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Abstract 

Objective(s): With progress in medical care, the rate of premature birth has increased and the mortality rate of very low birth weight 

(VLBW) babies has decreased. However, there is an increased incidence of disabilities in survivors, including neurodevelopmental 

delay, particularly in infants born very prematurely. This study aimed to assess the neurodevelopment in such children. 

Methods: This was a cross-sectional study on non-randomized sample of children aged 3 to 5 years with weight less than 1500 

grams or the mother's pregnancy lasted in less than 32 weeks in 2018 and born in one of the hospitals in Tehran, Iran. and alive at the 

study commence. They were evaluated by the Ages and Stages Questionnaires (ASQ) in 5 developmental fields. Data was collected 

by completing a general questionnaire, the ASQ, and using the hospital records.  The data were analyzed by SPSS-22 software, and 

statistical tests included descriptive and analytical tests such as chi-square and t-test. 

Results: Out of the total number of births, the data for 220 VLBW children were eligible for analysis. Of these, 12 children (5.7%) 

had at least one developmental disorder in the five investigated fields including:  4.2% of the children had neurological 

developmental delayed in communication, 2.4% in gross motor, 2.4% in fine motor, 2.8% in problem solving, and 2.8% in the 

personal-social aspects. There was no significant relationship between gender, length of pregnancy, and parents' education level with 

children's developmental disorders. There was a significant difference between the rehabilitation status of VLBW children and 

developmental delay (P<0.001).  

 Conclusion: The findings suggest that the VLBW children are at higher risk for neurodevelopmental and behavioral disorders. It is 

recommended that such children undergo physical, neurological, and developmental evaluations at different ages. 
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 چكیده

تـاییر تكامـ    امـا  کاهش یافتـه   های پزشكی در حیطه نوزادان و زنان و زایمان، میزان مرگ کودکان بسیار کم وزن بدو تولد، با پیشرفت در مراقبت مقدمه:

 تعیین میزان تكام  عصبی این کودکان انجام شد. این مطالعه به هدف  نوزادان بسیار نارس، افزایش یافته است.عصبی، به ویژه در 

سال که بـا وزن   5تا  3شد. در این مطالعه، وضعیت تكام  کودکان  گیری بصورت غیرتصادفی آسان انجام  نوع مطالعه مقطعی بوده و نمونه مواد و روش کار:

در بیمارستان های شهر تهران  به دنیا آمده و تا زمان مطالعه، زنده بودند، توسط  1397هفته، در سال  32یا مدت بارداری مادر کمتر از گرم  1500کمتر از 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در ایتیـار قـرار گرفـت و بـا والـدین       حیطه تكاملی بررسی شد. داده ها 5در  «پرسشنامه سنین و مراح »

 ماننـد  تحلیلـی  و توصـیفی  های آزمون شام  آماری های روشمورد تحلی  قرار گرفته و  SPSS-22ها توسط نرم افزار  دادهودکان تماس تلفنی گرفته شد. ک

   بودند. t-test و اسكوئر یکا

درصـد  از   2/4حداق  یك ایتلال تكاملی بودنـد.   در صد کودکان دارای 7/5کودک شرایط ورود به مطالعه را داشتند.  220از تعداد ک  متولدین، : یافته ها

درصـد   8/2درصد در حیطه ح  مسئله و  8/2درصد در حیطه حرکات ظریف،  4/2درصد در حیطه حرکات درشت،  4/2کودکان در حیطه برقراری ارتباط، 

جنسیت، وزن زمان تولد، طول مدت بارداری و سطح  ارتباط آماری معنی داری بین متغیرهایاجتماعی دارای تاییر تكام  عصبی بودند. -در حیطه شخصی

 (. >001/0p)وضعیت بازتوانی کودکان با تاییر تكاملی، ارتباط آماری معنی داری داشت کودکان بدست نیامد.  تكاملیتحصیلات پدر و مادر با ایتلالات 

این گـروه از   شود که بالای ایتلالات تكام  عصبی هستند، توصیه می در معرض یطر تولد بدوکم وزن  اریبس با توجه به این نكته که کودکان گیری: نتیجه

 کودکان حتما در سنین مختلف، تحت ارزیابی های جسمانی، عصبی و تكاملی قرار گیرند.

  Ages and Stages Questionnaires - ASQمراح   و  نیساله، پرسشنامه سن 5تا  3کم وزن بدو تولد، کودکان  اریکودکان بس ،یتكام  عصب ریتای :ها دواژهیکل
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  همكارانو   رامین مظفری                                                                                                                                ...     میزان تكام  عصبیبررسی 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 تـرین  ضـروری  از یكـی  کودکـان  عصـبی  تكامـ   های مهارت ارزیابی

