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Abstract 
  
Background: Evaluation of growth and development is necessary for having a healthy childhood and rapid 
and timely identification of at-risk children in order to prevent the adverse effects of developmental 
disorders, since growth and development may differ in semester and preterm children under the influence of 
environmental and social conditions, this study aimed to compare the growth and development of children in 
the first year of life.  
Materials and methods: In this retrospective cohort study, 252 twenty-month-old infants were evaluated. 
The exposure group consisted of 125 twenty-month-old infants who were born as late preterm (33-37 weeks) 
and 127 term infants were their cohort. The main outcome was weight, height, and 2-month-old at intervals. 
The second outcome was evolutionary status at 12 months of age based on ASQ questionnaire.  
Results: The mean age of mothers in the term group was 5.62 ± 32.02 years and in the exposure group was 
5.61 ± 31.68 years. Weight and height increased with age in both groups, and there was a significant 
difference between the two groups (p=0.01) in each age stage. Developmentally, both groups did not show a 
significant difference at 12-month. 
Conclusion: The physical growth of newborns can continue under the influence of prematurity until one year 
of age, but they did not show any difference in developmental between term and preterm infants except in 
the field of fine movements. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  114تا  107صفحات ، 1402 بهار، 1، شماره 33 ورهد

  

  ترم و ترمبررسی و مقایسه رشد و تکامل یکسال اول زندگی در نوزادان پره

 5، ندا فلاح 4، فائزه رمضانی3زهرا باجلان، 2،مریم طاهرپور1 نضال آژ    
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  ایران قزوین، پزشکی قزوین، علوم دانشگاه کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، مرکز کمیته تحقیقات دانشجویی، 4
 ایران قزوین، پزشکی قزوین، علوم دانشگاه کارشناس مامایی، مرکز کمیته تحقیقات دانشجویی، 5

   کیدهچ

ارزیابی رشد و تکامل براي داشتن کودکی سالم و شناسایی سریع و به موقع کودکان در معرض خطر به منظور پیشگیري  :سابقه و هدف

اثیر شرایط آنجا که ممکن است رشد و تکامل در کودکان ترم و پره ترم تحت ت از اثرات نامطلوب اختلالات تکاملی ضرورت دارد، از

 . ، این مطالعه با هدف مقایسه رشد و تکامل کودکان در یک سال اول زندگی صورت گرفته استمحیطی و اجتماعی تفاوت داشته باشد

صورت ه که ببودند ماهه  12کودك 125. گروه مواجهه بررسی شدندماهه  12کودك  252، مطالعه کوهورت گذشته نگردر این  :روش بررسی

ه دورسر  ب و پیامد اصلی ارزیابی وزن، قد .ماهه  ترم بودند 12کودك  127نها آهمگروه  و  هفته) متولد شده  بودند 33- 37( م دیررسپره تر

   .بود ASQ ماهگی براساس پرسشنامه  12نان در آماهه بود. پیامد دوم وضعیت تکاملی  2فواصل 

قد با  و وزن ،در رابطه با پیامدهاي اصلی .بود 68/31±61/5گروه مواجهه  و در 02/32±62/5میانگین سنی مادران در گروه ترم  ها:یافته

در مورد دور اما )، =01/0p( در هر مرحله سنی اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود داشتو  افزایش سن در هر دو گروه افزایش نشان داد

  .نشان ندادندرا تفاوت معنی داري  ماهگی 12دار نبود. از نظر تکاملی هر دو گروه در سر این اختلاف معنی

جز در حیطه حرکات ه ولی از نظر تکاملی ب ،سالگی ادامه داشته باشد تواند تحت تاثیر نارسی تا یکرشد جسمی نوزادان می :گیرينتیجه

  .نشان ندادندرا ترم تفاوتی ظریف نوزادان ترم و پره

 .ASQ سشنامه جی، پرنوزادان ترم، پره ترم، مقیاس هاي تن سن واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

