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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/10/89: تاريخ پذيرش          12/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم

  

*روستايي جمعيت يك در ذهني ماندگي عقب بيماران در فاميلي ازدواج نقش
  

  
  3كوشكي مهرابي علي ،2آثاري حسين ،1صالحي منصور دكتر

  
  

  خلاصه

 شيوع ردنب بالا در توجهي قابلتأثير  ها ازدواج اين و باشد مي ما كشور در بالايي نسبتبه  شيوع داراي فاميلي هاي ازدواج كه اين به توجه با :مقدمه

  .گرديد انجام كودكان ذهني ماندگي عقب بر فاميلي هاي ازدواجتأثير  بررسي هدف با مطالعه اين، دارد ذهني هاي ماندگي عقب

 به مبتلا بيمار 206 شد، انجام 1388 سال دراصفهان  شهر خميني شهرستان روستايي مناطق سطح در كه شاهدي مورد ي مطالعه يك در :ها روش

 مستقيم ي مراجعه با .گرديدند انتخاب بيمار هر با مشابه روستاي از، بودند شده همسان جنس و سن نظر از كه شاهد 412 و ذهني ماندگي عقب

 به مربوط اطلاعات ،اهدش افراد با رههچ به چهره ي مصاحبه همچنين و ذهني ي مانده عقب كودكان والدين با مصاحبه و روستاها تك تك به پژوهشگر

  .شد آوري جمع بطمرت عوامل

 دست به )درصد 1/31( نفر 128 شاهد گروه در ميزان اين ،بود فاميلي ازدواج بيماران، گروه از )درصد 6/64( نفر 133 در والدين ازدواج كه حالي در :ها يافته

 شديد استرس فاميلي، ي سابقه تولد، بدو در تشنج ،بررسي مورد عوامل ي همه ميان از ).P > 001/0( بود دار معني نيز آماري نظر از شده مشاهده تفاوت و آمد

 ،)4-17( 8/7 ،)7/4- 16( 7/8 ،)2/11- 5/15( 12 )درصد 95 اطمينان ي دامنه( شانس نسبت با ترتيب به فاميلي ازدواج و پدر سواد مادر، سواد بارداري، در

  .دادد مي افزايش را هنيذ ماندگي عقب افتادن اتفاق خطر )4/1-4/2( 2 و )2/1- 5/6( 8/3 ،)12-6/2( 4/4

 قبلي مطالعات از بسياري هاي يافته با مطلب اين كه داشتفرزندان  ذهني ماندگي عقب در دار معني يتأثير فاميلي ازدواج، مطالعه اين در :گيري نتيجه

 .باشد مي ازدواج از قبل در ژنتيكي  همشاوري  هارزند و مهم بسيار نقش ي كننده بيان موضوع اين .است خوان هم

  .خطر عوامل فاميلي، ازدواج ذهني، ماندگي عقب :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 كه است اختلالي ذهني ماندگي عقب ،تعريف مبناي بر

 در اختلال و طبيعي حد زير هوشي عملكرد با

 عقب شروع سن .گردد مي مشخص انطباقي هاي مهارت

 هاي مهارت از منظور و است سال 18 زير ذهني ماندگي

 به خاص سن هر در كه است كارهايي انجام ،يانطباق

 ماندگي عقب ).1( رود مي انتظار فرد از معمول طور

 بسيار تا خفيف از هوشيي  هبهر ميزان اساس بر ذهني

 هوشي  هبهركه  حالي در .گردد مي تعيين )عميق( شديد

ي  هفاصل به گيرد، مي قرار 90- 110ي  همحدود در طبيعي

 عقب افراد اين ؛شود مي قاطلا مرزي هوش 71- 84 بين

 تحصيلي پيشرفت نظر از اما نيستند ذهنيي  هماند

 اين تعداد كمترين خوشبختانه .ندارند چنداني موفقيت

 شديد بسيار و شديد نوع ذهنيي  هماند عقب را بيماران

 پرستاري و نگهداري نيازمند اغلب كهدهند  تشكيل مي

 اختلال اين شيوع .باشند مي مربوط مؤسسات در ميدا

 مذكر جنس در كه باشد مي جمعيت درصد 1 حدود در

   ).2( است مؤنث جنس برابر 5/1 حدود

 و ژنتيك تأثيرات شامل بيشتر بيماري اين اتيولوژي

 هاي عفونت كه اين ضمن .شود مي يمكروموز تغييرات
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 توكسوپلاسموز و سرخچه بيماري به ابتلاي و رحمي

