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مقدمه
هاي مهم سلامت نوزادان از شاخصوزن هنگام تولد 

در هر جامعه است و به عنوان بهترین وسیله سنجش پیامد 
بارداري و مهمترین عامل تعیین کننده میزان ابتلا به بیماري 

جهانیسازمان.شودیا مرگ نوزاد در نظر گرفته می
اساس متغیرهاي وزن، هرساله رشد کودکان را بربهداشت

دیگر گزارش می کند و در این قد، دور سر و چند متغیر
«رشد به معنی .)1(وزن کودکان داردمیان تاکید زیادي بر

فرایندي است که از لحظه لقاح شروع و » تغییر در اندازه ها
این فرایند مداوم ولی غیر . بلوغ ادامه داردخاتمه تا 

یکنواخت است، بطوریکه در سه ماهه اول پس از تولد 
می شوداز میزان آن کاستهحداکثر سرعت را داشته و سپس 

رشد پس از تولد ادامه رشد داخل رحمی است و . )2(
نارسی. )3(تحت تاثیر عوامل ژنتیک و محیطی است

Prematurity)(،وزن کم هنگام تولد( Low Birth

Weight )رحمیداخلتاخیر رشدو(Intra-Uterine

Growth Restriction)توانند رشد عواملی هستند که می
پس از تولد را تحت تاثیر قرار داده و سبب مرگ نوزاد و یا 

جدا کردن . )5-2(ناتوانی در دوره هاي بعدي زندگی شوند
عوامل مجزا که سبب بروز این حالت می شوند بسیار 

، )طبیعفونی یا( سوء تغذیه و بیماریهاي مادر. تمشکل اس
مشکلات باروري و بیماریهاي جفت و جنین عواملی هستند 

در خلال .)8-6(که می توانند سبب افزایش این موارد شوند
سه سال اول زندگی، کودکان نارس و یا با وزن تولد کم ، 
وزن و قد کمتري نسبت به بچه هاي هم سن خود با وزن 

تحقیقات مختلف نشاندهنده وجود .)9،10(تولد طبیعی دارند
ارتباط مستقیمی بین مرگ و میر کودکان بخصوص در سال

علاوه .)11(اول زندگی و کم وزنی هنگام تولد استهاي 
یآن دسته از نوزادان کم وزناست کهبر این مشخص شده

برابر بیشتر از کودکان دیگر از دو تا سه،که زنده می مانند
. )12(ناتوانی کوتاه مدت و طولانی مدت رنج می برند

به نظر می رسد هر چه وزن نوزاد در موقع تولد کمتر 
هاي بعدي زندگی بیشتر است باشد اختلال رشد در دوره

کودکان نارس و یا در خلال سه سال اول زندگی، . )2-5(
و قد کمتري نسبت به بچه هاي هم ، وزنبا وزن تولد کم

کم وزنی نوزاد هنگام . سن خود با وزن تولد طبیعی دارند
، وزن کمتر بهداشتتولد که بر طبق تعریف سازمان جهانی 

گرم در موقع تولد بدون در نظر گرفتن سن 2500از
حاملگی می باشد، یکی از جدي ترین مشکلات بهداشتی 

طبق بررسی هاي انجام شده . )10(استجهانکودکان امروز
میلیون نوزاد کم وزن 25توسط این سازمان، هر سال قریب 

متولد می شود یعنی در سطح جهان از هر شش نوزاد یکی 
د مربوط به از این تعداد نود درص. )9(دچار کم وزنی است

کشورهاي در حال توسعه است  این کودکان حتی از نظر 
مرگ و میر تا قبل از سن پانزده سالگی در معرض خطر 

. )8(بیشتري قرار دارند
و همکاران در Darendelilerي که توسط در مطالعه ا

در ترکیه براي بررسی رشد پس از تولد کودکان 2008سال 
کودك با 96کم وزن و عوامل موثر بر رشد آنها بر روي  

گرم در 1800هفته و وزن تقریبی 32سن حاملگی تقریبی 
سالگی انجام گردید، نشان داده شد که بیشتر آنها در 5سن 

خود داشته توانند رشدي معادل همسالان این سن می
).3(باشند

در 2008و همکاران در سال Dodrillدر مطالعه 
ترم الگوي رشد ضعیف استرالیا با فرض اینکه نوزادان پره 
64نوزاد پره ترم و 64تري نسبت به نوزادان ترم دارند، 

