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 های قلبی: یک مرور روایتی مراقبت تکاملی در نوزادان مبتلا به بیماری
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 خلاصه

ر پیامدهای  بندی شواهد موجود درباره تاثیر مولفه این مطالعه مروری با هدف جمعهدف.  کاملی ب های مختلف مراقبت ت

 های مراقبت ویژه های اجرایی این مراقبت در بخش ای، رفتاری و خانوادگی نوزادان مبتلا به بیماری قلبی و شناسایی چالش فیزیولوژیک، تغذیه

 قلبی انجام شد.

ویژه آنهایی که تحت جراحی قلب  شوند و نوزادان مبتلا، به های نوزادان محسوب میترین ناهنجاری شایع بدو تولد ازهای قلبی  بیماریزمینه. 

تکاملی هستند. مراقبت تکاملی توجه تاخیر رشد عصبی گیرند، در معرض خطر قابل مدت در بخش مراقبت ویژه قلبی قرار می باز و بستری طولانی

محور برای کاهش استرس محیطی و حمایت از رشد مغز نوزاد در این جمعیت پرخطر مطرح شده است، اما اجرای آن  عنوان رویکردی خانواده به

 صورت محدود باقی مانده است.های قلب نوزادان همچنان همراه با چالش و به در بخش

تکاملی، و بخش مراقبت های مراقبت تکاملی، بیماری قلبی، نوزاد، مراقبت کانگورویی، رشد عصبیدر این مرور روایتی، کلیدواژهکار.  روش

 PubMed ،Scopus ،Web of ای شاملهای دادهدر موتورهای جستجو و بانک ۱5۱0تا  ۱5۲6ویژه قلبی و معادل انگلیسی آنها در بازه زمانی 

Science  و موتورجستجویGoogle Scholar ای فارسی شامل های دادهو در پایگاهIranDoc  وSID   جستجو شدند و بر اساس این جستجو، تعداد

رفتاری و طور مستقیم به مراقبت تکاملی، پیامدهای عصبی که به ۱5۱0تا  ۱5۲6های  مقاله پژوهشی و مروری منتشرشده در بازه زمانی سال ۲0

 مشارکت خانواده در نوزادان مبتلا به بیماری قلبی پرداخته بودند، غربالگری و تحلیل شدند.

د:  ها در چهار محور اصلی دسته یافتهها. یافته ( ۱( نقش مراقبت تکاملی در ثبات همودینامیک و کاهش مدت تهویه مکانیکی، ۲بندی شدن

( ۴( نقش مشارکت والدین و مراقبت کانگورویی بر کاهش استرس و بهبود امتیازات رفتاری، و ۳تاثیر مداخلات بر الگوی تغذیه و افزایش وزن، 

 های رقابتی بالینی. های مراقبت ویژه قلبی از جمله کمبود آموزش، منابع و اولویت موانع اجرایی مراقبت تکاملی در بخش

طور یکپارچه از  اند، بهای و کیفی با حجم نمونه محدود به دست آمده طور عمده از مطالعات مشاهدهشواهد موجود، هرچند بهگیری.  نتیجه

زش کنند. توسعه راهنماهای بالینی استاندارد، آمو مدت نوزادان مبتلا به بیماری قلبی حمایت می تاثیر مثبت مراقبت تکاملی بر پیامدهای کوتاه

 های اصلی برای بهبود این مراقبت در آینده است. کادر پرستاری و مشارکت فعال خانواده از اولویت
 

گورویی، رشد عصبیها:  کلیدواژه د، نوزاد، مراقبت کان کاملی، بیماری قلبی بدو تول  تکاملی، بخش مراقبت ویژه قلبیمراقبت ت
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  مقدمه

مورد در هر هزار تولد زنده رخ  11روند و در حدود هشت تا  های نوزادان به شمار می ترین ناهنجاری های قلبی بدو تولد از شایع بیماری
(. 1111دهند )راملانی و راخماواتی،  درصد آنها را اشکال بحرانی و نیازمند مداخله جراحی زودهنگام تشکیل می 11تا  11دهند که  می

