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کودکان با یک یا چند عامل خطردر قبل یا  .مهم استمساله اي تکاملی در کودکان پر خطر روندتشخیص زودرس تاخیر :هدف زمینه و
خش مراقبتهاي ویژه در ي در بویکی از عوامل خطر در این مورد بستر باشند خیر تکامل بیشتري میأحوالی زایمان در معرض خطر ت

ویژه هاي  با سابقه بستري در بخش مراقبتونارس  با تولد تعیین وضعیت تکامل کودکان بررسیمطالعه هدف از این  .تولد است اوایل
  .بودنوزادان 

    

رستان  امام هاي ویژه نوزادان بیما کودك نارس با سابقه بستري در بخش مراقبت 80تکامل  ،توصیفی این مطالعه در: بررسی روش
در  نامه پرسشدر کنار  .مورد بررسی قرار گرفتند ASQ نامه پرسشماهگی با  استفاده از   12و 6 ، 4یاسوج در گروه سنی ) ع(سجاد

و  انحراف معیار ین،گوشاخصهاي میان دوهاي کاي  نها با استفاده از آزمو داده .اطلاعات ضروري مطالعه ثبت شد يدیگرفرم تکمیلی 
  .تجزیه و تحلیل شدند  انیدرصد فراو

  

 درصد،10 ارتباط حیطه برقراري در. گرم بوده است 38/1734±50/445با میانگین وزنی نفر نوزاد پسر، 43مورد بستري  80از :ها یافته
     درصد  8/23اجتماعی   ـ حیطه شخصی و در 8/23حیطه حل مساله  درصد، 5/27حرکات ظریف درصد، 30حیطه حرکات درشت در 

در حیطه حرکات . داري پیدا نشد یارتباط معن و نمره آپگارسن حاملگی هاي مختلف تکامل، وزن زمان تولد،  بین حیطه.  ر طبیعی بودندغی
 دار آماري مشاهده شد یطبیعی با شیرخواران متولد شده از طریق سزارین تفاوت معن زایمان طریق شده از ظریف بین شیرخواران متولد

)05/0<p.(  
     

تعداد قابل توجهی داراي اختلال تکامل  ،در بخش ویژه بستريونارس  با سابقه تولد با وجود تکامل طبیعی در اکثر کودکان :گیري یجهنت
  .دارندبررسی زودرس براي جلوگیري از عوارض در آینده  به نیاز بوده و

  

  ASQنامه پرسش تکامل، تاخیر هاي ویژه، مراقبت نوزاد نارس، :کلیدي هاي واژه
  

  

  یاسوج، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پزشکی، گروه اطفال ،کشاورز زیکامب :ولئمس نویسنده *
Email:kmbz_ped86@yahoo.com   
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  مقدمه

براســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهــانی   

اولین روز آخرین دوره از هفته  37نوزادانی که قبل از 

نـارس   نـوزاد  انـد، تحـت عنـوان     دنیا  آمدهه قاعدگی ب

) یـا کمتـر    گـرم  2500(کم هنگام تولد .شوند نامیده می

یا هـر دو   میناشی از نارسی، رشد نامناسب داخل رح

هزار شـیرخوار بـا وزن     300بیش  از . شود میایجاد 

شوند  میمتولد  کم حین تولد هرساله در کشور آمریکا

از کل متولـدین زنـده را تشـکیل     درصد  5/7که حدود

  .)1(دهد می

درصد بـا وزن خیلـی    5/1 مام شیرخواراناز ت

این آمار در کشـور  . باشند می) گرم 1500کمتر از (کم 

هــاي علــوم پزشــکی در مــورد  مــا بــر طبــق دانشــگاه

درصد از  کل   5/7شیرخواران با وزن کم  حین  تولد 

    .)2(باشد میمتولدین 

بندي  نوزادان پرخطر طبقه ونوزادان نارس جز

عرض خطر باید تـا حـد امکـان    نوزادان در م شوند، می

هـاي   بیمـاري  و میـر  و شناسایی شـوند تـا مـرگ    زود

واژه نوزاد پر خطر بـه یـک    .دوره نوزادي کاهش یابد

 پزشـکان و بـه وسـیله   نوزاد که باید تحت نظـر دقیـق   

 9 تقریبــاً .کنـد  مـی پرسـتاران بـا تجربـه باشـد اشـاره      

هـاي خـاص یـا     درصـد تمـام تولـدها نیازمنـد مراقبـت     

  .)3(هاي ویژه نوزادان هستند مراقبت

هاي تکامـل بـراي    شاخص براساس استاندارد،

ــده،   هــر ــات عم ــراي حرک ــد ب ــاه از رش ــناختی و م  ش

تکامــل  .زبــان تعریـف شــده اســت  ارتبــاط و رفتـاري، 

 بـا مراقبـت و   و شـود  میدوران جنینی آغاز  کودك از

ــارداري،  ــه در دوران ب ــد و  تغذی ــت رش ــل  فرص تکام

ترین دوران تکامل مغـزي   مهم .شود میکودکان فراهم 

ســال اول زنــدگی اســت کــه نقــش قابــل   2کــودك در

اجتماعی  روانی و جسمی، ذهنی، اي بر عملکرد ملاحظه

زمـان   هاي تکامل ممکـن اسـت از   شاخص .کودك دارد

ه طبیعـی ب ـ  خیر داشته یا پس ازیک دوره نسبتاًأتولد ت

  .)4(هاي تکامل کسب شده از بین بروند تدریج شاخص

 تـرین ضـرورت ارزیـابی تکامـل کودکـان،      مهم

 حرکتـی،  به هنگام اختلات ذهنـی،  تشخیص زودرس و

مداخله درمـانی   که در صورت است  شنواییو  بینایی

ایـن صـورت    در غیـر  به موقع قابـل درمـان هسـتند و   

 قابـل تـوجهی    اخـتلالات عصـبی   عـوارض و  توانند می

   .برجاي بگذارند

سابقه بسـتري  که اکثر کودکان با  رغم این علی

هــاي ویــژه از نظــر تکامــل طبیعــی   در بخــش مراقبــت

 به فاکتورهاي خطر متعـدد وجود ولی با توجه  ،هستند

توجـه بـه اهمیـت     بـا  .پیگیري منظم حایز اهمیت اسـت 

وضـعیت تکامـل   هدف از این مطالعه بررسی  موضوع،

سـابقه بســتري در   ماهــه بـا  12و 6، 4کودکـان نـارس  

یمارسـتان امـام سـجاد    هـاي ویـژه در ب   بخش مراقبـت 

  .بود ASQ نامه پرسشیاسوج براساس 

 

 بررسیروش 

ــن  ــهدر ای ــا    مطالع ــدا ب ــی، ابت ــیفی مقطع توص

ــجاد      ــام س ــتان ام ــانی بیمارس ــه بایگ ــه ب ، )ع(مراجع

بخـش   سـتري شـده در  بهـاي نـوزادان نـارس     پرونده

و اطلاعات  گرفتهاي ویژه مورد بررسی قرار  مراقبت
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در مرحلـه بعـد بـا    . دتماس والدین آنهـا اسـتخراج ش ـ  

