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کننده وامــل مســتعدع ییاز نوزادان ترم برآورد شده است. شناسا شتریترم بدر تکامل در نوزادان پره ریتاخ :زمینه و هدف

ز پــژوهش نوزادان کمک کنــد. هــدف ا یاز مشکلات تکامل يریشگیحوزه در پ نیبه متخصصان ا تواندیم یتکامل ریتاخ

  بود. یسال اول زندگ رترم دپره رخوارانیش یتکامل ریکننده تاخعوامل مستعد یحاضر بررس

 یمــاندر دســترس در بــازه ز يریگترم بــه روش نمونــهپره رخواریش 87 ،یمقطع-یلیپژوهش تحل نیدر ا :روش بررسی

تنــد. ار گرفقــر یانتخاب شــده و مــورد بررســ هی(ع) و مهد نیحسامام مارستانیو از دو ب 1398تا اسفند  1397 نیفرورد

ر بــدو تولــد دمشاهده شده  ینیمشکلات بال و يسن باردار ت،یمانند سن، جنس رخوارانیش هیو اول کیاطلاعات دموگراف

از  ،یســالگ کیــدر  رخوارانیشــ یتکــامل تیوضــع یابیمنظور ارزشد. به يگردآور رخوارانیش یپرونده پزشک قیاز طر

  استفاده شد. ASQتکامل  يتست غربالگر

مــدت  ،یالگس کیقد  ،یسالگ کیسن، قد بدو تولد، وزن  نیداشتند. ب یعیطبری) تکامل غ%4/26( رخواریش 23 ها:یافته

 کیــر مــادر د ریبــا شــ هیتغذ ،یپنومون ،ينوزاد يهاتشنج، کاهش رفلکس ستم،یاول و ب قهیآپگار دق لاتور،یاتصال به ونت

در  رخوارانیشــ یتکــامل تیبا وضــع ینوار قلب یعیرطبیغ يهاافتهیو  یکاردرمان ،ینوپاتیرت عهیبروز ضا ،یسال اول زندگ

 ینــیبشیرت پقــد یسال اول زندگ کیمادر در  ریبا ش هیتغذ ریوجود داشت. تنها متغ يمعنادار يرابطه آمار یسالگ کی

  ).OR=18/0را داشت ( رخوارانیش یتکامل تیوضع

 بیــترک ایــ ومــادر  ریبــا شــ یسال اول زندگ کیدر  که یترمپره رخوارانیدر ش یتکامل ریاحتمال بروز تاخ گیري:نتیجه

از  ینــدگســال اول ز کیــبــود کــه در  یرخوارانیپنجم کمتر از ش کی زانیبه م شدندیم هیتغذ یکمک يمادر و غذا ریش

 .کردندینم هیمادر تغذ ریش

  .ترمپرهتولد  رخوار،یش رشد و تکامل، ،تکامل کودك :لیديک لماتک

 

  
کامل  هفته 37نوزاد نارس، به نوزاد متولد شده در زمان کمتر از 

براساس گزارش سازمان بهداشت  1.شوداز سن حاملگی اطلاق می

ا متولد ـرم در دنیـتوزاد پرهـون نـمیلی 15ه ـک بـه نزدیـی سالانـجهان

  ترم براساس گزارش این سازمان شوند. نرخ شیوع تولد نوزادان پرهمی

  

اختلالات ناشی از  2.برآورد شده است %18تا  5کشور، بین  184در 

سال و مسئول  پنجومیر کودکان زیر تولد نارس، مهمترین علت مرگ

ها نشان بررسی 3.بود 2015مرگ تقریباً یک میلیون کودك در سال 

هاي ویژه نوزادان موجب دهد که توسعه فناوري در بخش مراقبتمی

دان پرخطر و نارس شده اما این مسئله بر شیوع ومیر نوزاکاهش مرگ

هاي بعدي و ایجاد عوارض بلند مدت در این نوزادان ناتوانی

  مقدمه

 
  

 

  852تا  843هاي ، صفحه12شماره  ،78دوره ، 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1399ن: آنلای     23/11/1399پذیرش:      23/05/1399: ویرایش     15/05/1399دریافت:          چکیده
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  852تا  843 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مطالعات انجام شده حاکی از آن است که  6- 4.تاثیرگذار بوده است

