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 زان ي مادران بر ميص مدون براي برنامه ترخير اجرايتأث

  رشد و تکامل نوزادان کم وزن يشاخصها
 

 ۳اداله زاهدپاشي، ۲يما محمدخان کرمانشاهيس، ∗۱يافسانه ارزان
 ت مدرسي دانشگاه تربي گروه پرستاريأت علمي عضو ه-۲ت مدرس ي دانشگاه تربيکارشناس ارشد آموزش پرستار -١

  بابل  يار گروه کودکان و نوزادان دانشگاه علوم پزشکي دانش-۳
 

نها نياز به   مستعد ابتلا به بيماريها، عفونت ها و اختلالات رشد و نمو بوده و اكثريت آ              نوزادان کم وزن     :سابقه و هدف  
 رشد و ي مادران بر ميزان شاخصهايبا هدف تعيين تأثير برنامه ترخيص مدون برا اين مطالعه .مراقبتهاي ويژه دارند

 .تکامل نوزادان کم وزن انجام گرفته است
 رکلايمارستان کودکان ام  ي در بخش نوزادان ب     ي نوزاد کم وزن بستر     ۵۵،  يدر اين مطالعه نيمه تجرب      :مواد و روشها  

 اطلاعات  .قرار گرفتند )  نفر ۲۹(و شاهد   )  نفر ۲۶( در دو گروه آزمون      يو مادران آنها با روش تخصيص تصادف      ) بابل(
دموگرافيک والدين و اطلاعات مربوط به وضعيت سلامت         که شامل مشخصات     ياز با استفاده از پرسشنامه ا     يمورد ن 

برنامه ترخيص در گروه . دي گرديبوده است جمع آور) ارفلکسه (يو تکامل) وزن، قد، دورسر( رشد ينوزاد، شاخصها
 مراقبت بخش   يگروه شاهد از روند جار    .  مادر در مراقبت از شيرخوار اجرا شد       ي آموزش يآزمون با توجه به نيازها    

 رشد و تکامل مراجعه     يشيرخواران پس از ترخيص، ماهانه يکبار تا سه ماه جهت کنترل شاخص ها            . برخوردار بودند 
جهت مقايسه شاخصهاي رشد در دو گروه از آزمونهاي آناليز واريانس در اندازه گيريهاي مكرر و براي                   . ند کرد يم

 .دي گردي دار تلقي معن>۰۵/۰pبررسي رفلكسها از آزمون من ويتني استفاده شد و 
گيري در دو    رشد قد، وزن، دورسر به هنگام ترخيص و در طول سه ماه، در چهار بار اندازه                      يشاخصها :ها يافته

به هنگام  ) مورو، مکيدن، گرفتن  ( شيرخوار   ي ابتداي يرفلکس ها . )>۰۰۰۱/۰p( را نشان داد    ي دار يگروه تفاوت معن  
 را نشان نداد ليکن ميانگين امتيازات در گروه مداخله از            ي دار يترخيص و در طول سه ماه در دو گروه اختلاف معن           

 . شدين دو گروه اختلاف ديده م بيي برخودار بوده و از نظر بالينيروند بهتر
 خواهد  ي رشد و تکامل تأثير مثبت       ي برنامه ترخيص در تداوم مراقبتها و کنترل روند طبيع             يبکارگير: گيري نتيجه

 رشد و تکامل و رها نکردن شيرخوران پس از ترخيص،            ي و متناوب، پيگير   ي دوره ا  يبررسيهاداشت، علاوه بر اين     
 ي ذهن ي، عقب ماندگيها  ي و مهم مي باشد زيرا اين شيرخواران مستعد تأخير تکامل          يردر نوزادان كم وزن بسيار ضرو     

 . باشندي مي و عوارض کم وزنيو مشکلات گفتار
 . رشد و تکامل، نوزادان کم وزنيص، شاخصهاي برنامه ترخ :كليدي هاي اژهو

۵۸-۶۳، صفحه ۱۳۸۴ز يي، پا۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
از شاخص هاي مهم توسعه در هر كشوري، ارتقا سطح                
بهداشتي درآن جامعه مي باشد و از پارامتر هاي مهم كه نشانگر                
 توسعه بهداشتي است كاهش مرگ و مير كودكان زير يكسال است           

 موارد مرگ و مير كودكان را نوزادان تشكيل         % ۵۰در اين بين    ). ۱(

 

