافتهي با ارتباط يبرقرار يحوزه فالوآپ ارتباط يبررس: 1 جدول

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 دور سر
 3(%43) 8(%16) 16 طبیعی

146/1 
 7(%31) 11(%61) 21 غیرطبیعی

 شاخص اوانز
 12(%18) 13(%42) 24 طبیعی

182/1 
 3(%24) 3(%64) 12 غیرطبیعی

 ميلينيزاسيون
 14(%14) 18(%44) 33 طبیعی

131/1 
 1(%1) 1(%111) 1 غیرطبیعی

 كورپوس كالوزوم
 13(%11) 17(%47) 23 طبیعی

13/1 
 2(%24) 7(%64) 8 غیرطبیعی

 فاصله دو نيمكره
 13(%41) 13(%41) 27 طبیعی

16/1 
 2(%18) 3(%82) 11 غیرطبیعی

 نخاعي-قطر مايع مغزي
 13(%41) 13(%41) 27 طبیعی

16/1 
 2(%18) 3(%82) 11 غیرطبیعی

 ماده سفيد مغز
 11(%42) 11(%47) 24 طبیعی

437/1 
 1(%33) 8(%77) 12 غیرطبیعی

 كورتكس
 11(%18) 14(%42) 23 طبیعی

178/1 
 1(%12) 6(%88) 8 غیرطبیعی

 ساير موارد
 11(%12) 11(%48) 21 طبیعی

84/1 
 4(%38) 8(%72) 13 غیرطبیعی

 
 یدر پنج حوزه مارانیب یهیاولنمرات  انیارتباط م یبررس یبرا

را به دو  مارانیب ماران،یفالوآپ ب یو نحوه ASQ یپرسشنامه ینیبال

در هر پنج  (mild) یس یو بالا (advanced)ی س ریز ازیگروه امت

 ینیبال تیدو گروه را با دو گروه بهبود وضع نیکرده و ا میحوزه تقس

مک نمار  یآزمون آمار مشابه با یهاپسرفت در حوزه ای رییتغو عدم

مهارت  یپنج حوزه تنها در حوزه نیکه در ا میقرار داد یبررسمورد

 شرفتیو پ هیاول ینمره نیب p=134/1ا ب یدارامعن یارتباطات رابطه

 یو در چهار حوزه گزارش شده است 7که در جدول  شد افتی ماریب

 یبرا برش یطهکه نق یزمان .وجود نداشت یداراارتباط معن گرید

 ای 31 د،یو شد فیخف یبه دو دستهکودکان  یهینمرات اول یبندگروه

مغز با  یآآرام یهاافتهی نیب یدارامعن یرابطه چیشد، ه فیتعر 11

 یبرش برا یکه نقطه یزمان .نشد افتی یتکامل یپنج حوزه

 41 د،یو شد فیخف یکودکان به دو دسته یهینمرات اول یبندگروه

 دیسف یماده یهایماریگروه ب نیدار بامعن ینها رابطهشد ت فیتعر

 6جدول ) دست آمدبه P=128/1ا ب حرکات درشت ب یمغز و حوزه

  (.لفا

به کودکان  یهینمرات اول یبندگروه یبرش برا یکه نقطه یزمان

برش  یکه نقطه یزمان .شد فیتعر 21 د،یو شد فیخف یدو دسته

 د،یو شد فیخف یکودکان به دو دسته یهینمرات اول یبندگروه یبرا

 یمغز عیما شیافزا یهاگروه نیدار باشد، روابط معن فیتعر 21

دست به P=118/1ا حل مسئله ب یو حوزه (IHW & CSFW) ینخاع

  یهینمرات اول یبندگروه یبرش برا یکه نقطه یزمان ب(. 6) آمد
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 يآآرام يهاافتهيبا حركات درشت  يارتباط فالوآپ حوزه ي: بررس2جدول 

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 دور سر
 8(%16)  3(%43) 16 طبیعی

