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 مقدمه
امروزه در جامعه بشری، نیرروی انارانی ی ری از 

نظرر مختلر  در  هایزمینرهارکان مهم توسعه در 
راه ارهرای  تریناساسریی ری از  و شودمی گرفته

 عنوانبرهدستیابی به این مهم، توجه بره کودکران 
راستا پررداختن بره  در ایننال آینده، خواهد بود. 

ت امل  مائله ویژهبهمقوله رشد و ت امل کودکان و 
(. ت امررل 1اسررخ  از اهمیررخ خا رری برخرروردار 

مناسررد در اوایررل زنرردگی، از عوامررل مهررم ای رراد 
تر در زندگی سالم سویبهشرایطی اسخ که افراد را 

جامی، اجتمراعی، عرای ی و  ازجملهابعاد مختل  

 (.2  بردمیشناختی پیش 

از سوی دیگر، هرگونه آسید یا اختلالی در مغر  
دسررتگاه عیررری مرکرر ی در زمرران  هررایارگانو 

، اثرررراه مهرررم و توانررردمیبحرانررری اوم عمرررر 
بر آینده ت راملی و عیرری کرود   ناپذیریجرران
ت امرل بررای کودکران از دو  هرایشاخص بگذارد.

ماهگی تا سن پنج سالگی تعری  و استانداردسازی 
از  انردعرارهت راملی  هایشراخصشده اسخ. این 

حرکاه عمده و ظری ، ارتراط و زبان، شرناختی و 
ت املی مم ن اسرخ از زمران  هایشاخصرفتاری. 

ت امل(، یا پر  از  تأخیر داشته باشند  تأخیرتولد 
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 اختلالات به مبتلا وزن کم نوزادان در تكاملي اختلالات با مرتبط عوامل بررسي

 نوزادان ويژه مراقبت بخش در بستري تنفسي

 چکیده

ی میزان تکامل عصبی این کودکان در آیندده را مردر  افزایش میزان بقای نوزادان آسیب پذیر، مسئلهپیشرفت درعلم پزشکی و موفقیت در  :هدف و زمینه

طید  وسدی ی از علدل در  .باشددترین مشکل در این نوزادان پس از ترخیص از بخش مراقبت ویژه نوزادان میکرده است. اختلالات تکاملی و رفتاری، شایع
وامل مرتبط بروز اختلالات تکاملی نقش دارند. با توجه به اهمیت موضوع و کمبود اطلاعات دقیق در خصوص عوامل خرر مربوطه، در این مقاله به بررسی ع

 پرداخته شد. نوزادان در بخش مراقبت ویژه با سابقه مراقبتبا اختلالات تکاملی نوزادان کم وزن 
بدا میدانگین  های ویژه بیمارستان حضرت زینب )س( شیرازماهه با سابقه بستری در بخش مراقبت 4-24نوزاد  76ین مرال ه کوهورت بر روی ا :روش کار

 شدند.های آماری تجزیه و تحلیل ارزیابی تکاملی گردیدند. اطلاعات با استفاده از آزمون ASQبر اساس پرسشنامهن گرم( انجام شد. این نوزادا1800) وزنی

، آزمون آماری ضریب همبستگی ارتباط م نی داری را بین اختلال تکاملی بدا تهویده مکدانیکی، مددت زمدان بسدتری، ASQدر ارزیابی با آزمون : هایافته

میانگین وجود زایمان پرخردر تفاوت م نی داری را بین  T-Test(. آزمون >1r) ها نشان ندادتزریق سورفکتانت و بتامتازون، تشخیص اولیه و نهایی بیماری
 (.<05/0p) و میانگین انجام عمل احیای پیشرفته در کودکان دچار اختلال تکاملی و کودکان سالم نشان نداد

های غیرتهاجمی، و مراقبت تکاملی، باعث کاهش مرگ و میر نوزادان نارس و کداهش هرجند پیشرفت در تنفس درمانی، سیستم نظارت، روش :گیرینتیجه

هدای ویدژه هدا در بخدش مراقبدتماهه نارس با مشکلات آن 24تا  4رض درمان نارسی شده است، در این مرال ه ارتباطی بین وض یت تکاملی کودکان عوا
وزن را، در  ترین زمان ممکن شناسایی کرده و توانبخشی ندوزادان کدمنوزادان دیده نشد. برای کسب نتایج تکاملی بهتر، بایستی اختلالات تکاملی را در سریع

 .ترین زمان پس از ترخیص از بخش مراقبت ویژه آغاز نماییمکوتاه
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ل نارتاً یریعی سیر ن ولی پیدا کرده یک دوره کام
کاد شده به تردریج از برین برونرد  هایشاخصو 

 پارفخ ت املی(، گاهی نی  در اثر برخی وقایع یرا 
 هایشرراخصمختلرر  مم ررن اسررخ  هررایبیماری

