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  و طبيعي  ساله با وزن تولد كم 2مقايسه شاخص هاي رشد در كودكان 
  

  *** ، زهرا جوانمردي**، دآتر زهرا عبد يزدان*سهيلا احسان پور

 

 
  :چكيده

وزن هنگام تولد در تعيين فاكتور اميد به زندگي كودك و پيش بيني وضع سلامت او در آينده شاخصي بسيار حساس و     
از آنجا كه توجه به . ند مسؤول عوارض و اختلالاتي باشد كه بعدها در زندگي كودك به وجود مي آيدسودمند بوده و مي توا

 رشد كودكان تنها به لحاظ جلوگيري از مرگ و مير آنان داراي اهميت نمي باشد، بلكه بيشتر از نظر پيشگيري از ابتلا به بيماري
 ساله با وزن 2 پژوهش با هدف مقايسه شاخص هاي رشد كودكان هاي جسماني، رواني و اجتماعي در آينده مهم است؛ اين

  .تولد كم و طبيعي انجام گرديد
 كودك با وزن تولد كم 109.      پـژوهش حاضــــر يك پژوهش توصيفي تحليلـي طولي از نوع كوهــورت تاريخي است

(Low Birth Weight) كودك 109  با NBW سال تمام بود، انتخاب شده و مورد  كه سن آنها به هنگام نمونه گيري دو
  استفاده از پرسشنامه و به روش مشاهده پرونده بهداشتي جمع (Low Birth Weight)اطلاعات با . بررسي قرار گرفتند

  .  استفاده گرديدSPSSجهت تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري توصيفي و استنباطي و نرم افزار . آوري گرديد
 در سن دو سالگي تفاوت NBW و LBW پژوهش نشان داد كه بين ميانگين وزن، قد و اندازه دور سر كودكان     يافته هاي

 در دو سالگي NBW و LBWهمچنين در  رابطه با صدك رشد وزني كودكان ). P =00/0(آماري معني داري وجود دارد 
  )P=00/0.(تفاوت آماري معني دار وجود دارد

 اهميت بيشتري داده شده و مراقبت از اين كودكان با LBWهش بايستي به پايش رشد كودكان     با توجه به نتايج پژو
  .گستردگي بيشتر و كيفيت بالاتر انجام گردد

  
  .رشد كودكان ، شاخص رشد ، وزن كم هنگام تولد :واژه هاي كليدي 

 

  
  
 
  

    :مقدمه 
حمايت از سلامت جسمي و رواني كودكان يكي       

 هاي سرمايه گذاري در جهت توسعه از بهترين روش
كودكان علاوه ). 1(اجتماعـي و اقتصــادي كشور است 

بر اينكه زير بناي ساختار و پايه و اساس اجتماع هستند، 
 در  و آسيب پذيرترين گروه اجتماع راحساس ترين

  كمبود مواد غذايي تشكيل مي دهندمقابل سوء تغذيه و 

ن به رسيد و نيز به علت دارا بودن رشد سريـع و
رايط زيستي ـــد طبيعي و تكامـل، به شــحـداكثر رش

  ل نامساعد ــــعام داشته و هــرگونهاحتياج مناسب 
  ).7(اثر سوء بر رشد و نمو آنها به جاي گذارد  مي تواند

بر طبـــــــق تعــريف ســــازمان بهـداشت جهاني           
)WHO(  گرم 2500، دارا بودن وزن هنگام تولد كمتر از 

  )مؤلف مسئول ( 0311– 7922947: تلفن ) گروه مامايي ( گاه علوم پزشكي اصفهان ، دانشكده پرستاري و مامايي دانش) مربي (  عضو هيأت علمي  *
  )گروه اطفال ( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، دانشكده پرستاري و مامايي ) دانشيار ( عضو هيأت علمي  *

  كارشناس مامايي  ***
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  هاي رشد در كودكان مقايسه شاخص

نوزادان % 21گرفته و مطالعات نشان مي دهد كه 
LBWضروري است )5(مي شوند   در اين قاره متولد ،

 از تولد اين كودكان مورد كه وضعيت رشد بعد
به همين دليل در اين پژوهش قد، . سنجش قرار گيرد

 در سن دو سالگي با LBWوزن و دور سر كودكان 
 و نيز صدك رشد وزني اين NBWرشد كودكان 

  . كودكان با يكديگر مقايسه گرديد

، )6(بدون در نظر گرفتن سن حاملگي مي باشد 
يكــي از جدي ترين مشكلات بهداشتي كودكان 

بر طبق بررسي هاي انجام شده . جهان امروز است
 25توسط سازمان بهداشت جهاني، سالانه قريب به 

