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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-49 ، صفحه4931 بهمن، 2، شماره دهمجهدوره 

 
 ASQبراساس پرسشنامه  وضعيت تكامل نوزادان نارس در دو سال اول زندگی

 
 3(MSc) ، زهرا عسکری حسینی2*(MSc) ، فاطمه باقری1(MD) حسن بسکابادی

 

 
 

 گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4

 گروه پرستاری، دانشگاه آزاد مشهد-2

 ي مشهدمرکز تحقیقات مبتني بر شواهد، دانشكده پرستاری و مامای-9

 
 6/7/49:، پذیرش7/5/49:، اصلاح22/1/49: دریافت

 

 خلاصه

شدت مشكلات تكاملي این  امكان زنده ماندن آنها افزایش یافته است. در مورد میزان و ،با وجود پیشرفت مراقبت های پزشكي جهت حفظ نوزادان نارس :سابقه و هدف

 با هدف تعیین وضعیت تكامل نوزادان نارس انجام شده است. نوزادان در کشور ما کمتر کار شده است؛ لذا این مطالعه

شد. اطلاعات مربوط به  انجامگرم(  4142±12وزني) نوزاد نارس متولد شده در بیمارستان قائم)عج( مشهد با میانگین 272بر روی کوهورت مطالعه این ها:مواد و روش

 ارزیابي تكاملي گردیدند.  ASQماهگي براساس پرسشنامه  21و41و42و 4 ر سنینحین بستری ثبت شد. این نوزادان د حاملگي، زایمان و مشكلات

 درجاتي ماهگي، 21در  (%41) نارس نوزاد 13 و ماهگي 41در  (% 5/97)424 ماهگي، 42 در (%7/12)445 ماهگي، 4در  (%54) 452 این مطالعه نتایج اساس بر :هایافته

 مسئله حل و (%99)13 اجتماعي -شخصي ،(%5/27)71 ظریف حرکات ،(%4/43)59 درشت حرکات ،(%1/7)24 ارتباط برقراری حیطه در داشتند. تكاملي تاخیر از

نوزادان زرد در فالوآپ دوساله دچار اختلال تكاملي  (%45)22 سندرم دیسترس تنفسي و (%21)23 نوزادان دچار آسفیكسي، (%42)27داشتند.  غیرطبیعي ، تكامل(57%)459

 د.بودن

سالگي تاخیر تكاملي داشتند. در حیطه حل مسئله بیشترین مشكل وجود داشت که در اقدامات دوبر اساس نتایج این مطالعه حدود یک ششم نوزادان نارس در  گیری:نتیجه

 بازتواني باید مد نظر قرار گیرد، از طرفي کنترل مناسب آسفیكسي نوزادی و زردی ممكن است، از مشكلات آنها در آینده بكاهد.

 .رشد و تکامل نوزادنارس، :های کلیدیواژه   

 

                                                                 
  باشد.مي  مشهدعلوم پزشكي  دانشگاه 17174طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 

 فاطمه باقری مقاله: مسئول *
 bagherifatemeh59@yahoo.com mail:-E                                      254-92212212 . تلفن:گروه پرستاری، دانشكده پزشكي شاهین فراسلامي،  دانشگاه آزادمشهد،   :آدرس

 مقدمه

با پیشرفت علم پریناتولوژی در دهه های اخیر، امكان زنده ماندن نوزادان پر 

نارسها بیشتر شده است، از طرفي افزایش امكان بچه دار شدن خطر از جمله 

 IVF (In( وIntrauterine Insemination) IUIمادران نازا با روشهای 

Vitro Fertilization و افزایش احتمال چند قلویي، احتمال تولد نوزادان )

درصد نوزاد متولد شده در آمریكا در سالهای 42نارس افزایش یافته است بطوریكه 

. متأسفانه کاهش مرگ و میر این نوزادان با کاهش (4و2)اخیر نارس بوده اند 

ت کودکان مبتلا به فلج بلكه برعكس، جمعی عوارض کم وزني همراه نبوده است

مغزی و معلولیتهای شدید افزایش یافته است و بار اقتصادی اجتماعي، عاطفي 

سنگیني را بر دوش خانواده ها، جامعه و سیستم مراقبتي و بهداشتي به جا گذاشته 

. با حصول کاهش مورتالیتة نوزادی، توجه بیشتری به اصلاح کیفیت (9)است 

شده است تا از هر چه بهتر شدن آیندة آنها اطمینان  زندگي این نوزادان پر خطر

. شیوع ناتواني شناختي و دستاورد های ضعیف آموزشي در این (1) حاصل شود

 به خصوص برای کساني که بسیار زودرس به  جمعیت در معرض خطر بالاتر است،

 

