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ايـن  پايش رشـد    انجام   لذاوزن در معرض خطر بيشتري براي اختلالات رشد هستند           كودكان نارس و كم    :زمينه و هدف  
  .گيـرد  هـاي رشـد نرمـال صـورت مـي      بـا منحنـي    در قيـاس     اين كودكان در  پايش رشد   . رسد  نظر مي   ضروري به  كودكان

 نجـام گرديـد و اطلاعـات مـورد نيـاز          اگيـري كودكـان سـالم        گروهي در يك درمانگاه پي     هماين مطالعه   : روش بررسي 
 Low Birth Weight (LBW)، Very Low سـه گـروه   نـوزادان در . تكميل گرديدآوري  جمع )هاي آنتروپومتريك شاخص(

Birth Weight (VLBW) ،Normal Birth Weight (NBW)303:  نوزاد در سه دسـته قـرار گرفتنـد   406 تعداد.  تقسيم شدند 
هاي رشد    شاخص . قرار داده شدند   VLBWآنها در مجموعه    ر از    نف 20 كه   LBW نوزاد در گروه     103نوزاد در گروه كنترل،     

 در مرحله بعد اطلاعـات بـا        . ماهگي ارزيابي شد   12 و 9 يك، دو، سه، چهار، شش،       هاي گيري در پي  ) دور سر  ، قد ،وزن(
كودكـان گـروه كنتـرل تقريبـا        : ها  يافته .هاي آماري تجزيه و تحليل گرديد      و تست  15ويراست   SPSS افزار استفاده از نرم  

 با گروه كنترل نشان داد كه       LBWمقايسه گروه    .باشند دارا مي را  شود    مي همان الگوي رشد استاندارد كه در كشور استفاده       
 گيري كه پايش رشد مستمر آنها وزن      در حالي . داري در وزن اين كودكان وجود دارد       تا پايان سال اول اختلاف بسيار معني      

همين نكته در مورد قد و دور سـر نيـز صـادق             . دهد هاي نرمال را نشان مي     مناسب در هر مقطع و با سرعت مساوي بچه        
رسانند اما دور سر و قد آنها تا پايـان سـال     ميLBW ماهگي خود را به گروه    شش از نظر وزن بعد از       VLBWگروه   .است

اي بـراي     نياز به منحني رشـد جداگانـه       VLBW و   ELBWنوزادان   :يگير  نتيجه.  دارد LBWداري با گروه     هنوز تفاوت معني  
 . ممكن است مناسب باشدLBWپايش رشد دارند، اما استفاده از سن تصحيح شده براي گروه 

  
  وزن  نوزاد بسيار كم،وزن نوزاد كم، پايش رشد :كليدي كلمات

  

  

  
دن كارت بر كار  به1960براي اولين بار دكتر ديويد مورلي در دهه         

عنوان وسـيله مناسـبي بـراي پـايش رشـد        را به(Growth chart) رشد
المللي، پايش رشد    هاي بين   سازمان 1970از دهه   . كودكان پيشنهاد كرد  

راي ارتقاء رشد كودكان ترويج كردنـد        ب را به عنوان يك راهبرد علمي     
هاي   آن را به عنوان يكي از فعاليت       1982-83هاي   و يونيسف در سال   

 در ايران، پايش روند رشد 1. معرفي كردPrimary health careسي اسا
(Growth trend)  هـاي بهداشـتي    نظام شبكه  سال درششكودكان زير

هـاي رشـد و    درماني ادغام شد و با تامين وسايل كافي و چاپ منحني         
 1.آموزش پرسنل در اين جهت سعي و تلاش فراواني انجام شده است           

وزن كه در طي چند سـال   ت نوزادان نارس و كم با افزايش اميد به حيا    

هاي  ها از بخش   اخير در ايران رخ داده است، تعداد بيشتري از اين بچه          
وزن از   وقتي يك بچه نارس يا كم     . گردند  مرخص مي  NICUنوزادان و   

هاي مخـصوصي كـه احتيـاج دارد        شود، مراقبت  بيمارستان مرخص مي  
هاي روتـين و مـداومي كـه         بتهر چند كه آنها مراق    . شود متوقف نمي 

