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تـرین مرحلـه آن از    رشد و تکامل تحت تاثیر عوامل ژنتیکی، محیطی و اجتماعی قـرار دارد و مهمتـرین و آغـازي                  

امـل را  کتواند سیر رشـد و ت  ه میکزرگی است   لات ب کی از مش  کتولد زودرس ی  . گیرد ل می کنوزادي ش  دوران جنینی و  

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شـیوع تولـد   . تحت تاثیر قرار داده و در نتیجه سلامت جامعه را تهدید نماید     

شورها در حال افزایش است و بخش اعظـم آن مربـوط بـه کـشورهاي در حـال         کم در اغلب    کزودرس و تولد با وزن      

هاي ویژه، موجب افـزایش بقـاي نـوزادان     ی در چند دهه اخیر در بخش مراقبت  کنولوژي پزش کتپیشرفت  . توسعه است 

. اهش دهدکه نتوانسته، عوارض ناشی از تولد زودرس را       ک  خطر نیازمند مراقبت ویژه گردیده است، در حالی        نارس و پر  

بنـابراین  .  منفـی بـر ایـن نـوزادان دارد         مدت مدت مثبت و طولانی    وتاهکید اثرات   یاسترو سیژن و که درمان با ا   کطوري   به

ی از ک ـبدون تردیـد ی . تی، شناختی و حسی مواجه خواهند شد   کلات حر کتعداد زیادي از نوزادان نارس در آینده با مش        

ه بـسیاري از ایـن   ک ـهـاي جـسمی یـا مغـزي ناشـی از تولـد زودرس اسـت          هاي جهان وجود افرادي با آسیب      تراژدي

مدت نوزادان تـرخیص شـده    شوند و پیشگویی عوارض دیررس و طولانی     یص داده نمی  طور زودرس تشخ   اختلالات به 

 ـ     -املیکه پیگیري ت  کل است با وجود این    کهاي ویژه مش   از بخش مراقبت    بخـش ضـروري در   ک عصبی ایـن نـوزادان ی

مطالعـه مـروري   ن فرایند استانداردي براي این بررسی وجود نـدارد  کهاي مستمر نوزادي است و لی ها و مراقبت   ارزیابی

  .حاضر با هدف معرفی فرایند مراقبت و ابزارهاي مورد استفاده براي پیگیري این نوزادان نوشته شده است

  .، شیرخوار، ارزیابی پیامد، نارسسیستم عصبی، پیگیري ،هاي پیگیرانه بررسی :ديلیک لماتک

 
 املکي  هفته 37 از مترکشده در زمان  به نوزاد متولد نوزاد نارس،

 سازمان جهانی گزارش اساس بر 1-3.گردد لاق میطا حاملگی سن از

 زودرس تولد شیوع (World Health Organization, WHO) بهداشت

  میلیون121 ه ازک طوري به 4.است افزایش حال در شورهاک اغلب در

 نوزاد  میلیون23 تقریبی طور به سال، هر در جهان در شده متولد نوزاد

 آن اعظم بخش که آیند دنیا می هب )g2500از متر کوزن ( وزن کم

 بخش آوري فن توسعه 6و5.است توسعه حال کشورهاي در به مربوط

 ،(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)نوزادان  ژهـوی هاي مراقبت

بر  نارس شده است اما خطر و نوزادان پر ومیر مرگ اهشک موجب

  نوزاداناین  مدت در بلند ایجاد عوارض و پس از این هاي ناتوان وعـشی

  

   7-10.پذیر، تاثیرگذار بوده است آسیب

 بر NICU نامطلوب ی از تاثیر منفی محیطکاخیر حاهاي  پژوهش

ه حتی کطوري  هستند، به پذیر آسیب مغز ه دارايکنوزاد پرخطر  رشد

 مدت طولانی و مثبت مدت وتاهک ها اثرات یدیسیژن و استروکدرمان با ا

 بقاي میزان افزایش در موفقیت بنابراین 12و11.دارد زاداننو این بر منفی

 گروه این بعدي تکامل مسئله ،)نارس -وزن کم (شیرخواران این

ه تعداد زیادي از نوزادان کطوري   به13-15.ندک می مطرح را پذیر آسیب

ه ک 16و6 عصبی هستند-املیکدر معرض خطر عوارض ت مانده زنده

 داده تشخیص زودرس طور لات بهبسیاري از این عوارض و اختلا

 میان املی درکت شده، تاخیر انجامهاي  پژوهشبر اساس  16.شوند نمی

 