146/1 
 6(%34)  13(%74)  21 غیرطبیعی

 شاخص اوانز
 11(%11)  11(%47)  24 طبیعی

437/1 
 1(%33)  8(%76)  12 غیرطبیعی

 سيونميلينيزا
 11(%12)  13(%48)  33 طبیعی

733/1 
 1(%24)  3(%64)  1 غیرطبیعی

 كورپوس كالوزوم
 11(%18)  14(%42)  23 طبیعی

118/1 
 1(%12)  6(%88)  8 غیرطبیعی

 فاصله دو نيمكره
 12(%17)  11(%41)  27 طبیعی

284/1 
 3(%26)  8(%63)  11 غیرطبیعی

 نخاعي-قطر مايع مغزي
 12(%17)  11(%41)  27 طبیعی

284/1 
 3(%26)  8(%63)  11 غیرطبیعی

 ماده سفيد مغز
 13(%42)  12(%18)  24 طبیعی

11/1 
 2(%16)  11(%83)  12 غیرطبیعی

 كورتكس
 11(%18)  14(%42)  23 طبیعی

118/1 
 1(%12)  6(%88)  8 غیرطبیعی

 ساير موارد
 3(%36)  14(%73)  21 طبیعی

713/1 
 7(%17)  6(%41)  13 طبیعیغیر

 
 يآآرام يهاافتهيبا  فيحركات ظر يارتباط فالوآپ حوزه ي: بررس3جدول 

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 دور سر
 11(%43)  6(%11)  16 طبیعی

168/1 
 7(%31)  11(%61)  21 غیرطبیعی

 نزشاخص اوا
 11(%11)  11(%47)  24 طبیعی

833/1 
 4(%12)  6(%48)  12 غیرطبیعی

 ميلينيزاسيون
 14(%14)  18(%44)  33 طبیعی

718/1 
 1(%24)  3(%64)  1 غیرطبیعی

 كورپوس كالوزوم
 11(%38)  18(%72)  23 طبیعی

241/1 
 4(%73)  3(%36)  8 غیرطبیعی

 فاصله دو نيمكره
 12(%17)  11(%41)  27 طبیعی

483/1 
 1(%37)  6(%71)  11 غیرطبیعی
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       و همكاران علیرضا دهقان                 651

 
 151تا  128 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د

 

 3ادامه جدول 

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 نخاعي-قطر مايع مغزي
 12(%17)  11(%41)  27 طبیعی

483/1 
 1(%37)  6(%71)  11 غیرطبیعی

 ماده سفيد مغز
 12(%18)  13(%42)  24 طبیعی

333/1 
 1(%33)  8(%76)  12 غیرطبیعی

 كورتكس
 13(%14)  17(%44)  23 طبیعی

111/1 
 3(%36)  4(%73)  8 غیرطبیعی

 ساير موارد
 11(%12)  11(%48)  21 طبیعی

633/1 
 7(%17)  6(%41)  13 غیرطبیعی

 
 يآآرما يهاافتهيحل مسئله با  يارتباط فالوآپ حوزه ي: بررس4جدول 

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 دور سر
 8(%16) 3(%43) 16 طبیعی

171/1 
 4(%24) 14(%64) 21 غیرطبیعی

 شاخص اوانز
 3(%37) 17(%71) 24 طبیعی

861/1 
 1(%33) 8(%76) 12 غیرطبیعی

 ميلينيزاسيون
 12(%37) 21(%71) 33 طبیعی

11/1 
 1(%24) 3(%64) 1 غیرطبیعی

 كورپوس كالوزوم
 11(%31) 13(%77) 23 طبیعی

861/1 
 3(%36) 4(%73) 8 غیرطبیعی

 فاصله دو نيمكره
 11(%38) 17(%72) 27 طبیعی

414/1 
 3(%26) 8(%63) 11 غیرطبیعی

 نخاعي-قطر مايع مغزي
 11(%38) 17(%72) 27 طبیعی

414/1 
 3(%26) 8(%63) 11 غیرطبیعی

 ماده سفيد مغز
 12(%18) 13(%42) 24 طبیعی

118/1 
 1(%8) 11(%32) 12 غیرطبیعی

 كورتكس
 12(%11) 16(%43) 23 طبیعی

131/1 
 1(%12) 6(%88) 8 غیرطبیعی

 ساير موارد
 6(%23) 16(%61) 21 طبیعی

311/1 
 7(%17) 6(%41) 13 غیرطبیعی
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 يآآرام يهاهافتيبا  ياجتماع يشخص يوآپ حوزهارتباط فال ي: بررس5جدول 