عصبی و رفتاري در کودکان و -احتمال بروز اختلالات تکاملی

طور مثال مطالعه بهاند بالاتر است. بزرگسالانی که نارس متولد شده

Moore  ساله  سهکودك  1031و همکاران در مورد وضعیت تکاملی

هفته داشتند، نشان دهنده بروز اختلالات  27که سن حاملگی کمتر از 

پژوهش مشابهی  7.از این کودکان بود %25متوسط و حاد تکاملی در 

 ششترم در سن از شیرخواران پره %8/18در سوئد نیز نشان داد که 

و همکاران  Doyleمطالعه  8.اندالگی دچار اختلالات شناختی بودهس

ترم از شیرخواران پره %6/47نیز نشانگر بروز اختلالات تکاملی در 

شاهدي انجام شده نیز - مطالعات مورد 9.متولد شده در استرالیا بود

ترم متولد شده نشان داد که تاخیر تکاملی عصبی در کودکانی که پره

ل معناداري بیشتر از کودکان با سن حاملگی طبیعی بوده بودند به شک

  11و10.است

ها به بهبود کیفیت ومیر نوزادان نارس، توجهبا کاهش نرخ مرگ

زندگی این نوزادان معطوف شده تا اقدامات لازم جهت هر چه بهتر 

بروز اختلالات تکاملی در  12.شدن آینده این نوزادان صورت پذیرد

بر مشکلاتی که براي کودك و خانواده کودك زونافترم نوزادان پره

کند، هزینه مالی هنگفتی به بدنه نظام سلامت کشور نیز وارد ایجاد می

  سازد. می

بنابراین شناسایی عوامل موثر بر تکامل طبیعی این نوزادان و 

انجام اقدامات پیشگیرانه لازم، نه تنها باعث بهبود کیفیت زندگی این 

اي خواهد شد بلکه گامی خواهد بود به سوي جامعه نوزادان در آینده

کننده تاخیر فاکتورهاي مستعد یبررس تر. هدف از پژوهش حاضرسالم

هفته  36هفته تا  25 نیب ی(سن حاملگ ترمپره رخوارانیشتکاملی در 

تواند نتایج پژوهش حاضر می .بود یدر سال اول زندگ )روز ششو 

پیشگیري از بروز تاخیر تکاملی در  به متخصصان اطفال و نوزادان در

ترم کمک کرده و زمینه مدیریت بهتر وضعیت سلامت این نوزادان پره

  نوزادان در سال اول زندگی را فراهم سازد. 

  

  
  نگر انجام ی که با رویکرد آیندهـمقطع- یـش تحلیلـن پژوهـدر ای

ماهه  14تا  10ترم رخواران پرهشده است، جامعه پژوهش را کلیه شی

تا پایان  1397هاي امام حسین (ع) و مهدیه از فروردین در بیمارستان

درصدي  29 وعینظرگرفتن ش با درداد. تشکیل می 1398اسفند 

، 15/0 يریگاندازه ي، خطاترمی در شیرخواران پرهاختلال تکامل

فرمول آماري  با استفاده از ،%80و توان آزمون  05/0نوع اول  يخطا

به روش  و نییمورد تع 83 ازیحداقل حجم نمونه مورد ن زیر،

  13در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. يریگنمونه

  

  

  

هفته و  36تا  25معیار ورود شیرخواران به مطالعه، سن بارداري 

هاي ویژه نوزادان بود. سابقه بستري در بخش نوزادان یا مراقبت

هاي ژنتیکی یا مالفورماسیون شدید بیماري شیرخواران مبتلا به

به  نیوالد لیدر صورت تماساختمان مغز از مطالعه خارج شدند. 

داده شد و  حیتوض نیوالد يشرکت در پژوهش، اهداف مطالعه برا

  . دیاخذ گرد نیوالد هیاز کل یکتب نامهتیرضا

مانند سن،  رخوارانیدر مورد ش هیو اول کیاطلاعات دموگراف

مدت زمان اتصال به  ،يدور سر، سن بارداراندازه قد، وزن،  ت،یجنس

مشاهده شده  ینی، مشکلات بالNICUدر  يمدت زمان بستر لاتور،یونت

تولد، مدت  ستمیاول، پنجم، دهم و ب قیآپگار دقا جیدر بدو تولد، نتا

 مارستانیمدت زمان اقامت مادر در ب ،یآغوش تیحما افتیزمان در

مشاهده شده در  ینیو مشکلات بال مانینوع زانوزاد،  يبستر نگامه

پرسش از  ایو  رخوارانیش یپرونده پزشک قیاز طر رخوارانیمادران ش

از  رخوارانیش یتکامل تیوضع یابیمنظور ارزشد. به يگردآور نیوالد

 Ages and stages questionnaire (ASQ)تکامل  يتست غربالگر

با  داننوزا ییر شناساد ASQتست  یژگیو و تیاستفاده شده. حساس

 نیا 14.برآورد شده است 91/0و  85/0 بیدر تکامل به ترت ریتاخ

 یکودك را در چهار حوزه تکامل حرکت یتکامل تیتست وضع

مورد  يو تکامل گفتار یتکامل شناخت ف،یظر یدرشت، تکامل حرکت

  . دهدیقرار م یبررس

داده  حیتوض نیوالد يانجام تست برا قهیپژوهش طر يدر ابتدا

 کیپس از  نیقرار گرفت. والد نیوالد اریتست در اخت سشد و سپ

کرده  لیتست را تکم ،رخواریش يهايهفته تحت نظر داشتن توانمند

تخصص اعصاب پزشک فوقبه  جینتا افتیو در یوجهت بررس

تست،  جیدر پژوهش حاضر مراجعه کردند. براساس نتا کودکان

 تخصص اعصاب تعیین وتوسط پزشک فوق کودکان یتکامل تیوضع

  بررسیروش 
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 نیبر اافزون. دیثبت گرد ودكمخصوص هر ک یاطلاعات يهادر فرم

مذکور ثبت شد.  يهادر فرم زیکودکان ن یعصب قیدق ناتیمعا جینتا

در تست  یدر پژوهش حاضر در صورت مشاهده اختلال تکامل

 Bayley) یلیب یتکامل یصی، تست تشخASQ یتکامل يغربالگر

Scales of Infant and Toddler Development) رخواریش يبرا زین 

 یتکامل عصب یجهت بررس یصیتست تشخ ،تستاین انجام شد. 

