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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 84-48صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 با تعداد  ینوزادان نارس در سن دو سالگ یتکامل یآگه شیارتباط پ

 بدو تولد یطیقرمز هسته دار در خون مح یها گلبول

 

 2محمدمهدی بیاتی، 2(MSc) فاطمه باقری، 9(MD) حسن بسکابادی
 

 

 ایران ،مشهد ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پزشکی ،گروه کودکان-9

 ، ایرانمشهد، اسلامیآزاد دانشگاه واحد مشهد،  ،ستاریرگروه پ-2

 

 93/5/14: رشیپذ، 9/8/14اصلاح: ، 22/9/14 :دریافت

 خلاصه
ناف این نوزادان  در بند گلبولهای قرمز هسته دارتعداد  توجه می باشد.علیرغم افزایش امکان زنده ماندن نوزادان نارس، هنوز موربیدیتی این نوزادان قابل  :هدف و سابقه

در  نوزادان نارس های قرمز هسته دار در خون محیطی تعداد گلبول ارتباطبررسی حاضر،  مطالعه از هدفممکن است در پیشگویی عوارض دراز مدت این نوزادان موثر باشد. 

  باشد. می گهی کودکان در دو سالگیآشپی بابدو تولد 

های  هفته بستری شده در بخش نوزادان بیمارستان قائم )عج( مشهد طی سال 32کمتر از  نوزاد نارس با سن داخل رحمی 212 رویآینده نگر بر مطالعه این  :هامواد و روش

انجام گردید. اطلاعات شامل مشخصات نوزادی، مادری و  NRBC/100WBCگیری در دسترس انجام شد. نمونه خون بند ناف جهت تعیین تعداد  با نمونه 12-9313

)تست دنور  با پیش آگهی طبیعی نوزادان NRBC/100WBCتعداد  وسالگی  تکامل نوزادان تا دو با استفاده از چک لیست جمع آوری گردید. بررسی های آزمایشگاهی

  )فوت یا تاخیر تکاملی( مقایسه شد. و پیش آگهی غیرطبیعی نرمال( 2

 و 2mm/NRBC ( تکامل غیرطبیعی داشتند. میانگین تعداد%4/23)مورد  12( فوت و %29مورد ) 29 ( تکامل طبیعی،%2/55)نوزاد  922 ،نوزاد 212از  ها:فتهیا

NRBC/100WBC  ،بود 5/5±21/5و  88/328±19/82 نرمالو در نوزادان  43/39±98/95 و 99/8225±28/292به ترتیب در نوزادان با پیش آگهی غیرطبیعی  

(229/2p<.) مطلق تعدادNRBC>300/mm2  کند یم مطرح %23 تیاختصاص و %85 تیحساس با را یسالگ دو در بد یاگه شیپ احتمال.  

  می تواند در تعیین پیش آگهی نوزادان در دو سالگی کمک کننده باشد. NRBC/100WBCو  2mm /NRBC ، میانگین تعداداین مطالعهبر اساس نتایج  نتیجه گیری:

 .های قرمز هسته دار، پیش آگهی، مرگ گلبولنوزاد نارس، تاخیر تکاملی،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
زایمان زودرس یک رویداد تروماتیک فیزیولوژیک است، که در آن رشد عصبی 

به میزان قابل توجهی  . در دهه های اخیر(9) شودو عاطفی نوزادان تهدید می 

های نازایی منجر به  درمان. مراقبت از نوزادان نارس و بقاء آنها افزایش یافته است

بروز نارسی گردیده است، از  افزایش احتمال فرزند دارشدن مادران نازا و افزایش

های نوزادان و پرورش نیروهای تخصصی  طرفی گسترش کمیت و کیفیت بخش

های جدید حفظ نوزادان نارس باعث افزایش احتمال زنده ماندن  نوزادان و روش

فاکتورهای مستعد کننده نارسی از . (2) نوزادان نارس و بسیار کم وزن شده است

( Premature rupture of membranes) پارگی زودرس پرده ها جمله

ایران، در دهه اخیر  . در(3و8) توانند در تشدید مشکلات این نوزادان موثر باشندمی

 9312در سال ، 9222در  2/4 بطوری که مرگ نوزاد ،مرگ نوزادی کاهش پیدا کرده

رگ نوزادی ناشی از نارسی و عوارض آن م %92-%24گزارش شده است و حدود 

  %22آسیب های عصبی همچنان بالاست و حدود بروز بوده است ولی 
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پیش بینی مشکلات نوزاد  .(5) نارسی را دارندنوزادان نارس درجاتی از مشکلات 