رشد و تکامل کودکان یکـی از معیارهـاي قابـل اعتمـاد بـراي      

ارزیابی  سلامت بخصوص در سالهاي اول  زندگی اسـت. رشـد   

هـا اشـاره   به افزایش اندازه و تکامل به کارکرد اختصاصی  اندام

مطالعــات بیــانگرآن اســت کــه رشــد رونــدي خطــی  .)1(دارد 

                                                
 ،ییماما يدانشکده پرستار ن،یقزو یگاه علوم پزشکباهنر. دانش دی. بلوار شهنیقزو: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: z.bajalan64@gmail.com( زهرا باجلان، ییگروه ماما

ORCID ID: 0000-0002-3419-1509   

    1401/ 20/6: تاریخ دریافت مقاله

  27/10/1401: تاریخ پذیرش مقاله

لذا براي داشتن کودکی سالم باید با تشـخیص سـریع و    نیست؛

بــه موقــع کودکــان در معــرض خطــر را شناســایی و از اثــرات 

هـاي مـنظم   د. مراقبتکریشگیري نامطلوب اختلالات تکاملی پ

. استبهداشتی فرصتی براي شناسایی کودکان در معرض خطر 

تــوان انحرافــات را بــا آگــاهی از رشــد و تکامــل کودکــان مــی 

به وجود بیماري پی بـرد  و بـه موقـع از پیشـرفت     و شناسایی 

ارزیابی رشد و تکامـل کودکـان    .)2, 1( کردبیماري پیشگیري 

ــا  ــالگی ا 6ت ــبکه در وزارت  س ــه ش ــام یافت ــاي ادغ ــه ه ز برنام

بررسـی  . )2(اسـت  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران 

قـوي بـراي     و ساده و کم هزینـه  ابزاري سنجیهاي تنشاخص
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. در ایـن  اسـت اي کودکـان  ارزیابی روند رشد و وضعیت تغذیـه 

و هاي وزن براي قد، وزن براي سن ها هر یک از شاخصارزیابی

شوند. محاسبه می  NCHS	قد براي سن با استفاده از استاندارد

، شـیوع کـم وزنـی،    2014براساس گزارش یونیسـف در سـال   

و  25، 15توقف رشد و از دست دادن رشد در جهان به ترتیب 

آمار مربوط به ایران با توجه به آخـرین تحقیقـات   . درصد بود 8

 درصـد بـود   4/4و  5/12، 5/7، بـه ترتیـب   2010ملی در سال 

)3(. 

