
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، آبان101شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 به تكنولوژي پيشرفت دنبال به اخير هاي سال در

ــژه ــه در وي ــان زمين ــاي درم ــارداري دوران ه  و ب
 مانــدن زنــده شــانس نــوزادان ويــژه هــاي مراقبــت
 يافتـه  افـزايش  نيـز  وزن كم و وزن كم بسيار نوزادان
 سالم و ماندن زنده براي نوزادان اين البته كه است

 اي ويـژه  هـاي  درمـان  و هـا  مراقبـت  نيازمنـد  بـودن 
  ).1(هستند

 درصـد  20 تـا  15  كه دهند مي نشان تحقيقات 
 هـاي  نـاتواني  بـه  آينـده  در وزن كـم  بسيار نوزادان
 و جنيني سن با ميزان اين. شوند مي مبتلا اي عمده
 وزن چه هر و دارد معكوسي ارتباط تولد حين وزن

 مشـكلات  اين به ابتلا درصد باشد، كمتر تولد حين
ــزاي ــد مــي شاف  و  Mikkola ي مطالعــه در). 2( ياب

 كم نوزادان درصد 14 كه گرديد مشخص همكاران
 وزن كـــم بســـيار نـــوزادان درصـــد 19 و وزن

 و حركتـي  مشـكلات  دچار مطالعه در كننده شركت
  ).3( اند شده مغزي فلج
 مـؤثرترين  موجـود  مطالعـات  از برخـي  طبـق  بر

 مانجـا  نـوزادي  دوران در كـه  اسـت  درماني درمان،
ــي ــود؛ مـ ــرا شـ ــن در زيـ ــه دوران ايـ ــت بـ  علـ

 و تغييـر  قابليت عصبي هاي سلول نوروپلاستيسيته،
 درمـان  اصـلي  نيـاز  پـيش  همچنـين . دارنـد  ترميم

 كوچـك  هاي ناتواني زودهنگام تشخيص زودهنگام،

تهران،  پزشكي علوم دانشگاه كار درماني تخصصي دكتراي دانشجوي تهران، پزشكي علوم دانشگاه ،توانبخشي دانشكده كار درماني، وهگر علمي هيئت عضو: آبادي علي فرانك
  f-aliabadi@tums.ac.ir .تهران، ايران

 Askary_ot@yahoo.com ).لومسئه نويسند(*تهران، تهران، ايران  پزشكي علوم دانشگاه كار درماني، تخصصي دكتراي دانشجوي: كچوسنگي عسكري ريحانه*

 با نوزادان با كمتولد وزن داراينوزادانحركتيهايرفتاراي مقايسه بررسي
  طبيعي وزن

  چكيده
 هر از يعني شود مي متولد وزن كم نوزاد ميليون 25 به قريب دنيا در سال هر جهانـي، بهداشت سازمان توسط شده انجام هاي بررسي طبق بر :هدف زمينه و

 هـاي  نـاتواني  انـواع  به ابتلا معرض در سايرين از بيش آينده در نوزادان اين دهند مي نشان تحقيقات كه همان طور. باشد مي وزني كم دچار يكـي نوزاد شش
 درمـان  و تشـخيص  جهـت  از امـا  اسـت،  مشـكل  بسيار زندگي اول روزهاي در نوزادان تكاملي هاي ارزيابي اگرچه. هستند اجتماعي و ذهني رواني، جسمي،

 انجام طبيعي وزن داراي اننوزاد با وزن كم نوزادان حركتي رفتارهاي مقايسه جهت مطالعه اين منظور همين به. دارد اي ويژه اهميت آتي مشكلات زودهنگام
 . است شده

 دو در روزه يـك  نـوزاد  80 مطالعه اين در. است شده انجام ساده تصادفي صورت به آن گيري نمونه كه است مقطعي ي مطالعه يك پژوهش اين :ركا روش
 نوزادان رفتاري ارزيابي آزمون با حركتي رفتار نظر از زندگي اوليه ساعت 24 در نوزادان تمامي .داشتند شركت طبيعي وزن داراي و وزن كم تايي 40 گروه