نارس و کنترل آنها ممکن است از مشکلات این کودکان بکاهد. موارد زیادی در 

مورد پیشگویی مشکلات نوزادان نارس مطرح شده است ولی فاکتورهای 

های قرمز هسته دار  گلبول اختصاصی هستند. آزمایشگاهی مطرح شده کم و غیر

های نارسی بوده که در پاسخ به افزایش اریتروپویتین در خون  اریتروسیتدر واقع 

 922در  92کمتر از  NRBC. در نوزادان سالم تعداد (2) محیطی افزایش می یابند

سرعت پس از تولد کاهش می یابد بطوری که در ه گلبول سفید خون می باشد و ب

 معمولاً  NRBCنوزادان نارس، مقادیردیده نمی شود ولی در  روز چهارم معمولاً

 افزایش. (8) بیشتر و تا یک هفته پس از تولد نیز در خون محیطی دیده می شود

یک همولیتهای  آنمی جنین یا بیماریاغلب به علت پره ماچوریتی،  NRBCتعداد 

 ریتأخ ،یقلب کیانوتیس یماریبسازی به دنبال بیماری مزمن،  خون افزایش ،نوزاد

داخل  یها عفونت، گاریمصرف س ،یمادر، پراکلامپس ابتید ی،رشد داخل رحم
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 یزی، خونراننکروز تیانتروکول ،مزمن ایحاد  یکسیآسف ایو  تیونیوآمنیکور ،یرحم

 ی، فلج مغز) hemorrhageIntraventricular( بطنیداخل  دیشد

(Cerebral palsy)ود ارتباط وج مرگ ای پره مچوریتی و سپسیس ینوپاتی، رت

گزارش شده رتینوپاتی  خونریزی مغزی و ها، در التهاب NRBC. افزایش (4)دارد 

نه تنها نشانگر آسفیکسی پریناتال است،  NRBCافزایش تعداد  .(1و92) است

و   liدر مطالعه .(8و99) بلکه خطر عواقب توسعه عصبی را نیز پیش بینی می کند

ساله در نوزادان مبتلا به  2پیش بینی اولیه آسیب مغزی و نتیجه همکاران که به 

موقع تولد  NRBCاساس تعداد  ( برHIEایسکمیک )-آنسفالوپاتی هیپوکسی

ساعت اول بعد از تولد  2بیشتری در طی  NRBCنوزادانی که میزان  پرداخته اند

ی سالگ غیرطبیعی و تکامل غیرطبیعی در دو MRIداشتند ریسک بالاتری از نظر 

 .(92) داشتند

بند ناف از حساسیت قابل قبول و اختصاصیت  NRBCدر یک مطالعه بررسی 

 بالا در پیشگویی عوارض در نوزادان مبتلا به آسفیکسی پریناتال برخوردار بوده است

تکاملی نوزادان نارس پرداخته  تیوضع ابییبه ارز ایدر دن یدر مطالعات متعدد. (8)

در خون محیطی بدو تولد  NRBولی مطالعه ای به اندازه گیری تعداد  شده است

می تواند NRBC تعداد  درصورتی که با پیش اگهی نوزادان نارس نپرداخته است،

ک روش عنوان یه بو  بودهر پیشگویی وضعیت تکاملی نوزادان نارس کمک کننده د

ساده وکم هزینه استفاده شود و از طرفی یک علامت هشدار برای پزشکان و مراقبین 

ادان تکاملی نوز پیش آگهی ،نگر ندهیآ این مطالعهدر  لذااین نوزادان تلقی شود؛ 

 های قرمز هسته دار در تعداد گلبول یبا استفاده از بررسدر سن دو سالگی  نارس

 .قرار گرفتبررسی مورد خون محیطی بدو تولد 
 
 