مده مرگ و مير نوزادان، كم وزني آنها         مي دهند و يكي از عوامل ع      
مرگ و مير نوزادان، در نوزادان % ۸۰به طوريكه حدود تا     ) ۲(مي باشد 

كم وزن و نارس رخ مي دهد علاوه بر اين آن دسته از نوزادان كم                 
: وزني كه زنده مي مانند بيشتر در معرض مشكلاتي از قبيل                  
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، صرع و    معلوليتهاي شديد، عقب ماندگيهاي ذهني، فلج مغزي           
 ). ۱(كاهش بينايي و شنوايي قرار مي گيرند

 نوزاد نارس وكم وزن به دنيا مي         ۲۵۰۰۰۰در آمريكا سالانه    
از تولد نوزادان را شامل مي شود و اين         % ۵/۸آيد و اين ميزان حدود      

طبق بررسي هاي انجام شده     ). ۳(رقم همچنان در حال افزايش است     
% ۷/۷كم وزني نوزادان حدود    ميزان   ۱۳۷۹در شهرستان بابل در سال      

نوزادان بستري در بخش نوزادان       % ۳۲و  ) ۴(گزارش شده است   
). ۵(بيمارستان اميركلاي بابل را نوزادان كم وزن تشكيل مي دهند           

نوزادان كم وزن و نارس گروه در معرض خطر جامعه هستند و                  
مشكلات جسماني، روحي و رواني زيادي را نسبت به نوزادان طبيعي           

ي كنند و با توجه به مشخصات فيزيولوژيكي خود نياز به              تجربه م 
مراقبتهاي اصولي براي ادامه حيات و كسب روند رشد و نمو طبيعي             

 ).۲(و اين مراقبتها بايد پس از ترخيص تداوم يابد) ۶(دارند

امروزه با پيشرفت تكنولوژي ميزان مرگ ومير اين نوزادان            
 مير اين نوزادان با      متأسفانه كاهش مرگ و    ) ۷(كاهش يافته است  

كاهش عوارض كم وزني همراه نبوده است بلكه برعكس، جمعيت            
كودكان مبتلا به فلج مغزي و معلوليتهاي شديد افزايش يافته است و         
بار اقتصادي اجتماعي، عاطفي سنگيني را بر دوش خانواده ها، جامعه           

به در راستاي نياز    . و سيستم مراقبتي و بهداشتي به جا گذاشته است         
كاهش مرگ و مير نوزادان نياز به كاهش معلوليتها و عوارض كم               

همچنين پيشرفت تكنولوژي و      ). ۸(وزني نيز بايد مد نظر باشد         
تجهيزات مدرن پزشكي موجب شده كه طول مدت بستري اين               
نوزادان در بيمارستانها كاهش يابد و ترخيص نوزادان زودتر از                 

راب و نگراني زيادي را      گذشته انجام شود ترخيص زودهنگام اضط      
 زيرا  )۹(و پرسنل مراقبتي به همراه دارد      ) به ويژه مادر  (براي والدين 

امروزه والدين مجبور هستند مراقبتهاي پيچيده تر را خودشان در              
 در همين راستا توجه و شناخت و بررسي خانواده و           .منزل انجام دهند  

  نوزاد دسترسي به آنها به خصوص مادر كه اولين مراقبت دهنده             

و آموزش نكات مراقبتي و       ) ۱۰(مي باشد لازم و ضروري است        
چگونگي برقراري ارتباط با نوزاد را بايد به مادر آموخت و او را جهت              

 .ترخيص نوزاد آماده كرد

عليرغم اهميت فراوان تداوم مراقبتها از اين نوزادان، اغلب            
دك مشاهده شده كه ترخيص اين نوزادان بدون بررسي نيازهاي كو          

و خانواده انجام مي گيرد و برنامه اي منسجم و اصولي جهت تداوم              
و ) پروتكل مراقبتي خاص  (مراقبتها از بيمارستان به منزل وجود ندارد        

بسياري از نكات ضروري و درماني به علت فراموشي يا حجم كاري             
زياد پرستاران به والدين گفته نمي شود و يا صرفاً در لحظات آخر                

بررسي سيستم خانواده بيان مي شود كه بالطبع از            ترخيص بدون   
به نظر مي رسد بايد تجديد نظر         . تداوم كافي برخوردار نمي باشد     

تحقيقاتي كه  . اصولي در مفهوم ترخيص اين نوزادان صورت پذيرد         
تاكنون در اين زمينه انجام شده بيشتر در ارتباط با  آموزش تغذيه با               

