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  مقدمه
هاي تكنولوژيكي و مراقبتهاي پزشكي     با وجود پيشرفت  

رگ و ميـر    و بهداشتي جهت حفظ نوزادان پر خطـر و كـاهش م ـ           
هاي تكاملي و   يهاي پر خطر درمورد بررس    نوزادان ناشي از زايمان   

ت زنـدگي ايـن     انجام مداخلات درماني مناسب جهت بهبود كيفي      
  )2 و 1.(هايي وجود دارد نوزادان هنوز نگراني

يكي از مسائلي كه بدنبال زايمان هـاي پرخطـر ايجـاد            
مـي   ) گـرم 2500كمتـر از  (مي گردد ، تولد نوزادان با وزن پايين 

ولـد هـاي زنـده در         درصد ت  5/15برآورد مي شود كه حدود      . باشد
 :Low Birth Weight)سرتاسر  جهان نوزادان با وزن پـايين  

LBW)ــي ــيش از  م ــند و ب ــوزادان در  95باش ــن ن ــد از اي  درص
بين ) . 3(كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران متولد مي گردند         

 تعداد نوزادان زنده مانده با وزن تولد بـين  1983 تا  1960سالهاي  
 درصد و نوزادان با وزن بين       45 درصد به    1ز   گرم ا  1000 تا   500

 درصد افزايش پيدا كرده است      85 درصد به    42 از   1500 تا   1000
 گـرم تعـداد     800 تـا    500همچنين در نوزادان با وزن تولد بـين         . 

 درصـد در سـال      60 به   1980 درصد در سال     40زنده مانده ها از     
 ـ        ) . 2( رسيد 1990 زي هـاي   بنابراين اين امـر ضـرورت برنامـه ري

درماني ، توانبخشي و انجام تحقيقات بيشتر در زمينه ارزيابي هاي 
مناسب تر و زود هنگام و برنامه ريزي هاي درماني مـؤثر جهـت              

  .بهبود كيفيت زندگي اين نوزادان را تأييد مي نمايد 
تحقيقات اخير نشان داده  است كه نـوزادان داراي وزن        

بتلا به بيماريهاي مختلف    پايين حين تولد در معرض خطر بالاي ا       
جسماني و نوروپاتولوژيك هستند كه اين امر مي تواند منجـر بـه             
ايجاد معلوليت هاي ثانويه جسمي و ذهنـي گرديـده و در نتيجـه              
افزايش مشكلات عاطفي ، اجتماعي و اقتصادي خانواده و جامعـه           

اين نوزادان همچنين مستعد ابتلا به ). 4و1(را به دنبال داشته باشد
به عنـوان   . اخير در تكامل حركات درشت و ظريف نيز مي باشند         ت

مثال يكي از اصلي ترين ناتواني هاي رشدي عصبي كه در ميـان            
نوزادان با وزن پايين حين تولد ديده مي شـود، فلـج مغـزي مـي                

 درصد كودكـان مبـتلا      40 تا   25آمار ها نشان مي دهد      ) . 4(باشد
 مي باشـند و     LBWزادان   درصد نو  7 تا   6به فلج مغزي در ميان      

خطر ابتلا به فلج مغـزي بـا كـاهش سـن جنينـي و طـول دوره                  
كـه ايـن    ) 5(بارداري و كاهش وزن حين تولد، افزايش مي يابـد           

  چكيده
به دليل وزن پـايين      NICU ماهه داراي سابقه بستري در      8 -12 درشت  شيرخواران       تيهدف از پژوهش حاضر مقايسه وضعيت تكامل حرك       : هدفزمينه و 

   . بوده است بر اساس مقياس رشد حركتي پي باديطبيعي  شيرخوارانحين تولد با 
 NICUابقه بـستري در     داراي س ـ شيرخوار    18كه بر روي  و بررسي مقطعي بوده است و       ) غيرمداخله اي ( اين مطالعه از نوع سنجش تحليلي        :روش بررسي 

