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از اختلالات مزمن مرتبط به  یگروه ،یتکامل یهاییناتوانا

در  یعلوم پزشک یهاشرفتیپ رغمیکه عل [1]هم هستند 
کودکان هنوز به  یتکامل ریخأها، تیماریو درمان ب صیتشخ
توسعه  یدر کشورها یاز مشکلات بهداشت جهان یکیعنوان 
اتفاق  یزمان یتکامل ریخأت .[2]باشد یو در حال توسعه م افتهی
که با توجه به  یبرجسته تکامل اتیافتد که کودکان خصوصیم

 یرود را بروز نداده باشند. علت اصلیها انتظار مسن از آن
کودکان اغلب ناشناخته است، اما از عوامل  یاختلالات تکامل

و  یعوارض حاملگ ،یکیولوژیتوان به عوامل بیآن م یاحتمال
شود حدود یزده م نیتخم. [3] اشاره کرد یطیعوامل مح

از  2010تا سال  ایپنج سال در دن ریکودک ز ونیلیم ستیدو
ند و مانیخود باز م یتکامل لیبه حداکثر پتانس دنیرس
 .[4]باشد یو مداخله م یریشگیها قابل پعوامل آن نیترعمده

زده است حدود ده درصد  نیتخم یبهداشت جهان سازمان
مشکل  نیا وعیش  [5]ها را دارند ییناتوانا یجهان برخ تیجمع

انجام  رغمیعل شرفتهیپ یکشورها یحت ستین کسانیدر جهان 
در  زانیم نیهند. ادیرا نشان م ییبالا وعیمطالعات، هنوز ش

 دهیددرصد هم گزارش گر یدر معرض خطر تا س یهاتیجمع
 الاتیدرصد کودکان در ا جدهیحدود پانزده تا ه [6] است

 زانیم نیا [7]هستند  یتکامل یهاییدچار ناتوانا کایمتحده آمر
درصد و در  7/14درصد، در پاکستان  2/15 کایدر جامائ
 3/3 لیدرصد، در برز 10تا در عراق  [5]درصد،  2/8بنگلادش 

 نیا رانی. در ااستدرصد گزارش شده  5/12درصد و در هلند 
مختلف  یدرصد در شهرها 5/22درصد تا  7/18از  زانیم

 .[6]گزارش شده است 
عیها و تروما، شابعد از عفونت یو رفتار یتکامل مشکلات

اختلالات  نیاز ا یمیباشند. نیمشکل در طب کودکان م نیتر
شوند و بالطبع مورد درمان قرار ینم یین مدرسه شناساتا س
کننده سلامت و  دیکه منجر به عوارض متعدد و تهد رندیگینم
تکامل کودک  شیپا نیبنابرا ؛[8،9] جامعه خواهد شد شرفتیپ

 تیزیدر هر و یمشکلات نیدر جهت وجود چن یو غربالگر
تکامل  یاست که بررس یسلامت ضرور یبررس یکودک برا

(، فیدرشت  و ظر یحرکت یها)مهارت یحرکت طهیح 5 در
گفتار(، حل مسئله  و  انی)درک و ب  ی، ارتباط یو عاطف یشناخت
 کی کتکامل کود .[9] ردیگیصورت م یاجتماع یشخص
بوده و شامل بلوغ ابعاد مختلف رشد کودک از جمله  ایپو تیفعال

 [10] شودیم یو اجتماع یعاطف ،یکیزیف ،یشناخت یهامهارت
 یمنتشر شده است، بررس 2016مطالعه که در سال  کیدر 

را از  یاماهه، تفاوت قابل ملاحظه 18تا  6تکامل در کودکان 
و کودکان دچار  سالمکودکان  نیب یتکامل یهاطهیلحاظ ح
 .[2]دهد ینشان م یتکامل ریتاخً

  [5]است  یعیشا یبهداشت تیتکامل، وضع یهماهنگ اختلال
خهود  لیهعملکرد روزانهه کودکهان از قب یبر رو ددرص 6تا که 
 ریثأته یحرکته یههاتیو فعال کیهآکادم یههاتیفعال ،یمراقبت
 ریخأتهه لیههکودکههان بههه دل یدر حالههت عمههوم .[11]گههرارد یم

 یمهاعو اجت یو مشکلات شناخت یریادگی یهاییناتوانا ،یتکامل
صهورت ه کهه به ینیمتخصصه گرید ایمعلمان و  ن،یتوسط والد

