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بر�سى همبستگى حاملگى پر خطر با تأخير تكاملى 
كو!كا� 60-4 ماهه شهر �صفها�

* صديقه �ميرعلى �كبر�1، فاطمه تر�بى2، �كتر فرين سليمانى3، �كتر حميد علو� مجد4

چكيد# 
هد�: "ين مطالعه با هد� تعيين همبستگى حاملگى پر خطر با تأخير تكاملى كو�كا� 
ــتى �+مانى #"بسته به �"نشگا) علو& پزشكى #  60-4 ماهه مر"جعه كنند) به مر"كز بهد"ش

خدما@ بهد"شتى �+مانى "صفها� �+ سا> 1388 "نجا& گرفت. 
ــيو) توصيفى مقطعى بر +#B 401 ما�+ # كو�A 60-4 ماهه  ��� بر�ســى: مطالعه به ش
به +#J نمونه گيرB چند مرحله "B "نجا& شد. "بز"+ گر�B+#H �"�) ها شامل فر& "طلاعاتى، 
ــنامه هاB سنين # مر"حل»  ــت جمع B+#H كنند) "طلاعا@ # KHمو� تكاملى «پرسش چك ليس
ــخه 18 مو+� تجزيه # تحليل Hما+B قر"+  ــپس �"�) ها با نر& "فز"+ "Q.پى."Q".Q. نس بو�. س

گرفتند. 
 ،(P=0/04) B+"ــقط تكر ــى �K# ،(P=0/02) كم بد# تولد (P<0/001)، س يافته ها: چندقلوي
ــتگى معنا�"+B با تأخير  ــت (P=0/03) # "ختلالا@ طبى �#+"� با+�"+B (P=0/01) همبس �ياب
ــتيك متغيرهاB جنسيت پسر �K# ،(P=0/04) كم بد#  ــتند؛ # �+ مد> لجس تكاملى كو�كا� �"ش
تولد �K" ،(P<0/001)#"_ فاميلى (P=0/049) # "ختلالا@ طبى با+�"+B (P=0/02) همبستگى 
 Bبا تأخير تكاملى كو�كا� نشا� �"�ند، #لى شاخص تو�) بدنى ما�+، #ضعيت "قتصا� B+"معنا�
# "جتماعى # ساير متغيرهاB حاملگى پرخطر همبستگى معنا�"+B ند"شتند. به طو+ كلى حاملگى 
ــو�كا� (P=0/002) # تأخير تكاملى �+ حيطه  ــا�"+B با تأخير تكاملى ك ــتگى معن پرخطر همبس

حركا@ ظريف (P=0/02) نشا� �"�.
ــى بر تأخير تكاملى كو�كا� �"+ند.  ــر�: برخى متغيرهاB حاملگى پرخطر "ثر محسوس نتيجه گي
همچنين حاملگى پرخطر "+تباf معنا�"+B با تأخير تكاملى كو�كا� # حيطه حركا@ ظريف +" 
ــتر به كو�كانى كه ما�+"نشا� حاملگى پرخطر �"شته "ند �+ Kمينه  ــا� مى �هد. لز#& توجه بيش نش

تأخير تكاملى توصيه مى گر��. 
كليد��ژ� ها: تأخير تكاملى كو�كا�/ حاملگى پر خطر/ پرسشنامه سنين # مر"حل

1ـ كا�شــنا� ��شــد مامايــى، مربى گر�� 
مامايــى ��نشــكد� پرســتا�� � مامايى 

��نشگا� علو� پزشكى شهيد بهشتى 
2ـ كا�شــنا� ��شــد مامايى، ��نشــكد� 
پرســتا�� � مامايــى ��نشــگا� علو� 

پزشكى شهيد بهشتى
تحقيقا%  كــو�كا(، مركز  3ـ متخصص 
��نشگا�  �طفا-،  �عصا0  تو�نبخشــى 

علو� بهزيستى � تو�نبخشى
4ـ �كتــر�� 7ما� 6يســتى، ��نشــيا� 
��نشــكد� پير�پزشكى ��نشگا� علو� 

پزشكى شهيد بهشتى

��يافت مقاله: 89/9/15
پذيرB مقاله: 89/12/3

*)�'& نويسند$ مسئو!: 
تهر�(، خيابا( �لى عصر (عج)، نبش 
نيايش، ��نشكد� پرستا�� � مامايى 
��نشگا� علو� پزشكى شهيد بهشتى، 

گر�� مامايى 
*تلفن: 88202512

asa_akbari@yahoo.com  :يانامه�' *
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مقدمه
ــز�� بقا�  ــت �� �فز�يش مي ــكى � موفقي ــرفت �� علم پزش پيش
 �ــيب پذير مسئله تكامل #تى �ين كو�كا� �� مطر شيرخو���� #س
كر�4 �ست، هم /ما� با كاهش مرگ �مير نو/��� �� حا. حاضر 
ــو�كا� �� حا.  ــك �� جمعيت ك ــيب پذير� بيولوژي ــر�/ #س ب
ــت. �� �� �هه �خير به �ليل ��تقاء �ضعيت بهد�شتى  �فز�يش �س
ــتفا�4 ��/#مد �/ ��كسيناسيو� � #نتى بيوتيك ها �/  مر�B � نيز �س
مرگ � مير � عو��C ناشى �/ بيما�يها� عفونى �� كو�كا� كاسته 
ــا �/� كمتر �/ 1500  ــل �فز�يش بقا� نو/���� ب ــد4 �لى به �لي ش
ــها�  ــن جنينى /ير 30 هفته � �بد�H � بكا�گير� ��ش گرB � س
ــد�� �� ��ما� نابا���� ها، �ختلالاJ تكاملى كو�كا� �فز�يش  م
ــت (1). تأخير تكاملى1 �صطلاحى  ــيوH قابل توجهى ��شته �س ش
 Jــر�� كه خصوصيا ــه كو�كانى �طلاS مى گ ــت كه عموماً ب �س
ــا� �/ #نها �نتظا� مى ��� ��  ــته تكاملى كه با توجه به سنش برجس
بر�/ ند��4 �ند (2). علت �صلى ناتو�ناييها� تكاملى ناشناخته باقى 
ــت �ما �/ عو�مل �حتمالى #� ميتو�� به عو�مل بيولوژيك  ماند4 �س
ــا�4 كر� (4، 3). /ندگى جنينى �  � با����� � عو�مل محيطى �ش
ــخص مى سا/ند  ــير� �� مش خا�[ �حمى �� �متد�� يكديگر مس
كه طى #� �شد � تكامل فر� تحت تأثير عو�مل ژنتيكى، محيطى 
ــلامت كو�_ �  ــو�� (3). خطر�تى كه س ــى �قم مى خ � �جتماع
حتى سلامت بز�گسالا� �� تهديد مى كند گاهى �/ ����� جنينى 
ــو� (5) � شيرخو���نى �� معرC خطر �يجا� تأخير  شر�H مى ش
تكاملى هستند كه ����� سابقه �جو� يك يا چند عامل خطرسا/ 
ــيرخو����  ــند. �� �ين ش �� ����� قبل، حين يا پس �/ تولد باش
ــيوH تأخير تكامل حركتى 30 ��صد � بالاتر �/ جمعيت  ميز�� ش

عا�� مى باشد(6).
 Hــل �/ تولد به �قو ــد � تكامل قب ــتر �تفاقاJ ناگو�� �� �ش بيش
ــب مرگها�  ــد4 �غل ــاJ �نجاB ش ــق مطالع ــد (7). طب مى پيوندن
شيرخو���� � �ختلالاJ تكاملى، �ختلالاتى هستند كه به نا�سى � 
�/� كم بد� تولد2 � نيز عو��C ما��� حاملگى � ناهنجا�يها� 
ــتند (3). �/  ــى � متابوليكى) مربوh هس ــا��/���  (كر�مو/�م م
ــكلاJ تكاملى ��  ــو�كا� با مش ــط 30 ��صد ك ــى كه فق #نجاي
��/يابيها� ��تين ����� كو�كى به �سيله مر�قبين بهد�شتى ��ليه 
ــايى حاملگى ها� پرخطر3 بر�� تمركز  مشخص مى شوند، شناس
بيشتر خدماJ مر�قبت تكاملى ����� شير خو��گى � كو�كى �� 

�ين �سته �/ كو�كا� ضر��� �ست (6).