. انجـام گرفتـه اسـت    مراجعه كننده به مركز بهداشـت بيمارسـتان بعنـوان گـروه كنتـرل      شيرخوار با وزن حين تولد طبيعي      14 حضرت علي اصغر و   بيمارستان  
بـا   در هـر دو گـروه        مرات بدست آمده     ن در پايان   .بوده است   II گردآوري اطلاعات از طريق پرسشنامه و در مرحله بعد از طريق مقياس رشد حركتي پي بادي               

  .مستقل مورد تحليل قرار گرفت T استفاده از آزمون آماري 
با سطح  ) 106,78(و شيرخوران با وزن تولد طبيعي     )90,83(  بين ميانگين نمرات مربوط به بهره حركتي درشت دو گروه شيرخواران با وزن تولد پايين                 :يافته ها 

  )=p 0,002.(  وجود داشتتفاوت معناداري0,95معني داري 
 شـيرخواران  بطـور معنـاداري پـايين تـر از    درشت مهارتهاي حركتي  كسب وزن پايين تولد در سابقه داراي شيرخواراناين مطالعه نشان داد كه: نتيجه گيري

   . مي باشند حركتي ت تكاملي مشكلا بيشتر در معرض ابتلا بهكودكان با وزن تولد پايين كه اين امر نشان دهنده اين است كه  . هستندطبيعي
   مقياس حركتي پي بادي، تكامل حركتي،داراي وزن پايين حين تولد  شيرخواران:كليدواژه ها
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مطلب خود اهميت تحت نظر داشتن پيگيرانه نـوزادان داراي وزن      
 .پايين حين تولد را نشان مي دهد

 در  متاسفانه با وجودي كه سالهاست مطالعات متعـددي       
زمينه نوزادان نارس و نوزادان با وزن تولـد پـايين انجـام گرفتـه               
است ، در ايـران رونـد رشـد ايـن نـوزادان و مـشكلات تكـاملي                  
. احتمالي آنها بطور بسيار محدودي مورد مطالعه قرار گرفته اسـت          

بنابراين انجام اقدامات پيشگيرانه  در جهت ارزيابي و برنامه ريزي   
مينه مي تواند از جمله ضروريات محـسوب       هاي  مناسب در اين ز     

با اين فرض بر آن شـديم تـا بـا انجـام مطالعـه در زمينـه                  . گردد
 در جهـت برنامـه ريـزي        LBWبررسي وضعيت تكاملي نوزادان     

  .بهتر تكاملي و توانبخشي اين نوزادان در آينده گام برداريم 
هدف از اين پژوهش بررسي تكامل حركتي شيرخواران        

ه است كه در زمان نـوزادي بـه دليـل وزن كمتـر از                ماه 12 تا   8
 بـستري   NICU روز در بخـش      14 گرم به مدت بيشتر از       2500

  . بوده اند 
  

  روش بررسي
نوع مطالعه در اين پـژوهش توصـيفي از نـوع مقطعـي             

(Cross Sectional ) بـوده  ) غيرمداخله اي(سنجش تحليلي  و 
 ماهـه   12 تا   8ران  جامعه مورد مطالعه  شامل كليه  شيرخوا       . است

 در 1387 تـا اول مـرداد      1386 كـه از اول بهمـن        واجد شـرايط    
ــد و   NICUبخــش  ــوده ان ــستري ب ــغر ب ــي اص ــتان عل  بيمارس

شــيرخواران ســالم مراجعــه كننــده بــه مركــز بهداشــت  همــان  
نمونه گيري با توجه به فرمول حجـم نمونـه          . بيمارستان مي باشد  

شيرخوار 7(پايين حين تولد   شيرخوار داراي سابقه وزن      18بر روي   
ــايين  ــا وزن پـ ــي   11 و 1(LBW)بـ ــا وزن خيلـ ــيرخوار بـ  شـ

 شيرخوار با وزن حين تولد طبيعي انجـام         14و  ) 2(VLBW)پايين
روش انجام كار به اين صورت بوده است كه ابتـدا بعـد از              . گرديد

ــشگاه و كــسب مجوزهــاي لازم و   ــه از دان ــي نام دريافــت معرف
 علي اصغر  در خصوص اهـداف ،         هماهنگي با بيمارستان حضرت   