ري شيرخوار بوده است و بر تداوم        شير مادر و تأثير آن  بر وزن گي          
لذا ما  . مراقبتها و ارجاع و پيگيري از اين نوزادان تأكيدي نشده است           

بر آن شديم تا برنامه اي منظم را بر اساس نياز مادر كه اولين                    
مراقبت دهنده از شيرخوار مي باشد را طراحي نماييم و تأثير آنرا بر               

 . رد بررسي قرار دهيمشاخصهاي رشد و تكامل نوزادان كم وزن مو

 
 مواد و روشها

 است که با هدف تعيين      ياين مطالعه يک پژوهش نيمه تجرب     
 ي مادران بر ميزان شاخصها    يبرنامه ترخيص مدون برا    يتأثير اجرا 

رشد و تکامل نوزادان کم وزن در بيمارستان کودکان اميرکلا انجام            
 واحد پژوهش   يبا توجه به ويژگي ها    ( نوزاد كم وزن     ۶۰در ابتدا   . شد

 در دسترس و بر اساس مطالعه مقدماتي انجام       يو تعداد کم نمونه ها    
 مطالعه و با عنايت به قضيه حد        يشده در اين مركز و محدوديت زمان      

ولي بدليل  انتخاب شد   )  نوزاد ۳۰، تعداد  نمونه در هر گروه         يمرکز
 در بخش نوزادان و     ي نوزاد کم وزن بستر    ۵۵ريزش نمونه ها نهايتاً     

مادران آنها با توجه به مشخصات واحد پژوهش به روش نمونه                 
 در دو گروه    ي در دسترس انتخاب و با روش تخصيص تصادف         يگير

  . قرار گرفتند)نوزاد۲۹(و شاهد)  نوزاد۲۶(آزمون 

پس از جلب همكاري مادران جهت شركت در مطالعه،                
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك والدين و اطلاعات كلي نوزاد از             
طريق مصاحبه با مادر و مراجعه به پرونده تكميل گرديد و سپس                
نمونه ها در دو گروه از لحاظ متغيرهاي مخدوش كننده سن بستري،            

، وزن هنگام تولد، رتبه تولد، نوع         يجنس، سن جنيني، علت بستر     
زايمان مادر، سن، ميزان تحصيلات و شغل والدين، درآمد خانواده،             

که (برنامه ترخيص   . ملاً همسان شدند  محل سکونت، نوع تغذيه كا     
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: ارزيابي سيستم مددجو، پيش بيني ادامه خدماتي مانند             : شامل
در گروه آزمون اجرا    ) آموزش، ارجاع، پيگيري و ارزشيابي مي باشد       

شد بدين صورت كه ابتدا به منظور بررسي و شناخت مادر و نوزاد و                
 يگاهي و آگاه  تعيين نيازهاي آموزشي مادران از پرسشنامه سنجش آ       

از عملكرد مادران استفاده شد، زيرا تعيين نيازهاي مددجو بهترين             
همچنين انجام يك   . روش براي آموزش مطالب مورد نياز مي باشد        

بررسي موثر، به رفع نيازهاي آموزشي كمك كرده و اهداف آموزشي            
سپس برنامه مراقبتي نوزاد كم      ). ۱۱(را براي ما مشخص مي كند       

در اتاق شير   )  دقيقه ۴۵مدت هر جلسه     (ه آموزشي  جلس ۵وزن در   
مادران از طريق آموزش مستقيم و چهره به چهره براي مادران بيان             

هدف اين  . شد و نكات مراقبتي به صورت تئوري و عملي ارائه شد            
بود كه مادر در طول مدت بستري نوزاد با نحوه مراقبت و چگونگي              

 همين دليل در شروع      پاسخگويي به نيازهاي كودكش آشنا شود به       
هر جلسه آموزشي از مادر خواسته مي شد كه مراقبتهاي فرا گرفته را             
بيان كند و مهارتها را در حضور پژوهشگر انجام دهد تا نقاط ابهام                

 . احتمالي برطرف گردد

 نوزادان  يمحتوي آموزشي در زمينه خصوصيات و ويژگيها        
نترل آن، نحوه    بدن و ک   ي شيرخوار، حفظ دما   يکم وزن، علت بستر   

 از عفونت، مراقبت از پوست، حمام          يتغذيه با شير مادر، پيشگير      
دادن، علائم هشداردهنده بيماريها، نحوه دادن دارو به شيرخوار،              