هـاي مختلـف حرکـات عمـده،     اختلالات تکاملی شامل حیطـه 

-هـاي گفتـاري  هاي اجتماعی و مهـارت حرکات ظریف، مهارت

شود که تأثیر عظیم بـر عملکـرد فـردي و اجتمـاعی     ذهنی می

ز سلامت جسمی و روانی کودکان یکی از کودك دارد. حمایت ا

هاي سرمایه گذاري در جهت توسـعه اجتمـاعی و   بهترین روش

اقتصادي کشور است و لازم است که سلامت کودکان در صـدر  

هاي سیاست گذاران و دست اندرکاران مسـائل بهداشـت   برنامه

یک برنامه غربـالگري بـراي    ASQقرار گیرد. پرسشنامه سنین 

انی که نمرات در یک یا بیشـتر از یـک حیطـه    . زماستتکامل 

کمتر از دو انحراف معیار پایین تر از متوسط نمره گروه نرمـال  

عوامـل  . )4(شـود  قرارگیرد، ارجاع براي پیگیري پیشـنهاد مـی  

 ازجمله .دنگذارمختلفی بر روند رشد و تکامل کودکان تاثیر می

توان به سطح تحصیلات مادر، نداشـتن بیمـه   عوامل مادري می

تواند بـر  که میاشاره کرد خصوصی، قومیت اقلیت، چاقی مادر 

. )5, 1( تاخیر شناختی کودکان در دو سـال اول تـاثیر بگـذارد   

توانـد ناشـی از تـاخیر    هم چنین  وزن نوزاد هنگام تولد که می

از عوامل مهـم و   که رشد داخل رحمی یا زایمان زودرس باشد

هـاي  رخوارگی و بیمـاري تاثیر گذار بر رشد و تکامل دوران شی

 )7(، دوقلویی )1(جنسیت پسر .)6(است متابولیک در کودکان 

هــا و صــدمات دوران نــوزادي و هــم چنــین عــدم و ناهنجــاري

از سـایر عوامـل در تـاخیر تکـاملی در      )5( مراقبتهاي پره ناتال

 .  استکودکان 

نارس بـودن نـوزادان و عـوارض ناشـی از آن منبـع اسـترس و       

تـرین میـزان ایـن    . بـیش اسـت ها نگرانی عظیمی براي خانواده

اول زندگی است و تا دو سـال اول ادامـه پیـدا     ها در ماهنگرانی

هایی با وضـع  ترین عوارض، مربوط به خانوادهبیش .)8( کندمی

اقتصادي نامناسب، تحصیلات کم والدین و شدید بـودن نقـص   

با وجود پیشرفت علم پزشکی براي  .)8( عملکردي کودك است

رساندن سیر رشد و تکامل کودکـان نـارس بـه سـیر طبیعـی،      

ایــن  % 43هــا برطــرف نشــده و مشــکلات تــأخیر تکــاملی آن

 15و حدود  )8, 2( افتدأخیرات در سال اول زندگی اتفاق میت

. )9( ها دچـار یکـی از مشـکلات تکـاملی هسـتند     درصد انسان

 22ق مطالعات انجام شده در ایران شیوع اختلالات تکاملی طب

سال  19در مادران زیر  % 7 و در قزوین % 4/22در اصفهان،  %

کـه سـلامت    یینجاآاز  .)11-9( شهر یاسوج گزارش شده است

در  و ها در دوران کودکی داردافراد وابستگی زیادي به رشد آن

لـذا سـلامت کلـی     ؛این دوران رشد و نمو بسـیار سـریع اسـت   

نمـو  کودك و عوامل مـرتبط بـا آن تـأثیر زیـادي روي رشـد و      

قـد و وزن را   WHOهاي اخیـر   طی سال .)12( خواهند داشت

 اي و رشـد کودکـان قـرار دادنـد    معیار سنجش وضعیت تغذیـه 

هاي کشوري که در جهت ارزیابی رشـد کودکـان   . بررسی)18(

آن است که سیر نزولی رشد از انجام شده بیانگر 1377در سال 

نظر وزن در میان کودکان کشور، درصـد بـالایی دارد کـه ایـن     

تري دارند کـه کـودك   ماهگی شیوع بیش 18تا  6اختلالات از 

. از دیگر )16( هرگز قادر به جبران این کمبود وزن نخواهد بود

توان به افزایش احتمالی مرگ و میر هاي اختلال رشد میپیامد

ها،کـاهش توانـایی یـادگیري و کـاهش      به انواع بیمـاري و ابتلا

. کارکنان بهداشـتی  )17(کرد توانمندي ذهنی و جسمی اشاره 

هاي رشد و نحوه مراقبت از این کودکان آشنایی موظفند با الگو

. بنابراین لازم است اقـداماتی جهـت   )11( لازم را داشته باشند

. بـه دلیـل   )5( ها صورت گیـرد کیفیت و کمیت مراقبت يارتقا

هـاي ویـژه نـوزادان و بـار اجتمـاعی اقتصـادي       افزایش مراقبت