 از بسـیاری  کـه  آنجـایی  از. است کودکان سلامت ارزیابی های مولفه

 انگاری سه  از ناشی  کودک هوشی و شنایتی جسمانی، ایتلالات

 کـودکی  دوران مشـكلات  درمـان  و پیشـگیری  شناسایی، در والدین

 نـامطلوبی  اثرات تواند می مشكلات این موقع به تشخیص عدم است،

 انجـام  با امروزه یصوص به. باشد داشته آینده در کودکان سلامت بر

 ایـن  با یافته، افزایش نارس نوزادان بقای دوران بارداری، های مراقبت

 دوره در نـاتوانی  افـزایش  بـا  اسـت  ممكـن  آن هـا  بقای بهبود حال،

 .]1[باشد  همراه کودکی

 افـزایش  بـه  منجـر  نـوزادان  بخش در ویژه های مراقبت بهبود اگرچه

 VLBW- Very Low) تولـد  بـدو  وزن کـم  بسیار نوزادان بقای

Birth Weight) تكامـ   ایـتلالات  بـروز  احتمال ولی است، شده 

 ارزیـابی  بنـابراین . دهد می افزایش کودکان از دسته این در را عصبی

 کودکان این سلامت بررسی برای کافی الزاما معیار نوزادان این بقای

 تكامـ   ایـتلالات  بـالای  یطـر  معـرض  در کودکان این زیرا. نیست

 پیامـدهای  از ای فزاینـده  شـواهد  بخصوص. تندهس رفتاری و عصبی

 .]2 [است شده گزارش نوجوانی و مدرسه سنین در پایدار نامطلوب

 VLBW کـودک  486 مورد در سوئد کشور در که ای نتایج مطالعه

 تحـت  سـالگی  5/6 سن و تا آمده دنیا قب  به سال سه مدت طی که

 مشـك   چهـی  کودکـان  از%  1/36 گرفتنـد، نشـان داد کـه    قرار نظر

 حـد  در ایتلالات% 2/20یفیف، ایتلالات%  4/30نداشتند،  تكاملی

 در .]3[داشـتند   تكاملی و عصبی شدید ایتلالات% 4/13 و متوسط

ــك ــه ی ــ  مطالع ــان در فراتحلی ــد ،VLBW کودک ــی درص  فراوان

 و بـوده % 6/20درصد و 9/16ترتیب  به حرکتی و شنایتی ایتلالات

 شـدید  یـا  متوسـط  تكـاملی  ییرتـا  از بیشـتر  یفیـف  تكاملی تاییر

 وزن و بـارداری  مـدت  چـه  بود. نتایج نشان داد که هـر  شده گزارش

 چـه  اگـر . اسـت  بیشـتر  ایـتلالات  این میزان باشد، کمتر تولد زمان

 داشـته،  پیشـرفت  های اییر دهه در نوزادان ویژه های مراقبت انجام

 اسـت  مشـهود  کودکـان  از دسـته  این در تكاملی ایتلالات همچنان

 مـیلادی  2000 سـال  از VLBW نـوزادان  با وجودیكـه بقـای   .]4[

 دسـته  این در همچنان عصبی تكام  ایتلالات است اما یافته بهبود

وزن  و بـارداری  مـدت  افزایش با چه اگر. شود می مشاهده کودکان از

 شـود  مـی  کمتر تكاملی ایتلالات و بیشتر بقا میزان نوزاد، تولد زمان

 شـبكه  جغرافیـایی،  منطقـه  با توجهی قاب  بطور فوق متغیر دو ولی

 پیامـدها  و تعـاریف  ای، منطقه های پروتك  مدیریت، شبكه بهداشت،

 زایمـان  مـدت  دراز تـاثیر  ارزیـابی  به طـورکلی جهـت  . است مرتبط

 نوجـوانی  دوران در عصبی تكام  مطالعات به نیاز ،VLBWنوزادان

( بـارداری  ههفت 36 تا 34) دیررس نارس نوزادان .]5[ است جوانی و

 از دسته این. دارند بالاتری مرگ و عوارض ترم، نوزادان با مقایسه در

 آموزشـی و  مشـكلات  تكـاملی،  -عصـبی  ایـتلالات  یطر در نوزادان

 و پزشـكی  و اجتمـاعی  هـای  ناتوانـایی  و رفتـاری  یادگیری، مشكلات

  .]6[هستند  مرگ

 و بـین مـدت بـارداری     بررسـی ارتبـاط   هـدف   در مطالعه ای که بـا 

 شـیریوار  1667 روی مـاهگی، بـر   18 تـا  8 سنین در تكاملی تاییر

ــط  ــ   توس ــنین و مراح ــنامه س  Ages and Stages)پرسش

Questionnaires) ASQ   بین معكوس  انجام شده بود، ارتباط 

بدست  مطالعه تحت کودکان در تكام  تاییر میزان و بارداری مدت

 .]7[آمد 

 901 شـام   مجمـوع  در کـه  قالهم 12، نظام مند مرور یك مقاله در

 در تكامـ   نظـر  از هنگـام  زود مدایلـه  نوع نظر از ترم پره شیریوار

  اشـاره  مقالـه  بخش مراقبت های ویژه نوزادان بررسی شده است. در

  ( NIDCAP) انجـام  تكامـ ،  بهبود بر موثر مدایله تنها که شده

Neonatal individual developmental care 

assessment program  جملـه  از مـدایلات  سایر انجام و است 

 کاردرمـانی،  و درمانی موزیك تنفسی، تحریكات تكاملی، های مراقبت

 مجمـوع  در و نداشـته  کودکـان  از دسته این تكام  بر مطلوبی تاثیر

 نبـوده  مـوثر  تـرم  پره نوزادان تكام  بر تاکنون، شده انجام مدایلات

 تكامـ   یصـوص  در کـه  مـروری  مقالـه  یك همچنین در .]8[است 

 وزن بـا  کودکـان  بـا  آن هـا  مقایسـه  و تولـد  موقـع  وزن کم کودکان

 شـده،  انجام در جنوب آسیا 2019بودند، در سال  آمده بدنیا طبیعی

 بـا  مقایسـه  در اول گـروه  کودکـان  در حرکتـی  و شنایتی ایتلالات

 مـدایلات  انجـام  بـر  و شـده  گـزارش  بیشتر طبیعی وزن با کودکان

  .]9[است  شده تاکید VLBW کودکان در ام تك اولیه درمانی

 شـنایتی  عملكرد مورد در رسیده چاپ به کره کشور در که ای مقاله

 ، توسـط  نداشـتند  دیگـری  عارضـه  و بوده VLBW که کودک 88

 قـرار  ارزیـابی  مـورد  سـال،  5 تـا  3 سـنین  بین Wechsler آزمون

د دادن نشان شنایتی ایتلالات ،VLBWکودکان از%  17 و گرفتند

 سـن  در کودکان بقای و تكاملی ایتلالات دیگری، مطالعه در .]10[

با  2011 سال در متولدین  بودند، LBW و VLBW که سالگی 2

 سـالگی  2 سـن  در بقـا  میـزان . انـد  شـده  مقایسـه  1997 متولدین 

 بـارداری  هفتـه  27-31 بـین  ،%51 بـارداری  هفتـه  22-26 کودکان
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 میزان شده است. گزارش% 98 بارداری هفته 34 تا 32 بین  و% 93