)Neonatal Behavioral Assessment Scale -NBAS (واحـدي  فـرد  و ابـزار  توسط ها ارزيابي كليه پژوهش اين در .گرفتند قرار ارزيابي مورد 
 قـرار  تحليل و تجزيه مورد مستقل تي آماري هاي آزمون از هاستفاد با و شده 18 نسخه SPSS افزار نرم وارد آمده دست به هاي داده .است شده گيري اندازه
  .گرفتند
 و) =p 001/0( حركتـي  بلـوغ  ،)= p 01/0( عمـومي  تـون  هاي آزمون خرده در گروه دو ميان معنادار آماري تفاوت وجود از حاكي ها ارزيابي نتايج: هايافته
  . باشند مي) = p 005/0(شدن كشيده با نشستن توانايي
 و داده نشان خود از تري نابالغ حركتي رفتار طبيعي وزن با نوزادان با مقايسه در تولد حين كم وزن با نوزادان حاضر پژوهش  نتايج به توجه با: يريگ نتيجه

 احتمـالي  حركتي شكلاتم به ابتلا خطر معرض در نوزادان اين رسد مي نظر به. دارند قرار طبيعي وزن با نوزادان به نسبت تري پايين سطح در حركتي نظر از
  . دارند زودهنگام مكمل هاي درمان و ويژه مراقبت به نياز و هستند

 
  .)NBAS( نوزادان رفتاري ارزيابي آزمون نوزاد، كم، تولد وزن حركتي، رفتار: ها واژه كليد

  

  20/3/91: تاريخ پذيرش      27/10/90:تاريخ دريافت
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 بنـابراين . اسـت  دقيق هاي آزمون و ابزار با بزرگ و
 در تكـاملي  و رفتـاري  مختلـف  هاي ارزيابي اهميت
  ).4( نيست پوشيده كسي بر زندگي اول ايروزه

 بـه  كـم  وزن بـا  نـوزادان  تولد توجه قابل افزايش
 ايـران،  ماننـد  توسـعه  حـال  در كشـورهاي  در ويژه

 انجام و توانبخشي درماني، هاي ريزي برنامه ضرورت
 و تر مناسب هاي ارزيابي زمينه در بيشتر تحقيقات 

 بهبـود  جهت تر ريزبينانه هاي پيگيري و هنگام زود

  .)5( نمايد مي تأييد را نوزادان اين زندگي كيفيت
 حركتـي  رفتارهـاي  نـوزادي،  رفتارهـاي  ميان در
 وي آتـي  حركتي و تكاملي وضعيت تعيين در نوزاد
 نـوزادان  طبيعي حركتي الگوي. دارند اي ويژه نقش

 نوسان، دامنه سرعت، رواني، پارامترهاي به توجه با
 هـر . شـود  مـي  فتعري حركت شدت و قدرت تكرار،
ــدام ــن از ك ــا اي ــي پارامتره ــد م ــه توان ــوعي ب  ن
 هاي سال در نوزاد فيزيكي وضعيت كننده بيني پيش
 بـر  همكـاران  و Goyen ي مطالعه در). 6(باشد بعد
ــوزادان روي ــارس ن  از اي ســابقه كــه وزن كــم و  ن

 كـه  است شده گزارش نداشتند، معلوليت و ناتواني
 در درشـت  يحركت ـ نقـايص  داراي كودكان نسبت
 يافتـه  افـزايش  اي ملاحظـه  قابل طور به زمان طول
 در نقـايص  افـزايش  اين اينكه تر جالب نكته و است

 تـر  مشـخص ) گرم 750 ≤( وزن كم بسيار كودكان
 تولـد  حـين  وزن بـا  حركتـي  نقـايص  وجود و بوده

  ).7( است داشته معناداري ارتباط
 حصـحي  تشخيص ي لازمه دقيق ابزار بردن كار به
 رفتـاري  مقيـاس  موجود هاي آزمون ميان در .است