و  یصهیکنند به مراکهز تشخیتکامل کودکان را دنبال م نیروت
کودکان در صورت نبودن  نیا [10]شوند یارجاع داده م یدرمان
اضطراب، کهاهش اعتمهاد  ،یمناسب در معرض افسردگ تیحما

 .[11] رنهدیگیقهرار م یوزن دوران کهودک شیبه نفه  و افهزا
 یناست که به صهورت نهاتوا یتی، وضعتکامل یهماهنگ اختلال

 نامه به سردبير

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 5

https://jhbmi.com/article-1-686-fa.html


 همکارانو  یگوزل کودکان یتکامل یاختلالات حرکت شیثبت و پا کیضرورت کاربست سامانه الکترون 

 238-378 ):4(8; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 379 

 

متناسهب بها سهن، و  یحرکته یههامهارت یریادگیدر انجام و 
درصهد  10تها  5شهود. یمشهخص م ،یاختلال عملکهرد عصهب

تکامل هستند و  یکودکان در سن مدرسه دچار اختلال هماهنگ
ده یهد یگروه سهن نیاست که در ا یاختلالات نیترعیاز شا یکی
 .[12] شودیم

ها به منظور عوامل خطر و اثرات متقابل آن ییشناسا
 یبرا یضرور یامر یزودرس اختلالات تکامل صیتشخ

 یبرا یاصل فهیوظ کیسلامت کودک و خانواده بوده و 
پزشکان اطفال محسوب  یو تمام هیاول یهامراقبت نیمسئول
 ،یعوامل دوران باردار ریثأتکامل کودکان تحت ت .[13] شودیم
 جهیرد و نتقرار دا یطیوراثت و عوامل مح ،یتماعاج ،یروان

 یو اکتساب یکیولوژیب یفاکتورها نیو مستمر ب ایتعامل پو
 .[6]باشد یم

و  حیبه اطلاعات صح یدسترس ،یمراقبت بهداشت ستمیس در
و  رانیگمیتصم ران،یمد یریگمیجهت تصم قیدق
 شیثبت و پا یاست. سامانه اطلاعات یگراران ضروراستیس
(Central Palsy) CPبه  یاطلاعات یهاسامانه ریهمانند سا

اطلاعات  دیتول یها براو پردازش داده یجمع آور ،ییشناسا
 یبرا کپارچهی یدارد. نبود سامانه اطلاعات یبستگ دیمف
اثرات نامطلوب در  جادیاستاندارد باعث ا یهاداده یآورجمع

 ستمیس تیشود. امروزه وضعیم تیریو مد سهیمبادله، مقا
در حال توسعه دلگرم  یرهاکشو شتریاطلاعات در ب تیریمد

 هیکل یستیبا ،یسامانه اطلاعات یاجرا ی. براستیکننده ن
در دسترس باشد. فقدان  ماریب ازین مورداطلاعات مربوط و 

و  یورود یهاداده یآورجمع یها برایآورها و فنروش
 یها مبزرگ در تبادل داده یهاشکاف جادیاستاندارد باعث ا

 ران،مدی مراقبت، دهندگانارائه به هاسامانه نیشود. ا
کمک خواهند کرد تا  ین بهداشتاگراراستیپژوهشگران و س

 نییرا تع مارانیمدت درمان ب یطولان جیو نتا یزندگ تیفیک

کودکان  تیریمد یکل سهیقادر به مقا نهمچنی هاکنند. آن
 .[14]کشورها خواهند بود  ریبا سا یمبتلا به اختلالات تکامل

 MDSمنجر به عدم وجود  یجامع توانبخش یالگو فقدان

(Minimum Data Set )شود. در یجامع م یو استانداردها
 یهایمربوط به ناتوان یهاچالش نیتراز بزرگ یکی قت،یحق
و رشد و تکامل  یکودکان در مراکز توانبخش یو حرکت یجسم

 یهااز داده یااست که مجموعه یابه سامانه یکودک، دسترس
مربوط  یبهداشت یهامراقبت یهاتیفعال هیله دهد و کجامع ارائ
ها و داده تیریمد نیبنابرا؛ [15]را منعک  کند  ماریبه ب

 CPمانند  یو حرکت یجسم یناتوان یاطلاعات در کودکان دارا

 سهیو مقا یابیامکان دست ،یتکامل یاختلالات حرکت ریو سا
 .[16]کند یم لیرا تسه یماریب وعیها و نظارت بر بروز و شداده
بر  یماریعلل ب یابیند از: ارزاها، عبارتسامانه گرید یایمزا
به  یریگمیتولد، تصم طیو شرا یعصب یهاگروه ریاساس ز
 نه،یهز یها، بهبود اثربخشنهیکاهش و کنترل هز ق،یموقع و دق

