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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 161شماره پي در پي )1402بهمن و اسفند  ،6، شماره 28دوره 

 

  مهم   معیار   ک ي   عنوان   به   رشد   ی ها شاخص بررسي  

نارسي    سابقه   با   ساله   4  تا   2  کودکان   در   سلامت ارزيابي  

  در   گذشته   کوهورت   مطالعه :  تولد   هنگام   کم   وزن و  

 1398-1400  ی ها سال   ي ط   در   کشور،   جنوب   قطب   راز، ی ش 
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 08/08/1402 تاريخ پذيرش:     06/1402/ 10تاريخ وصول: 
 ده ی چك 

مانند، افزايش يافته است. های بالیني، تعداد موارد نوزادان نارس و با وزن کم تولد که زنده ميامروزه با بهبود مراقبت  :زمینه و هدف

تری نسبت بههه رشههد میههانگین بههرای سههن و جههن  خههود رشد جبراني و سريع در دوسال اول زندگي، به اين دسته از نوزادان معمولاً

گههرم( دارنههد. ايههن  2500)کمتر از هم اغلب وزن کههم هنگههام تولههد( SGA)چنین نوزادان کوچک برای سن بارداریکنند. همدست پیدا مي

جبراني دست يابند، ممكن است نیههاز يع  انند به اين رشد سريابند. اما اگر نتوسالگي، به رشد جبراني دست مي  2ه3در    نوزادان معمولاً

 عنههوان بههه رشد یهاشاخصبررسي و لذا هدف از اين مطالعه تعیین هورمون رشد داشته باشند.    لات درماني از جمله تجويزبه مداخ

 بود. تولد  هنگام  کم  وزننارسي و    سابقه با  ساله 4 تا  2  کودکان در سلامتارزيابي   مهم  معیار  کي

 

سههاله   4تهها    2  بین  کودک  96بر روی    1398ه 1400  سال   در   که   باشد مي   نگر   گذشته   مقطعي   ه   توصیفي   مطالعه   يک  اين پژوهش،  :  بررسيروش  

پرونده بسههتری بههدو تولههد ايههن کودکههان کههه در بیمارسههتان   انجام شد.متولد شده بودند،    (گرم  2500کمتر از  )وزن کم  که نارس يا با

الدين با يک درخواست آنلاين جهت شرکت در مطالعه دعوت ي قرار گرفت. از وسررحافظ و نمازی شیراز بستری بودند، مورد بهای

گیری شد. شههاخص تههوده ندازهايک پزشک آموزش ديده  به وسیله  و وزن    های رشد از جمله دور سر، قدبه عمل آورده شد. شاخص

. گرديههدههها جمههع آوری ق بسههتری آند هنگام تولههد از سههوابرش هایهم چنین شاخصو ها محاسبه برای اين شاخص Zبدني و امتیاز

 تجزيه و تحلیل شدند.  آنالیز واريان و   اسكورتي تست، کای  آماری  های  آزمونز اشده با استفاده آوری  جمعها داده
 

 رکودکان در زمان تولد، کوچک برای سن بارداری بودند، که در زمان ارزيههابي د  ددرص  5/12  ،مطالعه شدند  کودک وارد  96  ها:يافته

( درصههد 9/46)45( کودک دچار کم وزني بودند.  درصد  6/41)5اما    ،و دور سر مناسب سن خود رسیده بودنداين مطالعه همگي به قد  

( درصههد 1/3)3( کودک  برای ارزيابي آزمايشگاهي مراجعه کردنههد و درصد 3/32)31کودک اختلال رشد در زمان بررسي داشتند که 

( مههورد قههد کوتههاه، درصههد 2/4)4( کودک کههم وزن و درصد 4/34)33 ار گرفتند. در اين مطالعهمان با هورمون رشد قرردتحت  کودک  

 ( داشتند. ه2SD)کمتر از ن( نفر شاخص توده بدني پايیدرصد  6/39)38
 

ر يهها یخأرشههد، تهه   نحههوه  نارس و با وزن کم تولد نیاز به توجه ويژه از نظر پیگیری رشد دارند. پزشكان بايههد از  نوزادان  گیری:نتیجه

 شد اين کودکان آگاه باشند تا در زمان مناسب بهترين مداخله برای اين کودکان صورت پذيرد.توقف  
 

 رشد، وزن کم تولد، نارس :کلیدیهای واژه

 مرکز تحقیقات نوزادان  دانشگاه علوم پزشكي شیراز،، شیراز،  نويسنده مسئول: حمیده برزگر *
Email: Hamide.barzegar@gmail.com 
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 همقدم