  است. 

 کیدر کودك،  یتکامل ریتاخ صیدر صورت تشخ تینها در

 يبرا یکاردرمان يو دکترا نیبا حضور والد یآموزش یجلسه کاردرمان

                       منظوربه د.شدن بیبه ادامه انجام آن ترغ نیکودك انجام و والد

                                منظورو به اریمعو انحراف نیانگیاز م یکم يرهایمتغ فیتوص

                                                            استفاده شد. یو درصد فراوان یاز فراوان یفیک يرهایمتغ فیتوص

                               -Chiاز  ریبا توجه به نوع متغ رهایمتغ انیبط مروا یمنظور بررسبه

Squared  وIndependent samples t-test مستقل استفاده شد. به                                      

                   ترمپره رخوارانیش یتکامل عوامل مستعدکننده تاخیر ییمنظور شناسا

 Binary logistic regression) يناریبا کیلجست ونیمعادله رگرس از زین

equation) کمتر از ياستفاده شد. در تمام محاسبات سطح معنادار                                       

                        از انجام شیپاست  بیانلازم به  در نظر گرفته شده است. 05/0

              دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم مطالعه در نیپژوهش، ا

 SBMU.RETECH.REC.1397.345مطرح و با کد اخلاق  یبهشت

   قرار گرفت. دییمورد تا

 

  
ترم با میانگین سنی شیرخوار پره 87در بازه زمانی مورد مطالعه، 

ي پژوهش، وارد روز بر اساس معیارها 96/47±22/428) 354- 520(

) پسر %52شیرخوار ( 45) دختر و %48شیرخوار ( 42مطالعه شدند. 

 25(ع)،  نیحسامام مارستانی) در ب%5/57( رخواریش 50بودند. 

