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چكيد" 
هد�: به �ليل ضر��
 پيگير� ها� بيشتر � متفا�
 �� كو�كاني با �ختلالا
 تكاملي �� 
سا* ها� ��ليه عمر، تعيين عو�مل موثر �� ����# با����� �� بر�" �ختلالا
 تكامل �� هر 
ــتگي كم خوني ما�� هنگا- "�يما# با  جامعه �� �هميت ����. �ين مطالعه با هد3 تعيين همبس

�ضعيت تكاملي كو�كا# 12 ماهه �نجا- گرفت.

 بر�سي: تحقيق با طر�حي توصيفي همبستگي بر ��� 250 ما�� � كو�? 12 ماهه <نا#، ��
مر�جعه كنندK به مر�كز بهد�شتي ـ ��ماني ��بسته به ��نشگاK علو- پزشكي � خدما
 بهد�شتي ـ 
��ماني قز�ين سا* 1390 به ��M نمونه گير� چند مرحله �� �نجا- شد. �بز�� گر�<��� ���K ها 
شامل فر- �طلاعاتي � پرسش نامه  ها� سنين � مر�حل بو�. ���K ها با <"مو# ها� مجذ�� كا�، تي 

مستقل، من �يتني � �گرسيو# لجستيك مو�� تجزيه � تحليل <ما�� قر�� گرفت.
يافته ها: شيوW <نمي  فقر<هن �� جامعه مو�� نظر 12 ��صد � شيوW تأخير تكاملي كو�كا# 22/4 

��صد مي باشد.
 .(P<0/05) ��� #نمي  همبستگي معنا���� با �ضعيت تكاملي كو�كا# � حيطه ��تباطي <# نشا>
ــتيك متغير ميز�# هموگلوبين همبستگي معنا���� با �ضعيت تكاملي كو�كا# نشا#  �� مد* لجس
 Kنميك � 55 ��صد �� گر�> Kكل كو�كا# 66/7 ��صد �� گر� "� .(OR=0/31 � P=0/02) ���
ــر با تأخير تكاملي مقد�� �حتما* نز�يك به سطح  ــيت پس ــر بو�ند. ��تبا` جنس غير <نميك پس

 .(OR=0/52 � P=0/055) معنا���� ��شت
 
نتيجه گير�: به نظر مي �سد يكي �" �لايل تأخير تكاملي كو�كا# <نمي مي باشد. لز�- تحقيقا

بيشتر � نيز تاكيد بر مصر3 <هن �� ����# با����� توصيه مي گر��.
كليد��ژ� ها: كم خوني، پرسش نامه سنين � مر�حل، تأخير تكاملي 
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مقدمه
ــائل مهمي كه بايد توجه �يژ� �� به �� معطو� ��شت  يكي �! مس
ــا� �# طو' حيا$ �#  ــد. تغيير�تي كه �نس ــل كو�, مي باش تكام
جهت �#تقا� جسمي، 6هني، گفتا#� � �جتماعي كسب مي نمايد 
ــل يا نمو مي نامند. هنگامي كه كو�كي تو�نايي ها� تكاملي  #� تكام
ــب نمايد، مبتلا به  ــالم با تأخير كس ــبت به كو�كا� س خو� #� نس
ــد �! كو�كا� �#  ــت(1). تقريباً 18-15 �#ص ــر تكاملي �س تأخي
 Iــيو ــتند(2). ش ــالا$ متحد� به ناتو�ني ها� #فتا#� �چا# هس �ي
ــد�  ــهر �صفها� 18/7 �#صد 6كر ش تأخير تكاملي كو�كا� �# ش
ــكيل سلو'  ــت(3). هر گونه �ختلا' � ناهنجا#� �! !ما� تش �س
تخم تا حو��W � �قايع ��#�� پر� ناتا'، !�يما� � سا' ها� ��' 
ــل #� تحت تأثير قر�#  ــد � تكام بعد �! تولد مي تو�نند فر�يند #ش
ــر�$ جبر�� ناپذير� بر #�ند تكاملي كو�, گذ�#ند(1).  ���� � �ث
ــناختي،  ــا� ���� كه كمبو� �هن بر تكامل !باني، ش ــا$ نش مطالع