بههارداری   37در صورتي که نوزاد قبل از هفته  

گردد. نارسههي عامههل خطههر  متولد شود، نارس تلقي مي

بسیاری از مرگ و میرها و مشكلات دوران نوزادی و  

ههههای  در بخشعامهههل مههههم بسهههتری ايهههن نهههوزادان  

باشهههد. بههها بهبهههود  ههههای ويهههژه نهههوزادان ميمراقبت

س و  نههار  ننوزادا  های درماني، نرخ زنده ماندنمراقبت

با وزن کههم تولههد افههزايش يافتههه اسههت. پههايش رشههد و  

بههه    ز اهمیههت فههراوان اسههت.يتكامههل ايههن کودکههان حهها

گههرم،    2500نههوزادان بهها وزن تولههد کمتههر يهها مسههاوی  

. نههوزاداني  (1)شههودنوزادان با وزن کم تولد اطههلام مي

سههن  کههه وزن و قههد کمتههر از حههد قابههل انتظههار بههرای  

گفتههه    (1)یدارنههد، کوچههک بههرای سههن بههاردارداری  بههار

  10تر، با وزن کمتر از صدک  . تعريف دقیق(2)شوندمي

بههرای سههن بههارداری و جههن  يهها وزن کمتههر از دو  

از میانگین برای سن بههارداری مشههخص    معیارانحراف

وزن پايین هنگام تولد    SGAاغلب نوزادان  .  (3)مي شود

نیسههتند.   SGA اما  همههه نههوزادان بهها وزن پههايین  ،دارند

  و شههیوعدرصههد  8ه26 شیوع وزن پههايین هنگههام تولههد

وزن کههم     شههود.تخمههین زده مي  SGA  درصههد  3/2ه10

تواند عوامل مختلفي از جمله فاکتورهای  زمان تولد مي

هههای  چنین بیماریای، داشته باشد. همای و تغذيهزمینه

مصرف مواد    کم خوني، ديابت بارداری،  ؛مادر از جمله

هههای عفههوني زمههان بههارداری و  مخدر و الكههل، بیماری

توانههد باعههن وزن کههم تولههد  سابقه زايمان زودرس مي

و    شود. در کههل، فاکتورهههای مربههون بههه جنههین، مههادر

.   (4)توانند باعههن وزن کههم هنگههام تولههد شههوندجفت مي

طول زمان ممكن اسههت بهها  کودکان با وزن کم تولد در  

خیر در رشههد فیزيكههي و شههناختي  أمشكلاتي از جمله ت

زمههاني کههه سههرعت رشههد بههه بههالاتر از  مواجه شههوند.  

  رسههد واژهمیانگین سرعت رشد برای سن و جن  مي

  جبرانههي  شود. در رشههدکار برده ميه  ب  (2)رشد جبراني

بههه يههک  ه توقف يا کاهش رشههد، از يک دورکودک پ   

در    معمههولاً  SGA. نوزادان  (5)يابدرشد سريع دست مي

. قههد  (6)کننههددست پیدا مي  رشد جبرانيسالگي به    2ه3

گههويي کننههده رشههد  ترين فههاکتور پیشهنگام تولد، قوی

جبراني است که با سههن بههارداری و جنسههیت ارتبههاطي  

بايد مزايا از جملههه   جبراني در ارتبان با رشد. (7)ندارد

کاهش ريسک عفونههت، بهبههود رشههد، و بهبههود عواقههب  

تكههاملي و ماههرات از جملههه مقاومههت بههه انسههولین و  

 .1 .(8)های قلبي را در نظر داشتافزايش ريسک بیماری

در يک مطالعه مروری، ارتبان بین اين رشد و    

شاخص توده بدني و متابولیسم گلوکز در سههه مقالههه،  

مثبت در کاهش مرگ و میر و ريسک بستری در  اثرات 

. در ايههن کودکههان، اگههر تهها دو  (9)يک مطالعه ديده شههد

سالگي، به رشد جبرانههي دسههت نیابنههد، ريسههک نسههبي  

سالگي، برای نههوزادان بهها وزن   18برای کوتاهي قد در 

و برای نوزادان با کوتاهي قد    درصد  2/5تولدکم زمان  

کههه    SGA  . کودکههان(10)باشدمي درصد 1/7 تولدزمان 

سههالگي نداشههته باشههند،   2ه4کافي تا سن   رشد جبراني

.  (11)ممكن است از درمان با هورمون رشد سود ببرند

، اسههتفاده از هورمههون رشههد را  سازمان دارويي اروپا

 
1-Small for Gestational Age(SGA) 
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برای کودکان کوچک برای سن بارداری که قد کمتر از  

دست   جبرانيانحراف معیار دارند و به رشد کافي   5/2

يیهههد  أت  يابنهههد در چههههار سهههالگي و بعهههد از آننمي

. در آمريكا استفاده از هورمون رشد بههرای  (12)کندمي

.  (13)يیههد شههده اسههتأاين کودکان در سن دو سالگي ت

اين کودکان، به طههور معمههول، کمبههود هورمههون رشههد  

اما کاهش ترشح هورمههون يهها کههاهش    ،کلاسیک ندارند

. نتايج يک مطالعه  (6)حساسیت به هورمون رشد دارند

دهههد کههه افههزايش قههد بههه صههورت  در کههره نشههان مي

  مههاه درمههان بهها هورمههون رشههد، از  6داری طههي  يمعنهه 

  66/10  ±  03/2    در سههال بههه  مترسههانتي  36/5±59/1

   .(14)متر در سال افزايش يافتسانتي

های  اين مطالعه نوزادان بستری در بیمارستان

حافظ و نمازی شیراز، قطب جنوب کشور، در ايران را  

سالگي از نظر    2ه4شود. اين کودکان در سن  شامل مي

درباره رشد کودکههان  های  ، پژوهشرشد بررسي شدند

  صورت گرفتههه اسههت وبا وزن کم تولد در ايران کمتر 

اين مطالعه اولین بررسي رشد اين کودکان در شههیراز  

بررسههي  و  لههذا هههدف از ايههن مطالعههه تعیههین    ،باشدمي

ارزيههابي    مهههم  معیههار  کيهه   عنوان  به  رشد  یهاشاخص

نارسههي و    سههابقه  بهها  سههاله  4  تهها 2 کودکان در سلامت

 بود.  تولد هنگام  کم  وزن

 

 روش بررسي

 

  مقطعههي   ه   توصههیفي   مطالعههه   يههک  ايههن پههژوهش،  

بههر روی    1398ه1400در سههال    کههه   باشههد مي   نگر   ه گذشت 

  وزن کههم  سههاله کههه نههارس يهها بهها  4تا    2 بین کودک 96

های  در بیمارسههتان  (گههرم  2500کمتههر از    هنگام تولههد)

و    نمازی شیراز بدو تولد بستری شههده بودنههدو حافظ 

در زمههان انجههام مطالعههه بههه درمانگههاه امههام رضهها )ع(  

والدين اين کودکههان    شیراز مراجعه داشتند، انجام شد.