موقخ یا دائم   ورهبهناگهانی و  یوربهکاد شده 
 (.3بروند  از بین 

 ترأخیردر ای اد  خطرسازاز عوامل  یعیوس  یی
از: ازدواج  اندعراره. این عوامل اندشدهت امل ثابخ 

فامیلی، سن بالای مرادر در زمران برارداری،  نرد 
قلویی، وجود بیماری م من  مثرل دیابرخ قنردی، 
اف ایش فشرار خرون(، ع ونرخ در زمران برارداری، 

هرا در میرف دارو یا توکاین و تماس برا تراترو ن
هیدر آمینوس،  دوران بارداری. همچنین وجود پلی

زایمان زودرس، آس ی ای، زایمان سخخ، عوارض 
بعد از تولد مثل نارسی، کم خونی، ع ونخ، کاهش 

شدید و خرونری ی داخرل بطنری،  قند خون، زردی
همچنین بیماریهای متابولیک ارثی و یا ناهن راری 
مررادرزادی مغرر  مثررل هیدروسرر الی، می روسرر الی 

اختلام ت راملی عوامل خطر موثر در بروز  عنوانبه
(. با وجود عوامل 3اسخ  در کودکان شناخته شده 

ی هنروز االررا ت رامل هایییناتوانا یعلخ ا لفوق، 
 یاز مروارد نمر ارییبار در ومانده  یناشناخته باق

 کرد ذکربرای آن عامل کاملا مشخص را  کیتوان 
و به م موعه عوامل ارثری و اکتارابی ارجراا داده 

 (.4شود  می 
ت رراملی و رفترراری بعررد از ع ونتهررا و مشرر لاه 

باشند. تروما، شایعترین مش ل در ید کودکان می
شیوا این مش ل درجهان ی اان نیارخ و حتری 
در کشررورهای پیشرررفته رقررم بررالایی را برره خررود 

هرای در دهد. این می ان در جمعیرخاختیاص می
در د هم گ ارش شرده اسرخ.  30معرض خطراه 

د کودکران در ایرالاه در ر 20ترا  15 ینبرتقریرا 
های ت املی ناتواناییدرجاتی از متحده امری ا د ار 
 7/18(. در ایران این می ان از 5یا رفتاری هاتند  

در د در شهرهای مختل  گر ارش  5/22در د تا 
 .(6اسخ  شده 

اگر بخواهیم آمار شیوا اختلالاه ت راملی را برر 
 ن رر ارائره 1000اساس تعداد ن راه مرتلا در هرر 

، 2-4ذیررل اسررخ: فلررج مغرر ی   ررورهبهنمرراییم، 
، 8-2/0 ، اخرتلام شرنوایی6/0-3/0اختلام بینایی 

، 75، ناتوانرایی یرادگیری 25عقد افتادگی ذهنری 
ADHD  Attention – deficit hyperactivity 

disorder) 150  3  60-130و مش لاه رفتاری .)
بچره هرای برا مشر لاه  %30از آن ایی که فقر  

ت املی بوسیله مرراقرین بهداشرخ اولیره  رفتاری و
شروند، آکرادمی یرد ای رام آمری را مشخص می

بیماریابی ت امرل را بررای وی یرخ کودکران سرالم 
 (.7کند  پیشنهاد می

کرره بیماریررابی در همرره کودکرران امررا از آن ررایی
مش ل اسخ بیماریرابی در کودکران برا خطرر برالا 

ر، رسرد. ی ری از عوامرل خطرتر به نظر میمنطقی
اسخ. بخش مراقرخ ویژه نوزادان سابقه باتری در 

همانطور که پاسخ بره والردین در خیروص میر ان 
احتمام زنده ماندن آنها مش ل اسخ، پریش بینری 

در  نرد  باشرد و بره جر ت امل آنها نی  دشوار می
مورد سندرم ارثی ناهن اری مغ ی خاص که پیش 

 هایی که من ررآگهی مشخیی دارند، سایر بیماری
ر بخرش مراقررخ ویرژه به باتری شدن کرود  د

 .شوند تاثیر نامشخیی بر ت امل او دارندمی نوزادان
ت راملی در  تأخیرلذا بیماریابی و تشخیص زودرس 

کودکان، خیو ا کودکان پر خطر امرری ررروری 
و  8رسد  اسخ و معقولانه ترین راه حل به نظر می

9.) 
ی العرهبا توجه به مروارد ذکرر شرده در برالا، مط

حارر با هدف ارزیرابی عوامرل مررتر  برا اخرتلام 
( LBWت املی در نوزادان نارس با وزن تولد کرم  

مرتلا به اختلام تن ای با سابقه باتری در بخرش 
 مراقرخ ویژه نوزادان ان ام گردید.