 تعداد كل  
 مهارت ارتباطي

P 
يپيشرفت بيماري در پيگير ريبهبود بيماري در پيگي   

 دور سر
 10(%55)  7(%21)  16 طبیعی

071/0 
 8(%00)  12(%70)  21 غیرطبیعی

 شاخص اوانز
 14(%21)  10(%54)  24 طبیعی

055/0 
 2(%00)  1(%87)  12 غیرطبیعی

 ميلينيزاسيون
 15(%25)  11(%55)  33 طبیعی

811/0 
 1(%45)  0(%75) 1 غیرطبیعی

 كورپوس كالوزوم
 10(%22)  18(%58)  23 طبیعی

711/0 
 0(%07)  5(%80)  8 غیرطبیعی

 فاصله دو نيمكره
 14(%28)  12(%52)  27 طبیعی

510/0 
 2(%08)  7(%82)  11 غیرطبیعی

 نخاعي-ر مايع مغزيقط
 14(%28)  12(%52)  27 طبیعی

510/0 
 2(%08)  7(%82)  11 غیرطبیعی

 ماده سفيد مغز
 14(%21)  10(%54)  24 طبیعی

055/0 
 2(%00)  1(%87)  12 غیرطبیعی

 كورتكس
 12(%2)  15(%54)  23 طبیعی

102/0 
 1(%14)  7(%11)  8 غیرطبیعی

 ساير موارد
 001/0 5(%07)  15(%80)  21 طبیعی

  7(%52)  8(%28)  13 غیرطبیعی

 
 آپفالو يارتباط با نحوه يبرقرار يدر حوزه مارانيب ي هياول ازيارتباط امت ي: بررس6جدول 

P 

 مهارت ارتباطي
  تعداد كل

يريپيشرفت بيماري در پيگ ريبهبود بيماري در پيگي   

134/1  

 تعداد 21 12 12
 طبیعی

يمهارت ارتباط  

41%  41%  111%  درصد با مهارت ارتباطی 

 تعداد 13 11 3
 طبیعیغیر

1/23%  3/67%  111%  درصد با مهارت ارتباطی 

 
شد، روابط  فیتعر 11 د،یو شد فیخف یدو دستهکودکان به 

مغز با حرکات درشت با با  دیسف یگروه اختلالات ماده نیدار بامعن

113/1=P با  فیر مغز با حرکات ظرقش یهایماریو گروه ب

1111/1>P ب(.الف و 8 )جدول دست آمدهب 
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 عيما شيارتباط افزا ي(. ب( بررس55برش  ي)نقطه حركات درشت يبدو مراجعه در حوزه ريمغز با شدت تاخ ديسف يارتباط مشكلات ماده ي: الف( بررس7جدول 

 مسئله حل يبدو مراجعه در حوزه ريبا شدت تاخ ينخاع يمغز

P 
55نقطه برش  درشت حركات  

 جدول الف تعداد كل

 شديد خفيف

128/1  

 تعداد 24 24 1
 طبیعی

 ماده سفيد
1%  111%  111%  درصد با ماده سفید غیر نرمال 

 تعداد 12 3 3
 غیر طبیعی 

24%  64%  111%  درصد با ماده سفید غیر نرمال 

 تعداد 36 31 3

 تعداد كل
1/8%  3/31%  111% با ماده سفید غیر نرمال درصد   

P 

25 مسئله حل يحوزه  

 جدول ب تعداد كل
 شديد خفيف

1118/1  

 تعداد 27 7 21
 طبیعی

فاصله دو نيمكره و  قطر 

 نخاعي -مايع مغزي

67%  21%  111%  نخاعی-درصد با فاصله دو نیمکره و قطر مایع مغزی 

 تعداد 11 6 1
 غیر طبیعی 

37%  71%  111%  نخاعی-ا فاصله دو نیمکره و قطر مایع مغزیدرصد ب 

 تعداد 36 13 21
 تعداد كل

71%  37%  111%  نخاعی-درصد با فاصله دو نیمکره و قطر مایع مغزی 

 
 فيحركات ظر يبدو مراجعه در حوزه ريارتباط مشكلات قشر مغز با شدت تاخ ي: الف( بررس8جدول 

P 

15 درشت حركات  

 جدول الف تعداد كل

يفخف  شديد 

 کمتر از

1111/1  

 تعداد 23 26 2
 طبیعی

 كورتكس

6%  33%  111% نرمالدرصد با کورتکس غیر   

 تعداد 8 3 4
 طبیعیغیر

73%  36%  111% نرمالدرصد با کورتکس غیر   

 تعداد 36 31 6
 تعداد كل

13%  81%  111% نرمالدرصد با کورتکس غیر   
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 حركات درشت يبدو مراجعه در حوزه ريمغز با شدت تاخ ديسف يلات مادهارتباط مشك ي. ب( بررس:8جدول 