�جتماعي-عاطفي � حسي كو�, تأثير مي گذ�#�(4). 
ــه �� �# جها� � �#  ــن يكي �! مهم ترين كمبو�ها� تغذي فقر �ه
ــن «هيپوكر�^» (#نگ  ــت(7-5). �نمي  فقر�ه ��#�� با#��#� �س
ــلو'  ها� قرمز به علت كاهش محتويا$ هموگلوبين)  پريدگي س
ــد معمو')  ــا� قرمز كوچك تر �! ح ــيتو!» (گلبو'  ه � «ميكر�س
�ست(8). �نمي  فقر �هن 50-30 �#صد �! با#��#� ها �# كشو# ها� 
�# حا' توسعه #� عا#ضه ��# مي كند(6، 4). �# �ير�� �ين ميز�� �# 

!نا� سنين با#�#� 16 �#صد بر��#� شد� �ست(9-12).
6خاير �هن نو!�� به 6خاير �هن ما�# بستگي ��#�(8). �هن �# بسيا#� 
ــتم عصبي مركز� جنين � شيرخو�# نقش ��#�.  �! فر�يند ها� سيس
ــد� � عملكر� عقد�  ها�  مرتبط ترين عملكر� �هن تأثير بر ميلينه ش
ــد (13، 4).  ــد � �� � كاهش فعاليت عصبي ـ متابوليكي مي باش قاع
ــو#�� � همكا#�� تأثير منفي �نمي  فقر�هن ما�# بر تعاملا$ ما�#  م
ــر! � همكا#�� �نمي  فقر  ــا� ���ند(5). �# مطالعه پ � كو�, #� نش
ــه حركتي � تغيير  ــيرخو�# �# حيط ــا�# با تأخير تكاملي ش �هن م
تعاملا$ ما�# � شيرخو�# همر�� بو�(7). �# حالي كه �ميرعلي �كبر� 

� همكا#�� �#تباطي بين �نمي  ما�# � تأخير تكاملي نيافتند(3).
ــف كا#كنا� مامايي مر�قبت ها� پر� ناتا' بو�� � �!  يكي �! �ظاي
�هد�� �ين مر�قبت ها تشخيص � �#ما� �نمي  مي باشد. با �# نظر 
ــي بر !ندگي �ين  ــو�#m جبر�� ناپذير �ختلالا$ تكامل گرفتن ع
ــاليا� �بتد�يي  ــا توجه به لز�^ مد�خله !��#n �# س كو�كا� � ب
ــخيص به  ــب �ين مد�خلا$ �# صو#$ تش !ندگي � تأثير مناس
ــايي � �#ما� مو�#�  ــخيص، شناس ــگا^، ماماها مي تو�نند با تش هن
�نميك با بر#سي پس �! تولد � با �قت بيشتر بر #�� سير تكاملي 
ــخيص �  ــل �! �ين حاملگي ها � �#جاI جهت تش كو�كا� حاص
ــو�#m جبر�� ناپذير ��  ــه !��#n �# صو#$ لز�^، �! ع مد�خل

بكاهند. �ين مطالعه با هد� تعيين همبستگي �نمي  ما�# �# هنگا^ 
!�يما� با �ضعيت تكاملي كو�كا� 12 ماهه �نجا^ گرفت.

��� بر�سي
ــر #�� 250 ما�# �  ــتگي ب �ين مطالعه به #�p توصيفي ـ همبس
كو�, 12 ماهه �نا� �! مر�جعه كنندگا� به مر�كز بهد�شتي ـ �#ماني 
ــكي � خدما$ بهد�شتي ـ �#ماني  ــته به ��نشگا� علو^ پزش ��بس