 جـامع  آزمون اين. است بالايي دقت داراي برازلتون
 هـاي  جنبـه  از اعـم  نـوزاد  رفتاري هاي جنبه تمامي
 و كنـد  مـي  بررسي زيادي دقت با را منفي و مثبت

ــب ــوزادي دوره مناس ــت؛ ن ــرا اس ــن در زي  دوره اي
  .تاس ـ مهـم  و معنـادار  بسـيار  نيز جزيي تغييرات
 آزمـون  ايـن  حركتـي  رفتارهـاي  بـه  مربـوط  بخش
 بلــوغ عضــلاني، تــون آزمــون هــاي خــرده شــامل

 حركـات  شـدن،  كشيده با نشستن توانايي حركتي،
  ). 8( باشد مي فعاليت سطح و تدافعي
 از پـس  ايرانـي  شـيرخواران  اكثـر  حاضر حال در
 مرتب طور به فيزيكي رشد پارامترهاي نظر از تولد
 هـيچ  امـا  گيرنـد،  مي قرار اي دوره يها ارزيابي مورد
 انجـام  هـا  آن بـراي  تكـاملي  تخصصي ارزيابي گونه

 يافتـه  توسـعه  كشورهاي در حالي كه در .شود نمي
 علـت  بـه  حركتـي  ويـژه  بـه  و تكـاملي  هاي ارزيابي

ــت ــر در اهمي ــخيص ام ــام تش ــكلات زودهنگ  مش
 بسـيار  ها، آن زودهنگام درمان و آينده در احتمالي

  .ستا ضروري و مهم
 بررسـي  هـدف  بـا  مطالعـه  ايـن  منظور همين به

 و تولـد  حـين  كم وزن با نوزادان حركتي رفتارهاي
 شـده  انجـام  طبيعـي  وزن بـا  نوزادان با آن مقايسه
 آينـده  حركتـي  وضعيت بتوان كه صورتي در. است

 و زد تخمـين  اول روز همـان  از را پرخطـر  نوزادان
ــورد ــابي م ــرار ارزي ــامي داد ق ــؤثر گ ــه در م  زمين

 .شـود  مـي  برداشته كاربردي و زودهنگام پيشگيري
 بـراي  ارزيـابي  روش ايـن  معرفي با كه اميد اين به

 هاي بيمارستان در را آن بتوانيم زودهنگام تشخيص
  .دهيم ترويج كشورمان

  
  كار روش
 مقطعي بررسي نوع از مطالعه يك حاضر، مطالعه

)Cross sectional ( ي مقايسـه  هـدف  بـا  كـه  بـود 
 بـا  كـم  تولـد  وزن داراي نوزادان ركتيح رفتارهاي
 كه مطالعه اين در. شد انجام طبيعي وزن با نوزادان

ــتان NICU بخــش در ــهيد بيمارس ــادي ش  اكبرآب
 يك نوزاد 80 حركتي وضعيت گرفت صورت تهران
 قـرار  بررسـي  مـورد  NICU بخش در بستري روزه

 شـده،  متولـد  تـازه  نوزادان پرونده مطالعه با. گرفت
 صـورت  بـه  مطالعـه  بـه  ورود شـرايط  دواج نوزادان
 زمـان  در البتـه . شـدند  مـي  انتخـاب  ساده تصادفي
 گـروه  دو بـه  هـا  آن بنـدي  گـروه  و نوزادان انتخاب

 پارامترهاي پراكندگي ،طبيعي وزن داراي و وزن كم
 نظـر  در يكسـان  گروه دو در زايمان نوع و جنسيت
 و شـوند  همسـان  هـم  بـا  گروه دو تا شد مي گرفته
  .باشد تولد وزن گروه دو در لياص متغير
 علت خصوص در كامل توضيحات ارائه با ابتدا در

