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  24/1/90 :پذیرش   7/4/88: دریافت

  

  مقدمه 

هاي تکامل براي هر ماه از  به طور استاندارد، شاخص

رشد براي حرکات عمده و ظریـف، ارتبـاط و زبـان،    

  . ]1[ شناختی و رفتاري تعریف شده است

شاخص هاي تکاملی ممکن است از زمان تولـد تـاخیر   

، یا پس از یک دوره کامـل  )تاخیر تکامل(داشته باشند 

نزولـی پیـدا کـرده و بـه تـدریج      نسبتاً طبیعـی سـیر   

پسرفت (هاي تکامل کسب شده از بین بروند  شاخص

هـاي  ، گاهی نیز در اثر برخی وقایع یا بیمـاري )تکاملی

مختلف ممکن است شاخصهاي کسب شـده بـه طـور    

 .ناگهانی و به صورت موقـت یـا دائـم از بـین برونـد     

ازدواج : عوامل خطر ساز در ایجاد تاخیر تکامل شامل

  کیده چ

کودکـانی کـه   . بیماریابی و تشخیص زودرس تأخیر تکاملی در کودکان خصوصاً کودکان پرخطر ضـروري اسـت   :زمینه و هدف

عـادي    شیوع بالاتر تأخیر تکامل نسبت بـه جمعیـت   ،حین یا پس از تولد هستند ،داراي سابقه یک یا چند عامل خطر در دوران قبل

  . هاي مراقبت ویژه نوزادان انجام شده است یت تکامل کودکان با سابقه بستري در بخشاین مطالعه با هدف تعیین وضع. دارند

داشـته در گروههـاي   ) NICU(هاي ویـژه نـوزادان   بخش مراقبت کودك که سابقه بستري در 114در این مطالعه   :روش کار

پنج حیطه برقراري ارتباط، حرکات درشت، در (توسط والدین آنها از نظر تکامل  ASQماهه با پر کردن پرسشنامه  60تا  4سنی 

بـا اسـتفاده از    SPSSآوري شده توسـط نـرم افـزار     اطلاعات جمع. ندبررسی شد) حرکات ظریف، شخصی اجتماعی، حل مسئله

  . هاي میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی و آزمون کاي دو آنالیز شد شاخص

                    س بودنـد بیشـترین علـت بسـتري نـارس بـودن و میـانگین وزن نـوزادان        نـار % 2/70پسـر و  % 1/71مـورد   114از  :یافته ها

و حـل مسـئله   % 3/19حرکـات ظریـف   % 5/17حرکات درشت % 2/20در حیطه برقراري ارتباط . گرم بوده است 2233 ± 680

در کـل  % 1/6ل طبیعی داشـته ،  موارد تکام% 5/67از کودکان مورد بررسی . غیر طبیعی بودند% 7/16و شخصی اجتماعی % 8/8

جـنس ومـدت    هـاي مختلـف تکامـل و   بین حیطـه  .حداقل در یک حیطه غیر طبیعی بودند% 3/26هاي تکامل غیر طبیعی و   حیطه

  .بستري ووزن موقع تولد ارتباط معنادار پیدا نشد

حـداقل   ،بل توجهی دچار تأخیر تکـاملی تعداد قا ،NICUبا وجود تکامل طبیعی در اکثر کودکان با سابقه بستري در  :نتیجه گیري

  . باشد هاي بیماریابی و پیگیري مداوم از نظر تکاملی می در یک حیطه بوده و نیاز به برنامه

هاي ویژه نوزادان بخش مراقبت ؛ASQ؛ نوزادان در خطر؛ تکامل :کلمات کلیدي
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ی، سن مـادر در زمـان بـارداري، چنـد قلـویی،      فامیل