 احتياج دارنـد، امـا خيلـي از          هم شامل حال كودكان سالم هم است را      
توجه مخـصوصي    2-4.طلبند آنها نيازهاي مراقبتي فراتر از روتين را مي       

آنهـا   )هـا  دريافت بيـشتر پـروتئين و ريزمغـذي       (بايد به رشد و تغذيه      
جا مانده از    هب ب  وضعيت بينايي و شنوايي و عواق      -شود، واكسيناسيون 
. گيـري شـود    هاي بدو تولد، همه و همه بايـد پـي          مشكلات و بيماري  

رشـد  . الگوي رشد يك معيار ارزشمند در سلامت شـيرخواران اسـت          
غيرطبيعي ممكن است بازتاب وجود يك بيماري مـزمن، يـك تغذيـه             
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اي و يا مشكلات اجتماعي و       ناكافي و نامناسب، ساير مشكلات تغذيه     
 ـ هاي نارس و كم بچه. ي تكاملي باشد  رواني و حت   خـصوص در   هوزن ب

بـه  نهـا  آخيلـي از  . رشد هـستند معرض خطر بيشتري براي اختلالات     
كـه ممكـن اسـت دچـار          دارنـد در حـالي      نياز  بيشتري كالري دريافتي 

 بنـابراين ضـرورت   2و3و5و6.مكيدن باشـند  هايي در ها و معلوليت  ناتواني
امـا ايـن   . قيق و منظم داشـته باشـند      پايش رشد بسيار د     اين گروه  دارد

پايش رشد بايد با فهم دقيق و كامل تاريخچه قبلي و وقايع رخ داده و               
مشكلات فعلي آنها باشد و بدانيم كه چه انتظاري از الگوي رشد آنهـا              

گـذارد، عبارتـست از سـن     تـاثير مـي    عواملي كه بر رشـد آنهـا      . داريم
دي، مقــدار كــالري حــاملگي، وزن تولــد، شــدت بيمــاري دوره نــوزا

. دريافتي روزانه، بيمـاري فعلـي، عوامـل محيطـي در خانـه و وراثـت            
كنيم وراثت نقش مهمي در تعيـين عوامـل و           همانگونه كه مشاهده مي   

از سوي ديگر در كنار بهبود و اصلاح مطلـوب          . پارامترهاي رشد دارد  
گيري مستقل از كليه عوامل      وزن، روند وزن   مشكلات طبي كودكان كم   

نحوه رشد داخـل رحمـي نيـز         الذكر به وزن زمان تولد و ميزان و        قفو
اي در زمينه يـك منحنـي        از آنجايي كه مطالعه    7.وابستگي مستقيم دارد  

رشد استاندارد براي كودكان با وزن تولد كم در ايران صورت نگرفتـه             
 هنـوز   وسيع نيست كه   علاوه بر آن  است و مطالعات انجام شده در دنيا        

 كه الگوهاي خاص ارائه شده آنها بـراي كودكـان بـا وزن              اذعان دارند 
ايـن   منحـصراً    از سـويي   و   كم تولد اطمينـان و دقـت لازم را ندارنـد          

مربوط به ايالات مختلف در آمريكا و يا چند كشور اروپايي            ها بررسي
رسد كه در ايـن زمينـه در ايـران نيـز             نظر مي  ه ضروري ب  3و8و9و10،است

هاي  د تا كودكاني كه بعد از تحمل مرارت       مطالعات متعدد صورت گير   
گردنـد بتواننـد در      ها مرخص مـي    عديده با وزن تولد كم از بيمارستان      

هـاي    خـود مـورد مراقبـت     ناقصي نقاط كـشور ماننـد سـاير همـسالا         
چـون در صـورت عـدم تـداوم     . بهداشتي و پايش رشـد قـرار گيرنـد      

ليل و يـا تـاخير   هاي لازم ممكن است نهايتاً با بدن رنجور و ع         مراقبت
در تكامل، نه تنها نتوانند به نحو احسن در زندگي بهره ببرند بلكه بار              

به اين دليل   . مالي و عاطفي زيادي را به خانواده و اجتماع تحميل كنند          
نگـر و بـا اسـتفاده از         ما تصميم گرفتيم در طـي يـك مطالعـه گذشـته           