نامه الكترونیكي به شههرکت در ايههن طههر    يک دعوتبا  

فراخوانهههده شهههدند. در صهههورت پهههذيرش والهههدين،  

دور سههر، قههد،    ؛های رشد اين کودکان از جملهشاخص

بههه  )ع(،  وزن پ  از مراجعههه بههه درمانگههاه امههام رضهها

گیری شد. دور سههر  پزشک آموزش ديده اندازه  وسیله

شاني تا پهه   گیری حداکثر فاصله پیبا يک متر با اندازه

فته شد. قد در کودکان در حالت ايسههتاده  ر اندازه گرس

ها در  دسههتدر حالي که پاها صاف و بهههم چسههبیده و  

ها در يههک راسههتا قههرار دارنههد،  کنههار بههدن و شههانه

گیری شد. قههد در حالههت خوابیههده، در حههالي کههه  اندازه

، از سههر  کودک روی تخههت صههاف دراز کشههیده اسههت

بههرای   و گیری شههدپاشههنه پهها، انههدازه متکودک تا قسهه 

ساله قد در حالههت ايسههتاده و خوابیههده    3تا    2کودکان  

  10محاسبه شد. وزن با يک ترازوی ديجیتال بهها دقههت  

 .  گرم سنجیده شد

  2ه4  معیههار ورود بههه مطالعههه شههامل کودکههان

ساله با سابقه وزن کم هنگام تولد، نیازمند بستری بدو  

  زی شههیراز، کههه درهای حافظ و نماانتتولد در بیمارس

مطالعه با پههذيرش شههرکت در مطالعههه، بههه   زمان انجام

 بود.درمانگاه امام رضا )ع( مراجعه کردند،  

معیارهای خروج از مطالعه شامل عههدم تمايههل  

والههدين بههه شههرکت در مطالعههه يهها انصههراف از ادامههه،  
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اطلاعات ناقص، مشههكلات جسههماني يهها تكههاملي شههديد  

اری تیرويیههد  از جمله بیمهه   معیارهای رشدر گذار بثیرأت

   کنترل نشده و بیماری متابولیک بود.

اطلاعات زمان تولد از جمله سن بارداری، علت  

نارسي، نوع زايمان، علت زايمان، وقايع حول و حههوش  

های رشههد زمههان تولههد و اخههتلالات و  تولههد، شههاخص

های نههوزاد بهها اسههتفاده از پرونههده بیمارسههتان  بیماری

  ني با تقسیم. شاخص توده بدان تولد گردآوری شدمز

وزن به کیلوگرم بر مربع قد به متههر، محاسههبه گرديههد.  

ر فاصههله داده از میههانگین  گکه بیههان Zچنین شاخصهم

برابههر    امهه صههفر يعنههي داده    Zاسههت، محاسههبه گرديههد.  

کههه يههک    باشههدمي  میههانگین اسههت و يههک بههه ايههن معنهها

معیههار از میههانگین فاصههله دارد. ايههن شههاخص  انحراف

باشد  مي  معنا  نيبه ا  يمنفيا منفي باشد،    تواند مثبتمي

. ايههن  جامعههه اسههت  میههانگین  اریهه کههه داده کمتههر از مع

شههاخص بهها تقسههیم اخههتلاف داده از میههانگین بههر  

 آيد.  معیار به دست ميانحراف

آوری شههده بهها اسهههتفاده از  هههای جمههعداده

، کههای  تتههي تسهه های آمههاری  و آزمون  SPSSافزارنرم

 شدند.  تحلیليه و  آنالیز واريان  تجزو    اسكور

 

 هايافته

کودک بهها سههابقه نارسههي و   96در اين مطالعه، 

گههرم مههورد بررسههي قههرار    2500  وزن تولههد کمتههر از

داشههتند و    SGA( سههابقهدرصههد  5/12)12گرفتنههد کههه  

( در زمههان بررسههي اخههتلال رشههد  درصههد  9/46)45

چنههین  اطلاعههات دموگرافیههک، پريناتههال و همداشههتند.  