ــتر �/  ــر تعريف حاملگى كه �� #� ما��، جنين يا نو/�� بيش �/ نظ
ــا بيما�� قر�� گيرند  ــو. �� معرC خطر مرگ، معلوليت ي معم
ــو�  (9، 8). مهمترين عو�مل �ين  ــى ش ــى پرخطر تلقى م حاملگ
ــوء تغذيه ما��، با���� شد� ��  ــت �/: س نوH خطر�J عبا�J �س
ــا. يا بالاتر �/ 35 سا.، كم بو�� فاصله  ــنين پايين تر �/ 18 س س
ــى، �كولما�  بين حاملگى ها، حاملگى بيش �/ 5 با�، پر4 �كلامپس
ــى، بيما�يها�  ــن حاملگ ــى � جثه كوچك بر�� س جفت، نا�س
ــا�� �/  ــر محر�B بو�� م ــا� � �/ همه مهم ت ــه �� ما��، �عتي /مين
ــند (5). بدين ترتيب  ــى ����� با����� مى باش مر�قبت ها� �ساس
ــا�� � كو�_ چگونگى  ــت م ــى �/ موضوعاJ مهم �� بهد�ش يك
گذ��ند� ����� با����� �ست. يكى �/ �هد�q مر�قبتها� پيش �/ 
 Cــت كه ما�� � جنين �� �� معر ــخيص �ختلالاتى �س تولد، تش

خطر قر�� مى �هد (5). 
ــد حاملگى ها پرخطر  ــاt تا�يخچه ما����، 20-10 ��ص بر �س
ــى �  ــد مو�تاليت ــى 50 ��ص ــد � به طو�كل ــوu مى گر�ن محس
ــت كه قبل �/ /�يما�  ــى پر� ناتا.4 �� حاملگى هايى �س مو�بيديت
پرخطر تلقى شد4 �ند (10). #ما� ما���� با���� ���ير�� كه نيا/مند 
مر�قبت ها� �يژ4 كه حاملگى پرخطر ���ند 76/6 ��صد مى باشد 
ــقط5،  ــه حاملگى ها �حتما. عو��ضى همچو� س (22). �� �ينگون
ــد ��خل �حمى8،  مرگ جنين6، /�يما� /���7t، محد��يت �ش
ــا� ما��/���9، تر�ما �  ــا� جنينى يا نو/���، ناهنجا�يه بيما�يه
ــى10 /ما� تولد، عو��C مزمن ناشى �/ بستر� �� بخش  #سفكس
ــا� �يژ4 نو/����11، عقب ماندگى xهنى يا �يگر ناتو�ناييها  مر�قبته

بيشتر �/ ساير حاملگى هاست (10، 7). 
ــتن يك كو�_ �����  ــكلاJ عديد4 گريبا� گير با ��ش به �ليل مش
ــاH ضر��� � به موقع  ــخيص /���t � ��ج تأخير تكاملى، تش
ــو� �� مى تو�ند بر�� كو�كا� با  ــترين س ــت � بيش ــيا� مهم �س بس
ــا� ��شته باشد(11). بنابر�ين  ناتو�ناييها� تكاملى � خانو��4 هايش
پايش تكامل كو�_ � غربالگر� �� جهت �جو� چنين مشكلاتى 
�� هر �يزيت كو�_ بر�� بر�سى سلامت ضر��� �ست كه بر�سى 
ــت12 �  تكامل �� 5 حيطه تكامل حركتى (مها�تها� حركتى ��ش
ــى15 (��_ � بيا� گفتا�)،  ــناختى � عاطفى14، ��تباط ظريف13)، ش

حل مسئله16 � شخصى ـ �جتماعى صو�J مى گير� (7). 
�� مطالعه پيك � همكا��� سن حاملگى �� تنها بر ��� مها�تها� 
ــه مؤثر ��نسته �ند (12). �� حاليكه ��  ظريف حركتى سن مد�س
ــد4 �ست كه ناتو�ناييها� نو/���� با �فز�يش  مطالعه �يگر� بيا� ش

1- Developmental delay 2- Low birth weight    3- High risk pregnancy  4- Perinatal mortality and morbidity
5- Abortion   6- Fetal death    7- Preterm labor     8- Intra Uterine Growth Resistance 
9- Congenital abnormality  10- asphexia   11- NICU     12- Gross motor skills
13- Fine motor skills  14- Cognitive and Emotional development 15- Communication development   16- Problem solving development
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1- Apgar score   2- Post partum hemorrhage   3- Treatend abortion 
4- preeclampsia  5- Premature rupture of membrane

ــن حاملگى كاهش مى يابد �لى �ين عامل هيچ تأثير معنا����  س
ــا�% (34 تا 37 هفته) هيچ  ــر تكامل كو�+ ند��� � كو�كا' ن ب
�ختلافى با كو�كا' تر.  (39 هفته � بالاتر) �� بعد تكاملى ند��ند  
ــن ما�� هنگا. �8يما'، نو2  (13). �� مطالعه �يگر� متغيرها� س
�8يما'، نمرC Dپگا�A���8� ،1 فاميلى ��لدين � جنسيت �� بر ��� 
ــتند (14) �� صو�تيكه ��  ــر ��نس ــر تكامل حركتى بى تأثي تأخي
ــن پايين ما�� �� هنگا. �8يما'  ــه �يا' كر�8 � همكا��' س مطالع
ــدD �ست (15). �� مطالعه  �8 عو�مل موثر بر تكامل كو�+ بيا' ش
ــن  ــطح تحصيلاH ��لدين، س هديگر � همكا��' پايين بو�' س
بالا� ما��، مرتبه بالا� تولد، �8' كم بد� تولد � �8يما' پيش �8 
 Dموعد به طو� معنا���� با تأخير تكامل �جتماعى � حركتى همر�
ــن  ــت (16). �� يك مطالعه نمرC Dپگا� �قيقه 1 كمتر �8 7، س �س
ــى يا �نتخابى، خونريز� بعد �8 �8يما'2 �  ما��، سز��ين ���ژ�نس
ــقط3 �� �8 عو�مل معنا��� بر بعد شناختى � ��تباطى ـ  تهديد به س
�جتماعى تكامل ��نسته � عو�ملى همچو' پرD �كلامپسى4، پا�گى 
���8% كيسه C\5 ��بطه معنا���� ند�شته �ند (17). �� مطالعه �� 
ــا�خو' حين با�����،  ــهر كرA �نجا. شد �يابت � فش كه �� ش
ــقط ما�� �8 عو�مل تأثيرگذ�� بر  ــابقه س خونريز� � لكه بينى، س
ــكيو�8 �  ــند (14). �� مطالعه �س تكامل حركتى كو�كا' مى باش
 H8 ��شها� كمك با���� با �فز�يش مشكلا� Dــتفا� همكا��' �س
ــد  ــاهدD ش ــر�D بو� (18). همانطو� كه مش ــى كو�كا' هم تكامل
ــو�� تأثير برخى �8 عو�مل  ــاH مختلف تفا�تهايى �� �� م تحقيق