) در %8/13( رخواریش 12و  هیمهد مارستانی) در ب%7/28( رخواریش

تکامل  تیوضع نییمنظور تعمتولد شده بودند. به هامارستانیب ریسا

 یعصب ناتیو معا یلی، بASQتست  جیترم، از نتاپره رانرخوایش

 قی) از طر%18( رخواریش 16در  یرتکاملیتاخ صیاستفاده شد. تشخ

) با وجود %8( رخواریش هفتو در ) 1(جدول  ASQتست  جینتا

ASQ به  رخوارانیش تمام .انجام شد ینیبال ناتینرمال، براساس معا

 11تکامل ارجاع شدند.  به مرکز جامع یلیمنظور انجام تست ب

 زین یلیتست ب جیرا انجام داده بودند. براساس نتا یلیتست ب رخواریش

و  فیدر حرکات ظر رخواریش کی ها،طهیح یدر تمام رخواریش کی

در تکامل بودند.  ریحرکات درشت دچار تاخ طهیدر ح رخواریش کی

 نیاشد و  دیی) تا%4/26( رخواریش 23در  یعیرطبیدر مجموع تکامل غ

   قرار گرفت. یلیتحل يهایبررس يمبنا زان،یم

ن ها نشان داد که رابطه آماري معناداري بین جنسیت، سبررسی

 بارداري، وزن هنگام تولد، دور سر هنگام تولد، مدت بستري در

، مدت بستري در بخش (NICU)هاي ویژه نوزادان بخش مراقبت

 حمایت آغوشی ، سن مادر، دریافت10و  5نوزادان، آپگار دقایق 

بیعی یرطمادر، اقامت مادر در بیمارستان هنگام بستري نوزاد، یافته غ

ا تصویربرداري مغزي و اندازه دور سر شیرخواران در یک سالگی ب

). با این حال P<05/0وضعیت تکاملی شیرخواران وجود نداشت (

ت رابطه آماري معناداري بین سن شیرخواران، قد هنگام تولد، مد

ک د یقال به ونتیلاتور، آپگار دقایق اول و بیستم، وزن و زمان اتص

ال سالگی، نوع تغذیه در سال اول زندگی، دریافت کاردرمانی در س

بی با قل اول زندگی، وجود ضایعه رتینوپاتی و یافته غیرطبیعی در نوار

  ).2 وضعیت تکاملی شیرخواران پره ترم مشاهده شد (جدول

ترم و شده در شیرخواران پرهبررسی مشکلات بالینی مشاهده 

روز ن بمادران این شیرخواران نشان داد که رابطه آماري معناداري بی

هاي نوزادي و بروز پنومونی در شیرخواران تشنج، کاهش رفلکس

ي مارآترم با وضعیت تکامل آنها در یک سالگی وجود دارد. رابطه پره

 شیرخواران معناداري میان مشکلات بالینی گزارش شده در مادران

 لگیترم و نوع زایمان آنها با وضعیت تکامل شیرخوار در یک ساپره

  ).3وجود نداشت (جدول 

کننده وضعیت تکاملی منظور شناسایی عوامل پیشگوییبه

ترم، کلیه متغیرهایی که رابطه معناداري با غیرطبیعی در شیرخواران پره

 معادله وضعیت تکاملی شیرخواران در یک سالگی داشتند وارد

رگرسیونی شدند. با توجه به دو حالتی بودن متغیر وابسته (وضعیت 

تکاملی طبیعی و غیرطبیعی) از معادله رگرسیون لجستیک بایناري 

قابل  4هاي حاصل از این محاسبات در جدول استفاده شد. یافته

 هاي این جدول تغذیه شیرخواران با شیرمشاهده است. بر اساس یافته

 بینیسال اول زندگی تنها متغیري بود که قابلیت پیش مادر در یک

  ).P>05/0وضعیت تکاملی شیرخواران در یک سالگی را داشت (

  هایافته
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 ی عیرطبیغ تکامل با ترمپره رخوارانیش در (ASQ) غربالگري تکامل تست يهاشاخص جینتا یفراوان عیتوز: 1جدول 

  >- 2انحراف معیار  - 2≥انحراف معیار >- 1 تکامل طبیعی هاي تست غربالگري تکاملشاخص

  2)12%/5(  1)6%/3(  13)81%/3(  تکامل غیرطبیعی شناختی

  3)18%/8(  3)18%/8(  9)56%/3( تکامل غیرطبیعی دریافت گفتاري

  2)12%/5(  2)12%/5(  12)75%( تکامل غیرطبیعی بیان گفتاري

  5)31%/3(  6)37%/5(  5)31%/3( تکامل غیرطبیعی حرکات درشت

  1)6%/3(  1)6%/3(  14)87%/5( تکامل غیرطبیعی حرکات ظریف

  
 ترم در بدو تولد و یک سالگی به تفکیک تکامل طبیعی و غیرطبیعیموگرافیک و بالینی شیرخواران پره: توزیع فراوانی اطلاعات د2جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، مقادیر test square-hiC ،** test-s t’tudentS *آماري:  آزمون

  )n=23(تکامل غیرطبیعی   )n=64(تکامل طبیعی   متغیر
  

P 

        *جنسیت

  96/0  12)52%/2(  33)51%/6(  مذکر

  11)47%/8(  31)48%/4(  مونث

  01/0  30/407±59/42  73/435±85/47  *(روز)سن 

  36/0  37/32±53/2  91/32±43/2  **(هفته)سن بارداري 

  g(**  21/475±22/1919  86/476±48/1813  36/0( وزن هنگام تولد

  cm( **  11/4±81/43  15/4±39/41  01/0( قد هنگام تولد

  cm(**  89/2±06/31  19/3±83/30  74/0(دور سر هنگام تولد 

  g(**  06/1418±80/10074  21/1608±96/9106  008/0(وزن یک سالگی 

  cm(**  25/4±94/77  97/4±60/75  03/0(قد یک سالگی 

  cm(**  70/1±53/45  84/2±01/45  30/0(دور سر یک سالگی 

  005/0  78/4±45/6  48/1±96/3  **(روز)مدت اتصال به ونتیلاتور 

  06/0  30/23±48/21  53/14±52/18  **(روز)هاي ویژه نوزادان مدت بستري در بخش مراقبت

  33/0  17/0±83/0  05/0±37/0  **(هفته)مدت بستري در بخش نوزادان 

  02/0  70/6±89/1  59/7±51/1  **1آپگار دقیقه 

  18/0  61/7±61/1  05/8±25/1  **5آپگار دقیقه 

  08/0  04/8±10/1  45/8±89/0  **10آپگار دقیقه 

  01/0  04/8±10/1  55/8±71/0  **20آپگار دقیقه 

  58/0  61/30±80/6  83/29±44/5  **(سال)سن مادر 

  10/0  21)91%/3(  63)98%/4(  **حمایت آغوشی

  44/0  22)95%/7(  63)98%/4(  **اقامت مادر در بیمارستان

  01/0      *نوع تغذیه در سال اول زندگی

  6)26%/1(  3)4%/7(  مادربدون شیر 

  6)26%/1(  17)26%/6(  شیر مادر

  11)47%/8(  44)68%/8(  شیر مادر و غذاي کمکی

  00/0  6)26%/1(  1)1%/6(  *دریافت کاردرمانی در سال اول زندگی

  009/0  8)34%/8(  7)10%/9(  *وجود ضایعه رتینوپاتی

  17/0  1)4%/3(  صفر  *یافته غیرطبیعی تصویربرداري مغز

  001/0  2)8%/7(  1)1%/6(  *یافته غیرطبیعی در نوار قلبی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             4 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11069-en.html