  741 تا 733هاي  ، صفحه11 شماره ،72دوره ، 1393بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  20/11/1393:        آنلاین24/09/1393:        پذیرش25/05/1393: دریافت                     چکیده
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  741 تا 733 ،11 ، شماره72، دوره 1393 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 در هک حالی در افتد می اتفاق هزار در رسیده و طبیعی دو نوزادان

 17.یابد می افزایش هزار در 60 تا میزان این پرخطر و نارس نوزادان

بیانگر افزایش میزان فلج شده در پنجاه سال اخیر  انجامهاي  پژوهش

 و اي مدرسه لاتکاهش بهره هوشی و اختلالات حسی، مشکمغزي، 

  19و18.بوده است انکودک این در رفتاري

هاي   در تمام گروه"زندگی یفیتک"از طرف دیگر، در حال حاضر 

 نوزادان زندگی یفیتک پیدا نموده است، بنابراین بیشتري اهمیت سنی

 براي كودک کی  ارزیابی20.است عمده هاي نگرانی از یکی نارس نیز

 باید و است حیاتی موضوع کی ،نارسی از ناشی عوارض از رهایی

 ادامه نوجوانی دوره تا گردد و انجام زندگی اول سال در افیکنظارت 

 است تغییر حال املی درکت اختلال ماهیت هک آنجایی از 22و21و16.یابد

 ارزیابی هاي کنیکت و نیطولا هاي پیگیري با تغییرات این شناخت

 هاي برنامه از  در مجموع هدف23و16.بود خواهد پذیر انکام مناسب

 بهترین به انکودک این هک است امر این از اطمینان پیگیرانه، حصول

  25و24.باشند داشته دسترسی خود هاي توانایی

 هاي پیگیري بررسی برنامه هدف ي حاضر بار مروپژوهش

استفاده بود، تا آشنایی با  مورد هاي مقیاس و املیکت -مراقبت عصبی

مدت و مداخله  هنگام عوارض طولانی ان تشخیص بهکها ام این برنامه

  .ان را فراهم آوردکودکهنگام در این  به

: پرخطر نوزادان ارزیابی هاي روش و املیکت -عصبی عوارض

 هاي ناتوانی بروز میزان افزایش از یکحا متعدد هاي پژوهش نتایج

 هاي مراقبت بخش از شده ترخیص بیماران و وزن مک نوزادان در عمده

 و انگلیس در شده انجامهاي  پژوهش در 27و26و17.است نوزادان ویژه

 کمتر، یا هفته 25 حاملگی سن با نارس نوزادان از% 25 در ایرلند،

 مییعلا آنان از نیمی وجود این با ،است شده مشاهده شدید ناتوانی

  28.نداشتند ماهگی 30 در را ناتوانی از

Soleimani تکامل اختلال ایجاد در موثر عوامل اران،کهم و 

 هک نمودند بررسی طبیعی غیر و طبیعی تکامل با گروه دو در را کودك

 52/2 نسبت ضریب با حاملگی هفته 37 از پیش تولد گردید مشخص

 -اختلالات عصبی 29.دارد ارتباط شیرخوار آتی تکامل اختلال با

 شدید عوارض با اختلالات دسته دو به خطر ی در شیرخواران پراملکت

) بینایی اختلالات و شنوایی اختلالات ذهنی، توانی مک مغزي، فلج شامل(