8مينه سا8 بيا' كر�D �ند �لى �� �ين مو�� به �جما2 نرسيدD �ند. 
ــى توسعه �� نظر گرفته  ــانى به عنو�' �كن �ساس �مر�D8 نير�� �نس
ــتيابى به �ين مهم تنها بر  ــو� � يكى �8 مهمترين پايه ها� �س مى ش
ــد بو�. �� �ين  ــل CيندD، خو�ه ــه توجه به كو�كا' به عنو�' نس پاي
ــأله  ــد �تكامل كو�كا' � به �يژD مس ــتا پر��ختن به مقوله �ش ��س
ــت (19). پيگير� ماهيانه  ــت خاصى برخو���� �س تكامل �8 �همي
تكاملى ـ عصبى نو���8' � شيرخو���' پرخطر به �ليل لز�. تشخيص 
ــه موقع � مد�خلاH به هنگا. �� Cنا'، يكى �8 عمدD ترين �ظايف  ب
ــلامت كو�كا' �ست. مر�قبين بهد�شتى، پس �8 تولد ��لين  مر�قبين س
ــد  ــير طبيعى مغز �� حاh �ش ــه با �نحر�i �8 مس ــتند ك �فر��� هس
ــوند � بايد طى سو�لاتى كه �8 ��لدين مى نمايند  كو�+ مو�جه مى ش
ــد�،  ــاهد�H خو� بتو�نند بين تفا�تها� طبيعى �ش � معايناH � مش
ــن ممكن  ــر�� � �ختلالاH تكاملى �� كمترين س �ختلالاH عملك

تشخيص �فتر�قى ���D � خدماH مناسب �� ���ئه نمايند (1). 
ــت 8يا�� برخو����  ــه مر�قبت ها� پر� ناتاh �8 �همي �C 8نجا ك
 lــخيص 8نا' با���� �� معر بو�D � �8 �هد�i �ين مر�قبت ها تش

ــخص كر�' به موقع �ين مو��� �8 بسيا��  ــد، با مش خطر مى باش
ــر� كر� � �8  ــا� پرخطر مى تو�' جلوگي ــو��l حاملگى ه �8 ع
ــيو2 عو�مل 8مينه سا8  طرفى هر جامعه بدليل تفا�تهايى كه �� ش
ــلالاH تكاملى كو�كا'  ــا8 �خت ــت عو�مل 8مينه س ����، بهتر �س
ــو��l جبر�'  ــر گرفتن ع ــد. همچنين با �� نظ ــو� ��بشناس خ
ــو�كا' � با توجه به  ــلالاH تكاملى بر 8ندگى �ين ك ــر �خت ناپذي
ــى 8ندگى � تأثيرپذير�  ــاليا' �بتد�ي لز�. مد�خله ���8% �� س
 iــخيص بهنگا.، �ين مطالعه با هد �ين مد�خلاH �� صو�H تش
بر�سى ��تباm �حتمالى حاملگى پرخطر با تأخير تكاملى كو�كا' 
�نجا. شد. تا �� صو�H �جو� �ين ��تباm، با تشخيص � شناسايى 
ــتر بر  ــى پس �8 تولد � با �قت بيش حاملگى ها� پرخطر با بر�س
��� سير تكاملى كو�كا' حاصل �8 �ين حاملگى ها ��جا2 جهت 
ــخيص � مد�خله ���8% �� صو�H لز�. �� مو��� مشكو+  تش
�8 عو��l جبر�' ناپذير C' كاسته شو�. مشخص ساختن عو�مل 
خطر موثر بر تأخير تكامل حتى قبل �8 غربالگر� �� هر جامعه ��  
ــنايى پزشكا' با غربالگر�  (به خصوo �� �ير�' به �ليل عد. Cش
� معايناH تشخيصى تكاملى ـ عصبى) مى تو�ند قد. مهمى بر�� 
ــلالاH �� مر�حل ��ليه  ــخيص به موقع �ين �خت ��جا2 جهت تش
ــگير� به  بو�D � توجه Cنا' �� بر�� پايش �قيق تر بيافز�يد. با پيش
موقع � با8تو�نى كو�كا' علا�D بر بدست Cمد' تو�ناييها� تكاملى 
ــا� بز�گى ـ چه به لحاq ��حى  ــا' � �8 بين �فتن معلوليت، ب Cن
ــو��D ها� �ين كو�كا' �  ــه به لحاq �قتصا�� ـ �8عهدD خان � چ

جامعه بر��شته خو�هد شد. 

��� بر�سي
 mتبا�� 'C �� � Dپژ�هش حاضر يك مطالعه توصيفى مقطعى بو�
ــو�كا' 60-4 ماهه مر�جعه  ــى پر خطر با تأخير تكاملى ك حاملگ
كنندD به مر�كز بهد�شتى ـ ��مانى ��بسته به ��نشگاD علو. پزشكى 

� خدماH بهد�شتى ��مانى �صفها' ساh 1388بر�سى گر�يد. 
ــتند،  ــه كو�+ 60-4 ماهه ��ش ــدند ك ــى ���� پژ�هش ش ما���ن
ــابقه 4 �8يما' �يا  ــتند، س ــو�� �بتد�يى ��ش �ير�نى بو�D، حد�قل س
ــتند، مر�قبتها� پر� ناتاh ثبت شدD �� پر�ندD بهد�شتى  كمتر ��ش
 hسيگا� يا �لكل �� ����' با����� � حاملگى طو iشتند مصر��
ــتر �8 42 هفته كامل) ند�شتند كو�+ Cنها بايد با ��  ــيدD (بيش كش
��لد خو� 8ندگى مى كر� � ناهنجا�� ��ضح ما�����8 ند�شت. 
همچنين كو�+ پس �8 تولد سابقه بستر� �� بيما�ستا' به �لايل 
ــتر� به �لايل  ــت. بس غيرمامايى (�عم �8 حو��v � تر�ما) ند�ش
ــتر� كو�+ به  ــو� كه منجر به بس مامايى به عو�ملى �طلاw مى ش
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ــكلا� ����
 با�����، ��يما
 � بد� تولد كو�� شد�  علت مش
ــى، محد��يت �شد ��خل �حمى،  ــد �� قبيل �يستر) تنفس باش
ــنج نو����، 5پگا� پايين نو���، ���� � ... . �لايل غيرمامايى  تش
 
ــت كه كو�� �� بيما�ستا
 بستر� شد� �لى �ليل 5 �لايلى �س
به ����
 با����� � بد� تولد كو�� برنمى گر�� �� قبيل حو��9 
ــتن  � تصا�فا�. �� �ين پژ�هش منظو� �� حاملگى پر خطر ��ش

حد�قل يكى �� متغيرها� �ير بو�:
ــا�� يا بيش �� 26  ــاخص تو�� بدنى ما�� مس عو�مل عمومى: ش
ــاG � يا مسا�� � بالاتر  ــن ما�� كمتر �� 20 س � كمتر �� 20، س

 .G35 سا ��
ــا� مزمن (كم خونى، �يابت،  ــل با����� � ��يما
: بيما�يه عو�م
ــا�خو
 بالا، بيما�يها� تير�ئيد�، ��تو�يميو
، قلبى عر�قى،  فش
ــى �  ــا����� (�كلامپس ــا� ����
 ب ــى)، بيما�يه ــو�، عصب كلي
 
ــا�����)، خونريز� ها� ���� ــت ����
 ب ــى، �ياب پر� �كلامپس
با�����، حاملگى چند قلويى، ��يما
 قبل �� موعد، ��
 كم بد� 
تولد، سابقه نا��يى، حاملگى با تكنولوژ� كمك با����، سز��ين 

���ژ�نسى. 
ــو�هد موجو� ��  ــا) �ظها��� ما��، فرX �طلاعاتى � ش كه بر �س

پر�ند� بهد�شتى 5نها ثبت گر�يد. 
ــتفا�� ��  ــد. با �س نمونه گير� به صو�� چند مرحله �� �نجاX ش
ــتى ��مانى �نتخا[ شد�  ــه ��، مر�كز بهد�ش ��_ �حتمالى خوش
ــا) تعد�� مر�جعين، به هر خوشه سهميه �� تعلق  � سپس بر �س
ــن ���ها� نمونه گير� �� مر�كز به طو� تصا�فى  گرفت. همچني
�نتخا[ شدند. سپس 356 نفر �� ما���نى كه ����� كو�� 4-60 
ــتر) نمونه گير� شد� � �� �� گر��  ما� بو�ند به صو�� �� �س