 يعني در ، ميليون نوزاد كم وزن متولد مي شوند
ي سطح جهان از هر شش نوزاد يكي دچار كم وزن

مربوط به كشورهاي در %  90است كه از اين تعداد 
در كشور ما شيوع تولدهاي . حال توسعه مي باشد

LBW  گزارش % 10، 1370- 1377 در فاصله سالهاي
همين رابطه پژوهشي در فنلاند  در). 4(شده است 

 در معرض خطر مرگ و LBWنشان داد كه كودكان 
مير بيشتري تا سن پانزده سالگي نسبت به 

      ).16(  مي باشندNBWودكانك

  
  :مواد و روشها

  اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي تحليلي       
مي ) گذشته نگر(وهورت تاريخي طولي و از نوع ك

اي، دو گروهي و چند  باشد و به صورت تك مرحله
متغيرهاي اصلي اين پژوهش . متغيره انجام گرديد

شامل وزن، قد و اندازه دور سر فعلي كودك، وزن 
هنگام تولد، شاخص هاي وزن براي سن، قد بــراي 

  .سن و وزن بـراي قد  و صدك رشد وزني مي باشد

تولـد نوزادان كم وزن، علاوه بر سلامت نوزاد        
.  گردد- باعث تأثير بر وضعيت روحي خانواده نيز مي

والدين اين گونه كودكان بطور معمول در مورد ابتلا 
فرزند خود به عوارض طولاني مدت، دست نيافتن به 

وضعيت رشد و تكامل طبيعي و بطور كلي در مورد 
 و اضطراب مت و طبيعي بودن وي دچار نگرانيسلا

  ).11( هستند

عه پژوهش در اين تحقيق، كليه كودكان با   جام     
وزن تولد كم و طبيعي هستند كه سن آنها به هنگام 

 ماه و 11يك سال و ( نمونه گيري دو سال تمام بوده 
و جهت انجام مراقبت هاي بهداشتي به مراكز )  روز29

بهداشتي درماني شهر اصفهان آورده شده و داراي 
 218ژوهش، شامل نمونه پ. پرونده بهداشتي بوده اند

) NBW كودك 109 و LBW كودك 109(كودك 
از جامعه پژوهش كه واجد شرايط ورود به پژوهش 

بوده و به مراكز بهداشتي درماني مورد نظر آورده شده  
  .و به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شده اند

خوشبختانه در دو دهه اخير در زمينه سلامت         
كودكان اقدامات مهمي صورت گرفته كه توانسته 

  . است جان ميليونها كودك را نجات دهد
يكي از اقدامات مهم در اين زمينه، پايش و           

كودكان است ) Growth monitoring(پيگيـري رشد 
بطوري كه ارزيابي رشد كودكان وسيله اي ). 2(

مطمئن و ارزان قيمت براي ثبت بررسي سلامت آنان 
  ). 3(مي باشد 

در ايــن پژوهش كودكاني كه ناهنجاري         
حاملگي دوقلو يا واضح مادرزادي داشته، حاصل 

چندقلو بوده و كودكاني كه در طي دوران كودكي 
كه منجر به بستري شدن يا مراقبت (به بيماري شديد 

مبتلا شده و كودكان غير ايراني و ) ويژه شده
كـــــودكان فرزند خوانده از نمونه هاي پژوهش 

  .حذف گرديدند

  در حال حاضر بهترين معيار براي ارزيابي وضع        
سلامت كودك، اندازه گيري قـــد و وزن وي مي 

حني هاي رشد باشد بطــــوري كه با استفــــاده از من
قد و وزن مي توان وضعيت كودك را با وضعيت 

  .)1(جمعيت استاندارد هم سن و سال وي مقايسه كرد 
     از آنجا كه كشور ما در قاره پهناور آسيا قرار      
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ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه بوده كه         
ط پژوهشگر به شيوه مشاهده پرونده بهداشتي توس

جهت تعيين اعتبار علمي . تكميل گرديده است
  . پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شده است

و %) 4/62( مربوط به جنس دختر LBWدر گـــروه 
  ) 8/88( مربوط به جنس پسر NBWدر  گروه 

   ارتباط P=001/0آزمــون مجذور كاي با . مي باشد
معني داري بين جنس كودك و وزن هنگام تولد نشان 

مراكز  انتخاب در اين پژوهش جهت             .داد
بهداشتي درماني مورد نظر يك چهارم مراكز 
بهداشتي درماني تحت پوشش مراكز بهداشت شماره 

شهر اصفهان برحسب منطقه جغرافيايي و به  2و  1
پس از . مشخص شدند) قرعه كشي(صورت تصادفي 