سههن    ؛ايههن نههوزادان شههامل  شخصههات زمههان تولههدم

هههای مههادر در  بارداری، مدت بستری، جنسیت، بیماری

  و  بهههارداری، علهههت زايمهههان زودرس، نهههوع زايمهههان

های حین بستری در بیمارستان در زمان تولههد  بیماری

 نشان داده شده است.  1در جدول  

( نفههر از  درصههد  5/12)12در مطالعههه حاضههر،  

درصد    10ک وزن کمتر از  بودند که صد  SGA  ننوزادا

وزادان قههد و دور سههر کمتههر از  داشتند. يكي از ايههن نهه 

اشههت.  درداری( ، جن  و هفته بهها)مطابق سن10صدک 

  2های رشدی زمان تولد اين افههراد در جههدول  شاخص

،  SGA  از بین کودکههان بهها سههابقه  .نشان داده شده است

در زمان بررسي پنج کودک کم وزن بودند و همگي قد  

  9/46)45  داشههتند. بههه جههنو دور سر مناسب سن و  

بررسههي اخههتلال رشههد    مههورد( نفر از کودکههان  درصد

های  ( کهههودک بررسهههيدرصهههد  3/32)31داشهههتند و  

                     آزمايشهههگاهي اخهههتلال رشهههد را انجهههام دادنهههد و

( نفر تحت درمان با هورمون رشههد قههرار  درصد 1/3)3

 .گرفتند

شد که    صرت گرفته مشخصو  هایدر بررسي

  4/34)33( از کودکههان دور سههر کههم،  درصد 04/26)25

( مورد کوتههاهي  درصد 2/4)4وزني، ک کم ( کوددرصد

( نفر از کودکههان شههاخص تههوده  درصد  6/39)38قد و  

  Zشههاخص  و  معیههار داشههتندانحراف  -2بههدني کمتههر از  

بود. اخههتلال رشههد شههديد کههه بههه    9/1±8/1  توده بدني

ی دور سر، قد،  راباشد بمي  ه3از    کمترZ معني شاخص

  2/1)2(،  درصههد  1/3)3  ؛وزن و تههوده بههدني بههه ترتیههب

در    .( بههوددرصد 9/22)22( و ددرص 4/10)10(، درصد

  2ه4میانگین معیارهای رشد ايههن کودکههان در   3جدول  

   شان داده شده است.نسالگي 
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در بررسههي عوامههل مربههون بههه زايمههان، در  

کیسههه آب،    سارگي زودرنوزادان مههادران مبههتلا بههه پهه 

ريزی، وزن کم هنگام تولد به طور  درد زودرس و خون

،  04/0  ؛بههه ترتیههب  داریسههطح معنههيشايع ديده شههد و

ک نههوزاد متولههد  بود. کوتههاهي قههد در يهه   04/0و  011/0

رای عفونههت مشههاهده شههد کههه ارتبههان  مادر دا  شده از

داری در اين رابطه ديده نشد. اختلالات رشههد بههه  يمعن

    .(p=001/0)بههودم مرتبط  ک  داری با دور سريطور معن

داری بهها سههابقه  يچنین دور سر کههم بههه طههور معنهه هم

و خهههونريزی    (p=02/0)پهههارگي زودرس کیسهههه آب

چنین، شههاخص تههوده  ط بود. هممرتب  (p=04/0)واژينال

درد    ،(p=01/0)بدني پايین با پارگي زودرس کیسههه آب

  (p=04/0)و خههههونريزی واژينههههال  (p=01/0)زودرس

ارتبههان عوامههل مربههون بههه    4ت. جههدول  شهه ارتبههان دا

زايمان زودرس و حین بارداری را بهها اخههتلالات رشههد  

 دهد.نشان مي

ی  هادر اين مطالعه اختلالات رشدی در بیماری

هههای قلبههي،  آسفیكسههي، بیماری  ؛جملهشايع نوزادان از 

تنفسي، تشههنج، خههون ريههزی داخههل بطنههي، کههم کههاری  

ری نوزاد  مارتبان بیا  5جدول  تیرويید بررسي شد. در  

معیارهای رشدی نشان داده شههده اسههت.   Zو شاخص 

دار بههین  يشههود، ارتبههان معنهه همان طههور کههه ديههده مي

های قلبي و تنفسي با دور سر کم تولههد وجههود  بیماری

و تهههوده بهههدني پهههايین بههها    (p=048/0و    p=01/0)دارد

دار  يريزی مغههزی ارتبههان معنهه تنفسههي و خههونبیماری 

 .(p=027/0و    p=02/0)دارد

 بحن 

، رشد و تكامههل پهه  از  و نارسي  وزن کم تولد

و انجههام   د تولد را تحت تاثیر قرار مي دهد. پايش رشهه 

مداخلات تشخیصي و درماني زودهنگام، مي تواند بههه  

رشد جسمي و ذهني و تكامههل ايههن کودکههان در آينههده  

بررسههي  و  لذا هههدف از ايههن مطالعههه تعیههین  ،  کمک کند

ارزيههابي    مهههم  معیههار  کيهه   عنوان  به  رشد  یهاشاخص

نارسههي و    سههابقه  بهها  سههاله  4  تهها 2 کودکان در سلامت

 بود.  تولد هنگام  کم  وزن

وزن کم تولههد، رشههد و تكامههل پهه  از تولههد را  

دهد. پايش رشد در اين کودکههان و  ثیر قرار ميأتحت ت

انجههام مههداخلات تشخیصههي و درمههاني زودهنگههام،  

دکههان  کوكامل اين  تواند به رشد جسمي و ذهني و تمي

نگر بهها  وهورت گذشههتهآينده کمک کند. اين مطالعه کدر 

ساله که   2ه4های رشد در کودکان عیارهدف بررسي م

ها با حوادث و  سابقه وزن کم تولد داشتند و ارتبان آن

از   رحاضهه  مطالعههای پیرامون تولد انجام شد. بیماری

  ،های رشههدی اسههتفاده کههرديمبههرای شههاخص  Zمعیار  

کودکان مشاهده شههد   درصد 9/46دی در مشكلات رش

نتههايج    دست يافتند.  جبرانيکودکان به رشد  و نیمي از  

دار سههابقه پههارگي زودرس  ينشان دهنده ارتبههان معنهه 

در نهايههت    ،باشههدها با دور سر کم هنگام تولد ميپرده

تحت درمههان    حاضرکان مورد مطالعه  کود  درصد  1/3

 فتند.با هورمون رشد قرار گر
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اطلاعات دموگرافیک نوزادان  :1ولجد  

معیار انحراف ±میانگین    

 سن بارداری )هفته(    30/ 7 ±  62/2 

مدت بستری )روز(   32/ ±3  26  

  تعداد )درصد( 

 