 اختلالات هماهنگی شناختی، شامل اختلالات (خفیف اختلالات و

 23و21شوند می تقسیم) یادگیري در لاتیکمش و رفتاري اختلالات تی،کحر

دهند و برحسب سن  تی، شناختی و حسی رخ میکحره در سه حیطه ک

  30و23.باشد ار شده متفاوت میک نوع اختلال آشكودک

 مراقبت درباره موجود دانش بین افکش ردنک براي مشخص

 تعریف و براي پرخطر نوزادان عصبی و چگونگی ارزیابی -املیکت

 توسعه و انکودک ملی موسسه توسط ارگاهیک ارزیابی، هاي روش دقیق

 ,National Institute of Child and Human Development)نسانیا

NICHD)مغزي تهکس و عصبی اختلالات ملی موسسه اريک با هم 

)(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, NIND 

   23و16.گردید برگزار ماریلند در

ارگاه شامل بحث در مورد فواید کهدف اختصاصی این  سه

ه کتعریف مواردي  مراقبت ویژه، هاي پیگیري نوزادان بخش نامهبر

نیاز به پیگیري دارند و همچنین تعیین بهترین سن ارزیابی و 

بر اساس گزارش  23.ترین ابزار براي پیگیري نسبت به سن بود مناسب

ه در ک 23و16باشد  سطح مختلف میچهارارگاه، ارزیابی پیگیرانه داراي کاین 

 Ages املی باکاتی همچون مصاحبه تلفنی، غربالگري تسطح اول اقدام

and Stages Questionnaire (ASQ) وCognitive Adaptive Test/ 

Clinical Linguistic Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS) در و 

. گیرد اي انجام می مداخله و تشخیصی خدمات براي ارجاع نیاز صورت

 بررسی عصبی، معاینه انگاه، انجامدرم در ویزیت کی سطح دوم شامل

 Bayley Infant  وCAT/CLAMS و ASQ با املیکت غربالگري و رشد

Neurodevelopmental Screener (BINS) ارجاع نیاز صورت در و 

 جامع ارزیابی اي، در سطح سوم و مداخله تشخیصی خدمات براي

 نیاز صورت در و بمناس ابزار با املیکت ارزیابی و عصبی معاینه ،رشد

 در سطح چهارم ارزیابی اي و مداخله و تشخیصی خدمات براي ارجاع

 توسط هک رفتارها بررسی و املیکت ارزیابی و عصبی معاینه رشد، جامع

 خدمات براي ارجاع نیاز صورت در هک شود می انجام متخصص چندین

  بر اساس هدف سوم، انتخاب23.گیرد صورت می اي مداخله و تشخیصی

 دسترسی مناسب، ابزار وجود مانند تورکفا چندین به وابسته ارزیابی سن

  23و16.باشد می هزینه مربوط به آن و

هاي شدید  معلولیت: ماهگی شش شده اصلاح سن در ارزیابی

منهاي  سن (ماهگی شش شده اصلاح سن در توانند با ارزیابی می

. ندشو مشخص )زمان مشخص شده از پیش شده متولد تعداد هفته

 خانواده و با اولیه هاي تماس زمینه را براي زمان این در ارزیابی

 از اطمینان سبک ها فراهم نموده و موجب مراقبت تداوم افزایش
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 تاثیر علاوه ه ب.شود می كودک توسط موقع به مداخلات دریافت