 مواد و روش ها
 انشگاهد پژوهشی معاونت اخلاق کمیتهآینده نگر پس از تصویب در مطالعه  نیا

بر  IR.MUMS.fm.REC.1394.492پزشکی مشهد با کد اخلاق  لومع

متولد شده در  یهفته حاملگ 32کمتر از  ینوزاد نارس با سن حاملگ 212 یرو

 9313-12 یهاسال یبیمارستان قائم )عج( مشهد ط که در بخش نوزادان شگاهیزا

 ،یابتینوزادان مادر د. شد انجام دسترس در گیری شده بودند با نمونه یبستر

 ،یداخل رحم یعفونت ها گار،ی، مصرف سیرشد داخل رحم ریتأخ ،یاکلامپسپره

 یزیخونر ،یقلب کیانوتیس یماریکومبس مثبت، ب ک،یتیهمول کتریا ت،یونیوآمنیکور

و  یمغز ی، تشنج، آنومال BPDموقع تولد، یکسی( و آسفIVH) یداخل بطن دیشد

 از مطالعه خارج شدند. یمشکلات کروموزوم

 لاًناف که معمو بند یخون کامل از سمت نوزاد یس یس 5/9 یحاو ینمونه ا

 یضد انعقاد یها الیو در و هیته NRBCشود جهت ارزیابی میزان  یم ختهیدور ر

EDTA یزیو رنگ آم هیته یطی. نمونه خون محدیگرد یجمع آور Leishman 

 یطینمونه خون مح یخون رو دیگلبول سف 922به ازاء  NRBCانجام شد. تعداد 

ن نوزادا تپژوهشگر ساخته، مشخصا ستیچک ل کی. سپس در دیمحاسبه گرد

پنجم، وزن هنگام  قهیاول، نمره آپگار دق قهینمره آپگار دق ،ی)جنس، سن حاملگ

اتاز، فسفر، آلکالن فسف م،یکلس م،یپتاس م،یآزمایشات )اوره، سدنتیجه تولد( و 

 ن،ینی، کراتPT ،PTT ،WBC ،CRP، میمستق نیروب یلیب ن،یروبیلیب

سن حاملگی بر  نییتع اریمع. دینوزاد( ثبت گرد NRBCپلاکت،  ت،یهماتوکر

در مرحله  .(93) سونوگرافی سه ماه اول بوده است ایو  LMPاساس جدول بالارد، 

تفاده شده با اس صیشدند و در نوزادان ترخپیگیری  صیترخ بعدی نوزادان تا موقع

 ماهگی  28و 94، 92، 2در  IIپرسشنامه موجود در تست تکاملی دنور  زا

حوزه  8کودکان در  II دنور ی. در آزمون تکاملدیگرد یابیارز یتکامل تیوضع

حرکات خشن ارزیابی و  زبان )تکلم( ،انطباقی-حرکات ظریف ،اجتماعی-شخصی

 بالا )یعنی یکی از حرکات یها شوند. در صورتی که شیرخوار در هر کدام از گروهمی 

 اجتماعی یا تکلم( مشکل داشته باشد -شخصی انطباقی،-آشکار، حرکات ظریف

به عنوان تأخیر تکاملی در نظر گرفته می شود. اگر فقط یک ستون مشکل داشت 

ستون و به بالا،  3متوسط و  ستون تأخیر تکاملی 2خفیف،  یبه عنوان تأخیر تکامل

 (.8) شددر نظر گرفته  یدتأخیر تکاملی شد

 یعیطب ریعنوان پروگنوز غه بند فوت کرد ایداشته  یتکامل ریکه تأخ یکودکان

و گروه از د تیو در نها نددر نظر گرفته شد یعیعنوان تکامل طبه کودکان ب ریو سا

 با ها و تحلیل داده تجزیه بدو تولد با هم مقایسه شدند. NRBC نظر میزان

انجام  23نسخه  SPSSو نرم افزار  T-test ،Chi-squareآماری  هایآزمون

 برای. دیمداخله گر کنترل گرد یرهایمتغ انسیکووار یشد. با استفاده از روش آمار

 NRBCو تعداد مطلق  NRBC/100WBC تیو اختصاص تیحساس یبررس

 یاه مداخله گر از آزمون یفاکتورها نترلک ی. برادیاستفاده گرد ROC یاز منحن

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<25/2و  دیاستفاده گرد انسیکو وار