قز�ين �# سا' 1390 صو#$ گرفت.
�فر��� ��#� مطالعه شدند كه �ير�ني بو�ند. سن ما�# بين 18-35 
سا' بو��، حد�قل سو�� �بتد�يي #� ��شته، پا#يتي 4 � كمتر ��شته، 
�# بيما#ستا� �مو!شي ـ �#ماني كوثر !�يما� كر�� � مر�قبت   ها� 
ــتي #�  ــد� �# پر�ند� بهد�ش ــي ثبت ش ــا#��#� � !�يمان ��#�� ب
ــا#��#� هيچ عا#ضه با#��#� (مثل  ــتند. هم چنين �# ��#�� ب ��ش
�يابت) ند�شتند. ما�# سابقه مصر� �لكل، �خانيا$ � مو�� مخد# 
ــت. كو�, حاصل حاملگي طو' كشيد� � !��#n نبو�� �  ند�ش
ــته � با هر �� ��لد خو� !ندگي  ناهنجا#� ��ضح ما�#!��� ند�ش
ــن كو�كا� 12ماهه � تك قلو بو�، �# موقع تولد سن  مي كر�. س
بيشتر �! 38 هفته � �!� بيشتر �! 2500 گر^ ��شته � پس �! تولد 
 Wبه �لايل غير مامايي (�عم �! حو�� �ــابقه بستر� �# بيما#ستا س
ــتند، نمر� �پگا# طبيعي (7 � بيشتر �! 7) ��شتند �  � تر�ما) ند�ش
حاصل !�يما� به صو#$ سز�#ين ��#ژ�نسي نبو�� � �# 6 ما� ��' 
!ندگي فقط با شير ما�# تغذيه شد� بو�ند � تا سن 12-6 ماهگي 

قطر� �هن به ميز�� كافي �#يافت كر�� بو�ند.
ــر هد� �نجا^  ــو#$ چند مرحله �� � مبتني ب ــر� به ص نمونه گي
 vتصا�في، مر�كز بهد�شتي �#ماني �نتخا p�# !� شد. با �ستفا��
ــاn تعد�� مر�جعين �# سه ما� گذشته،  ــپس بر�س گر�يدند � س
ــهميه �� تعلق گرفت. سپس ما�#�ني كه ��#��  به هر �#مانگا� س
ــنين �  ــش نامه س ــد� � پرس كو�, 12 ماهه بو�ند نمونه گير� ش
ــا� تكميل شد �  ــط ��لدين ش مر�حل �# مو#� كو�كا� �نها توس
بر�ساn �� كو�كا� به �� گر�� تقسيم شدند. پس �! �� با مر�جعه 
به پر�ند� !�يماني موجو� �# بيما#ستا� فاكتو#ها� خوني ما�#�� 

نيز �ستخر�x گشت.
حد�قل حجم نمونه مو#� نيا! طبق #�بطه !ير 246 نفر �ست:

 
 

كه تعد�� 250 نفر �# نظر گرفته شد. 
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�بز�� گر����� ���� ها فر� �طلاعاتي شامل �طلاعا� �موگر�فيك، 
ــو�� با  ــد ك ــاخص ها� �ش ــي، با����� � )�يما% بو� � ش طب
تر�)�� كفه �� � متر �ند�)� گير� گر�يد. جهت سنجش �ضعيت 
تكاملي كو�كا% �) «پرسش نامه سنين � مر�حل»، �ستفا�� شد. �ين 
ــكل �) 19 پرسش نامه �� سنين60، 54، 48، 42،  پرسش نامه متش
 ،6 ،8 ،10 ،12 ،14 ،14 ،16 ،18 ،20 ،22 ،24 ،27 ،30 ،33 ،36
ــي ها� بيشتر  4 ماهگي با هدH جد� كر�% كو�كا% نيا�مند بر�س
ــالم مي باشد. �ين پرسش نامه توسط ��لدين  تكاملي �) كو�كا% س
ــگر �متيا)�هي صو�� مي گير�.  با سو�� تكميل � توسط پژ�هش
بر�� هر گر�� سني 30 سو�O �جو� ���� كه شامل 6 سو�O �� هر 
يك �) 5 حيطه برقر��� ��تباR، حركا� ��شت، حركا� ظريف، 
ــد.  ــخصي ـ �جتماعي مي باش ــئله � مها��   ها� ش تو�% حل مس
ــو�لا� 3 گزينه پاسخ �جو� ����: «بلي» يعني  بر�� هر يك �) س
ــو�O هست  هنگامي كه كو�� كاملا قا�� به �نجا� فعاليت مو�� س
ــي هنگامي كه كو�� برخي ��قا� قا��  (10 �متيا))، «گاهي» يعن
ــت (5 �متيا))، «هنو) نه» يعني  ــو�O هس به �نجا� فعاليت مو�� س
ــو�O �� �نجا� ند��� �ست  هنگامي كه كو�� هنو) فعاليت مو�� س
ــش نامه ها �متيا)�� بدست �مد� ��  (0 �متيا)). پس �) تكميل پرس
ــا` �نطبا_ � هنجا�يابي  ــد� بر�س با نقاR برa �) پيش تعيين ش
ــه كر�� � چنانچه كو�� �� هر يك �) حيطه ها�  �� �ير�%، مقايس
ــب كند، �� �%  ــا) نقطه برa مربوطه �� كس ــه نتو�ند �متي پنج گان
ــكل بو�� � بايد پي گير� ها� تخصصي لا)� ��  حيطه ����� مش
بر�� كو�� جهت �طمينا% �) سلامت يا �جو� �ختلاO يا بيما�� 
ــه � �متيا)�هي �%  ــش نامه 10 تا 15 �قيق ــا� ���. تكميل پرس �نج