  

 847        یترم در سال اول زندگپره رخوارانیش یتکامل ریکننده تاخمستعد يفاکتورها یبررس            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 March;78(12):843-52 

 ادران آنها به تفکیک تکامل طبیعی و غیرطبیعی. توزیع فراوانی نوع زایمان، مشکلات بالینی مشاهده شده در شیرخواران پره ترم و م2جدول 

  )n=23(تکامل غیرطبیعی   )n=64(تکامل طبیعی   متغیر
  

P 

       ترممشکلات بالینی شیرخواران پره
  02/0  3)13%(  1)1%/6(  تشنج

  02/0  6)26%/1(  5)7%/8(  کاهش رفلکس

  35/0  2)8%/6(  3)4%/7(  )4- 2گرید  IVHخونریزي داخل مغزي (

  50/0  3)13%(  7)10%/9(  )1گرید  IVHماتریکس ژرمینال ( خونریزي

  4/%59(38  )8/%47(11  33/0( (RDS)سندرم دیسترس تنفسی 

  01/0  5)21%/7(  3)4%/7(  پنومونی

  8/%7(5  )7/%21(5  07/0( (PDA)باز  شریانی مجراي

  22/0  12)52%/2(  24)37%/5( سپسیس

  29/0  0  3)4%/7(  عفونت قارچی

  44/0  1)4%/3(  6)9%/4(  وئیديهایپوتیر

  68/0  6)26%/1(  14)21%/9(  عدم تحمل تغذیه

  72/0  16)69%/6(  47)73%/4(  روبینمیهایپربیلی

  62/0  5)21%/7(  11)17%/2(  تصویربرداري غیرطبیعی مغز

  45/0  3)13%(  5)7%/8(  پنوموتوراکس

  45/0  3)13%(  5)7%/8(  استفاده از لوله قفسه صدري

  62/0  8)34%/8(  26)40%/6(  طبیعیاکوي غیر

        ترملات بالینی مادران شیرخواران پرهمشک

  9/%21(14  )7/%8(2  16/0(   (PROM) ارگی زودرس کیسه آبپ

  10/0  2)8%/7(  1)1%/6(  کوریوآمنیونیت

  09/0  1)4%/3(  0  عفونت داخل رحمی

  68/0  6)26%/1(  14)21%/9(  اکلامپسیپره

  44/0  1)4%/3(  1)1%/6(  اکلامپسی

        نوع زایمان

  50/0  5)21%/7(  10)15%/6(  طبیعی

  18)78%/3(  54)84%/4(  سزارین

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، مقادیر test square-hiC آماري:  آزمون *

  

  
ترم بیش از نوزادان ترم در خطر تاخیر از آنجا که نوزادان پره

اي که بتواند تاثیري هر چند کوچک بر قرار دارند، هر مداخله تکامل

تکامل طبیعی این نوزادان داشته باشد، ارزشمند خواهد بود. به همین 

دلیل پژوهش حاضر با تمرکز بر شناسایی عوامل مستعدکننده تاخیر 

هاي ترم ترتیب داده شد. براساس یافتهدر شیرخواران پره تکاملی

از شیرخواران مورد مطالعه تکامل غیرطبیعی  %4/26پژوهش حاضر 

ترم در پره رخوارانیدر تکامل در ش ریبروز تاخ سکیرداشتند. 

طور مثال در پژوهش مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است. به

Ballantyne ترم پره رخوارانیدر ش یعیرطبینرخ تکامل غ و همکاران

و  Boskabadiژوهش ) و در پ%5/13کمتر از پژوهش حاضر ( اریبس

گزارش شده ) %7/42حاضر ( پژوهشاز  شتریب اریهمکاران بس

از  %21تا  پنج زین و همکاران Garcia-Sierraدر مطالعه  16و15است.

در  17.شده بودند ریدچار تاخ یترم در ابعاد مختلف تکاملنوزادان پره

 نیسن ترم باپره از نوزادان %2/36- 2/50 و همکاران Pierratمطالعه 

 تیکه وضع نیبا توجه به ا 18.داشتند یملتکا ریمختلف تاخ یحاملگ

  عوامل رـیتاث مختلف تحت يهاترم در پژوهشپره رخوارانیش یتکامل

  بحث
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  852تا  843 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ترمتحلیل رگرسیون لجستیک بایناري به منظور شناسایی ریسک فاکتورهاي تکامل غیرطبیعی در شیرخواران پره :3جدول 

