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  مقدمه 
 ويژه هاي مراقبت بخش ديگر عبارت به يا NICU بخش

 براي كه شود مي گفته بيمارستان يك از قسمتي به نوزادان
 شده طراحي نوزادان ويژه مراقبتي و درماني خدمات ارايه
 زشكيپ مداخلات و طبي اقدامات بخش، اين در .است

 برحسب نوزاد براي لازم گرماي تامين قبيل از گوناگوني
 هاي دستگاه از استفاده با نوزاد جسماني نياز و وزن

 كننده گرم« يا »وارمر« و »اينكوباتور« نام به مخصوصي
 با كه كودكاني براي تنفسي حمايت و كمك ارائه ،»تابشي
 سخت زايماني دنبال به يا و دنيا به معمول از كمتر وزني
 از خارج آلوده محيط از نوزاد جداسازي شوند، مي متولد
 و مخصوص تغذيه عفونت، انتقال از پيشگيري مادر، رحم

 وجود و ونتيلاتور، نظير ابزار به سريع و آسان دسترسي
 و متخصص پرسنل و پزشكان و تخصصي پزشكي تجهيزات

  .]1[برد نام را غيره
 ترم پره وزادانن را NICU بخش در يبستر نوزادان شتريب

 بارداري سن با تولد به 1ترم پره انسان، در .دهند مي ليتشك
 نوزادان ياديز خطرات .]2،3[ دشو مي اطلاق هفته 37 زير

 آپنه، به توان مي جمله آن از كه كند مي ديتهد را نارس
 پره رتينوپاتي هايپوكسيك، -ايسكميك انسفالوپاتي
 بطني، اخلد خونريزيهاي پالزي، سربرال مچوريتي،
 و رشد ناتوانيهاي تنفسي، عوارض پولمونر، برونكو ديسپلازي

 تيروئيد هورمونهاي فقدان با همراه عصبي نمو مشكلات نمو،
-4[ نمود اشاره عوارض ساير و هيپربيليروبينمي مادرزادي،

 ديتهد را نارس نوزادان كه يمشكلات از گريد يكي .]7
 هوشي ضريب و ياجتماع تعاملات تفكر، در مشكل كند مي
 طبيعي تولد با كودكان با مقايسه در كودكان اين
  .]8[باشد مي

 نظر از ترم پره نوزادان كه است داده نشان تحقيقات
 .دارند قرار بالايي ريسك در زين يادگيري مشكلات
 گفتن، سخن در تأخير شنوايي، بينايي، مشكلات
 ها بچه اين در تلفظ محاسبه، نوشتن، و خواندن مشكلات

 يك در نمونه يبرا .]9،10[ است شده مشاهده بيشتر
 5 طي در شده متولد نارس كودك 85 يرو بر كه مطالعه
 نقص دچار %4 كه ديگرد مشاهده بود شده انجام سال

 .]11[ بودند شده ذهني ماندگي عقب دچار %6 و فيزيكي

                                                 
1- preterm  

 از %60 يرو بر كه گريد يا مطالعه در نيهمچن
 7 در اند شده متولد نارس هك عادي مدارس آموزان دانش
 هوش بندرگشتالت، آزمونهاي در ضعيفي نمرات سالگي
 بين آورند مي بدست تحصيلي پيشرفت و كودكان وكسلر

 1965 سال از بعد شده متولد نارس افراد %37 تا 20
 در .]12[ شدند داده تشخيص يادگيري اختلالات به مبتلا

 9 كودك 65 حدود همكاران و 2نيكل گر،يد يا مطالعه
 در 1976 سال در كه را عصبي نقائص بدون نارس ساله
 شده داده تطبيق كودك 65 با بودند شده متولد اوهايو
 طبقه و جنسيت نژاد، سن، نظر از تولد طبيعي وزن داراي