حد�� يك �قيقه �قت مي گير�(14).
ــب شد � ��  �عتبا� فر� �طلاعاتي �) ��a �عتبا� فر� محتو� كس
ــتا� �عتبا� يابي �ين فر� به 10 نفر �) ما���% مر�جعه كنند� به  ��س
 a�� شد. پايايي �ين فر� به ����ــتي جهت تكميل  مر�كز بهد�ش

�)مو% مجد� يك هفته بعد �) ما���% سنجيد� شد. 
ــكا ساخت �ير�% با  جهت تعيين �عتبا� تر�)� � متر، �) تر�)�� س
ــتفا�� شد. يك متر غير قابل ��تجاh با �قت 1  �قت 100 گر� �س
ــد. جهت پايايي تر�)� �بتد� �)نه مشخص �  ــتفا�� ش ميلي متر �س
ــيء با �)% مشخص با �% تو)ين  ــتاند��� شد� �� �نتخاk � ش �س
شد. سپس با �� تر�)�� �يگر جسم مو�� نظر �)% شد. با �جو� 
�ختلاH كمتر �) 100 گر� پايايي �% تر�)� تضمين شد. هم چنين 
پس �) گرفتن 10 نمونه، با يك �)نه �ستاند��� (�)نه شاهد 500 
گرمي  � 5 كيلويي) تر�)� كنترO � كاليبر� شد. بر�� تعيين پايايي 
ــك متر غير قابل  ــه، �ند�)�  ها� متر با ي ــر، پس �) هر 10 نمون مت
ــه مي شد � �� صو�� �ختلاH كمتر �) 1  ��تجاh �يگر� مقايس

ميلي متر پايايي  متر تضمين گر�يد.

ــنين � مر�حل �� سطح جهاني معتبر بو�� با �عتبا�  پرسش نامه س
ــا_ � هنجا�يابي �% �� �ير�% ��  ــي 0/90 � طبق �نطب 0/83، پاياي
ساO 86-81 �عتبا� 0/84 (�عتبا� همزما%) � پايايي 0/94 (پايايي 
ــت �� تعيين �ختلالا�  ــد�) � تو�نايي تس ــه ��a �)مو% مج ب
ــد (17-14). با �جو� �ين  ــي بيش �) 96 ��صد گز��a ش تكامل
 hكا% با تأخير تكاملي، با ��جا�ــخيص كو ــگر پس �) تش پژ�هش