ها را  ریوی و مراقبت ویژه پس از عمل، بقای نوزادان مبتلا به این بیماریپس قلبی های جراحی، بای های چشمگیر در روش پیشرفت
تکاملی همراه بوده است. اورتیناو و همکاران  توجهی افزایش داده است، اما این بقای بیشتر با بار سنگین اختلالات عصبی طور قابل به
اند که بیش از نیمی از نوزادان مبتلا به بیماری قلبی پیچیده، در طول زندگی خود دچار درجاتی از اختلال  ( گزارش کرده1111)

ای  دهد. در مطالعه شوند که کیفیت زندگی بلندمدت آنان را تحت تاثیر قرار می اجتماعی میشناختی، حرکتی یا روانیعصبی
حرکتی و های استاندارد رشدی نشان دادند که شاخص رشد روانی ( با استفاده از مقیاس1111چندمرکزی در هند، راج و همکاران )

 تر از میانگین جمعیتی بود. توجهی از نوزادان پس از جراحی قلب، به میزان معناداری پایین شاخص رشد ذهنی در درصد قابل

پذیر است.  ویژه در دوره حیاتی رشد جنینی و نوزادی، نسبت به استرس محیطی، هایپوکسی و جدایی از مادر بسیار آسیب مغز نوزاد، به
مدت در بخش ای نشان دادند که بستری طولانی مند خود بر روی مطالعات مشاهده ( در مرور نظام1111شایان و همکاران ) قاسمی

مدت تحت بیهوشی، همگی با افزایش خطر تاتخیر رشدی  رسانی مغزی حین عمل و قرارگیری طولانی مراقبت ویژه، کاهش اکسیژن
پذیری زیستی، در کنار جدایی ناگزیر نوزاد از آغوش  اند. این آسیب و حتی کاهش شنوایی در کودکان پس از جراحی قلب مرتبط بوده
برد و به گفته  گیری دلبستگی زودهنگام و شیردهی را از بین می مادر به دلیل نیازهای درمانی فشرده، فرصت حیاتی برای شکل

ها، مفهوم  در پاسخ به این چالش اندازد.نوزاد را به خطر می-ای حساس برای دلبستگی والد (، پنجره1111لیسانتی و همکاران )
محور برای مشاهده  ( آن را چارچوبی خانواده1111مراقبت تکاملی در حوزه نوزادان شکل گرفته است؛ رویکردی که ویتنر و همکاران )

کنند. از منظر عملیاتی، مراقبت تکاملی  و تفسیر رفتار نوزاد و تعدیل محیط و شیوه مراقبت بر اساس نیازهای فردی او تعریف می
دهی حمایتی بدن نوزاد،  گیرد که شامل کاهش نور و صدای محیط بخش، موقعیت پیوسته را دربرمی هم ای از مداخلات به مجموعه

تر از همه،  لمسی، و مهمهای دارویی و غیردارویی، حمایت از تغذیه دهانی و مداخلات حسی مدیریت فعال درد و استرس با روش
؛ پترسون و اوانجلیستا، 1112شود )لیسانتی و همکاران،  مشارکت فعال والدین در مراقبت روزانه از جمله مراقبت کانگورویی مادرانه می

الف( در تحلیل  1112اند، اما پترسون و اوانجلیستا ) خوبی جا افتاده های مراقبت ویژه نوزادان به ها در بخش ب(. این مولفه 1112
کنند که کاربست این مداخلات در جمعیت نوزادان قلبی، به دلیل ناپایداری همودینامیک، وابستگی به  مفهومی خود تاکید می

-توان آن را به ها و خطوط تهاجمی و ماهیت متفاوت نیازهای بهبودی پس از جراحی، نیازمند بازتعریف و تطبیق است و نمی دستگاه
 وام گرفت.  های ویژه نوزادانطور عینی از بخش مراقبت

های مراقبت ویژه قلبی همچنان بسیار ناهمگون است. لارونده و  سازی مراقبت تکاملی در بخش با وجود شواهد رو به رشد، پیاده
( در بررسی سراسری خود از مراکز قلب نوزادان آمریکای شمالی دریافتند که اغلب مراکز فاقد راهنمای بالینی مدون 1111همکاران )