ماهگی بررسی کردند و 12و 8، 4نوزاد ترم را در سنین
ن نوزادان پره ترم  در نتیجه این مطالعه نشان داد که قد و وز
حظه اي از نوزادان ترم زمانهاي مطالعه شده به طور قابل ملا

).15(کمتر بود
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در 2007در سال Oliveriaمطالعه دیگري توسط 
در این مطالعه . برزیل بر روي کودکان کم وزن انجام شد

ماه 12ماه و سن 6هفته، سن 40شیرخوار در سن 193
هفتگی 40و نشان داده شد در مورد بررسی قرار گرفتند 

در سن . به قد مناسب رسیدند% 51به وزن مناسب و % 8/57
1به وزن و قد مناسب رسیدند و در سن %  82ماهگی 6

قد مناسب داشتند و به طور % 87وزن مناسب و % 92سالگی 
سالگی رشدي معادل افراد هم سن خود داشتند و 1کلی در 

غذیه دیرتر دهانی و داشته و نشان داده شد که کودکانی که ت
مادران آنها آموزش کمتري داشتند، رشد قدي کمتري 

).5(خواهند داشت 
Luo 2815با مطالعه تعداد 2008و همکاران در سال

کودك سوئدي به بررسی قد و تغییرات استاندارد آن در 
هاي متفاوت رشد کودکان و ریسک فاکتورهاي طول دوره

مرتبط با کوتاهی قد در بزرگسالی پرداختند و دریافتند که 
قد نهایی کودکان نارس با میزان وزن گیري و رشد قدي آنها 

فاکتورها وماه اول زندگی ارتباط بیشتري دارد تا سایر 6در 
ماهگی مهمترین فاکتور در رشد 6رشد شیرخواران در 

).10(باشد آنها می نهایی
1388در مطالعه اي که توسط نیري و همکاران در سال 

دسته قرار 3نوزاد در 406در تهران انجام شده است، تعداد 
نوزاد 103نوزاد در گروه کنترل، 303گرفتند که شامل 

VLBWنفر از آنها در مجموعۀ 20که LBWدرگروه 

LBWزادان هاي رشدي نومقایسۀ شاخص. قرار داده شدند

ماهگی پس از 12و1،2،3،4،6،9با گروه کنترل در ماههاي 
تولد نشان داد که تا پایان سال اول زندگی اختلاف معناداري 
در وزن این کودکان وجود دارد در حالیکه پایش رشد 
مستمر آنها وزن گیري مناسب در هر مقطع و با سرعت 

در مورد همین نکته . مساوي کودکان طبیعی را نشان می داد
از نظر وزن VLBWگروه . قد و دور سر نیز صادق بود 

رساندند اما دور LBWماهگی خود را به گروه 6بعد از 

سر و قد آنها تا پایان سال اول هنوز تفاوت معنا داري با 
).21(داشتLBWگروه 

بر اقدامات درمانی، پیشگیري خدمات به دلیل برتري
مهمی کودکان اقداماتسالهاست که در زمینه سلامت 

آنان، پایش و پیگیري رشدصورت گرفته که یکی از آنها
با توجه به توسعه بخش هاي مراقبت هاي ویژه . )13(است

نوزادان که باعث افزایش زنده ماندن تعداد بیشتري از 
ست، لزوم پیگیري و بررسی نوزادان با وزن تولد کم شده ا

اهمیت بیشتري پیدا عوامل مؤثر در رشد این دسته ازنوزادان
ماه 6این شیرخواران سرعت رشد و تکامل در در.کرده است

اول زندگی نشانه اي از رشد و تکامل آنها درسنین بعدي 
تعددي وجود دارند که رشد مطالعات م. )6(خواهد بود

کودکان با وزن تولد کم را در سالهاي بعد از تولد مورد 
اند، اما مطالعات محدودي در زمینه رشد بررسی قرار داده

در چند ماه اول تولد وجود دارد و در کشور ما نیز آنان
وضعیت رشد پس از تولد هاي اندکی در موردپژوهش

مطالعههدف از انجام این . نوزادان کم وزن انجام شده است
مقایسه میانگین تغییرات وزن، اندازه دور سرو اندازه قد 
شیرخواران با وزن تولد کم و شیرخواران با وزن تولد 
طبیعی وهمچنین تعیین ارتباط بین جنسیت شیرخوار، نوع 