50(1/52 )  

46(9/47 )  

 جنسیت 

 دختر 

 پسر 

6(3/6 )  بیماری های مادر در بارداری  ديابت بارداری  

20(8/20 )  فشار خون بارداری 

3(1/3 ) تیرويید کم کاری    

11(5/11 )  علت زايمان زودرس ديسترس جنیني  

9(4/9 )  خون ريزی  

29(2/30 ) زودرس کیسه آب پارگي    

23(24 ) س زايمان  درد زودر   

34(4/35 )  زايمان  زايمان چند قلويي 

4(2/4 )  آسفیكسي  

7(3/7 )  بیماری حین بستری نوزادی  بیماری قلبي 

11(5/11 ) يوی ر بیماری   

3(1/3 )  تشنج  

8(3/8 )  خون ريزی مغزی  

7(3/7 )  کم کاری تیرويید  

 

 ( کودک   96) های رشدی زمان تولد شاخص  : 2جدول

Zشاخص  انحراف معیار  ±میانگین   معیار رشد زمان تولد 

92/0  ± 25/0-  438  ± 8 /1428  وزن )گرم( 

38/1  ± 28/0-  4.2±44.6  قد )سانتي متر(  

1.40±0.49  3.2±4828.  دور سر )سانتي متر(  

د يا نوزاد نكنه يا کودک نوشته شو   

 ( کودک   96) سالگي  2-4های رشدی در  شاخص   :3جدول  

 معیار رشد زمان تولد انحراف معیار  ±میانگین Zشاخص 

 وزن )گرم( 12453±2103 -4/1 ±  3/1

 قد )سانتي متر(  91.4±14 -0/ 37 ±  1/1

 دور سر )سانتي متر(  48±7.7 0/ 59 ±  35/1
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 با عوامل حین بارداری و زايمان زودرس اختلالات رشد    بررسي رابطه  : 4جدول 

 

 و عوامل مرتبط با کودک د  بررسي رابطه  اختلالات رش :  5جدول 

 

  کم وزني  کوتاهي قد  کمي توده بدني   کمي دور سر

(25 ) (38 ) (4 ) (33 )  

 سطح  

 داریمعني 

 سطح   )درصد( تعداد zمقیاس  

 داریمعني 

سطح   )درصد( تعداد zمقیاس  

 داریمعني 

 سطح   )درصد( تعداد zمقیاس  

 داریمعني 

  )درصد( تعداد zمقیاس  

46/0 5/1 ±  19/0- 6(24 ) 16/0 5/1 ±  5/0 1(2 ) 23/0 2/1±  7/0- 1(25 ) 32 ./ 8/1  ± 0.5/1-  ديابت حاملگي  ( 3)1 

 ديسترس  ( 9)3 -07/1. ± 09/1 43/0 0   ( 8)3 -5/1 ±  9/1 53/0 ( 32)8 -49/0 ±  99/0 7/0

 فشار خون مادر ( 21)7 -6/1 ± 39/1 57/0 ( 25)1 -/.2 ±  2/1 61/0 ( 24)9 -4/2 ±  02/2 23/0 ( 20)5 -5/0 ±  2/1 8/0

 کاری تیروئید مادرکم  ( 3)1 -1/ 2 5/1± 72/0 0   ( 5)2 -9/3 ±  9/3 4/0 ( 12)3 -9/0  ± 6/0 68/0

 پارگي کیسه آب  ( 1/12)4 -0.88  ± 4/1 04/0 ( 25)1 -1/0  9/0± 64/0 ( 21)8 -1/ 12 ±  8/1 01/0 ( 36)9 -3/0  ± 5/1 16/0

 درد زودرس ( 4/39)13 - 9/1 ±  2/1 011/0 ( 50)2 -6/0 ±  3/1 24/0 ( 23)9 -4/2 ±  9/1 01/0 ( 72)18 -4/1  ± 5/1 02/0

 ريزیخون ( 2/18)6 -2/ 1 ±  78/0 04/0 ( 25)1 -9/0 ±  9/1 33/0 ( 23)9 -6/2 ±  09/2 04/0 ( 16)4 -5/1 ±  95/0 03/0

 عفونت  ( 3)1 -6/1 ±  29/1 34/0 ( 25)1 -9/1  ± 6/0 04/0 ( 2)1 -4/1  ± 2 81/0 ( 4)1 -2/3 054/0

 چند قلويي  ( 3/33)11 -3/1 ± 12/1 46/0 ( 25)1 -4/0 ±  2/1 55/0 ( 40)15 -5/1 ±  69/1 28/0 ( 36)9 -9/6 ±  2/1 6/0

 شاخص توده بدني کم اندازه دورسر   کوتاهي قد  کم وزني تعداد  بیماری

 داریسطح معني )درصد( تعداد داریسطح معني تعداد )درصد(  داریسطح معني )درصد( تعداد داریسطح معني )درصد( تعداد 

 17/0 ( 100)4 74/0 ( 100)4 84/0 0 42/0 ( 50)2 4 آسفیكسي 

 9/0 ( 100)7 048/0 ( 100)7 26/0 ( 2/14)1 45/0 ( 4/71)5 7 بیماری قلبي

 02/0 ( 100)11 01/0 ( 100)11 39/0 ( 09/9)1 36/0 ( 6/63)7 11 بیماری تنفسي 

 81/0 ( 8/7)3 14/0 ( 12)3 87/0 0 72/0 ( 3/33)1 3 تشنج 

 027/0 ( 100)8 49/0 ( 100)8 298/0 ( 5/12)1 09/0 ( 5/62)5 8 خونريزی داخل بطني 

 47/0 ( 100)7 27/0 ( 100)7 73/0 0 235/0 ( 2/14)1 7 کم کاری تیرويید کودک
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نههوزادان مههورد   درصد 9/46مشكلات رشد در 

  2ه4مشاهده شد و نیمي از کودکههان در   حاضرمطالعه  

سالگي به جهههش رشههدی مناسههب دسههت پیههدا کردنههد.  