 ،است مسلم آنچه .دارد نقش عارضه بروز در نيز

 از قبل عوامل همين ذهني ماندگي عقب علل بيشترين

 سندرم مثل كروموزومي عوامل ويژه  به، دنباش مي تولد

 توكسوپلاسموز و سرخچه مثل عفوني عوامل و داون

 در .دارند اهميت نيز گيري پيش نظر از كه مادرزادي

 ،مشكل زايمان مثل تولد حين عوامل ،بين اين

 زايمان حين تنفسي اشكالات و جمجمه ريزي خون

 شامل نيز تولد از پس عوامل .است مؤثر نيز ...و

 سيانوز، زردي، كودك،ي  هجمجم به شديد ضربات

 كم تشنج، و تب همراه به نوزادي دوران هاي عفونت

ه، ب كودك از مواظبت با كه باشد مي ...و تيروئيد كاري

 عقب بروز از توان مي ،سالگي 4 سن از قبل خصوص

 محيطي عوامل .نمود جلوگيري حدي تا ذهني ندگيما

 ماندگي عقب بروز در محدودتري تأثيرات اجتماعي

 خانواده، ناپايداري تغذيه، فقر شامل و دارند ذهني

 هاي محروميت ،بد اجتماعي -اقتصادي وضعيت

 محيط در تحمل فوق و مكرر هاي استرس و فرهنگي

  ).3( باشند مي كودك زندگي

 عقبي  هكنند ايجاد عوامل رظهو از جلوگيري

 از ،تولد از قبل عوامل خصوصه ب ،ذهني ماندگي

 خانواده، به آموزش .است برخوردار اي ويژه اهميت

 حاملگي از جلوگيري فاميلي، هاي ازدواج از ممانعت

 حاملگي بهداشت رعايت سال، 30-35 سنين از بعد

 مناسبي  هتغذي شكم، به ضربه دارو، اشعه، از پرهيز(

 مادرزادي هاي عفونت نمودن كنترل و جلوگيري در،ما

 محافظت .باشد مي مؤثر بسيار اوليه گيري پيش در ...)و

 و نوزاديي  هدور در خصوصه ب ،تولد از پس كودك

 كم مثل ،بيماري موارد در موقع به درمانيي  همداخل

 عقب بروز از جلوگيري در نيز تيروئيدي كاري

 و متوسط موارد عشيو .دارد اهميت ذهني ماندگي

در اوايل قرن بيستم  جمعيت در بيماري اين شديد

 1000 در مورد 4-3و  19-15 حدودميلادي به ترتيب 

 به شديد موارد بروز 1930 سال از بود؛ سالدر  نفر

 يك حد تا جنيني و نوزادي خوب هاي مراقبت علت

   ).4( است يافته كاهش دوم يك تا سوم

 از درصد 3 حدود هك دهند مي نشان جهاني آمار

 از درصد 3 يعني مدرسه، سنين نوجوانان و كودكان

 كه هستند مشكلي دچار بيش و كم ،سال 17 تا 6 افراد

 اگر .كند مي متمايز سالان و سن همي  هبقي از را آنها

 دارد، آموز دانش ميليون 10 ما كشور كه كنيم فرض

 كم دست هم ما كشور در بايد جهاني آمارهاي مطابق

 داشته وجود توان كم و معلول آموز دانش هزار 300

   ).4( باشد

به  شيوع داراي فاميلي هاي ازدواج كه اين به توجه با

تأثير  ها ازدواج اين و باشد مي ما كشور در بالايي نسبت

 ذهني هاي ماندگي عقب شيوع بردن بالا در توجهي قابل

 هاي ازدواجتأثير  بررسي هدف با مطالعه اين ،دارد

  .گرديد انجام كودكان ذهني ماندگي عقب بر يليفام

  