تمایل تماس با خانواده از آنها خواسته شد در صورت 

به شرکت در پژوهش، شیرخوار خود را براي معاینـه  

بیمارستان امـام   و ارزیابی در زمان مشخص شده به 

یاسوج یا درمانگاه اطفال کلینیک شهید مفتح ) ع(سجاد 

 ،پــس از حضـور والــدین و کودکــان . یاسـوج بیاورنــد 

جهت تکمیل در اختیار والـدین قـرار     ASQنامه پرسش

در مـوارد   نامـه  پرسـش به دنبال تکمیـل ایـن   . داده شد

سبب تأخیر تکاملی که به عنوان شـرایط  معوامل خطر 

از والـدین سـوال    ،شوند میخروج از مطالعه محسوب 

شیرخوار واجد شرایط  80پرسیده شد و در نهایت از 

هفتـه   5/32±5/2در مطالعه بـا میـانگین سـن حـاملگی     

   .معاینه و ارزیابی به عمل آمد

ــژوهش   ــن پ ــه در ای ــه نمون معیارهــاي ورود ب

، بستري نـوزادان در بیمارسـتان امـام سـجاد     ؛شامل 

 3و بسـتري نـوزاد    گرم یا کمتر 2500وزن حین تولد 

روزه یا بیشتر در بخـش بـه علـت وزن کـم یـا نـارس       

ل خطر با توجه به عوام  .مورد توجه قرار گرفت بودن

عنوان معیار خروج ه مسبب تأخیر تکاملی، موارد زیر ب

بروز عوارض زردي مثل ؛ گرفت  از نمونه مد نظر قرار

و  کـم کـاري تیروییـد    ،کسـی یآسـف ، کرن ایکتـروس 

  . هاي قلبی مادرزادي بیماري

 نامــه پرسـش  ؛شـامل  هــا ابـزار گـردآوري داده  

 نامـه  پرسـش . بود ASQ نامه پرسشجمعیت شناختی و 

بـه  قبلـی   هاي هت شناختی با در نظر گرفتن مطالعجمعی

اي مشتمل بـر نـوع    آوري متغیرهاي زمینه منظور جمع

زایمان، نوع تغذیه، وزن زمان تولد، سن حاملگی، آپگار 

. هاي ویژه سـاخته شـد   در زمان تولد در بخش مراقبت

هـاي پـنج    به منظور سنجش تکامـل کودکـان در حیطـه   

راه غلطیѧدن، روي شکم  بر(گانه ارتباط، حرکات درشت

بـا شسـت و   اشѧیا  گرفتن (یفحرکات ظر )دویدن رفتن،

ــت، ــاب  انگش ــفحات کت ــأله و  )ورق زدن ص ــل مس ، ح

 سـوالی اسـتاندار   30نامه  شخصی اجتماعی از پرسش

ASQ ــه پرســش. اســتفاده شــد ــه پرســش( ASQ نام  نام

ــه ــق) ســن، مرحل ــاي در تحقی ــا  ه ــران ب ــف در ای   مختل

درصـد   81ـ ـ91 درصـد و اختصاصـیت   90حساسیت 

   .فته استرتأیید قرار گ وردـــم

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــاري  و آزمــون SPSSاف ــاي آم ــاي ه  و دو ک

 و درصد فراوانـی  انحراف معیار ین،گهاي میان شاخص

  .تجزیه و تحلیل شدند

   

 ها یافته

نوزاد نارس بـا سـابقه    80هاي مربوط به  یافته

ــش مر  ــتري در بخ ــتبس ــوزادان در   اقب ــژه ن ــاي وی ه

یاســوج از شــهریور مــاه ) ع(بیمارســتان امــام ســجاد 

                 نــوزاد 43نشــان داد کــه  1391لغایــت دي مــاه  1390

 .اســت آنـان دختـر بـوده    هپسـر و بقی ـ ) درصـد  53/8(

نفـر   69از طریق زایمان طبیعی و ) درصد 8/13(نفر11

. انـد  د شـده به وسیله سزارین متول) درصد 2/86(آنان 

در ایـن   همیانگین سنی مـادران نـوزادان شـرکت کننـد    

 سال و میـانگین و  8/25± 9/3مطالعه در هنگام زایمان 
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 38/1734±51/445انحــراف معیــار وزن شــیرخواران 