شدت وابسته به عملکرد فردی پرستاران است. این ناهمگونی، همراه با محدود بودن  برای مراقبت تکاملی هستند و اجرای آن به
تکاملی سازد؛ در حالی که پیامدهای عصبی ای اختصاصی در جمعیت قلبی، شکاف پژوهشی روشنی را آشکار می های مداخله پژوهش

صورت پراکنده  خوبی مستندسازی شده است، شواهد مربوط به تاثیر و نحوه اجرای موثر مراقبت تکاملی به نامطلوب در این جمعیت به
اند. هدف این مطالعه مروری، گردآوری و تحلیل تماتیک این شواهد پراکنده  و در قالب مطالعات کوچک، کیفی یا مروری باقی مانده

ساز تدوین  برای ارائه تصویری منسجم از تاثیرات و موانع اجرای مراقبت تکاملی در نوزادان مبتلا به ناهنجاری قلبی است تا زمینه
 تر در آینده باشد. راهنماهای بالینی جامع

 

 هامواد و روش

-مقاله علمی 11ای متشکل از  صورت یک مرور روایتی با رویکرد تحلیل تماتیک انجام شد. مبنای این مرور، مجموعه این مقاله به
تکاملی، و بخش های مراقبت تکاملی، بیماری قلبی، نوزاد، مراقبت کانگورویی، رشد عصبیپژوهشی و مروری بود که با کلیدواژه

-در موتورهای جستجو و بانک 1111تا  1116در بازه زمانی  1111تا  1116مراقبت ویژه قلبی و معادل انگلیسی آنها در بازه زمانی 
ای فارسی های دادهو در پایگاه Google Scholarو موتورجستجوی  PubMed ،Scopus ،Web of Science ای شاملهای داده
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جستجو شدند. غربالگری اولیه مقالات بر اساس عنوان و چکیده انجام شد تا از ارتباط مستقیم هر مقاله با   SIDو  IranDocشامل 
رفتاری یا مشارکت خانواده در نوزادان با بیماری قلبی اطمینان حاصل شود. معیارهای ورود موضوع مراقبت تکاملی، پیامدهای عصبی

های مراقبت ویژه نوزادان  شامل تمرکز موضوع مقاله بر نوزادان یا شیرخواران مبتلا به بیماری قلبی بدو تولد یا اکتسابی که در بخش
دهی، مدیریت  های محیطی، موقعیت های مراقبت تکاملی شامل کنترل محرک یا قلب بستری بودند؛ بررسی حداقل یکی از مپولفه

ای یا خانوادگی مرتبط بودند.  حسی یا مشارکت والدین؛ و گزارش پیامدهای فیزیولوژیک، رفتاری، تغذیهای درد، حمایت تغذیه
پرداختند و به مراقبت تکاملی یا حمایت  های جراحی یا دارویی بیماری قلبی می معیارهای خروج شامل مطالعاتی بود که تنها به جنبه

 ای نداشتند.خانواده اشاره

ها با  ها و بحث مطالعه شد. استخراج داده کار، یافته پس از تایید واجد شرایط بودن، محتوای کامل هر مقاله شامل چکیده، روش
استفاده از یک جدول ساختاریافته شامل نویسنده و سال انتشار، طراحی مطالعه، جمعیت نمونه، نوع مداخله تکاملی و پیامدهای 

بندی و در چهار  شده بر اساس شباهت موضوعی دسته های استخراج شده انجام گرفت. سپس، با رویکرد تحلیل تماتیک، یافته گزارش
های  مضمون اصلی ثبات فیزیولوژیک و تهویه مکانیکی، مداخلات حسی و تغذیه، مشارکت والدین و مراقبت کانگورویی، و چالش

دهی شدند. برای هر مضمون، شواهد حمایتی از حداقل دو منبع مستقل استخراج و با اجرایی در بخش مراقبت ویژه قلبی سازمان
شده تصادفی، مطالعات کوهورت،  های کنترل متنی گزارش شد. با توجه به ناهمگونی طراحی مطالعات )شامل کارآزمایی ارجاع درون

 نظر گردید. صورت کیفی و تماتیک انجام شد و از متاآنالیز با رویکرد کمی صرف مند(، تحلیل به مطالعات کیفی و مرورهای نظام
 