 با. یابد می اهشک سن این در کبیولوژی یا یکپزش لیمسا از بسیاري

 بستري و تغذیه لاتکمش ،پیشین یکپزش داخلاتم تاثیر حال، این

 -عصبی هاي ارزیابی بر است نکمم هم هنوز بیمارستان، در شدن

 سن این از پیشارزیابی  از استفاده. باشد گذار تاثیر املیکت

 عصبی -رد حسیکتوان در این سن عمل می. است برانگیز سوال

 ظریف، و شتدر تیکحر هماهنگی ،)بینایی شنوایی، مثال، عنوان به(

 فرایندهاي از برخی و تعاملی هاي ظرفیت لامی،ک اولیه هاي مهارت

 هایی مانند آزمون با غربالگري. قرار داد بررسی مورد را شناختی

BINS (Bayley)23و16.باشد افیک تواند  می  

 تاثیر محیطی عوامل: ماهگی 12 شده اصلاح سن در ارزیابی

 مانند اثر درمانی ی،کپزش یستز لیمسا و ندارند سن این در اي عمده

 اثر بهبودي داشته و به تمایل مزمن، ریوي بیماري براي سیژنکا ملکم

  .شده دارند هاي انجام آزمون بر متريک

 است ظهور حال در متفاوت از رفتارهاي مجموعه کی در این سن،

 توان توسعه را می حال در زبانی هاي مهارت و شناختی یندهايافر و

 تیکحر و شناختی ردهايکعمل سن، این در حال، این  با.ارزیابی نمود

 داراي تنوع املکسب تک از نظر دوره این و شده تنیده هم در شدت به

 زندگی اول سال شده در شناخته عصبی اختلالات از برخی. است زمانی

 بدتر زمان طول در ها برخی بیماري مقابل در. بهبودي هستند حال در

   31و23و16.شود می

تاثیر  محیطی عوامل: ماه 18-24 شده سن اصلاح در ابیارزی

 و شناختی هاي توانایی. ارزیابی در این سن دارند نتایج زیادي در

 و زبانی هاي مهارت در این برهه از زمان. هستند نوسان در تیکحر

 با. ردکبینی  پیش توان اي را می مدرسه ردکعمل و امل یافتهکاستدلال، ت

براي ارزیابی در این مقطع  هوش هاي آزمون از بسیاري حال، این

  33و32و23و16.رد ضعیفی دارندکزمانی عمل

 ی،کارامل ادکشامل ت هکهوش :  سالگی3-4ارزیابی در 

 توانایی توجه و و اجرایی ردکعمل هاي آمادگی براي مدرسه، مهارت

توان آنرا در  بار می است براي اولین  بینایی-تیکحر سازي پارچهکی در

 لامی را نیزکغیر و لامیک هاي  همچنین مهارت.ردکارزیابی این سن 

 هوش بهره بینی پیش این، بر علاوه. این سن ارزیابی نمود توان در می

 ه محیطکهستند  قبول قابل سن این در نمرات اساس بر (IQ) بعدي

   را آزمون جـتوانند نتای ر عوامل میـو سای اجتماعی تـحمای و زیست

   34و23و16.ندقرار ده تاثیر تحت

 بررسی براي سالگی، شش در: سالگی هشت و شش در ارزیابی

 عصبی ردکعمل و شدن ادمیک، اجتماعیکآ هاي مهارت توجه، لاتکمش

 هوش،  سالگی،هشتدر .  کرداستفاده  رااضافی هاي آزمون توان می

 سازگاري و تحصیلی ردکعمل یادگیري، اختلالات عصبی، ردهايکارک

 این سن اعتبار در. نمود ارزیابی درستی به توان می را رفتاري و اجتماعی

 36و35و23و16.است آن بالاتر از پیش سنین با مقایسه در یهوشبهره  نمرات

  :ه باید ارزیابی شوندکمواردي 

هاي زیر را  زمینه ار رفته باید بتوانندک هاي به مقیاس یا ها آزمون

 موفقیت، لامی،ک غیر و لامیک ردکعمل ه شاملک هوش -1 :نندکبررسی 

 مهارت، نظارت، سازماندهی، ریزي، برنامه( اجرایی ردکو عمل توجه

. )ارکدستور كدر لامی،ک نحو، مهارت( زبان -2 .باشد می) اريک حافظه

 و حافظه -4. )بینایی -تیکحر دقت( تیکحر -حسی هاي فعالیت -3

 لاتکمش توجه، نقص اختلال( رفتاري سازگاري -5 .یادگیري

  23و16و12.)اجتماعی

 املکرد تکارزیابی عمل ه برايکویژه،  هاي آزمون اسامی 1 جدول

  تر و مطلوب اول هاي سطر آزمون. باشد شده است، می توصیه شناختی

  
  شناختی وضعیت جامع ارزیابی هاي آزمون :1 جدول

 Bayley Scales of Infant Development (BSID)   ماهگی12

 Bayley Scales of Infant Development (BSID)   ماهگی24

 Differential Ability Scales-II  سالگی 4-3
Bayley Scales of Infant and Toddler Development (up 
to 42 months) 
Stanford-Binet Intelligence Scales, 5th edition 
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelli-
gence, 3rd edition 
Bracken Basic Concept Scale-3 
Kaufman Assessment Battery for Children, 2nd edition 
Behavior Rating Inventory of Executive Function-
Preschool version 

 Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence-II   سالگی6
Stanford-Binet Intelligence Scales, 5th edition 
Developmental Neuropsychological Assessment 
(NEPSY-II) 
Kaufman Assessment Battery for Children, 2nd edi-
tion 

 Wechsler Intelligence Scale for Children, 4th edition   سالگی8
Stanford-Binet Intelligence Scales, 5th edition 
1Developmental Neuropsychological Assessment 
(NEPSY-II) 
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  شناختی وضعیت بررسی ابزار  خصوصیات:2جدول 