  .گرم بود

 54(ماهگی  4اکثر شیرخواران در دامنه  سنی 

هفتـه   5/32±5/2میـانگین سـن حـاملگی   . بودند) درصد

درصـد شـیر    55خواران در مطالعـه  تغذیـه شـیر   .دوب 

بـوده   83/7±36/1میـانگین آپگـار زمـان تولـد      خشک،

  .است

 کمترین امتیـاز مربـوط بـه حرکـات درشـت و     

بیشترین امتیاز مربوط به ارتباط بوده است که امتیـاز  

نقاط برش متناسب بـا سـن بـود و     مورد اخیر کمتر از

ــخص      ــتر مش ــان بیش ــت زم ــا گذش ــل ب ــتلال تکام اخ

  .)1ل جدو(دگردی

ــژوهش،    ــن پ ــر 50در ای ــد 5/62(نف از ) درص

هـاي تکـاملی    واحدهاي پژوهشی در هیچ یک از حیطـه 

در چهـار   )درصـد  5/12(نفـر  10دچار اخـتلال نبـوده،   

 5/12(نفــر 10سـه حیطـه،   در )صـد در 5(نفـر  4حیطـه ، 

در هـر پـنج    )درصـد  5/7(نفـر  6 در یک حیطه، )درصد

در دو  حیطه دچار مشکل بوده و شیرخواري که  فقـط 

حیطه داراي مشـکل باشـد در مطالعـه حاضـر وجـود      

  . نداشت

ه هـا ب ـ  حیطـه   میتکامل رفتاري کودکان در تما

جز حیطه حرکات ظریف بین نـوزادان  متولـد شـده از    

 دار نبود از لحاظ آماري معنیطریق طبیعی و سزارین 

)05/0>p .(    در حیطه حرکات ظریـف بـین شـیرخواران

با شیرخواران متولد شـده   متولد شده از طریق طبیعی

دار آماري مشاهده شـد   یاز طریق سزارین تفاوت معن

)05/0<p .( 

ــک از حیطــه  ــا،  در هــیچ ی ــ ه ــاوت معن دار   یتف

هــاي  آمـاري بــین تکامــل رفتــاري کودکــان  بــا شــیوه 

  ).p<05/0(گوناگون تغذیه وجود نداشت

  

  

  
  
  

معیار از میانگین با یک  بر حسب یک انحراف ایرانی کودکان ASQهاي پنج گانه تکاملی  مقایسه نقطه برش حیطه: 1جدول 
  معیار از میانگین در کودکان شرکت کننده در پژوهش انحراف

  
 سن و تعداد

  هاي تکاملی حیطه
  )18(داوزده ماهه  )19(شش ماهه  )43(چهارماهه

  کان مورد مطالعهکود ASQنقطه برش  کودکان مورد مطالعه  ASQنقطه برش  کودکان مورد مطالعه  ASQنقطه برش

  32  3/34  3/42  9/38  4/45  7/38  ارتباط
  9/9  6/35  5/14  3/27  3/30  1/38  حرکات درشت
  3/27  8/43  18  4/41  1/36  8/35  حرکات ظریف

  6/18  3/43  5/19  7/41  8/41  6/41  حل مساله
  2/22  4/32  2/18  2/34  5/34  1/39  شخصی اجتماعی
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  بحث