آن پژوهشگر به مراكز مراجعه و نمونه گيري انجام 
جهت تجزيه و تحليل داده ها، از روشهاي . شده است

آزمون هاي مجذور (آمـــــاري توصيفي و استنباطي 
 شده  استفادهSPSSو نرم افزار آماري ) كاي و تي

   .است

 در دو گروه   در رابطه با رتبه تولد كودكان        
LBW و NBW نتايج نشان داد كه ميانگين رتبه تولد 

و در گــــــــروه SD =93/0 و LBW 69/1در گروه 
NBW ،84/1=

  
  :نتايج 

   يافته هاي پژوهش در مورد مشخصات       
دموگرافيك كودكان و والدين آنها در دو گروه 

LBW و NBW نشان داد كه ميانگين وزن هنگام تولد 
 و در SD=4/297 گـــرم با 8/2173 برابر LBWگروه 

 و X=3/3176گروه كودكان با وزن تولد طبيعي 
2/328= SDدر %) 2/75(بيشترين فراواني .  مي باشد

 و در 2001- 2500 مربوط به گروه وزني LBWگروه 
  گرم3001- 3500 مربوط به گروه وزني NBWگروه 

  .مي باشد%) 8/46(
 LBWدر مـــورد قد موقع تولد ميانگين گروه       
 و در گروه كـــودكان SD =83/2 سانتي متر با 1/41

NBW ،7/49=X2/1  سانتــي متــر= SDمي باشد  .
در مورد اندازه دور سر موقع تولد ميانگين گـــروه 

LBW ،3/32 ،83/1 سانتي متر= SD و در گـروه 
=NBW ،8/34كودكان 

X 06/1 و= SDدر اين .  مي باشد
 ارتباط معني P =26/0زمينه آزمـــون آماري تي با 

همچنين در مـــــورد تعداد . داري را نشان نداد
، فاصله تولد كودك )P =33/0(افـــــراد خانواده 

)25/0=P ( نحوه تغذيه كودك با شير مادر)1/0=P (
 تفاوت آماري معني دار NBW و LBWبين دو گروه 
  .مشاهده نشد

همچنين يافته ها نشان داد كه اكثر مادران در         
ر دو گروه خانه دار بوده و در مورد شغل پدر در هر ه

. دو گروه بيشترين فراواني مربوط به شغل آزاد بود
بيشترين فراواني ميزان تحصيلات مادر در گروه 

و %) 4/17(  مربوط به مقطع راهنمايي LBWكودكان 
 مربوط به مقطع دبيرستان و ديپلم NBWدر گروه 

  آماري معني داريولي تفاوت. به دست آمد% ) 5/16(

) 9/0=P (بين آنها وجود نداشت .  
 LBWدر مورد تحصيلات پدر در گروه        

بيشترين فراواني مربوط به مقطع تحصيلي ابتدايي 
 مربوط به مقطع راهنمايي NBWو در گروه %) 1/16(
ميانگين سن مادر در گروه . به دست آمد%) 1/21(

LBW 75/24 و در گروه NBW 83/24بود .  
  نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين وزن ماه        

بعد از تولد نوزادان ) دو سالگي(بيست و چهارم 
LBW 64/1281 با 22/10919 برابر= SD و در 

=NBW ،21/11693گــروه 
X  .مي باشد  SD =29/1 و 

X 66/1348 و= SD   
   >001/0Pدر اين رابطه آزمون آماري تي . مي باشد

  

  پژوهش در مورد جنسيت در دو گــــروه   نتايج      
   نشان داد كه بيشترين فراوانيNBW و LBWان كودك
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داري بين دو گروه نشان داد  تفاوت آماري معني
  NBW و LBWهمچنين در مورد اندازه قد كودكان 

 در دو LBWنتايج نشان داد، كه ميانگين قد كودكان 
 NBW و در گروه SD =98/3 و X=89/83سالگي 

60/85=X 17/3 و= SDآزمون آماري تي .  مي باشد
آماري معني داري را بين دو گروه نشان نيز با  تفاوت 

سالگـي، در مورد اندازه دور سر در دو ) P=001/0.(داد
و SD  =54/1 و LBW ،83/47=Xميانگين گــروه 

001/0P< و در گـــروه NBW ،02/49=X 58/1 و= SD 
وت آماري  ، تفا>001/0Pآزمون آماري تي با . مي باشد

  .داري بين دو گروه نشان داد معني
البته جهت اطمينان از نتايج بررسي، رشد           

 دختر NBW و LBWقدي، وزني و دور سركودكان 
با يكديگر و پسر با يكديگر نيز مقايسه گرديد و 