روش اجرا و مزاياي اجراي اين طرح در جهـت تـشخيص مـوارد              
 و روشن كـردن اهميـت       LBWابتلا به تأخير حركتي در نوزادان       

 آزمــونمكــان مناســب جهــت اجــراي  ، پيگيــري ايــن كودكــان
سپس با مراجعه به بيمارسـتان حـضرت علـي           . گرديدمشخص    

  بـه    NICUاي سـابقه بـستري در       اصغر پرونده هاي نوزادان دار    
 بررسي و نـوزادان داراي       در فاصله زماني ذكر شده        روز 14مدت  

                                                            
  . گرم مي باشد1500 تا 2500وزن حين تولد بين  1
  . گرم مي باشد1000 تا 1500وزن حين تولد بين  2

يكي از معيارهاي نـوزاد پرخطـر       ( . شدند شرايط مورد نظر انتخاب   
بودن و ارجـاع جهـت كاردرمـاني طـول مـدت دوره بـستري در                

NICU               مي باشد و در اكثر تحقيقات  رابطه اين عامـل و ميـزان 
در مـورد گـروه   ) 1.)(كتي مورد بررسي قرار مي گيرد تاخيرهاي حر 

كنترل نيز شيرخواران سـالم مراجعـه كننـده بـه مركـز بهداشـت               
 معيـار هـاي     .بيمارستان بـه صـورت تـصادفي انتخـاب گرديدنـد          

 محـل  -1:عبارتنـد از   )  (Inclusion criteriaپذيرش نمونـه  
 بيمارستان حضرت علـي اصـغر باشـد         NICUبستري نوزادان در    

  مـرداد   تا اول  1386ماه سال   بهمن   تاريخ تولد نوزاد بين اول       -2.
 Single) نوزاد حاصـل زايمـان منفـرد    -3. باشد 1387ماه سال 

tone)  5. گرم يا كمتـر باشـد   2500 وزن حين تولد -4.  باشد- 
 بـستري   LBW به علت    NICU در بخش     يا بيشتر   روز 14نوزاد  

 و NICU از دوره نـوزاد بعــد  -1و در صـورتي كـه    شـده باشـد   
 و يـا سـاير      يترخيص از بيمارسـتان دچـار آسـيب ديـدگي مغـز           

 -2.بيماريهاي اكتسابي تأثير گذار روي رشد حركتي شـده باشـد            
نوزاد دچار آنومالي هاي مادرزادي اساسي باشد كه روي رشد تأثير      

 شـده باشـد     يمغزپيشرونده  نوزاد دچار بيماريهاي     -3.گذار است   
نـوزاد   و   نابينـايي ،   يا شنوايي بـسيار ضـعيف        وجود ناشنوايي  -4.

، شيرخوار از نمونه حـذف ميگرديـد        حاصل بارداري دو يا چند قلو     
در مرحله بعد در صورت تمايل خانواده به شـركت در پـژوهش ،              .

 خانوادگي از جملـه    _پرسشنامه حاوي تاريخچه و سوابق پزشكي       
، نـي ، سـن، جـنس، وزن، سـن جني        اطلاعات نام و نام خـانوادگي     

 و  تعـداد روزهـاي بـستري     ،  بيمارسـتان  NICUسابقه بستري در    
 در  هـر دو گـروه      بررسي وضعيت رشد حركتـي      در مورد   سوالاتي  

 آزمـون پـي     ،اختيار والدين قرار گرفته و پس از تكميل پرسشنامه        
 Peabody)  رشـد حركتـي پـي بـادي     مقيـاس .بادي انجام شد

Developmental Motor Scales: PDMS) يكـــي از 
ترين ابزارهاي تشخيـصي اسـت كـه قـادر بـه            معتبرترين و جامع  

امنه سني بدو تولد    ارزيابي مهارتهاي حركتي درشت و ظريف در د       
هـاي  ها كه مهارت  باشد كه بر خلاف ساير آزمون      سالگي مي  5تا  

