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چکیده 
زمینه و هدف: نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان بعلت تکامل نابالغ اندام‌ها  و استرس‌های محیطی 
از نوزاد  سعی دارد  ابتلا به اختلالات عصبی- تکاملی قرار دارد. مراقبت‌های تکاملی در کنار مراقبت‌های طبی  در خطر 
محیط نگهداری نوزاد و شرایط ثبات فیزیولوژیک بدن او را فراهم سازد. هدف این مقاله مروری بررسی زمینه‌های پیدایش  

اختلالات تکاملی نوزادان نارس و راهکارهای مراقبتی جهت کاهش آن  در واحد مراقبت‌های ویژه )NICU( است. 
تکامل  واژه‌های  کلید  استفاده  با  تکاملی  مراقبت‌های  به  مربوط  مطالعات  و  پژوهش‌ها  به  دستیابی  برای  مواد و روش‌ها: 
از  تولد  هنگام  کم  وزن  و  نارس  نوزاد  نوزادان،  ویژه  مراقبت  بخش  تکاملی،  عصبی-  مراقبت‌های  کودک،  تکامل  جنین، 
  Iranmedex ، Sciencedirect ،google Scholar ،SID ، PubMed ، Scopus، EBSCO, CINAHL های اطلاعاتی‎پايگاه

در بازه زمانی تحت پوشش این بانک‌ها از1960 تا 2013 و همچنین کتب معتبر استفاده گرديد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که مراقبت‌های عصبی - تکاملی در نوزادان در معرض خطر بستری در NICU عمدتاً مداخلات 
الگوی خواب، پوزیشن قرارگیری،  نور، تنظیم  از طریق کنترل صدا و  با محیط   موثری هستند و کودک را در سازگاری 
تحریکات مناسب، جلوگیری از جابجائی بی مورد نوزاد، تقویت قوه مکیدن و در نهایت سهیم کردن خانواده در مراقبت از 
نوزاد  یاری می دهند. ایجاد محیط مناسب بخش مراقبت‌های ویژه و مراقبت‌های بعدی از نوزاد در معرض خطر باید در 

اولویت‌های برنامه‌های ارتقای سلامت کودکان در ایران قرار گیرد. 

کلید واژه‌ها: تکامل عصبی، مراقبت‌های تکاملی، نوزاد نارس، وزن کم هنگام تولد، بخش ویژه نوزادان 

 مقدمه 
از هر 10  طبق اطلاعات منتشر شده، در سال 2010 در دنیا 
  .)Blencowe et al., 2012( نوزاد یک نفرنارس به دنیا آمده است
پیشرفت‌های فن آوری، داروئی و مداخلات علمی توانسته شانس  
بقای نوزادان متولد شده قبل از 32 هفته را حتی تا 85 افزایش 
دهد )Woodward et al., 2006( ولی با این حال شیوع اختلالات 

حرکتی، ارتباطی، ادراکی و عوارض عصبی- تکاملی نوزاد با وزن 
 Ochiai(پایین و بسیار پایین هنگام تولد کاهشی نداشته است
 et al., 2013, Blencowe et al., 2012, Wilson-Costello et al.,

که  نوزادانی   %  27 که  داد  نشان   Serenius مطالعات   .)2005

روبرو  شدید  ناتوانی‌های  با  بودن  آمده  بدنیا  هفته   27 از  قبل 
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بودند)Moore .)Serenius et al., 2013 نیز درصد ناتوانی شدید 
 Moore et al.,( کرد  اعلام   % 13 /4 را  تولد  از  بعد  سال  سه 
2012(. سلیمانی و همکاران نشان دادند که نارس بودن با ضریب 

زندگی  بعدی  دوره  در  تکاملی  اختلالات  عامل  سومین   2/52
کودک است)Soleimani et al., 2009(. نوزاد نارس و یا با وزن 
پایین هنگام تولد با اختلالاتی  نظیر کمبود توجه، پیش فعالی، 
 Vanderbilt and( اختلالات اضطرابی، مشکلات تنظیم هیجانات
  ،)Gleason, 2010, Johnson et al., 2010, Hack et al., 2009,

 Kuban et al., 2009, Limperopoulos,( شنوایی  مشکلات 
2009(، گریه زیاد، مشکلات تغذیه ایی و خواب و اختلالات اولیه 

 Schmid et al., 2010, Soleimani et( خود تنظیمی روبرو است
al., 2010(. جهت کاهش این مشکلات مراقبت‌های تکاملی که 

در کنار مراقبت‌های طبی از نوزاد نارس و نوزاد در معرض خطر 
ارایه می گردد سعی دارد محیط نگهداری نوزاد و شرایط ثبات 
فیزیولوژیک بدن او را فراهم سازد )Moore et al., 2012(. هدف 

این مقاله بررسی روند و اجزائ مراقبت‌های تکاملی است.