 در والدين، براي آن بودن خطر بي و ارزيابي نحوه و
 در فرزندشـان   شـركت  بـراي  شـان  تمايـل  صـورت 
. شـد  مـي  تكميـل  آگاهانه نامه رضايت فرم پژوهش

 واجـد  نـوزادان  از تايي 40 گروه دو تكميل، از پس
 مربـوط  اطلاعات ثبت از پس بعد حلهمر در شرايط

 وضـعيت  تعيين جهت تولد، و نوزادي مشخصات به
 نـوزادان  تمـامي  زنـدگي  اول ساعت 24 در حركتي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
24

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2258-en.html


 
 
 

 

 آبادي و همكار فرانك علي

 1391، آبان101شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

10

 
 گروه دو نوزادان نوزادي مشخصات مقايسه - 1 جدول

 p-value كم وزن طبيعي مشخصات نوزادي
  00/0 2000±98/292 25/3014±24/190  )گرم ( وزن حين تولد 

  00/0 25/31±98/1 58/34±96/0 )سانتي متر(دورسر
  00/0 75/44±51/3 57/50±26/3 )سانتي متر(قد

  00/0 42/8±67/0 90/8±30/0 آپگار دقيقه اول
  00/0 47/9±59/0 35/9±67/0 آپگار دقيقه پنجم

  00/0  65/33±93/1  87/36±98/1  )هفته(سن جنيني 
  

  طبيعي ترم نوزادان با وزن كم نوزادان حركتي وضعيت مقايسه - 2 جدول
 p-value كم وزن طبيعي 
825/3±03/1 تون عمومي بدن  84/0±275/3  011/0  

800/3±686/0 بلوغ حركتي  767/0±22/3  001/0  

22/3±569/0 نشستن با كشيده شدن  648/0±800/2  005/0  

22/2±767/0 حركت تدافعي  638/0 ± 95/1  086/0  

85/2±22/6 سطح فعاليت  729/0 ± 92/2  62/0  

 

 NBAS- Neonatal( رفتاري ارزيابي آزمون توسط

Behavioral Assessment Scale (و شـده  ارزيابي 
  . گرديد مي ثبت حاصله نمرات

 : از رتندعبا پژوهش اين به ورود هاي ملاك
 دارو بـه  نيـاز  بدون پزشكي ثبات داراي نوزاد -1

 و) هـا  ويتـامين  و معـدني  هـاي  مكمـل  از غيـر  به(
 تشــخيص بــه(  باشــد خاصــي درمــاني مــداخلات

  ،)پزشك
ــوزاد -2 ــوده بيمــار ن ــا نب ــالي داراي ي  هــاي آنوم

 نباشد عضلاني-عصبي اختلال يا اساسي مادرزادي
  ،)پزشك تشخيص به(

  و باشد داشته ايراني نژاد نوزاد -3
  .باشد روزه يك نوزاد -4

 وزن كـم  گـروه  نـوزادان  شـده  ذكر موارد بر علاوه
  .باشد گرم 2499الي1500تولدشان حين وزن بايد

  :از عبارتند نيز خروج معيارهاي
 در حــاد و جســمي مشــكل بــروز صــورت در  )1

 و شد مي حذف نمونه از نوزاد كار حين
 و دليل هر به نوزادان والدين كه درصورتي كه )2
 مطالعـه  از فرزندشـان  خروج به تمايل زمان هر در

 .باشند داشته
 و پيشـگو  هـاي  آزمـون  جملـه  از NBAS آزمون

 آزمـونگر  كـه  است نوزادان زمينه در حساس بسيار
 هــاي جنبــه ،اول روز همــان از ســازد مــي قــادر را

. دهـد  قـرار  بررسـي  مـورد  را نوزاد رفتاري مختلف
ــتم ــد آن هــاي آي  ســوگرايي، خــوگيري،: از عبارتن

 ثبـات  حالـت،  سازمان دهي حالت، تنظيم حركت،
 آيتم هر. رفلكس و مكمل، موارد خنده، اتونوميك،