و )غیرفامیلی/فامیلی(والدین رتبه تولد، نوع ازدواج تغذیه،
به ) دورسروزن، قد،(تحصیلات مادر با وضعیت رشد 

ماهه اول 6در ین دو گروه شیرخواران فوق الذکر تفکیک ب
.بود1388طی سال سطح شهر اهواز درزندگی در

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی است و 

ا وزن تولد کم یا طبیعی جامعه مورد پژوهش شیرخواران ب
ماهگی جهت 6است که به مراکز بهداشتی انتخابی، تا سن 

. هاي بهداشتی مراجعه کرده و پرونده داشته اندانجام مراقبت
ها پرسشنامه بوده که توسط پژوهشگر ابزار گردآوري داده

. به شیوه مشاهده پرونده هاي بهداشتی تکمیل گردیده است
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4(صورت تصادفی انتخاب شدند هشت مرکز بهداشتی به 
مرکز بهداشتی از مراکز بهداشت شرق و چهار مرکز 

و پس از ) تی از مراکز بهداشت غرب شهراهوازبهداش
هماهنگی واخذ معرفی نامه از ریاست مراکز بهداشت غرب 

مراکز مراجعه و اقدام به نمونه گیري این و شرق اهواز به 
مکانیکی با مارك جهت توزین شیرخواران از ترازوي . شد

Seca ساخت کشور آلمان که قبل از هر بار اندازه گیري به
دقت تنظیم شده استفاده گردید و جهت اندازه گیري قد از 
قدسنج جعبه اي شکل که در مراکز بهداشتی موجوداست 

دورسر نیز بوسیله متر نواري از برجسته ترین . استفاده شد
. ازه گیري شدنقطه در پشت سر تا بالاي ابروها اند

، وزن LBWشرایط ورود به مطالعه در گروه کودکان 
گرم و در کودکان با وزن طبیعی، 1500-2499هنگام تولد 

گرم، تک قلو بودن، انجام مراقبت 2500-4000وزن 
پس از تولد و وجود 6و 4، 2هاي بهداشتی کامل در ماه

اطلاعات کامل مورد نیاز براي پژوهش در پرونده هاي 
معیارهاي عدم پذیرش در مطالعه . هداشتی بوده استب

ابتلا کودك به اسهال شدید، عفونت حاد : عبارت است از
هاي نظیر بیماري(تنفسی یا هر گونه بیماري شدید دیگري

که )هاي متابولیکهاي مادرزادي یا بیماريناهنجاريقلبی،
شدن در مدت زمان مورد نظر پژوهش منجر به بستري

مراقبت ویژه پرونده کودك در بیمارستان شده و در فرم
.بهداشتی کودك ثبت شده باشد

و و با در نظر گرفتن)14(اساس نتایج مطالعه مشابهبر
) نفري135در دو گروه (نفر 270نهایی نمونه برابر با حجم

.بدست آمد
نمونه گیري با روش خوشه اي دو مرحله اي انجام شد 
بدین نحو که ابتدا از بین مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز 
بطور تصادفی تعدادي خوشه انتخاب و سپس از بین 

هاي موجود در مراکز بهداشتی، کودکان با وزن تولد پرونده
انتخاب شده و سپس از "مورد"پایین به عنوان افراد گروه 

کودکان با وزن تولد طبیعی در همان مرکز نیز بصورت 
انتخاب و در "مورد"تعداد برابر با گروه تصادفی منظم و به 

.قرار گرفتند"شاهد"گروه  
ها، ابتدا با استفاده ازهبه منظور تجزیه و تحلیل داد

هاي آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، روش
هاي عددي به توصیف متغیرهاي تحت نمودارها و شاخص
آماري سپس با بکارگیري آزمون هاي.مطالعه پرداخته شد

یک طرفه، میانگین تغییرات وزن، قد، سآنالیز واریانتی و  
با ضریب همبستگی ها مقایسه شد و دورسر بین گروه

سطح معنادار آزمون .اسپیرمن ارتباط با رتبه تولد بررسی شد
تحلیل داده ها با استفاده .در نظر گرفته شد05/0هاي فوق 