�نها به پزشك مركز �) صحت تشخيص مطمئن مي گشت.
ــب مجو) �� محيط پژ�هش حضو� يافته  ــگر پس �) كس پژ�هش
ــب �ضايت شفاهي، ���� بو�% شر�يط  � با توضيح به ما�� � كس
ــركت �� مطالعه، فر� �طلاعاتي به ��a مصاحبه تكميل شد.  ش
ــنين � مر�حل توسط  ــش نامه س ــيله پرس �ضعيت تكاملي به �س
ــو�� � مشاهد� � معاينه شيرخو�� سنجيد� شد. بدين  ��لدين با س
صو�� كه با �متيا) ���% به پرسش نامه � مقايسه �متيا)�� بدست 
�مد� با نقاR برa �) پيش تعيين شد� �� �ستو��لعمل �ين �)مو%، 
�ضعيت تكاملي كو�كا% ��)يابي شد. سپس بر�سا` �% كو�كا% 
به �� گر�� با تأخير تكاملي � بد�% تأخير تكاملي تقسيم شدند. 
سپس با مر�جعه به بيما�ستا% كوثر � با �ستفا�� �) پر�ند� )�يماني 
ــت � همبستگي بين �نمي  ما��  ــتخر�u گش فاكتو�ها� خوني �س
ــنجيد�  �� هنگا� )�يما% � �ضعيت تكاملي كو�� �� 5 حيطه س
شد. �� صو�تي كه تأخير تكاملي كو�� مشخص شد پژ�هشگر 
ــك مركز جهت بر�سي مجد� ��جاh ���� � بعد  كو�� �� به پزش

�) مشا��� ��لدين به مر�كز تو�نبخشي ��جاh ���� مي شد. 
 SPSS ين پژ�هش �) نر� �فز��� ��ها  ����ــت تجزيه � تحليل  جه
ــد. �) �ما� توصيفي بر�� ���ئه �طلاعا� به  ــخه 16 �ستفا�� ش نس
 Hــد، ميانگين � �نحر� ــو�� جد��O فر���ني، نمو���ها، ��ص ص
 � Rمعيا� � �) �ما� �ستنباطي جهت تجزيه � تحليل � يافتن ��تبا
�) ��a ها� �ما�� شامل تي مستقل، �)مو% مجذ�� كا�، نسبت 
ــيو%  ــي �� حالته � �) �)مو% �گرس ــانس بر�� متغيرها� كيف ش
ــا�� �� هنگا�  ــتگي بين متغيرها� �نمي  م ــتيك بر�� همبس لجس

)�يما% � �ضعيت تكاملي كو�كا% �ستفا�� گر�يد. 

يافته ها
يافته ها نشا% ��� بين ميانگين سني ما���% ����� كو�� با تكامل 
ــاير متغيرها�  طبيعي � با تأخيرتكاملي �ختلافي �جو� ند���. س

مو�� بر�سي �� جد�O 1نيز �ختلافي بين �� گر�� نشا% ند��. 
ــر 12 ��صد با �طمينا%  ــيوh �نمي  (فقر �هن) �� مطالعه حاض ش
ــيوh تأخير تكاملي كو�كا% ��  ــد. ش (٪95) 16-8 ��صد مي باش
ــا% (٪95) 28-17 ��صد  ــد با �طمين ــه حاضر 22/4 ��ص مطالع
 Rحيطه برقر��� ��تبا ��تأخير تكاملي  hــد. بيشترين شيو مي باش
(8 ��صد) � كمترين شيوh �� حيطه تو�% حل مسئله (2 ��صد) 
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مي باشد. �� �ين مطالعه شيو� سقط 14/8 � ��يما� سز��ين 40/8 
ــو�كا� با ما����  ــد. �� كل كو�كا�، 4/8 ��صد ك ــد مي باش ��ص
*نميك � 17/6 ��صد كو�كا� با ما���� غير *نميك تأخير تكاملي 
��شتند. كو�كا� �� گر�5 تكاملي طبيعي 9/3 ��صد ����, ما���� 
ــر *نميك � كو�كا� ��  ــك � 90/7 ��صد ����, ما���� غي *نمي
ــد ����, ما���� *نميك � 78/6  ــر�5 تأخير تكاملي 21/4 ��ص گ
��صد ����, ما���� غير *نميك بو�ند. *�مو� مجذ�� كا, تفا�< 
 �� .(OR � P=66/2=0/01) ��� ــا� معنا���, �� بين �� گر�5 نش
ــو�كا� با تأخير تكاملي ��حيطه برقر��, ��تباF 70 ��صد  كل ك
ــا���� غير*نميك  ــد ����, م ــك � 30 ��ص ــا���� *نمي ����, م
ــند. *�مو� مجذ�� كا, تفا�< معنا���, �� بين �� گر�5  مي باش
ــه حيطه ها (حركا<  ــا� ��� (OR=3/67 � P=0/01). �� بقي نش
ــت، ظريف، حل مسئله � شخصي ـ  �جتماعي) همبستگي با  ��ش