رشد بسیاری از این عوارض عواقب مادام العمری برای سلامت و  .(5)اند دنیا آمده

به نوزادان ترم در سنین بالاتر تاخیر  تكامل این نوزادان دارد. نوزادان نارس نسبت

 41تا  1نوزاد در سنین  4447 بررسيدر و همكاران  Schonhautتكاملي دارند. 

، بین سن بارداری و تاخیر تكاملي ارتباط معني ASQماهگي بر اساس پرسشنامه 

. (4)تاخیر تكاملي بیشتری وجود داشت  و در نوزادان نارس پیدا نكردندداری 

کودکان، خصوصاً کودکان پرخطر ضروری  تشخیص زودرس تاخیر تكاملي در

 .(1و3)پیگیری دقیق برای حداقل پنج سال هستند  این کودکان نیازمند .(7) است

به طور استاندارد شاخص های تكامل برای هر ماه از رشد برای حرکات عمده و 

. از آنجائي که (42و44)ان شناختي و رفتاری تعریف شده است ظریف، ارتباط و زب

درصد بچه ها با مشكلات رفتاری و تكاملي به وسیله مراقبین بهداشت  92فقط 

اولیه مشخص مي شوند، آکادمي طب اطفال آمریكا بیماریابي تكاملي را برای 

همه  . از آنجایي که بیماریابي در(42)ویزیت کودکان سالم پیشنهاد مي کند 

کودکان مشكل است بیماریابي در نوزادان با خطر بالا منطقي به نظر مي رسد. 
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 و همكاران حسن بسكابادی؛ ...وضعیت تكامل نوزادان نارس در دو سال اول

 

 یكي از معیارهای نوزاد پرخطر بودن و ارجاع جهت کاردرماني سابقه بستری و

  NICU (neonatal intensive-care unit)طول مدت بستری در 

شخیص و پي . تعداد ابزارهای مختلف غربالگری در دنیا برای ت(49)مي باشد 

و کودکان در معرض خطر روز به روز گیری به موقع اختلالات تكامل شیرخواران 

کودکاني که مشكلات حتي در حد  در حال افزایش است. با ابزار های غربالگری،

بسیار خفیف و جزئي دارند، از سایر کودکان تشخیص داده شده و برای ارزیابي 

ارجاع مي درماني به مراکز تخصصي های جامع تر و در صورت نیاز مداخلات 

شوند. ابزار غربالگری باید قابل استفاده توسط افراد غیر متخصص و حتي پدر و 

 . (41)مادر باشد 

در مطالعات متعددی در دنیا به ارزیابي وضعیت تكاملي نوزادان نارس 

ولي پرداخته شده است و در ایران نیز در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است، 

گزارشات کمي تاکنون ارائه شده است. با بهبود مراقبتهای پری ناتال و گسترش 

مراکز مراقبتهای نوزادان در دهه های اخیر احتمال زنده ماندن نوزادان نارس در 

کشور ما افزایش یافته است و بنظر مي رسد که گام بعدی، بعد از توانایي زنده نگه 

یفیت زندگي و کاهش عوارض نارسي برداشته تلاش در بالا بردن ک بایدداشتن، 

برای کمک به این نوزادان ابتدا باید یک برآورد منطقي از  از آنجائیكه شود

لذا در یک مطالعه آینده نگر وضعیت تكاملي  ،مشكلات مزمن این نوزادان داشت

 .مورد بررسي قرار گرفتاین نوزادان در دو سال اول عمر 

 

 