توانـد  رس میمعلولان بر جامعه کنترل بروز مشکلات نوزادان نا

بخــش اعظمــی از مشــکلات اقتصــادي و اجتمــاعی جامعــه را 

البته توجه به این نکته حائز اهمیت است کـه   .)8( کاهش دهد

 30بیشتر مطالعات بر تولد نوزادان نارس بسیار نارس و کمتراز 

هفته انجام شده است تمرکز دارد. در مـورد سـرانجام نـوزادان    

هفته) اطلاعات ضـد و نقـیض اسـت.     37-33س (پره ترم دیرر

 در مطالعه نیرا رشد نوزادان پره ترم کمتر از نوزادان ترم اسـت 

 )2( و درمطالعه نیري )14(همچنین در مطالعه آرامش  . )13(

دارند. اما مطالعات دیگـر   داريها تفاوت معنیرشد نارس و ترم

معتقدند رشد در تولدهاي  پـره تـرم  دیـررس و تـرم  تفـاوت      

لـذا بـراي    .)16, 15(سـال اول وجـود نـدارد     2داري در معنی

-را ارائـه داده  یهاي متفاوتراقبت از این کودکان برنامه ریزيم

رسد اگر نوزادان پره ترم دیررس ماننـد  طور به نظر می اند. این

نوزادان ترم رشد و تکامل داشته باشند، مراقبت بیشـتر  سـبب   

شـود و در غیـر اینصـورت اگـر      می بیشتر )17, 3( صرف هزینه

یابـد.  زایش میامکان عوارض اف کنند،تین را دریافت ومراقبت ر

صـورت پـره   ه سرانجام نوزادانی که بکه سوال مطرح است این 

 هـاي وزن و دور سـر  اند از نظر شاخصدنیا آمدهه ترم دیررس ب

 و سـالی چگونـه خواهـد بـود     و قد و هم چنین تکاملی تا یـک 

صورت ه مطالعات ب، هرچند پاسخ این سوال بسیار اهمیت دارد
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تواند . این پاسخ می)18, 15( دانضد و نقیض به آن جواب داده

ایـن کودکـان   ي هـا ریـزي مراقبـت  عنوان شاهدي در برنامـه ه ب

اســتفاده شــود. در نتیجــه پژوهشــگران بــرآن شــدند تــا طــی  

اي روند رشد و تکامل را در یکسال اول زندگی نـوزادان  مطالعه

     .کنندنارس و ترم بررسی و مقایسه 

  

  و روشهامواد 

مطالعه کنونی ، یک تحقیق تحلیلی بـا رویکـرد کوهـورت گذشـته     

ماهه بود. این مطالعه در بـازه   12کودك  252حجم نمونه  نگر بود.

(کد اخـلاق   هاي شهر قزویندر درمانگاه 1399- 1397زمانی مهر 

IR.QUMS.REC.1397.046معیارهـاي ورود داشـتن    .) انجام شد

انجام مراقبتهاي روتین در مراکز، سـن  پرونده در مراکز بهداشتی و 

ماه بر اساس پرونده، مادر داراي بارداري کم خطر بجـز   12کودك 

 پره مچوریتی، نداشتن معلولیت خـاص ارثـی در مـادر یـا کـودك     

اي در مادر یـا کـودك،   معیارهاي خروج وجود بیماري زمینه بودند.

ن کـه در  تروما یا صدمه حین زایمـا و اعتیاد مصرف الکل در مادر، 

. نمونه گیـري طـی دو مرحلـه انجـام     ، بودندپرونده قید شده باشد

مرکـز   23صـورت تصـادفی سـاده از میـان     ه شد. در مرحله اول  ب

 12مرکز انتخاب شد و سپس طـی مـدت    10سلامت شهر قزوین 

نمونـه کـه    252ماه مراجعه به مراکز انتخابی به صورت دردسترس 

، وارد پـژوهش شـدند. مواجهـه    شرایط ورود به مطالعـه را داشـتند  

هفتـه کامـل  بـارداري بـود. همگـروه       37شامل تولد نوزاد قبل از 

کـه شـرایط ورود    اي بـود ماهه 12غیرمواجهه شامل کلیه کودکان 

ــه مطالعــه را داشــتند و بعــد از هفتــه   ــد.  37ب ــد شــده بودن متول

هـاي تـن سـنجی یعنـی     پیامدهاي اصلی مورد نظر شامل شاخص

مـاهگی و   12،10،8،6،4،2ر سـر در هنگـام تولـد و    وزن و قد و دو

بـود. در   ASQماهگی بر اساس پرسشـنامه   12وضعیت تکاملی در 

این مطالعه عوامل دموگرافیک مانند سن و تحصیلات، شغل پدر و 

مادرکودك و وضعیت اقتصادي خانواده در دو گـروه مـورد ارزیـابی    

و متر انـدازه   ايهاي رشد کودك با ترازوي کفهشاخصقرار گرفت. 