 
 ارروش ک
شیرخوار  76نگر مطالعه کوهوره گذشته  در این

ماهه و با سرابقه بارتری  4-24با سن پ  از تولد 
در بخش مراقرخ هرای ویرژه بیمارسرتان ح رره 

 1392-1393زینررد  س( شرریراز یرری سررالهای 
 از با است اده نمونه ح م تعیین بررسی شدند. برای

تولد نوزاد نارس کرم وزن برا  نارخ و ح م فرموم
 تنگررف نظرر در در د و با 11مش ل تن ای برابر 

0.05 α=  0.04و عددd= 75 برا برابر نمونه ح م 

هرای ویژگری گررفتن نظر در با که شد نوزاد برآرود
هرا،  نمونره دادن دسرخ از و یرولی مطالعاه خاص
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 گرفته نظر در نمونه 109 کار شروا در نمونه ح م

پیدا کردنرد.  پیگیری ام ان نوزاد 76 فق  شد ولی
نروزادان عرراره معیارهای ورود به مطالعره جهرخ 

 2500این کودکان باید وزن تولد زیر  -1بودند از: 
به علخ اختلام تن ای در بخرش  -2 گرم داشتند

 -3شرده بودنرد،  های ویژه نوزادان مراقرخمراقرخ
اع ررای  -4خررانواده نرروزادان در دسررترس بودنررد، 

خانواده ررایخ -5درجه یک خانواده باسواد بودند، 
شرتند.  نانچره نروزادی هم اری در مطالعره را دا

و اخررتلالاه  ع ونررخ آنومررالی،خا رری  بیمرراری 
متابولیک مرادرزادی و ناهن اریهرای کرومروزومی( 

 .داشخ، از مطالعه خارج می گردید
 کارد و دانشرگاه از نامرهمعرفری دریافخ از بعد

ماهه  4-24لازم، شماره پرونده کودکان  م وزهای
هررای ویررژه نرروزادان باررتری در بخررش مراقرررخ
را استخراج نموده و  92بیمارستان، از ابتدای سام 

های واجرد شررای  انتخرا  از بین اسامی، خانواده
شدند. سپ  ایلاعاه مربوط به عوامل خطر مانند 
مده زمان تهویه م رانی ی، سرابقه و مرده زمران 
بارررتری، ت ریرررک سرررورف تانخ، سرررابقه ت ریرررک 
بتامتازون، وجرود زایمران پرخطرر، انتقرالی برودن، 

وارض باتری، محرل سر ونخ، سرابقه بارتری و ع
تشخیص اولیه بیماری بررسی و ثررخ شرد. ررمن 

ها از آنهرا خواسرته برقراری تماس تل نی با خانواده
شد در وره تمایل به شررکخ در پرژوهش، بررای 
معاینه و ارزیابی کرود  خرود، درزمران مشرخص 
شررده، برره درمانگرراه مراجعرره کننررد. پرر  از اخررذ 

ی از والرردین و معاینرره اولیرره، نامرره کترررررررایخ
و فرررم ت میلرری برررای والرردین  ASQپرسشررنامه 

توریح داده شد، سپ  والدین فرم رات میل نموده 
وتوس  پ شک معالج بررسی، تایید و ت میل شرد. 

باشردکه پرسشنامه می 19 یحاو ASQپرسشنامه 
-10-8-6-4شرود  در سرنین توس  والدین پرمی

12-14-16-18-20-22-24-27-30-33-36-
 30 یحاوماهگی(. هر پرسشنامه  42-48-54-60

، در مورد حیطه های پنج گانه ت امل کود  سوام
-1 :از انردعرارهاسخ. ایرن پرنج حیطره ت راملی 

حیطه حرکراه درشرخ، -2حیطه برقراری ارتراط، 
حیطه فردی اجتماعی، -4حیطه حرکاه ظری ، -3
(. یک بخش عمومی نیر  10مش ل  حیطه حل -5

اد نظراه والدین در خیوص موارد قابرل برای ک
باشرد توجه از نظر والدین که خارج از سوالاه مری

در نظر گرفته شده اسخ. روایی این پرسشنامه نیر  
 (.11اسخ  مورد تایید قرار گرفته 

 10 گرفتن نظر در با سوالاه، از هریک به والدین

پاسرخ  امتیراز بررای 5 پاسرخ  بلری(، بررای امتیراز
داده  ( هنروز نره پاسرخ بررای امتیاز   ر  گاهی( و

حیطره  از یرک هرر بره مربوط امتیازاه شد. سپ 
 همران بررای »برش نقطه «اعلام با را ت املی های

 پرسشرنامه بررش نقراط «در برگره ت راملی حیطه

شد.  مقایاه نظر، مورد سنی گروه» مراحل و سنین
 باشد، اختلام داشته وجود مش ل حیطه یک در اگر