 

 
 اهیافته

نوزاد  2 ،یمادرزاد ینوزاد آنومال 5نوزاد وارد مطالعه شدند.  391مطالعه  نیدر ا

ناقص از مطالعه خارج شدند. در  یریگینوزاد با پ 98 و کیتیهمول یبا شواهد آنم

 ی( در دو سالگ%2/55)نفر  922که  دیگرد ایکودک مه 212 یریگیامکان پ تینها

 ری( با تأخ%2/8نوزاد ) 22 ف،یخف یتکامل ری( با تأخ%3/92نوزاد ) 32نرمال بوده اند.

( فوت %29مورد ) 29و  دیشد یتکامل ری( با تأخ%1/5نوزاد ) 98متوسط،  یتکامل

و  یعیبط یآگه شیدو گروه نوزادان با پ یشگاهیو آزما یکینیمشخصات کل کردند.

 .استخلاصه شده  9در جدول  یعیرطبیغ یآگه شینوزادان با پ

، آگهی غیرطبیعیدر نوزادان با پیش 2mm /NRBCمیانگین تعداد مطلق 

در نوزادان مطلق  NRBC نیانگیمبرابر  99 بود،که تقریباً 28/9393±95/8225

 شیپ در نوزادان با NRBC/100WBC. همچنین بود یعیطب یآگه شیبا پ

برابر نوزادان با تکامل طبیعی گزارش  5بود،که  95/39±98/93 ،یعیرطبیغ یآگه

 احتمال پیش اگهی بد در   NRBC>300/mm2گردید. تعداد مطلق

  PPV 88%و  NPP 53%، %23، اختصاصیت %85سالگی را با حساسیت  دو

 های  مطرح می کند. با وارد کردن سن حاملگی و وزن تولد بعنوان فاکتور

  2mm/NRBCهای کوواریانس باز هم تعداد مطلق  مداخله گر در مدل

 داد.بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان NRBC/100WBC  و

5/3NRBC/100WBC>  سالگی را با حساسیت  پیش اگهی بد در دواحتمال

 ( =919/2p)زایمان  عنو (.9 نمودار) مطرح می کند %82و اختصاصیت  84%

 رتباطا غیرطبیعی آگهیپیش با نوزادان و طبیعی آگهی پیش با نوزادان گروه دو در

 اختلاف  جنس در دو گروه نوزادان مورد مطالعه .نداشت داری معنی آماری

(.=23/2pآماری معنی داری داشت )
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 و همکاران یحسن بسکاباد ؛...با تعداد  ینوزادان نارس در سن دو سالگ یتکامل یآگه شیارتباط پ

 

 با غیرطبیعی با پیش آگهی طبیعی و نوزادان میانگین متغیرهای نوزادان مقایسه. 9جدول 

 گروه ها                      

 هامتغیر

 پیش آگهی طبیعی

 (%2/55نوزاد ) 922

  or number(%)(Mean±SD) 

 طبیعیغیر پیش آگهی 

 (%4/88نوزاد ) 932

  or number(%)(Mean±SD) 