 مشـك   دچار حیطه یك در حداق  که ASQ آزمون به دهی پاسخ

 1997 سـال  از بقا میزان بوده و% 36 و% 40 ،%50 ترتیب به باشند،

 ایـن  امـا . یافتـه اسـت   افزایش 2011 سال در %62 به بوده% 45 که

درنتیجه . است نكرده تغییری هفته 24 از کمتر متولدین برای میزان

 متوسـط  حرکتـی  و حسی تكاملی ایتلالات بدون بقا میزان چه راگ

 نشـان  افزایش و داشته بهبود( دهه دو طی) سال ها این در شدید تا

 و ایـتلالات  معـرض  در VLBW کودکـان  از دسـته  اما ایـن  داده،

  .]11[هستند  تكاملی تاییر

 در 2006 تـا  1995 سال های بین انگلستان کشور در که ای مطالعه

 در تكـاملی  ایـتلالات  درصـد  شـده،  انجام  VLBW کودکان مورد

 کـرده  گـزارش % 19 معـادل  2006  سال در و%  18 را 1995 سال

 سـن  در VLBW کودک 211 برروی که ای مطالعه در .]12[است 

 ایـتلال  شـدید  درجـات  دچار کودکان از% 5/8 شد، انجام سالگی 2

 Griffiths هـای  آزمـون  توسـط  کودکـان  ایـن  . بودنـد  عملكـردی 

Mental Developmental Scales (GMDS-R) آزمـون  یا 

Bayley 13[اند  گرفته قرار تكاملی ارزیابی مورد[.  

 بـارداری  مدت با  ترم پره کودکان در عصبی تكام  ایتلالات شیوع

ــر ــه، 28 از کمت ــتر هفت ــی بیش ــود م ــه  در. ش ــك مطالع ــرور ی  م

 پـره  کـان کود در عصبی تكام  ایتلالات شیوع میزان سیستماتیك،

 5 تـا  2 در ،% 13-% 10 سـالگی  2 تا ماهگی 18 بین  سنین در ترم

شـده اسـت.    گـزارش %  19-%9 سـالگی  5 از در بیشتر و% 3 سالگی

 شـیوع  میـزان  اروپـایی،  و غیرآمریكـا  کشـورهای  بـه  مربوط مقالات

%  61 تا% 15 سالگی 2 تا ماهگی 18 سنین بین را عصبی ایتلالات

 .]14[انـد   کـرده  ثبـت % 42 حـدود  را یسـالگ  5 تـا  2 سـنین  بین و

 220563 مـورد  در همكـاران  و SHIRAN توسـط  کـه  ای مطالعه

 هفتـه  27 تـا  24 بـین  نـوزادان  از درصـد /. 1 انـد،  داده انجام زایمان

 بـین  درصـد  6 و بـارداری  هفته 6/31 تا 28 بین درصد/. 4 بارداری،

 بـدنیا  تـرم  هفتـه تـا   6/36 بین درصد 93 و بارداری هفته 36 تا 32

 بـارداری،  هفتـه  25 از قب  زایمان های در عصبی ایتلالات. اند آمده

 .]15[است  بوده ترم کودکان از بیشتر برابر 9/3

  VLBW کـه  سـال  8 تـا  6 کـودک  30 مورد در که ای مطالعه در

 تكـاملی  آزمـون هـای   توسـط  تـرم،  کـودک  تعـداد  همـین  و بودند

WISC-III و WRAT شـده،  جامان کودک رفتاری لیست چك و 

 در کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسـه  در VLBW کودکان که شد مشاهده

 نقـص  بـویژه  عـاطفی / رفتـاری  مشـكلات  دچار بیشتر مدرسه سنین

 و تحصـیلی  عملكـرد  در تفـاوتی  هـیچ  حـال  ایـن  بـا . انـد  شده توجه

 کـه  VLBW نوزاد 1266 از .]16[نشد  یافت حرکتی بین دو گروه

 آن هـا  از% 33 بودنـد،  آمـده  بدنیا سویس کشور در سال 8 مدت به

 مطلـوب،  تكاملی آگهی پیش% 64 ها، بازمانده بقیه از و کردند، فوت

 تكـاملی  ایـتلال %  11 و متوسـط  حد در تكاملی ایتلال دچار% 24

  .]17[اند  داشته  شدید حد در

به منظور ارزیابی تكام  کودکان، استفاده از آزمون هـای اسـتاندارد   

یكی از آزمون هـای   ASQست و آزمون شده تكاملی، توصیه شده ا

رایج در بسیاری از کشورها است. اییرا این آزمـون در ایـران اعتبـار    

سنجی و استانداردسازی شده است و میزان حساسیت و ویژگی این 

 آزمــون .]18[%گــزارش شــده اســت 5/87%و90آزمــون بــه ترتیــب 

 19 در را ماهـه  60 تـا  4 کودکـان  تكامـ   وضـعیت   ASQ تكاملی

 ارتبـاط، تكامـ    برقـراری ) تكاملی حیطه 5در  و مختلف سنی هگرو

 شخصــی تكامــ  و مســئله ظریــف، حــ  عمــده، حرکــات حرکــات

  تكمیـ   والـدین  توسـط  پرسشـنامه  این. کند می ارزیابی( اجتماعی

 هـر  بـرای  سـوال  شـش ) سوال 30 به سنی گروه هر در و گردد می

 از متیـازات ا مجمـوع  چنانچـه  و داده می شود پاسخ( تكاملی حیطه

 کـودک از نظـر تكـاملی قبـول     باشـد،  بیشتر شده، تعیین نصاب حد

 حیطـه  آن کـودک در  نرسـد،  نصاب حد به چنانچه محسوب شده و

 .]20،19[دارد  بیشتر بررسی به نیاز و است مردود تكاملی،

ســال بــرای کودکـان، زمــان طلایــی بــرای کســب   5سـن کمتــر از  

  و گفتار و غیره است و انجـام  های عالی مانند ادراک و  تعام مهارت

غربالگری تكاملی در این سن، برای شناسـایی زود هنگـام مشـكلات    

شـود. در یـك    تكاملی در کودکان و ارائه یدمات درمانی توصیه مـی 

سـاله توسـط    5مـاه تـا    2کودک ایرانی بین سـنین   1900مطالعه، 

مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد. در سـنین پـایین )یـك        ASQآزمون 