زاد نـارس  در نـو  حفظ وداشتن تکامـل طبیعـی  

ــان  نهــاهــدف  ــردر حیطــه درم ــام پرســنل درگی یی تم

نارسـی و بسـتري در بخـش ویـژه     . باشـد  نوزادان می

هاي خـاص درمـانی و    نوزادان نارس به دلیل مودالیته

مستعد بودن نوزاد نارس به آسیب مغزي، خـونریزي،  

ــان   ــرد ارگ ــدد در عملک ــتلالات متع ــی و   اخ ــاي داخل ه

است موجـب ایجـاد عـوارض    ها تماما ممکن  الکترولیت

از . مهم آینده به ویژه تأخیر در روند تکامل وي گـردد 

رو داشتن روشی براي بررسـی وضـعیت تکـاملی     این

توانــد جهــت تشــخیص زودرس  در ایــن نــوزادان مــی

اختلالات تکامل و رسیدگی سریعتربه این گونه مـوارد  

یکی از ایـن   ASQمورد استفاده قرارگیرد و پرسشنامه 

  .  تشخیصی است هاي روش

تعیین وضـعیت تکامـل    بررسیمطالعه این  در 

هـاي   کودکان نارس با سابقه بستري در بخش مراقبت

  .ه استبود ASQ با استفاده از پرسشنامه نوزادانویژه 

ــه از  ــن مطالع ــه   80در ای کــودك مــورد مطالع

هـا   دچار تأخیر تکامل در همه حیطـه  درصد 7/5حدود 

در  .هــا طبیعــی بودنــد در همــه حیطــه درصــد 62/5و 

ســاله بــا  2کــودك  134مطالعــه فرنانــدز در بررســی 

ــانگین وزن  ــتري   1677می ــابقه بس ــرم و س روز  51گ

درصـد   8/ 2درصـد طبیعـی و    66/5این مطالعه مشابه

بسـتري و  مدت داشتند که اختلال تکامل با  ينقص جد

در مطالعـه   .)5(داشـت داري  یمعن ارتباط سن حاملگی 

 دار آماري  بین کودکان طبیعـی  و  یتفاوت معن حاضر

تولـد   گانه تکامل با وزن زمان غیر طبیعی در حیطه پنچ

به علت بالاتر   که احتمالاً .سن حاملگی وجود نداشت و

مطالعه ارتباط یافت این بودن میانگین سن حاملگی در 

 1500روي کودکان با وزن  بر  میکری هدر مطالع .نشد

بیشـترین اخـتلال در   سـالگی   5گرم در سـن   2500تا 

 .حل مسـاله بـود   ظریف و درشت و هاي حرکات حیطه

ــز بیشــترین اخــتلال تکامــل در   حاضــردر مطالعــه  نی

ه در مطالع ـ .)6(هاي حرکات درشت و ظریف بود حیطه

سابقه بستري  ماهه نوزادان با 12تا  6در پیگیري  فلاح

ــت ــش مراقبـ ــه   در بخـ ــن مطالعـ ــژه، در ایـ ــاي ویـ  هـ

هـاي   زن پـایین در کسـب مهـارت   شیرخواران داراي و

تـر از   حرکتی درشت و برقراري ارتباط اجتماعی پایین

مطالعــه بــین ایــن در  .)7(شــیرخواران طبیعــی هســتند

داري  یهاي مختلف تکامل و وزن تولد ارتباط معن حیطه

ولی قابل ذکر است که بـا افـزایش وزن    ،نداشت وجود

نــد از رو تکامــل در حیطــه ارتبــاطی نیــز هنگــام تولــد،

  .صعودي برخوردار است

در  بــه وســیله دارردر مطالعــات انجــام شــده 

 4پیگیري تکامل حرکتی کودکان نارس در بازه زمانی 

نوزاد نارس با میانگین سن  62ماهگی که بر روي  8تا 

تکامل  نوزاد ترم بررسی شد، 53هفته با  9/26 حاملگی

دار آماري وجـود   یکودکان با سن حاملگی ارتباط معن

هاي مختلـف   بین حیطه حاضراما در مطالعه ، )8(تداش

دار آمـاري وجـود    یتکامل و سن حاملگی ارتبـاط معن ـ 

   .نداشت

هــاي  مختلــف شــیوع نــاتوانی هــاي هدر مطالعــ

تکامل متفـاوت کـه بـه علـت تفـاوت در جامعـه مـورد        

بـه   .تواند باشـد  میمطالعه، مدت زمان و ابزار پیگیري 
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یی خفیف اگر ارزیـابی  بینا و طور مثال اختلال شنوایی