 Low birth weight گيـري نـوزادان   هاي موجود در درمانگاه پي پرونده
(LBW) وزن تولـد نرمـال       بـا   مقايسه منحني رشد آنها با كودكان كه       به 

با توجـه بـه اهميـت ايـن موضـوع، بررسـي             . ، بپردازيم اند دنيا آمده  هب
مقايـسه رونـد رشـد سـال اول زنـدگي در             حاضر با هـدف تعيـين و      

نتايج با استفاده از    نوزادان كم وزن با نوزادان ترم سالم صورت گرفت          
  و كار گرفت  هاي را در زمان مناسب ب      توان راهكار مداخله   مين طرح   اي

  . گامي موثر در راه كاهش عوارض نوزادان پرخطر برداشت
  

  

  

يك كلينيك مشاوره كودك سالم      هم گروهي كه در   در اين مطالعه    
 گـرم بـه     2500 نوزاد با وزن پايين تولد، كمتر از         103 به اجرا در آمد،   

ه  نـوزاد كـم وزن متولـد شـده مراجع ـ         200ز ميان   ا( عنوان گروه مورد  
 از  )80- 83سـه سـال     طـي    گيري نـوزاد نـارس      به درمانگاه پي   كننده
 گـرم در زمـان      2500با وزن بـيش از      ( نوزاد سالم ترم     303سو و    يك
) كودكـان سـالم   گيري رشد و نمو       به درمانگاه پي   كننده همراجع و   تولد

لـد سـالم در همـان فاصـله          تو 1000 از ميـان  ( به عنوان گـروه شـاهد     
و سطح  % 80 اين مطالعه با توان   . ، از سوي ديگر انتخاب شدند     )زماني
هــاي  شــاخص در ايــن دو گــروه . انجــام شــد % 95داري  معنــي

بدو تولد و    سنجيده و )  دور سر  ،وزن،  قد(آنتروپومتريك رشد جسمي    
 با هم مقايسه     ماهه 12و   9 دو سه، چهار، شش،      يك، هاي گيري در پي 
، ابـتلاي كـودك     سال، فوت كودك    بار در يك   سهمراجعه كمتر از    . شد

تيك، خونريزي داخل بطني با     هاي مزمن، بيماري قلبي سيانو     به بيماري 
 از معيارهـاي    هـاي متعـدد و ميكروسـفالي       ، آنومالي  چهار وسه  درجة  

 اطلاعات لازم شامل سن حاملگي مادر زمـان         .ند بود خروج از مطالعه  
هـاي    با استفاده از پرونده    د تولد نوزا  و دور سر بدو   قد    و وزن،  زايمان

 بـا سـنجش در درمانگـاه         قد، وزن، دور سر كودكـان      وزايمان مادران   
.  شدند ثبتهاي از پيش تهيه شده        در پرسشنامه  آوري و   جمع گيري پي

كمتـر  (هاي رشد بين سه دسته نوزادان كـم وزن           بدين ترتيب شاخص  
بـيش از   (و نرمـال    )  گرم 1500تر از   كم (وزن بسيار كم ،  ) گرم 2500از  

هـاي آنتروپومتريـك     گيـري  انـدازه .  شـد   و مقايسه  بررسي)  گرم 2500
 وزن كودكـان    .وسيله پزشك متخصص اطفال انجام گرفـت       همستقيماً ب 

در . گيري شد و به گرم ثبـت گرديـده بـود            اندازه secaتوسط ترازوي   
دور .  شـد  تنظيم ابتداي هر روز و در صورت نياز هر زمان ديگر ترازو          

سر كودكان با متر قابل انعطاف و نو از بزرگتـرين ديـامتر دور سـر از                 
متر ثبـت    گيري شده بود و مقدارش به سانتي       بالاي هر دو گوش اندازه    

: گيري قد در كلينيك عبارت بـود از        گرديده بود روش كار براي اندازه     
فـت و   گر  قرار مي  وضعيت به پشت خوابيده   نوزاد بر روي يك ميز در       