سـال (،   5تـا   2گی( ایتلال در حرکات عمده و در سنین بالاتر) سال

ایتلال در حرکات ظریف و در سنین کمتر از یكسـال، حیطـه حـ     

 .]21 [مسئله، بیشترین فراوانی ایتلالات تكاملی را نشان داده اسـت 

 196در   2013مطالعه ای که توسط قضـاوی و همكـاران در سـال    

 ASQهای تكاملی توسط آزمـون   ساله از نظر مهارت 6تا  3کودک 

% کودکـان در حیطـه برقــراری   5/1انجـام شـد، مشـخص کـرد کـه      

% در حیطــه حرکــات 7/7% در حیطــه حرکــات عمــده، 1/3ارتبــاط،

ــف،  ــئله و  7/7ظری ــ  مس ــه ح ــی  2% در حیط ــه شخص % در حیط

در مطالعـه ای کـه تكامـ      .]22[اند  اجتماعی، تاییر تكاملی داشته

گرم در شهر  2499-1500ا وزن تولد بین سال ب 5کودکان کمتر از 
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مورد ارزیـابی   ASQیزد را در مقایسه با کودکان ترم، توسط آزمون 

هـای   قرار داد، نتیجه گرفتـه کـه تـاییر تكـاملی کودکـان در حـوزه      

حرکات عمده و ظریف و ح  مسئله در کودکان پره ترم نسـبت بـه   

لعه ای که شرفی و همكاران طی مطا .]23[گروه کنترل بیشتر است 

ساله که توسط  5کودک  106اند، در  به چاپ رسانده 2021در سال 

مورد بررسی قرار گرفته بودند، نشان دادند که تـاییر   ASQآزمون 

ــان  ــ  در کودک ــاله  5تكام ــای  بخصــوص در حیطــه VLBWس ه

حرکات درشت، حرکات ظریف و حـ  مسـئله در مقایسـه بـا گـروه      

یا آمده بودند، وجـود دارد و بـر   کنترل، که همگی با وزن طبیعی بدن

لزوم تشخیص زودرس و انجام مدایلات درمانی زودرس تاکید کرده 

مطالعات انجـام  نتایج بر اساس این پژوهش ضرورت انجام  .]24[اند 

 ـ  و شده  در کودکـان   یایـتلالات تكـامل   شـتر یب یبا توجـه بـه فراوان

VLBW یتـوان فوق و انجام باز  تزودتر ایتلالا صیبه تشخ ازیو ن ،

تعیـین میـزان تكامـ     گردید. لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف    مشخص 

عصبی کودکان سه تا پنج ساله بسیار کم وزن بدو تولد در متولـدین  

 در شهر تهران انجام شد.  1397سال 
 

 كار  مواد و روش

 1401مطالعه در شهر تهـران و در سـال   نوع مطالعه مقطعی بوده و 

سال  5تا  3، وضعیت تكام  کودکان در این مطالعه انجام شده است.

 :به مطالعه عبـارت بودنـد از   ورود معیارهایمورد بررسی قرار گرفت. 

گـرم یـا مـدت     1500سال که با وزن کمتـر از   5تا  3کودکان  الف(

در یكی  1397هفته از ابتدا تا انتهای سال  32کمتر از بارداری مادر 

اطلاعـات آن هـا در    از بیمارستان های شهر تهران بـه دنیـا آمـده و   

ــود؛ ب(   وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی ثبــت شــده ب

سالگی قابـ  دسـترس و زنـده بودنـد و      5تا  3کودکانی که در سن 

امكان ارزیابی تكاملی کودک مقـدور بـود؛  ( کـودک بـدون سـابقه      

عوام  یطر تاثیرگذار بر تكام  عصبی بود )شام  تشنج، ناهنجـاری  

داده های اصلی این پـژوهش از مطالعـه   مغزی(.  های مادرزادی، فلج

کودکـان   یبقـا  زانی ـم یبررس ـ»اییر پژوهشگر اصلی تحت عنـوان  

اسـتخرا  شـده اسـت.     «کم وزن بدو تولد و عوام  موثر بر آن اریبس

داده های مربوط به این کودکـان، توسـط دفتـر سـلامت یـانواده و      

نـام و نـام   جمعیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )شام  

یانوادگی و شماره تماس یكی از والـدین کودکـان( در ایتیـار قـرار     

 کـودک  340 با توجه به نتـایج پـژوهش مـذکور، حـدود    گرفته بود. 

تحت مطالعه  بودند که با توجه به فوت بریی از کودکان و همچنین 

 220عدم همكاری بریی از والدین برای تكمی  پرسشـنامه، نهایتـا   

گیـری بـه    نمونـه و تولد، وارد این مطالعـه شـدند.   کودک کم وزن بد

صورت غیرتصادفی آسان بوده و در مطالعه با تمامی والدین کودکان 

سوالات پرسشنامه واجدشرایط، مجدد تماس تلفنی گرفته شد. ابتدا 

عمومی )پرسشنامه محقق سایت( شام  نام و نام یانوادگی کودک، 

ه، جنسیت، شغ  مادر، شـغ   تاریخ تولد، وزن هنگام تولد، سن به ما

و سـابقه   طول مدت بارداری مادر پدر، میزان تحصیلات مادر و پدر، 

سپس سوالات پرسشـنامه  انجام بازتوانی کودک، پرسیده و ثبت شد. 