 ت راملی اخرتلام حیطره دو در خ یر ، ت راملی

 داشرته مشر ل یرا بیشرتر حیطه سه در و متوس 

(. 10شد  گرفته  نظر در شدید ت املی اختلام باشد
ها یی دو سرام اوم ایلاعاه نوزادان و پیگیری آن

شد. از آمار تو ی ی 18ناخه  SPSSاف ار وارد نرم 
شامل جداوم، نمودارها و پراکندگی ودر موارد لازم 

داری ارترایراه از آزمرون هرای برای بررسی معنی
دو و یررا آنررالی  واریرران  –، کررای T-Testآمرراری 

معنری دار در نظرر گرفتره  >05/0pاست اده شد و 
 شد.
 

 هايافته
از نروزادان پارر و  %58بر اساس نتایج مطالعره، 

از نروزادان وزن تولرد  %7آنان دخترر بودنرد.  42%
آنرران  Kg 2-5/1 ،28%آنرران  Kg1 ،36%کمتررر از 
 35از آنرران در  %8 تنهرراداشررتند.  Kg2بیشررتر از 

و مابقی سن تولدشان کمترر  اندشدهه تگی متولد 
 %41نوزادان در شهر،  %36ه ته بوده اسخ.  35از 

آنران در روسرتا زنردگی  %18آنان در شهرستان و 
 (.1 جدوم شماره  می کردند

 70.4از نظر ت املی در حیطره برقرراری ارترراط 
از  %17، 6 از ت امل یریعی برخوردار بوده و در د

نوزادان مورد بررسی، مش ل ت املی در حد شردید 
احتیرراج برره آمرروزش(  در حررد متوسرر   %12و 

داشتند. در حیطه ت املی میر ان حرکرخ درشرخ 
در د از ت امرل یریعری برخروردار  66.9اندام ها 
، مشرر ل ت رراملی در حررد شرردید و %23.7برروده و 

در حد متوس  داشرتند. در حیطره ت راملی  9.4%
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در رد ت امرل  73.7می ان حرکخ ظری  اندام ها 
و مش ل ت راملی در حرد شردید  %14.5یریعی و 

در حد متوس  داشتند. از نظرر تروان حرل  11.8%
 %19.7در د دارای ت امل یریعی و  72.4مائله 
در حرد متوسر  بودنرد. در  %7.9شردید و  مش ل

در د  75.9اجتماعی  -ت امل رفتار های شخیی 
از نوزادان مرورد بررسری، مشر ل  %14.5یریعی، 

در حررد متوسرر   %9.4ت رراملی در حررد شرردید و 
 (.2 جدوم شماره  وزش( داشتند.احتیاج به آم 

آزمون همراتگی پیرسون ارتراط معنری داری را 
( ماهه با مده 4-24ت املی کودکان  بین اختلام 

(. براسراس =2/0pزمان تهویه م انی ی نشان نداد  
این نتایج، ررید همراتگی بین اخرتلام ت راملی 

( ماهه، با مده زمان باتری، برابرر 4-24کودکان  

بود کره ایرن عردد نشران دهنرده میر ان  -108/0
ارتراط خطی مع وس بین اختلام ت املی کودکان 

ه، با مده زمان باتری می باشرد  در ( ماه24-4 
 (.=52/0pنرود  رمن این همراتگی معنی دار 

نتایج حاکی از آن بود که ارتراط خطی مع روس 
( ماهره، برا 4-24بین اخرتلام ت راملی کودکران  

داشرخ سابقه باتری و ت ریک سرورف تانخ وجرود 
 077/0-r= یعنی هر ره نمرره میرانگین حیطره ،)

متررر باشررد، ت ریررک ت امررل در ایررن کودکرران ک
سورف تانخ بیشتر اسخ. در رمن ایرن همرارتگی 

 (.=65/0pنرود  معنی دار 
بین اخرتلام ت راملی نتایج مطالعه نشان داد که 

( ماهه، با سابقه ت ریرک بتامترازون، 4-24کودکان  
( در =r-17/0ارتراط خطی مع وسی وجود داشخ  

 فراوانی و درصد فراوانی نوزادان بر اساس متغیرهای دموگرافیک -1جدول 

 نام متغیر فراوانی درصد فراوانی

  پسر 32 1/42
 دختر 44 9/57 جنسیت

  کیلو گرم 1کمتر از  5 6/6
 
 وزن تولد

 کیلو گرم 5/1-1 23 3/30

 کیلو گرم 2-5/1 27 5/35

 کیلو گرم 2بیشتر از  21 6/27

6/2 2 27  
 
 
 
 