سر نوزاد ثابت نگه داشته شد و پاشنه پاي راست تا حد امكان كشيده              

 روش بررسي
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متـر ثبـت     گيري شده و بـه سـانتي       متري اندازه  شد و با خط كش ميلي     
هـا   دست آوردن اطلاعات فوق و پر شدن پرسـشنامه         هبعد از ب  . گرديد

 دومنحني قد و وزن و دور سر كودكان ترسيم شد و ميانگين به همراه        
براي هر گروه وزني نرمـال،      . رسم گرديد % 50عيار از منحني    م انحراف

LBW   وVLBW              براساس سن بعد از تولد در طـول سـال اول زنـدگي
اي براي وزن، قد و دور سر رسم شد كـه در ايـن               هاي جداگانه  منحني
ــي ــي   منحن ــين منحن ــر تعي ــلاوه ب ــا ع ــي)means(% 50ه ــاي  ، منحن ه

mean±2SD   دسـت آمـده بـراي       ههاي ب  ميانگينپس  س.  نيز رسم گرديد
. وزن، قد و دور سر در هر گروه وزني بـا يكـديگر مقايـسه گرديدنـد        

 SPSSافـزار آمـاري      ها در بانك اطلاعاتي نرم     اي داده  پس از ثبت رايانه   
ماري اطلاعات توسط مشاور آمار طرح صورت       آ، تحليل   15ويراست  

عيـار و  م صورت درصد، ميانگين و انحراف     هآمارهاي توصيفي ب  . گرفت
2 هاي آماري آماري استنباطي با استفاده از آزمون

χ،t -test  و Repeated 

measures analysis  استخراج شدند% 95با اطمينان .  
  

  
  

 نفر واجد شـرايط مطالعـه       406،  كننده ه نوزاد مراجع  1200از ميان   
 نفر در گـروه مـورد قـرار         103 نوزاد در گروه كنترل و       303بودند كه   

هـاي مـورد     نيز در ميـان نمونـه      VLBW بيمار شناخته شدة     20: ندگرفت
)  نفـر  52(%48هاي گروه كنترل و       نمونه  از ) نفر 159%(53. قرار گرفت 

ميانگين وزن بدو تولد نوزادان     . گروه مورد را نوزادان دختر شامل شد      
داري  گرم بود و در بدو تولد تفاوت معني        07/3122±650گروه كنترل   

 امـا پـس   ) >06/0p(شد  نسران در اين گروه ديده      بين وزن دختران و پ    
   رها ازـداري وزن پس يـور معنـط هاز دو ماهگي در توزين دو ماهانه، ب

  

  
  
  

  
  

  
  
  
 Repeated) هاي مختلف بين سـه گـروه    مقايسه ميانگين وزن در زمان:1 -نمودار

Measures)  

 شاهد  ميانگين قد بدو تولد در گروه     ). >0001/0p. (بيشتر بود دخترها  
ورده شد كه هم بدو تولد و هم در تـوزين           آمتر بر   سانتي 96/49±3نيز  

. )>01/0p (ري پسرها از دخترها بلندتر بودند     دا طور معني  هدو ماهانه ب  
 88/34±5/1ميانگين دورسر نوزادان همـين گـروه نيـز در بـدو تولـد               

 ـ     متر است كه هم در بدو تولد و هم در ماه           سانتي طـور   ههـاي بعـدي ب
در گـروه   . )>003/0p(باشـد    داري در پسرها بيشتر از دخترها مي       معني
 61/45±2 گرم و ميـانگين قـد        98/2071±940ها ميانگين وزن     وزن كم

هاي ماهانه تفـاوت     متر حاصل شد كه در بدو تولد و در بررسي          سانتي
داري را بين دو جنس نشان نداد اما ميانگين دور سر نوزادان اين              معني

متر محاسبه شد كه بدو تولد و يـك مـاهگي             سانتي 01/32±3/1گروه  
هـاي   ن در مـاه   آ ديده نشد اما پـس از        داري معنيبين دو جنس تفاوت     

كـه در پـسرها دور       طوري هدار بود ب   بعدي اختلاف بين دو جنس معني     
 VLBWكودكـان   . )>0001/0p(سر بزرگتـر از دخترهـا مـشاهده شـد           