( توسـط پرسشـگر بصـورت تمـاس تلفنـی      ASQ) سنین و مراح 

تكمی  شده و امتیاز کسب شده در هر پنج بخش بطور جداگانـه بـا   

یـا  «قبول»مربوط به آن سن، مقایسه و نتیجه آن بصورت حد نصاب 

 5سـالگی،   5تا  3گزارش شد. شایان ذکر است که بین سنین « رد»

مـاهگی وجـود دارد    36، 42، 48، 54، 60پرسش نامه  برای سنین 

توسـط نـرم    ها داده .که پرسشنامه مرتبط با سن کودک تكمی   شد

 شـام   آمـاری  های روش مورد تحلی  قرار گرفته و SPSS-22افزار 

   بودند. t-test و اسكوئر یکا مانند تحلیلی و توصیفی های آزمون


 ها يافته

کودک مورد بررسی قرار گرفتند. از ایـن تعـداد    220در این مطالعه 

درصـد(   2/53نفـر )  117درصـد( دیتـر و    8/46نفر ) 103کودک، 

ادی از پسر بودند. شایان ذکر است که بریی از والدین فقط بـه تعـد  

سوالات پاسخ گفتند لذا جمع مقادیر در جداول، متفاوت است. طبق 

در صد( دارای حداق  یـك ایـتلال تكـاملی     7/5کودک ) 12نتایج، 

 2درصد( در پـنج حیطـه تكـاملی،     4/1کودک ) 3بودند. به طوریكه 

درصـد(   5/0کودک ) 1درصد( در چهار حیطه تكاملی،  9/0کودک )

درصد( در یك حیطه تكاملی،  8/2کودک ) 6در دو حیطه تكاملی و 

مشـاهده مـی    1دارای ایتلال بودند. همانطور که در جدول شـماره  

 4/2درصد  از کودکان در حیطه تكاملی برقراری ارتباط،  2/4شود،  

درصـد در حیطــه   4/2درصـد در حیطـه تكــاملی حرکـات درشــت،    

درصد در حیطه تكاملی حـ  مسـئله و    8/2تكاملی حرکات ظریف، 

اجتماعی دارای تاییر تكامـ   -درصد در حیطه تكاملی شخصی 8/2

ارتباط آماری معنی داری بین جنسـیت  بودند. نتایج نشان دادند که 

کودک، طول مدت بـارداری مـادر، سـطح تحصـیلات مـادر، سـطح       

وجـود   تكاملیتحصیلات پدر، وزن بدو تولد و سن کودک با ایتلال 

تـاییر تكـاملی، ارتبـاط آمـاری     وضعیت بازتوانی کودک بـا  ندارد اما 

 (.3و  2( )جداول شماره >001/0p)معنی داری داشت 
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   یتكامل طهیدر هر ح ایتلالکم وزن بدو تولد  و  اریبس نکودکا تكام  یفراوان  عیتوز :1جدول 

 حیطه تكاملی کودکان تعداد )درصد(

 دارای ایتلال در یك حیطه 12(7/5)
 حیطه تكام  کلی

 بیعیط 200(3/94)

 دارای ایتلال 9(2/4)
 حیطه تكاملی ارتباطی

 طبیعی 203(8/95)

 دارای ایتلال 5(4/2)
 حیطه تكاملی حرکات درشت

 طبیعی 207(6/97)

 دارای ایتلال 5(4/2)
 حیطه تكاملی حرکات ظریف

 طبیعی 207(6/97)

 دارای ایتلال 6(8/2)
 حیطه تكاملی ح  مسئله

 طبیعی 206(2/97)

 دارای ایتلال 6(8/2)
 اجتماعی -حیطه تكاملی شخصی 

 طبیعی 206(2/97)

 
 

 بسیارکم وزن بدو تولد  ارتباط مشخصات جمعیتی و وضعیت بازتوانی با تكام  کودکان :2جدول 

 تكام  کودکان
 دارای ایتلال حداق  در یك حیطه 

 (تعداد )درصد

 طبیعی

 تعداد )درصد(
P-value 

 جنسیت کودک

 96(1/94) 6(9/5) دیتر
563/0 

 104(5/94) 6(5/5) پسر

 طول مدت بارداری مادر )هفته(

26 - (0/100)8 

398/0 

27 (9/5)1 (1/94)16 

28 (1/8)3 (9/91)34 

29 (0/5)2 (0/95)38 

30 (9/2)1 (1/97)34 

31 (6/11)5 (4/88)38 

32 (0)0 (0/100)32 

 تحصیلات مادر

 4(0/100) 0(0) بی سواد

963/0 
 19(0/95) 1(0/5) زیردیپلم

 83(3/94) 5(7/5) دیپلم

 93(9/93) 6(1/6) دانشگاهی

 تحصیلات پدر

 6(7/85) 1(3/14) بی سواد

626/0 
 35(2/97) 1(8/2) زیردیپلم

 68(2/93) 5(8/6) دیپلم

 90(7/94) 5(3/5) دانشگاهی

 وضعیت بازتوانی کودک

 198(5/98) 3(5/1) ییر

001/0> 

 1(0/25) 3(0/75) رمانیکارد

 0(0) 1(0/100) گفتار درمانی

 1(3/33) 2(7/66) کاردرمانی / گفتار درمانی

 0(0) 1(0/100) کاردرمانی/درمان بینایی

 0(0) 1(0/100) کاردرمانی/گفتاردرمانی/روان درمانی

 0(0) 1(0/100) کاردرمانی/گفتاردرمانی/درمان بینایی
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 گيري بحث و نتيجه

کـــودک  212%( از 7/5کـــودک ) 12در مطالعـــه حاضـــر، تعـــداد 

VLBW    سـال   5تـا   3بـوده و سـن بـین     1397که متولـد سـال

داشتند، دارای ایتلال در حداق  یكی از پنج حیطه تكـاملی بودنـد.   