  یرمتغ
*P  df  OR  %95 CI 

Lower  Upper  

  03/1  88/0  95/0  1  24/0  (روز)سن 

  15/0  1  80/0  59/0  08/1  (cm)قد بدو تولد 

  38/0  1  00/1  99/0  00/1  (g)وزن یک سالگی 

  96/0  1  99/0  75/0  31/1  (cm)قد یک سالگی 

  30/1  58/0  87/0  1  52/0  (روز)مدت اتصال به ونتیلاتور 

  70/1  29/0  71/0  1  45/0  آپگار دقیقه اول

  25/43  25/0  33/3  1  35/0  آپگار دقیقه بیست

  -   00/0  0  1  99/0  تشنج

  -   00/0  0  1  99/0  کاهش رفلکس

  37/12  01/0  12/37  1  38/0  پنومونی

  75/0  04/0  18/0  1  01/0  تغذیه با شیر مادر در یک سال اول زندگی

  07/82  10/0  90/2  1  53/0 وجود ضایعه رتینوپاتی

  -   0  50/26  1  99/0 ردرمانیکا

  -   0  69/90  1  99/0 یافته غیرطبیعی نوار قلبی

df ،درجه آزادي :OR ،(امید ریاضی) نسبت شانس :CI :05/0تحلیل رگرسیونی لجستیک، مقادیر  *: دامنه اطمینان. آزمون آماري<P .معنادار در نظر گرفته شد  

  
  . رسدیم یبه نظر منطق جیتنوع در نتا نیا رد،یگیقرار م یمتفاوت یبافت

 تیجنس انینشان داد که در پژوهش حاضر م یلیتحل يهایبررس

 يرابطه آمار یسالگ کیآنها در  یتکامل تیو وضع رخوارانیش

سن  انیم يمعنادار يرابطه آمار بیترت نیهموجود ندارد. به يمعنادار

 یسالگ کیآنها در  یتکامل تیترم و وضعپره رخوارانیش يباردار

 يسن باردار ریها در متغداده عیتوز وهنح یوقت یرش نشد. از طرفگزا

نشان  (Kolmogorov-Smirnov test) جیقرار گرفت، نتا یمورد بررس

ها در محدوده داده یعنی. ستینرمال ن ریمتغ نیا يهاداده عیداد که توز

 نیرابطه در ا ياند. عدم برقرارتجمع داشته يبه شکل معنادار یخاص

نحوه  لیبه دل احتمالاً املتک تیو وضع يسن باردار انیپژوهش م

رابطه  نیشدن حجم نمونه ا شتریهاست و ممکن است با بداده عیتوز

مطالعات  جیبخش از پژوهش با نتا نیا يهاافتهالبته یکند.  رییتغ

Kazerooni داشت. در پژوهش  یهمخوان زیو همکاران نKazerooni 

 يهاطهیو ح يسن باردار انیم يرمعنادا يو همکاران رابطه آمار

پژوهش  جیبراساس نتا 19کودکان نارس وجود نداشت. یتکامل تلفمخ

 یعیطبریغ یتکامل تیترم با وضعپره رخوارانیسن ش نیانگیحاضر م

 رابطه. بود یعیبا تکامل طب رخوارانیکمتر از ش معناداري شکل به

اران و همک Boskabadiدر پژوهش  یتکامل توضعی و سن معکوس

 ریکه در پژوهش مذکور نرخ تاخيطوربه 16شده بود. شگزار زین

 افتهیکاهش  یماهگ 24در  %18به  یماهگ ششدر  %56از  یتکامل

وزن  نیب يمعنادار يپژوهش حاضر رابطه آمار يهاافتهیبراساس  بود.

آنها در  یتکامل تیهنگام تولد، با وضع رخوارانیو اندازه دور سر ش

 رخوارانیحال قد هنگام تولد در ش نینداشت. با اوجود  یسالگ کی

از  شتریب يبه شکل معناداری عیطب یتکامل تیترم با وضعپره

و  Boskabadiبود. در پژوهش  یعیرطبیبا تکامل غ رخوارانیش

 يوزن زمان تولد کمتر ،یتکامل ریکودکان مبتلا به تاخ ،همکاران

   16داشتند. یعینسبت به کودکان با تکامل طب

پژوهش با پژوهش حاضر ممکن است  نیا جیتفاوت در نتا

کودکان باشد. چرا که  یتکامل تیضعو یابیتفاوت در زمان ارز لیدلبه

 یماهگ 12در پژوهش حاضر در  رخوارانیش یتکامل تیوضع یابیارز

کودکان صورت  یماهگ 24و همکاران در  Boskabadiو در پژوهش 

  گرفته بود.
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ترم با پره رخوارانیوزن ش زین یلگسا کیدر پژوهش حاضر در 

با تکامل  رخوارانیاز ش شتریب معناداري شکل به یعیتکامل طب

 یتکامل تیترم با وضعپره رخوارانیقد ش طرفی از. بود یعیرطبیغ

با تکامل  رخوارانیش زا شتریب يبه شکل معنادار یسالگ کیدر  یعیطب

   .بود یعیرطبیغ

و مدت  NICU در يمان بسترمدت ز انینشان داد که م هایبررس

ترم پره رخوارانیش یتکامل تیدر بخش نوزادان با وضع يزمان بستر

است  یدر حال نیوجود ندارد. ا يمعنادار يرابطه آمار یسالگ کیدر 

نوزاد در  يعدم بستر ای يو همکاران، بستر Ballantyne که در مطالعه

 يعناداردر تکامل نوزادان ارتباط م ریتاخ سکیبا رNICU  بخش

   15داشت.