 هامواد و روش

 NICU نوزاد نارس دارای سابقه بستری در 272لعه کوهورت مطا ایندر 

با )عج( طي دو سال بررسي شدند. برای تعیین حجم نمونه  بیمارستان قائم مشهد

نسبت کودکان و همكاران Brien (41 ) حجم نمونه و مطالعه از فرمولاستفاده 

 و=25/2αبا در نظر گرفتن  درصد گزارش شده است.44ناتواني که نارس بودند 

21/2d=  که با در نظر گرفتن ویژگیهای  برآرود شد 295حجم نمونه برابر با

 922خاص مطالعات طولي و از دست دادن نمونه ها حجم نمونه در شروع کار 

نوزاد تا دو سالگي امكان فالوآپ پیدا  272نمونه در نظر گرفته شد. ولي فقط 

ب مجوزهای لازم و رضایت کس کردند. بعد از دریافت معرفي نامه از دانشگاه و

 NICUوالدین اطلاعات لازم از پرونده های نوزادان نارس بستری در بخش 

هفته  97استخراج شد. براساس تعریف سازمان بهداشت جهاني نوزاداني که قبل از 

از اولین روز آخرین دوره قاعدگي به دنیا آمده اند، نوزاد نارس نامیده مي شوند. کم 

اشي از نارسي، رشد نامناسب داخل رحمي یا هر دو ایجاد مي وزني هنگام تولد ن

. نوزادان مبتلا به آنومالي، عفونت و اختلالات متابولیک مادرزادی و (45)شود 

 ناهنجاریهای کروموزومي از مطالعه خارج شدند. 

و یا سونوگرافي  LMPمعیار تعیین سن حاملگي بر اساس جدول بالارد، یا 

سپس، اطلاعات مربوط به زمان حاملگي، زایمان و در  سه ماه اول بوده است.

صورت نیاز به بستری مشكلات حین بستری نیز بررسي شد. معاینه نوزاد بطور 

کامل انجام و در صورتي که نكته پاتولوژیكي وجود داشت، ثبت و پیگیری شد. 

ماهگي سن اصلاح شده  21تا  4پیگیرهای لازم پس از ترخیص در فاصله زماني 

تماس با خانواده از آنها خواسته شد در صورت تمایل به شرکت  ضمنام شد، انج

در پژوهش، شیرخوار خود را برای معاینه و ارزیابي در زمان مشخص شده به 

 ASQدرمانگاه اطفال بیمارستان قائم)عج( بیاورند. پس از معاینه اولیه، پرسشنامه 

ر نموده و توسط پزشک معالج برای والدین توضیع داده شد، سپس والدین فرم را پ

 43حاوی  ASQگردید. پرسشنامه زوم انجام بررسي و اقدام لازم در صورت ل

گروه سني مختلف است که توسط والدین پر مي شود. هر  43پرسشنامه برای 

سوال، در مورد تكامل کودک است. سوالات هر پرسشنامه به  92پرسشنامه حاوی 

حیطه  -2حیطه برقراری ارتباط، -4بارتند از: پنج حیطه تكاملي تقسیم شده که ع

حیطه -5اجتماعي، –حیطه فردی  -1حیطه حرکات ظریف، -9حرکات درشت، 

  .(44) حل مشكل

 ،«بلي»امتیاز برای پاسخ  42والدین به هریک از سوالات، با در نظر گرفتن 

دادند.  ، امتیاز«هنوز نه»صفر امتیاز برای پاسخ  و« گاهي»امتیاز برای پاسخ  5

اعلام « نقطه برش»های تكاملي را با سپس امتیازات مربوط به هر یک از حیطه

برای همان حیطه تكاملي در « نقاط برش پرسشنامه سنین و مراحل»شده در برگه 

. اگر در یک حیطه مشكل وجود داشته باشد (44)مقایسه شد گروه سني مورد نظر، 

ل تكاملي متوسط و در سه حیطه یا اختلال تكاملي خفیف، در دو حیطه اختلا

درتحقیقات  .در نظر گرفته شدبیشتر مشكل داشته باشد اختلال تكاملي شدید 

نوزاد،  1. درشش ماهگي (47و41)مختلف روایي تست مورد تائید قرار گرفته است

نوزاد، بعلت عدم  41ماهگي  21در  نوزاد و 44 ماهگي 41نوزاد،  42ماهگي  42

الدین از مطالعه خارج شدند. اطلاعات نوزادان و فالوآپ آنها طي امكان ارتباط با و

شد و توسط روشهای آماری توصیفي شامل  spss نرم افزار دو سال اول وارد

جداول، نمودارها و پراکندگي توصیف شد. جهت آنالیز اطلاعات از شاخص های 

توسط  اطلاعاتهمچنین میانگین، انحراف معیار ودرصد فراواني استفاده شد. 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ویتني من روشهای آماری استنباطي همانند کای دو و

 معني دار درنظر گرفته شد. >25/2pند و گرفت

 

 