نههوزادان بهها    ديگرهای  پژوهش، در  حاضرمشابه نتايج  

  درصههد 50وزن بسیار کم تولد، در سن يک سالگي تهها 

ای کههه  اما در مطالعههه (،15ه17)به رشد جبراني رسیدند

م تولههد  وزن کههم هنگهها  در لهستان بر کودکان با سابقه

کودکههان در سههال اول بههه رشههد    درصد  68انجام شد،  

، نیمي بههه  SGA  جبراني رسیدند و در کودکان با سابقه

. فاکتورهههای  (18)رشههد جبرانههي دسههت پیههدا کردنههد

د  ثر بههر ايههن رشهه ؤای عوامل مژنتیكي، محیطي و تغذيه

و باعههن ايههن آمههار متفههاوت در    (19)باشههندجبراني مي

کشورهای مختلف است. زمان ايههن جهههش رشههدی بههه  

و هر چه    گام تولد بستگي داردبارداری و وزن هنسن  

سن بارداری و وزن تولد کمتر باشد، کودک ديرتر بههه  

 رسد.اين جهش رشدی مي

  04/26در اين مطالعه، اخههتلال رشههد دور سههر  

ني  و تههوده بههد  درصد  2/4، قددرصد  4/34، وزندرصد

تر  الابود. اين نتايج نشههان دهنههده آمههار بهه   درصد  6/39

بهها ديگههر    ا در مقايسهههاخههتلالات رشههد در مرکههز مهه 

باشد. در مطالعه مونست و همكههاران در  ميها  هشپژو

نوزادان با وزن بسیار پايین هنگام تولد، رشد جبرانههي  

  81و    79،  81بههرای قههد، وزن، و دور سههر بههه ترتیههب  

. در يک مطالعههه  (20)رخ داده بودتا سه سالگي    درصد

کم هنگام تولههد    کودکان با وزن بسیار درصد 85ديگر، 

. عوامههل  (21)سههالگي رسههیدند  4ب قد تهها  به رشد مناس

متعددی ممكن است بههه عنههوان دلیههل تفههاوت در نتههايج  

ديگههر مطههر   های پژوهشدر مقايسه با  حاضرمطالعه 

چنههین  باشههد. هماولین عامل حجم کم نمونههه مي  ،شوند

اين مطالعه در يک مقطع زمههاني خههاج انجههام شههده و  

تعدادی از کودکان با سابقه وزن کم تولد و بستری در  

بیمارستان، به درمانگههاه بههرای بررسههي رشههد در ايههن  

 بازه زماني مراجعه نكردند.  

، سرعت رشد در سال اول  SGA  برای نوزادان  

گههذارد.   ثیر ميأزندگي، بر جهش رشد تا سه سههالگي تهه 

اکثر کودکان کوچک برای سههن بههارداری در دو سههال  

امهها مههوارد شههديد،   ،يابنداول به رشد جبراني دست مي

جهههش رشههدی    گههاهي تهها چهههار سههالگي بههه ايههن

ای که برای بررسي الگوهههای  . در مطالعه(22)رسندمي

در    SGA  از کودکاندرصد    80ه85  رشدی طراحي شد،

(  -2SD)قههد بههالاتر از حههداقل نرمههالسههال اول زنههدگي  

های مطالعه حاضههر،  تحلیل داده. بر اساس  (23)داشتند

  2ه4  بههه قههد مناسههب در،  SGAهمههه کودکههان بهها سههابقه  

دچار کم وزني   درصد( 6/41)نفر 5اما  ،سالگي رسیدند

بودند. با توجه به حجههم نمونههه کههم ايههن مطالعههه، ايههن  

امهها نشههان دهنههده اهمیههت   ،باشههدنتیجه قابل تعمیم نمي

ريزی صحیح برای رسیدن به رشد مناسب ايههن  برنامه

 باشد.   سن مناسب ميکودکان در  

مههادران سههابقه    درصد  2/30  حاضر در مطالعه

داری  يها داشتند و بههه طههور معنهه پارگي زودرس پرده

دور سر کم هنگام تولد در نوزادان اين مادران بیشههتر  

قبلههي، بههین پههارگي زودرس  هههای پژوهش. در ديده شد
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م  کههم هنگهها  چنههین وزنهم  و  زايمههان زودرس  ،هههاپرده

.  بههین  (24)داری يافههت شههده اسههتيتولد، ارتبههان معنهه 

ها و تكامل عصبي ارتبههان وجههود  پارگي زودرس پرده

ت گرفتههه  أخیر رشد در نوزاد ممكن است نشهه أدارد و ت

. اسههنینیلو و همكههاران در  (25)از اوايل بههارداری باشههد

خیر  أمطالعه خود ذکر کردنههد کههه اخههتلالات رشههد و تهه 

تكاملي در نوزادان متولههد شههده از مههادران بهها پههارگي  

. پاتكیهها و  (26)شههودههها بیشههتر ديههده ميزودرس پرده

متولههد شههده از مههادر بهها پههارگي  همكههاران، نههوزادان  

ههها را تهها دو سههال بررسههي کردنههد و  زودرس پرده

اختلالات رفتاری و تمرکههز را در ايههن کودکههان بیشههتر  

رشههد   . اين مههوارد اهمیههت بررسههي(27)مشاهده کردند

نوزادان متولد شده از مادر با سههابقه پههارگي زودرس  

خصوج مواردی کههه نههوزاد نههارس متولههد  ه ب ها،پرده

دهههد. ايههن نههوزادان بايههد در  شههود، را نشههان ميمي

شیرخوارگي و کودکي تحت پايش رشد و تكامل قههرار  

هرگونه يافته غیرطبیعي در اولههین  صورت    گیرند و در

  زمان ممكن تحت درمان قرار گیرند.