 حركتي هاي توانايي و هوشي ضريب معيارهاي با اجتماعي
 عمومي هوشي كه رسيدند نتيجه اين به و كردند بررسي

 پايين بسيار تولد وزن با نارس شيرخواران كودكان اتنمر
 .]13[ است طبيعي تولد وزن با كودكان از كمتر

 نياز و آن متعدد عوارض و نارس مواليد زياد شيوع به توجه با
 و هزينه پر و پيشرفته بهداشتي مراقتبهاي به نارس نوزادان

 نيا يبرا مانيزا از پس درمان مرحله نياول آنكه ليدل به
 از و باشد مي NICU بخش در شدن يبستر مرحله نوزادان،

 خون كشت چون يمتعدد اقدامات بخش نيا در كه ييآنجا
 RDS، CPR تنفسي ديسترس ونتيلاتور، از استفاده مثبت،
 و مكونيوم اسپيراسيون بستري، طول در يا آغاز در نوزاد
 اقدامات يبررس هدف با مطالعه نيا رديپذ مي انجام غيره
 تخصصي فوق بيمارستان NICU بخش در شده امانج

 طي شده متولد نارس كودكان هوشي ضريب بر نجميه
 از كه آنجايي از همچنين .رفتهيپذ انجام 85 تا 83 هاي سال
 نيز مادر بيهوشي نوع و زايمان نوع مطالعه اين محققان ديد
 در كودكان هوشي ضريب در خطر عوامل از يكي عنوان به

 اين اثر نيز مطالعه اين در رو اين از است دهش مي گرفته نظر
 قرار بررسي مورد كودكان هوشي ضريب بر متغير نوع دو

  .است گرفته
  كار وشر

 به و نگر گذشته كوهورت شبه مطالعات نوع از پژوهش اين
 و ترم پره تولد با نارس نوزادان كليه ميان از سرشماري شيوه

 خصصيت فوق بيمارستان NICU بخش در شده بستري
 تا 83 هاي سال طي در بيمارستان زا عارضه بدون كه نجميه

 تشكيل )مطالعه به ورود شرط( بودند شده ترخيص 85

                                                 
2  -  Klein 
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 و پزشكي مدارك قسمت از اطلاعات بازخواني از پس .داد مي
 آنان براي مطالعه اهداف كودك، و مادر تلفني فراخوان
 در حضور با كودك و مادر تمايل، صورت در و توضيح

 مصاحبه سئوالات به و گرفته قرار مصاحبه مورد ارستانبيم
 تيم يك ابتدا اطلاعات، آوري جمع براي .گفتند پاسخ گر

 را خردسال كودك هوشي ضريب يروانشناس كارشناس
 دبستاني پيش دوره كودكان براي وكسلر هوش تست توسط
 كودك مادر از مصاحبه بوسيله سپس و نموده گيري اندازه

 اطلاعات پرسشنامه در موجود اطلاعات يلتكم به خردسال
 نظير ديگر اطلاعات مرحله، اين از پس .گرديد اقدام اي زمينه

 ،)تولد هنگام سن ،جنس ،وزن( نوزاد دموگرافيك مشخصات
 شرايط مادر، صيترخ زمان تا مانيزا از پس و ضمن وضعيت

 نموده شركت مصاحبه در كه مادراني اطلاعات ديگر و مادر
 قسمت در افراد اين موجود پزشكي پرونده از تفادهاس با اند

 افزار نرم وارد و كدبندي استخراج، بيمارستان زشكيپ مدارك
 ميانگين،( توصيفي آمار روشهاي از تحقيق اين در .گرديد
 من ،مستقل تي آزمون( استنباطي و )نسبت و معيار انحراف

 16 افزار نرم از ها داده تحليل براي و )واريانس آناليز و يتنيو
SPSS گرديد استفاده.   