.(P>0/05) نمي  �يد5 نشد*
متغير جنسيت كو�U (OR=0/48 � P=0/02)، ميز�� هموگلوبين 
ــا� (OR=3/03 � P=0/001)، *نمي ما�� ��  ما�� �� هنگاW ��يم

 Fحيطه برقر��, ��تبا �� ،(OR=2/66 � P=0/01) يما��� Wهنگا
ــتگي معنا���, با تأخير تكاملي  (OR=3/67 � P=0/01) همبس
كو�كا� نشا� ��� � ساير متغيرها (سن � تحصيلا< � شغل ما�� 
ــقط، نو� ��يما�، سن حاملگي، �تبه تولد،  ــابقه قبلي س � پد�، س
ــتگي معنا���, با  �����\ فاميلي، فاصله گذ��, بين تولدها همبس

 (P<0/05) تأخير تكاملي ند�شتند
با ���� كر�� متغيرها, مو�� مطالعه �� *�مو� �گرسيو� لجستيك 
ــي �ثر متقابل �ين متغيرها بر يكديگر، متغيرها, جنسيت  � بر�س
 (OR=0/31 � P=0/02) ميز�� هموگلوبين � (P=0/055) ــر پس
ــتند. ما���� با  ــتگي معنا���, با تأخير تكاملي كو�كا� ��ش همبس
ــانس  ــي ليتر ����, ش ــز�� هموگلوبين كمتر �� 11 گرW بر �س مي
ــن 12 ماهگي  ــر�, تأخير تكاملي كو�كا� �� س ــر, ب 0/31 بر�ب
ــك �� جنس مذكر  ــانس تأخير تكاملي با ما�� *نمي ــتند � ش هس

0/52 بر�بر بيشتر �� ما�� غير *نميك �ست.
ــتگي *نمي  ما�� �� هنگاW ��يما� � �ضعيت  بر�, بر�سي همبس

تكاملي كو�كا� �� نسبت شانس �ستفا�5 شد. 

جد�` 1. تو�يع فر���ني متغيرها, مو�� بر�سي �� �نا� مر�جعه كنند5 به مر�كز بهد�شتي ��ماني ��بسته به ��نشگا5 علوW پزشكي قز�ين سا` 90

جد�` 2. همبستگي �ضعيت تكاملي كو�كا� با *نمي ما�� �� هنگاW ��يما�، مر�جعه كنند5 به مر�كز بهد�شتي ـ ��ماني ��بسته به ��نشگا5 علوW پزشكي � 
خدما< بهد�شتي ـ ��ماني قز�ين سا`1390



70

��تبا� كم خونى  ما�� �� هنگا� ��يما� با �ضعيت تكاملى ...

5555
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا

م

 
 �

ستا

م

 �
م 

نج
پ

جم
 پن

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

«�
طفا

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ت

ا�
طف

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
ه 

 نام
ژ�

�ي
»

جد�/ 3. همبستگي متغيرها) مربو' به ما�� � كو�& با �ضعيت تكاملي كو�كا! مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتي-��ماني ��بسته به ��نشگا� علو� پزشكي � 
خدما7 بهد�شتي ��ماني قز�ين سا/ 1390

جد�/ 4. بر�سي همبستگي متغيرها) مو�� مطالعه با �ضعيت تكاملي كو�كا! 12 ماهه مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتي ـ ��ماني ��بسته به ��نشگا� علو� 
پزشكي � خدما7 بهد�شتي ـ ��ماني قز�ين سا/ 1390