16از نرم افزار  SPSSانجام شد.
اطلاعات استخراج شده از پرونده ها بصورت محرمانه 

آزمایش اضافه اي. و فقط در اختیار مجري طرح باقی ماند
روي کودکان انجام نشد و نام آنها نیز در گزارش ها قید 

انجام این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم . نگردید
.واقع شدپزشکی اهواز مورد بررسی و تایید

یافته ها
شیرخوار در 135و "مورد"در گروه شیرخوار135

در گروه .)1جدول (مورد مطالعه قرار گرفتند"شاهد"گروه 
، قد و دور سر به وزن تولد کم میانگین تغییرات وزنبا 

سانتی P= ،3±8/17)001.0(گرم 5127±1076ترتیب 
بیش از >P)001.0(سانتی متر 1/9±1و =P)013.0(متر 

گرم، 4742±1693وزن :بترتیب (گروه با وزن تولد طبیعی
) سانتی متر 8,1±3,8سانتی متر و دور سر 17±6,1قد 
.)3و 2و 1نمودارهاي (بود 

در شیرخواران با وزن تولد کم میانگین وزن بدو تولد 
ولی در ،(p=0/08)دو جنس اختلاف معناداري نداشتبین 

شیرخواران با وزن تولد طبیعی میانگین وزن بدو تولد در 
.بیش از دختران بود(p=0/004)معناداريپسران بطور 
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ماهگی در 6و2،4در هر دو گروه میانگین وزن درهمچنین
ر ه.)2جدول (.(p<0/001)پسران بیش از دختران بود

اندازه دور سر بدو قد واندازه میانگین در هر دو گروهچند
به (تولد بین دختر و پسر از نظر آماري معنی دار نبود

6و 2،4، ولی در سن )p=0/07و P=0.43ترتیب 
قد در پسران بطور اندازه دور سر و ماهگی میانگین 

.بیشتر از دختران بود) P< 0.001(معناداري 
ماهگی و نوع تغذیه 2بین وزن LBWدر شیرخواران 

بدین معنی که )P=0/03(داري وجود داشت ارتباط معنی
ماهگی در شیرمادرخوارها بیشتر از شیرخوارانی بود 2وزن 

ماهگی 6و 4که شیرخشک مصرف می کردند ولی در سن 
. داري در دو گروه مورد مطالعه یافت نشدارتباط معنی

شود در گروه شاهد مشاهده می3گونه که در جدولهمان
انحصاري تعداد شیرخواران تغذیه شده با شیر مادر بصورت

. باشدبطور واضحی بیشتر از گروه مورد می
بادور سر اندازه در مطالعه ما بین میانگین اندازه قد و 

نوع بین رتبه تولد،و نیز  (P>0.05)شیرخواراننوع تغذیه 
میانگین شاخص هاي با ازدواج والدین و تحصیلات مادر

ارتباط آماري دو گروههرماهه اول زندگی در 6رشدي در 
.(P>0.05)داري ملاحظه نشد معنی

توزیع فراوانی جنسی شیرخواران به تفکیک دو گروه با وزن تولد کم و طبیعی: 1جدول 

گروه
جنس

تعداد کل
پسردختر

وزن تولد کم 
60تعداد

)44/6(%
75

)55/6(%
135

)100(% درصد

وزن تولد طبیعی 
62تعداد

)45/9(%
73

)54/1(%
135

)100(% درصد

تعداد کل
122

)45/2(%
148

)54/8(%
270

)100(%

ماه اول زندگی در شیرخواران با وزن تولد کم و طبیعی به تفکیک جنس6مقایسه میانگین وزن : 2جدول
ماهگی6ماهگی4ماهگی2بدو تولدگروهجنس