گیري شد. جهت تعیین اعتبار ترازو و متر، از ترازوي سـکا سـاخت   

گرم استفاده شد. یک متر غیر قابـل ارتجـاع بـا     100ایران با دقت 

متر استفاده شد. پایـایی تـرازو، بـا  وزنـه مشـخص و      میلی 1دقت 

استاندارد شده و  سپس با دو ترازوي دیگر جسم مورد نظر تـوزین  

گرم پایایی آن ترازو تضمین شـد.   100اختلاف کمتر از و با وجود 

نمونه، بـا یـک وزنـه اسـتاندارد (وزنـه       10چنین پس از گرفتن هم

کیلویی) ترازو کنترل و کالیبره شـد. پایـایی    5گرمی و  500شاهد 

هاي متـر بـا یـک متـر غیـر قابـل       نمونه، اندازه 10 هرمتر، پس از 

میلـی متـر را نشـان     1از  ارتجاع دیگري مقایسه و اخـتلاف کمتـر  

 "پرسشنامه سنین و مراحـل "داد.وضعیت تکاملی با آزمون تکاملی 

، 6، 4پرسشنامه در سـنین  19سنجیده شد. این آزمون متشکل از 

8 ،10 ،12 ،14 ،16 ،18 ،20 ،22 ،24 ،27 ،30 ،33 ،36 ،42 ،

سـوال وجـود    30ماهگی است. براي هر گروه سنی  60و  54، 48

گانـه  هـاي پـنج  سـوال بـراي هـر یـک از حیطـه      6دارد که شامل 

برقراري ارتباط، حیطه حرکات درشت، حرکات ظریف، تـوان حـل   

 30. بـراي هریـک از   استاجتماعی –هاي شخصیمسئله و مهارت

کـه کـودك    براي هنگـامی  »بله«گزینه پاسخ وجود دارد:  3سوال 

 ـ »هنوز نـه « کاملاً قادر به انجام آن فعالیت مورد سوال هست، راي ب

هنگامی که تاکنون هرگز فعالیت مورد سوال را انجام نداده اسـت و  

براي توانایی انجام فعالیت مورد سوال در برخی از اوقـات،  » گاهی«

» گـاهی «امتیاز، پاسخ  10» بله«در نظر گرفته شده است. به پاسخ 

گیـرد. پـس از   صـفر امتیـاز تعلـق مـی    » هنوز نه«امتیاز و پاسخ  5

پرسشنامه و مقایسه امتیازات بدست آمده بـا نقـاط   امتیاز دادن به 

برش از پیش تعیین شده در دسـتورالعمل ایـن آزمـون، وضـعیت     

چـه کـودك در هـر یـک از     تکاملی کودکـان ارزیـابی شـد. چنـان    

گانه نتواند امتیاز نقطه برش مربوطه را کسب کنـد،  هاي پنجحیطه

ی لازم هاي تخصصدر آن حیطه داراي مشکل است و باید پیگیري

را براي کودك جهـت اطمینـان از سـلامت یـا وجـود اخـتلال یـا        

دقیقـه و امتیـاز    15تـا   10بیماري انجام داد. پر کردن پرسشـنامه  

. پرسشنامه آزمون )25( گرفتبندي آن حدود یک دقیقه وقت می

اسـت و  تکاملی سنین و مراحل ابـزاري معتبـر در سـطح جهـانی     

ــایی  ــار و پای ــین   94/0و   84/0اعتب ــراي تعی ــون ب ــایی آزم و توان

درصد گزارش شده  است و طبـق انطبـاق و    96اختلالات تکاملی 

، که توسط ساجدي و همکـاران  85هنجاریابی آن در ایران در سال

ماه شهر تهران انجـام دادنـد،    60چهار تا کودك 555 بر روي تعداد

تعیـین و   79/0 هـا را درمجمـوع  ضریب آلفاي کرونباخ پرسشـنامه 

. )26( ها به روش تحلیل عـاملی تاییدکردنـد  روایی سازه پرسشنامه

با این وجود پژوهشگر پس از تشخیص کودکان با تاخیر تکاملی، بـا  

هـا بـه پزشـک مرکـز و انجـام دوبـاره آزمـون غربـالگري         ارجاع آن

توســط وي از صــحت تشــخیص » پرسشــنامه ســنین و مراحــل«

مطمئن شد. اگر بـار دوم نتیجـه متفـاوت باشـد و کـودك تکامـل       

شود، ولی در ته میطبیعی داشته باشد، در گروه نرمال در نظر گرف

 .شودانجام میبررسی  دوبارهتر اي کوتاهفاصله
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روش کار بدین صورت بود که پژوهشـگران در مـدت پـژوهش بـه     