 یافته ها

 415 پسر و (%9/14نفر) 425 کودک مورد مطالعه 272از مجموع 

 درصد، حرکات درشت 2/32 های برقراری ارتباطحیطه دختر بودند. در (%7/59نفر)

و  درصد تكامل طبیعي 19حل مسئله  ،درصد 5/79 درصد، حرکات ظریف 1/14

بین نحوه  درصد از تكامل طبیعي برخوردار بودند. 47اجتماعي  -درحیطه شخصي

تكامل درحیطه های مختلف، جنس، طول مدت بستری، وزن هنگام تولد و طول 

 4در  (%54)س نوزاد نار 454 .مدت تهویه مكانیكي ارتباط معني داری یافت نشد

در  (41)13 ماهگي و 41در  (%5/97)424 ماهگي،42 در (%4/12)445 ماهگي،

در پایان دو  .(4ماهگي درجاتي از تاخیر تكاملي را نشان داده اند )جدول  21

نفر  23 نفر تاخیر تكاملي خفیف، 42 نفر از نوزادان تكامل نرمال، 224 سالگي

 (.4املي شدید داشته اند )جدول نفر تاخیر تك 42 تاخیر تكاملي متوسط و

 

 تکامل کودکان نارس در ماههای مختلف رشد ووضعیت  .1جدول 

 اختلال

 ماه

 نرمال

 تعداد)درصد(

 فیفخ

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 شدید

 تعداد)درصد(

 44(4) 54(43) 11(94) 443(11) ماهگي 4

 44(4) 19(44) 54(4/22) 455(1/57) ماهگي42

 4(5/2) 22(5/7) 75(5/27) 443(5/42) ماهگي41

 42(4/9) 23(7/42) 42(4/9) 224(4/12) ماهگي21
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Developmental Disorders in Preterm Neonates…; H. Boskabadi, et al 

 

نفر  14نوزاد با زردی نیاز به فتوتراپي،  491و  RDSمبتلا به  نوزاد 424

، پره مچوریتي، RDSلتهای بستری شامل: ع موقع تولد بوده اند. دچار آسفیكسي

یت، دهیدراتاسیون و مشكلات ایكتر، آسفیكسي، هیپوترمي، هیپوگلیسمي، مننژ

نوزاد سورفكتانت دریافت کردند.  15نوزاد نیازمند تهویه مكانیكي و  52قلبي بود. 

نفر کشت  1نفر کلبسیلا پنومونیه و  4که ده نوزاد کشت خون مثبت داشته،

کشت مثبت تاخیر تكاملي  (%12)نوزاد 1وکوک کواگولاز منفي داشته اند، استافیل

ن مبتلا به تاخیر تكاملي وزن موقع تولد کمتر، سن حاملگي پایین داشته اند. کودکا

دچار  اننوزاد (%42)27 .(2تر و نمره آپگار دقیقه پنجم پایین تر داشتند )جدول 

نوزادان زرد در فالوآپ  (%45)22 سندرم دیسترس تنفسي و (%21)23 آسفیكسي،

 .(4دوساله دچار اختلال تكاملي بودند )نمودار 

 

 قایسه مشخصات کودکان با تاخیر تکاملی و تکامل نرمالم .2جدول 

 گروه

 متغیر

 تکامل نرمال

Mean±SD 

 اختلال تکاملی

Mean±SD 
p-value 

 71/125±44/4444 22/123±12/4924 291/2 (gوزن زمان تولد )

 921/2 42/4±14/4 15/4±74/4 اپگار دقیقه اول

4/7±24/4 اپگار دقیقه پنجم  29/4±24/7 214/2 

 292/2 99/92±12/2 42/92±49/2 حاملگي)هفته(سن 

 54/5±57/42 52/1±57/3 422/2 (mg/dl)بیلي روبین

 114/2 43/14±9/7 59/14±2/7  هماتوکریت)درصد(

 412/91± 1/23 419/14± 42/11 442/2 (mmol/Lسدیم)

 /29/4±22/5 24/42±7/5 715 (mmol/Lپتاسیم)

 42/4±71/42 12/5±45/42 391/2 (WBCگلبولهای سفید )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسی ارتباط بین مشکلات حین بستری و پیش آگهی  .1نمودار 

 سالگی 2این نوزادان در 

 

 بحث و نتیجه گیری

در دو سالگي در تمام حیطه های تكاملي در این مطالعه نوزادان  42حدود 

اخیر تاخیر داشتند در حالیكه حدود نیمي از کودکان در شش ماهگي درجاتي از ت

نشان مي دهند، با افزایش سن و اقدامات بازتواني بتدریج این مشكلات  تكامل را

 در مطالعه بهبود مي یابد و در دو سالگي حدود دو سوم آنها بهبود مي یابند.