) مثل دیابت قندي، افزایش فشار خون(وجود بیماري 

یا عفونـت در زمـان بـارداري و یـا مصـرف دارو یـا       

توکسین و تماس با تراتوژنها در دوران بارداري است 

همچنین وجود پلی هیدر آمینوس، زایمـان زودرس،  

ماننـد  ولد ي زایمان، عوارض بعد از تآسفکسی، نحوه

خونی عفونت، کاهش قنـد خـون و زردي   نارسی، کم

نــوزادي و یــا ناهنجــاري مــادرزادي مغــز مثــل      

ــون   ــفالی، خ ــفالی، میکروس ــزي  هیدروس ــزي مغ       ری

  . باشدمی

اخـتلال حرکتـی یـا    : نوع اختلال تکاملی وجود داردسه 

اگر . ]1[ فلج مغزي، اختلالات رفتاري، اختلالات شناختی

شـیوع اخـتلالات تکـاملی را بـر اسـاس       بخواهیم آمار

نفر ارائه نماییم، بـه   1000تعداد نفرات مبتلاء در هر 

، 3-6، اختلال بینایی 2-4فلج مغزي : صورت ذیل است

، ناتوانایی 25عقب افتادگی ذهنی  ،8-2اختلال شنوایی 

ADHD1، 75یــادگیري  
، و مشـــکلات رفتـــاري 150 

130-60 ]1[ .  

د مجموع ایـن اخـتلالات،   شوهمانطور که ملاحظه می

 يرقم بسیار بالایی خواهد شـد و ایـن نشـان دهنـده    

ابــتلاء تعــداد زیــادي از کودکــان ایرانــی بــه احتمــال 

مشکلات فـوق و لـزوم شناسـایی و درمـان هـر چـه       

مهمتــرین ضــرورت  .باشــدســریعتر ایــن افــراد مــی

ارزیابی تکامل کودکان، تشخیص زودرس و به هنگام 

تی، بینایی و شنوایی است کـه در  اختلالات ذهنی، حرک

صورت مداخله درمانی به موقع قابل درمان هسـتند  

تواننـد عـوارض و اخـتلالات    و در غیر این صورت می

  . دائمی بر جاي گذارند

هاي با مشکلات رفتاري و بچه% 30 از آنجایی که فقط

       تکــاملی بوســیله مــراقبین بهداشــت اولیــه مشــخص  

مریکا بیماریابی تکامـل  آطفال اکادمی طب ا ،شوندمی

  . ]2[ کند را براي ویزیت کودکان سالم پیشنهاد می

اما از آنجایی که بیماریابی در همـه کودکـان مشـکل    

بیماریابی در کودکان با خطر بالا منطقی بنظـر   ،است

                                                          
1 Attention – Deficit Hyperactivity Disorder 

بســتري در یکــی از عوامــل خطــر ســابقه  .رســدمــی

NICU2
همانطور که پاسخ به زنده ماندن آنها  .است 

. شکل است پیش بینی تکامل آنهـا نیـز مشـکل اسـت    م

پیش بجز چند سندرم ارثی ناهنجاري مغزي خاص که 

مشخصی دارند سایر بیماریهایی که منجـر بـه    آگهی 

شـوند تـاثیر نـا     مـی  NICUبستري شدن کـودك در 

  . ]3[ مشخصی بر تکامل او دارند

ما در این تحقیق با توجه به اهمیـت موضـوع بـر آن    

ASQ3ي طریق پرسشنامه شدیم تا از 
 4-60ودکان ک 

در مدت پنج   NICUماهه با سابقه بستري در بخش 

را مـورد ارزیـابی تکـاملی    ) 81-86 سال( سال گذشته

  . قرار دهیم

  