به منظور  .  بود يمراقبت از بندناف، واکسيناسيون، ارجاع و پيگير         
: تسهيل در درك مطالب بيان شده از وسايل كمك آموزشي از قبيل            

فيلم آموزشي كوتاه در ارتباط با نحوه تغذيه با شير مادر،                اورهد،  
، كارتهاي كوچكي كه بعضي از       )ترمومتر(تصاوير، سرنگ، دماسنج     

 آن نوشته شده، استفاده     يمطالب ضروري جهت تأكيد بيشتر بر رو       
پس از ترخيص نوزادان، برحسب ضرورت و به منظور بررسي          . ديگرد

نزل ترجيحاً در روزهاي اول پس      عملكرد مادران يك جلسه بازديد م     
 سپس ماهانه شيرخواران از نظر شاخصهاي   ، شد ياز ترخيص انجام م   

لازم به ذكر مي باشد كه در       . (رشد و تكامل تا سه ماه بررسي شدند       
طول مدت مطالعه پژوهشگر در دسترس نمونه ها بوده و مادران نيز             

شته باشند و   در صورت نياز مي توانستند تماس تلفني و يا حضوري دا          
همچنين پژوهشگر نيز ماهانه حداقل يك يا دو مرتبه با واحدهاي              
پژوهش تماس مي گرفت و در صورت نياز به راهنمايي، با مادران               

صحبت مي شد و موارد مراقبتي مجدداً توضيح داده مي شد و ماهانه             
نيز در هر بار مراجعه مادران موارد مراقبتي يادآوري و توضيح داده               

بهنگام ترخيص به مادران در گروه مداخله، برگه خلاصه           . )مي شد 
 شد و در ارتباط     يترخيص، برگه ارجاع، برگه راهنماي دارويي داده م       

گروه شاهد مراقبتهاي   .  با هر قسمت توضيحات لازم داده مي شد        
معمول بخش نوزادان را دريافت مي كردند و به هنگام ترخيص                

. رخيص به مادران داده مي شد     كارت مراجعه بعدي و برگه خلاصه ت      
 رشد و تکامل     يهنگام ترخيص، يك، دو و سه ماهگي شاخصها          

در .  شد ي و در جداول مربوطه ثبت م      يشيرخواران بررس ) رفلکس ها (
 يسه ماه پيگير  ( پژوهش   يانتها پس از جمع آوري اطلاعات نهاي        

، جهت دستيابي به اهداف پژوهش، داده ها با          )پس از انجام مداخله   
 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و         SPSSفاده از نرم افزار     است

)۰۵/۰<p (   جهت مقايسه داده ها در دو گروه       . ديمعني دار تلقي گرد
از آزمونهاي آناليز واريانس در اندازه گيريهاي مكرر براي بررسي              

و در ارتباط با بررسي رفلكسها      ) قد، وزن، دور سر   (شاخص هاي رشد    
 .من ويتني استفاده شداز آزمون آماري 

 
 يافته ها

 يدر اين مطالعه اکثريت مادران در دو گروه در محدوه سن             
، تحصيلات زير ديپلم وخانه دار بودند، اغلب مادران           سال ۲۵ -۳۰

 در زمينه    يزايمان به روش سزارين داشتند و سابقه آموزش قبل             
 بودند و   بيشتر شيرخواران فرزند اول خانواده    . مراقبت از نوزاد نداشتند   

 روز و وزن نوزادان به هنگام         ۳-۴متوسط سن زمان بستري آنها،       
 و در گروه شاهد     ) ۰۷/۱۹۴۸±۶۴/۳۶۵(بستري در گروه آزمون        

 . گرم بوده است) ۱۱/۴۰۹±۳۷/۲۰۰۱(

 تجزيه و تحليل اطلاعات نشان ميدهد كه ميانگين وزن              

 و در گروه شاهد   ) ۱۵/۴۵۷۱±۴۲/۸۶۴(آزمون  در ماه دوم در گروه       

 و در ماه سوم در گروه آزمون برابر با                 ) ۶۶/۶۷۱±۳۴/۴۳۱۰(

) ۸۶/۵۱۷۵±۵۹/۷۳۷(و در گروه شاهد برابر با      ) ۱۱/۸۷۲±۳۰/۵۶۱۷(
مي باشد كه نشان دهنده ميزان تفاوت وزن در دو گروه مي باشد                
 بطوريكه ميانگين وزن در گروه آزمون بيشتر از گروه شاهد مي باشد            