رار گرفتـه اسـت، اغلـب    مطالعاتی که در این قسمت مـورد بحـت ق ـ  

دارای نتایج مشابه است. اما بـا توجـه بـه تفـاوت هـای جمعیتـی و       

تفاوت در شدت ایتلالات تكاملی، مقایسه نتـایج مطالعـات مختلـف    

 2406مرور سیسـتماتیك،    باید با احتیاط انجام گردد.در یك مطالعه

میــزان شــیوع ایــتلالات تكامــ  عصــبی در مقالــه بررســی شــده و 

 5تـا   2کودکان پره ترم در کشورهای آمریكایی و اروپایی در سـنین  

% و در کشـورهای غیرآمریكـایی و اروپـایی حـدود     3سالگی معـادل  

. در مطالعه ی دیگری گزارش شده است ]14[% اعلام شده است 42

ه انـد و  هفتـه بـارداری بـدنیا آمـد     6/31تـا   28% نوزادان بین 4که 

برابـر  بیشــتر از   VLBW 9/3ایـتلالات عصــبی در زایمـان هــای   

 . ]15[کودکان ترم بوده است 

بررسی دیگری که از نظر میزان ایـتلالات تكامـ  حـداق  در یـك     

انجام شد، نشان داد کـه   VLBWسالگی کودکان  2حیطه در سن 

هفته بـارداری، دارای ایـتلال    31 -27% کودکان متولد شده در 40

 VBLWکـودک   486. در کشور سوئد مطالعـه ای در  ]11[دند بو

سـالگی از نظـر ایـتلالات تكـاملی عصـبی انجـام شـد.         5/6در سن 

% دارای ایـتلالات  2/20% این کودکان دچار ایتلالات یفیف، 4/30

% ایتلالات شـدید عصـبی و تكـاملی بودنـد     4/13در حد متوسط و 

آموزشی و یادگیری و تكاملی، مشكلات  -. بروز ایتلالات عصبی]3[

 34مشكلات رفتاری حتی در کودکانی که مدت بارداری مادر آن ها 

. درصـد ایـتلالات   ]6[هفته بوده، بالاتر گـزارش شـده اسـت     36تا 

در کشـور انگلسـتان در سـال     VLBWتكام  عصـبی در کودکـان   

درصد گزارش شده اسـت   19حدود  2006%  و در سال 18، 1995

% 5/8در ایتالیـا   VLBWعصـبی کودکـان    . ایتلالات تكام ]12[

ــوده اســت 11و در ســوئیس  ]13[ ــه ]17 [درصــد ب ــایج مطالع . نت

دچـار ایـتلالات    VLBW% کودکـان  5دیگری نیز نشـان داد کـه   

سالگی بوده و عوام  محیطی تاثیر بسـزایی   6تا  5تكاملی در سنین 

 . ]25[در تكام  کودکان داشته است 

درصـد،   8/2تلال تكاملی در یك حیطه در مطالعه حاضر، فراوانی ای

درصـد    9/0درصد، در چهار حیطه تكاملی  5/0در دو حیطه تكاملی 

درصد بدست آمـد. در مطالعـه ای کـه     4/1و در پنج حیطه تكاملی 

سال  5گرم کمتر از  2499گرم تا  1500تكام  کودکان با وزن بین 

تـاییر  مـورد ارزیـابی قـرار بـود،      ASQدر شهر یزد، توسط آزمون 

حیطه )حرکات عمده، حرکـات ظریـف و حـ  مسـئله(      3تكام  در 

. در مطالعـه  ] 26[نسبت به گروه کنترل، بیشتر گزارش شده اسـت  

بررسـی    ASQساله توسـط آزمـون    5کودک  106دیگری، تكام  

های حرکات درشت، حرکات ظریف و حـ  مسـئله    شده و در حیطه

ی بدنیا آمده بودند، تـاییر  در مقایسه با گروه کنترل که با وزن طبیع

 . ]27[تكاملی را نشان داده است 

داری بین وضعیت تكاملی با  وزن بدو  در مطالعه حاضر، ارتباط معنی

بدست نیامد. در دو مطالعه دیگر نشان داده  VLBWتولد کودکان 

مـیلادی تـا    2000از سـال   VLBWشده که اگر چه بقای نوزادان 

لات تكامـ  عصـبی همچنـان در ایـن     کنون بهبود یافته ولی ایـتلا 

شود، بطوریكه درصد فراوانی ایتلالات  دسته از کودکان مشاهده می

درصـد بـوده و    6/20درصـد و   9/16شنایتی و حرکتی بـه ترتیـب   

تاییر تكاملی یفیف بیشتر از تاییر تكاملی در حد متوسط یا شدید 

ان . هر چه وزن زمان تولد بیشـتر باشـد، میـز   ]4[گزارش شده است 

شـود و ایـن دو متغیـر بطـور      بقا بیشتر و ایتلالات تكاملی کمتر می

قاب  توجهی با منطقه جغرافیایی، شبكه بهداشت، شبكه مـدیریت و  

 .]5[ای مرتبط است  های منطقه پروتك 

در مطالعه حاضر، ارتبـاط آمـاری معنـی داری بـین تكامـ  عصـبی       

د. البتـه  با طول مدت بارداری مادر، بدسـت نیام ـ  VLBWکودکان 

 بسیارکم وزن بدو تولد با تكام  کودکانو سن کودک  بدو تولد ارتباط وزن :3جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت تكاملی

 )گرم( وزن بدو تولد

 237/950 1192/92 12 دارای ایتلال حداق  در یك حیطه
0/849 

 255/501 1207/36 200 طبیعی

 کودک )ماه( سن

 4/870 45/58 12 دارای ایتلال حداق  در یك حیطه
0/297 

 3/428 44/49 200 طبیعی
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مطالعات دیگر نشان داده اند که هر چه طول مدت بـارداری بیشـتر   