حاملگى پرخطر � كم خطر �سته بند� شدند.
ــتى ـ ��مانى ��بسته به ��نشگا�  ــت تمامى مر�كز بهد�ش �بتد� ليس
 ����� �� 
ــتى ��مانى شهر �صفها علوX پزشكى � خدما� بهد�ش
كل بهد�شت �ستا
 �صفها
 �خذ شد، سپس با مشخص كر�
 هر 
يك �� �ين مر�كز بر ��� نقشه �ين شهر، با �� نظر گرفتن تمركز 
 Gشما ،Gــهر به 9 قسمت شما ــيم بند� ش مر�كز �� مناطق � تقس
ــرh، جنو[، جنو[ غر[، جنو[ شرh، مركز،  غر[، شماG ش
ــش منطقه، مر�كز  ــرh � غر[ � همچنين جمعيت تحت پوش ش
ــد� � بر �سا)  ــه ها �نتخا[ ش ــتى ��مانى به عنو�
 خوش بهد�ش
 
ــز، به 5نا ــش هر مرك ــاG تحت پوش جمعيت كو�كا
 �ير 5 س
ــهميه �� ���� شد. سپس با برنامه �كسل � كد ���
 به هر مركز  س
ــد.  ــا� نمونه گير� �� هر مركز به طو� تصا�فى �نتخا[ ش ���ه

مد� نمونه گير� �� 25 5با
 ما� �لى 14 بهمن 1388 بو�. 
ــامل يك فرX �طلاعاتى شامل �طلاعا�  �بز�� گر�5��� ���� ها ش

ــابقه توليد مثلى (��  ــا�� �جتماعى، طبى، س ــك، �قتص �موگر�في
ــاير �طلاعا� ��  ــى �خير � �� حاملگى ها� قبلى) بو�. س حاملگ
ــتى با����� ما���
 طبق چك ليست طر�حى شد�  پر�ند� بهد�ش

جمع 5��� شد. 
ــنين �  ــنامه س �ضعيت تكاملى كو�كا
 با �5مو
 تكاملى «پرسش
ــاهد� �  ــگر به ��_ مصاحبه، مش ــط پژ�هش مر�حل» ـ كه توس
ــنجيد� مى شو�. �ين  معاينه كو�� پر مى گر�يد ـ �� پنج حيطه س
ــكل �� 19 پرسشنامه �� سنين 4، 6، 8، 10، 12، 14،  �5مو
 متش
16، 18، 20، 22، 24، 27، 30، 33، 36، 42، 48، 54 �60 ماهگى 
 Gجو� ���� كه شامل 6 سو�� Gسنى 30 سو� ��ست. بر�� هر گر�
ــر��� ��تباp، حركا�  ــا� پنجگانه برق ــر�� هر يك �� حيطه ه ب
ــئله � مها�تها� شخصى  ــت، حركا� ظريف، تو�
 حل مس ��ش
ــو�G 3 گزينه پاسخ  ــد. بر�� هر يك �� 30 س ـ �جتماعى مى باش
 
5 Xــو� ����: «بله» بر�� هنگامى كه كو�� كاملا قا�� به �نجا �ج
 
ــت، «هنو� نه» بر�� هنگامى كه تاكنو ــو�G هس فعاليت مو�� س
ــت � «گاهى» بر��  ــو�G �� �نجاX ند��� �س هرگز فعاليت مو�� س
ــى �� ��قا�، �� نظر  ــو�G �� برخ ــى �نجاX فعاليت مو�� س تو�ناي
گرفته شد� �ست. به پاسخ «بله» 10 �متيا�، پاسخ «گاهى» 5 �متيا� 
� پاسخ «نه» صفر �متيا� تعلق مى گير�. پس �� تكميل پرسشنامه ها 
ــد� بر  ــا نقاp بر_ �� پيش تعيين ش ــت 5مد� �� ب �متيا��� بدس
ــا��، مقايسه مى شو� � چنانچه كو�� �� هر  �سا) �ستاند���س
ــر_ مربوطه ��  ــه نتو�ند �متيا� نقطه ب ــك �� حيطه ها� پنجگان ي
ــب كند، �� 5
 حيطه ����� مشكل �ست � بايد پى گير� ها�  كس
تخصصى لا�X �� بر�� كو�� جهت �طمينا
 �� سلامت يا �جو� 
�ختلاG يا بيما�� �نجاX ���. پركر�
 پرسشنامه 10 تا 15 �قيقه � 

�متيا�بند� 5
 حد�� يك �قيقه �قت مى گير�. 
   جهت �عتبا� فرX �طلاعاتى �� ��_ �عتبا� فرX محتو� �ستفا�� 
شد. �بتد� با مطالعه مقالا� � كتب علمى مرجع � كسب شناخت 
ــته � سپس با  ــو�لا� تنظيم گش كامل �� متغيرها� مد�خله گر، س
 
نظرخو�هى �� 10 تن �� �عضا� هيئت علمى � �ساتيد گر�� �نا
ــگا� علوX پزشكى شهيد بهشتى �صلاv  گر�يد. ��  � مامايى ��نش
ــى �� نظر  ــتا� �عتبا�يابى صو�� �ين فرX � بر�س ضمن �� ��س
ــت �جر�يى، فرX �طلاعاتى به 10 نفر �� ما���
 مر�جعه كنند�  قابلي
به مر�كز بهد�شتى جهت تكميل ���� شد. پايايى �ين فرX به ��_ 
ــنجيد�  ــو
 مجد� يك هفته بعد، �� هما
 10 نفر �� ما���
 س �5م
ــتفا�� �� �5مونها� 5ما�� جهت متغيرها�  ــپس با �س ــت، س گش
ــب كاپا � بر�� متغيرها� كمى  ــى �� �5مو
 مك نما� � ضري كيف
ــه �� �� ضريب  ــو
 � متغيرها� �تب ــتگى پيرس �� ضريب همبس
ــتگى بين پاسخها  ــد � همبس ــتفا�� ش ــپيرمن �س ــتگى �س همبس
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ــو�لا� متغيرها� كمى با  ــخص شد. ���ين پژ�هش پاسخ س مش
ــتگى پيرسو( بر�بر 98 ��صد � ضريب همبستگى  ضريب همبس
متغيرها� �تبه �� با P=1 � ضريب همبستگى متغيرها� كيفى با 
ــتگى  02مو( مك نما� با P=1 � ضريب كاپا بر�بر با P=1 همبس

�ند. ��معنا���� �� نشا( 
ــر بر�� جمع ���2 �طلاعا�  ــت مو�� نظ جهت �عتبا� چك ليس
با����� �0 پر�ندD بهد�شتى ما���( �C�� 0 �عتبا� محتو� همانند 
 C�� ــت با ــد � پايايى �ين چك ليس ــتفا�D ش فرE �طلاعاتى �س
سنجش همزما( سنجيدD گشت. ��C كا� بدين صو�� بو� كه 
�0 فر�� با �طلاعا� علمى مشابه با پژ�هشگر ��خو�ست گر�يد 
كه كليه مر�حل �ند�D0 گير� � تكميل چك ليست �� بلافاصله پس 
�هد كه ضريب همبستگى حاصل �0 تكميل  Eــگر �نجا �0 پژ�هش