  کار روش

باشد و  مقطعی می -این مطالعه یک پژوهش توصیفی 

ماهه بستري در  4-60کودك  114ي پژوهش  جامعه

ابـزار جمـع   . یـر بـود  بیمارستان امیر کب  NICUبخش

   .و فرم تکمیلی بود  ASQآوري اطلاعات پرسشنامه 

هـاي   براي بیماریابی تکامـل از آزمونهـا و پرسشـنامه   

شود کـه یکـی از مناسـبترین انهـا      مختلفی استفاده می

ASQ 91( در تحقیقـات مختلـف روایـی    .باشد می(% ،

%) 91-81( و اختصاصی بـودن تسـت   %)90(حساسیت 

ــه اســتمــورد تاییــد قــرا ــا . ]2، 4-7[ ر گرفت ــی ب ول

هاي انجام شده هیچ کـار تحقیقـاتی در ایـران     بررسی

ــودن      ــی ب ــیت و اختصاص ــابی حساس ــر ارزی ــی ب مبن

  .یافت نشد ASQپرسشنامه 

باشـد کـه توسـط    پرسشنامه مـی  19این تست حاوي 

   .شودوالدین پر می

حیطـه   5سوال اسـت کـه در    30هر پرسشنامه حاوي

 ـ، برقراري ارتبـاط  ، حرکـات ظریـف  ، ات درشـت حرک

یـک   .فردي و اجتماعی حل مشکل تقسیم شـده اسـت  

بخش عمومی نیز براي کسب نظرات والدین در نظر 

  .گرفته شده است

                                                          
2!Neonatal Intensive Care Unit
3!Ages and Stages Questionnaires
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145دره و همکاران                                                                                                       ...              بررسی وضعیت تکامل کودکان 

ارستان، اسم و مبی   NICUبا مراجعه به دفتر پذیرش

ماهه بستري در این  4-60ي کودکان شماره پرونده

و از بـین  بخش در طی پـنج سـال گذشـته اسـتخراج     

ــا ــاده  اسـ ــادفی سـ ــورت تصـ         کودکـــان و  می بصـ

ي آمـاري قـرار گرفـت کـه      هایی در جامعـه خانواده

زنـده بـودن کودکـان، در    : داراي این شرایط بودنـد 

ها، باسواد بودن اعضاء درجه دسترس بودن خانواده

پـس از  . رضایت براي همکـاري نمـودن   ،یک خانواده

ب هـا در جهـت کس ـ  برقراري تماس تلفنی با خانواده

اطمینان از داشتن شرایط عنوان شـده، پرسشـنامه و   

فرم تکمیلی را به درب منزل گروه هدف برده یا در 

صورت امکان بـه درمانگـاه مراجعـه کـرده و پـس از      

هـاي تکمیـل   ها و پرسشنامهارائه توضیحات لازم، فرم

سپس اطلاعـات بدسـت آمـده بـا      و شده را دریافت

ــالیز SPSSنــرم افــزار  ــد آن ضــمن علــت  در. گردی

بستري نوزادان با توجه به تشخیص نهایی داده شـده  

  . در پروندة بیمار بدست آمد

انحـراف   ،هاي میانگیناز شاخص نالیز اطلاعاتآجهت 

نـالیز تحلیلـی کـاي دو    آفراوانی ونیز  درصد معیار و

  .استفاده کردیم

  

  یافته ها

%) 9/28(مورد دختر  33بیمار مورد بررسی  114از 

با توجه به اسـتفاده  . بودند%) 1/71(پسر مورد  81و 

ــنامه  ــل   ASQاز پرسشـ ــابی تکامـ ــار یـ ــت بیمـ جهـ

 60تا  4شیرخواران، کودکان مورد بررسی بین سنین 

      میـانگین سـن کودکـان مـورد بررسـی       .ماهه بودند

1/6  2/17 ماه بود .  