و  Ballantyne مطالعه يهاافتهیپژوهش حاضر با  جیتفاوت در نتا

دو پژوهش باشد. در  يهاتفاوت در پروتکل لیدلبه تواندیهمکاران م

پژوهش مذکور از نوزادان سالم به عنوان گروه کنترل استفاده شده بود 

 زانیترم در منوزادان با نوزادان پره نیا انیم یسو بالطبع تفاوت محسو

که در پژوهش یوجود داشته است. در حال  NICUشدن در يبستر

) %9/98ترم تمرکز شده بود که اغلب آنها (حاضر صرفاً بر نوزادان پره

  .را داشتند NICU در يسابقه بستر

 ستمیاول، پنجم، دهم و ب قیتست آپگار دقا جینتا یبررس

نمره آپگار  انیم يمعنادار يترم نشان داد که رابطه آمارپره رخوارانیش

 یسالگ کیآنها در  یتکامل تیبا وضع رخوارانیپنجم و دهم ش قیدقا

به شکل  ستمیاول و ب قیحال نمره آپگار دقا نیوجود ندارد. با ا

از  شتریب ی،عیطب یتکامل تیترم با وضعپره رخوارانیدر ش يمعنادار

  بود.  یعیرطبیترم با تکامل غپره رخوارانیش

و  Boskabadiپژوهش حاضر در پژوهش  يهاافتهی بر خلاف

در کودکان مبتلا به  يپنجم به شکل معنادار قهیهمکاران نمره آپگار دق

 عهاست که در مطال یدر حال نیا 16بود. ترنییپا یتکامل ریتاخ

Kazerooni مختلف تکامل و  يهاطهیح نیب یطور کلبه و همکاران

 هاافتهی 19مشاهده نشده بود. ينمره آپگار نوزادان رابطه معنادار

 یسال اول زندگ کیدر  رخواریش هینحوه تغذ انیگر آن بود که منشان

 يرابطه معنادار آمار یسالگ کیدر  رخوارانیش نیا یتکامل تیو وضع

 ایمادر و  ریبا ش هیکه تحت تغذ یرخوارانیکه ش يوجود دارد. به نحو

 تیاز وضع یمحسوسبودند به شکل  یکمک يمادر و غذا ریش بیترک

  برخوردار بودند. رخوارانیش رینسبت به سا يبهتر یملتکا

 یعیرطبیغ یتکامل تیبا وضع رخوارانینشان داد که ش هایبررس

تحت  یعیبا تکامل طب رخوارانیاز ش شتریب يبه شکل معنادار

به شکل  عارضه رتینوپاتی بروز نیقرار گرفته بودند. همچن یکاردرمان

 شتری) ب%8/34( یعیرطبیغ یتکامل تیبا وضع خوارانریدر ش يمعنادار

 .) گزارش شده بود%9/10( یعیطب یتکامل تیبا وضع رخوارانیاز ش

نیز  شانو همکاران Natarajan ،Rodriguezهاي نتایج پژوهش

ترم بر دهنده تاثیر معنادار عارضه رتینوپاتی در شیرخواران پرهنشان

  21و20د.وضعیت تکامل عصبی این شیرخواران بو

مشاهده  انیم يمعنادار يپژوهش حاضر رابطه آمار جیاساس نتابر

 رخوارانیش یتکامل تیمغز با وضع يربرداریتصو یعیرطبیغ يهاافتهی

نشان داد که در  هایبررس یوجود نداشت. ول یسالگ کیترم در پره

 یعیرطبیغ يهاافتهیمشاهده  یعیرطبیغ یتکامل تیبا وضع رخوارانیش

 تیبا وضع رخوارانیاز ش شتریب يبه شکل معنادار یلبدر نوار ق

  .است یعیطب یتکامل

عوامل مستعدکننده  ییمنظور شناساصورت گرفته به يهایبررس

 يرهایمتغ انینشان داد که از م ترمپره رخوارانیش تاخیر تکاملی در

سال اول  کیمادر در  ریبا ش هیتغذ ریتنها متغ یتکامل تیموثر بر وضع

 ییشگویقدرت پ) P ،18/0=OR ،75/0 -04/0 :95% CI=01/0( یزندگ

 نیرا داشت. به ا یسالگ کیترم در پره رخوارانیش یتکامل تیوضع

که در  یترمپره رخوارانیدر تکامل در ش ریبروز تاخ سکیر بیترت

 يمادر و غذا ریش بیترک ایمادر و  ریبا ش یسال اول زندگ کی

است که  یترمپره رخوارانیش پنجم کتقریباً ی شوندیم هیتغذ یکمک

 ياری. مطالعات بسکنندینم هیمادر تغذ ریاز ش یسال اول زندگ کیدر 

بهتر            ترم بر رشدپره رخوارانیدر ش هیاول هیتغذ وهنح ریتاثبر 

-24.و تکامل عصبی این نوزادان تاکید داشتند سر وزن، قد، اندازه دور

نشانگر تاثیر تغذیه بر مقاومت برخی از مطالعات انجام شده نیز  22

از  25- 27.ترم بودندهاي حاد در شیرخواران پرهبدن در برابر بیماري

نیز نشانگر تاثیر  شانو همکاران Cormack ،Stephensطرفی مطالعات 

انسان  ریش 29و28ترم بود.ین بر رشد شیرخواران پرهیمثبت مصرف پروت

 (LC-PUFA)ه چرب اشباع نشد يدهایاس يهاسازهشیپ يحاو

و  (Docosahexaenoic acid, DHA) کییدوکوزاهگزائنو دیاس ژهیوبه

در رشد  یاست که نقش مهم (Arachidonic acid) کیدونیآراش دیاس

و  Belfortدر پژوهش  30.کندیم فایا یعصب يهاو تکامل سلول

با  هیتغذ يتعداد روزها انیم يمعنادار يرابطه آمار زیهمکارانش ن
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در نوزادان نارس گزارش شده  یبهتر تکامل شناخت جیو نتامادر  ریش

   31.بود

عنوان مادر را به ریبا ش هیتغذ زیو همکارانش ن Lechnerپژوهش 