 صـورت  بـه  و سـنجد  مي را رفتار از خاصي ي جنبه
  .شود مي گزارش ها بخش بقيه از مستقل و مجزا

 وضـعيت  بررسـي  منظـور  به حاضر ي مطالعه در 
ــوزادان حركتــي  آزمــون ايــن حركتــي بخــش از ن
 آزمـون  خـرده  خـود  قسـمت  ايـن  كه شد استفاده

 بلـوغ  ، عضـلاني  تـون :  از عبارتنـد  كـه  دارد هايي
 حركـات  شدن، كشيده با نشستن توانايي حركتي،
 مـورد  هر به آزمون اين در. فعاليت سطح و تدافعي

 ميـانگين  انتها در و شود مي داده اي نمره 9 تا 1 از
  ). 9( شود مي گزارش معيار  انحراف و

 افـزار  نـرم  وارد آمده دست به هاي داده نهايت در
SPSS هـاي  آزمـون  از استفاده با و شده 18 نسخه 
 تحليـل  و تجزيـه  مورد زوجي و مستقل تي آماري
 تحقيقـاتي  طـرح  كـه  پژوهش اين در. گرفتند قرار

 تمـامي  ،اسـت  تهران پزشكي علوم دانشگاه مصوب
  . گرديد كاملاًرعايت نيز اخلاقي اصول

  
  ها يافته

 در بسـتري  روزه يـك  نوزاد 80 مطالعه اين در
ــش ــروه دو در NICU بخ ــم گ  و) n=40(وزن ك
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.  نمودنـــد شـــركت) n=40( طبيعـــي وزن داراي
 وزن كـم  نـوزادان  گـروه  در جنيني سن ميانگين

 گـروه  در و 93/1=  معيار انحراف با هفته 65/33
 انحـراف  بـا  هفتـه  87/36 طبيعي وزن با نوزادان
 در وزن ميــانگين همچنــين .بــود 98/1=  معيــار
 معيار انحراف با گرم 2000 وزن كم نوزادان گروه
ــروه در و 98/292 ــوزادان گ ــا ن ــي وزن ب  طبيع
 بـود  24/190 معيـار  انحـراف  بـا  گرم 25/3014

  ). 1 جدول(
 خـرده  مقايسه به مربوط اطلاعات 2 جدول در

 گـروه  دو در NBAS آزمـون  حركتي هاي آزمون
 بـه  نتـايج  كـه  همان طـور . است شده داده نشان
 نشـان  اطلاعـات  تحليـل  و تجزيـه  از آمده دست
 بـدن  عمـومي  تـون  نظر از گروه دو ميان دهد مي

)011/0 ≤ p(، ــوغ ــي بلـ  و) p≥ 001/0( حركتـ
) p ≥ 005/0( شـدن  كشـيده  بـا  نشستن توانايي
  .دارد وجود معناداري آماري تفاوت

  
  گيري نتيجه و بحث
 جهــت مهــم اريابــز عنــوان بــه  NBAS آزمــون
 نـوزادان  آتـي  حركتي و تكاملي مشكلات پيشگويي

 از زيـادي  مطالعات در كه باشد مي نارس و وزن كم
ــتفاده آن ــده اس ــت، ش ــا اس ــاكنون ام ــيچ در ت  ه

 بـراي  زنـدگي  اول روز در آزمـون  ايـن  از اي مطالعه
 اسـتفاده  نـوزاد  آينـده  حركتـي  وضعيت بيني پيش
 محقـق  ممه ـ اين حاضر پژوهش در كه است، نشده
  .شد
 و نقـايص  وجـود  زيـادي  مطالعات كه طور همان 

 گـزارش  را وزن كـم  نـوزادان  در حركتـي  مشكلات
 تأييـد  بـر  عـلاوه  حاضر پژوهش هاي يافته اند، كرده
 حركتـي  بلوغ در تفاوت كه دهد مي نشان نكته اين