کـودك مـورد    80از نظر سن حـاملگی موقـع تولـد    

تــرم %) 8/28(د مــور 34نــارس و %) 2/70(بررســی 

هفته و بیشترین سن  26کمترین سن حاملگی . بودند

  . هفته بود 39حاملگی 

ــارس  NICUبیشــترین علــت بســتري بیمــاران در  ن

RDS1و سـپس  %) 7/37(مورد  43بودن 
مـورد   32 

%) 14(مـورد   16پنه موقت نـوزادي   و تاکی%) 1/28(

میانگین وزن تولد کودکان مورد مطالعـه  . بوده است

ــرین وزن  2233 ± 680 ــرم و کمتـ ــرم و  720گـ گـ

میانگین مدت بسـتري  .گرم بود 3550بیشترین وزن 

  . روز بود 9/10 ± 8

طبیعـی  ) مورد 91% (8/79در حیطه برقراري ارتباط 

ــورد 23% (2/20و  ــع    ) م ــوده و جم ــی ب ــر طبیع غی

  .امتیازشان کمتر از نقاط برش متناسب با سنشان بود

طبیعی و ) وردم 94% (0/82در حیطه حرکات درشت 

  . غیر طبیعی بودند) مورد %20 (5/17

طبیعی و ) مورد 92% (7/80در حیطه حرکات ظریف 

  .غیر طبیعی بودند) مورد %22 (3/19

طبیعـی و  ) مـورد  104% (2/91در حیطه حل مسـئله  

  .غیر طبیعی بودند) مورد %10  (8/8

طبیعی ) مورد 95% (3/83در حیطه شخصی اجتماعی 

  .غیر طبیعی بودند) دمور 19% (7/16و 

طبیعـی و  ) مـورد  77% (5/67ي تکامـل   در کل نحـوه 

هـاي تکـاملی غیرطبیعـی     کـل حیطـه  ) مورد %7 (1/6

حـداقل در یـک حیطـه    ) مورد 30% (3/26داشتند و 

  .غیر طبیعی بودند

هاي مختلـف بـا جـنس و     ي تکامل در حیطه بین نحوه

ي تکامل و جنس ارتباط معنادار  همچنین در کل نحوه

یدا نشد بین مدت بستري و وزن تولد با امتیاز هـر  پ

. هاي تکامل ارتباط معنادار وجود نداشت یک از حیطه

وضعیت تکامل کودکان بـر حسـب علـت بسـتري در     

  .جدول یک آورده شده است

  

  

  

  

  

  

                                                          
1!RDS: Respiratory Distress Syndrome
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بر حسب   NICUوضعیت تکامل کودکان با سابقه بستري در . 1جدول 

  علت بستري

  غیر طبیعی  طبیعی  علت بستري

غیرطبیعی 

در برخی 

  ها حیطه

  %)6/18( 8  %)3/2( 1  %)1/79(34  نارسی

سندرم دیسترس 

  تنفسی

19 )4/59(%  1 )1/3(%  12 )5/37(%  

  %)9/42( 3  %)9/42( 3  %)3/14( 1  آسفکسی

تاکی پنه موقت 

  نوزادي

12 )75(%  1 )3/6(%  3 )8/18(%  

  %)50( 2  %)0( 0  %)50( 2  عفونت

  %)0( 0  %)3/14( 1  %)7/85( 6  پنومونی

  %)100( 1  %)0( 0  %)0( 0  هیپوگلیسمی

  %)100( 1  %)0( 0  %)0( 0  مننژیت

  %)0( 0  %)0( 0  %)100( 1  مسمومیت

  %)0( 0  %)0( 0  %)100( 2  خونریزي مغزي

  %)3/26( 30  %)1/6( 7  %)5/67( 77  جمع

  