هـاي    مقطع زماني تفـاوت    جداگانه بررسي شدند در اين گروه در هيچ       
ميـانگين وزن بـدو     . دار نبـود   هاي رشد بين دختر و پسر معني       شاخص
متــر و دور ســر   ســانتي18/39±5/0 گــرم، قــد 34/1131±330تولــد 

زماني كـه    در تجزيه و تحليل بين گروهي،      .متر بود   سانتي 5/0±71/28
 هـا صـورت گرفـت،      گيري مقايسه همـان زمـان بـين گـروه          در هر پي  

هـا بيـشتر از      دار در تمـام زمـان      طور معني  هين وزن گروه كنترل ب    ميانگ
 ـ  و نيز بيشتر از گروه بسيار كم      ) >002/0p(وزن   گروه كم  دسـت   هوزن ب

 ايـن   VLBWو   LBW، امـا در مقايـسه بـين دو گـروه            )>006/0p(آمد  
 )>0001/0p(  و دوم  )>006/0p( هـاي اول   دار فقط در ماه    تفاوت معني 

  در هيچ كدام   ميانگين قد نوزادان نرمال   . ده شد  دي )>003/0p(و ششم   
    در ولي را نداشت LBWوزادان ـداري با ن يـ تفاوت معناز مقاطع سني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 Repeated) هاي مختلف بـين سـه گـروه    مقايسه ميانگين قد در زمان: 2 -نمودار

Measures)  

 هايافته

 

NBW 

 

١٠٠٠٠ 
٩٠٠٠ 
٨٠٠٠ 
٧٠٠٠ 
۶٠٠٠ 
۵٠٠٠ 
۴٠٠٠ 
٣٠٠٠ 
٢٠٠٠ 
١٠٠٠ 
٠

گرم ١٢    ١٠       ٨        ۶       ۴        ٢      ماه

VLBW
LBW 

NBW
LBW
VLBW

٩٠ 
٨٠ 
٧٠ 
۶٠ 
۵٠ 
۴٠ 
٣٠ 
٢٠ 
١٠ 
٠ 

 ماه ١٢    ١٠       ٨        ۶     ۴        ٢      
  

 متر  سانتی



  
 299             و همكارانالسادات نيري فاطمه                  

 

 
 1388تير ، 4شماره  ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  

 Repeated)  بين سه گروههاي مختلف  مقايسه ميانگين دور سر در زمان:3 -نمودار

Measures)  
  

 ـ           VLBWمقايسه با نوزادان     طـور   ه، قد نوزادان نرمـال تـا مـاه چهـارم ب
،  دو مــاهگي>01/0p،  بــدو تولــد>009/0p( .داري بيــشتر بــود معنــي

001/0p<  مشابه اين روند با تفاوت قد را بين دو گروه          ).  چهار ماهگي
 >01/0p. (نمـوديم اهده  وزن نيز تا ماه چهـارم مـش        وزن و بسيار كم    كم

. )2 نمـودار    ، چهار مـاهگي   >000/0p،  دو ماهگي  >004/0p،  بدو تولد 
ميانگين دور سر نوزادان گروه شاهد نيز تا ماه چهارم از گروه كم وزن              

 دو مـاهگي،   >05/0p ،بدو تولد  >05/0p(داري بيشتر بود     طور معني  هب
01/0p<  اهد و   دار بين گروه ش    اما تفاوت معني  ).  چهار ماهگيVLBW 

 دو >007/0p،  بدو تولـد  >001/0p. (ها مشاهده كرديم   را در همة زمان   
ــاهگي ــاهگي >000/0p، م ــار م ــاهگي  >05/0p،  چه ــه م  >02/0p، ن

دار ميـانگين     تفـاوت معنـي    VLBW و   LBWبين دو گـروه     ) سالگي يك
بـدو   >001/0p(هاي اول و دوم و نيز بـدو تولـد            دور سر فقط در ماه    

به منظـور بررسـي     . )3نمودار  (ديده شد   ) >p اهگيدو م  01/0 و   تولد
 Repeatedهـا آزمـون آمـاري     اي روند تغييرات رشد بين گروه مقايسه