  ها روش

 مناطق سطح در كه شاهدي -مورد ي مطالعه يك در

 1388 سال دراصفهان  شهر خميني شهرستان روستايي

 ذهني ماندگي عقب به مبتلا افراد تمامي ،شد انجام

 اطلاعات ي هيارا و همكاري شرط به منطقه اين بومي

 با مطالعه اين نياز مورد ي نمونه حجم .شدند انتخاب

 مطالعات جهت نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده

 95 اطمينان سطح گرفتن نظر در با و شاهدي -مورد

 ماندگي عقب شيوع ،درصد 80 آزمون توان ،درصد

 بر تولد هزار در15 حدود كه عادي ي جامعه در ذهني

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انهمكار و دكتر منصور صالحي  ذهني ماندگي عقب و فاميلي ازدواج

 

  1389 م ديهفته چهار/ 116شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1078

 بروز شانس احتساب با و) 5( است گرديده آورد

 2 تعداد حدود كه فاميلي هاي ازدواج رد بيماري

 جهت .گرديد برآورد نفر 164 تعداد به، )5( باشد مي

 اين ذهني ي مانده عقب جمعيت تمامي ،بيشتر اطمينان

 وارد و انتخاب ،باشند مي نفر 200 حدود كه مناطق

 ي مانده عقب بيمار مورد هر مقابل در .ندشد مطالعه

 در( سن و سجن نظر از كه شاهد نفر دو ،ذهني

 همسان مورد گروه با )بيشتر يا كمتر سال 3 ي محدوده

 و ندنداشت مادرزادي بيماري نوع هيچ به ابتلا و ندبود

 وارد و انتخابنيز  بودند روستا همان اهل ضمن در

   .ندشد مطالعه

 صورته ب نياز مورد هاي نمونه بيمار، گروه در

 عقب به مبتلا كودكان تمامي و آمد دسته ب سرشماري

 سازي همسان ي شيوه .نددش مطالعه وارد ذهني ماندگي

 .بود گروهي سازي همسان صورته ب مطالعه اين در

 بيماران كل به مربوط اطلاعات ابتدا در كه مفهوم بدين

 و شد شاهد گروه انتخاب به اقدام سپس و ريآو جمع

 انتخاب به نسبت جنسي و سني هاي گروه درصد معادل

  .دگردي اقدام ها آن

 جلب با طرح نياز مورد اطلاعات وريآ جمع

 در شاغل بهورزان شهرستان، بهداشت مركز همكاري

 با و شهرستان بهزيستي ي اداره و بهداشت هاي خانه

 و روستاها تك تك به پژوهشگر مستقيم ي مراجعه

 و ذهني ي مانده عقب كودكان والدين با مصاحبه

 انجام اهدش افراد با رههچ به چهره ي مصاحبه همچنين

 از بيماران انتخاب و شناسايي مورد در .گرفت

 كه ذهني ي مانده عقب بيماران ليست و ها پرونده

 خانه در و گرديده تهيه بهزيستي سازمان توسط

 معيار .شد استفاده ،است موجود روستا هر بهداشت

 هاي نهاپرو مبناي بر ذهني ي مانده عقب تشخيص

 آزمايشات و معاينات جامان با كه بود بهزيستي ي اداره

 به اقدام پيشتر اطلاعات، آوري جمع يا و لازم

   .بودند هنمود بيماران شناسايي

 از استفاده با مطالعه نياز مورد هاي داده

 توسط و طراحي منظور همين به كه اي نامه پرسش

 به ،بود گرديده پايا و روا آمار و ژنتيك متخصصين

 جمع از پس اه داده .شد آوري جمع مصاحبه روش

 SPSS افزار نرم ي وسيلهه ب نقص، رفع و وريآ

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15 ي نسخه

 ،ها داده تحليل جهت .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد

2 آزمون
χ جهت( فيشر دقيق آزمون ،نياز صورت در و 

 جهت Student-t آزمون ،)كيفي هاي داده بين مقايسه

 لجستيك رگرسيون آزمون و كمي هاي دهدا بين مقايسه

 ديگر و فاميلي ازدواج متغيرتأثير  بررسي منظور هب

  .گرديد استفاده ذهني ماندگي عقب بروز در متغيرها

  