  بحث 

کودك مورد مطالعـه حـدود    114در این مطالعه از 

حداقل % 26و   ها ه حیطهدچار تأخیر تکامل در هم% 6

کـه نتـایج مشـابه    . انـد  در یک حیطه غیر طبیعی بوده

  . ]9،8[ باشد مطالعات فرناندز و روییز می

ــی    ــک در بررس ــدز در مکزی ــه فرنان  134در مطالع

با متوسـط   NICUساله با سابقه بستري در  2کودك 

گـرم و   1677هفتـه و میـانگین وزن    32سن حاملگی 

ونتیله بودنـد مشـابه   % 75ه روز ک 51سابقه بستري 

نــواقص جــدي % 2/8طبیعــی و % 5/66ایــن مطالعــه 

که اختلال تکامل ارتباط معنادار با روزهایی که . داشتند

 NICUتنفس مصنوعی داشتند و روزهاي بستري در 

در مطالعه ما ارتباطی بـین  . ]8[ و سن حاملگی داشت

اختلال تکامل و وزن تولد و مدت بستري یافت نشـد  

 9/10(حتمالاً به علت کم بودن میـانگین بسـتري   که ا

نسبت به مطالعه فوق و بالا بودن میـانگین وزن  ) روز

در مطالعه ما این ارتباط یافـت  ) گرم 2233(نوزادان 

هر چند کـه بـین مـدت بسـتري و وزن      .نشده است

معکــوس بدســت آمــد کــه و تولــد ارتبــاط معنــادار 

  . رسد منطقی نیز به نظر می

وییز در اسپانیا نیز در پیگیـري دو سـالۀ   در مطالعه ر

ــتري در   ــابقۀ بس ــا س ــوزادان ب ــیو NICUن CP1ع ش
  

وزن، مشابه مطالعه حاضر بود ولی بـه تفکیـک   % 8/6

بیشـتر بـود    CPگرم شـانس   1500در وزن کمتر از 

]9[ .  

هـاي مختلـف در    شـیوع نـاتوانی  در کل در مطالعات 

علـت   کودکان با ریسک بالا متفاوت بوده است که به

متغیر بودن معیارهاي مطالعه، ترکیب جمعیت مـورد  

مطالعه، مـدت زمـان و میـزان پیگیـري و ابزارهـاي      

بـه عنـوان مثـال پیگیـري تـا      . تواند باشـد  ارزیابی می

یکسال موارد خفیف فلج مغزي و عقب ماندگی ذهنی 

را ممکن است مشخص نکند ولی از طرفی با پیگیـري  

شود کـه در   ي کمتر میتر احتمال ادامه پیگیر طولانی

ماهگی هم وارد مطالعه  60ها تا سن  ي ما بچه مطالعه

اختلالات بینایی و شنوایی خفیف اگر ارزیـابی  . اند شده

مخصوص بینایی و شنوایی انجام نشود تشخیص داده 

روش مسـتقیم   ASQاستفاده از پرسشنامه  .شود  نمی

 .و خیلی دقیقی براي ارزیابی شنوایی و بینـایی نیسـت  

اختلالات رفتـاري، تمرکـز، تـأخیر صـحبت کـردن بـا       

شــود کــه در ایــن  ســال مشــخص مــی 2-6بررســی 

اخـتلالات خفیـف یـادگیري در    . پرسشنامه وجود دارد

دهد  سنین مدرسه و بالاتر بیشتر خودش را نشان می

  . گردد مشخص نمی ASQکه در بیمار یابی با 

سـاله بـا    7-10کـودك   206از مشابه  مطالعهیک در 

% 6فلـج مغـزي،   % 6هفتـه   33ن حـاملگی کمتـر از   س

اخـتلال  % 1مشـکل شـنوایی،   % 4عقب ماندگی ذهنـی،  

  . ]10[ اختلال یادگیري داشتند% 5بینایی و 

سـالگی   20کودك تـا   242با پیگیري دیگر  در مطالعه

% 7فلـج مغـزي،   % 6گرم  1500با وزن تولد کمتر از 

یی بینا نقص% 2اختلال شنوایی، % 1عقب مانده ذهنی، 

  . ]10[ اختلال یادگیري داشتند% 40و 

کـودك کـم    2190در مطالعه افتخار نیز در مقایسـه  

وزن و طبیعــی در پــنج ســالگی معیارهــاي تکامــل در 

  . ]11[تر بود  کودکان کم وزن بطور معنادار پائین

                                                          
1!Cerebral Pulsy

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

12
 ]

 

                               4 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-183-fa.html


147دره و همکاران                                                                                                       ...              بررسی وضعیت تکامل کودکان 