Measures نــشان داد در طــول زمــان بــدون اينكــه زمــان و يــا حتــي 
 و رشـد دور سـر     ) >0001/0p(جنسيت اثري بگذارد روند رشد وزن       

)01/0p<(   اوت از گـروه مـورد      داري متف ـ   طور معنـي    در گروه كنترل به
ها روند رشد بين مقاطع مختلف سني با          كه درون گروه    است، در حالي  

گـروه كنتـرل رونـدي مـشابه        . كنـد   هم الگـوي يكـساني را طـي مـي         
 اند اما گروه مورد از اين الگو پيروي         هاي استاندارد را طي كرده      چارت
ا در  مشابه اين نتيجـه ر    ). اند ا طي كرده  الگوي خاص خود ر   (اند    نكرده

به عبارتي الگوي روند رشـد قـدي         دست نياورديم،  همورد رشد قدي ب   
  .ها نشان نداد داري را بين گروه تفاوت معني

  
  

اين مطالعه هر چند كه روي گـروه كـوچكي از كودكـان در سـه                
 ـ               عنـوان   هگروه متفاوت از لحاظ وزن تولد انجـام شـد ولـي حـداقل ب

گوي رشـد اينگونـه نـوزادان       تواند تا حدي بيانگر ال     مطالعه پيلوت مي  
هـايي بـا      گروه كنترل كه بچه    ،مطالعه ما در مرحله اول نشان داد      . باشد

وزن تولد طبيعي بودند از لحـاظ منحنـي رشـد تقريبـاً همـان الگـوي             
گيـرد را دارا     منحني رشد استاندارد كه در كشور مورد استفاده قرار مي         

 هـر   .تخـاب شـده اسـت     باشند و بنابراين نمونه مناسبي از جامعه ان        مي
 اي درعربــستان بيــان مــي دارد از آنجــا كــه الگــوي چنــد كــه مطالعــه

المللي مورد استفاده در آن سـرزمين همخـواني مناسـبي بـا رشـد                بين
دهد پس هر نژاد و مليتي الگوي خاص خـود           كودكانشان را نشان نمي   

يباً  با گروه كنترل نشان داد كه تقر       LBW مقايسه نوزادان    11.را لازم دارد  
داري در وزنگيـري بـين آنهـا         تا پايان سال اول زندگي اختلاف معنـي       

گيري  دهنده وزن  در حالي كه پايش رشد مستمر آنها نشان       . وجود دارد 
هـاي نرمـال بـود، امـا         مناسب در هر مقطع و با سرعت مساوي با بچه         

. سالگي نبودنـد   ن تا يك  آتر حين تولد قادر به جبران        دليل وزن پايين   هب
توانـد   بنابراين پايش رشد چنين كودكاني با منحني رشد استاندارد مـي          

هاي اين مطالعه    يافته. گيري باشد  منجر به اشتباه در تشخيص و تصميم      
 ـ       طـور مثـال مطالعـه دانـشگاه         هبا نتايج برخي مطالعات مطابقت دارد ب

سـالگي صـورت      تـا يـك    LBW نوزاد   608 روي    بر )1990(آركانزاس  
هاي وزني نوزادان مورد بررسـي تـا     كه در تمام گروه   نشان داد گرفت،  

 رشد نداشتند و استفاده از سن تصحيح        catch-upسالگي هيچگونه    يك
 در بررسـي حاضـر تفـاوت    .كنـد  شده نيز اين نقيـصه را جبـران نمـي     

اما  12.سالگي بين دو گروه مشهود بود      دار روند رشد وزني تا يك      معني
پيشنهاد كرد كه اگر از سن تـصحيح شـده      ) Hitchcock) 1986مطالعه  

 گرم رشدشان با نوزادان ترم تفـاوتي        1500استفاده شود نوزادان بالاي     
 سـال دنبـال     دو را تا    LBW نوزادان) Formaga) 2003مطالعه   13.ندارد

تـوان از    كردند و نتيجه گرفتند با اسـتفاده از سـن تـصحيح شـده مـي               
 ـ       مطالعـه   14. اسـتفاده كـرد    AGAوزادان  منحني استاندارد رشـد بـراي ن