ماهـه کـه شـرایط     12مراکز مراجعه و در صورت مراجعه کودکـان  

ورود به پژوهش را داشتند بـا مـادر یـا پـدر وي در مـورد مطالعـه       

 ـ  راي شـرکت در مطالعـه   صحبت  و پس از کسب رضایت کتبـی  ب

مـاه گذشـته    12مشخصات  دموگرافیک ثبت و پرونده کـودك در  

مورد بررسی و در چک لیست وارد می شد. جهت تعیین وضـعیت  

همزمان در مرکز توسط والـدین تکمیـل    ASQ تکاملی پرسشنامه 

اسـتفاده   22ورژن  SPSS داده ها از نرم افزار  تحلیلمی شد. براي 

تبـاط بـین وزن و قـد و دور سـر در دو گـروه      شد. براي تعیـین ار 

در دو گـروه  repeated measure زمـون   آمواجهه و غیر مواجهـه از  

استفاده شد. هم چنین براي نعیین تاثیر عوامل مختلـف بـر وزن و   

  .   قد نوزادان در دو گروه از ازمون  انکووا استفاده شد

  

  هایافته

نگین سنی میا. نمونه شرکت کردند 252در این مطالعه 

یا  شرکت کنندگان یک % 4/94بود.  86/31±18/5 مادران

 6/84( اغلب سابقه سقط نداشتند مورد زایمان داشتند و دو

مد خانوادگی آدر .)% 73(ند ها خواسته بوداغلب بارداري .)%

ه ) که درگروه نوزادان نارس ب%3/83( ون بودیبیشتر از میل

 .)1(جدول  )p=01/0( صورت معنی داري کمتر بود

داري در دو ماهه از نظر تکاملی تفاوت معنی 12کودکان 

درصد  95، فاصله اطمینان =72/1OR( گروه نداشتند

 .)2) (جدول P=76/0؛ 41/0- 33/3

) بین افزایش repeated matureبا آزمون اندازه گیري مکرر(

ماه در دو گروه تفاوت معنی  12وزن، قد در بدو تولد تا 

مد آاین موضوع علاوه بر تاثیر وضعیت درداري دیده شد و 

ولی این معنی  است،خانوادگی بر وزن یا جنس نوزاد بر قد 

   .)3و  2 ،1 هاي(شکل داري در مورد دور سر مشاهده نشد

گر جهت تایید تاثیر پره ترم بودن نوزاد تاثیرعوامل مداخله

دموگرافیک نیز همزمان  با استفاده از ازمون انکووا  مورد 

مد خانوادگی بر روي وزن آیابی قرارگرفت. موضوع درارز

بود ماهگی موثر  12و  10و  8ماهگی و  6نوزاد در بدو تولد،

)05/0<p( ، نشان را داري معنیتفاوت ماهگی  4و  2ولی در  

 . بررسی اطلاعات جمعیت شناختی در گروه نوزادان ترم و پره ترم1جدول 

  p-value  نوزادان پره ترم  نوزادان ترم متغیر

  تعداد(درصد)  تعداد (درصد)