   تفاوت NBW و LBWهمچنان بين دو گروه 
معني داري از نظر ميزان وزن و دور سر و قد 

  .ن وجود داشتكودكا
   در مورد مقايسه صدك رشد وزني كودكان        

LBW و NBW در دو سالگي نتايج نشان داد كه 
بيشترين فراواني صدك رشد وزني در دو گروه، به 

در هيچ .  مي باشد50 و 3ترتيب مربوط به صدك بين 
 موردي مبني بر واقع LBWيك از نمونه هاي گروه 

ن دو سالگي مشاهده  در س97شدن در بالاي صدك 
% 4/1 فقط NBWولي فراواني آن در دو گروه . نشد
  LBW در گروه 3همچنين فراواني صدك زير . بود

در اين رابطه  . بود% NBW ،5/0و در گروه % 2/3
 تفاوت P =02/0آزمون آماري مجذور كاي  با 

  .آماري معني داري بين دو گروه نشان داد
 

  :بحث 
ـــان داد كه بين جنسيت در    نتايج پژوهش نش     

.  تفاوت معني داري وجود داردLBW و NBWگروه 
 و همكاران نيز نشان داد كه Lagosنتايج تحقيق 

نوزادان مذكر نسبت به نوزادان دختر وزن بيشتري 
  ).11( دارند
 در رابطه با رتبه تولد كودكان، نتايج نشان داد كه       

 رتبه NBWگروه  و هم LBWاكثر كودكان هم در گروه 
اول تولد را دارا بوده و تفاوت آماري معني داري بين 
آنها وجود ندارد و اين در حالـــــــي است كه نتايج 

  نشان داد كه احتمـــال Najmi & Felekeپژوهش 
كم وزني هنــگام تولد در نوزاداني كه حاصل اولين 

 نتايج پژوهش .)9 ، 14 ( زايمان هستند بيشتر است
داد كه بين وزن در سن دو سالگي كودكان نشان 
LBW و NBW ،تفاوت آماري معني داري وجود دارد 

 نسبت به خودشان در LBWبا اين وجود كودكان 
 برابر ميانگين 5طول دو سال رشد مطلوبي داشته و 

وزن موقع تولد خود شده اند و اين در حالي است كه 
 وزن  برابر  ميانگين5/3 در دو سالگـي NBWكودكان 

  .هنگام تولد خود شده اند
 در بنگلادش انجام داد، Arifeen  در بررسي كه       

 در NBWو LBWنيز شاخص هاي وزن و قد كودكان 
در مطالعه ديگري ) . 8( ماهگي تفاوت داشته است12

نشان داده شد كه .  انجـــام دادKennedyكه 
 گرم و كمتر، 2000درشيرخـواران با وزن تولـد 

 تا 4 رشد جبراني از نظر افزايش قد در سنين حداكثر
  .)12( ماهگـــي اتفاق افتاده است 18

 و همكاران نشان داد كه Ford  نتايج مطالعه     
 سالگي نسبت 14 و 8،5،2 در سنين LBWكودكان  

   بطور معني داري داراي قد NBWبه كودكان 
تر و وزن كمتر هستند ، يعني تا سن بلوغ نيز اين  كوتاه

  .)10( تفـاوت همچنان معني دار است
 نتايج پژوهش حاضر تفاوت معني داري بين        

 نشــــان NBW و LBWصدك رشد وزني كودكان 
 و همكاران روي Rikimaruدر تحقيقــي كه . داد

كم وزني هنگام .  ماهه انجام دادند36 تا 8كودكان 
يكي از عوامل خطرزاي مهم براي بروز ) LBW(تولد 
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 تغــذيه شديد و كم وزني كودكان نشان داده شدسوء 

)15(.  
 در LBW  همچنين پيشنهاد مي گردد نوزادان        

طي دوران پس از تولد تحت مراقبت ويژه قرار گرفته 
و دقت و مراقبت لازم در مورد پايش رشد آنان 
صورت گرفته و هرگونه كندي رشد اين كودكان به 

علاوه بر اين، . پزشك متخصص ارجاع داده شود
به مادران داده آموزش هاي لازم در اين خصوص 

  .شود

   با توجه به نتايج پژوهش، ضرورت اهميت      
 بيشتر مشخص مي شود LBWپيشگيري ازتولد نوزاد 

چراكه اين بررسي نشان داد كه وزن موقع تولد در 
 در دو LBWرشد بعدي كودك اثر داشته  و كودك 

  .يده است نرسNBWسالگي  هنوز به رشد كودكان 
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