بحث 
ــت تكاملي كو�كا! � حيطه  ــتگي معنا���) با �ضعي @نمي  همبس
ــا! ���. �� مد/ لجستيك متغير ميز�! هموگلوبين  ��تباطي @! نش
ــا! ���.  ــت تكاملي كو�كا! نش ــا���) با �ضعي ــتگي معن همبس
ــر مقد�� �حتما/ نز�يك به سطح معنا���)  هم چنين جنسيت پس

��شت ساير متغيرها مو�� بر�سي همبستگي ند�شتند.
 I� �� (ــا���� ــكا��! @نمي  ما���! �� ����! ب ــر) � هم �ميرعلي �كب
ــتند(3). پرI � همكا��! ��  ــل غيرموثر بر تكامل كو�كا! ��نس عو�م
ــا/ 2005، كا�تر � همكا��! �� سا/ 2010، شفير � همكا��! ��  س
سا/ ها) 2008 � 2007 � كو��پسي � همكا��! �� سا/ 2006 @نمي 
 �� �I عو�مل موثر بر تكامل ��نستند(20، 19، 18، 13، 7). ��يج ترين 
ــت كه خطر  ــر� @هن جنيني، فقر @هن ما��) �س ــت كاهش Wخي عل
ــيرخو�� مي باشد(4). @هن بر�) عملكر�  مهمي  بر�) مغز جنين � ش
ــت � �� عين حا/ تكامل  ــلو/ ها) پستاند���! ضر��) �س تما� س
سيستم عصبي مركز) �I �ين قاعد� مستثني نيست. كمبو� @هن ��) 
ــته به @هن �� همه سلو/ ها �ثر منفي مي گذ���  عمل @نزيم ها) ��بس
� @هن ��) فعاليت نو��تر�نسميتر � عضله نيز �ثر�7 قابل توجهي 
ــي به @هن  مي گذ���. @هن �� توليد ميلين نقش ����. كاهش �سترس

ممانعت �I ميلينه شد! �� باعث مي شو�(21، 19).
پژ�هش كو��پسي � همكا��! نشا! ��� كه @نمي  بر تأخير تكاملي 

�� حيطه ��تبا' تأثير گذ�شته � با مطالعه ما هم خو�ني ��شته، �لي 
�� مطالعه پرI � همكا��! �ين ��تبا' معنا��� نبو�(20، 7). تكامل 
Iباني جنبه مهمي  �I تو�نايي هوشي �ست � تكامل سيستم عصبي 
مركز)، �شد تكامل �ند�� ها) صوتي �� تماa بو�! با بچه ها � 
ــي مي گر��(22). هما! طو� كه Wكر  �فر�� �يگر باعث تكامل Iبان
شد @هن بر�) عملكر� تما� سلو/ ها) پستاند���! ضر��) �ست 
� �� عين حا/ تكامل سيستم عصبي مركز) �I �ين قاعد� مستثني 
ــت ناشي  ــت(19). تأخير يا عد� تكلم �� كو�كا! ممكن �س نيس
ــنو�يي، �ختلالا7 عصبي،  ــتگا� صوتي، ناش �I ناهنجا�) ها) �س
ــد(23). �� مطالعا7  ــت �I ما�� � يا عو�مل عاطفي باش محر�مي
ــن @نمي  � تأخير  ــفير � همكا��! ��تبا' بي ــرI � همكا��! � ش پ
ــد(13،19، 7). �ين مطالعه  ــا��� Wكر كر�ن ــد حركتي �� معن �� بع
ــخصي ـ �جتماعي موثر نيست كه  ــا! ��� كه @نمي  بر حيطه ش نش
ــت(7)، �لي با پژ�هش  با پژ�هش پرI � همكا��! هم خو�ني ��ش
ــي � همكا��!  ــكا��!، مو��) � همكا��! � كو��پس كا�تر � هم
ــه �) �جو� ���� ��/ بر �ين  ــت(20، 18، 5). فرضي مطابقت ند�ش
ــش توليد هموگلوبين � �� نتيجه  ــه كمبو� مصرg @هن به كاه ك
ــاني به �حم، جفت � جنين �� حا/ �شد  �ختلا/ �� �كسيژ! �س
ــا' �� معنا��� Wكر  ــو�(24). پرI � همكا��! �ين ��تب منجر مي ش