)۰۰۰/۰p= .(   ه دوم در گروه آزمون      ميانگين قد در ما)۰۷/۵۴±۹۲/۲ (
 و در مـاه سـوم در گروه آزمـون )  ۷۹/۵۳ ±۱۰/۳(و در گـروه شاهد 
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  باشد  يم) ۴۱/۵۷±۸۲/۲(و در گروه شاهد          ) ۴۵/۲±۳۸/۵۸(

)۰۰۰/۰p=  .(      ميانگين دور سر در دو گروه         ۱با توجه به جدول ،
در مجموع شاخص هاي رشد       . تفاوت چنداني را نشان نمي دهد       

شيرخواران در دو گروه با استفاده از آزمون آناليز          ) ن، قد، دورسر  وز(
اختلاف معني داري   ) =۰۰۰/۰p(واريانس در اندازه گيريهاي مكرر با       

را در دو گروه نشان داد كه مي تواند نشان دهنده تأثير برنامه                    
 .ترخيص بر شاخص هاي رشد شيرخواران باشد

ن دورسر در يانگي پژوهش برحسب ميع واحدهايتوز. ۱جدول 
  بعد از انجام مداخله در دو گروهيري بار اندازه گ۴

 

 دور سر اريانحراف مع± نيانگيم
 
 

۸۵/۱±۸۸/۳۰ 

۶۳/۱±۵۸/۳۱ 

 صيترخ

          آزمون 
           شاهد

 
 

۶۲/۱±۲۳/۳۴ 

۶۰/۱±۰۵/۳۵ 

 ماه اول

          آزمون 
          شاهد

 
 

۴۷/۱±۹۶/۳۶ 

۳۵/۱±۲۰/۳۷ 

 ماه دوم

      آزمون     
          شاهد

 
 

۴۸/۱±۹۶/۳۶ 

۵۷/۱±۸۴/۳۸ 

 ماه سوم

          آزمون 
          شاهد

                                                   ۰۰۰/۰p= 

 در اين مطالعه شامل     ي مورد بررس  ي تکامل يدر مورد شاخصها  
ر دو  نيز د ) مورو، گرفتن، مکيدن  ( شيرخواران   ي ابتداي يرفلکس ها 

 بهنگام ترخيص و در ماه اول،        يگروه با استفاده از آزمون من ويتن       
 مشاهده نشد اگرچه     ي دار ياختلاف معن ) <۰۵/۰p(دوم و سوم با      

ميانگين رتبه ها در گروه آزمون با توجه به زمان ناپديد شدن                   
 .رفلکسها بيش از گروه شاهد مي باشد

 

  يريجه گيبحث و نت
 برنامه ترخيص باعث افزايش      يرامطالعه ما نشان داد كه اج      

 نوزادان کم وزن مي شود     ) وزن، قد، دور سر    ( رشد    يشاخص ها 

)۰۰۰/۰p= .(            مظاهري نيز به نتايج مشابهي در تحقيق خود دست
كه آموزش تغذيه به مادران نوزادان كم وزن بر           يافت، به اينصورت  

 اضافه وزن اين كودكان در طول دوران نوزادي مؤثر بوده و                يرو
در ). ۱۲(جربه افزايش وزن مطلوبتري در اين شيرخواران  مي گردد من

 برنامه  ياجرا( و همكاران در مطالعه خود         Bhandariهمين راستا   
، )آموزشي به مادران نوزادان كم وزن و تأثير آن بر قد شيرخواران              

 ي ماهگ۶ و۳در سن ) نوزادان نارس ( را در قد دو گروه       يتفاوت چندان 
 ي بر اينکه اجرا    يفرضيه ديگر پژوهش مبن    ). ۱۳(مشاهده نکردند 

برنامه ترخيص تکامل را در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بهبود            
 را از نظر     ي دار ي من ويتني اختلاف معن      يمي دهد، آزمون آمار    

 در مطالعه خود در استراليا در ارتباط با            Lucas. آماري نشان نداد  
 به  ي ماهگ ۱۸ و   ۹ين   شيرخواران در سن    ي تکامل ي رفتارها يبررس

 و همكاران    Westrup). ۱۴(نتايجي مشابه اين تحقيق دست يافت      
به بررسي تاثير برنامه مراقبتي       ) سودان(نيز در تحقيقي تجربي       