دختر
3195±356وزن تولد طبیعی

327±2092
488±5189
807±4084

657±6573
875±5631

794±7530
960±6793 وزن تولد کم

پسر
3386±394وزن تولد طبیعی

269±2182
620±5786
762±4521

739±7435
908±6413

845±8473
113±7650 وزن تولد کم

با وزن تولد کم و طبیعینوع تغذیه در دو گروه شیرخواراننمودار توزیع فراوانی: 3جدول 

شیر مصنوعی+ شیر مادر شیر مصنوعی انحصارا شیر مادر
نوع تغذیه

وزن هنگام تولد
2/8% 1/8% 7/83% طبیعی

20% 23% 57% کم وزن
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یطی شش ماه اول تولد به تفکیک شیرخوران با وزن تولد کم و طبیع) بر حسب گرم (روند تغییرات وزن :1نمودار 
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طی شش ماه اول تولد به تفکیک شیرخوران با وزن تولد کم و طبیعی) بر حسب سانتیمتر(روند تغییرات اندازه قد : 2نمودار 
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یطی شش ماه اول تولد به تفکیک شیرخوران با وزن تولد کم و طبیع) بر حسب سانتیمتر(روند تغییرات اندازه دور سر :3نمودار 
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بحث
گیري رشد شیرخواران یکی از اجزاء مهم پایش اندازه

-در شیرخواران از اندازه. )1(سلامتی در سنین کودکی است
گیري  وزن، قد و دورسر بعنوان کاربردي ترین متغیرهاي 

شیرخوارانی که نارس .)2(پایش رشد نام برده می شود
بدنیا آمده و یا وزن بدو تولد کمی دارند، ممکن است 

طی سالهاي اول درجاتی از کاهش سرعت رشد را در
هدف این مطالعه که بصورت . دزندگی نشان دهن

اپیدمیولوژیک تحلیلی صورت پذیرفته است مقایسه میان 
2500-1500(متغیرهاي رشدي شیرخواران با وزن تولد کم

) گرم4000-2500(با شیرخواران با وزن تولد طبیعی) گرم
مرکز از مراکز بهداشتی منتخب شهر اهواز و مقایسه 8در 

.نتایج با سایر مطالعات در ایران و جهان می باشد

نفر 135نفر بودند که 270کل شیرخواران مورد مطالعه
نفر در گروه با وزن 135و ) "مورد"( در گروه کم وزن 

متوسط وزن بدو تولد در .قرار گرفتند) "شاهد"(طبیعی 
گرم 3298"شاهد"گرم و در گروه2142"مورد"گروه 

. بود  که نشانگر اختلاف بارز وزنی در هنگام تولد می باشد
گرم 4327ماهگی میانگین وزن شیرخواران مورد 2در سن 

گرم بوده که نشان 5511و میانگین وزن شیرخواران طبیعی 
میدهد که هرچند میان اعداد مطلق وزن اختلاف وجود دارد 

وزن در دو گروه یاد شده به "تغییرات"گینولی میان
. یکدیگر نزدیک بوده و از لحاظ آماري معنادار نمی باشد

این بدان معناست که با وجود اختلاف بارز وزنی در بدو 
سرعت "ماه اول زندگی 2تولد در دو گروه نامبرده، در طی 

نکته . می باشد"شاهد"شبیه  گروه"مورد"رشد گروه "
ماهگی 6و 4ر این میان به تغییرات وزن در سنین جالب د

، ر گروه شیرخواران با وزن تولد کممربوط می شود که د
میانگین تغییرات وزن نسبت به شیرخواران با وزن تولد 

دلیل ). گرم1204و 1738به ترتیب (طبیعی بیشتر می باشد 
گیري بهتر را می توان به توجه بیشتر والدین این وزن

نوزادان کم وزن، مراقبتهاي ویژه مراکز درمانی و بهداشتی 

هاي در پایش رشد و نیز آموزش مادران و همچنین حمایت
هاي والدین نوزادان کم وزن با توجه به بافت جانبی خانواده

باید یادآوري نمود که با وجود .اجتماعی منطقه نسبت داد
هتر بودن میانگین تغییرات رشد وزنی، این کودکان در افق ب

هاي رشدي شیرخواران ماهگی هنوز به پتانسیل6سنی
8041گرم در مقابل7270( اند طبیعی هم سن خود نرسیده

).     1گرم، نمودار 
در مورد تغییرات قد در گروه شیرخواران با وزن تولد 

4ات قد از سن کم، هرچند بنظر میرسد میانگین تغییر
پیشی "شاهد"از گروه "مورد"ماهگی به بعد در گروه 

برمی آید، نوزادان کم 2نمودارمیگیرداماهمانگونه که از
ماهگی به قد شیرخواران با وزن طبیعی نمی 6وزن تا سن 

).   سانتی متر2/67سانتی متر در مقابل 5/64بترتیب (رسند
که در سن جوديدر مقایسه شاخص اندازه دور سر با و