 ها  یافته

های  دهد که مؤلفه آمده نشان می دست شواهد به تأثیر مراقبت تکاملی بر ثبات همودینامیک و کاهش مدت زمان تهویه مکانیکی.
های محیطی و مراقبت کانگورویی، با بهبود ثبات فیزیولوژیک نوزادان مبتلا به بیماری قلبی  ویژه کاهش محرک مراقبت تکاملی، به

پرستار توانستند  16ای درباره بهبود کیفیت، نشان دادند که در طول هشت هفته، در مطالعه (1111)همراه است. لیسانتی و همکاران 
ای در نوزادان دارای خطوط  که هیچ رویداد ناخواستهنوبت آغاز کنند، بدون آن 12بیمار و در مجموع  11را برای مراقبت کانگورویی 

های ایمنی مناسب، حتی نوزادان ناپایدار از نظر  دهد که با رعایت دستورالعمل تهاجمی و لوله تراشه گزارش شود. این یافته نشان می
در همین راستا، بیانیه  مند شوند. پوست بهره به توانند بدون بروز عارضه و با ثبات همودینامیک از مزایای تماس پوست قلبی نیز می

توانند بار  کند که مداخلات تکاملی از جمله کاهش نور و صدا و مدیریت مطلوب درد می علمی انجمن قلب آمریکا، تصریح می
فیزیولوژیک ناشی از استرس محیطی را کاهش دهند و در نتیجه، به ثبات هرچه بیشتر علایم حیاتی در دوره پیش و پس از جراحی 

مند خود بر روی  ( در مرور نظام1111شایان و همکاران ) از سوی دیگر، قاسمی. (1111)الف(  1112لیسانتی و همکاران، کمک کنند )
تر در بخش  ای مربوط به مدیریت جراحی و پس از عمل بیماری قلبی بدو تولد نشان دادند که بستری طولانی مطالعه مشاهده 12

رسانی مغزی حین عمل با بدتر شدن پیامدهای رشدی مرتبط است، و بر لزوم پایش پیوسته و  مراقبت ویژه و کاهش اکسیژن
ها تاکید کردند. این یافته، اهمیت مراقبت تکاملی را در کاهش بار فیزیولوژیک دوره بستری  مداخلات حمایتی برای کاهش این آسیب

 سازد. برجسته می

ای مروری که تحت نظارت کمیته انجمن مغز نوزاد انجام شد، بر اهمیت پایش پیوسته ( در مطالعه1111پاردو و همکاران )
فیزیولوژیک در نوزادان مبتلا به بیماری قلبی تاکید کردند و یادآور شدند که ثباتی عصبی الکتروآنسفالوگرافی و شناسایی زودهنگام بی

داد، و ضرورت ادغام پایش عصبی با سایر  بالینی در این جمعیت شایع بود و اغلب بدون علائم بالینی آشکار رخ می های تحت تشنج
تنها به آرامش رفتاری  دهند که مراقبت تکاملی نه اجزای مراقبت حمایتی را مورد تاکید قرار دادند. در مجموع، این شواهد نشان می

تواند از طریق کاهش بار استرس فیزیولوژیک، به ثبات همودینامیک و کاهش نیاز به حمایت تنفسی  کند، بلکه می نوزاد کمک می
 مدت یاری رساند. طولانی

ای از  حرکتی و حمایت تغذیهمداخلات حسی نقش مداخلات حسی )شنوایی، لامسه و چشایی( در بهبود الگوی تغذیه و افزایش وزن.
ای خود نشان دادند که  ( در مرور دامنه1111روند. راملانی و رخماواتی ) ارکان اصلی مراقبت تکاملی در نوزادان قلبی به شمار می

وریدی، و نیز شیردهی انحصاری از طریق لوله  های داخل ای همراه با افزایش پروتئین و استفاده از چربی مداخلاتی مانند تغذیه روده
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ها اهمیت ترکیب حمایت  اند. این یافته معدی، هر دو به بهبود معیارهای آنتروپومتریک نوزادان مبتلا به بیماری قلبی منجر شدهبینی
 دهند. حرکتی را برای دستیابی به رشد جسمی مطلوب در این جمعیت نشان میای فعال با مداخلات لمسی تغذیه