 طبيعــي نــوزادان بــا مقايســه در وزن كــم نــوزادان
 قابل و سوسمح تولد اول روز همان از خود همگون
 و درمــاني اقــدامات اســت لازم و باشــد مــي توجــه

  . گردد شروع بدو تولد همان از پيشگيرانه
 نيـز  اسـكاتلند  وزن كـم  نوزادان تحقيقاتي گروه  
 زنـده  وزن كـم  نوزادان اي مطالعه در 1992سال در

 از پـس  .كردند ارزيابي سالگي 5/4 سن در را مانده
ــابي ــ مشــخص شــده انجــام هــاي ارزي  ٪16 دگردي
 هـاي  معلوليـت  انـواع  از يكي دچار كنندگان شركت

 مطالعه اين در. اند شده شنوايي يا و بينايي حركتي،
 رشـدي  معيارهاي ي همه در كننده شركت كودكان

 ايـن  و بودنـد  طبيعـي  ميـزان  از تـر  پايين سطح در
 زمان وزن كمبود با مشخصي معنادار ارتباط تفاوت

  ).10(داشت تولدشان
Sommerfelt در نيـز  1993 سـال  در همكاران و 

 29 بـا  را وزن كـم  بسـيار  نـوزاد  29 خود ي مطالعه
 ايـن  در. نمـود  مقايسـه  همگـون  طبيعـي  ترم نوزاد

 نـوزادان  ميـان  حاضـر  ي مطالعـه  مشابه نيز مطالعه
 هـاي  توانـايي  نظـر  از طبيعـي  ترم و وزن كم بسيار

 وي. داشـت  وجـود  معناداري آماري تفاوت حركتي
 از نظـر  صـرف  كـه  نمـود  بيـان  مطالعه اين انجام با

 خطـرابتلا  معرض در نوزادان اين اقتصادي، وضعيت
 سـنين  در تطـابقي  و رفتـاري  تكاملي، مشكلات به

 سال در همكاران و Schendel). 11(هستند مدرسه
 وزن، كـم  بسـيار  نوزاد گروه سه تحقيقي در 1997

 سـه  هـر  كه تولد زمان در طبيعي وزن با و وزن كم
 15 سـن  در را نداشـتند  معلـوليتي  گونه هيچ گروه

 تـأخير  نظـر  از  Denver׀׀ تسـت  انجـام  بـا  ماهگي
 مشــخص كــار انتهــاي در. كردنــد بررســي تكــاملي
 4 هـر  در وزن كـم  بسـيار  نـوزادان  ٪25 كه گرديد
 و گفتـار  اجتمـاعي، -شخصـي ( عملكرد اصلي حوزه

ــان، ــارت زب ــاي مه ــي ه ــابقي-حركت ــف، تط  ظري
 بـه . دارند زيادي أخيرت) درشت حركتي هاي مهارت

 اجتماعي-اقتصادي هاي شاخص كنترل با كلي طور
 در سيگار و الكل مصرف حتي و مادر دموگرافيك و

 و طبيعــي نــوزادان ميــان هــم بــاز بــارداري دوران
 تكاملي تأخير وجود نظر از معناداري تفاوت وزن كم

  .)12(داشت وجود
ــايج ــه نت ــر ي مطالع ــا حاض ــايج ب ــه نت  ي مطالع

McGregor همسـو  نيز 1998 سال در همكاران و 
 تكامــل خــود كوهــورت ي مطالعــه در هــا آن. اســت
 وزن كم نوزاد 131 حركتي -رواني وضعيت و ذهني

 بـا  مـاهگي  12 و 6 در همگـون  ترم نوزاد 131 با را
 حاصـل  نتـايج . كردند مقايسه Bayley  تست انجام
 لحاظ از ماهگي 6 در وزن كم نوزادان كه داد نشان
 سـطح  در حركتـي  -روانـي  وضعيت و ذهني تكامل
 در هـا  تفـاوت  ايـن  البته كه داشتند قرار تري پايين