هـاي  كنند و بخش  ه عنوان بخشي از ارزيابي تلقي مي      حركتي را ب  
را  اجتمـاعي   –هـاي فـردي    ديگري همانند رفتار، زبان و مهارت     

 ـ   ،دهنـد مورد بررسي قرار مي    ي بـادي فقـط مهارتهـاي        آزمـون پ
تعـداد بيـشتري از مهارتهـاي       در نتيجـه    سـنجد و    حركتي را مـي   

حركتي را بطور كامل ارزيابي كند و اين ويژگي آن را نـسبت بـه               
 .دهد  خود در سطح بالاتري قرار ميساير آزمونهاي هم رتبه 

PDMS-2   ه آزمون تشكيل شـده اسـت كـه          خرد 6 از
توانايي هاي حركتي وابسته به هم را كه بصورت اوليه در زنـدگي            

خـرده  :خـرده آزمـون هـا عبارتنـد از          .سنجد    مي  ، توسعه مي يابد  
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 آيتم ايـن خـرده آزمـون جنبـه     Reflex :8)   (آزمون رفلكس ها
هاي توانايي كودك را نسبت به پاسخ هاي اتوماتيك به اتفاقـات            

 مـاهگي   12چون رفلكـس هـا معمـولا تـا          . مي سنجد   محيطي  
 ماهگي انجام مـي     11يكپارچه مي شوند اين آيتم فقط از تولد تا          

 آيتم در اين بخش     Stationary  (  :89(خرده ازمون ثبات    .شود  
توانايي كودك را در حركت از يك سـطح بـه سـطح ديگـر مـي                 

  آيـتم ايـن  Locomotion(   : 89( خرده آزمون حركـت .سنجد 
ايـن  . خرده آزمون توانايي كودك براي حركت را ارزيابي مي كند     

حركات شامل چهاردست و پا رفـتن ،راه رفـتن ، دويـدن و سـاير                
خــرده آزمــون دســتكاري اشــياء .مهارتهــاي مــشابه مــي باشــد 

)Object manipulation  (  :24  ــون ــرده آزم ــن خ ــتم اي  آي
 عنـوان مثـال     به. توانايي كودك در دستكاري اشياء را مي سنجد         

اعمال سنجيده شده شامل گرفتن ، پرتا پ و لگـد زدن بـه تـوپ                
 ماهگي  11چون اين مهارتها تا هنگامي كه كودك به         . مي باشد   

 مـاهگي بـه     12نرسد ظاهر نمي شوند اين خـرده آزمـون بعـد از             
 آيـتم  Grasp :26) (خرده آزمون گـرفتن  .كودك داده مي شود 

ايـن  .ستفاده از دست مي سـنجد       اين بخش توانايي كودك را در ا      
مهارتها با نگه داشتن يك شيء با يك دست آغاز مي شود و بـه               

ده انگـشتان دو دسـت      فعاليت هـاي شـامل اسـتفاده كنتـرل ش ـ         
 حركتـي   –خـرده آزمـون يكپـارچگي بينـايي          .كنـد پيشرفت مي 

)Visual – integration(  :72  آيتم اين بخش توانايي كـودك 
تهاي بينايي براي انجام كارهـاي همـاهنگي        را در استفاده از مهار    

كـار بـا    ،   اشـياء  Grasping و   Reachingچشم و دسـت مثـل       
 )6( .سنجدو كپي طرح ميها مكعب

 نمرات حاصـل آيـتم هـاي هـر           پس از انجام آزمون ،    
 ـقسمت در فرم مربوطه ثبت  گرد  د و سـپس نمـرات هـر خـرده     ي

با استفاده  ه    و نمرات حاصل از هر دو گرو      آزمون با هم جمع شده      
مورد بررسـي و تجزيـه تحليـل قـرار            مستقل Tاز آزمون آماري      

 .گرفت 

 
 
 

 هايافته

ــژوهش شــامل   ــن پ ــه در اي ــورد مطالع  18جمعيــت م
 شيرخوار بـا وزن حـين   14و ) دختر8 پسر و LBW )10 شيرخوار