 سن تولد بر حسب هفته

3/5 4 28 

6/6 5 29 

1/17 13 30 

8/15 12 31 

2/9 7 32 

7/19 15 33 

5/14 11 34 

9/7 6 35 

 محل سکونت شهر 27 5/35

 شهرستان 31 8/40

 روستا 14 4/18

 

 NICU سابقه بستری دروزن کم تولد و ماه با  24تا  4توزیع فراوانی اختلالات تکاملی در کودکان  -2جدول 

 اختلال شدید تکاملی ت داد حیره های تکاملی
 )درصد( 

 اختلال متوسط تکاملی ت داد
 )درصد(

 ت داد بدون اختلال تکاملی
 )درصد(

 ت داد کل

 76 (%70.4) 53 (%12) 9 (%17.6) 14 برقراری ارتباط

 76 (%66.9) 51 (%9.4) 7 (%23.7) 18 حرکات درشت

 76 (%73.7) 54 (%11.8) 10 (%14.5) 12 حرکات ظری 

 76 (%72.4) 53 (%7.9) 7 (%19.7) 16 حل مسئله

 76 (%75.9) 56 (%9.4) 8 (%14.5) 12 اجتماعی-شخصی
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بررود رررمن ایررن همراررتگی نیرر  ایررر معنرری دار 
 32/0p=) 3 جدوم شماره.) 

آزمون آماری تی ماتقل ت راوه معنری داری را 
بین میانگین وجود زایمان پرخطر در کودکان د ار 

نررداد اخررتلام ت رراملی و کودکرران سررالم نشرران 
 88/0p= ولرری  ررون اخررتلاف میررانگین زایمرران )

پرخطر، در کودکان سالم و کودکان د رار اخرتلام 
گرفرخ کره می باشد، می توان نتی ه  001/0برابر 

میرر ان اخررتلام ت رراملی در  رروره بررروز زایمرران 
 پرخطر کمی بیشتر اسخ.

همچنین نتایج بیانگر این بود که میانگین ان رام 
عمل احیای پیشررفته در کودکران د رار اخرتلام 

نداشرخ ت املی و کودکان سالم ت اوه معنی داری 
 062/0p= 08/0( ولی ایرن اخرتلاف در دو گرروه 

اینارخ کره میر ان اخرتلام کره نشراندهنده  بود،
ت املی در نروزادانی کره احتیراج بره ان رام عمرل 

 احیای پیشرفته داشته اند، کمی بیشتر اسخ.
یافته هرا نشران داد کره تعرداد نروزادان انتقرالی 

 64/0p=  77/0(، مرتلا بره عروارض بارتریp= ،)
( در کودکران =135/0p  ییروسرتاساکن منرایک 

( د ار اختلام ت املی و سالم ت اوه معنری 24-4 
 (.4جدوم شماره نداشخ  داری 

آزمون همراتگی پیرسرون ت راوه معنری داری 
( ماهره، برا 4-24بین اخرتلام ت راملی کودکران  

( =r-118/0نرداد  ها، نشان تشخیص اولیه بیماری
نشان دهنده می ان ارتراط خطی مع وس برین  که

مختل   هایبیماریوجود حیطه ت امل و میانگین 
 اسخ. تشخیص اولیه در این نوزاداندر 

نشران  (=r-128/0 همچنین ررید همراتگی 
دهنده می ان ارتراط خطی مع روس برین اخرتلام 

( ماهه، با تشرخیص نهرایی 4-24ت املی کودکان  
 بیماری ها بود و این همراتگی ایر معنی دار برود

 22/0p=)  3شماره  جدوم.) 
 

 گیريبحث و نتیجه
تعیرین عوامرل مررتر  برا مطالعه حارر با هدف 

ورعیخ ت امل کودکان با سابقه وزن پرایین موقرع 
تولد و باتری در بخش های مراقرخ ویژه نروزادان 
ان ام شد. نتایج این مطالعه نشان داد کره اخرتلام 

( ماهه با مده زمان تهویره 4-24 ت املی کودکان 
م ررانی ی، سررابقه باررتری و مررده زمرران باررتری 

نردارد، در حالی ره در مطالعره ارتراط معنری داری 
در م  یک نشان داد اختلام  (Fernandez  فرناندز

ت امررل ارتررراط معنررادار بررا روزهررایی کرره تررن   

 ضریب هبستگی عوامل مرتبط با اختلال تکاملی -3جدول 

 کل P-value پیرسون ضریب همبستگی عوامل مرتبط با اختلال تکاملی

 37 2/0 -21/0 مدت زمان تهویه مکانیکی

 37 52/0 -108/0 مدت زمان بستری

 37 65/0 -077/0 تزریق سورفکتانت

 35 32/0 -17/0 تزریق بتامتازون

 37 42/0 -118/0 تشخیص های اولیه

 37 22/0 -128/0 تشخیص های نهایی

 