ي تکامل بر حسب علت بستري با توجـه   از نظر نحوه

العـات کمـی   بستري مطبه اینکه در مورد بعضی علل 

اي بـین علـت بسـتري و     رابطـه صورت گرفته است، 

هر چند میزان طبیعی بـودن  . یافت نشدتأخیر تکامل 

هاي که فقط به علت نارسی، تاکی پنه تکامل در گروه

گذراي نوزادي یا پنومـونی بسـتري بودنـد بـیش از     

عفونت هیپوگلیسـمی و   ،سندرم زجر تنفسی گروه با

لعـات مختلـف از بـین    در مطا .آسفیکسی بوده اسـت 

عـواملی مثـل وزن خیلـی     NICUبیماران بستري در 

کــم حــین تولــد، وزن کــم نســبت بــه ســن حــاملگی، 

دیســپلازي برنکوپولمــونر، ناهنجاریهــایی در تصــاویر 

NEC1اعصاب مرکـزي،  
شـنج طـولانی یـا عفونـت     ، ت

سیستم عصبی مرکزي را جز عوامل خطر براي اختلال 

  . ]12-16[ اند تکامل دانسته

ولی در مطالعه بلیگر در بررسـی تکامـل نـوزادان بـا     

تکامل طبیعی % 38سندرم آسپیراسیون مکونیوم فقط 

آگهی بـد ایـن بیمـاران     داشتند که نشان دهنده پیش

  . ]17[ است NICUنسبت به سایر بیماران بستري در 

ــه ــی در   در حیط ــورد بررس ــف تکامــل م ــاي مختل ه

بیعی بودن نیز بیشترین میزان غیرط ASQپرسشنامه 

در حیطه برقراري ارتباط و کمترین میزان در حیطه 

در حالیکه در مطالعـه کریمـی    .حل مسئله بوده است

 1500-2500ساله با وزن تولد  5در بررسی کودکان 

ــاس      ــر اس ــی ب ــا وزن طبیع ــان ب ــه کودک در مقایس

اخــتلال تکامــل بیشــتري داشــتند و  ASQپرسشــنامه 

ظریـف و حـل    هاي حرکات درشت و بیشتر در حیطه

  . ]18[ مسئله مشکل داشتند

کودك پر خطر  403، از در مطالعه ساجدي در تهران

  . ]19[ اند داراي تأخیر تکامل حرکتی بوده% 30

کودکان اختلال حرکتی درشت یا % 18در این مطالعه 

ظریف داشتند که با توجـه بـه اینکـه اخـتلال حرکتـی      

و اکثـر  دهـد   بیشتر در سنین بالاتر خود را نشان مـی 

انـد قابـل    سـال بـوده   2کودکان مورد مطالعـه زیـر   

  . توجیه است

                                                          
1Necrotizing Enterocolitis

بـه   ASQاین نکته نیز قابل توجه است که پرسشنامه 

درصد  76-91عنوان بیمار یابی است و اعتبار اعتماد 

کودکانی را که % 13باشد اما ممکن است تا حدود  می

  . ]3[ اختلال تکامل دارند نشان ندهد

مطالعه عدم دسترسـی، عـدم    هاي این از محدودیت

همکاري یا بیسـواد بـودن والـدین همـۀ نـوزادان بـا       

ــود کــه اســتفاده کــاملاً   NICUســابقۀ بســتري در  ب

از . کـــرد هـــا را محـــدود مـــی تصـــادفی از نمونـــه

هاي دیگر این مطالعه عـدم وجـود گـروه     محدودیت

مشابه ایـن تحقیـق کـه    اي کنترل است که در مطالعه

ــه  4-60 کــودك 681وضــعیت تکامــل  ماهــه مراجع

کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك را بدون در نظـر  

گرفتن سابقه بررسی نموده است نشـان داد کـه در   

 8/27تـا   8/2هاي مختلف و به تفکیک سن بین  حیطه

درصد از کودکان مورد بررسی دچار اختلال تکـاملی  

ي برقراري ارتباط بیشترین تأخیر  بودند که در حیطه

ي  ها با مطالعه تک حیطه ي تک و در مقایسه را داشتند

حاضر درصد کمتري از کودکان دچار اخـتلال تکامـل   

، %3/19در مقابل % 3/7حرکات ظریف (. ]20[ بودند

، حـل مسـئله   %5/17در مقابـل  % 3/7حرکات درشت 

در % 5/6اجتمـــاعی  -، شخصـــی%8/8در مقابـــل % 6

ــراري ارتبــاط  %7/16مقابــل  در مقابــل % 5/8، برق

2/20.(%  

نیویـورك نیـز در بررسـی     گروسمن در  در مطالعه

کودك مراجعـه کننـده بـه اورژانـس کودکـان       138

ي تـأخیر تکامـل بـا اسـتفاده از      شهري بـدون سـابقه  

ــنامه  ــک  % ASQ 8/26پرسش ــداقل در ی ــان ح کودک

حیطه تأخیر تکامل داشـتند کـه بیشـترین درصـد در     

  . ]21[ حیطۀ برقراري ارتباط بوده است

توجه به فاکتورهاي خطر متعددي که براي  در کل با

ــود    ــکمی، کمب ــی، ایس ــه هیپوکس ــز از جمل تکامــل مغ