ميانگين وزن حـين تولـد      . باشد مي ) دختر 5 پسر و    9(تولد طبيعي   
گـرم و  3130رم و شيرخواران طبيعـي   گLBW1670 شيرخواران

 34( هفتــه LBW    32,5  ميــانگين ســن جنينــي شــيرخواران
 ـ. بـوده اسـت    ) VLBW هفتـه  31 و  LBWهفته ه هـاي  يافت

پژوهش نشان مي دهد كه ميانگين بهره حركتي درشت در گـروه         
 انحـراف   =54/15()  18نفر= تعداد( 83/90كل شيرخواران نارس  

 ) نفـر  14=تعـداد ( 78/106اران طبيعـي    و در گروه شـيرخو     )معيار
 با توجه به اينكه با توجه به نتايج         .باشد مي )انحراف معيار = 29/8(

آزمون كولموگروف اسميرنوف، متغير هاي مربوط به بهره حركتي         
درشت در هر دو گروه از توزيع نرمال تبعيـت مـي كردنـد جهـت                

 مــستقل Tســنجش تفــاوت ميــانگين هــا از آزمــون پارامتريــك 
ميانگين بهره حركتـي درشـت در هـر دو          مقايسه  . ستفاده گرديد ا

 گروه شيرخواران نشان داد كه بين ميانگين بهره حركتـي درشـت           
 همچنـين ).  p= 0.002(روه اختلاف معنـي دار وجـود دارد   دو گ

 LBW بـين شـيرخواران         ميانگين بهره حركتي درشـت     مقايسه
)p=0.0032 ( او)VLBW) (p=0.003    طبيعي بـا    با شيرخواران

 بـين ميـانگين بهـره        تي مستقل نـشان داد كـه       استفاده از آزمون  
 بـا  LBWو  VLBW  مجـزا در هـر دو گـروه   حركتـي درشـت  

جـدول  ( شيرخواران طبيعـي نيـز اخـتلاف معنـي دار وجـود دارد            
  ).1شماره

 بر اساس جدول تعيين درصد نقايص حركتـي درشـت  

ربوط بـه  ميانگين نمره م،  PDMS-2 در كتابچه راهنماي تست 
بـوده   89 تـا  80 در دامنه LBWشيرخواران بهره حركتي درشت

و در شـيرخواران    )  12-16(%متوسـط بـه صـورت زيـر        است كه 
VLBW ــه ــا 90  در دامن ــوده اســت كــه 110 ت ــه صــورت  ب ب
  شـيرخواران  در كـل گـروه   .تعريف مـي شـود   )49,51(%متوسط
LBWرا نشان داد) 49(%نيز نتيجه نقص متوسط.  

بطه بين سن جنيني ، جنسيت ، طول دوره         در بررسي را  
بستري با ميانگين بهره حركتي درشت هـيچ گونـه رابطـه معنـي          

كه به نظر مي رسد بخاطر حجم نمونه پايين بـه           . داري پيدا نشد    
 .عنوان پايلوت مي توان از آن استفاده كرد
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  ميانگين بهره حركتي درشت در هر دو گروه شيرخواران مقايسه -1جدول شماره 
  

ميانگين بهره   تعداد  گروه ها
  حركتي درشت

انحراف معيار بهره حركتي 
  درشت

 T test  خطاي استاندارد
Sig 

( 2-tailed)  
    2,21  8,29  106,78  14  نوزادان طبيعي

  0,002  3,66  15,54  90,83  18  كل گروه نوزادان نارس
  LBW  7  84,85  20,95  7,92  0,0032نوزادان 
  VLBW  11  94,63  10,30  3,10  0,003نوزادان 

  
  بحث

پژوهش حاضر تكامل حركتي درشت  شـيرخواران  بـا           
سابقه وزن كم حين تولد و شيرخوران با وزن حين تولد طبيعي  را         

 ايـن   در اين بخش يافته هاي بدست آمـده       . مورد مقايسه قرار داد   
مطالعات  . با نتايج پژوهش هاي مشابه مقايسه خواهد شد        پژوهش