ماهگی اندازه دور سر شیرخواران با وزن تولد کم به 6
7/41به ترتیب ( رسد اندازه دور سر شیرخواران طبیعی نمی

2، ولی میانگین تغییرات اندازه دور سر از سن )2/43و 
بیشتر از گروه "مورد"ماهگی به بعد در شیرخواران گروه

همچنان که از در کل ). 3مودارن(باشدمی"شاهد"
آید میانگین تغییرات شاخص هاي میبر3تا 1نمودارهاي

LBWرشدي وزن، قد و دور سر در گروه شیرخواران

بیشتر از گروه شیرخواران با وزن تولد طبیعی است اما با این 
ماهگی این شیرخواران هرگز به رشد 6وجود در سن 

ه اندشیرخواران طبیعی هم سن خود در گروه شاهد نرسید
از این نظر نتایج مطالعه ما با نتایج اغلب مطالعات 

.)15(در استرالیا هماهنگی داردDodrillمشابه از جمله 
در برزیل انجام داده است، Olevieraدر مطالعه اي که 

شیرخواران % 82ماهگی، 6نشان داده شد که در سن 
LBW به وزن و قد مناسب می رسند که از این لحاظ با

اي که توسط در مطالعه . )5(نتایج مطالعه ما متفاوت است
Li و همکاران در چین انجام شد نشان داده شد که
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بطور مشخصی کمتر LBWهاي رشدي  کودکانشاخص
از کودکان با وزن تولد طبیعی می باشد ولی در این مطالعه 

هاي رشدي صورت اي میان میانگین تغییرات اندکسمقایسه
در مطالعه اي که توسط احسان پور و . )16(نپذیرفته است

-همکاران در اصفهان انجام شد مشخص گردید که شاخص
کمترLBWسالگی در شیرخواران2هاي رشدي تا سن 

از شیرخواران با وزن تولد طبیعی می باشد که از این نظر با 
همچنین مطالعه ما از . نتایج مطالعه حاضر مشابهت دارد

ماهگی شبیه مطلعه 6لحاظ میانگین تغییرات وزن در سن 
ور می باشد که در آن مطالعه نیز، میانگین این احسان پ

بیشتر از شیرخواران با وزن LBWتغییرات در شیرخواران
.)14(می باشدتولد طبیعی

در مطالعه ما مشخص شد که هرچند در گروه 
شیرخواران با وزن تولد کم در بدو تولد تفاوت معناداري 
میان جنسیت با وزن، قد و دور سر هنگام تولد وجود ندارد 

ماهگی به بعد میانگین تغییرات این شاخص ها 2اما از سن 
بوده و از در جنس پسر بطور معناداري بیشتر از جنس دختر 

این لحاظ شبیه گروه شیرخواران با وزن تولد طبیعی می 
این مسئله چندان دور از انتظار نیست زیرا ماکزیمم . باشند

هاي شاخصتاثیر عوامل ژنتیکی موثر بر رشد استخوان و
قرار گرفته است از انتهاي Yروي کروموزمرشدي که بر

ورت می سه ماهه سوم حاملگی و خصوصاً بعد از تولد ص
همکاران وCaseyدر مطالعه اي که توسط. )17(پذیرد

ماهگی، 36صورت پذیرفت، مشاهده گردید که تا سن 
پسران مورد مطالعه رشد بارزتري از لحاظ وزن، قد و دور 

.)18(سر نسبت به دختران هم سن خود داشته اند
در مطالعه حاضر مشخص گردید که از لحاظ آماري 
ارتباط معناداري بین نوع تغذیه، رتبه تولد، نوع ازدواج 

و همچنین سطح تحصیلات مادر )فامیلی، غیرفامیلی(والدین
با شاخص هاي رشدي در دو گروه شیرخواران با وزن تولد 

در مطالعات مختلفی که توسط . کم و طبیعی وجود ندارد

CavellوShulman انجام شده است دیده شده که
تغذیه نوزادان نارس با شیر مادر به تنهایی و بدون استفاده از 

سبب کاهش شاخص هاي رشدي و بروز تغذیه کمکی
در مطالعه ما .)20, 19(کمبودهاي تغذیه اي گردیده است