  ها يافته

 ذهني ماندگي عقب به مبتلا بيمار 206 مطالعه اين در

 مورداصفهان  شهر خميني شهرستان روستايي مناطق در

 در همچنين .دندش مطالعه اردو ،فتهرگ قرار شناسايي

 و سن نظر از شاهد نفر دو ،بيماري مورد هر مقابل

 ميانگين .گرديدند مطالعه وارد نيز شده سان هم جنس

 و 4/20 ± 6/9 ترتيب به شاهد گروه و بيماران سن

 دو سن بين داري معني تفاوت كه بود سال 1/20 ± 7/9

 با نيز جنس توزيع ).P=  71/0( نداشت وجود گروه

 صورت به و مشابه گروه دو شدن همسان به توجه

  .بود گروه دو هر در زندرصد  3/38 و مرددرصد  7/61

 از )درصد 6/64(نفر  133 در والدين ازدواج

نفر  128 شاهد گروه كه صورتي در ؛بود فاميلي ،بيماران

 اين و داشتند فاميلي ازدواج والدين از )درصد 1/31(
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 ).P=  001/0( بود دار معني نيز آماري نظر از اختلاف

 فاميلي ازدواج ماندگي عقب دچار گروه در بنابراين

 شاهد، گروه در و فاميلي غير هاي ازدواج برابر دو حدود

  .بود فاميلي غير هاي ازدواج نصف حدود

 ي فاميليها ازدواجدرصد  2/69 ،بيماران گروه در

 ،بوده )عمو دختر و عمو پسر ازدواج مانند( 3 درجه

ي ها جاوازددرصد  8/75 شاهد گروه در كه صورتي در

 والدين فاميلي ي درجه ؛است بوده نوع اين از فاميلي

    ).P=  3/0( شتندا بيماري در يتأثير

 به شاهد و بيمار گروه دو در مادر سن ميانگين

 حالي در .بود سال 24 ± 3/7 و 7/25 ± 3/7 ترتيب

 67 ،)درصد 2/75( 310 ترتيب به شاهد گروه در كه

 به مادران از نفر )درصد 3/8( 34 و )درصد 5/16(

 35 بالاي و 18 زير ،18-35 سني هاي گروه در ترتيب

 عقب بيماران گروه مادران در مقادير اين ؛بودند سال

 7/11( 24 ،)درصد 7/77( 160 ترتيب به ذهني ي مانده

بين دو  تفاوت نفر بود؛ )درصد 7/10( 22 و )درصد

   .)P=  21/0( ودنب دار معنيگروه 

 بيمار گروه مادراندرصد  2/60 كه حالي در

 سواد شاهد گروه مادراندرصد  32 تنها ،بودند سواد بي

 نيز پدران مورد در ،همچنين ).P=  0001/0( دنداشتن

 افراددر گروه  ترتيب بهدرصد  9/29 و 5/51 فراواني

 دار معني تفاوت اينسواد بودند؛  بي شاهد افراد و بيمار

  ).P > 001/0( دبو

 كمك با زايمان و سزارين زايمان ،طبيعي زايمان

 45 ،)درصد 8/88( 366 در ترتيب به زايمان وسايل

 شركت از نفر )درصد 2/0( 1 و )درصد 9/10(

 19 ،)درصد 9/86( 179 و شاهد گروه در كنندگان

 بيماران گروه در نفر )درصد 9/3( 8 و )درصد 2/9(

 ،سوم و اول گروه دو تركيب از پس كه بود افتاده اتفاق

 عقب در داري معنيتأثير  زايمان نوع كه شد هداد نشان

   ).P=  002/0( است داشته ذهني ماندگي

 2/26 و 4/10 ،2/11، 4/18 ،7/33 شاهد گروه در

 و پنجم تا اول از تولد ي رتبه داراي ترتيب بهدرصد 

 به بيماران گروه در توزيع اين ولي داشتند را بيشتر

 را افراددرصد  6/31 و 4/21 ،15 ،1/14 ،18 رتيبت

2 آماري آزمون انجام .شد مي شامل
χ ها داده اين روي بر 

 عقب در داري معنيتأثير  تولد ي رتبه كه داد نشان نيز

 بعضي 1 جدول ).P > 00/0( است داشته ذهني ماندگي

    .دهد مي نشان گروه دو در را مرتبط عوامل از ديگر

 دسته ب هاي داده روي بر گرسيونر تحليل انجام

، است آمده 2 ي هشمار جدول در آن نتايج كه، آمده
  

  شاهد و مورد گروه دو بينبا عقب ماندگي ذهني  مرتبط عوامل )نسبي(ي فراواني  مقايسه .1 جدول