تكاملي ويژه نوزادان نارس و كم وزن بر وضعيت رفتاري، هوشي،              
اين كودكان در سن قبل از مدرسه پرداختند و به             ) تكاملي(حركتي

 ).۱۵(ابه اين مطالعه دست يافتندنتايج مش

Melnyk         ١ و همكارانش برنامه مداخله اي آموزشي و رفتاري 
را براي مادران نوزادان كم وزن و نارس انجام دادند نتايج مطالعات              
آنها حاكي از آن بود كه شيرخواراني كه مادران آنها برنامه توانمند               

اختي كودكان  سازي والدين را دريافت مي كردند امتياز تكامل شن           
 درسن سه ماهگي بيش     ٢آنها با استفاده از معيار تكامل شناختي بيلي       

 ).۳( ماهگي چشمگيرتر بود   ۶از گروه كنترل بود و اين تفاوت در سن          
 و همكارانش انجام شد نشان       Mccormicمطالعه ديگري كه توسط   

داد كه مداخلات آموزشي زودهنگام و ملاقات در منزل از زمان                
ن سه سالگي تصحيح شده بر تكامل شناختي، رفتاري          ترخيص تا س  

تأثير ) با وزن كم زمان تولد      (و وضعيت سلامتي اين شيرخواران        
 ).۱۶(مثبتي دارد

Walker              و همكاران او نيز با اجراي مداخلات مراقبتي و 
اجراي برنامه هاي منظم     : حمايت هاي رواني و اجتماعي شامل        
عيت سلامتي اين كودكان و     آموزشي، ملاقات در منزل، پيگيري وض     

                                                           
1. Creating Opportunity for Parents Empowerment (COPE)  
2. Mental Development Index Baley scale (MDI)  
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حمايت از والدين، به نتايج  مثبتي در راستاي ارتقاء رشد شناختي و               
تحقيقات ديگران در اين     ). ۱۷(هوشي اين شيرخواران دست يافتند     

راستا حاكي از اين مي باشد كه اجراي چنين برنامه هاي مداخله اي              
كت كننده در   و مادران شر  ) ۱۸(بر تعاملات مادر و شيرخوار مي افزايد      

اين برنامه ها اعتماد به نفس و رضايت بيشتري را در ايفاي نقش                
 ).۱۹(مادري خود گزارش مي كردند

 در  ي دار ي تفاوت معن  يدر پژوهش حاضر، اگرچه از نظر آمار      
 ي تکامل يدو گروه از نظر تکامل رفلكسها مشاهده نشد ليکن پيگير          

 باشد  يارزش م و رها نکردن شيرخواران پس از ترخيص بسيار با             
 پايش تكامل در عمل به خودي خود يك مداخله محسوب مي شود           (

 ي ها ي، عقب ماندگ   يزيرا اين نوزادان مستعد تأخير تکامل        ) ۲۰(
 .  باشندي مي و عوارض کم وزني و مشکلات گفتاريذهن

  اين پيشنهاد مي شود   جهت دستيابي به بررسي دقيقتر          
در سنين  ( طولاني تر     پژوهش با تعداد نمونه بيشتر و مدت زمان          

 .در كودكان با وزن كم زمان تولد انجام پذيرد) بالاتري

همچنين توصيه مي شود برنامه هاي آموزشي و مراقبتي              
براي مادران نوزادان كم وزن از زمان بستري شيرخوار در بخش               
مراقبت هاي ويژه نوزادان شروع و بهنگام ترخيص و پس از آن در               

علاوه بر اين با توجه به      .  درماني تداوم يابد   منازل و مراكز آموزشي و    
 ي، بررسيها )بعلت عوارض كم وزني   (نيازهاي خاص اين شيرخواران     

 مي باشد و    ي و متناوب رشد و تكامل در آنها بسيار ضرور          يدوره ا 
لازم است مدنظر مراقبين سلامتي قرار گيرد تا هر گونه انحراف از              

 تشخيص و در صورت نياز،       رشد و تکامل، هر چه زودتر      يروند طبيع 
 .  و متخصصين مربوطه ارجاع داده شونديبه ساير مراکز درمان

 

 تقدير و تشكر
از پرسنل محترم بيمارستان كودكان اميركلا به ويژه پرسنل           
بخش نوزادان و درمانگاه تخصصي و از آقاي دكتر احمدپور و خانم              

 را ياري   دكتر نادري كه در مراحل اجرايي اين تحقيق صميمانه ما           
 .داده اند تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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