 پرسشنامه-1 شامل تحقيق اين در استفاده مورد ابزار
 از استخراج از حاصل اطلاعات فرم-2 دموگرافيك، اطلاعات
 اندازه براي وكسلر هوش مقياس-3و پزشكي هاي پرونده
 مقياس .باشد مي دبستاني پيش دوره كودكان هوش گيري
 براساس )ويپسي( انيدبست پيش دوره براي وكسلر هوشي
 هوش سنجش براي و آمده فراهم كودكان وكسلر مقياس
 آزمون 11 داراي مقياس اين .باشد مي سال 5/6 تا 4 كودكان

 كلامي غير آن ديگر آزمون 5 و كلامي آن آزمون 6 كه
 .باشد مي نيز مكمل نآزمو يك داراي همچنين .باشد مي

 ها، ابهتمش ها، واژه اطلاعات، شامل كلامي آزمونهاي
 حيوانات، خانه شامل عملي آزمونهاي و جملات فهم، حساب،
 در .باشد مي ها مكعب و هندسي طرح مازها، تصاوير، تكميل

 و كلامي هوش نمرات از گيري متوسط از پس پرسشنامه اين
 كه گرفته قرار محاسبه مورد كودكان كلي هوش نمره عملي
 مقداري كودك، كلي هوشي ميزان دادن نشان بر علاوه

 يكديگر با مختلف مطالعات نتايج مقايسه براي مناسب
 به كل و عملي كلامي، هاي بهر هوش پايايي ضرايب .باشد مي

   .]17[ است شده گزارش 92/0 و 89/0 ،86/0 ترتيب
  

  يافته ها
 نفر 61 نفر، 102 را مطالعه اين در كننده شركت افراد تعداد

 با دختر دككو %)2/40( نفر 41 و پسر كودك %)8/59(
 ±16/17( كلامي هوش ميانگين و سال 6 تا 4 سني دامنه

 كلي هوش و )51/97 ±49/15( عملي هوش و )06/102
 العمل دستور هيپا بر .داد مي تشكيل ) 23/16±100(

 %)9/4( نفر 5 كودك نفر 102 نيب نيا از وكسلر، پرسشنامه
 نفر 60 نرمال، هوش يدارا %)7/13( نفر 14 ذهن، كند

 هوش زيت طبقه در %)5/22( نفر 23 و باهوش %)8/58(
 از %)6/21( نفر 22 سن، متغير نظر از .دنديگرد يبند طبقه
 %)1/46( نفر 47 ساله، چهار كودكان را مطالعه مورد افراد
 تشكيل ساله شش كودكان را %)4/32( نفر 33 و ساله پنج
 78 تولد، زمان در كودكان بودن قلو چند نظر از .داد مي
 %)7/16( نفر 17 قلو، يك تولد زمان در آنان از %)5/76(نفر
 از .بودند قلو چهار %)1( نفر 1 و قلو سه %)9/5( نفر 6 قلو، دو
 %)9/52( كودك 54 مطالعه، مورد كودكان تولد رتبه نظر
 %)9/6( كودك 7 دوم، رتبه %)5/26( كودك 27 اول، رتبه
 ميانگين .ندبود بالا به 4 رتبه %)8/11( كودك 12 سوم، رتبه
 با هفته 52/33 )±1/2( با برابر كودكان تولد هنگام سن
 .بود )93/33،1/33( اطمينان %95 فاصله و هفته 34 ميانه

        با برابر كودكان اين تولد هنگام وزن ميانگين همچنين
 %95 فاصله و گرم 2000 ميانه با گرم 52/2031)± 519 (

 وجود علت به .بود )99/1927- 04/2135( اطمينان
 مطالعه اين در مادران تعداد پژوهش، در قلو چند كودكان

 ميانه و سال 98/27 )±92/5( سن ميانگين با نفر 92 برابر
 .بود )74/26-21/29( اطمينان %95 فاصله و سال 27 سني