کههودک مبههتلا بههه بیمههاری    7در اين مطالعههه از  

نفر کم وزني داشتند و همگههي دور سههر کههم و    5قلبي،  

داری بههین  يشاخص توده بدني کم داشتند. ارتبان معنهه 

وجود بیماری مادرزادی قلبي و کمي دور سههر وجههود  

داشت. هنوز آمار دقیقي از اختلالات رشد در کودکههان  

هههای قلبههي مههادرزادی در دسههترس  مبههتلا بههه بیماری

ای کههه در کشههور فرانسههه در مههورد  نیست. در مطالعه

رشد کودکان مبتلا به بیماری قلبي مادرزادی که مورد  

  6ه12جراحي قرار گرفتههه بودنههد انجههام شههد، در سههن  

. در  (28)کودکان اختلال رشد داشتند درصد 16ماهگي 

کودک مبتلا به بیماری مادرزادی    801مطالعه ديگر بر  

به صههورت واضههحي قبههل از جراحههي    Zقلبي، شاخص  

ماه   6اما حتي در   ،افت و پ  از جراحي افزايش داشت

های رشد به میزان زمان تولههد  پ  از درمان هم معیار

 .  (29)نرسید

کههودک بهها سههابقه آسفیكسههي    4در اين مطالعه  

زمههان تولههد شههرکت داشههتند کههه همگههي دور سههر و  

هیچ کدام کوتاهي قد    ،شاخص توده بدني پايین داشتند

نداشتند. بايد توجه داشت که اين مطالعههه بههه صههورت  

ها دعوت به عمل آمد. در ايههن  فراخوان از شرکت کننده

مطالعههه همههه کودکههان مبههتلا بههه آسفیكسههي شههرکت  

نداشههتند و کودکههان بهها آسفیكسههي شههديد در مطالعههه  

بنههابراين نتههايج قابههل تعمههیم    ،شههرکت نكردنههد  حاضههر

 باشد.نمي

چنین بین بیمههاری تنفسههي دوره نههوزادی و  هم

دور سههر کههم و شههاخص تههوده بههدني پههايین ارتبههان  

اخههتلالات تنفسههي در نههوزادان    ،دار وجههود دارديمعنهه 

شههود.  ده مينههارس و بهها وزن کههم تولههد بیشههتر ديهه 

اندکي در ارتبان با رشد کودکان با سابقه  های پژوهش

بیمههاری تنفسههي انجههام شههده اسههت. در يكههي از ايههن  

که ايههن کودکههان را تهها دو سههالگي بررسههي  ها  ژوهشپ

امهها قههد    ،کند، رشههد در دو سههالگي قابههل قبههول بههودمي

 .(30)نسبت به گروه کنترل کوتاه تر مانده بود

رشههد  ،  که پ  از تولههد  کودکان با وزن کم تولد

گیرنههد،  قههرار نمي  -2SDمناسب ندارند و بههالای    جبراني

.  (31)پیش آگهههي بههدی بههرای قههد در بزرگسههالي دارنههد
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بههه چههای رسههید   2022نتايج يک مطالعههه کههه در سههال 

نشههان دهنههده ارتبههان بههین وزن کههم هنگههام تولههد و  

بازماندن و عقب بودن رشد در سههنین قبههل از مدرسههه  

. در مههورد درمههان بهها هورمههون رشههد در  (32)اسههت

، اخههتلاف  يابنههداني که به جهش رشههد دسههت نميکودک

کمتههرين سههن بههرای    (33)مريكههاآنظر وجههود دارد. در  

سههال    3  (34)سال و در ژاپن 2درمان با هورمون رشد 

ن مطالعههه دقیقههي در ايههن رابطههه  بههوده اسههت. در ايههرا

کودکههان مههورد مطالعههه   درصههد از  1/3موجود نیست.  

 تحت درمان با هورمون رشد قرار گرفتند.  حاضر

نتايج اين مطالعه نشههان دهنههده اهمیههت ويزيههت  

مكرر و پايش دقیق رشد اين کودکههان اسههت. پیشههنهاد  

شود که يک راهنمای بالیني مناسههب بههرای پیگیههری  مي

هههای مناسههب بههرای  زماناين نوزادان تههدوين گههردد و 

افراد خبره مشههخص   به وسیلهپايش رشد اين کودکان 

چنین يههک سیسههتم ثبههت رشههد ايههن کودکههان  گردد. هم

ههها را  ای آنوجود داشته باشههد کههه بههه صههورت دوره

مورد پايش قرار داد و با تحلیل نتايج، در صورت نیاز  

اين کودکان برای مداخلات درماني و تشخیصي بیشتر  

 به متخصصین مربوطه در زمان مناسب ارجاع شوند.  