مواد و روش‌ها
به مراقبت‌های  به پژوهش‌ها و مطالعات مربوط  برای دستیابی 
از کلید واژه‌های تکامل جنین، مراقبت‌های  با استفاده  تکاملی 
نارس  نوزاد  نوزادان،  ویژه  مراقبت  بخش  تکاملی،  عصبی- 
 Iranmedex، اطلاعاتی  پايگاه‎های  از  تولد  هنگام  کم  وزن  و 
 ScienceDirect ،Google Scholar، SID، PubMed ،Scopus،
بانک‌ها  این  بازه زمانی تحت پوشش  EBSCO, CINAHL  در 

از1960 تا 2013 و همچنین کتب معتبر استفاده گرديد. کلیه 
مطالعات علمی- پژوهشی، مروری و گزارشات به زبان‌های فارسی 
و انگلیسی در باره مراقبت‌های تکاملی مورد بررسی قرار گرفتند. 
در مجموع از 257 مطالعه انگلیسی و 37 مطالعه فارسی، 110 

مقاله بررسی و جمع بندی شدند.

یافته‌ها
مطالعات متعددی اثرات محیط آکوستیک و جابجایی بر نوزاد 
متخصصین  توجه  نتیجه  در  و  نموده  بیان  را  خطر  معرض  در 
تکامل  ارتقای  و  استرس  کاهش  و   NICU محیط   تعدیل  به 
 Raoof and Ohlsson, 2013, Long et al.,( آنها معطوف گردید
Peng et al., 2013 ,1980(. همزمان سازماندهی رفتار منحصر به 

فرد نوزاد پر خطر تشریح شد و اثرات استرس محیطی بر تکامل 
 Goodman et al., 1985, Goitfried( مغز مشخصاً معرفی گردید
Nelson and Carver, 1998( )et al 1984, Als, 1991(.  در نهایت 

»مراقبت‌های حمایت‌کننده از تکامل« در فرهنگ لغات عملکرد 
NICU وارد شد و زمینه بکارگیری تدابیر مداخلاتی و تحقیق در 

 Als and Brazelton, 1981, Goodman et( مورد آن مهیا گردید
al., 1985(. موسسه ارتقاء کيفيت مراقبت بهداشتي آمريکا1 پنج 

حیطه اساسي را  بر پايه مدل فراگير مراقبت تکاملي2  بعنوان 
کاملترین مدل مراقبت‌های تکاملی در بخش‌هاي مراقبت ويژه 
در   ( ازخواب  مراقبت  شامل:  که  است  نموده  بيان  را   نوزادان 
نظر داشتن چرخه‌ي خواب و بيداري و  ارائه آموزش به خانواده 
ارزيابي درد  و  آن(، مديريت  ثبت  و  نوزاد  از خواب  مراقبت  در 
روش‌های  از  استفاده  درد،  ارزیابی  ابزار  از  )استفاده  استرس  و 
غیردارویی کنترل درد در هنگام انجام هر نوع روش درماني و  
آموزش به خانواده(، مراقبت معمول و روزانه )تغذيه، مراقبت از 
پوست و وضعيت خواباندن نوزاد(، مراقبت خانواده محور )برنامه 
ملاقات نامحدود والدين، سپردن مراقبت از نوزاد، مراقبت آغوشي 
محيط  تأمين  و  نوزاد(  و  والدين  بين  مداوم  تعاملات  ايجاد  و 
سالم در بخش مراقبت ویژه نوزادان )کنترل نور و صدا، همکاري 
گروهي( می‌باشد . هدف از این مراقبت‌های تکاملي حفظ انرژي 
نوزادان براي ‌ رشد، حفظ ثبات فيزيولوژيک و تسهيل بهبودی  