کنند که این الگو با تکیه بر مشاهده دقیق  ( در معرفی برنامه مراقبت و ارزیابی تکاملی یگانه نوزاد تبیین می1111ویتنر و همکاران )
کند تا از  رفتاری نوزاد تنظیم میبندی تغذیه را متناسب با آمادگی عصبی های مراقبتی از جمله زمان رفتار نوزاد، محیط مراقبتی و روال

کنند که این رویکرد منحصربه فرد، با کاهش بار  زمان با ظرفیت تنظیمی نوزاد جلوگیری شود. آنان تاکید می های ناهم تحمیل محرک
در همین زمینه، پترسون و  آورد. ای و انتقال تدریجی به تغذیه دهانی فراهم می حسی ناخواسته، زمینه را برای مکیدن غیرتغذیه

( در تحلیل مفهومی مراقبت تکاملی در بیماری قلبی سرشتی، مداخلات حسی از جمله لمس ملایم، صداهای 11122اوانجلیستا )
کنند که همراه حمایت  شمارند و خاطرنشان میکننده این مفهوم برمی های تعریف بخش و کاهش نور شدید محیط را از ویژگی آرام

رفتاری و نه تنها سن تقویمی نوزاد باشد، زیرا نوزادان مبتلا به بیماری کارگیری این مداخلات باید متناسب با بلوغ عصبی تغذیه ای، به
های تجربی و تحلیل مفهومی،  راستایی میان یافته شوند. این هم قلبی از نظر بلوغ مغزی با نوزادان زودرس همتراز تلقی می

 ای و رشد جسمی نوزادان مبتلا به بیماری قلبی است. دهنده اهمیت مداخلات حسی هدفمند برای بهبود عملکرد تغذیه نشان

ویژه از طریق مراقبت  مشارکت والدین، به تاثیر مشارکت والدین )مراقبت کانگورویی( در کاهش استرس و بهبود امتیازات رفتاری.
( 1111شده است. اسپرونگ و همکاران ) های مراقبت تکاملی در مطالعات بررسی کانگورویی، یکی از پرتکرارترین و موثرترین مولفه

والد نوزادان مبتلا به بیماری قلبی، چهار مضمون اصلی را در تجربه والدین شناسایی کردند که  11ای کیفی در مصاحبه با  در مطالعه
-های مراقبتی برای کاهش اضطراب و تقویت پیوند والد گیری بر ضرورت حضور فعال والدین در کنار نوزاد و مشارکت آنان در تصمیم

روشنی بیان کردند که فرصت لمس و نگهداری نوزاد، حتی در میان تجهیزات پزشکی، برایشان  فرزند تاکید داشت. این والدین به
، ب( در طراحی مسیر بالینی مراقبت تکاملی برای نوزادان بستری با 1112لیسانتی و همکاران ) بخش بوده است. ای بازتوان تجربه

عنوان یکی از ارکان اصلی این مسیر معرفی و توصیه کردند که ارزیابی پیوسته رفتار نوزاد با  بیماری قلبی، مشارکت خانواده را به
ناپذیر از  رفتاری شبکه بخش مراقبت ویژه نوزادان در کنار حمایت فعال از حضور والدین، بخشی جداییابزارهایی مانند مقیاس عصبی

های ساختاریافته برای مراقبت  دهد که تیم درمانی باید فرصت صراحت پیشنهاد می برنامه مراقبتی روزانه باشد. این مسیر بالینی به
شواهد تکمیلی از بیانیه علمی انجمن قلب  کانگورویی و حضور فیزیکی والدین را حتی در دوره بحرانی پس از جراحی فراهم کند.