 لیاصلاح و تسه ،یبهداشت یهامراقبت تیفیک شیافزا
 نیتضم ،یرتکرا یهاهیو رو اهشیاجتناب از آزما ندها،یفرآ
 نیو همچن تیریمد ،یریشگیپ یراهکارها یابیارز ت،یفیک

ها، محرمانه بودن داده تیرعا نه،یدر وقت و هز ییجوصرفه
خدمات  یزیرارائه خدمات به موقع و مداوم و کمک در برنامه

چارچوب ارزشمند جهت انجام  کیمبتلا، ارائه  مارانیبه ب

نظارت بر  مار،یاز ب تا هدف بهبود مراقبب ینیبال هایپژوهش
 کی جادیا ،یماریو کنترل ب یریشگیپ یراهبردها یاثربخش

به  مارانیب یدسترس زانیم یمهم جهت بررس یمنبع اطلاعات

 یریگیپ یاز طرف .[17] تیفیو با ک یتخصص هایمراقبت
ها و صیتشخ ها،شیو اقدامات از جمله آزما ماریب تیوضع
مبتلا ممکن  مارانیب یابیدر معالجه و ارز یکپزش یهامراقبت

از  یو نگهدار تیریمد قیباشد، اما از طر ریاست گران و وقت گ
مداخله در کودکان مبتلا بر اساس  یابیاست. ارز ریپرداده امکان

 .[14] ردیگیصورت م یشدت اختلال حرکت
 MINIAدر  یثبت فلج مغز سامانه

GOVERNORATE  با هدف  2018کشور مصر در سال
ثبت  یسامانه برا نیا د،یگرد جادیا مارانیبهبود مراقبت ب

و  اینیدر شهر م یمبتلا به فلج مغز مارانیب یکاردرمان یهاداده
و  ی. کودکان مبتلا به فلج مغزدیگرد جادیاطراف آن ا یشهرها

 18از زمان تولد تا سن  ،یحرکت فیراختلالات درشت و ظ
داده شده بودند( در  صیتشخ ی)که دچار فلج مغز یسالگ
مراکز مراقبت  ،یاجتماع نیمأوزارت بهداست، ت یهامارستانیب

به عنوان جامعه  اینیم یخصوص یهامارستانیو ب ماریاز ب
 ینیبال ،یکیپژوهش در نظر گرفته شدند و اطلاعات دموگراف
پژوهش  جی. نتادیمربوط به کودک و مادر در سامانه ثبت گرد

کودک بوده که  253 اینیدر م یمغز فلج وعینشان داد که ش
 نیباشد که از ایدر هر تولد زنده م 088/0آن  وعیش باًیتقر
درصد  8/36درصد دختر بودند.  5/38درصد پسر و  5/61تعداد 

ها کودکان مناطق درصد آن 2/63و  یکودکان در مناطق شهر
 یدرشت و مشکلات ارتباط یحرکت ریخأبودند و ت ییتاروس

 نیا نیدر ب ییبالا وعیش یاختلالات، دارا رینسبت به سا
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 .[18]کودکان بود 
 الاتیا یهایماریاز ب یریشگیکنترل و پ یمرکز مل گزارش
 یکودکان دچار اختلال ارتباط تیجمع یبر رو کایمتحده آمر

دهد که وجود ی، نشان م2010تحت مطالعه در سال سمیاوت
 کیان به عنو سمیو اوت یتکامل یهایناتوان شیشبکه پا

و  سمیاوت یاختلال ارتباط وعیفعال که برآورد ش ینظارت ستمیس
ها آن میق ای نیساله که والد 8کودکان  نیاختلالات در ب گرید
 یمتحده زندگ الاتیا شیتحت پوشش شبکه پا تیسا 11در 
 یهاافتهیباشد. یارزشمند م اریآورد، بسیکنند را فراهم میم

متحده  الاتیا یهایماریب از یریشگیکنترل و پ یمرکز مل
در  سمیاوت یارتباط لکودکان دچار اختلا تیجمع یبر رو کایآمر
در طول  سمیاوت وعیش زانیدهد که می، نشان م2014سال 
 8کودک  1000تحت مطالعه، از هر  تیسا ازدهیدر  2010سال 
کند یم انیپژوهش ب جهینت نیباشد. همچنیم 7/14ساله، 

 کیبه عنوان  سمیو اوت یتکامل یهاینناتوا شیوجود شبکه پا
 یعملکرد یهاتیدموجب کاهش محدو ینظارت ستمیس
علائم  یسازو بهبود شناخت و مستند یماریبه موقع ب صیتشخ
 .[19] گرددیم