.)Coughlin et al., 2009( نوزادان می‌باشد

بحث و نتیجه‌گیری
شرایط  در  بدن  فیزیولوژی  نظر  از  نارس  نوزاد  آنجاییکه  از 
نوزاد  گیری  قرار  محیط  هستیم   ناگزیر  لذا  قراردارد  حساسی 
را از طریق کنترل پنج حیطه مراقبت‌های تکاملی مهیا سازیم. 
با تحریکات ملایمی  به طور مداوم  جنین در داخل رحم مادر 
نوزاد  تولد زودرس،  از  بعد  از طرف مایع آمنوتیک روبرو است. 
به جای این تحریکات ملایم، تحریکات سخت لمسی از طریق 
می  تجربه  را   NICU در  پروسیجرهای طبی  در طی  جابجایی 
بالینی  راهنماهای  و  توصیه‌های تخصصی  راستا  کند. درهمین 
تاکید به حداقل رسانیدن جابجایی و کاهش این تحریکات برای 
 VandenBerg, 2007, Latini et( است   NICU در  بستری  نوزاد 
al., 2003(. البته تحریک لامسه نوزاد از طریق »لمس ملایم«و 

ماساژ طبق قواعد مشخص توانسته است نتایجی مانند کاهش 
 Abdallah( پاسخ به درد، بهبود عملکرد ادراکی در 12 ماهگی
et al., 2013( افزایش هوشیاری، بهبود سیکل خواب و بیداری 

)Field et al., 2004( را فراهم سازد. در طی دوران جنینی بلع 
مایع آمینوتیک باعث تحریک تجربیات حسی- شیمیایی جنین 

1.  American Joint Commission
2. Universe Developmental Care (UDC)
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بلعیدن  رفلکس  همراه  به  این حس  تولد  از  بعد  که  شود  می 
رفتار جستجوی تغذیه ایی و همچنین نیاز لامسه ایی نوزاد را 
بر آورده می سازد. نوزادانی که به وسیله گاواژ تغذیه می شوند 
 Ludwig( برای شروع تغذیه دهانی نیازمند تکامل عصبی هستند
and Waitzman, 2007(. لذا مداخلات حمایت‌کننده تکامل نوزاد 

نوزاد  ایی  تغذیه  غیر  رفتار مکیدن  تقویت  بر  تاکید   NICU در 
از پستانک شبیه نوک پستان مادر در  استفاده  )NNS1( یعنی 
کنار استفاده از گاواژ دارد. این روش نه تنها مکیدن را تقویت 
می کند بلکه از طریق تحریک موکوس دهان به ترشح آنزیم‌های 
هضم غذا کمک می کند)Yildiz and Arikan, 2012(. تحقیقات 
نشان داد که استفاده از  NNS قبل از شروع تغذیه دهانی نوزاد 
سریعتر  را  کامل  تغذیه  و  زودتر  را  شروع  زمان  توانست  نارس 
را  اکسیژن  اشباع  و  تر  کوتاه  را  بیمارستان  در  بستری  زمان  و 
ارتقائ بخشد )Bache et al., 2014, Rocha et al., 2007( با این 
 NNS هم هیج رابطه ایی بین  Pickler & Reyna حال مطالعه
و مکیدن، تنفس حین تغذیه  و بقیه رفتارهای تغذیه ایی ندید 
این  نیز  همکاران  و  پور  اسداله   .)Pickler and Reyna, 2004(
روش را در زمان دستیابی به تغذیه دهانی نوزاد نارس در مقایسه 
با گروه کنترل موثر ندانست گرچه تسهیل تغذیه دهانی و مدت 
 Assadollahpoor F et( زمان کوتاهتر بستری را به همراه داشت
 NNS و همکارانش  است که کشاورز  این در حالی   )al., 2013

 Keshavarz et al.,( را در وزن گیری نوزاد نارس مفید دانستند
 .)2013

جنین از هفته 27 حاملگی به تحریکات صوتی مانند صدای 
مادر واکنش نشان می دهد و جنین در 40 هفتگی دارای 12 
 Goines,( دارد  را  آن  تمایز  قدرت  و  تجربه شنیدن صدا  هفته 
Lutes et al., 2008 ,2008,(. شدت صدا در داخل رحم 40 دسی 

بل و فرکانس بالاتر از 500 هرتز دارد. بعد از تولد نیز، صدای 
زمینه ایی نباید از 45 تا 50 دسی بل بیشتر و صداهای گذرا 
بیشتر از 65 دسی بل باشد در حالی که تحقیقات نشان داده 
است که در %70 موارد صدای NICU بیشتر از 45 دسی بل 
 .)Wachman and Lahav, 2011, Williams et al., 2007( است 
کارکنان جهت کاهش  به  آموزش  و  وسایل  و  طراحی  محیط 
صدای مکالمه در حد صدای مکالمه در کتابخانه و فراهم نمودن 
شرایط سکوتی که نوزاد قادربه شنیدن صدای مادر باشد توصیه 
شده است )Laudert et al., 2007, Lui 2012(. در ایران نیزنتایج 
مطالعه حسینی و همکاران نشان داد که بیشترین تراز صوتی 
با مداخلاتی مانند توجه  مربوط به زمان راند پرستاران بوده و 
1.  Nonnutritive Sucking