شـود   کمتـر مـی   VLBWباشد، بروز ایتلالات تكاملی در کودکان 

های ویژه نوزادان در دهه اییـر پیشـرفت    . اگر چه انجام مراقبت]4[

داشته، اما همچنـان ایـتلالات تكـاملی در ایـن دسـته از کودکـان       

هـای دوره ای در ایـن    به پایش و انجام مراقبتمشهود است که نیاز 

دسته از کودکان و نیاز به مطالعات تكام  عصبی در دوران نوجـوانی  

 هـدف   . مطالعه ای نیـز بـا  ] 5 [و جوانی این گروه از کودکان است 

 8 سـنین  در تكاملی تاییر بروز بین مدت بارداری و  ارتباط بررسی

 معكوس ارتباط شده بود و انجام  ASQ توسط آزمون ماهگی 18 تا

 مطالعـه  تحـت  کودکـان  در تكام  تاییر میزان و بارداری مدت بین

در مطالعه حاضر، ارتباط آمـاری معنـی داری بـین     .]7[آمد  بدست

با سطح تحصـیلات مـادر و سـطح     VLBWتكام  عصبی کودکان 

دیگـری نشـان داد کـه      تحصیلات پدر بدست نیامـد. نتـایج مطالعـه   

اق  یك معیـار تـاییر زبـانی داشـتند، بطـور قابـ        کودکانی که حد

توجهی احتمال بیشتری دارد که دارای تاییر شنایتی و حرکتی یـا  

هر دو باشـند. مهمتـرین عامـ  پـیش بینـی کننـده شـام  سـطح         

تحصیلات پایین مادر بوده که با تاییر شـنایتی و زبـانی، همراهـی    

 .]28[قاب  توجهی داشته است 

یت بازتوانی کودکان تحت مطالعـه بـا تـاییر    در مطالعه حاضر، وضع

تكاملی، ارتباط آماری معنی داری داشت. بـازتوانی ایـن کودکـان در    

زمینه کار درمانی، گفتار درمانی، درمـان بینـایی، درمـان شـنوایی و     

روان درمانی )بسته به نوع ایتلال و مشكلی که کـودک داشـته(، در   

الگی انجام شـده و بهبـودی   س 5یك یا دو یا سه نوع بازتوانی تا سن 

در سطح قاب  قبول داشتند. در مطالعه دیگری نشان داده شـده کـه   

مدایلات بازتوانی در نوزادان پره ترم در بخش مراقبـت هـای ویـژه    

نوزادان، هر چه زودتر بعد از تولـد شـروع شـود، تـاثیر بیشـتری در      

 .]8[تكام  عصبی و رفتاری آن ها یواهد داشت 

درصـد، ضـعف     12ی میزان ایتلالات تكام  عصبی در مطالعه دیگر

درصـد و عقـب افتـادگی ذهنـی      3درصد، کاهش شنوایی  8بینایی 

در معـرض   VLBW. کودکـان  ]29[درصد گزارش شده اسـت  14

یطر بالای ایتلالات تكاملی عصـبی و رفتـاری هسـتند. بخصـوص     

ای از پیامدهای نامطلوب پایـدار در سـنین مدرسـه و     شواهد فزاینده

سـاله بـا    7. در مطالعه ای کودکان ] 2 [وجوانی گزارش شده است ن

انـد. در   مقایسـه شـده   LBWسـاله   7وزن تولد طبیعی با کودکـان  

 1/2درصـد، ایـتلال شـنوایی     2/8، ایتلال بینایی LBWکودکان 

% گزارش شده اسـت کـه دو    6/2درصد و ایتلال در صحبت کردن 

داری  ی، ایـتلاف معنـی  مورد آیر با جمعیت کودکان بـا وزن طبیع ـ 

 .]27[نداشت 

دارای ایـتلال در   VLBWدرصـد کودکـان    2/4در مطالعه حاضر، 

حیطه تكاملی ارتباطی بودند. در مطالعات متعدد، نسبت به کودکـان  

عادی در این سـن آمـار متفـاوتی اعـلام شـده، بطوریكـه بیشـترین        

 ـ   5تا  2ایتلال در کودکان عادی ایرانی در سنین  ه سـال، مربـوط ب

. در مطالعـه  ]21 [ایتلالات در حرکـات ظریـف اعـلام شـده اسـت     

درصد از کودکان عادی دارای ایتلال در حیطه برقراری 5/1دیگری 

 VLBW. در پژوهش دیگری که درباره کودکان ]22[ارتباط بودند 

اجتمـاعی و   -سالگی انجام شده، بروز مشـكلات ارتبـاطی   2در سن 

کان بیشتر مطرح شده اسـت  اوتیسم  نسبت به جمعیت عمومی کود

. بررســی دیگــری در شــهر مشــهد انجــام شــده و ایــتلال در ]30[

 2/2درصـد، در مقایسـه بـا     6/2را  LBWصحبت کـردن کودکـان   

 . ]27[درصد کودکان با وزن عادی بدو تولد، گزارش کرده است 

در مطالعــه حاضــر، ایــتلال در حیطــه تكــاملی حرکــات درشــت و  

درصد در هر  4/2تحت مطالعه  VLBWحرکات ظریف در کودکان

حیطه بود و این کودکان تحت کـار درمـانی قـرار گرفتـه بودنـد. در      

تحـت   ASQکودک ایرانی توسط آزمون  1900مطالعه دیگری که 

بررسی قرار گرفته بودند، بیشتر ایتلال در سنین کمتر از یكسـالگی  

در حیطه ح  مسئله، در سن یكسالگی در حیطه حرکـات عمـده و   

سالگی در حیطه حرکات ظریف، گزارش شـده   5تا  2نین بین در س

. در مطالعــه دیگــری، ایــتلالات شــنایتی و حرکتــی در ]21[بــود 

نسبت به گـروه کنتـرل، بیشـتر گـزارش شـده و       VLBWکودکان 