 .شــود مــیمخصــوص انجــام نشــود، تشــخیص داده ن

روش دقیقی براي ارزیابی  ASQنامه پرسشاستفاده از 

 . بینایی نیست شنوایی و

سن بر روي شیرخواران نارس ه در مطالعه گر

بـا سـابقه بسـتري در بخـش مراقبـت ویـژه بیشـترین        

ــاط بــوده اســت   در . )9(اخــتلال تکامــل در حیطــه ارتب

ــه مطا ــرلع ــه    حاض ــل در حیط ــتلال تکام ــترین اخ بیش

 .حرکات درشت وجود داشت

هاي این مطالعه عدم دسترسـی،   از محدودیت 

عدم همکـاري والـدین نـوزادان بـا سـابقه بسـتري در       

هـاي دیگـر    از محـدودیت . بود هاي ویژه  بخش مراقبت

در کـل بـا    .بـود این مطالعه عدم وجـود گـروه کنتـرل    

متعددي که براي تکامل مغـز  توجه به فاکتورهاي خطر 

وکمبود هورمون رشـد و    میهیپوکسی، ایسک ؛از جمله

مصـرف   تیرویید و عوامل محیطی و محرك مختلـف و 

دارو وتغییر دما نوزادان با سابقه بستري در معـرض  

اختلال تکامـل هسـتند کـه از طرفـی غیـر قابـل        بیشتر

کـه اکثـر کودکـان بـا      رغـم ایـن   علی .بینی هستند پیش

هـاي ویـژه  از نظـر     بخـش مراقبـت   بسـتري در  سابقه

ولی با توجه به فاکتورهاي خطـر   ،تکامل طبیعی هستند

  . متعدد پیگیري منظم حایز اهمیت است

  
  گیري نتیجه

با وجود تکامل طبیعی در اکثر کودکان نـارس  

تعـداد قابـل تـوجهی داراي اخـتلال      با سابقه بسـتري، 

جلوگیري  بررسی زودرس براي به نیاز تکامل بوده و

  .دارنداز عوارض در آینده 
  

  تقدیر وتشکر

این تحقیق با حمایت مـالی معاونـت پژوهشـی    

نامـه دکتـراي    دانشکده پزشکی یاسوج در قالـب پایـان  

  .تخصصی اطفال انجام شده است
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ABSTRACT 
Backgrounds & aim: Early diagnosis of developmental delays in children with high risk history of 
hospitalization in the intensive care unit is essential. Children with one or more risk factors before or 
around birth are more at risk for developmental delay. The aim of this study was to determine the 
evolution and history of premature children admitted to the neonatal intensive care unit. 
 
Methods: the present descriptive study was conducted on 80 premature children admitted to the 
neonatal intensive care unit of the Imam Sajad (AS) hospital, Yasuj, Iran, with a history of 
developmental delay at the ages of 4, 6.12 months using the ASQ questionnaire. The questionnaire 
contains 30 questions including five fields such as communication, gross motor, fine motor, social-
personal, problem solving. Along with questionnaire, other essential information were completed. The 
collected data were analyzed using Chi-square test. 
 
Results: among 80 patients, 43 cases (53.8 %) were male, with an average weight of 1734.37+-
445.50 gr. Regarding communication, gross motor, fine motor, social-personal, problem solving, the 
results were abnormal at the rate of 10, 30, 27.5, 23.8 and 23.8% respectively. There was no 
significant relationship found among different fields of development, birth weight, gestational age and 
Apgar score a significant relationship was found. A significant relationship between infants born 
through normal delivery and infants born via Caesarean section was realized (p<0.05).  
 
 
 
Conclusion: Despite the natural evolution, the majority of premature children with a history of NICU 
admission, a significant number have developmental disorder and need to consider early to avoid 
complications in the future. 
 
Key words: NICU, ASQ, Developmental delay, premature. 
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