هـاي رشـد، تیروئیـد، فاکتورهـاي ژنتیــک،     هورمـون 

هاي مختلف، نارس بودن  رادیکالهاي آزاد و سیتوکین

ــف در مغــز، عوامــل محیطــی و محــرك  هــاي مختل

NICU   مصـــرف داروهـــاي مختلـــف در ،NICU ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

12
 ]

 

                               5 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-183-fa.html


 1390تابستان ، دوم شماره ،یازدهمدوره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل      148 

وجود دارد، نوزادان  CO2و  O2رات تغییرات دما، تغیی

در معرض بیشـتر اخـتلال    NICUبا سابقه بستري در 

 تکامل هستند که از طرفی غیر قابل پیش بینی هستند

]22[ .  

ي  در حال حاضر مطالعاتی در خصـوص بهبـود نحـوه   

و خصوصـاً نـارس    NICUتکامل نوزادان بسـتري در  

 هــایی از قبیــل اســتفاده از صــورت گرفتــه و توصــیه

ها، دوپامین، هیپـوترمی متوسـط، محـدودیت     مسکن

، هیپرکــاربی و تفاده از دگزامتــازون و میـدازولام اس ـ

هــا صــورت  ونتیلاســیون بــا فرکــانس بــالا ، گــزانتین

  . ]22[ گیرد می

  

  

  گیري نتیجه

علیرغم اینکه اکثـر کودکـانی کـه سـابقه بسـتري در      

NICU   را دارند از نظر تکاملی طبیعی هستند ولی بـا

پیگیري ،  NICUبه فاکتورهاي خطر متعدد در  توجه

 .منظم این بیماران از نظر تکاملی حائز اهمیـت اسـت  

چون تشخیص و مداخله زودرس پیش آگهی تکـاملی  

  .بخشد این کودکان را بهبود می

  

  تشکر و قدردانی 

ــیله از  ــرم  بدینوس ــاي محت ــی  اعض ــوراي پژوهش ش

اي  هدانشگاه علوم پزشکی اراك که امکان چنین مطالع ـ

  .گردد قدردانی می اندهرا فراهم نمود
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ABSTRACT

Background & objectives: Screening and early diagnosis of delayed development in children 
particularly among high risk groups are obligatory. Children with a history of one or more 
risk factors in pre-natal, peri-natal and post-natal periods are prone to delayed development in 
comparison with normal population. This study was launched to assess the developmental 
status in children with a history of NICU admission. 
Methods: In this study 114 children, aged between 4-60 months with a history of NICU
admission were recruited. ASQ questionnaires including information in 5 fields: 
communication, fine and gross motor status, personal-social and problems solving, were 
filled for each one of the cases by their parents. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi square test.
Results: Among 114 cases, there were 71.1% male. Totally 70.2% of cases were 
premature. The most prevalent reason for admission was immaturity. The average weight 
of infants was 2233±680 gram. Figures of abnormal findings in 5 fields were: 
communication 20.2%, gross motor 17.5%, fine motor 19.3%, problem solving 8.8% and 
personal-social 16.7%. In this study 67.5% of children showed normal development while 
6.1% were abnormal in all 5 fields and 26.3% were abnormal in at least one filed. 
Statistically, there weren’t significant differences between various developmental fields 
and genus, length of hospital stay and birth weight.  
Conclusion: Despite normal developmental status in majority of children with a history of 
NICU admission, a considerable number of them had delayed development in at least one 
field. These findings suggest a need for patient screening and intense follow up programs.
Key words: Development; High Risk Neonate; NICU; ASQ
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