 داریسطح معنی

 (T-Test)آزمون 

 452/2 2/5±8/2 2/2±2/2 نمره آپگار دقیقه اول

 952/2 9/8±85/2 9/8±58/2 نمره آپگار دقیقه پنجم

 222/2 2/21±89/9 2/32±21/9 )هفته( یسن حاملگ

 222/2 228/9982±82/99 332/9358±82/48 وزن هنگام تولد)گرم(

 92/83±91/88 12/21±33/58 928/2 (mg/dl)اوره 

 28/2±85/2 34/2±48/2 254/2 (mg/dl)کراتینین 

 25/12±5/931 28/22±5/982 882/2 (mEq/L)  میسد

 24/2±29/8 12/2±28/8 892/2 (mEq/L) میپتاس

(PT) 148/2 8/29±52/93 1/29±39/8 هیثان 

(PTT) 388/2 38/82±38/23 32/23±82/23 هیثان 

 255/2 88/982±82/28 43/912±53/44 (مترمکعبیلی)هزار در هر م پلاکت

WBC(مترمکعبیلیهزار در هر م) 229/2 4/92±22/32 8/99±84/23 

 222/2 939/8225±28/29 328/328±19/82 (مترمکعبیلیدر هر م)NRBC مطلق تعداد

 NRBC 21/4±3/5 98/95±93/39 222/2 درصد

   جنس

 58(1/22) 23(1/34) مذکر 234/2

 85(9/31) 45(9/29) مونث

   نوع زایمان

 32(4/85)  33(5/51) طبیعی 422/2

 31(2/58) 34(5/82) سزارین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 شاهد و مورد برای پیشگویی گروه <NRBC/100 5/3WBC برای بررسی حساسیت و اختصاصیت ROC: منحنی 9شکل 

(222/2 p=،282/2AUC= ،892/2-582/2CI-95%=)
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 یریگ جهینت و بحث
مطلق بند ناف در نوزادانی که در  NRBCکه میزان  دادنتایج مطالعه نشان 

برابر نوزادان بدون مشکل می باشد، همچنین میانگین  99دو سالگی مشکل دارند 

NRBC/100WBC  برابر نوزادان نرمال  5در نوزادان با پیش اگهی بد حدود

پس از کنترل وزن و سن حاملگی بعنوان فاکتورهای مداخله گر باز هم  .می باشد

 یتباطار نیمشابه که چن یمطالعه ا .معنی داری مشاهده گردید بین دو گروه تفاوت

 Cremerدر مطالعه  نشد. افتیکرده باشد در منابع در دسترس محقق  یرا بررس

و مورتالیتی  NRBCنوزادان فوت شده و زنده بین افزایش در دو گروه  ،و همکاران

 .(98) ارتباط معنی داری مشاهده شد

ارتباط معنی داری با  NRBCمیانگین شمارش و همکاران،  Kilدر مطالعه 

. در (4) و خونریزی داخل بطنی داشت انمرگ پریناتال، انتروکولیت نکروز

زی خونریودیسپلازی برونکوپولمونار و همکاران، در نوزادانی که   Baschatمطالعه

بالاتر بود و پیش آگهی  NRBC نیانگیمشدید داشتند و فوت کردند،  خل بطنیدا

  NRBC>300/mm2مطلق تعداددر مطالعه ما . (95) اشتنددضعیف تری 

مطرح  %23 تیو اختصاص %85 تیرا با حساس یسالگ دو بد در یگهآ شیاحتمال پ

و  %45حساسیت  با 100WBC/NRBC>11در یک مطالعه  کند. یم

ارزش پیشگویی کننده عوارض در نوزادان مبتلا به آسفیکسی را  %12اختصاصیت 

 .(4) کرده است بیان

و شمارش  2بیشتر از  NRBCدر نوزادانی که میزان و همکاران  Liمطالعه  در

ساعت اول بعد از تولد داشتند ریسک  2در طی  9328بیشتر از  NRBCمطلق 

در  .(92) داشتندسالگی  غیرطبیعی و تکامل غیرطبیعی در دو MRIبالاتری از نظر 

در روز چهارم پس از تولد، با حساسیت   NRBC≥70/100WBCیک مطالعه،

میزان حساسیت در یک مطالعه  .(95) عوارض جدی را پیش بینی کرده است 42%

عدد گلبول قرمز هسته دار در افتراق نوزادان  92و اختصاصی بودن تعداد بیش تر از 

 نوزادان %23 .(92) بود %922و  %3/33و شاهد از یکدیگر به ترتیب  بیمارگروه 

 واردم اغلب که داشتند یتکامل ریتاخ در این مطالعه نوزادان بخش از شده مرخص

 دیشد یتکامل ریتاخ نوزادان %28 و بوده متوسط تا فیخف یتکامل ریتاخ (82%)