پوست، با کاهش سطح استرس  به دهد که مشارکت والدین در مراقبت روزمره، از جمله از طریق تماس پوست آمریکا نیز نشان می
روشنی خواستار گنجاندن مراقبت کانگورویی در نوزاد همراه است و این بیانیه به-شده والدین و بهبود تعامل والد ادراک

ب(. در کنار این، شتا و همکاران ) 1112های مراقبت ویژه قلبی شده است )لیسانتی و همکاران،  های استاندارد بخش دستورالعمل
نوزاد مبتلا به بیماری قلبی با استفاده از مقیاس رفتار انطباقی واینلند، همبستگی میان  111( در یک مطالعه مقطعی بر روی 1112

عوامل خطر مرتبط با مراقبت و درجه تاخیر تکاملی را بررسی کردند و بر ضرورت غربالگری زودهنگام رشدی و مشارکت خانواده در 
 این غربالگری تاکید کردند.

با وجود شواهد رو به رشد درباره فواید مراقبت تکاملی،  های مراقبت ویژه قلبی. های اجرایی مراقبت تکاملی در بخش چالش
( در یک بررسی سراسری از 1111رو است. لارونده و همکاران ) های مراقبت ویژه قلبی با موانع متعددی روبه سازی آن در بخش پیاده

کننده فاقد راهنمای مدون برای مراقبت  درصد از مراکز شرکت 21مراکز عضو کنسرسیوم مراقبت قلبی کودکان، دریافتند که 
گیرند؛ آنان نتیجه گرفتند که  کار می محور خانواده هستند و تنها بخشی از مراکز، این نوع مراقبت را در بدو پذیرش بیمار به فردی
هایی برای تدوین راهنماهای بالینی مشترک  شدت متغیر است و فرصت های مراقبت ویژه به های مراقبت تکاملی در میان بخش رویه

محور برای نوزادان با بیماری قلبی بحرانی بدو تولد، ( نیز در معرفی الگوی مراقبت خانواده1112لیسانتی و همکاران ) وجود دارد.
های قلب شده است و نیازمند  تازگی وارد بخش خوبی جا افتاده است، به های نوزادان به کنند که این مراقبت که در بخش تصریح می
فرد این جمعیت از جمله ناپایداری همودینامیک و وابستگی به تجهیزات تهاجمی است تا بتوان آن را با  های منحصر به فهم ویژگی

کنند که با وجود شواهد رو  ای خود بیان می ( نیز در مرور دامنه1111دیدگاه بهبودی پس از جراحی تطبیق داد. راملانی و رخماواتی )
های مراقبت ویژه قلبی نوزادان همچنان بسیار محدود است و این  های اختصاصی درباره مراقبت تکاملی در بخش به رشد، پژوهش

( در 1111از منظری تکمیلی، گرونوالد و همکاران ) رود. های استاندارد به شمار می کمبود شواهد، خود یکی از موانع اصلی توسعه رویه
دهند که استرس روانی ناشی از بستری طولانی و مواجهه  شناختی بیماری قلبی بدو تولد نشان می مروری بر پیامدهای روانی و روان

اجتماعی در کنار مراقبت تکاملی گذارد و ادغام حمایت روانی تنها بر نوزاد، بلکه بر کل خانواده تاثیر می مکرر با مداخلات پزشکی، نه
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سازد؛ ایشان همچنین به تفاوت میزان اضطراب میان کودکان مبتلا به اشکال سیانوتیک و غیرسیانوتیک  زیستی را ضروری می
دهند که کمبود آموزش تخصصی پرستاران، فقدان راهنماهای بالینی  ها در کنار هم نشان می بیماری قلبی اشاره کردند. این یافته

ترین موانع در راه اجرای موثر و پایدار مراقبت تکاملی  های رقابتی درمانی، از مهم یکپارچه، محدودیت منابع انسانی و زمانی، و اولویت
 های مراقبت ویژه قلبی نوزادان هستند. در بخش

  گیری نتیجه

های محیطی، مدیریت درد، حمایت  عنوان رویکردی چندبعدی شامل کنترل محرک دهد که مراقبت تکاملی، به مرور حاضر نشان می
مدت نوزادان مبتلا به بیماری قلبی بدو تولد ایفا  تواند نقش مهمی در بهبود پیامدهای کوتاه حسی و مشارکت فعال خانواده، میای تغذیه

های محیطی با ثبات فیزیولوژیک  دهند که مراقبت کانگورویی و کاهش محرک منبع علمی نشان می 11شده از  کند. شواهد گردآوری
کنند،  شده به بهبود الگوی تغذیه و رشد جسمی کمک می سازی ای فردی بیشتر همراه است، مداخلات حسی و راهبردهای تغذیه