P 

55نقطه برش  درشت حركات  

 جدول الف تعداد كل

 شديد خفيف

025/0  

 تعداد 24 14 11
 طبیعی

 ماده سفيد
11%  71%  111%  درصد با ماده سفید غیر نرمال 

 تعداد 12 11 1
 طبیعیغیر

3%  31%  111% ده سفید غیر نرمالدرصد با ما   

 تعداد 36 27 11
 تعداد كل

31%  61%  111%  درصد با ماده سفید غیر نرمال 

 

 
 رانیکه در کشور ا یینسبتا بالا وعیش لیدلبه یاختلالات تکامل

 ستمیس یکه به عهده یاریبس یو زمان یماد یهانهیداشته و هز

 تیگذارد از اهمیکودکان مبتلا م نیا یهاوادهدرمان، آموزش و خان

و  هیپا ایدن یکشورها یحال حاضر در تمامبرخوردار است. در ییبالا

باشد اما یم ینیبال ناتیشرح حال و معا ،یماریب نیا صیاساس تشخ

 رینظ یگرید یصیممکن است از ابزار تشخ ماریهر ب تیبسته به وضع

 یربرداریانسفالوگرام و تصوالکترو ک،یژنت ک،یمتابول یهاتست

مغز از جمله  یآآرو ام یولوژینوروراد انیم نیاستفاده شود. از ا

استفاده قرار مورد عیصورت شاهستند که به یصیتشخ یهاروش

مشکلات  افتنیبه  توانیمغز م یآآر. از اهداف استفاده از امرندیگیم

 .اشاره کرد یتکامل ریتاخ یبرا یعنوان علتبه یمغز

کودك  36مغز  یآآرام ریو تصاو ینیبال یهاما پرونده یمطالعه در

قرار  یبررسداده شده در فصول قبل مورد حیتوض یارهایمع یدارا

 یو رابطه یمغز یراختصاصیغ یهایناهنجار وعیش زانیگرفت تا م

 و ASQی اساس پرسشنامهبر مارانیب ینیبال یهیاول ازاتیآنها با امت

 .آپ آنها مشخص گرددفالو ینحوه

ر د Jhaط توسانجام شده  یما با مطالعه یمطالعه یسهیمقا یبرا

نکته  نیحتما به ا دیبا بGDDی هایولوژیدر رابطه با ات 2118سال 

تروما،  ک،یژنت ک،یمتابول یهایماریاشاره کرد که مشکلات و ب

 یلعهدر مطا یبررسمورد یهایولوژیعنوان اتها بهعفونت و نئوپلاسم

رو  نیما بودند و از ا یخروج از مطالعه یارهایعجز م ،یااچیج

وجود ندارد اما در رابطه با گروه مشترك  جینتا قیدق یسهیامکان مقا

 کینسبتا به نزد جیدر دو مطالعه نتا یاآرابنورمال در ام یافتهیفاقد 

علت  مارانیب %21در  Jha یصورت که در مطالعه نیبود به ا

 ریکودکان مبتلا به تاخ %17ما در  یو در مطالعه اندم یخص باقنامش

 24.نشد دایپ یمشخص یافتهی ایعلت  چیه یتکامل

 یربرداریتصو یهاافتهی یهمکاران بر رو و Momenی در مطالعه

ابنورمال  یآآرنشان داده شد که ام یتکامل ریکودك مبتلا به تاخ 481

شامل  %7/7 زانیم نیاز ا شده است که تیکودکان رو %7/48در 

و  یمربوط به مشکلات تکامل %6/7و  یاختصاصریغ یهاافتهی

 جیما مشترك بوده و نتا یدو حوزه با مطالعه نیبودند که ا یمادرزاد

ما با  یدو مطالعه نشان داد که در مطالعه نیا یسهیحاصل از مقا

ابنورمال  یافتهی کیحداقل  زانیحذف کودکان مبتلا به علل ماژور، م

مومن  ینسبت به مطالعه یشد که نرخ بالاتر تیرو مارانیب %81در 

 یهاافتهی وعیش افتنیما تمرکز بر  ی در مطالعه نیمچنه 21.بوده است

آنها قرار  تیو اهم یو مادرزاد یتکامل یهاافتهیو  یاختصاصریغ

و همکاران در  Momen یدو گروه در مطالعه نیگرفته است که ا

هر  یبرا یاند ولعلل را به خود اختصاص داده %13حدود  مجموع

 بحث
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 یوعیدرصد ش کیبه تفک یراختصاصیغ یهارگروهیز نیکدام از ا