  P value  )نفر 206( ذهني مانده عقب  )نفر 412( شاهد  

  > 001/0  )8/7( 32  )7/41( 86  ذهني ماندگي عقب فاميلي ي سابقه

  11/0  )5/1( 6  )4/3( 7  سيگاري مادر

  > 001/0  )9/37( 78  )4/18( 76  جنين سقطي  سابقه

  > 001/0  )1/14( 29  )2/3( 13  بارداري حين فيزيكي ضرباتي  سابقه

 44/0  )9/2(  )9/1(  بارداري حين دارو مصرف

 18/0  )24/3( 7  )7/1( 7  بارداري حين عفوني هاي بيماري

  > 001/0  )3/41( 85  )1( 4  آن از بعد يا تولد زمان در تشنج

  > 001/0  )2( 4  )0( 0  بارداري حين راديولوژي انجام

  > 001/0  )2/28( 58  )4/4( 18  بارداري حين شديد هاي استرس
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   ذهني ماندگي عقب در مؤثر متغيرهاي داري معني سطح و اطمينان ي دامنه شانس، نسبت .2 جدول

 P value  درصد 95 اطمينان ي دامنه  شانس نسبت  متغير

  001/0   2/1-5/6   8/3  پدر سواد

  > 001/0  6/2-12  4/4  مادر سواد

  > 001/0  4/1-4/2  2  فاميلي ازدواج

  > 001/0  7/4-16  7/8  فاميليي  سابقه

  > 001/0  2/11-5/15  12   تولد بدو در تشنج

  > 001/0  4-17  8/7  بارداري در شديد استرس

  

 عقب ايجاد در گر مداخله متغيرهاي بين زاكه  دادنشان 

 از و گذارتأثير  نقش داراي متغير شش ذهني، ماندگي

  .است بوده يدار ينعم آماري لحاظ

  