  منابع  چهارچوب زمانی  محدوده سنی  توضیحات  نام ابزار
  

Differential Ability Scales 
(DAS)  

رود و استدلال  ار میک براي ارزیابی شناختی و موفقیت، به

ردن، نامگذاري واژگان، ساخت کپی کلامی، کلامی، غیرک

راخوان اطلاعات و پردازش را الگو، نامگذاري سریع، ف

  .به زبان انگلیسی استو  آیتم 20 داراي .ندک بررسی می

 دقیقه توسط روانشناس انجام 45-60   سال11/17 تا 6/2

  .شود می

39-37  

  

Stanford-Binet 
Intelligence Scales  

ان کودکمبود رشد و اختلال شناختی در کبراي تشخیص 

راي بررسی استدلال ب. شفاهی آزمون شفاهی و غیر. است

به زبان فرانسه . می، پردازش بصري فضایی، حافظه استک

  .و انگلیسی موجود است

دیده   دقیقه توسط افراد آموزش30-50   سالگی85 تا 2

 تا 40دهی آن از   نمره.شود انجام می

  .شود  طبقه تقسیم می9 به 160

40  

  

Wechsler Preschool and 
Primary Scale of 

Intelligence (WPPSI-III)  

 .مل و اختیاري استکاصلی، م:  آیتم و سه بخش14داراي 

امل کرد و بررسی کلامی، عملکهاي  براي ارزیابی مهارت

IQبه زبان انگلیسی است. است .  

تراي ک دقیقه توسط د30-60   سالگی3/7 تا 6/2

  .دیده روانشناسی و یا افراد آموزش

  41و38

  

Bracken Basic Concept 
Scale-3  

سب کررسی وضعیت آمادگی براي مدرسه و ارزیابی ب

 .ه وابسته به رشد شناختی استک كودک کمفاهیم اولیه ی

  .به زبان انگلیسی و اسپانیایی است

 دقیقه توسط والدین 30- 40ل آزمون ک   سالگی11/6-3

  .و یا معلم

42  

  

Kaufman Assessment 
Battery for Children, 2nd 

edition  

 قبل .باشد  آیتم می18داراي  .شناختی اناییبراي ارزیابی تو

دام مدل از ابزار که کگیرد  ننده تصمیم میک  معاینه،از انجام

مدل لوریا شامل چهار . CHC لوریا و یا ،ندکرا استفاده 

گروه مقیاس پردازش ترتیبی، مقیاس پردازش همزمان،  زیر

 شامل CHCمدل . ریزي توانایی یادگیري و توانایی برنامه

  .مدت، پردازش بصري و استدلال وتاهکفظه حا

 دقیقه توسط افراد 25-55   سالگی18-3

  .دیده آموزش

  43و38

  

Behavior Rating 
Inventory of Executive 

Function-Preschool 
version  

 آیتم 86. رد اجرایی در خانه و مدرسهکبراي بررسی عمل

  .دارد

 20ردن و کامل ک دقیقه براي 10-15   سالگی5-2

دهی توسط والدین یا  دقیقه براي نمره

  .شود امل میکمعلم 

  45و44

  

NEPSY-II 
Developmental 

Neuropsychological 
Assessment  

 5- 16 سال و فرم دیگر براي 3-4براي سن : به دو فرم

رد اجرایی، زبان و کبراي بررسی میزان توجه، عمل. سال

  تیکحافظه و یادگیري و حسی حر

 یک ساعت قبل مدرسه و - یقه دق45   سالگی16-3

   ساعت براي سنین مدرسه3-2

46  

  
. شوند محسوب می قبولی قابل هاي جایگزین بعدي هاي ردیف آزمون

 چندین توسط است نکمم ردهاي خاصکنهایت، بعضی عمل در

دیداري را  كادرا مثال، عنوان گیري شوند به مختلف اندازه آزمون

 و Neuropsychological Assessment (NEPSY)توان هم توسط  می

 ها آزمون این خصوصیات. ردکگیري   بینایی اندازه-تیکهم آزمون حر

   23.است شده داده نشان 2 جدول در

 یـ ابزارهایپرخطر نوزادان غربالگري براي واشنگتن، اجماع در پروژه

  کودکان یـشناسای هاـآن دفـه هـد کـش رفیـمع لفـمخت وحـسط در
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  غربالگري دوم و سوم سطح در نارس نوزادان پیگیري براي استفاده مورد ابزار: 3جدول 