 .���صد بو 94 C�� 10 چك ليست با �ين
پرسشنامه ها� 02مو( تكاملى سنين � مر�حل �بز��� معتبر �� سطح 
جهانى بو�D با �عتبا� 0/88-0/83 � پايايى 0/94-0/90 � حساسيت 
ــد (21، 20، 15، 12)، �  ــد � �يژگى 79/3-91 ��ص ��ص 38-91
ــا^ 86-81 0يرنظر  ــا�0 2( �� �ير�( �� س �نطبا_ � �ستاند���س
ــتى � تو�نبخشى، ����0 بهد�شت ��ما( �  ��نشگاD علوE بهزيس
ــا0ما( 2موC0 � پر��C كو�كا(  2موC0 پزشكى، يونيسف، س
ــتثنايى، �فتر سلامت جمعيت � خانو��D � پژ�هشكدD كو�كا(  �س
ــا� 0/84 � پايايى 0/94 � تو�نايى  ــتثنايى �نجاE گرفت كه �عتب �س
ــد  ــت �� تعيين �ختلا^ تكاملى بيش �0 96 ��صد گز��C ش تس

 .(22)
با �ين �جو� پژ�هشگر پس �0 تشخيص كو�كا( با تأخير تكاملى، 
ــا�D 02مو( غربالگر�  ��ب Eــك مركز � �نجا با ��جاd 2نها به پزش
ــخيص  ــط �� �0 صحت تش ــنين � مر�حل» توس ــنامه س «پرسش

مطمئن مى گشت. 
�� محيط پژ�هش حضو�  E0ــب مجو0 لا ــگر پس �0 كس پژ�هش
��با�D پژ�هش � �طمينا( �0  )���يافته � با ���ئه توضيحاتى به ما
 )�ــو�� مو�فقت 2نا( � ���� بو ــه ماند( �طلاعا�، �� ص محرمان
ــى �� به ��C مصاحبه  ــركت �� مطالعه، فرE �طلاعات ــر�يط ش ش
ــتفا�D �0 پر�ندD ها  ــن پژ�هش �0 مصاحبه، �س �� �ي .�ــل كر تكمي
�D ها �ستفا�D شد. با كمك ��ــكى جهت جمع ���2  ــنا� پزش � �س
ــتى با����� ما���( � همچنين  �ين �� ��C (پر�ندD ها� بهد�ش
ــته كم خطر �  �س ��ــرE �طلاعاتى مذكو�) حاملگى ما���( به  ف
ــا به كمك 02مو( تكاملى  ــيم مى گر�يد. كو�كا( 2نه پر خطر تقس
ــدD � سپس �ضعيت  ــنين � مر�حل ��0يابى ش پرسشنامه ها� س
ــه  �� گر�D حاملگى پرخطر � كم خطر مقايس ��تكاملى كو�كا( 
 5 ��ــتگى بين حاملگى پرخطر � �ضعيت تكاملى  شدD � همبس

 �� Dتاخير تكامل شناخته شد �����ــنجيدD شد. كو�كا(  حيطه س
ــخيص قطعى  ــى كو�كا( جهت تش �ين مطالعه به مر�كز تو�نبخش
ــدند. ���ين پژ�هش بعضى  ــاE مد�خله �0��p معرفى ش � �نج
ــنامه متكى بر حافظه ما�� بو�D � كنتر^ 2( �0  �0 سئو�لا� پرسش

عهدD پژ�هشگر خا�q بو�D �ست. 
ــش �0 نرE �فز��  ــن پژ�ه ــا �� �ي �D ه��ــه � تحليل  ــت تجزي جه
�p. پى. �p� .p. نسخه 18 �ستفا�D شد. 2ما� توصيفى بر�� ���ئه 
� توصيف �طلاعا� با �سم نمو���، تهيه جد��^، محاسبه ��صد، 
ميانگين � �نحر�r �0 معيا� �ستفا�D گر�يد. �0 2ما� �ستنباطى جهت 
ــتفا�D شد. ��C ها� 2ما��  تجزيه � تحليل � يافتن ��تباطا� �س
���سر بد�  ،��ــتقل بر�� متغيرها� سن ما ــامل 02مو( تي مس ش
ــن كو�t � �ضعيت �قتصا�� �جتماعى، 02مو( مجذ��  تولد، س
ــاخص تو�D بدنى، چند قلويى، �0( بد� تولد،  كا� بر�� متغير ش
ــها�  بيما�يها� مزمن � ����( با�����، نا�0يى، حاملگى با ��ش
كمك با����، خونريزيها� ����( با����� � نوd �0يما(، 02مو( 
ــى نو�0� مى باشد. همچنين �0 نسبت  من �يتنى بر�� متغير نا�س
ــد. �0 02مو(  ــتفا�D ش ــانس بر�� متغيرها� كيفى ��حالته �س ش
ــى همبستگى متغيرها� حاملگى  �گرسيو( لجستيك بر�� بر�س

پرخطر با تأخير تكاملى كو�كا( �ستفا�D شد. 

يافته ها
ــا^ �  ــنى 1/3±31/26 س �� حاملگى كم خطر ميانگين س )���ما
ــر�ً با تحصيلا�  ــا^، كه �كث ــى پرخطر 7/4±56/27 س �� حاملگ
ــغل خانه ��� (87/8٪) مى باشد. ميانگين  �بيرستا( (45/9٪) � ش
ــر�( �� گر�D حاملگى كم خطر 5/7±32/91 سا^ �  ــنى همس س
ــد كه �كثر�ً  ــا^ مى باش �� گر�D حاملگى پرخطر 5/6±33/51 س
ــطح تحصيلا� 2نها �بيرستا(  ــته � س ��ش (٪53/1) �ــغل �02 ش
(39/4٪) مى باشد. �كثريت ��حدها� مو�� پژ�هش ����� مسكن 
ــتيجا�� (47/9٪) با 0يربنا� 100-76 متر (33/9٪) مى باشند  �س
 � Dحاملگى كم خطر 16±22 ما Dگر� ��ــنى كو�كا(  ميانگين س
ــترين فر���نى  ــر�D حاملگى پرخطر 14/8±18/9 ماD � بيش �� گ

جنسيت �ختر (53/1٪) مى باشند. 
شيوd حاملگى پرخطر �� جامعه شهر �صفها( 80/5٪ بو� كه بيشترين 
ــاخص تو�D بدنى  ــا� كنندD حاملگى پرخطر به ترتيب ش عو�مل �يج
ــى (٪37/7)،  ــز��ين ���ژ�نس ــى ما�� (40٪)، نوd �0يما( س غيرطبيع
ــن   ــى ��لدي (٪21/7)، �0���q فاميل  ����ــا� ــى �� ب ــا� طب بيما�يه
����( با�����  (15/7٪) مشخص گر�يد.  ��(18/7٪) � خونريز� 
ــد.  ــو�كا(  (23-15٪) 18/7٪ مى باش ــر تكاملى ك ــيوd تأخي  ش
ــترين شيوd تأخير تكاملى �� حيطه حركا� ظريف  (٪7/2)  بيش
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� كمترين شيو� �� حيطه شخصى ـ �جتماعى (1/7٪) مى باشد. 
شيو� تأخير تكاملى كو�كا� 18/7٪ بو� � 6/4٪ كو�كا� حاصل 
�- حاملگى ها' كم خطر � 21/7٪ كو�كا� حاملگى ها' پرخطر 
ــتفا�9 �- 5-مو� مجذ�� كا' �ين  ــتند كه با �س تأخير تكاملى ��ش
ــتگى  ــى همبس ــا��� بو�  (P= 0/002) بر�' بر�س ــلاB معن �خت
حاملگى پرخطر � تأخير تكاملى كو�كا� �- نسبت شانس �ستفا�9 
ــد  (جد�1I). ميز�� تأخير تكاملى كو�كا� �� حيطه برقر��'  ش