 گـروه  دو ميان تفاوت و گشته مشهودتر ماهگي 12
  ). 13(است شده بيشتر
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 ي مطالعـه  نتـايج  بـا  حاضـر  ي مطالعـه  همچنين
Vohr  هـم راسـتا   نيـز  2000 سـال  در همكاران و 
ــه در وي. اســت ــورت ي مطالع ــود كوه ــلت خ  كام
 نـوزاد  1151 عملكـردي  و حركتـي -حسي عصبي،

 ايـن  در. نمـود  بررسـي  را ماهـه  22 تا 18 وزن كم
 وزن كـم  نـوزادان % 25 كه گرديد مشخص مطالعه

. كردنـد  كسـب  تري پايين نمرات Bayley تست در
 و حركتــي-حســي هــاي نــاتواني ميــزان همچنــين
 افــزايش نــوزاد بيشــتر وزن كــاهش بــا عملكــردي

 ميان معناداري ارتباط و داد مي ننشا چشمگيرتري
 زمان وزن كمبود با موجود هاي ناتواني و مشكلات

  ).14(داشت وجود تولد
 2006 سـال  در همكاران و Picciolini ي مطالعه

 در هـا  آن. اسـت  همسـو  كنوني مطالعه نتايج با نيز
 در را وزن كـم  خيلي نوزاد 250 خود طولي مطالعه

 ICF قيـــاسم از اســـتفاده بـــا مـــاهگي 36 و 3
(International Classification of Function) و 

Tardieu Scale بـا  هـا  آن. دادند قرار ارزيابي مورد 
 پـيش  مـي تـوان    گرفتند نتيجه مطالعه اين انجام
 مشــكلات مــاهگي 3 در كــه نــوزاداني كــرد بينــي

 نيـز  مـاهگي  36 در دارند تكاملي-عصبي و حركتي
   و عملكردي مشكلات
ــس ــيون دي ــد فونكس ــت خواهن ــخيص و داش  تش

 تكـاملي  -عصـبي  هاي ناتواني و مشكلات زودهنگام
 و بـوده  گشـا  راه و ارزشـمند  بسـيار  گروه اين براي
 هـاي  هزينـه  كـاهش  و بهتـر  درماني نتايج به منجر

  ).15(گردد مي درماني
Datar تكامــل ،2009 ســال در نيــز همكــاران و 
 بســيار و وزن كــم شــيرخواران حركتــي و ذهنــي
ــال 2 طـــول در را وزن كـــم ــا زنـــدگي اول سـ  بـ

ــيرخواران ــي وزن داراي ش ــه طبيع ــد مقايس . كردن
 مخـرب  بسـيار  تأثير از حاكي ها آن ي مطالعه نتايج
 و ذهنـي  تكامـل  بـر  تولـد  زمـان  در كم بسيار وزن

 ).16( باشد مي تولد اول سال 2 طي در حركتي
 از خـارج  در تمامـاً  شد بيان تاكنون كه مطالعاتي

 كننده شركت نوزادان سن از بالاتر ينسن در و ايران
 ايـن  بـا  البتـه  كه اند شده انجام حاضر ي مطالعه در

 نتـايج  با مطالعات اين ي همه از حاصل نتايج وجود
 ي مطالعـه  دو ادامه در. باشند مي همسو مطالعه اين

  .است شده آورده شده انجام ايران در كه مشابهي

Fallah اي لعهمطا در ، 2011 سال در همكاران و 
ــاملي وضــعيت ــم شــيرخوار 50 تك  12 و 6وزن  ك

 هاي بيمارستان از يكي در 2008 سال در كه ماهه 
 مـورد  ASQ از اسـتفاده  بـا   را بودنـد  بسـتري  يزد

 در كننـده  شـركت  شـيرخواران . دادند قرار بررسي
 حيطـه  در ويـژه  بـه  تكاملي تأخيرهاي مطالعه اين

 حركتـي  بهـره  ميـانگين  البتـه  كـه  داشتند حركت
ــت ــيرخواران در درش ــم ش ــه در وزن ك ــا مقايس  ب