Casey) 1991 (  كـه   كرد بيان    نيز  نوزاد نارس تا سه سالگي     985روي 
رغم استفاده از سن تصحيح شده تا سه سالگي نيـز ايـن كودكـان                علي

همچنين در مورد مقايـسه ميـانگين دور         15.الگوي رشد متفاوتي دارند   
داري بين    تفاوت معني  هاي اول  سر مطالعه ما نشان داد كه در طول ماه        

 بحث

NBW
LBW
VLBW

۶٠ 
 
۵٠ 
 
۴٠ 
٣٠ 
 
٢٠ 
 
١٠ 
 
٠ 

      ٢        ۴     ۶       ١٢    ١٠       ٨ 
 

 ماه متر  سانتی
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 خـود   LBW وجود دارد ولي پس از آن اول گروه          LBWگروه نرمال و    
مطالعه . كنند هاي مشابه در همسالان خود نزديك مي       را تقريبا به ميزان   

Romagnoli-C) 1993 (   نوزاد   182به روي LBW      تا سه سال نشان داد 
و با استفاده    سالگي   سه وزن و دور سر آنها تا        رشد اين كودكان از نظر   

 رشـد    اما از منحني استاندارد هنوز به كودكان نرمال نرسيده بوده است         
ماننـد بررسـي حاضـر كـه         ، مطابق كودكان همسن خود بود     ي آنها قد

دار روند رشد را در وزنگيري و افـزايش دور سـر نـشان               تفاوت معني 
ا اما نتايج م ـ   16.داري را نشان نداد    داد اما رشد قدي چنين تفاوت معني      

 ـ      تفاوت  نيز ها در برخي زمينه   كـه مطالعـه    طـوري  ههـايي را نـشان داد ب
Brandt) 1985 (65   نوزاد LBW   مـاهگي و بـا      21 نوزاد ترم تـا      85 با 

دور سر و سپس وزن تا      . استفاده از سن تصحيح شده مقايسه گرديدند      
 قـد تفـاوت     همچنينشود    ماهگي قابل مقايسه با كودكان نرمال مي       دو

 مطالعه ما نشان داد     VLBWدر مورد نوزادان     12. نشان نداد  داري را  معني
سـالگي   كه اين كودكان قادر به جبران كمبود وزن اوليه خـود تـا يـك              

 بارزتر اسـت و  LBW از گروه   VLBWباشند و اين مسئله در گروه        نمي
منجر به ارجاع بيشتر آنها به پزشكان با عنـوان سـوء تغذيـه و كمبـود                 

 نـشانگر آن    VLBWو   LBWنحني رشد نوزادان    مقايسه م . شود رشد مي 
 ماهگي نوزادان گروه دوم خود را از لحـاظ          ششبود كه بعد از حدود      

 شـش د و تفاوت ميـان وزن آنهـا بعـد از            رسانن وزني به گروه اول مي    
در اين مطالعه نشان     هم   مقايسه قد حتي  . دار نيست  ماهگي ديگر معني  

 ـ سالگي همچنـا    تا يك  VLBWداد كه نوزادان     داري از   طـور معنـي    هن ب
گـروه  . انـد عقـب هـستند      دنيا آمده  ههمسالان خود كه با وزن طبيعي ب      

VLBW              از لحاظ قدي بر خلاف وزن همچنان فاصله خود را با گـروه 
LBW        نـد و تفـاوت ميـانگين قـد آنهـا           كن تا پايان سال اول حفـظ مـي
 از نظـر دور سـر از اواخـر سـال اول             VLBWگروه  . باشد دار مي  معني

و ) Hack )1993 طـوري كـه   هب .كنند  نزديك ميLBWخود را به گروه   
 سالگي قد   هشتحتي تا    VLBWاعلام كردند   ) 1996(نيز همين گروه    

 سـالگي از    دو به قسمي كه بايد تـا     . ن و دور سر زير نرمال دارند      وزو  

 و بعد از آن سن غيرتصحيح شده بايـد          كردسن تصحيح شده استفاده     
 در جنوب آفريقـا  نيزمطالعه سووتو 17.قت داده شود با گروه نرمال مطاب   