گروه  3ها که در افتهی نیا یما برا یگزارش نشده است که در مطالعه

البته  گزارش شده است. کیبه تفک یفراوان زانیشدند م یبندطبقه

 ریعنوان متغدور سر به اریمومن مع یعهلازم به ذکر است که در مطال

 اریمع نیا یرسدر صورت بر دیقرار نگرفته است و شا یبررسمورد

آنها هم بالاتر گزارش  یاختصاصریغ یهاافتهی یفراوان زانیم

  .دیگردیم

همکاران  و Ramyaط توس 2118انجام شده در سال  یمطالعهدر 

بود  یتکامل ریك مبتلا به تاخکود 111که مربوط به  یآآرام ریکه تصاو

در  زانیم نیاند که انرمال داشته یآآرکودکان ام %37نشان داده شد که 

ما و  یالعهمط نیب یسهیدر مقا نیچنبوده است و هم %17ما  یمطالعه

قرار گرفته است که  یبررسمشترك مورد ریچهار متغ ایراما یمطالعه

شامل  ریمتغ چهار نیا ینسب یفراوان زانیم یسهیدر نمودار به مقا

 یمغز عیما شیافزا ،یمغز یهابطن یبزرگ د،یسف یاختلالات ماده

تنها شباهت  27.پرداخته شده است ونیزاسینیلیو اختلالات م ینخاع

بوده  یمغز دیسف یاختلالات ماده ریمتغ ینهیان دو مطالعه در زمیم

ده است اما گزارش ش %32 ینسب یاست که در هر دو مطالعه فراوان

داشته که هر سه  یفراوان زانیدر م ریتفاوت چشمگ گرید ریسه متغ

 دیتفاوت شا نیاند. علت اداشته یشتریب یما فراوان یمورد در مطالعه

 ینهیدو مطالعه در زم نیثابت و مشترك ب اریمع وجودممربوط به عد

 .باشدیم رهایمتغ نیا فیتعر

کودکان  یآآرام یرهایمتغ یاوانفر یبر بررسما علاوه یمطالعه در

 ینیبال تیبا وضع رهایمتغ نیا یرابطه یبه بررس یتکامل ریمبتلا به تاخ

 نهیزم نیآپ آنها پرداخته شده است که تا کنون در اکودکان و فالو نیا

 نیارتباط ب یحاصل از بررس جینتا .انجام نشده است یمشابه یمطالعه

اساس کودکان بر ینیبال تیوضع رییمغز و تغ یآآرام ریمتغ 3

که  ینشان داد که کودکانآپ سال فالو کی یط ASQی پرسشنامه

اند داشته یآآردر ام یمغز دیسف یبر مشکلات ماده یمبن ییهاافتهی

حرکات  یمغز، در دو حوزه دینسبت به کودکان سالم از نظر ماده سف

 ینیبال تیوضعو بهبود  شرفتیپ یکمتر زانیدرشت و حل مسئله به م

 یداراها ارتباط معنو حوزه رهایمتغ ریاند. در مورد سارا نشان داده

 ریشدت تاخ زانیبا م یآآرام یهاافتهیارتباط  یبررس یبرا .نشد افتی

 قیدق یسهیحجم کم نمونه امکان مقا لیدلکودك مبتلا به یتکامل

از  بود، امان ریمطلق کودك در پنج حوزه امکان پذ ازیها با امتافتهی

که  یتکامل یحوزه پنجدر ASQ nی دست آمده از پرسشنامهنمرات به

آنها به دو گروه  یبندمیبودند و تقس 71تا  صفرو از  پنجاز  یمضارب

استفاده شد. لازم به ذکر است که  شرفتهیو پ فیخف یتکامل ریتاخ

ه یدو گروه ارا نیا یبندمیتقس یبرا یمشخص اریچون در مقالات مع

 ینقطه پنجمرحله با  پنجمطالعه کودکان را در  نینشده است ما در ا

کرده  میتقس دیو شد فیخف یتکامل ریتاخ یبرش مختلف به دو دسته

. در میپرداخت یآآرام ریمتغ 3و  یماریشدت ب نیارتباط ب یو به بررس

 نیدست آمد که از ابه یدارامعن جینتا 41و  21، 11برش  یسه نقطه

 یدست آمد که نقطهبه یدار بودن روابط زمانامعن زانیم نیشتریب انیم

و بالاتر در هر حوزه  11 ازیتقرار داده شد و کودکان با ام 11برش 

در هر  پنجو  صفر ازیشده و امت فیتعر فیخف یتکامل ریعنوان تاخبه

 نیدر آن حوزه در نظر گرفته شدند. بر ا شرفتهیپ ریعنوان تاخحوزه به

در  یمغز دیسف یکه اختلال ماده یگرفته شد که کودکان هجیاساس نت

حرکات  یحوزهرا در  یدتریشد یتکامل ریداشتند، تاخ یآآرام

مربوط به  یآآرام یهاافتهینشان دادند و  هیاول یابیدرشت در ارز

ارتباط  فیدر حرکات ظر یتکامل ریمشکلات قشر مغز با شدت تاخ

 .داشتند

اختلالات کورپوس کالوزوم،  ریه متغبه ذکر است که س لازم

مشخص و  یگونه رابطهچیه یکولومگالیو ونتر ونیزاسینیلیم