شده و تقویت پیوند خانوادگی مرتبط است، و در نهایت، اجرای این مراقبت با موانع ساختاری  مشارکت والدین با کاهش استرس ادراک
 رو است. های مراقبت ویژه قلبی روبه توجهی در بخش و آموزشی قابل

عنوان یک مداخله  های مراقبت ویژه قلبی نوزادان باید مراقبت تکاملی را نه به از منظر کاربرد بالینی، پرستاران و پزشکان بخش
ناپذیر از برنامه درمانی روزانه در نظر بگیرند. این امر مستلزم آموزش مستمر کادر پرستاری درباره  عنوان بخشی جدایی جانبی، بلکه به

های ایمن برای مراقبت کانگورویی حتی در نوزادان دارای خطوط تهاجمی، طراحی مسیرهای  ارزیابی رفتاری نوزاد، ایجاد دستورالعمل
عنوان عضوی فعال  شناختن والدین به رسمیت تر از همه، به ای در برنامه مراقبتی، و مهم تغذیهبالینی مدون برای ادغام مداخلات حسی

تواند به شناسایی زودهنگام  کارگیری ابزارهای ارزیابی رفتاری استانداردشده و پایش عصبی پیوسته نیز می از تیم درمانی است. به
 شده مداخلات کمک کند. نوزادان پرخطر و تنظیم فردی

رغم اهمیت  های مربوط به کشورهای با منابع محدود، به با توجه به اینکه بیشتر شواهد از کشورهای با درآمد بالا هستند و داده
شده  های کنترل شود کارآزمایی های آینده، توصیه می شده در مطالعات چندمرکزی هند، همچنان کمیاب است، برای پژوهش گزارش

سازی مراقبت تکاملی در  فایده پیاده-شناختی طراحی شوند، اثربخشی هزینهتصادفی چندمرکزی با پیگیری بلندمدت رشد عصبی
های  طور اختصاصی بررسی شود، و راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد و متناسب با ویژگی های مراقبت ویژه قلبی به بخش

اجتماعی ها و تاثیر روانی های بیشتری درباره تجربه بلندمدت خانواده فرد نوزادان قلبی تدوین گردد. پژوهش فیزیولوژیک منحصر به
 این مراقبت بر والدین، مورد نیاز است.
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Abstract 
Aim. The aim of this review is to summar ize the available evidence on the impact of different compo-
nents of developmental care on physiological, nutritional, behavioral, and family outcomes of infants with 
heart disease and to identify the challenges of implementing this care in cardiac intensive care units. 
Background. Congenital hear t disease is the most common congenital anomaly in newborns, and af-
fected infants, especially those undergoing open-heart surgery and prolonged hospitalization in the cardiac 
intensive care unit, are at significant risk of neurodevelopmental delays. Developmental care has been pro-
posed as a family-centered approach to reduce environmental stress and support infant brain development 
in this high-risk population, but its implementation in neonatal cardiac unit remains challenging and lim-
ited. 
Method. In this nar rative review, 15 research and review articles published between 2016 and 2025 that 
directly addressed developmental care, neurobehavioral outcomes, and family involvement in infants with 
heart disease were screened and analyzed. 
Findings. Findings were categor ized into four  main areas: 1) the role of developmental care in hemody-
namic stability and reduction of mechanical ventilation duration, 2) the effectiveness of interventions on 
feeding patterns and weight gain, 3) the role of parental involvement and Kangaroo care in reducing stress 
and improving behavioral scores, and 4) barriers to implementing developmental care in cardiac intensive 
care units, including lack of training, resources, and competing clinical priorities. 
Conclusion. The available evidence, although mainly der ived from observational and qualitative 
studies with limited sample sizes, fairly uniformly supports the positive impact of developmental care on 
short-term outcomes in infants with heart disease. The development of standard clinical guidelines, training 
of nursing staff, and active family participation are among the main priorities for improving this care in the 
future. 
 
Keywords: Developmental care, Congenital hear t disease, Newborn, Kangaroo care, Neurodevelop-
mental development, Cardiac intensive care unit 
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