در گروه شیرخواران با وزن تولد کم میزان استفاده از تغذیه 
نسبت به گروه) چه به تنهایی و چه در کنار شیرمادر(کمکی

دلایل بهبود شاخص شیوع بیشتري دارد و یکی از "شاهد"
هاي رشدي در این گروه را میتوان تا حدودي با این قضیه 

.مرتبط دانست

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه اي که توسط نیري و 
صورت پذیرفت مشابه LBWنوزاد103همکاران در 

در مطالعه نیري نشان داده شد که هرچند تا پایان سال . است
LBWوزن شیرخواران اول زندگی اختلاف معناداري میان

و شیرخواران با وزن تولد طبیعی وجود دارد ولی پایش 
هاي رشدي این شیرخواران معادل مستمر شاخص

این مطالعه متذکر می شود که در . شیرخواران طبیعی است
، LBWصورت استفاده از سن تصحیح شده براي گروه 

ن میتوان از منحنی هاي استاندارد پایش رشد در گروه با وز
.)21(تولد کم استفاده نمود

نتیجه گیري
این مطالعه نشان داد که هرچند میانگین افزایش شاخص 
هاي رشدي شیرخواران با وزن تولد کم به میانگین رشدي 
شیرخواران با وزن تولد طبیعی بسیار نزدیک می باشد ولی 

ماهگی هنوز هم رشد این گروه شیرخواران به حد 6در سن 
شود که اگر چه تعداد نمونه پشنهاد می. رسدطبیعی نمی

مورد نظر براي انجام این مطالعه بر اساس محاسبات آماري 
به نظر می رسد در هر گروه  برآورد گردید، امانفر135

تعداد نمونه بیشتري جهت افزایش ضریب اعتماد مطالعاتی 
، از این دست لازم باشد و مطالعاتی آینده نگر، چند مرکزي

تر و با در نظر ، مدت پیگیري طولانینمونه مناسببا حجم
گرفتن انواع فاکتورهاي مداخله گر مؤثر در رشد انجام شود 
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تا با تکیه بر نتایج آن مطالعات، بتوان اقدامات مداخله اي 
زود هنگام براي کودکان با وزن تولد کم انجام داد و از 

.تبعات منفی کم وزنی هر چه بیشتر کاست
قدردانی

دانیم از همکاري صمیمانه مسئولین وبر خود لازم می
پرسنل محترم مراکز بهداشت غرب و شرق اهواز که در

این تحقیق .نمائیمانجام این پژوهش ما را یاري دادند تشکر
مصوب معاونت -89068Uحاصل طرح پژوهشی به شماره 

آوري دانشگاه علوم پزشکی جندي محترم تحقیقات و فن
باشد که بدینوسیله دست اندرکاران این مقاله میشاپور اهواز

-مراتب سپاس خود را از معاونت محترم تحقیقات و فن
.آوري دانشگاه اعلام می دارند
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Comparison between the growth indices among Low Birth and Normal
Birth Weight Infants during the First 6 Months of Life in Ahvaz, 2009

Mohammad Reza Aramesh1*, Seyed Mehdi Monajjemzadeh2, Masoud Dehdashtian1,
Arash Malekian1, Zivar Shojaee3

Abstract
Background and Objective: To compare the trend of increase of
growth indices among infants with low birth weight and infants
with normal birth weight in the first 6 months of life.
Subjects and Methods: One hundred and thirty five low birth
weight infants and 135 infants with normal birth weight were
compared during a one-year study period 2009) and their
demographic data included birth body weight, length and head
circumference at birth, 2, 4 and 6 months of life, type of diet, birth
number, sex, type of their mother's marriage and educational state
were collected by a questionnaire trend of increase of growth
indices among
Results: In first 6 months of life, in the LBW group the mean body
weight was 5127±1076 g (p=0/001), mean body length was 17.8±3
cm (p=0.013) and mean head circumference was 9.1±1 cm
(P<0.001), which was more than group with normal birth weight.
In both groups, the average body weight, length and head
circumference in males was higher than females. In the LBW
group, the mean body weight in infants fed with breast milk was
higher than infants fed with formula milk at age of 2 months.
Conclusion: This study showed that although mean increase of
growth indices in infants with low birth weight is similar to average
growth state in infants with normal birth weight, but still growth of
this group at end of 6 months of age is less than group with normal
birth weight.
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