( در %94) نفر آنها 81نوزاد نارس  282یک مطالعه روی بر اساس نتایج  .اندداشته

 %42تاخیر تکاملی شدید و  %22که  ماهگی، درجاتی از تاخیر تکاملی داشتند 28

و  Krestjensدر مطالعه  .(8) اند داشته متوسط تا فیخف یتکامل ریتاخ آنها

بیشترین عارضه ای که مشاهده شد  ،هفته 38-32همکاران در نوزادان پره ترم 

در   NRBCادتعدو همکاران  Vatanseverدر مطالعه  .(98) تاخیر تکاملی بود

  بینداری  معنی وتتفاو  دوـب شاهد وهگر زاداننواز بیشتر  پرخطر زادانوـن

  هـک نددکر یگیر نتیجه همچنینشت. دا دجوو گهیآپیش با NRBC ادتعد

بینی کوتاه مدت وضعیت تکاملی  یشـپدر  دـناتو می NRBC اددـتع ینـتعی

  که هدد می ننشا نیز یگرد تمطالعااز  برخی نتایج .(94) نوزادان مفید باشد

 و  هکوتا ناخوشایند یپیامدها اـب NRBC ندـمان الاـب نماز تمدو  اددـتع

 . همچنین (91و22) تسا همراه عصبی املیـتک تتلالاـخا زـنیو  تدـم بلند

در مطالعه حاضر، پیش آگهی نوزادان پسر بدتر از دخترها گزارش شده است که 

چند علت مشخصی برای این تفاوت  هر. (91و22)مشابه سایر مطالعات می باشد 

 .(29و22) ذکر نشده است

  که اند داشته یتکامل ریتاخ ما نوزادان بخش از شده مرخص نوزادان 23%

 ریاخت نوزادان یک چهارم و داشته متوسط تا فیخف یتکامل ریتاخسه چهارم موارد 

مطلق بند ناف در نوزادانی که در دو  NRBC. میزان اند داشته دیشد یتکامل

برابر نوزادان نرمال گزارش شده است، همچنین  99سالگی تاخیر تکاملی داشتند 

برابر نوزادان  5گهی بد حدود آدر نوزادان با پیش  NRBC/100WBCمیانگین 

بد در  یگهآ شیاحتمال پ  NRBC>300/mm2مطلق تعدادنرمال می باشد. 

لذا شمارش  کند.یمطرح م %23 تیو اختصاص %85 تیرا با حساس یسالگ دو

NRBC ها می تواند در پیشگویی عوارض نامطلوب  بند ناف در کنار سایر روش

  نوزادی کمک کننده باشد.

 
 

 ر و تشکر یتقد
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل از معاونت  بدینوسیله

که ما را در انجام این طرح یاری رمضانی  و اسکندری، قویدلخانم  از حمایت مالی و

 .تشکر و قدردانی می گرددنمودند، 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vatansever%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12421253
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Despite the increased chance of premature survived infants, the morbidity of 

these infants is still significant. The number of NRBCs in the cord of these neonates may be effective in predicting the 

long-term complications of these neonates. The purpose of this study is to investigate the relationship between the number 

of nucleated red blood cells in the peripheral blood of preterm infants and the same prognosis about children at the age 

of two. 

METHODS: The present study is a cohort study, has been performed on 290 preterm infants younger than 32 weeks old 

admitted in neonatal ward of Ghaem hospital of Mashhad during years of 93 to 96 with available sampling. Cord blood 

samples were taken to determine NRBC/100WBC count. Data have been collected by a researcher-made checklist 

including neonatal, maternal, and laboratory characteristics. Infants' development up to two years of age has been studied. 

NRBC/100WBC numbers of infants were compared with normal prognosis (Denver 2 normal test) and abnormal 

prognosis (death or developmental delay).  

FINDINGS: Of 290 neonates, 160 of them (55.2%) had normal development, 61 cases (21%) died and 69 neonates 

(23.8%) had abnormal development. The mean number of mm2 /NRBC and NWBC/100WBC in neonates with abnormal 

prognosis were 4025.11±210.04 and 31.83±15.14 and in normal neonates were 367.47±76.91 and 5.5±5.29, respectively 

(p<0.001). An absolute NRBC count> 300/mm2 suggests a poor prognosis at the age of two with a sensitivity of 75% 

and a specificity of 63%. 

CONCLUSION: According to these results the mean of NRBC2/mm2 and NRBC/100WBC can be helpful in 

determining neonatal prognosis at the age of two.   

KEY WORDS: NRBC (nucleated red blood cells), prognosis, Premature infant, Developmental Disabilities, death. 
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