  بحث

 و فيزيكي ژنتيكي، مختلف عواملتأثير  علته ب

 تعيين موارد برخي در ژنتيك، بيماري بروز در شيميايي

 اين در گيري تصميم ،نبوده پذير امكان فاكتور هر سهم

 62 حدود ،مطالعه اين در .باشد مي مشكل خصوص

 نتايج با نتيجه اين ؛بودند زن بقيه و مرد بيماراندرصد 

 هاي بيماري كه دارد خواني هم مطالعات ديگر

 بيشتري بروز داراي را ذهني ماندگي عقب و مادرزادي

 بروز خطر مطالعات از برخي .دانند مي مذكر جنس در

 اعلام زنان برابر سه مردان در را ژنتيك هاي بيماري

  .)5(ست ا  نموده

 در دار معني يتأثير فاميلي ازدواج ،مطالعه اين در

 بسياري در نيز مطلب اين كه داشت ذهني ماندگي عقب

 بالاي شيوع .است آمده دسته ب ديگر مطالعات از

 جوامع خصوصبه  ،جامعه در فاميلي هاي ازدواج

 شدن هموزيگوت مالاحت كه شود مي باعث ،روستايي

 عقب بروز ي زمينه ،رفته بالاتر نيز معيوب هاي ژن

 نيز خصوص اين در .گردد فراهم بيشتر ذهني ماندگي

 به جهان مختلف مناطق در متعددي مطالعات كنون تا

 مثبت نقش بر ها آن اكثريت كهاست  رسيده انجام

 ساير و ماندگي عقب بروز در فاميلي هاي ازدواج

   ).6-16( دردا كيدأت مادرزادي هاي ناهنجاري

 وارد مشكل ،زمينه اين در مطرح ديگر ي لهأمس

 زمان در جنين و مادر به فيزيكي ضربات و فشار آمدن

 ييدأت هم مطالعه اين در كه است زايمان و بارداري

 بروز و زايمان موقع در نوزاد به فشار آمدن وارد .شد

 دنخور كتك سنگين، اجسام كردن بلند هيپوكسي،

 وضعيت و كافي استراحت عدم شوهران، توسط

 مواردي جمله از كار قعامو در بدن نامناسب فيزيكي

 بروز براي عوامل خطرساز است ممكن كه است

   .بماند مخفي نظرها از ولي اشدب ژنتيك بيماري

 و مادرزادي هاي بيماري بروز در كه ديگري عامل

 نمايد، مي ايفا را اهميت با بسيار و كليدي نقش ژنتيك

 و خانواده در ژنتيك هاي بيماري مثبت ي سابقه وجود

 و ژنتيك هاي بيماري از بسياري حقيقت در .است فاميل

 وجود از اي سابقه كه كند مي بروز افرادي در مادرزادي

 در .دارد وجود ها آن فاميل و اجداد در بيماري آن

 شانس نسبت با فاميلي ي سابقه متغير فعلي، ي مطالعه

 ذهني ماندگي عقب بروز در توجهي قابلتأثير  ،9 ودحد

 بسيار نقش ي كننده بيان موضوع اين .داد نشان خود از

 ازدواج از قبل ژنتيك ي مشاوره ي ارزنده و مهم

 انجام ژنتيك ي مشاوره در كه كاري ترين مهم .باشد مي
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 .است مزدوجين خانوادگي ي سابقه بررسي ،شود مي