كر�ند(7).
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نتيجه گير�
ــيو� تأخير تكاملي 	� كو	كا
 12 ماهه 22/4 	�صد 	� مطالعه  ش
ــي متغيرها بدين نتيجه 	ست يافتيم كه  ــد. با بر�س حاضر مي باش
ــا
 + +ضعيت تكاملي به +يژ( 	�  ــن 7نمي ما	� 	� هنگا3 0-يم بي
ــو	 	-�	. متغير  ــتگي معنا	-�9 +ج ــه برقر-�9 -�تبا> همبس حيط
ــر90 قابل توجه +  ــقط به علت مقد-� -حتما? م ــابقه قبلي س س

بر�سي بيشتر -ست.
ــي -ثر-E متقابل متغيرها 	� مد? لجستيك به  هم چنين پس -0 بر�س
ــر بو	
 + ميز-
 هموگلوبين ما	� 	�  ــت يافتيم كه پس -ين نتيجه 	س
.	�-	 
هنگا3 0-يما
 همبستگي معنا	-�9 با +ضعيت تكاملي كو	كا

 ،
ــر +ضعيت تكاملي كو	كا ــيو� 7نمي  + تأثير 7
 ب با توجه به ش
ــه برنامه  ها9  ــق 	+�-
 با�	-�9، -�-ئ ــا9 پيگير-نه + 	قي مر-قبت   ه
 
ــگير9 + 	�ما
 7نمي  فقر 7هن به ما	�- ــي 	� 0مينه پيش 7مو0ش

با�	-� + تأمين كمبو	  ها9 تغذيه -9 ضر+�9 -ست.

تشكر � قد
��ني
ــتي- ــنل مر-كز بهد-ش 	� -ين جا بر خو	 لا30 مي 	-نيم كه -0 پرس

	�ماني 	-نشگا( علو3 پزشكي قز+ين به جهت همكا�9 صميمانه 
تشكر نماييم. 
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Correlation between Anemia during Delivery 
and Developmental Delay in Children 12 

Months in Qazvin, Iran 2011-2012
Soleimani F. (M.D.)1, Bajelan Z. (M.Sc.)2, *Amir Ali Akbari S. (M.Sc.)3, Alavi Majd H. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: Because of the necessity for more and different 

follow-ups in children with developmental disorders in the 
early years of life, determination of contributing, factors 

especially those related to pregnancy is important in any 
community. This study was performed to reveal a correlation of 

anemia in mothers during childbirth with developmental status 
of 12-month infants. 

Materials & Methods: This study was performed through 
designing descriptive correlation on 250 mothers and their 12-month 

infants who visited to health services centers affiliated to Qazvin 
University of Medical Sciences and Health-Treatment Services in 

1390 in multistage sampling method. Data collection tool included 
informational forms, Ages and Stages Questionnaire. Thereafter, the 

data was statistically analyzed with and Chi-square, Independent T, 
Mann-Whitney and Logistic regression tests. 
Results: The prevalence of iron-deficiency anemia in the studied 
community was 12% and the prevalence of developmental delay 
of children was 22.4%. Anemia had a significant correlation with 
developmental status of infants and its communicational domain (P<0.05). 
In the logistics model, hemoglobin showed significant correlation with 
developmental status of infants (P=0.02 and OR=0.31). 66.7% out of all 
infants in anemic group and 55% in non-anemic group were male boys. 
Also the male gender had a ratio close to significance level (P=0.55 and 
OR=0.052). Other variables showed no correlations. 
Conclusion: Mother’s Iran Deficiency anemia showed to be in possible 
attribution with infants’ Developmental delay and it is compatible with 
the crucial role of Iran for central nervous system development. 
Keywords: Anemia ,Ages and Stage Questionnaire, Developmental 
delay 
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