 نفر 13 و دار، خانه %)9/85(نفر 79 مادر، 92 بين از
 نظر از نهمچني .بودند منزل از بيرون در شاغل %)1/14(

 زير تحصيلات داراي %)6/19( نفر 18 تحصيلات، سطح
 7 ديپلم، تحصيلات داراي %)3/54( نفر 50 ديپلم،

 %)2/15( نفر 14 ديپلم، فوق تحصيلات داراي %)6/7(نفر
 داراي %)3/3(نفر 3 بالاخره و ليسانس تحصيلات داراي

 شركت فراواني توزيع .بودند بالا به ليسانس فوق تحصيلات
 زردي، زادي، مادر ناهنجاري خون، كشت نظر از گانكنند
 از استفاده عدم يا و استفاده تنفسي، ديسترس وجود

 طول در يا آغاز در نوزاد CPR سوروانتا، مصرف ونتيلاتور،
 7 از كمتر آپگار و مكونيوم اسپيراسيون تزريق بستري،
 2 و 1 جدول در مانيزا نوع تشنج، تولد، زمان در كودكان
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 مورد هاي متغير بين رابطه نيهمچن .است شده ادهد شنماي
 3 جدول در كلي و عملي كلامي، هوش حيطه سه با مطالعه
 نشان جدول اين نتايج كه همانگونه .است شده داده نمايش

 نشان رابطه كلامي و كلي هوش با زردي متغير تنها دهد مي
   .داد

  
  

  مطالعه مورد يرهايمتغ براساس كنندگان شركت يفراوان عيتوز : 1 جدول
  خير  بله  نوع متغير

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(
 93)2/91(  9) 8/8(  كشت خون مثبت
 98)1/96(  4)9/3(  ناهنجاري مادرزادي

 94)2/92(  8)8/7(  زردي
 RDS  )7/65(67  )3/34(35ديسترس تنفسي 

 91)2/89(  11)8/10(  استفاده از ونتيلاتور
 98)1/96(  4)9/3(  استفاده از سوروانتا

CPR  نوزاد در آغاز يا در طول
  بستري

)9/4(5  )1/95(97 

 99)2/98( 2)2(  *اسپيراسيون مكونيوم 
 94)2/92( 8)8/7(  7آپگار كمتر از 

 94)2/92( 8)8/7(  تشنج
  داشت وجود گمشده داده يك مكونيوم اسپيراسيون متغير در *:

  
  
  

   مادران بيهوشي و زايمان نوع براساس كنندگان شركت فراواني توزيع : 2 جدول
  

  تعداد )درصد(  نوع بيهوشي  تعداد )درصد(  نوع زايمان
  25)5/24(  بيهوشي بدون  72)3/71(  سزارين
  54)9/52(  موضعي  23)8/22(  طبيعي

  23)5/22(  كلي  6)9/5(  درد بي
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  رابطه متغيرهاي مورد مطالعه با سه حيطه هوش كلامي، عملي و كلي: 3جدول 
 P-value آماره آزمون  انحراف معيار± ميانگين نوع سطوح متغير

كشت خون 
  مثبت

  22/98±65/18 بلي  485/0  7/0  43/102±08/17  هوش كلامي خير
  78/96±48/17 بلي  883/0  148/0  58/97±39/15  هوش عملي خير
  56/96±88/18 بلي  502/0  674/0  39/100±04/16  هوش كلي خير

ناهنجاري مادر 
  *زادي

  5/108±93/14 بلي  335/0  -992/0  8/101±27/17  هوش كلامي يرخ
  104±10/10 بلي  389/0  -889/0  24/97±65/15  هوش عملي خير
  25/107±57/13 بلي  327/0  -01/1  76/99±33/16  هوش كلي خير

  *زردي نوزادي

  93/100±26/17 بلي  007/0  -69/2  38/115±53/8  هوش كلامي خير
  30/97±96/15 بلي  521/0  -64/0  100±14/8  هوش عملي رخي
  29/99±61/16 بلي  036/0  - 1/2  109±19/6  هوش كلي خير