    Denver II, Clinical Adaptive Test/ Clinical Linguistic Auditory Milestone Test (CAT/CLAMS), Bayley Infant لی در سطح دومکهاي  بررسی
Neurodevelopmental Screener (BINS), Batelle Developmental Inventory Screening Test (BDIST), Miller             
Assessment for Preschoolers 

  هاي هدفمند بررسی Infant Motor Screen, Bayley Infant Neuromotor Screener (BINS), Alberta Infant Motor Scale (AIMS)  تیکحر

 MacArthur Communication Development Inventories, Early Language Milestone Scale  گفتاري

 ,Miller Assessment for Preschoolers, Batelle Developmental Inventory, Bayley Scales of Infant Development  لی در سطح سومکهاي  بررسی
Stanford-Binet Intelligence Scale 

  هاي هدفمند بررسی Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Movement Assessment of Infants (MAI)  تیکحر

 McArthur Communicative Development Inventories, Infant-Toddler Language Scale (Louis Rossetti), Preschool  گفتاري
Language Scale- 3 

  
 مغزي، فلج توانی ذهنی، کم یا و رشد در تاخیر با دبستانی پیش

 بینایی، یا شنوایی اختلالات شناسایی ،اوتیسم و یا زبان اختلالات

 Attentionفعالی و کمبود توجه و تمرکز  بیش علایم بر نظارت

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)یادگیري هاي ناتوانی  یا 

 ابزارها این. بود مداخله خدمات به موقع به دسترسی کردن فراهم و

  23.است شده بیان 4 جدول در

 II، دنور ASQامل پرسشنامه سنین و مراحل ابزار سطح اول ش

(Denver II)عصبی شیرخواران -املیک و غربالگر ت Bayley 

(BINS)  امل کوالدین و یا مراقب بهداشتی اولیه  ه توسطکاست

ه توسط پرستار، پزشک و یا کدر سطح دوم غربالگري  .شود می

هاي کلی و  شود شامل بررسی مراقبان بهداشتی دیگر انجام می

 انجام متخصص افراد توسط غربالگري سوم سطح .باشد هدفمند می

 و کلی هاي بررسی هاي سطح دوم شامل شده و همانند بررسی

 در غربالگري سطوح در این استفاده مورد ابزار .باشد می هدفمند

 ابزارهاي خصوصیات از اي خلاصه 24.است مشاهده قابل 3 جدول

  .است شده بیان 4 جدول در رفته کار به

 با روش دو شنوایی، بررسی براي :شنوایی وضعیت بررسی

ویژه  مراقبت بخش از شده ترخیص نوزادان جهت بالا حساسیت

 مغزي ساقه الکتروفیزیولوژیک شنوایی پاسخ ه شاملکوجود دارد 

Auditory Brainstem Response (ABR) رفتاري ادیومتري و 

 اند، داده را انجام ABR نوزاد ترخیص حین که مراکزي 56و38و29.است

 حدود ماهگی چهار سن در مجدد پیگیري در را کاذب مثبت موارد

 ABR که داشت نظر در باید را تهکن این. اند کرده گزارش 10-8%

 مشخص را) هرتز 2000 بالاي (بالا فرکانس با صداهاي تنها

 .دهد نمی نشان تر را پایین هاي فرکانس در را ناشنوایی و نماید می

 عملی نظر از که رفتاري ادیومتري حتمطور  به آن کنار در نبنابرای

. آید عمل به باید است انجام قابل بالاتر و ماهه شش تکاملی سن در

 Otoacoustic) گوش صوتی هاي گسیل از استفاده حاضر حال در

Emissions, OAEs) با  همراهنوزادي غربالگري در ABR انجام 

  57.گردد می

زودتر  که کودکان پرخطر و آنان و ارانرخوـشی: گیري جهـنتی

باشند،  داشته مناسبی و مطلوب تکامل آنکه براي آیند ا میـدنی به

 به اطفال سایر به نسبت  کودکان این. هستند اي ویژه توجه نیازمند