و  دستگاه‌ها  آلارم  به  سریع  پاسخ  صدا،  تولید  منابع  به  بیشتر 
گریه نوزادان و همچنین کاهش مکالمات گرچه تراز صدا را 4 
دسی بل کاهش داد ولی این تراز صوتی همچنان بالاتر از حد 

استاندارد لازم بوده است. )2012(.
در مقایسه با سایر حواس، سیتم بینایی آخرین حسی است 
نور  معرض  در  هفتگی  تا 37  نباید  نوزاد  و   بالغ می شود  که 
خاص  پروسیجرهای  انجام  موقع  در  مگر  گیرد  قرار  مستقیم 
آنالیز  متا  تحقیق  یک  نتایج  چشمی.  پوشش  از  استفاده  با  و 
بروز  و  بستری  مدت  کوتاهتر شدن  گیری،  وزن  که  داد  نشان 
روشنایی  و  تاریک  سیکل‌های  ایجاد  در  نوزادی  رتینوپاتی 
بهتری  اثرات  محیط   مداوم  روشنایی  یا  تاریکی  با  درمقایسه 
داشته است)Morag and Ohlsson, 2013(. تنظیم نور شبانه روز 
نه تنها برای تنظیم سیکل خواب و بیداری بلکه برای رفتار گریه 
 Jenni( کردن و تنظیم »وضعیت رفتاری« نوزاد نیز مفید است
and LeBourgeois, 2006(. نتایج مطالعه باستانی و همکارانش 

نشان داد که وضعیت خواب و بیداری نوزادان در NICU اغلب 
)Bastani F, 2013( موارد در وضعیت نامطلوب قرار داشته است

و  نارس  نوزاد  کنار  در  خانواده  شرط  و  قید  بدون  حضور 
تاکید  که  است  اقداماتی  جمله  از  نوزاد  از  درمراقبت  مشارکت 
فراوانی بر آن شده است. مرافبت کانگویی یا هم آغوشی، انجام 
ماساژ همراه با تماس چشمی و صحبت کردن مادر و باندینگ 
مناسب دارای اثراتی مانند بهبود نمره عصبی حرکتی، تنظیمات 
فیزیولوژیک، ارتقای هوشیاری نوزاد، بهبود وضعیت تغذیه ایی 
 White-Traut et( است  داده  نشان  را  بستری  زمان  کاهش  و 
مطالعه  نتایج   .)al., 2002, White-, Kanagasabai et al., 2013

در  نارس  نوزادان  مادران  که  داد  نشان  همکارانشان  و  قاسمی 
42/02 درصد موارد عملکردشان در زمینه مراقبت از نوزاد نارس 
در  فقط  و  متوسط  موارد  در صد  در 41/16  و  در حد ضعیف 
 Ghasemi M.( اند  بوده  16/82 در صد دارای عملکرد مناسب 

 .)et al., 2012

به نظر می رسد برمبنای اصل پیشگیری بهتر و راحتتر از 
بخش  در  مراقبت‌ها  ارایه  و  عملکرد  در  تغییر  با  است،  درمان 
مراقبت ویژه نوزادان از بروز بسیاری از ناتوانیها جلوگیری کرده 
و سلامت کودکان به عنوان سرمایه‌های ملی را مورد توجه کافی 

قرار دهیم.
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Abstract 

Background: The premature or low birth weight infants in the neonatal intensive care unit admission 
are affected not only by body’s physiology and immature developmental condition but also by 
environmental stress; thereby they are at high risk of developing neurodevelopmental delay. The 
aim of this study was to review the emerging f﻿ield of neurodevelopmetal disorders and strategies 
to reduce it. 

Materials and Methods: In this review article, Iranmedex، Sciencedirect،google Scholar، SID, 
PubMed, Scopus, and EBSCO-CINAHL databases between 1960 to 2013 were searched for finding 
the relevant studies. 

Result: The review of literature indicates that developmental care mostly reports positive effects 
on neurodevelopmental outcomes and helps preterm infants cope with the environment of Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU). Healing environment, partnering with families, positioning and 
handling, safeguarding sleep and optimizing nutrition are main core measures of developmental 
care. The structuring and designing of NICU environment for the high risk neonate has important 
policy implications for neonatal healthcare and beyond hospital stay.
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