 اختلاف میانگین عوامل مرتبط در دو گروه نوزادان سالم و دارای اختلال تکاملی -4جدول 

 عوامل مرتبط

 

اختلاف  م نی داری درجه آزادی Tآماره

 میانگین

 انحراف استاندارد

(Std Error) 

 %𝟗𝟓فاصله اطمینان 

 حد بالا حدپایین

 0.0251 -0.021 0.0117 0.001 0.88 73 0.14 زایمان پرخرر

 0.171 -0.0043 0.044 0.083 0.062 73 1.89 احیای پیشرفته

 0.038 -0.061 0.024 -0.0117 0.64 73 0.47 نوزادان انتقالی

 0.026 -0.035 0.015 -0.0045 0.77 73 -0.29 عوارض بستری

 0.027 -0.197 0.056 -0.085 0.135 73 -1.51 نوزادان ساکن روستا
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و  NICUمینوعی داشرتند و روزهرای بارتری در 
کره برا نترایج پرژوهش ( 12داشرخ  سن حاملگی 

حارر هم راستا نیاخ. از دلایل عردم معنری داری 
این ارتراط در این مطالعه می توان اظهار کرد کره 

هرای تن اری ماننرد هرا و حمایرخامروزه مراقررخ
هررا و ساکشررن، رعایررخ بیشررتر تنظیمرراه دسررتگاه

فی یوتراپی ق اه سینه در بخش مراقرخ های ویژه 
ایرن مراقررخ هرای  بهتری در حام ان ام اسخ که

ت املی بر می ان مراقرخ های نروزادان مروثر بروده 
اسرخ و میرر ان عرروارض و مرده زمرران باررتری را 

 کاهش داده اسخ.
ی ت امل بر حاد علرخ بارتری برا از نظر نحوه

توجه به این ه در مورد بع ری علرل تعرداد مروارد 
ای بین علخ بررسی کم بوده اسخ، نتواناتیم رابطه

ت امرل بدسرخ آوریرم. هرر  نرد  باتری و تأخیر
هایی کره فقر  می ان یریعی بودن ت امل در گروه

برره علررخ نارسرری، ترراکی پنرره گررذرای نرروزادی یررا 
پنومونی باتری بودند بیش از گرروه برا تشرخیص 

RDS ع ونخ یا هیپوگلیامی و آس ی اری بروده ،
اسخ. در مطالعاه مختل  از بین بیمراران بارتری 

مثرل وزن  عرواملی ان،در بخش مراقرخ ویژه نوزاد
خیلی کرم حرین تولرد، وزن کرم ناررخ بره سرن 
حاملگی، دیاپلازی برن وپولمونر، ناهن اریهایی در 
تیاویر اعیا  مرک ی، تشنج یرولانی یرا ع ونرخ 
سیاتم عیری مرک ی را جر  عوامرل خطرر بررای 

 (.13-15اند  اختلام ت امل داناته
ارزیابی می ان همرارتگی برین اخرتلام ت راملی 

( ماهرره، بررا ت ریررک سررورف تانخ و 4-24دکرران  کو
ت ریک بتامتازن نشان داد که این ارترراط خطری و 
مع وس بود که هر ه نمره میانگین حیطه ت امرل 
در این کودکان کمتر باشد، ت ریرک سرورف تانخ و 
بتامتازون بیشتر اسخ. در ررمن ایرن همرارتگی 
معنی دار نرود. از دلایرل احتمرالی آن در پرژوهش 

، ایناخ که از زمان استاندارد سرازی بخرش حارر
 نردیزمراقرخ ویژه نوزادان در بیمارستان ح رره 

س( و ح ور متخییین کودکران مقریم، ت ریرک  
سورف تانخ و بتامترازون بره روش بهترری  روره 

 ها را ارتقا داده اسخ.گرفته اسخ و اثر بخشی آن
در بررسی همرارتگی اخرتلام ت امرل کودکران 

( ماهه با می ان زایمان پر خطر، این میر ان 24-4 

دو گروه نوزادان د ار اخرتلام ت راملی و سرالم  در
ی اان بود، ولی  رون اخرتلاف میرانگین زایمران 
پرخطر، در کودکان سالم و کودکان د رار اخرتلام 

می باشد، می توان نتی ه گرفرخ کره  001/0برابر 
ن میرر ان اخررتلام ت رراملی در  رروره بررروز زایمررا

پرخطر کمی بیشتر بود. از دلایل ی اان بودن این 
همراتگی در دو گروه مذکور، هندم کرردن بهترر 
مادران پرخطر، بهرود پیگیری قابرل توجره شرر ه 
بهداشخ در ارائه مراقرخ های قرل از زایمان، ای اد 
سررامانه مررادران پررر خطررر و واحررد نمررودن تمررام 