باشد  اين مطالعه، يک بررسي اپیدمیولوژيک مي

و با مشخص کههردن میههزان بههروز رشههد نامناسههب در  

اند، لههزوم  کودکاني کههه بهها وزن کههم تولههد متولههد شههده

ای ايههن کودکههان را نشههان  رشههد دورهبررسههي  اهمیت  

توانند  مي  های رشدکه شاخصدهد. با توجه به اين  مي

اثیر بگذارنههد بايههد بررسههي  أبر تكامل اين کودکان هم ت

هم مههورد توجههه ويههژه قههرار گیههرد. بررسههي و  تكامل  

تشخیص به موقع در اين کودکان که در معههرع عههدم  

رشد مناسب قههرار دارنههد، منجههر بههه مداخلههه سههريع و  

گههردد. هههم چنههین اسههتفاده از  بهبود نتايج در آينده مي

رشد  ن مناسب به  هورمون رشد در کودکاني که در س

اند،  ممكن است کمک کننههده باشههد کههه  نرسیده  جبراني

بايد مورد بررسي بیشتر قرار گیرد. از نقان قوت ايههن  

های حههوالي تولههد و  توان به بررسي بیماریمطالعه مي

ههها بهها رشههد کودکههان  های نههوزاد و ارتبههان آنبیماری

قرار گرفته اسههت. هههم   وجهکرد که کمتر مورد ت  اشاره

چنین اين مطالعههه اولههین بررسههي رشههدی کودکههان بهها  

 باشد.سابقه وزن کم تولد در جنوب کشور مي

توان به حجههم  های اين مطالعه، مياز محدوديت

هههای  پژوهشگههردد  نمونه کم اشاره کرد و پیشنهاد مي

آينههده در چنههد مرکههز و شهههر مختلههف انجههام شههود.  

يههن مطالعههه   چنین همه والدين تمايل بههه شههرکت در اهم

ها نسههبت  ا آگاهي بخشي بیشتر آنتوان بنداشتند که مي

بههه اهمیههت بررسههي رشههد در ايههن کودکههان و لههزوم  

ههها را بههه شههرکت در ايههن گونههه  ، آنمداخلات زودرس

تشويق کرد. اين مطالعه به صورت مقطعههي    هاپژوهش

اخوانده شده در  صورت گرفت و تعدادی از کودکان فر

چنههین  گاه مراجعههه نكردنههد. همبازه زماني به درماناين 

فقط نوزادان نیازمند بستری بههدو تولههد مههورد مطالعههه  

  تواند يک عامل مخدوش کننده باشد.قرار گرفتند که مي

ثر بر رشد از  ؤآينده بايد فاکتورهای مهای  پژوهشدر  

جمله وضعیت فرهنگي اقتصههادی خههانواده هههم مههورد  

 توجه قرار گیرد.
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  نتیجه گیری

  رشد نوزادان   قیدق شيمكرر و پا یهاتيزيو

  شههنهادیدارند. پ  یاديز  تیبا وزن کم تولد اهمنارس و  

ثبههت   سههتمیو س یریهه گیپ یبرا ينیبال یراهنما  شوديم

  شيپهها  یمناسههب بههرا  یهههاشههده و زمان  نيرشد تههدو

و مههداخلات    صیاقههدامات بههه تشههخ  نيهه گههردد. ا  نیههیتع

  يرسهه . برکننههديکمک م  ندهيدرآ  جيو بهبود نتا ترعيسر

تولد و ارتبان آن با رشههد کودکههان    يحوال  یهایماریب

   است. تیز اهميحا  زین

 

 تشكرتقدير و 

  دکتههری  هنامهه   پايههان  از  برگرفتههه  مطالعههه  ايههن

    از .1400.647IR.SUMS.MED.REC  اخههلام  کههد  با عمومي

  حمايههت  بهها  کههه  باشههدمي  شیراز  پزشكي  علوم  دانشگاه

 شد انجام دانشگاه اين مالي
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Abstract 

 

Background & aim: In the present day, with the improvement of clinical care, the number of cases of 
premature and low birth weight babies who survive has increased. This group of babies usually achieve 
compensatory and faster growth than the average growth for their age and gender in the first two years of 
life. Also, small for gestational age (SGA) babies often have low birth weight (less than 2500 grams). These 
babies usually achieve compensatory growth at 2-3 years old. But if they cannot achieve this rapid 
compensatory growth, they may need therapeutic interventions including growth hormone administration. 
Therefore, the purpose of the present study was to determine and investigate growth indicators as an 
important health assessment criterion in 2-4-year-old children with a history of prematurity and low birth 
weight. 
 

Methods: The present retrospective cross-sectional descriptive study was conducted in 2018-2019 on 96 
children between 2 to 4 years of age who were born prematurely or with a low weight (less than 2500 
grams). The hospitalization records of these children hospitalized at Hafez and Namazi hospitals of Shiraz 
were examined. Parents were invited to participate in the study through an online application. Growth 
indices including head circumference, height and weight were measured by a trained physician. Body mass 
index and Z-score were calculated for these indices and growth indices at birth were collected from their 
hospital records. The collected data were analyzed using t-test, chi-score and analysis of variance. 
 

Results: 96 children were included in the study, 12.5% of children were small for their gestational age at 
the time of birth, and at the time of evaluation in the present study. All participants had reached the 
appropriate height and head circumference for their age, but 5 (41.6%) children were underweight. 45 
(46.9%) children had growth disorder at the time of examination, 31 (32.3%) children were referred for 
laboratory evaluation and 3 (3.1%) children were treated with growth hormone. In this study, 33 (34.4%) 
children were underweight and 4 (4.2%) were short, 38 (39.6%) had a low body mass index (less than 
2SD). 
 

Conclusion: Premature and LBW infants need more attention for growth in follow-ups. Physicians should 
be aware of growth delay or arrest to do the best intervention at the time. They may need to refer to a 
pediatric endocrinology clinic at the proper time. 
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