ي حركتي كودكان داراي سابقه وزن پايين چندي در مورد مهارتها 
  . تولد انجام گرديده است

 ،  1998   و همكاران در سال        Granthamدر مطالعه   
 NBWو LBW تكامــل روانــي حركتــي و ذهنــي شــيرخوران 

)normal birth weight (    12 و 6بـا اسـتفاده از مقيـاس  در 
 6نتـايج نـشان داد  ايـن شـيرخواران در            . ماهگي بررسي كردند    

ماهگي از لحاظ  تكامل ذهني و رواني حركتي بطور معنـي داري             
 12نسبت به گروه كنترل پايين تر بوده اند و اين اختلاف در سن              

  )  7.(ماهگي افزايش بيشتري نشان داده است
Goyen   و Lui      كمتر از   شيرخوار 58،   2002 در سال 

  گرم وزن تولـد كـه بـدون        1000 هفته سن جنيني يا كمتر از        29
 سالگي با تـست     5 و   3 ماهگي،   18ناتواني و معلوليت بودند را در       

نـسبت كودكـاني كـه نقـايص        . پي بادي مورد بررسي قرار دادنـد      
حركات درشت داشتند به طور معنـي داري در طـي دوره مطالعـه              

كه اين بويژه در )  درصد81 درصد و    33،  درصد 14(افزايش يافت   
  )8(.  گرم مشخص بود750كودكان زير 
زم به ذكر است كه در اين مطالعه بر اساس كتابچـه            لا

 ميانگين نمره مربوط به بهره حركتـي درشـت   PDMS-2تست 

به صورت زير  بوده است كه 89 تا   80 در دامنه    LBWشيرخواران
 تـا   90  در دامنـه     VLBWو در شـيرخواران     )  12-16(%متوسط

تعريف مي شـود     )49,51(%متوسطبه صورت    بوده است كه   110
 مشاهده مي شود كه ميـزان شـيوع مـشكلات در ايـن              ابراين  بن.

. اسـت  بـوده     Goyenپـايين تـر از مطالعـه         بطور كلـي     مطالعه  
 نتيجه متفاوت با ساير مطالعـات    مهمترين علت احتمالي براي اين    

را مي توان حجم كم نمونه در دسـترس مطالعـه حاضـر و بهتـر                 
   VLBWبودن تصادفي وضـعيت حركتـي درشـت شـيرخواران     

تفاوت ديگر مطالعه حاضر .  دانست  LBWنسبت به شيرخواران 
مي تواند اين باشد كه كودكان اين مطالعـه از           Goyenبا مطالعه   

 گرم بوده است در حـالي       2500 تا   1000لحاظ وزن تولد در دامنه      
  .  گرم بوده اند1000 در دامنه زير Goyenكه كودكان مطالعه 

 در سـال    و همكاران  Junejaدر مطالعه اي كه توسط      
  عصبي  در هندوستان انجام گرديد وضعيت رشدي و رشد2005

گرم يا كمتر در سن     2000 نوزاد ترم با وزن حين تولد        50 3حركتي
 نـوزاد   30  بررسي شـد و بـا         Bayley ماهگي از طريق تست      18

گرم به عنوان گـروه كنتـرل       2500سالم داراي وزن تولد بالاتر از       
نشان داد كه كودكان     نتيجه اين مطالعه  . فتمورد مقايسه قرار گر   

LBWدر محدوده نرمال هـستند   از لحاظ ميانگين بهره رشدي .
البته هر چند تفاوت ميانگين ها از لحاظ آماري معني دار نبود امـا              

 بود كه پـايين تـر از        LBW 2/93ميانگين بهره حركتي كودكان     
بهـره رشـد    هر چند كه از لحـاظ       .  گروه كنترل بود   5/99ميانگين  

 در سطح پايين تري از گروه كنتـرل قـرار           LBWذهني كودكان   
  ).9(داشتند

، 2006  و همكـارانش در سـال         Haastertدر مطالعه   
  نمـرات  Alberta Infant Motor Scaleبعد از انجام تـست  