 یختتکامل شنا جیکننده در مورد نتاگوییشیپ همم ياز فاکتورها یکی

   32کرده بود. یترم معرفنوزادان پره

سال  کیمادر در  ریبا ش هینشان داد که تغذنیز پژوهش حاضر 

 یعیکننده تکامل طبییشگویپ يفاکتورها نیتراز مهم یکی یاول زندگ

 نیا نیوالد قیتشو نی. بنابراشودیترم محسوب مدر نوزادان پره

مثبت  یگام تواندیمادر از بدو تولد، م رینوزاد با ش هینوزادان به تغذ

فی با توجه از طر باشد. ندهینوزادان در آ نیا یندگز تیفیدر ارتقاء ک

به تاثیر معنادار برخی از عوامل دموگرافیک و بالینی شیرخواران در 

بدو تولد مانند قد بدو تولد، مدت اتصال به ونتیلاتور، نتایج آپگار 

(دقایق اول و بیستم)، بروز مشکلاتی مانند تشنج، کاهش رفلکس و 

پنومونی بر وضعیت تکاملی این شیرخواران در یک سالگی، به 

شود که توجه لازم و کافی نسبت به ان نوزادان توصیه میمتخصص

شوند، ترمی که شامل ریسک فاکتورهاي مذکور میشیرخواران پره

هاي لازم در مورد تاثیر تغذیه با شیر مادر بر روند داشته و توصیه

  تکاملی این شیرخواران را در اختیار والدین قرار دهند. 

تحت عنوان  نامهانیاز) پا یمقاله حاصل (بخش نیا: سپاسگزاري

ترم در پره رخوارانیش یو تکامل یعصب نهیمعا ک،یولوژیدمیاپ یبررس"

در  هی(ع) و مهدنیامام حس مارستانیدر ب یماهگ 10-14 یسن نیانگیم

 يهايماریب یتخصص يدر مقطع دکترا "1398و  1397 يهاسال

 تیحماباشد که با  یم 361کد م  1398و  1397 يهاکودکان در سال

  اجرا شده است. یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
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Background: Developmental delay in preterm infants was estimated to be more 

common than term infants. Identifying the factors predisposing to developmental delay 

can help experts and health professionals in this field to prevent developmental delay of 

the infants, and leads to better management of the condition of them. This study aimed 

to evaluate and investigate the predisposing factors of developmental delay in preterm 

infants in the first year of their lives. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 87 preterm infants were enrolled in 

the study by convenience sampling during the period of April 2016 to the end of March 

2017 from two educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences (Imam Hussein hospital and Mahdiyeh hospital). Demographic and other 

initial data such as age, sex, gestational age, and the data about clinical problems 

observed at birth were collected through infants' medical records and were recorded in a 

special form for each infant. Also, the ASQ test was used to assess infants' 

developmental status at one year of age. 

Results: Based on the findings, 23 infants (26.4%) had the abnormal developmental 

condition at the end of one year. There was a significant relationship between infants' 

developmental status and their age, birth height, one-year-old weight, one-year-old 

height, duration of ventilator use, Apgar scores at first and twentieth minutes, seizures, 

reflex reduction, pneumonia, breastfeeding status in the first year of life, Retinopathy of 

prematurity (ROP), receiving occupational therapy services, and electrocardiogram 

(ECG) findings at one year of age. Among these variables, only breastfeeding status in 

the first year of life was able to predict infants' developmental status at the end of one 

year (OR=0.18). 

Conclusion: This study showed that the risk of developmental delay in preterm infants 

who are breastfed in the first year of life or fed the combination of breast milk and 

supplemental feeding is one-fifth lower than other preterm infants who were not 

breastfed. 
 

Keywords: child development, growth and development, infant, premature birth. 
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