 

 یریگجهینت
 شیاطلاعات منجر به افزا یحوزه فناور یهاشرفتیپ
عات به اطلا یدسترس شیها، افزاداده یگراربه اشتراک تیظرف
ها داده یآورمربوط به جمع یندهایمعنادار و بهبود فرآ ینیبال

به طور  شیثبت و پا یهاراستا، سامانه نیشده است. در ا
ثر و قابل قبول ؤم ،قابل اعتماد ییبه عنوان ابزارها یاندهیفزا

 یهادر نظام تیفیتنوع مراقبت و بهبود ک یریگجهت اندازه
 [.20] نداشناخته شده یمراقبت بهداشت

مراقبت  ستمیاطلاعات، س یبا ورود فناور ریاخ یهاسال در
از به  یبوده است. هدف کل یشگرف راتییشاهد تغ یبهداشت
در  عیاطلاعات در بخش سلامت، تسر یفناور یریکارگ
نظام سلامت و  یندهایآاز فر یبانیو پشت یابیدست ،یگردآور
 یهانظام در کنار کاربرد نیا تیریاثر بخش در مد یسازمیتصم
و ارائه  یسازباشد چراکه فراهمیم نینو یهایفناور یابزار

 داًیو شد دهیچیپ اریبس یجامعه، امر یسلامت برا یهامراقبت
 نهیدر زم یگرارهیبر اطلاعات است. امروزه رشد سرما یمتک

 یاساس یاز اجزا یکیاطلاعات و ارتباطات به عنوان  یفناور
منجر به شناخت و  ک،یو توسعه سلامت الکتروننظام سلامت 
ارشد و کارکنان حوزه  رانیتوسط مد ندیآفر نیساختارمند شدن ا
 سلامت شده است.

 یاختلالات حرکت شیثبت و پا کیسامانه الکترون جادیا
سهولت  یکودکان، با فراهم نمودن بستر لازم برا یتکامل
جهت  رانمایب یهاکنندگان خدمات به دادهارائه یدسترس
در معرض خطر، درمان،  یهامبتلا و گروه مارانیب ییشناسا
منابع و  نهیبه صیتخص ،یاقتصاد یهانهیهز امدها،یکاهش پ
کشور مؤثر  گراراناستیس یهایریگمیها و تصمیزیردر برنامه

به منظور  شیاز جمله ثبت و پا یادیز دیفوا نیباشد. همچنیم
 یزیراستفاده در برنامه یبرا یمارینظارت بر ب ییبهبود کارا
کنترل در جهت  یهایاستراتژ یابیو ارز تیریبهداشت، مد

 نیچن یسازادهیپ نیهمچناقدام مؤثر و به موقع را دارا است. 
و  یپژوهش ،یآمار یعلاوه بر حصول کاربردها یستمیس
 زین یو اجتماع یاقتصاد ،یبهداشت یهااز جنبه یکیولوژیدمیاپ
 یکپارچگیبه علت عدم  رانیاست. در ا تیحائز اهم اریبس

و  ربطیذ یواحدها نیو عدم ارتباط ب یو ناهماهنگ یاطلاعات
کودکان و مادرانشان  گونه نیا اتمسئول ارائه خدمات، اطلاع

شوند و یبه طور کامل و به موقع ثبت نم یبه صورت دست یحت
 یتا حدود ستمیس نیا یاندازباشند. اگرچه با راهیبرخط نم
 یاما مشارکت تمام ؛گرددیکلات مطرح شده مرتفع ممش
از جمله متخصصان، پزشکان و  یدهندگان مراقبت بهداشتارائه
 نیطلبد. با توجه به ایخدمات سلامت را م گاندهندارائه ریسا
 یاختلالات حرکت یبرا شیدر کشور ما سامانه ثبت و پا که
شده در  جادیا یهاسامانه یکودکان وجود ندارد و تمام یتکامل
 ند،ینمایعمل م یارهیصورت جزه مختلف ب یهایماریقالب ب
 یتکامل یسامانه ثبت اختلالات حرکت کی جادیا نیبنابرا
 نیبهبود درک ا یعاقلانه برا یگرارهیسرما کی یمل کانکود

مرتبط  هایپژوهش لیو ارائه خدمات بهتر و تسه هایماریب
 خواهد بود.
 

 منافع تعارض
 یمال تیمستقل و بدون حما قیه حاصل تحقمقال نیا
باشد.یم
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