 .نداشتند مارانیآپ بو فالو هیاول یماریبا شدت ب یدارامعن

مغز در  یآآرگرفت که ام جهینت توانیفوق م یهاافتهیتوجه به با

 یصیشخبر نقش تعلاوه تواندیم یتکامل ریکودکان با شواهد تاخ

کودکان در  نیا یآگهشیپ نییکمک در تع یبرا یعنوان ابزاربه

با تمرکز بر  نیو همچن ردیاستفاده قرار گمورد یتکامل یهاحوزه

 ریاحتمال تاخ نیشتریب یآآرام یهاافتهیتوجه به که با یتکامل یحوزه

کودکان در آن  نیا یدرمان و بازتوان ندیرا خواهد داشت، فرا ندهیدر آ

 .قرار دهد ریتاثرا تحت نهیزم

تحت عنوان  نامهانیاین مقاله حاضر برگرفته از پا: سپاسگزاری

 یتکامل ریتاخ یکینیکل امدیپ ینیبشیمغز در پ یآآرنقش ام یبررس"

و با  1333در مقطع دستیاری رادیولوژی در سال  "گلوبال در کودکان

 یه علوم پزشکدانشگا یمال تیکه با حما باشدیم  21114کد طرح 

 اجرا شده است. رازیش
 

 
Dehghan A. et al. 
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Background: Developmental disorders in children include a group of problems and 

limitations in learning and acquiring specific skills of each age group. The term global 

developmental delay is used to describe developmental disability in children under five 

years of age, which is in at least two areas of major development. Neuroradiological 

imaging such as brain MRI provides important information for physicians. The purpose 

of this study is to determine the role of brain MRI in predicting the clinical outcome of 

global developmental delay in children. 

Methods: In this cross-sectional study, from 79 - from September 2013 to September 

2018 at Motahari Clinic of Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz Iran - eligible 

children with developmental disabilities, 37 patient who had brain MRI were selected 

as a sample and children scores in five ASQ clinical areas and MRI findings were 

reviewed and compared. Patients suffering from metabolic, genetic, trauma, infection 

and neoplasms problems and diseases were excluded from the study. 

Results: Out of 37 patients studied, 23 were female and 14 were male with a dispersion 

of three 3 to 60 months of age. 31 of these children had at least one abnormal finding in 

brain MRI images and the other six were completely normal. In relation to the imaging 

findings, the highest frequency is related to abnormal head circumference with a 

prevalence of 54% and the lowest frequency is related to abnormal myelinization with a 

prevalence of 10.8%. Results of MRI findings correlation with developmental domains 

demonstrated that Children with white matter disorder on MRI show severe gross motor 

abnormality (P<0.049) and who had MRI finding of cortical problems suffer from 

developmental delay in fine motor area. (P<0.001). 

Conclusion: Considering the mentioned findings; brain MRI can be a useful diagnostic 

tool in children with developmental delay and also focusing on the developmental area 

that is more likely to be affected, MRI can help with treatment and rehabilitation 

process of these children in the future. 
 

Keywords: delay global developmental, magnetic resonance imaging, treatment 

outcome. 
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