 نوزاد نارس را با نمرات نوزادان ترم مقايسه كردنـد و            800تكامل  
س بطور معنـي داري در همـه     نتيجه مشخص كرد كه نوزادان نار     

مراحل سني حتي با وجود اصلاح كامـل سـن در درجـات پـايين               
  Haastertدر مطالعه   . )10(دتري به نسبت كودكان ترم قرار دارن      

 ماهگي بطور معني داري پايين تـر        18نمرات كسب شده در سن      
بايد توجه داشت كه آزمون     ). p=0.01(نمرات كودكان نرم بود      از

 Alberta ها مراحل درشت حركتي را مورد آزمـون قـرار مـي    تن
                                                            

3 Neurodevelopmental 



   39     و همكارانعلي آبادي 
           

1390،تابستان 2، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين   

همسو بـا نتـايج مطالعـه    Haastert بنابراين نتايج مطالعه .  دهد
   .باشدكنوني مي

Zhang  تكامـل  عـصبي   2007 و همكاران در سال  
 سالگي  1 را در    NICUحركتي شيرخواران نارس ترخيص شده از       

مل نورولـوژيكي    درصد تكا  29نتايج نشان داد در     .  ارزيابي كردند 
 درصد در سـطح غيـر طبيعـي         12,4وحركتي در حد بحراني و در       

اگرچه نتايج اين مطالعه بـا مطالعـه حاضـر همـسو     ) 11.(قرار دارد 
است اما روش كار و ابزارهاي ارزيـابي بـا يكـديگر متفـاوت مـي         

  .  باشند 
  و همكارانش مطالعه اي را بـر   Kono 2008در سال 

 فاقد مشكلات حسي عـصبي يـا   VLBW نوزاد نارس  564روي  
 Kyoto Scaleدر اين مطالعه از تست . نورولوژيكال انجام دادند

of Psychosocial development  كودكـان  .  اسـتفاده گرديـد
 گرم وزن تولد داشتند بـه چهـار         1500اين مطالعه كه همگي زير      

فرضيه اين مطالعه اين بود     . گروه بر اساس وزن تولد تقسيم شدند      
 18 در سـن     VLBW و رشـدي كودكـان       عملكـردي يج  كه نتـا  

در اين . ماهگي حتي بعد از اصلاح سن مشابه ساير نوزادان نيست        
 گـرم،  1249 تـا  1000 ماهه در گروه كودكان 18مطالعه كودكان   

 درصد  7/11 گرم   1499 تا   1250 درصد و در گروه كودكان       4/15
 خـام   در محدوده ي مرزي قرار داشتند كه بعنوان كودكـان دچـار           

   و همكـارانش  Konoنتيجه مطالعه .حركتي محسوب مي شوند
 در مقايـسه بـا      VLBWمشخص كرد در گروه كودكـان نـارس         

 تعـداد بيـشتري داراي نقـايص حركتـي          ، LBWساير كودكـان    
 چنانچه  ).12(ظريف بودند و نمرات بهره حركتي آنها پايين تر بود         

مـشكلات  مشاهده مي شود اين مطالعه هم نشان دهنـده شـيوع            
در مطالعه كنوني هم نمرات .  مي باشدLBWتكاملي در كودكان 

 به نسبت كودكان سالم بطور معنـي داري پـايين         LBWكودكان  
اما در خصوص نتيجه مقايسه ميانگين بهره حركتي درشت         .تر بود 

VLBW   و LBW            تفاوت ديده مي شود كـه مـي توانـد ناشـي  
  .تفاوت در روش مطالعات بوده باشد

Datar تكامل ذهني و حركتي شـيرخواران       2009 در ،
VLBWو  MLBW  ســال اول زنــدگي بــا   2را در طــي 

نتايج نـشان دهنـده تـاثير بـسيار         .شيرخواران طبيعي مقايسه كرد     
 سـال اول  2بـر تكامـل ذهنـي و حركتـي در      VLBWمخـرب  