توصـیه شـده    VLBWانجام مدایلات درمـانی اولیـه در کودکـان    

 196 . مطالعه ای کـه درشـهر  اصـفهان در مـورد تكامـ      ]9[است 

انجـام شـده بـود،     ASQسال بـا اسـتفاده از آزمـون     6تا  3کودک 

درصـد و در   1/3درصد بروز ایـتلال در حیطـه حرکـات درشـت را     

. در مطالعـه  ]22[درصد گزارش کـرده اسـت    7/7حرکات ظریف را 

و  VLBWکودک  88دیگری که در ایران انجام شده است،  تعداد 

تكاملی قرار گرفتنـد. نتـایج    کودکان با وزن نرمال، تحت آزمون های

مقایسه بین دو گـروه نشـان داد کـه ضـریب حرکـات عمـده دارای       

ایتلاف آماری معنی داری نبوده ولی ضریب حرکـات ظریـف دارای   

. در پـژوهش دیگـری کـه بـه     ]26[ایتلاف معنی داری بوده اسـت  

با کودکان ترم  VLBWساله  6تا  5منظور مقایسه تكام  کودکان 

از نظر تكام  حرکتی  VLBWدرصد از کودکان  5ود، انجام شده ب

و شنایتی دچار ایتلال بوده و ایتلاف آن با گـروه کنتـرل، معنـی    
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در مطالعه حاضر، ایتلال در حیطـه تكـاملی حـ      .]25[بوده است 

ــان   ــئله در کودک ــاملی    VLBW 8/2مس ــه تك ــد و در حیط درص

 درصد بدسـت آمـد. در مطالعـه دیگـری کـه      8/2اجتماعی -شخصی

سال در جمعیت عـادی را بررسـی کـرده اسـت،      5ماه تا  2کودکان 

سـال، در حیطـه حرکـات     5تا  2بیشترین ایتلال تكاملی در سنین 

ظریف گزارش شده و ایتلالات مربـوط بـه حیطـه حـ  مسـئله در      

. در مطالعه دیگری ]21[سنین کمتر از یكسالگی، مطرح شده است 

% در حیطـه  2ح  مسئله و  ساله در حیطه 6تا  3% از کودکان  7/7

 5. سـن کمتـر از   ]22[انـد   اجتماعی، تاییر تكاملی داشته -شخصی

های عالی ماننـد   سال برای کودکان، زمان طلایی برای کسب مهارت

ادراک و تعامــ  و گفتــار اســت و انجــام غربــالگری تكــاملی در ایــن 

سنین، برای شناسـایی زود هنگـام مشـكلات تكـاملی در کودکـان،      

. همچنین با توجـه  ]21[ئه یدمات درمانی توصیه می شود جهت ارا

، بـر لـزوم   VLBWبه شیوع بالاتر ایـتلالات تكـاملی در کودکـان    

و تشخیص  ASQ)ارزیابی تكاملی )به یصوص با استفاده از آزمون 

ــت     ــده اس ــد ش ــانی زودرس تاکی ــدایلات درم ــام م  زودرس و انج

اده از داده های نقاط قوت مطالعه حاضر شام  استف. ]9 ، 23 ،24[ 

شهر تهران، بـر اسـاس آمـار وزارت بهداشـت،      1397متولدین سال 

  ASQدرمان و آموزش پزشكی و همچنـین اسـتفاده از پرسشـنامه    

بوده که در ایران استاندارد شده است. نقاط ضعف این مطالعه، عـدم  

 ASQپاسخگویی بریی از والدین بـه تمـامی سـوالات پرسشـنامه     

ات گـروه پـژوهش بـرای سیاسـتگذاران نظـام      بوده اسـت. پیشـنهاد  

انجــام آزمــون غربــالگری تكــاملی ســلامت عبــارت اســت از: الــف( 

( بـرای تمـام   ASQاستاندارد شده در ایران )آزمون سنین و مراح  

کـه در معـرض یطـر بـالای      VLBWکودکان بخصوص کودکـان  

ــه   ایــتلالات تكــاملی هســتند؛ ب( تشــخیص کودکــان مشــكوک ب

در سنین پـایین و ارجـاع آن هـا بـه متخصصـین       ایتلالات تكاملی

مربوطه جهت تشخیص و شروع درمان و بازتوانی زودرس در سـنین  

پایین؛  ( با توجـه بـه بـروز ایـتلالات یـادگیری، تمرکـز، توجـه و        

رفتاری در سنین مدرسه و نوجوانی، توصیه می شـود کـه کودکـان    

VLBW     و در سنین مدرسه حتما تحت آزمـون هـای روانشناسـی

 های روانشناسی قرار گیرند.   مراقبت ها و مشاوره

هـای ویـژه در بخـش     به طور کلی، امروزه پیشرفت و بهبود مراقبـت 

نوزادان، منجر به افزایش بقـای نـوزادان بسـیار کـم وزن بـدو تولـد       

(VLBW)     شده است، ولی احتمال بروز ایـتلالات تكامـ  عصـبی

کودکـان بیشـتر    در این دسته از کودکان نسبت به جمعیـت عـادی  

است. با توجه به این نكته که این کودکـان در معـرض یطـر بـالای     

شـود کـه    ایتلالات تكام  عصـبی و رفتـاری هسـتند، توصـیه مـی     

حتمــا در ســنین مختلــف تحــت ارزیــابی هــای  VLBWکودکــان 

تكاملی عصـبی و جسـمانی قـرار گیرنـد تـا چنانچـه کـودک دارای        

داده شده و اقدامات بازتوانی  تر تشخیص ایتلال تكاملی باشد، سریع

 در سنین پایین تر انجام شود.  
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