ديسترس 
  RDS تنفسي

  1/101±83/16 بلي  433/0  788/0  91/103±87/17  هوش كلامي خير
  15/98±68/14 بلي  567/0  -575/0  29/96±1/17  هوش عملي خير
  81/99±64/15 بلي  836/0  208/0  51/100±55/17  هوش كلي خير

استفاده از 
  *ونتيلاتور

  55/95±37/16 بلي  177/0  -35/1  85/102±18/17  هوش كلامي خير
  45/97±89/18 بلي  642/0  -46/0  52/97±15/15  هوش عملي خير
  27/95±12/17 بلي  321/0  -99/0  63/100±13/16  هوش كلي خير

استفاده از 
  *سوروانتا

  25/90±52/27 بلي  448/0  -759/0  54/102±65/15  هوش كلامي خير
  75/89±44/30 بلي  843/0  -198/0  83/97±78/14  هوش عملي خير
  599/0  -526/0  46/100±63/15  هوش كلي خير
      97/28  90 بلي
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  )ادامه(هوش كلامي، عملي و كلي رابطه متغيرهاي مورد مطالعه با سه حيطه: 3جدول ادامه 
 P-value  آماره آزمون  انحراف معيار± ميانگين نوع سطوح متغير

CPR 
  *نوزاد در آغاز يا در طول بستري 

هوش خير
  كلامي

82/15±92/102  799/0  424/0  
  40/85±69/32 بلي
هوش خير

  عملي
11/14±34/98  132/1-  258/0  

  40/81±61/30 بلي
هوش خير

  كلي
84/14±95/100  303/1-  193/0  

  60/82±12/31 بلي
هوش خير *اسپيراسيون مكونيوم

  كلامي
06/17±99/101  220/0-  838/0  

  50/96±99/28 بلي
هوش خير

  عملي
50/15±65/97  16/1-  278/0  

  50/85±26/16 بلي
هوش خير

  كلي
15/16±07/100  476/0-  650/0  

  91±46/25 بلي
هوش خير  *7ار كمتر ازآپگ

  كلامي
52/15±21/103  841/0-  401/0  

  5/88±66/28 بلي
هوش خير

  عملي
88/13±56/98  03/1-  304/0  

  12/85±64/26 بلي
هوش خير

  كلي
51/14±16/101  691/0-  481/0  

  87±21/28 بلي
هوش خير  *تشنج 

  كلامي
39/16±1/103  68/1-  093/0  

  88/89±31/22 بلي
هوش خير

  عملي
73/14±52/98  92/1-  055/0  

  62/85±06/20 بلي
هوش خير

  كلي
31/15±14/101  9/1 -  058/0  

  25/87±04/22 بلي
هوش طبيعي  نوع زايمان

  كلامي
64/16±17/99  395/0  681/0  

  33/102±78/12 بي درد
  85/102±82/17 سزارين
هوش طبيعي

  عملي
15/17±52/100  888/0  442/0  

  83/91±41/13 بي درد
  08/97±21/15 سزارين
هوش طبيعي

  كلي
19/17±43/99  194/0  826/0  

  17/97±07/12 بي درد
  46/100±5/16 سزارين

هوش بيهوشيبدون  نوع بيهوشي
  كلامي

09/16±52/99  871/0  422/0  
  59/101±21/17 موضعي
  91/105±26/18 كلي

هوش بيهوشيدونب
  عملي

49/16±16/100  496/0  611/0  
  44/96±32/15 موضعي
  13/97±11/15 كلي

هوش بيهوشيبدون
  كلي

47/16±48/99  175/0  84/0  
  56/99±31/16 موضعي
  83/101±40/16 كلي

  يتنيبراساس آزمون من و  P-value آماره و* 
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  بحث
ن به دو بخش اصلي توا مي يافته هاي اين مطالعه را