Dorre  ها کودک مورد مطالعه حدودشش درصد در تمام حیطه441از و همكاران

میتواند ناشي از  Dorreن مطالعه ما احتمالاً دلیل تفاوت بی .(42) مشكل داشتند

اختلاف بین سن حاملگي بدو تولد کودکان مورد مطالعه باشد. درمطالعه ما فقط 

نوزادان نارس متولد شده مورد بررسي قرار گرفتند از طرفي حجم نمونه مطالعه ما 

بوده است. بر اساس نتایج مطالعه حاضرحدود  Dorreنیز بیش از دو برابر مطالعه 

 درصد تاخیر تكاملي خفیف، 4/9 نوزادان در دو سالگي تكامل نرمال، (4/12%)224

درصد تاخیرتكاملي شدید داشته اند. لذا  7/9 درصد تاخیر تكاملي متوسط و 44

بنظر مي رسد که اغلب نوزادان دچار تاخیر تكاملي دچار تاخیر خفیف تا متوسط 

 د جدی ي مشكلات شدیدرصد نوزادان دچار تاخیر تكامل 1 حدود بوده اند و

 درشت حرکات ،(%1/7)24 ارتباط برقراری حیطه در حاضراند. در مطالعه داشته

 حل و (%99)13 اجتماعي -شخصي ،(%5/27)71 ظریف حرکات ،(4/43%)59

و همكاران  Dorreمطالعه  در داشتند. غیرطبیعي ، تكامل(%57)459 مسئله

کمترین درحیطه  درصد و 22/2 بیشترین اختلال در زمینه برقراری ارتباط

 د. بودرصد  7/44 اجتماعي -شخصي

در مطالعه ما بیشترین اختلال در زمینه حل مسئله وکمترین درحیطه 

بود. لذا بهتر است در اقدامات بازتواني، متناسب با شدت اختلالات  برقراری ارتباط

 ان دادنیز نش Aziminejadمطالعه  د.یرو نوع ناتواني اقدامات متناسب انجام گ

کودکان دچار اختلال تكاملي  از %1/27تا  %1/2های مختلف بین در حیطه که

تاخیر را داشتند. بین علت بستری های برقراری ارتباط بیشترین که در حیطه، بودند

و  Fallah در مطالعه .(42)و اختلال تكامل رابطه آماری معني داری یافت نشد 

اخیرهای تكاملي بخصوص در حیطه ماهگي ت 42و 4شیرخواران درهمكاران، 

مطالعه مشابه مطالعه  که نتایج این .(43) حرکات درشت و تكاملي اجتماعي داشتند

در مطالعه حاضر نوزادان  .ما بیانگر تاخیر تكاملي در این گروه از نوزادان است

تر بیشتر دچار تاخیر تكاملي بوده اند سن حاملگي پایین دارای وزن کمتر و

گرم کمتر و حدود دو  922وسط وزن تولد نوزادان دچار اختلال تكاملي بطوریكه مت

و  Datar مطالعه .بوده استهفته زودتر از نوزادان نارس بدون تاخیر تكاملي 

 (very low birth weight) همكارانش نشان دهنده تاثیر بسیار مخرب

VLBW در(22)باشد سال اول زندگي مي 2ي در بر تكامل ذهني و حرکت . 

و همكاران، اکثر مشكلات در گروه نوزادان نارس در حرکات  Kerstjensمطلعه 

با گروه نوزادان ترم بود.  اجتماعي در مقایسه-ظریف، ارتباط، عملكرد شخصي

نتیجه کلي این مطالعه و مطالعه حاضر نشان مي دهد، که نوزادان نارس با وزن 

 . (24)اخیر هستندهای مختلف تكاملي دچار تحین تولد پائین در حیطه

توصیه مي شود، این نوزادان در طي بستری پیگیریهای دقیق مورد بررسي 

قرار بگیرند. تفاوت نتایج مطالعات مختلف در مورد حیطه مشكلات کودکان با 

سابقه نارسي مي تواند ناشي از اختلاف در شیوه مطالعه، سن حاملگي متفاوت و 

د یک چهارم نوزادان ونتیله شده در دوره حدو نحوه باز تواني این کودکان باشد.