 و امكانات كمبود دليله ب ژنتيك آزمايشات انجام

 ما كشور در متخصص پرسنل كمبود نيز و زياد ي هزينه

 در كه كاري ترين مهمه همين دليل، ب و يستن عملي

 بيماري از گيري پيش منظور به توان مي كنوني زمان

 از يكي .است مشاوره انجام داد، انجام مادرزادي ژنتيك

 فرادا خانوادگي سوابق بررسي در كه مهمي مشكلات

 از اطلاع و خاطرات يادآوري ي لهأمس دارد، وجود

 افراد از زيادي تعداد است ممكن .است فاميل ي گذشته

 اطلاعات خود اجداد در ژنتيكي بيماري وجود از

 ي درجه هاي ازدواج در ويژهه ب امر اين و باشند نداشته

 به موضوع اين .باشد مي شايع بسيار بالاتر و چهار

 بسيار مغلوب اتوزومال هاي ماريبي مورد در خصوص

 نسل چندين طي در بيماري است ممكن كه چرا است؛

 در بيماري وجود عدم لذا .باشد نكرده بروز فاميل در

 بيماري ي سابقه وجود عدم مفهوم به اخير نسل دو يكي

 طوره ب افراد فاميلي سوابق بايستي و يستن مادرزادي

   .گيرد قرار بررسي و تفحص مورد كامل

 ديگري فاكتورهاي از يكي ،مطالعه اين نتايج مطابق

 بود، شاهد گروه از بالاتر بيماران گروه در آن فراواني كه

 بين ارتباط .است مادران در خود هخودب جنين سقط

 مادر، در جنين سقط ي سابقه و مادرزادي هاي بيماري

 نظرها از روستايي جوامع دربه ويژه  كه است موضوعي

 ازدواج دادن ربط ،ديگر عبارت به .است مانده دور

 با فاميلي ازدواج ارتباط سادگي به جنين، سقط به فاميلي

 اين در والدين سازي آگاه و يستن مادرزادي بيماري

 پزشكي هاي پژوهش .باشد مي اهميت با بسيار خصوص

 به مبتلا هاي جنين از زيادي تعداد كه است كرده ثابت

 ي ادامه امكان تيكژن و كروموزومي شديد اختلالات

   .شوند مي سقط بارداري اوايل در ،نداشته حيات

 فرزند شدن دارا شانس ،مطالعه اين نتايج مطابق

 با والدين با مقايسه در سواد بي والدين براي ناهنجار

 گري نشان كه اين بر علاوه سواد .باشد مي 4 حدود سواد

 ي كننده مشخص است، افراد آگاهي ميزان جهت

 اين .باشد مي نيز ها آن اجتماعي - تصادياق وضعيت

 ازدواج سن جهت اي كننده تعيين عامل همچنين فاكتور

 بروز در تواند مي مورد سه هر كه گردد مي محسوب

 غير يا مستقيم دخالت كودك، ذهني ماندگي عقب

 تحصيلات دليله ب باسواد، افراد .باشند داشته مستقيم

 ديگر طرف از و ندكن مي ازدواج بالاتري سنين دراغلب 

 .نمايند مي اتخاذ مورد اين در تري عاقلانه تصميمات

 جهت بيشتري اختيارات از باسواد فرزندان همچنين

 .هستند برخوردار خود ي آينده همسر انتخاب

 فاميلي ازدواج از خودداري بارداري، دوران هاي مراقبت

 و سنگين كارهاي انجام و داروها مصرف از اجتناب و

به  كه است يمسايل جمله از نيز بارداري يبرا مضر

   .باشد مي افراد سواد به وابسته تشد

 عوامل از نيز بارداري زمان در دارو مصرف ي سابقه

 در داري معنيتأثير  مطالعه اين در البته كه ستا مهمي

 نشان فاكتور اين .نداشت ذهني ماندگي عقب بروز

 و ييروستا نقاط در زنان بهداشتي وضعيت ي دهنده

 و داروها خطرات از مادران آگاهي ميزان همچنين

 .است بارداري دوران در بهداشتي مراقبت وضعيت

 جمله از داروها انواع ي خودسرانه و رويه بي مصرف

 هاي قرص و گردان روان داروهاي ها، بيوتيك آنتي

 از اطلاع عدم دليله ب مصرف( بارداري از گيري پيش

 مهمي مطلب ...و )ملگيحا اول هاي ماه در بارداري

 ها رسانه توسط همگاني آموزش و عمل دقت كه است

   .نمايد مي طلب را بهداشتي پرسنل و

 بروز و تشديد در رواني و روحي هاي استرس نقش
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 توجه مورد شدته ب اخير هاي دهه در ها بيماري انواع

 دانشمندان امروزه .است گرفته قرار پزشكي محافل

 نقش رواني و روحي ارهايفش كه اند كرده ثابت

 ديابت بيماري تشديد خون، فشار بالابردن در بسزايي

احتمال  .نمايند مي ايفا عروقي -قلبي هاي بيماري و

ه ب ذهني ماندگي عقب بروز در استرس نقشرود  مي

 اين در .باشد ها ژن عملكرد و ماهيت تغيير دليل

 ذهني ماندگي عقب بر عامل اين نقش برنيز  مطالعه

 و بيمار كودكان تولد در سيگار نقش امروزه .شد كيدأت

 اي پديده .است رسيده اثبات بهبه طور كامل  وزن كم

  .بوديم آن شاهد هم مطالعه اين در كه
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Abstract 

Background: According to general statistics, almost 3% of children at school age are mental retard. 
Many risk factors, especially consanguineous marriages, may lead to these disorders.  

Methods: In a case-control study performed in Khominishahr rural areas, Isfahan in 2009, all of the pa-
tients with mental retardation were entered. In this study, 206 patients and 412 age and sex matched con-
trols were studied. Data gathering was carried out through face to face interview by an investigator. 

Finding: 133 patients (64.6%) of case group and 128 indivisuals (31.1%) of control group had parents 
with consanguineous marriages (P < 0.001). Among all investigated factors, seizure, family history, 
severe stress during pregnancy, mother education level, father education level and consanguineous 
marriage significantly increased the risk of mental retardation [12 (11.2-15.5), 8.7 (4.7-16), 7.8 (4-17), 
4.4 (2.6-12), 3.8 (1.2-6.5) and 2 (1.4-2.4) times, respectively]. 

Conclusion: Consultation before marriage is very important for prevention of mental retardation and 
other congenital disorders. 

Key words: Consanguineous marriage, Mental retardation, Risk factors. 
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