 حرکتی، هاي تکامل بیشتر از جمله معلولیت تاخیر یا اختلالات

 از پیشگیري براي. شوند دچار می بینایی و شنوایی گفتاري، شناختی،

 از استفاده آنها با مشکلات زودتر تشخیص با است لازم امر این 

 یا تاخیر بروز از موقع، به مداخلات انجام و مناسب ابزارهاي ارزیابی

  .کنیم جلوگیري تکامل اختلال

. باشد NICU هر اصول وباید جز پرخطر نوزادان پیگیري برنامه

 خصوص به و والدین است بستري تانبیمارس در نوزاد هک زمانی تا

 شیرخوار از مراقبت براي را لازم هاي آموزش و مهارت باید مادر

  باید به . رددـگ توانمند نهـزمی نـای در و آورد دست به منزل در خود
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  واشنگتن مجمع توسط شده توصیه ابزار خصوصیات: 4جدول 

  منابع  توضیحات  نام ابزار

Ages and Stages 

Questionnaire (ASQ)  
هاي زبانی   را از نظر مهارتكودکند تا ک  میکمک سادگی و وضوح آن به والدین .هاست متناسب با نیاز بسیاري از خانواده

شود استفاده  ها می  در سطوح اولیه بررسی.باشد  آیتم می30 داراي .نندکتی درشت و حل مسئله بررسی کرد اجتماعی و حرکعمل

 دقیقه 15-20 ماهگی، 60 ماهگی تا شش از .شود  نمره داده شده با نقطه برش مقایسه می. وجود داردهاي مختلف به زبان رد وک

  .اي وقت نیاز است دهی توسط افراد حرفه  دقیقه براي نمره2-3ردن پرسشنامه توسط والدین یا سایر افراد مراقب و کامل کبراي 

  47و44و38

Cognitive Adaptive Test/ 

Clinical Linguistic 

Auditory Milestone Scale 
(CAT/CLAMS) 

ماندگی ذهنی و اختلالات اجتماعی   بصري و گفتاري است و همچنین براي بررسی عقب-تیکلات حرکیبی از غربالگري مشکتر

 15-20 .دشو  ماهگی انجام می3-36 از .سی، روسی و اسپانیایی وجود داردیهاي انگل  به زبان. آیتم است100 داراي .رود ار میک به

  .شود طور مستقیم انجام می شود و ارزیابی به ه توسط مراقب بهداشتی انجام میک دبر ردن زمان میکامل کدقیقه براي 

  48و37

Bayley Infant 

Neurodevelopmental 

Screener (BINS) 

املی کاوردهاي تو دست) ت و تقارنکحر(صبی مل عکاهاي ت و مهارت) ها و تون عضلانی سکرفل(براي ارزیابی عصبی 

بندي شامل خفیف، متوسط و  صورت طبقه بندي آن به  نمره. ماه دارد3-6 آیتم با محدوده سنی 10-13). زبان و تقلید(

 .ردن آن وقت نیاز استکامل ک دقیقه براي 10-15 . ماهگی است3-24براي سنین  . به زبان انگلیسی است.شدید است

  .شود امل میک مدرسه دیده و یا روانشناس توسط افراد آموزش

  44و38و37

Denver II 

Developmental 

Screening Test II 
(DDST-II)  

ند شامل ک ه در چهار حوزه بررسی میک كودکامل ک براي بررسی رشد و تكوکبراي ارزیابی بیشتر در مواقع مش

 سال شش ماهگی تا ک یبراي سنین. هاي زبان و رفتارهاي اجتماعی تی درشت و مهارتک تطبیقی، حر-تیکوضعیت حر

  .شدک  دقیقه طول می20 تا 10است و 

  44و37

Batelle Developmental 

Inventory Screening Test 
(BDIST)  

تی ک براي بررسی وضعیت زبان، وضعیت حر.گیرد  آیتم با بررسی مستقیم و مصاحبه با والدین صورت می96داراي 

  .شدک  دقیقه طول می20.  ماه96 الی 12براي سنین . کادمیکو وضعیت شناختی و آ درشت و رفتارهاي اجتماعی

  49و38

Miller Assessment for 

Preschoolers  
 پنج داراي .شدک  دقیقه طول می40 الی 30.  سال8/5 سال تا 9/2املی خفیف و متوسط براي سنین کبراي ارزیابی تاخیر ت