خطرر  ایلاعاه مراقرتی و پیگیری منظم مادران پر
ای در این یافته ها، بانترایج مطالعرهباشد.  تواندمی

 ندقلویی، وزن کرم بردو که معتقد بودند  ا  هان
تولد، سق  ت راری، دیابخ و اختلالاه یری دوران 
بارداری همرارتگی معنراداری برا ترأخیر ت راملی 
کودکان داشتند و در مردم ل ارتیک متغیرهرای 

ج فرامیلی و جنایخ پار، وزن کم بدو تولرد، ازدوا
اختلالاه یری بارداری شاخص توده بدنی مرادر و 
ورعیخ اقتیادی و اجتماعی همراتگی معناداری 
با تأخیر ت املی کودکران نشران دادنرد ولری برین 
حاملگی پرخطرر همرارتگی معنراداری برا ترأخیر 

(، 16نشرد  ت املی کودکان و حیطه های آن دیده 
 همخوانی دارد.

ه، عرردم معنرری داری از دیگررر نتررایج ایررن مطالعرر
آماری ت اوه میانگین ان ام عمل احیای پیشررفته 
در کودکان د ار اختلام ت املی و کودکران سرالم 

 062/0p= بود ولی  ون این اختلاف در دو گروه )
نشان می دهد که می ان اختلام ت املی  بود، 08/0

در نرروزادانی کرره احتیرراج برره ان ررام عمررل احیررای 
بیشتر اسخ. با توجره بره  پیشرفته داشته اند، کمی

بررسی های ان ام شده میتوان بیران کررد کره برا 
کمک استاندارد سازی بخرش هرای مراقررخ ویرژه 

و ح ور موثر متخییین کودکان به جای  نوزادان
پ ش ان عمومی قررل از زایمران احیرای پیشررفته 
نوزادان برر اسراس اسرتاندارد هرای موجرود ان رام 

برر ی اران برودن  احتمرالی یوربهگرفته اسخ که 
 نتی ه مطالعه در دو گروه مذکور تاثیر داشته اسخ.
در مطالعه حارر ارتراط خطی و مع وسری برین 
اختلام ت املی نروزادان و تشرخیص هرای اولیره و 
نهایی بیماری ها مشاهده شد، هر ه نمره میانگین 
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حیطه ت امل در این کودکان کمترر باشرد، وجرود 
یره و نهرایی در تشرخیص اولبیمارهای مختل  در 

بیشتر اسخ اما این همرارتگی معنری این نوزادان 
 حارر با نتایج مطالعه بلیگرنتایج مطالعه دار نرود. 

 Beligere)  کره نروزادان برا سرندرم آسپیراسرریون
ت امل یریعی داشرتند مشرابه  %38م ونیوم فق  

آگهری برد ایرن بیمراران بود و نشران دهنرده پیش
ی در بخرش مراقررخ نارخ به سایر بیماران بارتر

ویژه نوزادان اسخ. در مطالعاه مختل  نیر  نشران 
داده شررده کرره در نرروزادان نررارس بررا ریاررک 
فاکتورهررای دیگررر مثررل ع ونررخ، برن وپولمونرراری 
دیاپلازی و انتروکولیخ ن روزان، اخرتلام ت امرل 

 (.17،18اسخ  بیشتر بوده 
از دلایل احتمالی عدم معناداری نتایج مطالعه را 

ان، عدم آااز برنامه مراقرخ ت املی در بخرش تومی
های مراقرخ ویژه نوزادان در زمان ان ام مطالعره و 

شایان ذکر اسخ  ،کو ک بودن اندازه نمونه داناخ
که با ارائه به موقع و  حیح مراقرخ هرای ت راملی 
که در حام حاررر در بخرش هرای مراقررخ ویرژه 

یافتره  توان بهنوزادان، در حام ان ام می باشد، می
 های معنا داری دسخ پیدا کرد.

ان ام پرژوهش برر رون نروزادانی برا دیگرعوامرل 
ت املى و همچنین تعداد کم نمونۀ  تأخیرخطرساز 

 ازجملررهمررورد مطالعرره برره دلیررل ریرر ش افررراد 
هان این پرژوهش برود. از دلایرل ا رلی محدودیخ

ری ش نمونره هرا ایرن برود کره اکثرر مرراجعین از 
ف بودند و ح ور به موقع شان شهرستان های ایرا

ام ان پذیر نرود، تعدادی از نمونره هرا پاسرخگوی 
و تعدادی محدودی از نوزادان  تماس تل نی نرودند

 فوه شده بودند.

لذا تو یه می شود مطالعاه دیگرری در ارترراط 
و در  با سرایر عوامرل خطرسراز اخرتلالاه ت راملی
ی نهکودکان سایر منایک جغرافیایی و با تعداد نمو

 بیشتر ان ام گردد.