  02/0  )2/39( 49  )2/25( 32  بلی  نسبت فامیلی با همسر

  )8/60(76   )8/74( 95  خیر

71/0  )2/75( 94  )2/77( 98  خواسته  بودن بارداري خواسته  

  )8/24( 31  )8/22( 29  ناخواسته   

16/0  )6/9( 12  )3/6( 8  ابتدایی و بیسواد  تحصیلات مادر  

  )8/4( 6  )1/3( 4  راهنمایی  

  )2/27( 34  )37( 47  دبیرستان و دیپلم

  )4/58( 73  )6/53( 68  دانشگاهی

07/0  )3/30( 38  )1/29( 37  یسوادابتدایی و ب تحصیلات پدر  

  0  )4/2( 3  راهنمایی  

  )8/16( 21  )6/16( 21  دبیرستان و دیپلم

  )8/52( 66  )52( 66  دانشگاهی

004/0  )6/65( 82  )78( 99  خانه دار  شغل مادر  

  )4/34( 43  )1/22( 32  شاغل  

005/0  )12( 15  )1/3( 4  بیکار  شغل پدر  

  )88( 110 )9/96( 123  شاغل 

01/0  )4/46( 58  )5/53( 68  استیجاري   مسکن   

  )6/53( 67  )5/46( 59  شخصی  

001/0  )8/8( 11 )9/3( 5  ندارد  درآمد خانواده  

  )8/60( 76  )4/57( 73  میلیون 2نیم میلیون تا   

  )4/30( 38  )6/38( 49  میلیون  یا بیشتر 2

بین زن و شوهر، تحصیلات پدر، شغل پدر و مادر، وضعیت مسکن و درآمد خانواده با افزایش نوزادان پره ترم همراهی دهد نسبت فامیلی همان طور که جدول فوق نشان می

  دهد.نشان می
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ماهگی 12ماهگی تا  6نداد.  جنس نوزاد  با قد نوزاد از 

ن این آولی قبل ، )p>05/0(نشان دادرا ارتباط معنی داري 

  دار نبود. ارتباط معنی

 
دهد روند افزایش همان طور که نمودار فوق نشان می .1شکل 

وزن نوزادان ترم وپره ترم تا یکسالگی صعودي است، ولی تفاوت 

  .دار استدو گروه معنی

 
دهد روند افزایش همان طور که نمودار فوق نشان می .2شکل 

صعودي است، ولی تفاوت  قد نوزادان ترم وپره ترم تا یک سالگی

 دار است.دوگروه معنی

دار دور سر در بدو تولد با پره ترم بودن و شغل مادر معنی

ماهگی تنها با شغل مادر 12و  10، 8، 6، 4بود. در سن 

سایر عوامل . )p>05/0(بود داري داراي رابطه معنی

شغل پدر و تحصیلات  دموگرافیک مانند وضعیت مسکن،

استفاده ازآزمون کاي دو معنی  دو تولد باهر چند در ب پدر

تفاوت نها آزمون انکووا و تعدیل تاثیرات آولی  با  ،دار بود

  . مشاهده نشدداري معنی

  

 
دهد روند افزایش  همان طور که نمودار فوق نشان می .3شکل 

ترم تا یک سالگی صعودي است، ولی دورسر نوزادان ترم وپره

 ت.دار نیستفاوت دوگروه معنی

  

  بحث

ماهه که به  12کودك شیرخوار  252این مطالعه بر روي 

مراکز سلامت شهر قزوین مراجعه کرده بودند، انجام شد. در 

) از نظر هفته 36-32شیرخوار پره ترم ( 125این مطالعه 

شیرخوار  که در ترم  127شاخص هاي تن سنجی و تکاملی با 

 . ) متولد شده بودند، مقایسه شدندهفته 42 -37(

 . بررسی ارتباط سن هنگام تولد با  وضعیت تکاملی کودکان به تفکیک حیطه هاي تکاملی 2جدول 

 متغیر(سن هنکام تولد)

  حیطه هاي تکاملی

  p-value  دان پرترمنوزا  نوزادان ترم

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

36/7  94/55  برقراري ارتباط  52/55  64/6  63/0 

39/55 حرکات درشت  74/8  56/54  44/8  43/0 

76/57 حرکات ظریف  96/5  24/56  11/6  07/0  

39/58 توان حل مسئله  86/4  16/57  36/6  08/0  

91/57 شخصی اچتماعی  43/5  92/56  01/6  17/0  

  داري ندارند. ماهه ترم و پره ترم از نظر تکاملی به جز درحیطه حرکات ظریف تفاوت معنی 12دهد کودکان همان طور که جدول فوق نشان می
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هاي در این مطالعه کوهورت گذشته نگر پیامد اولیه شامل داده

، 10، 8، 6،  4،  2، 0تن سنجی وزن، قد و دور سر در فواصل 

ماهه بود که در گروه پره ترم در طی یکسال همچنان  12

  پایین تر از گروه شیرخوارانی بود که در ترم متولد شده بودند. 