كودكان  يب هوشيضر اول اينكه هر چند. تفكيك نمود
، 11[د يشتر گزارش گردياز مطالعات ب ينسبت به برخ

مقدار  يدارا يمطالعات داخل ياما نسبت به برخ ]12
 نيا در نارس كودكان كلي هوش ميانگين. ]2[ بود يكمتر

 كه است حالي در اين گرديد محاسبه 100 با برابر مطالعه
 هوشي مقياس از استفاده با خود مطالعه در نژاد مهري
 ميانگين ترتيب به )كودكان وكسلر هوش مقياس( مشابه
 نارس و عادي كودكان براي را 8/103 و 46/111 هوش

 اطلاعات از استفاده با .]2[ است نموده گزارش خود مطالعه
 نمونه يك تي مقايسه آزمون از استفاده همچنين و وي مقاله
 براي 022/0 و 001/0 از كوچكتر P-value مقدار اي

 مطالعه نارس و عادي كودكان با مطالعه ينا كودكان مقايسه
 نارس كودكان كه است معني بدين اين و آمد دست به وي

 كمتري هوشي ضريب داراي NICU بخش در شده بستري
 بستري بخش اين در كه هستند نارسي كودكان به نسبت
  .اند نشده
 متغيرهاي ميان از كه داد نشان عهمطال اين نتايج هاينك دوم
 مكونيوم، اسپيراسيون آپكار، تشنج، زايمان، هوشي، بي نوع

CPR ،نوزاد RDS، مادر ناهنجاريهاي مثبت، خون كشت 
 ريمتغ تنها سوروانتا و ونتيلاتور از استفاده زردي، زادي،
 نجرم زردي به ابتلا .داد نشان دار يمعن رابطه هوش با يزرد
 10 و كلامي هوش ميانگين در واحدي 16 تقريبا كاهش به

 معني بدين اين و .گشت مي كودكان كلي هوش در واحدي
 عوامل از يكي نوزادي مدت طول در زردي به ابتلا كه است

 در كودكان كلي هوش و كلامي هوش كاهش در مهم خطر
 لزوم رو اين از گرديد خواهد آنان بزرگسالي دوره طي

 كودكان اين هوشي ضريب افزايش جهت تقويتي اقدامات
 بايد البته .گردد مي توصيه تحصيل دوره به ودور از قبل
 باشد مي گذشته مطالعات با همخوان نتيجه اين كه گفت

 به ابتلا تاثير كه داد نشان مطالعه اين نتايج اما ]15،16[
 بخش در شده بستري كودكان هوش كاهش در زردي

NICU طول در زردي به شده مبتلا عادي انكودك از بيشتر 
 اين هاي محدوديت از پايان در .بود خود نوزادي مدت

 در كه كودكاني تمام به دسترسي عدم به توان مي مطالعه
 تغيير چون دلايلي به بودند شده متولد نظر مورد سالهاي
 استفاده و حضور امكان همچنين و آنها والدين تلفن و آدرس
 .نمود اشاره مهدكودك از كودكان از برخي

  نتيجه گيري
 ضريب بودن كمتر همچنين و مطالعه اين نتايج به توجه با

 علي NICU بخش در شده بستري نارس كودكان هوشي
 نسبت نوزادي مدت طول در زردي داراي كودكان الخصوص

 اقدامات لزوم عادي كودكان و مشابه نارس كودكان به
 از قبل دكانكو اين هوشي ضريب افزايش جهت تقويتي
   .گردد مي توصيه تحصيل دوره به ورود

  تشكر و قدرداني
و كاركنان بخش مدارك  در اينجا لازم است از كارمندان

، كادر درمان و كادر آموزش بيمارستان فوق پزشكي
بخاطر زحمات بي دريغشان كمال تشكر و  هينجم يتخصص

  . قدرداني را نمائيم
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