  )13.(باشد  زندگي مي
ــال    ــه اي در س ــان در مطالع ــران ، 2011در پاي  در اي

ــاملي  ــعيت تك ــيرخوار50وض ــال LBW ش ــه در س  در 2008 ك
 12 و 6بيمارسـتان شــهيد صـدوقي يــزد بـستري بــوده انــد ، در    

اين شيرخواران . مورد بررسي قرار داد  ASQماهگي با استفاده از

 ماهگي تـاخير هـاي تكـاملي را بخـصوص در حيطـه             12 و   6در  
حركات درشت و تكامل فردي اجتماعي نشان دادند كه نتايج اين           

نيز بيانگر وجود تفاوت معني دار در ميانگين نمره مربـوط           مطالعه  
 در مقايسه با    LBWبه بهره حركتي درشت  در گروه شيرخواران         

  )14. (شيرخواران طبيعي مي باشد
نتيجه كلي از اين مطالعات و نيز مطالعه حاضـر نـشان            
دهنده آنست كه كه نوزادان با وزن حين تولد پايين مـستعد ابـتلا      

املي در حركات درشت خود مي باشند بنـابراين بنظـر           به تاخير تك  
مي رسد بهتر است تكامل اين نوزادان با پيگيري هاي دقيق تر و             

كاردرمانگران، با توجه بـه     . ريز بينانه تري مورد بررسي قرار گيرد      
آموزش دقيقي كه در اين مورد ديده اند مـي تواننـد در ايـن امـر                 

  . بسيار موثر عمل كنند
ژوهش عبارت بودند از  همكـاري     ي اين پ  هايمحدوديت

كم والدين و عدم پذيرش براي حضور در بيمارستان براي انجـام            
آزمون ، خستگي كـودك و لـزوم دادن اسـتراحت بطـور مكـرر ،                

رسـتان و   محدوديت براي حضور در بخش مـدارك پزشـكي بيما         
هاي در اختيار گذاشته شده در هر بار و          محدوديت در تعداد پرونده   

اد كم مراجعيني كه دقيقا داراي معيـار هـاي ورود مـورد نظـر               تعد
 .باشند 

مطالعــاتي بــا همكــاري در پايــان پيــشنهاد مــي شــود 
بررسـي  بـه منظـور     پزشكان متخصص و ساير گروه هاي درماني        

 در قالـب    كودكـان نـارس و بـا وزن تولـد كـم           تكامـل   كامل تر   
سـنين   تولـد تـا    بـدو     اين نـوزادان از   طولاتي مدت   هاي  پيگيري
علاوه بر انجام تـست پـي بـادي از           همچنين.  انجام گردد  مدرسه

ساير ابزار هاي ارزيابي تكاملي حركتي و حتي شناختي نيز جهـت            
بر انجام مطالعات بيشتر در     . ارزيابي هاي كامل تر  استفاده گردد        

حيطه ارزيابي و توانبخشي زودهنگام تكاملي نوزادان پر خطر و در    
 سلامت و پيشگيري از معلوليت هاي حركتي        نهايت ارتقاي سطح  

  .   و تكاملي اين نوزادان نيز تاكيد مي شود
  

  قدرداني
اين مطالعه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـستقل مـصوب            

 . بوده است822دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد 
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Abstract 
 
Background and aim: The aim of this study was to compare the gross motor 
development between Low Birth Weight (LBW) infants and Normal Birth Weight 
infants (NBW) at the age of 8-12 months by using the Peabody Developmental 
Motor Scale-2 (PDMS-2).  
 
Material and Methods: This was a non experimental and cross sectional study 
which was conducted on 18 LBW infants with the history of being in Aliasghar 
hospital and 14 infants with the history of normal birth weight as a control group. 
Gathering the information was done by completing Questioner and then by using 
the Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2). Finally the scores of the 
motor quotients were analyzed by independent T test statistical method. 
 
Results: There was a significant difference (p= 0.002) between the mean gross motor 
quotient of LBW (90.83) and NBW ( 106.78). 
 
Conclusion: This study showed that LBW infants attain low scores of gross motor 
skills in comparison with normal weight infants. It indicated that the LBW infants 
are more prone to motor development difficulties . 
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