ــد � �� حاملگى كم خطر  ــاK �� حاملگى پرخطر 5/6 ��ص ��تب
ــد. 5-مو� �قيق فيشر تفا�L معنا���' �� بين  3/1 ��صد مى باش
ــت ��  ــا� ند�� (P=0/09). �� حيطه حركاL ��ش � گر�9 نش�
ــى پرخطر 6/4 �� صد � �� حاملگى كم خطر 3/1 ��صد  حاملگ
 Lحيطه حركا �� .(P=0/1) معنا��� نبو� Bمى باشد كه �ين �ختلا
ــر 7/8 ��صد � �� حاملگى كم خطر  ــف �� حاملگى پرخط ظري
3/1 ��صد مى باشد. 5-مو� مجذ�� كا' تفا�L معنا���' �� بين 

ــا� ���  (P=0/02 , OR=7/3). �� حيطه تو�� حل  � گر�9 نش�
ــد � �� حاملگى كم خطر  ــئله �� حاملگى پرخطر 2/6 ��ص مس
ــا�' �ين �ختلاB معنا��� نبو�   ــد كه �- نظر 5م 6/2 ��صد مى باش
(P=0/2). �� حيطه شخصى ـ �جتماعى �� حاملگى پرخطر 2/2 
��صد � �� حاملگى كم خطر صفر ��صد مى باشد � 5-مو� �قيق 

 .(P=0/3) ��ند �9 نشا�فيشر تفا�L معنا���' �� بين �� گر
�-� كم بد� تولد  ،)OR= 4/6 ، P=0/02متغيرها' چندقلويى  (
 OR=2/95) '��با�� ����(OR=3/93 ، P<0/0001)، �يابت �
P=0/03)، سقط تكر��' (P=0/04, OR= 4/4)، �ختلالاL طبى 
 (P<0/0001)  `ــن كو� � س )OR=1/96 ، P=0/01با����' (
 (2 I�همبستگى معنا���' با تأخير تكاملى كو�كا� نشا� ���ند (جد
 � (P=0/051) ــاخص غيرطبيعى تو�9 بدنى ما�� � متغيرها' ش
ــى (P=0/053) مقد�� �حتماI مر-'  ــت �قتصا�' �جتماع �ضعي

نشا� ���ند (جد�I 3). ساير متغيرها' حاملگى پرخطر همبستگى 
 ����ــتند (P>0/05). با  ــا���' با تأخير تكامل كو�كا� ند�ش معن
ــيو� لجستيك  كر�� متغيرها' حاملگى پرخطر �� 5-مو� �گرس
ــى �ثر متقابل �ين متغيرها بر يكديگر، متغيرها' جنسيت  � بر�س
)، �-���f فاميلى P<0/0001ــد ( �-� بد� تول ،)P=0/04ــر ( پس
ــتگى  ���� با����' (P=0/02) همبس� Lختلالا� � (P=0/049)
ــتند (جد�4I). بطو�يكه  معنا���' با تأخير تكاملى كو�كا� ��ش
ــتر �- كو�كا�  ــى ���ند 8/1 بر�بر بيش ــه تأخير تكامل كو�كانى ك
ــتر �-  ــتند � 7/1 بر�بر بيش طبيعى، ��لدينى با �-���f فاميلى ��ش
ــتر �- كو�كا� طبيعى،  ــر بو�ند، 6/4 بر�بر بيش كو�كا� طبيعى، پس
�-� كم بد� تولد ��شتند � 9/1 بر�بر بيشتر �- كو�كا� طبيعى، �� 

معرg �ختلالاL طبى ����� با����' بو�ند. 
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جد�. 2- همبستگى متغيرها) حاملگى پرخطر با تأخير تكاملى كو�كا! مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتى-��مانى ��بسته به ��نشگا� علو� پزشكى � 
خدما5 بهد�شتى ��مانى �صفها! سا. 1388

جد�. 3- همبستگى متغيرها) حاملگى پرخطر با تأخير تكاملى كو�كا! مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتى-��مانى ��بسته به ��نشگا� علو� پزشكى � 
خدما5 بهد�شتى ��مانى �صفها! سا. 1388

 جد�. 4- بر�سى همبستگى عو�مل حاملگى پر خطر با تأخير تكاملى كو�كا! 60-4 ماهه مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتى-��مانى ��بسته به ��نشگا� 
علو� پزشكى � خدما5 بهد�شتى ��مانى �صفها! سا. 1388

(0/97)
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بحث

 پژ�هش حاضر حاملگى پرخطر همبستگى معنا��
	 با تأخير �

تكاملى كو�كا� نشا� ���. 
ساجد	 � عاليز�� �
 سا/ 1383 �
يافتند عو�مل خطرسا& قبل �& 
�لى  �
تولد �
تبا5 معنا��
	 با تأخير تكاملى حركتى كو�كا� ند�
ــتر تحت تأثير عو�مل خطرسا&  �ين كو�كا� به طو
 معنا��
	 بيش
ــر�
 گرفتند (6). �
 پژ�هش حاضر عو�مل  حين � پس �& تولد ق
�جو� ند�شت  Dشد 	نمونه گير �كو�كا 
خطرسا& پس �& تولد �
 Dمر& 
�&� كم بد� تولد � �ــو&��  ــى مانند نا
F بو�� ن � عو�مل
متغيرها	 حاملگى پرخطر گنجاندD شد. با بر
سى جد�گانه، برخى 

� با تأخير تكامل  	
متغيرها	 حاملگى پرخطر همبستگى معنا��
ــا	 تكاملى كو�كا�  ــا� ���. همچنين ميانگين نمر�J حيطه ه نش
ــا� ���D �ست كه ميانگين  �ضعيت حاملگى ما�
�� نش Fــا بر �س
ــى �
 كو�كانى كه حاصل حاملگى  ــا&�J هر پنج حيطه تكامل �متي
كم خطر هستند بيشتر �ست، ليكن همبستگى معنا��
 تنها بين حاملگى 

پرخطر � تأخير تكاملى �
 حيطه حركاJ ظريف بدست Oمد. 

 بين متغيرها	 حاملگى پرخطر چندقلويى، �&� كم بد� تولد، �

	 همبستگى ��

�� با�سقط تكر�
	، �يابت � �ختلالاJ طبى �
ــتيك  
 مد/ لجس� �ــتند  معنا��
	 با تأخير تكاملى كو�كا� ��ش
 �ــد، �&���X فاميلى  ــر، �&� كم بد� تول ــيت پس متغيرها	 جنس
ــا تأخير تكاملى  ــتگى معنا��
	 ب 
	 همبس��
�ختلالاJ طبى با
�ضعيت  � 
كو�كا� نشا� ���ند. همچنين شاخص تو�D بدنى ما�
 	
ــطح معنا�� ــا�	 � �جتماعى مقد�
 �حتما/ نز�يك به س �قتص

��شته � ساير متغيرها	 حاملگى پرخطر همبستگى ند�شتند. 
 ��&� كم بد �ــى  حاملگى چندقلويى با عو�
ضى همچو� نا
س
 Jساير مطالعا �تولد همر�D �ست � بر �ساF نتايج �ين پژ�هش 
ــر تكامل كو�كا�  ــن عو�مل تأخي ــد �& مهمتري ــم بد� تول �&� ك
ــتقيم بر�	 تكامل  ــل مى تو�ند به طو
 غيرمس ــد � �ين عام مى باش
ــا	 چندقلويى  ــد �
 حاملگى ه ــا& باش ــو�كا� چندقلويى خطرس ك
ــد� تولد نيز  ــى ب ــترF جنينى � Oسفكس عو�
^ �يگر	 همچو� �يس
ــتند  (6).  ــت كه �ين عو�مل نيز بر تكامل كو�` �ثرگذ�
 هس ــتر �س بيش
 �ــج مغز	  ــو&����، بر�& فل ــرگ � مير ن ــو
 كلى ميز�� م ــه ط ب
 Fتبا5 معكو
ــيرخو�
گى با �&� كم بد� تولد � �سفالى ش
هيد
ــى كه موجب كاهش  ــر &مينه ها � عو�مل ــرc �يگ 
� (7). �& ط��
 �
�� نو&��	 نيز ��� 
ــد ��خل 
حمى يك جنين مى گر�ند � 
ش
� مى كند كه �ين مشكلاJ خو� 
� به 
ــكلاJ متعد�	  
� با مش