 2012در سال  شو همکاران نیرا نتیجه با مطالعه   این

 12ماهگی و  6همخوانی دارد که وزن نوزادان پره ترم  در 

انحراف استاندارد  2ماهگی نسبت به نوزادان ترم درکمتر از 

  . )13(ست قرار دا

که بر روي  1388در سال   شمطالعه نیري و همکاراندر 

نشان داد بودند نان پره ترم دیررس آنوزادان کم وزن که اغلب 

که نوزادان کم وزن داراي سرعت رشد مانند نوزادان طبیعی 

بوده ولی تا پایان سال اول اختلاف معنی داري با گروه نوزادان 

نیز  شالعه آرامش و همکاراندر مط .)2( با وزن طبیعی دارند

هاي رشدي نوزادان کم وزن مورد ارزیابی قرار گرفت و شاخص

ماهگی هرچند رشد کودکان کم وزن  6نشان داد که تا پایان 

 ،افزایش مانند سایر نوزادان با وزن طبیعی هنگام تولد دارد

-داري نشان میولی همچمنان با این شیرخواران تفاوت معنی

مراقبتهاي روتین براي نوزاد شود که پیشنهاد می. )14( دهد

واکسیناسیون درنوزادان پره ترم استفاده شود و ترم مانند 

هاي تن سنجی علاوه بر این باید هر هفته وزن و سایر  شاخص

گرم اضافه  20حداقل  ارزیابی شود و توجه شود که هر روز

 130 د که نیازمند دریافت کافی کالري روزانهنوزن داشته باش

-100 kcal/kg  این و مکمل است و ضرورت توجه به تغذیه در

  .)17( کودکان ارزشمند است

در ارتباط با پیامد دوم که تکامل در کودکان دو گروه نارس و 

، نتایج این مطالعه نشان داد که از این حیث دو گروه استترم 

 ايمطالعه .جز حرکات ظریف)ه (ب تقریبا در یک رده قرار دارند

تون افزایش فلج مغزي را در نوزادان پره ترم دیررس گزارش 

ن در آهاي ع تکامل عصبی و حیطه. موضو )19( کندمی

مطالعات متعدد چالش برانگیز است، زیرا مغز نارس آسیب 

. توجه به این نکته ضرورت دارد که وزن مغز )17( پذیرتراست

مغز نوزاد ترم است؛ لذا احتمال  % 65هفته حدود  35جنین 

. مطالعه  شاه )21, 20(آسیب پذیري این نوزادان افزایش دارد 

که با استفاده از پرسشنامه بیلی   در آمریکا نیز نشان داد

ماهه که نارس متولد شده بودند از نظر تکاملی در  12کودکان 

هاي . همراهی بین  شاخص)22(سطح پایین تري قرار داشتند 

و معیارهاي تکاملی باید مورد  ،خصوص دور سره ب ،تن سنجی

هاي تن طورکه در بالا ذکر شد شاخص همان .توجه قرار گیرد

شود که تغذیه با سنجی تحت تاثیر تغذیه است و توصیه می

شیر مادر انجام شود؛ لذا فواید تغذیه با شیر مادر در این 

 . )23(ید قرار گرفته است کودکان مورد تاک

هاي تن سنجی در مطالعه فوق نشان داد که نمودار شاخص

است، صورت صعودي ه اند، بکودکانی که پره ترم متولد شده

سالگی همچنان با کودکان ترم تفاوت دارند و  ولی تا یک

ها مراقبت ویژه از نظر تغذیه و دریافت مکمل نیازمند توجه و

داري سالگی از نظر تکاملی تفاوت معنی ولی در یک هستند،

   .در دو گروه دیده نشد
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