 و از سـن     د ماه تحت نظر قـرار دا      18 را تا    VLBW نوزاد   113) 1997(
مـه  هداد  وي نـشان    . كـرد تصحيح شده براي مقايـسه رشـد اسـتفاده          

 Ford) 2000 (206 18.بودنـد % 25سالگي زيـر منحنـي       نوزادان در يك  
 سالگي مقايـسه    14د طبيعي تا     نوزاد با وزن تول    60 را با    VLBWنوزاد  

 لحاظ قـد و وزن    از  سالگي نيز اين گروه    14 كه تا    گرفتكرد و نتيجه    
هستند كه اين تفاوت در مـورد        تر از كودكان نرمال    و دور سر كوچك   

هاي رشـد در ميـان       مقايسه اندكس  19. بسيار بارزتر است   ELBWگروه  
رها احتياج بـه    گروه نرمال نشان داد كه براي پايش رشد دخترها و پس          

داري بين آنهـا وجـود       باشد چون تفاوت معني    هاي جداگانه مي   منحني
 و چه در گروه     LBWهاي رشد چه در گروه       اما مقايسه اندكس  . داشت

VLBW     از  .داد دار بـين دخترهـا و پـسرها نمـي           نشان از تفاوت معنـي
آنجايي كه در اين مطالعه ما در صدد جدا كردن منحني رشد نـوزادان               

SGA   و AGA      ادان با وزن تولد زير     نوزاز  % 30 نبوديم و حداقل حدود
 نيز گروهي ناهمگون    SGAباشند و از طرفي گروه       مي SGA گرم   2500
مين دليـل چـه بـسا لازم        ه  كند به  باشد كه مقايسه آنها را دشوار مي       مي

نگر با تعداد بسيار بالا از نوزادان صورت گيرد تا           باشد مطالعات جامعه  
اوت قطعــي كــرد و اينكــار در بــضاعت مطالعــه در يــك بتــوان قــض

دست آمده در اين     هنهايتاً با توجه به جمع نتايج ب      . باشد بيمارستان نمي 
ه از سن تـصحيح شـده       فاد است ،رسد نظر مي  همطالعه و ساير مطالعات ب    
 و مقايـسه آنهـا بـا منحنـي         ELBW و   VLBWبراي پايش رشد نوزادان     

هـاي رشـد     اسخگو نيست و بايد منحنـي     يچ وجه پ  ه  رشد استاندارد به  
احتمالا اسـتفاده از سـن تـصحيح شـده          . جداگانه براي آنها تهيه گردد    

 گـرم كارسـاز     1500 و بـالاي     LBWبتواند بـراي گروهـي از نـوزادان         
 است بايد مطالعـات بـسيار       Controversial ولي چون نتايج     20و21باشد
 ـ         وسيع رد و مقايـسه    تر در سطح جوامع با نژادهاي مختلف صورت گي

  .شود تا بتوان قضاوت قطعي كرد
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Background: Low-birth-weight (LBW) children are at higher risk for failure to thrive. 
The aim of the study was to establish the trend of physical growth in Until now their 
growth was evaluated with normal birth weight baby’s chart. 
Methods: In this cohort study we investigated demographic characteristics and growth 
trend during the first of life 406 newborn divided into three groups: LBW (Low Birth 
Weight) n=103, VlBW (Very Low Birth Weight) n=20 and NBW (Normal Birth Weight) 
n=303. Body weight, length and head circumference were measured at the time of birth 
and several follow ups until 12 months of chronological age. 
Results: NBW growth trend adopts the standard chart. Significant differences in terms 
of physical growth (weight- height- head circumference) were seen between the two 
groups of preterm (LBW & VLBW) and NBW children. Although it was demonstrated 
that growth velocity of preterm & NBW children were the same. Significant differences 
for weight was seen between VLBW and LBW group only until 6 months after birth. 
This difference was seen for height and Head circumference until the end of the first 
year of life.  
Conclusions: VLBW and LBW babies need special growth charts. But the adjustment 
method of anthropometric traits to gestational age may be useful to evaluate LBW 
baby’s growth. 
 
Keywords: Growth assessment, low birth weight, newborn, very low birth weight  
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