از آن ا که نتایج مطالعاه ایرانی مختل  دیگر نی  
نشاندهندة شریوا اخرتلالاه ت راملی در کودکران 

( بنابراین، دسرخ انردرکاران مارائل 19-21اسخ  
بهداشتی کودکان در ایرران بایرد در جهرخ اتخراذ 

 هان مناسرد برران اقرداماه پیشرگیرانه،استراتژن
و تأکید بر تشخیص زودترر  خطرسازعوامل  کنترم

ی خدماه مداخله اختلالاه در سنین پایین و ارائه
در ررمن بره معیارهرایی  .ی زودرس اقدام نمایندا

نیاز داریم تا مطمئن باشیم کودکان سالم در یروم 
-این دوران، مراحل ت امل را بدون مش ل یی می

کنند و والدین و مائولین نیاز به اب ارهایی دارند تا 
هرا را در بهررود ت امرل  رد خود و دیگر ارگانعمل

 کودکان در معرض خطر ارزیابی کنند.
هرجنررد پیشرررفخ در تررن   درمررانی، سیاررتم 

و مراقررخ ت راملی،  نظاره، روشهای ایرتهراجمی
باعث کاهش مرگ و میر نروزادان نرارس و کراهش 
عوارض درمان نارسی شده اسرخ، در ایرن مطالعره 

 24ترا  4کودکران  ارترایی بین وررعیخ ت راملی
ماهه نارس با مش لاه آنهرا در بخرش مراقرتهرای 
ویژه نوزادان دیده نشد. برای کاد نترایج ت راملی 
بهتر، بایاتی اختلالاه ت املی را در زودترین زمان 
مم ن شناسایی کرده و توانرخشی نوزادان کم وزن 
را، در کوتاهترین زمان پر  از تررخیص از بخرش 

تشخیص بره موقرع ایرن . ییممراقرخ ویژه آااز نما
هایی  ون به یارتی تواند به سازماناختلالاه می

جهخ توانرخشی به موقرع کودکران و لرذا کراهش 
های پیشگیری و به مراک  تحقیقاتی نروزادان ه ینه

جهررخ ا ررلاآ فرآینرردهای تشررخیص درمررانی در 
NICU .کمک قابل توجهی نماید 

 
 تقدير و تشكر

یررآ این مقاله منتج از یرآ پژوهشی با شماره 
در دانشگاه علوم پ ش ی شریراز مری باشرد.  6970

بدین وسیله از معاونخ محتررم پژوهشری دانشرگاه 
علوم پ ش ی شیراز به دلیل حمایرخ مرالی یررآ، 

 کلیه اداره سلامخ نوزادان، مرک  تحقیقاه نوزادان،
س(   ینرردزپرسررنل محترررم بیمارسررتان ح ررره 

و شرکخ کنندگان در ایرن یررآ بره دلیرل  شیراز
 هم اری  میمانه، تش ر و قدردانی می شود.
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Abstract 
Background: Advances in medical science and success in increasing the survival rate of 

vulnerable infants has raised the future evolution issues of these children. Developmental and 

behavioral disorders are the most common problem in children after discharge from Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU).An extensive range of factors involve in the occurrence of 

developmental disorders. According to the importance of the subject and lack of accurate 

information in the field of risk factors, related factors with the developmental disorders was 

investigated in this article, in low weight infants with history of care in NICU. 

Methods: This Cohort study was performed on 76, 4-24 month-old infants with a history of 

hospitalization in NICU of Shiraz Hazrat Zeinab (SA) hospital with an average weight of 

(1800gr). The information on pregnancy, child birth and problems during hospitalization was 

registered. These 4-24 month-old infants were evaluated developmentally according to Age 

& stage questionnaire (ASQ). The data was analyzed by statistical tests. 

Results: In the conducted evaluation using ASQ, the correlation coefficient statistical test did 

not show any significant relationship between developmental disorder with mechanical 

ventilation, duration of hospitalization, surfactant and betamethasone injection, initial and 

final diagnosis of diseases (r< 1). Nor did T-Test show any significant differences between 

the mean of the presence of high-risk delivery and the average of performing advanced 

Cardiopulmonary resuscitation in children with developmental disorders and healthy children 

(p> 0.05). 

Conclusion: Although improvement in respiratory therapy, monitoring system, non-invasive 

or minimal invasive procedures and developmental care were decrease neonatal mortality rate 

and prematurity complications, but we cannot find any relationship between NICU-related 

risk factors and neurologic outcome.  For better outcome we must detect developmental delay 

as soon as possible and start early rehabilitation of low birth weight infants after discharge 

from NICU. 

 

Keywords: Low Birth Weight, Developmental Disorders, Related Factors, Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) 
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