منجر به �يجا� �ختلا/ �
 سير تكامل كو�` مى شو�. 
ــى، بيما
يها	  ــا	 قلب 
	 مثل بيما
يه��
ــا 
�� ب�� Jــلالا �خت
ــركا
	 O�)، �يابت � �يابت  ــم كا
	 تير�ئيد � پ ــد	 (ك تير�ئي

ــن، بيما
يها	  ــا
خو�، بيما
يها	 خو��يم 
	، فش��
ــا 
�� ب��
تشنجى � صرh، پرD �كلامپسى، كم خونى به �ليل حجم كم نمونه 

	 گنجاندD شدند. ��

�� با�جمعاً �
 يك متغير �ختلالاJ طبى �

 &مرD حاملگى ها	 پرخطر � �
ــى  �ين �ختلالاJ همگى حاملگ

�� جنين �� 
قر�
 مى �هند � نه تنها مى تو�نند بر تكامل مغز	 �

� نيز پرخطر مى سا&ند كه  Dمتولد شد ��باشند بلكه نو& 
تأثيرگذ�

 �ينصو
J عو�ملى همچو� بستر	 �
 بخش نو&����، تنفس با �

پى  ��
�، بدين � �
 ... �ــتگاD تهويه مكانيكى، �كسيژ� تر�پى  �س
ــل جنين � هم  ــى مى تو�نند هم تكام ــو
J �ين �ختلالاJ طب ص

تكامل كو�` 
� تحت تأثير قر�
 �هند (6). 

	 بر تكامل جنين ناشناخته �ست ��
ــم تأثير �يابت �
 با مكانيس
�لى مطالعاJ نشا� مى �هد �يابت ما�
 �ثر �ندكى بر تكامل شناختى 
ــخيص ناهنجا
يها	  ــقط تكر�
	 �حتما/ تش Oتى كو�` ��
�. س
ــى � Oنتى با�	 ها	 ضد  ــولا� لوپوس ــى، �جو� Oنتى كو�گ ژنتيك
 
كا
�يوليپين � يا محيط فيزيكى نامساعد 
حمى 
� بالا مى بر�. �
 
�ينصو
J �حتما/ �ختلا/ تكامل مغز	 كه نشا� �هندD صدمه �

 .(23) ��

�� جنينى �ست بالا مى ��
 
 بر �ساF نتايج �ين پژ�هش ��شتن نسبت نز�يك ��لدين به طو
ــر تكامل �
 كو�كا�  ــل توجهى موجب �فز�يش �حتما/ تأخي قاب
ــر تكامل به  ــكا� �جو� علل تأخي ــئله به نفع �م � �ين مس D�ــو ب
ــطه ژنها	 مغلوo مى باشد، به طو
	 كه بيما
يها	 متابوليك  ��س
ــر�ً به صو
J �تو&�ما/ مغلوo منتقل مى گر�ند  ما�
&��	 كه �كث
ــند. �ين �ثر يعنى  ــر تكامل �
 كو�كا� مى باش ــى �& علل تأخي يك
��X فاميلى ��لدين موجب بر�& �ين گونه بيما
يها مى گر�� به �&�


�حتى قابل پيشگير	 �ست (6). 
ــتگى  ــن كو�` همبس ــن �
 �ين پژ�هش �
يافتيم كه س همچني
ــنى بالاتر  
�D ها	 س 
معنا��
	 با تأخير تكاملى ��
� بطو
يكه �
 cختلا� .(P<0/001)  ست�بيشتر  �تأخير تكاملى كو�كا hــيو ش
ــن كو�` به هنگاr شناسايى مشكلاJ تكاملى به سه عامل  
 س�
 Jــكلا � پيچيدگى مش Jــد ــتگى ��
�: 1. ش پيش بينى كنندD بس
ــنل  كو�` 2. �ضعيت �قتصا�	 � �جتماعى خانو��D 3. �قت پرس
ــكا�) (11). �& طرفى  ــتى (�عم �& مر�قبين بهد�شتى � پزش بهد�ش
ــتن،  ــنين بالاتر كو�كا� فعاليتها	 تكاملى عمدD مانند نشس 
 س�
ــر� مى گيرند، به همين �ليل ��لدين  ــن، صحبت كر�� 
� ف 
فت D�

 
� � Dــد ــتر نگر�� ش ــو
J تأخير �
 چنين فعاليتهايى بيش 
 ص�
 
ــنين پايين تر تأخير � ــد. �
 صو
تيكه �
 س ــى علت بر مى Oين پ

فعاليتها	 تكاملى كمتر مو
� توجه ��لدين قر�
 مى گير�.
�&� كم بد� تولد 8٪ مى باشد. �ين  hسى شيو

 جامعه مو
� بر�

 كشو
 ما بر طبق گز�
t �& ��نشگاهها	 � �
 �مريكا ٪7/5 � 
Oما
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علو� پزشكى كشو� ٪7/2 
� كل متولدين مى باشد (3). 
ين شيو� �� 
ــليمانى �
�# �� شهر بم �� سا� 1383، 22/9٪ مى باشد  مطالعه س
ــتى ��مانى به مناطق  ــتر خدما4 بهد
ش كه بيانگر لز;� توجه بيش

محر;� كشو� مى باشد (5). 
ــه با  
B تأخير تكاملى �� مقايس�
� Cــو�كا ــه حاضر ك �� مطالع
ــم ;�C �� بد; تولد  ــتر ك ــا تكامل طبيعى 4 بر
بر بيش ــو�كاC ب ك

بو�ند. 
 C�; كم Cكر�ند كو�كا Cــا ــت جنز ; همكا�
C  (2009) بي كرس
 Kختلا
ــه �� تمامى حيطه هاB تكاملى  ; نا�N كمتر 
� 32 هفت
ــى  
�ند ; ;�C كم بد; تولد ; نا�س� �ــر ــا�
�B با گر;# كنت معن

 9/4-5/2 بر
بر 
فز
يش مى �هد. � Cــانس تأخير تكاملى كو�كا ش
ــم بد; تولد �
 بر  ــا� C�; 2002 ك ــر ; همكا�
C نيز �� س هديگ

تأخير تكاملى حركتى ; 
جتماعى مؤثر �
نستند (16). 

شتند � C2004 بيا �ــا ــوC �� س ــوC ; پترس �� صو�تيكه گلاس
ــد; تولد با  ــناختى �� ;�C ب ــلا� تكاملى ش 
خت B
�
� Cــو�كا ك

كو�كاC گر;# شاهد تفا;4 معنا�
�B ند
شتند (17). 
 �ــا� 1380 ; �� مطالعه بعدB �� سا ــليمانى ; همكا�
C �� س س
ــر تكامل حركتى  
 با تأخي� Cــو�كا ــد; تولد ك ــم ب C�; 1388 ك
 �� �
ــاجدB ; عاليز ــط گز
�Y كر�ند (14، 1). همچنين س مرتب
 �
ــو�� تأييد قر ــو� 
ين نتيجه �
 م ــا� 1383 نيز �� مطالعه خ س
ــز �� مطالعه  ــا� 2008 ني ــد (6). پيك ; همكا�
C �� س ــى �ه م
ــت يافتند (12). همچنين گولومبو^  ــابهى �س خو� به نتايج مش
 Bكم بد; تولد تكامل �فتا� C�; ــد ــكا�
C  (2007) ��يافتن ; هم
 Cبن كو�كا
ــر
� نمى �هد ;لى  
 تحت تأثير ق� Cــى كو�كا ; عاطف
ــد (25). �� صو�تيكه  
�ن� Cــل �با ــر� ضعيفترB �� تكام عملك
ــد تنها با  ــاC كر�ند ;�C بد; تول ــكا�
C  (2008) بي ــك ; هم پي
 (r=0/4 ; P=0/022)  ــه ــن مد�س ــاB حركتى ظريف س مها�ته
ــوC  (2004) نيز  ــوC ; پيترس 
�� (12). گلاس� B�

�تباc معنا�
 C�; ; ــنجى كو�^ (قد، �;� سر ــتند شاخصهاB تن س 
ش� Cبيا
 .(17) ��
بد; تولد) 
�تباc معنا�
�B با 
ختلا� تكاملى 
;تيسم ند
ــتند ;�C كم  
ش� C(2002) �� مطالعه خو� بيا C
هديگر ; همكا�
ــگويى كنند# پرB ناتا� بر تكامل ��  بد; تولد مهمترين عامل پيش
 �ــر
C هر �; عامل ;�C كم بد; تولد ; طو ــت، �� پس 
س C
�ختر

شتند  (16). � cتبا�
مد4 حاملگى با تكامل 
جتماعى ; فيزيكى 
به طو�كلى �مينه ها ; عو
ملى كه موجب كاهش �شد �
خل �حمى 
ــكلا4  
 با مش� ;
ــد �� �;�
C نو�
�B نيز  ــن مى گر�ن يك جني
متعد�B مثل كاهش قند خوg ،Cسفكسى، پلى سيتمى، هيپوترمى 
; �يس مو�فولوژB �;به �; مى كند، همچنين به �ليل ;�C كم بد; 
 �� C
�

ين نو� Bبستر ،Cg #
تولد به علا;# عو
�j �مينه 
B همر

بخش مر
قبتهاB ;يژ# بيشتر 
ست كه 
ين مشكلا4 خو� منجر به 

يجا� 
ختلا� �� سير تكامل كو�^ مى شو� (26). 


ين پژ;هش جنسيت پسر همبستگى معنا�
�B با تأخير تكاملى  ��
ــا� 2002 �� مطالعه  
�. هديگر ; همكا�
C �� س� Cــا كو�كاC نش
ــرها  ــر تكامل حركتى ; 
جتماعى �� پس ــتند تأخي 
ش� Cخو� بيا
 �� C
ــت (16). كرست جنز ; همكا� ــتر 
س به طو� معنا�
�B بيش
ــتند كه تأخير تكاملى 7/4-5/1 بر
بر ��  
ش� C2009 نيز بيا �ــا س

پسرها بيشتر 
ست (21). 
 �
ــيت  ــا� 2008 جنس 
� طرفى �� مطالعه پيك ; همكا�
C �� س
ــناخته شد (12). لين  عو
مل غير مؤثر بر تكامل بعدB كو�كاC ش

شتند كه تأخير � C2009 بيا �ــا ; همكا�
C �� مطالعه خو� �� س
ــتر 
� جنس �ختر مى باشد (11).  ــرها 2 بر
بر بيش تكاملى �� پس
ــيو� 
ختلالا4  ــا� 2005 ش همچنين چاكر
با�تى ; فومبوC �� س

نافذ �شد �
 �� پسرها به طو� معنا�
� بيشتر يافتند (24). 

شتند � C1380 بيا �بر خلاK نتايج فوq سليمانى ; همكا�
C �� سا
 .(14) ��
ــى ند ــا تأخير تكاملى حركت ــيت 
�تباc معنا�
�B ب جنس
 �
 
ــيت � ــا� 1383 نيز جنس ــاجدB ; عاليز
� �� س همچنين س
ــايد  ــتند (6). ش 
نس� Cمل غير مؤثر بر تكامل حركتى كو�كا
عو
جنسيت همبستگى معنا�
�B با تأخير تكامل حركتى ند
شته باشد 
 cتبا�
 B�
;لى �� ساير حيطه ها مثل شخصى ـ 
جتماعى ; برقر
ــت �� پژ;هش حاضر نيز  ــد، به همين عل ــتگى بالاتر باش همبس


� خو� نشاC مى �هد. 

حتما� قابل توجهى � �
مقد

نتيجه گير�
ــيو� تأخير تكاملى كو�كاC 18/7٪ �� شهر 
صفهاC مى باشد.  ش
 Bمع �� سنين بالاتر
ــاير جو ــبت به س تأخير تكاملى كو�كاC نس
ــت مد
خلا4  ــت طلايى جه ــوند ; فرص ــخيص �
�# مى ش تش
ــيو� حاملگى پرخطر �� 
ين  ــت خو
هد �فت. ش 
� �س N��;�
ــئولين بهد
شتى ;  ــهر 80/5٪ مى باشد ; لز;� توجه بيشتر مس ش

��مانى �
 مشخص مى سا��. 
ــكلا4 تكاملى به  ــط 30 ��صد كو�كاC با مش ــى كه فق 
� gنجاي
ــخص مى شوند (6)، شناسايى  ــيله مر
قبين بهد
شتى 
;ليه مش ;س
ــيرخو
�گى ;  ــر
B مر
قبت تكاملى �;�
C ش ــى پرخطر ب حاملگ


ست.  B�;كو�كى ضر

جتماعى  Bقتصا�
ــاخص تو�# بدنى ما�� ; ;ضعيت  �; متغير ش
ــى بيشتر  
حتما� مر�B قابل توجه ; بر�س �
خانو
�# به علت مقد


ست. 
 v
;��
ــد  ــاB حاملگى پرخطر (مانن ــى متغيره ــيو� بالاB برخ ش
فاميلى، �
يماC سز
�ين، شاخص تو�# بدنى ما��) با gگاهى ;
لدين 
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� �گاهى ها� لا��، تغيير 
� نگر� ��لدين �
� � لز�� 
مربو! بو
ــا��� � �مو�شى ��يگا�،  ــا�� �� طريق كلاسها� مش � فرهنگ س

�سانه ها � تربيت ��بطين بهد�شتى مر
مى �� مى طلبد. 
� ها� سنى 
� �

 كه تأخير تكاملى كو
كا� �
�ين پژ�هش نشا� 
ــو
 � �ين �مر به علت �ين �ست كه  � مى ش
�
ــخيص  بالاتر� تش
كو
كا� به صو�B ��تين، بيشتر �� نظر �فز�يش ��� � قد كنتر? 
 
ــوند � به بر�سى ��ند تكامل �نها توجه نمى شو
. با �جو مى ش
ــت �
غا� يافته  
� برنامه «مر�قب H
ــو ــد� بخش تكامل ك گنجان

. بنابر�ين ��
 
ــكل فوK �لذكر �جو ــالم» همچنا� مش كو
H س
ــجويا� مامايى، بهد�شت � پزشكى  ــت 
� �مو�� 
�نش لا�� �س

. همچنين �مو�� كليه 
ــر ــه خاصى به �ين مو�
 مبذ�? گ توج

��ند  �ــه عهد ــكى كه �ظيفه مر�قبت �� كو
H �� ب ــنل پزش پرس

ــن خدمت مى تو�ند كمك  ــى ضم به صو�B كا�گا� ها� �مو�ش
ــا
 تأخير تكاملى  ــناختن عو�مل خطر �يج ــد. تنها با ش كنند� باش
ــگير� �  ــت يا به پيش كو
كا� مى تو�� �� ميز�� �ين عا�ضه كاس

�S پر
�خت. بدين ترتيب با تشخيص � شناسايى �� Bمد�خلا
حاملگى ها� پرخطر ـ با متغيرها� فوK �لذكر ـ با بر�سى پس �� 
تولد � با 
قت بيشتر بر ��� سير تكاملى كو
كا� حاصل �� �ين 
ــت ��، ��جاV جهت  ــا، تأكيد بر توجه ��لدين � �همي حاملگى ه
 Hمشكو 

� صو�B لز�� 
� مو�� S�
ــخيص � مد�خله �� تش

�� عو��W جبر�� ناپذير �� بكاهند. 
ــو
 �ين مطالعه به شيو� كوهو�B (�يند� نگر) �نجا�  پيشنها
 مى ش
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