  .شاخص است

50  

MacArthur 

Communication 

Development Inventories   

. شدک  دقیقه طول می40 تا 20 .نندکامل کتوانند  گونه آموزشی می ه والدین بدون هیچک سال سه ماه تا هشتبراي سنین 

  .هاست لمهکیب ک سوال در مورد ترکلمه براي تولید واژه و یک 100لیست حاوي  کداراي چ

  51و38

Early Language Milestone 

Scale  
ه بیشتر به محتوا و ک(شنوایی رسا :  سؤال در سه بخش43شامل .  ماهگی36ر و زبان از تولد تا امل گفتاکبراي ارزیابی ت

  .شدک  دقیقه طول می10 تا یکآزمون . ، شنوایی پذیرا و تصویري)فهم تقسیم

52  

Infant Motor Screen   53  .تی استک ماه است براي ارزیابی وضعیت حر16 تا چهاربراي سنین  

Alberta Infant Motor Scale 
(AIMS)  

  54  شود انجام می)  ماهگی18زمان تولد تا  از( آیتم در چهار پوزیشن براي ارزیابی نوزادان از تولد تا راه رفتن مستقل 58داراي 

Movement Assessment of 

Infants (MAI)  
 دقیقه 30 .شدک عت طول میونیم سا ک تا یکه یکت ک و حرکهاي اتوماتی نشکها، وا سکبراي ارزیابی تون عضلانی، رفل

  .دهی  دقیقه براي نمره30ارزیابی و 

55  
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 رشد پایش براي را خود نوزاد ترخیص از پس هک شود توصیهوالدین 

 درمانگاه به برنامه طبق تیکحر -عصبی املکت بررسی و یکفیزی

 نظارت تحت آنها بینایی و املی، شنواییکت وضعیت تا بیاورند نوزادان

 کاهش از طرف دیگر در راستاي .شود انجام ننوزادا متخصص

 نارس و وزن کم در نوزادان عوارض نوزادان، جهت کاهش میر و مرگ

 بهداشتی درمانی سیستم سیاستگذاران مدنظر هاي پیگیرانه باید مراقبت

 هک را انیکودک توان مناسب، می غربالگري برنامه کی  با.گیرد قرار

 مداخله با و داده تشخیص عترسری دارند طبیعی غیر املیکت روند

در  و برداشت آنان گام لاتکمش اهشک یا اصلاح جهت در موقع به

  .ردک پیشگیري انکودک این در معلولیت بروز از نهایت
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Growing and developing are influenced by genetic, social and environmental fac-

tors and it's most important and initial phase step is formed of the early life of the fetus 

and infant. According to the world health organization, the incidence of preterm birth 

and low birth weight are increasing in most countries that most of it related to develop-

ing countries. Low birth weight (LBW) and preterm birth are one the most important 

causes of death in the world and therefore are considered as one of the major health 

problems that can affect growing and developing so that it can threaten public health. 

Advances in medical technology in recent decades at intensive care unit, increased sur-

vival of premature infants and high-risk specialist care is needed, but failed, to reduce 

the complications of premature birth but it couldn’t reduce complications of preterm 

birth. There is also an increased recognition of the potential disconnect between perina-

tal outcomes and long-term outcomes. The administration of oxygen and postnatal ster-

oids are prime examples of interventions that may have immediate positive effects but 

negative long-term effects. Many premature babies will be encounter with mobility 

problems, cognitive, neurosensory impairments, cerebral palsy, cognitive and language 

delays, neuromotor developmental delay, blindness and hearing loss, behavioral and 

psychosocial disorders, learning difficulties and dysfunction in scholastic performances 

in the future. These disadvantages appear to persist into adulthood and therefore have 

broad implications for society. Without a doubt, one of the tragedies of the world is 

people with physical or mental damage caused by premature birth, many of these disor-

ders are not early diagnosed and the prediction of long term complications of infants 

discharged from the NICU is difficult. Although nourodevelopmental follow-up of 

these babies is a necessary part of the neonatal assessment but there is no standard 

process for it. The present review article aims to introduce the care process and tools 

that is used for following-up these babies, also introduces the application of screening 

tools for neuro-developmental care. 

 
Keywords: Follow-up, follow-up studies, infant, nervous system, outcome assessment, 
premature. 
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