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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی زنجان
دانشکده پزشکی

پایان نامه برای اخذ درجه دکترای پزشکی عمومی
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دانشکده پزشکی – تابستان 1404


چکیده
زمینه و هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسی فاکتورهای جمعیت شناختی و اقدامات انجام شده درمانی- تشخیصی- غربالگری در کودکان با تاخیرتکامل مراجعه کننده به درمانگاه تکامل و نوتوانی شیرخواران و کودکان بیمارستان موسوی زنجان در سال 1402-1401 طراحی شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه مقطعی در کل 170 کودک با تاخیر تکاملی مراجعه کننده به درمانگاه تکامل و نوتوانی شیرخواران بیمارستان موسوی زنجان طی سال های 1402-1401مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات یک چک لیست محقق ساخته شامل سن، جنس، شکایت اصلی بیمار، معاینه فیزیکی و نورولوژیک بیمار- ارجاع به شنوایی سنجی- ارجاع به گفتار درمانی- ارجاع به مراکز روانشناسی-روانپزشکی- توصیه های درمانی در جهت ارتقا تکامل مانند بازی های خاص- انجام تصویربردای و یا تست های تکمیلی آزمایشگاهی- شروع درمان دارویی بوده که با مراجعه با بخش مدارک پزشکی از پرونده پزشکی بیماران استخراج گردید. داده های مربوطه پس از جمع آوری در نرم افزار SPSS26 وارد و تحلیل شدند.
نتایج : میانگین (± انحراف معیار) سن 53/2 (77/1±) سال و 3/65 % (111) پسر بودند. اختلال بیان، اختلال در راه رفتن و سابقه نارسایی یا اختلال بدو تولد به ترتیب با 5/54 % ، 1/13 % و 4/12 % شایع ترین علل مراجعه و شکایت در این بیماران بودند. 7/44 % ، 5/43 % ، 3/25 % و 3/5 % کودکان به ترتیب به شنوایی سنجی، گفتار درمانی، مراکز روانشناسی-روانپزشکی و بینایی سنجی ارجاع داده شده بودند. به 8/31 % بیماران توصیه های درمانی در جهت تکامل ارائه و برای 5/3 % درمان دارویی شروع شده بود. در 5/6 % و 9/15 % موارد به ترتیب درخواست تصویر برداری و تست های آزمایشگاهی داده شده بود. در 2/88 % موارد معاینه کامل نورولوژیک و فیزیکی انجام شده و در 7/84 % موارد از پرسشنامه ASQ استفاده شده بود. 5/26 % موارد علت مراجعه نگرانی خود والدین بوده و در 5/73 % موارد علت مراجعه ارجاع از طرف پزشک متخصص بوده است. 6/17% هم به کاردرمانی ارجاع داده شده بودند. میانگین سن در کودکان با ناهنجاری‌های مادرزادی یا تشنج‌های مکرر یا اختلال بدو تولد بطور معنی داری کمتر از سایر کودکان بود (P<0.05). فراوانی شروع درمان دارویی و ارجاع به بینایی سنجی در کودکان دختر بطور معنی داری بالاتر از کودکان پسر بود (P<0.05).
نتیجه گیری:  مطالعه حاضر نشان داد بیش از نیمی از کودکان دارای تاخیرتکامل پسر بودند و اختلالات گفتاری و حرکتی شایع‌ترین دلایل ارجاع بودند. درصد قابل توجهی از کودکان به درمان‌های مختلف نیاز داشتند و دختران بیشتر از پسران به دارو درمانی و ارجاع به اپتومتری نیاز داشتند. همچنین کودکان با ناهنجاری‌های مادرزادی یا تشنج‌های مکرر یا اختلال بدو تولد سن پایین‌تری داشتند. نتایج این مطالعه می‌تواند به بهبود فرآیندهای تشخیصی و درمانی در این گروه سنی کمک کند و ضرورت توجه بیشتر به نیازهای خاص این کودکان را نمایان می‌سازد.
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