 داري معنـي  تفـاوت   طبيعي وزن داراي شيرخواران
  ).17( داشت

Aliabadi در ،2011 ســـــال در همكـــــاران و 
 بـا  شـيرخواران  درشـت  حركتـي  تكامـل  اي مطالعه
 را NICU در بسـتري  و تولـد  حين وزني كم سابقه

ــاهگي 12 و 8 در ــا م ــاس از اســتفاده ب  رشــد مقي
 ايـن  در. دادنـد  قرار بررسي مورد بادي پي ركتيح

 زمـان  در وزني كم سابقه با شيرخواران نيز مطالعه
 ســطح در درشــت حركتــي تكامــل لحــاظ از تولــد
  ).18( داشتند قرار تري پايين
 دهنـد  مـي  نشـان  موجـود  مطالعـات  كلي طور به

 در دارنـد،  پـاييني  وزن تولـد  زمـان  در كه نوزاداني
 حركتي مشكلات به ابتلا خطر معرض در نيز آينده

 طبــق. هســتند عملكــردي و تكــاملي تأخيرهـاي  و
 در كـم  وزن بـا  نـوزادان  نيـز  شـده  انجام ي مطالعه
 و دارنـد  تـري   ضـعيف  حركتـي  تكامـل  تولـد  زمان

 باشد مي تر نابالغ تولد بدو از ها آن حركتي رفتارهاي
 ايجـاد  احتمـال  بـراي  خطـري  زنـگ  خـود  اين كه

    . است تر بزرگ مشكلات
 مشـكلات  اين توان مي اينكه به توجه با بنابراين 

 و كرد بيني پيش اول روزهاي همان در را احتمالي
 و كاسـت  آينـده  در هنگفـت  درمـاني  هاي هزينه از

 پيشنهاد ،كرد كسب بهتري درماني نتايج آن عبالتب
 سـريع  ارزان، بسيار كه ها ارزيابي اين گونه شود مي
 انجـام  تولـد  اول روزهـاي  نهمـا  در اسـت  آسان و

 اي جامعـه  زودهنگـام  درمـان  و تشخيص با تا گردد
  .باشيم داشته پوياتر و تر سالم

 
  تشكر و تقدير

 دانشـگاه  مصوب تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين
 90-03-32-14696 شماره به تهران پزشكي علوم
   . است بوده
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 متخصـص  پزشكان كليه همكاري از وسيله بدين
 نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش ستارانپر و نوزادان

 نوزادان والدين و تهران اكبرآبادي شهيد بيمارستان
 ،نمودنـد  يـاري  را مـا  مطالعـه  اجـراي  مدت در كه

  .داريم را سپاس و تشكر كمال
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Abstract       
Background: According to studies conducted by the World Health Organization, every year nearly 
25 million neonates are born with Low Birth Weight (LBW). Many researches show that LBW infants 
who stay alive, suffer from physical, mental and social problems more than the appropriate birth 
weight infants. Although developmental assessment of neonates is very difficult in the first days of 
life, it is important to diagnose and treat the problems at an early stage. The present study was done to 
compare the motor behaviors between normal and LBW   neonates. 
Methods: This research was a cross sectional study in which 80 neonates were randomly allocated 
into LBW (40) and normal birth weight (40) groups. Motor behaviors of neonates were evaluated with 
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) on the first day of life. All measurements were taken 
with the same equipment and by the same person. Data were analyzed by SPSS version 18 and 
Independent T-test. 
Result: Results demonstrated that general tone (p=0.01), motor maturity (p= 0.001) and pull to sit 
(p=0.005) showed significant differences between two groups. 
Conclusion: According to the findings of the current study, LBW neonates show more immature 
motor behavior than neonates with normal weight and are at lower level. It seems that these neonates 
may be at risk of motor impairments and require intensive care and earlier supplementary 
intervention.  
 
Keywords: Motor behavior, Low birth weight, Neonate, Neonatal assessment behavioral scale 
(NBAS). 
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