شدن نوزاد نشانه شدت نوزادی تاخیر تكاملي داشته اند لذا بنظر مي رسد که ونتیله 

آینده این نوزادان مي باشد. در  یک فاکتور پیش آگهي بد در بیماری زمینه ای و

ساله با  2کودک  491در مكزیک در بررسي و همكاران  Fernandezمطالعه 

 4477هفته و میانگین وزن  92با متوسط سن حاملگي   NICUبستری در سابقه

درصد نواقص جدی  2/1درصد ونتیله بودند  75روز که  54گرم و سابقه بستری 

دار با روزهایي که تنفس مصنوعي داشتند ي داشتند. که اختلال تكامل ارتباط معن

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.2

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

94
.1

8.
2.

1.
3 

] 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.2.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1394.18.2.1.3


 

 4931بهمن / 2دهم/ شماره دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هجمجله                                                                                                                                                                   42

 و همكاران حسن بسكابادی؛ ...وضعیت تكامل نوزادان نارس در دو سال اول

 

ن کشت درصد نوزادا 12 .و سن حاملگي داشت NICUو روزهای بستری در

 ازو همكاران  Ferreriraدر مطالعه  .(22) اندخون مثبت تاخیر تكاملي داشته

درصد نوزادان تكامل عصبي و  7/12درصد نوزادان مبتلا به سپسیس  9/11

 . (29)حرکتي غیرنرمال داشتند 

 23نوزاد پره ترم با میانگین سني  144از  و همكاران Hentgesدر مطالعه 

س داشتند که در این میان پره ترم ها با عفونتهای گرم نوزاد سپسی 31هفته، 

بر اساس نتایج مطالعه اختلال تكامل نوزادان  .(21)تاخیر حرکتي داشتند  ،مثبت

حیطه حل مسئله، ارتباط اجتماعي و حرکات ظریف بوده است  نارس ما بیشتر در

متوسط  که بتدریج با افزایش سن بهتر شده است اغلب اختلالات تكاملي خفیف و

چهار درصد مشكلات شدید داشته کودکان مبتلا به تاخیر  بوده است و حدود

تكاملي وزن موقع تولد کمتر، سن حاملگي پایین تر ونمره آپگار دقیقه پنجم 

 تر داشته اند.پایین

 

 

 تقدیر و تشکر

کلیه  و علوم پزشكي مشهد دانشگاهتحقیقات و فناوری بدینوسیله از معاونت 

یاری نمودند،  تحقیقانجام این  نوزادان بویژه خانم کبیری که در همكاران بخش

 .و قدرداني مي گردد تشكر
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: With the advancement of medical care procedures, survival rate of preterm 

neonates has increased remarkably. In Iran, few studies have assessed the extent and severity of developmental 

disorders in these infants. This study aimed to evaluate developmental disorders in premature neonates.  

METHODS: This cohort study was conducted on 270 premature infants born in Ghaem Hospital in Mashhad, Iran 

with mean birth weight of 1460±40 grams. Data on pregnancy, parturition and complications during hospitalization 

were recorded. Moreover, preterm neonates were evaluated in terms of developmental delay at 6, 12, 18 and 24 months 

of age based on the Ages and Stages questionnaire (ASQ). 

FINDINGS: In this study, symptoms of developmental delay were observed in 152 neonates (56%) at six months, 115 

neonates (42.7%) at 12 months, 101 infants (37.5%) at 18 months, and 49 neonates (18%) at 24 months. In addition, 

abnormal development was detected in different areas, including communication (n=21, 7.8%), major movements 

(n=53, 19.6%), minor movements (n=74, 27.5%), social interactions (n=89, 33%), and problem solving (n=153, 57%). 

After a two-year follow-up, 27 infants (60%) had asphyxia, 29 (28%) had respiratory distress syndrome, and 20 infants 

(15%) had developmental disorders. 

CONCLUSION: According to the results of this study, about one-sixth of preterm neonates had developmental delay 

at two years of age. The highest rate of developmental disorders was observed in the area of problem solving, which 

should be taken into account in neonatal rehabilitation services. On the other hand, appropriate monitoring of neonatal 

asphyxia and jaundice is likely to reduce the risk of other complications during infancy. 

KEY WORDS: Growth and development, Premature infant. 
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