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Abstract: 
 
Background: Small for gestational age (SGA) infants are at risk for low final height or 
weight. This study aimed to determine the frequency of catch-up growth in SGA infants. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out to study the infant’s 
growth process born in Kashan during 2009-2010. The infants with birth weight or height 
below 3 percentile were considered as SGA. A comprehensive history from mother’s 
diseases during pregnancy, birth grade, and parent’s education were provided. The children 
who achieved their height or weight for length above the 3th percentile (age<2 year) or BMI 
above the 5thpercentile (age≥2 year)  were considered as those who caught up growth. 
Results: One-hundred fifty one children were included in the study (mean birth weight 
=1931 gram, birth height=43.63 cm and gestational age=36.28 week). Eighty-five children 
(56.3%) were female. At the time of study, 116 (76.8%) children were above the 3rd 
percentile for height; 124 (82.1%) children were above the 3th percentile of weight for length 
or above the 5thpercentile for BMI; 20 (13.2%) children were below the third percentile for 
height and weight. The mean corrected age at the time of catch-up was 1.08 and 1.41 year 
for weight and height, respectively. Catch-up growth was associated with higher weight, 
height and head circumference at birth. 
Conclusions: The failure to weight or height catch-up growth in children born with SGA is 
common. Therefore, the early recognition and referral of such children is a necessity.  
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  مقدمه 
 Small for( سن حاملگي نسبت به نوزادان كوچك

Gestational Age; SGA(  شامل يك گروه هتروژن از نوزادان
 يا نارس) هفته حاملگي 37(شود كه ممكن است رسيده مي

طبق تعاريف متفاوت، . ]1[ باشند) هفته حاملگي 37 كمتراز(
كمتر از دو انحراف معيار از ميانگين يا آنهايي  نوزادان با وزن يا قد

- كه كمتر از سومين يا پنجمين يا دهمين صدك رشدي هستند، به

براساس اين تعاريف، تقريبا . ]2[ شوندبندي ميطبقه SGAعنوان 
  . ]2[ هستند SGAادان، از هر جمعيت نوزدرصد  10تا   5/2بين 

  
هاي متابوليك، دانشگاه استاديار، مركز تحقيقات بيوشيمي و تغذيه در بيماري 1

  علوم پزشكي كاشان
دانشيار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  2

  كاشان
  انشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاند 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
  031 55548900: دورنويس                                     0912 1907224 :تلفن

  kobra.shiasi@gmail.com :پست الكترونيك
  18/9/95: تاريخ پذيرش نهايي                                    16/4/94  :تاريخ دريافت

متولد  SGAميليون نوزاد  20از  در سرتاسر جهان سالانه بيشتر
زمان  از اين نوزادان متولد شده در درصد 40تا  30بين  .شودمي

در خطر كاهش سرعت  SGA نوزادان .ستنده) ترم( تولد رسيده
 SGAنوزادان. ]3،4[ شد در درازمدت و كوتاهي قد نهايي هستندر

ي گخوارشيردوره در خطر كمبود وزن و نيز چاقي در اوايل  
اتيولوژي اختلال رشد جنيني اين نوزادان در اكثر موارد  .]5[ هستند

 اختلال كروموزومي،ولي ممكن است ثانويه به  ،مشخص نيست
اختلال عملكرد جفت،  عفونت داخل رحمي، بيماري مادرزادي،

اكثر نوزادان  .]6[ باشدكشيدن مادر، چندقلويي و نارسي  سيگار
SGA سال اول  در طول ،اي خاصي نيستندكه دچار مشكل زمينه
 درصد 3از  تربالا رشدي و به صدك جهش رشدي دارند زندگي

ها هم قادر به جبران تاخيررشد ولي درصدي از اين بچه ،رسندمي
متغير است  درصد 40تا  10 از مطالعات گوناگون اوليه نيستند كه در

ترين بحراني. ]7،8[ كندمي اختلال رشد آنها تا بزرگسالي ادامه پيدا و
 .]9[ ماه اول زندگي استچنددوره براي جبران تاخير رشد در طول 

 گر اين موضوع هستند كه اينبراين، مدارك اپيدميولوژيك بيانعلاوه
در بزرگسالي در معرض افزايش خطر ابتلا به اختلالات  كودكان
 2 نوعديابت  تانسيون وهاي ايسكميك قلب، هايپربيماري بلوغ،

  :خلاصه
وزن يا قد  در معرض خطر )Small for Gestational Age; SGA(سن حاملگي  نسبت بهشيرخواران كوچك  :سابقه و هدف

  .باشدمي SGAهدف از اين مطالعه تعيين فراواني جهش رشدي در شيرخواران  .پايين هستند نهايي
-مي 1388-89 هايسال در كاشان ه در شهرستاندمتولد ش SGAبررسي سير رشد نوزادان  به اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش

شرح حال كاملي از مشكلات مادر طي  .شدند شناسايي SGAعنوان بهمنحني رشد  3كمتر از صدك يا قد با وزن  شيرخواران .پردازد
 2 براي كودكان زير( 3وزن براي قد بالاي صدك  يا 3 صدك بالاي قدكودكاني كه . بارداري، رتبه تولد وتحصيلات والدين تهيه شد

عنوان كساني كه به ،ندبود طي مدت پيگيري پيدا كرده) سال يا بالاتر 2 براي كودكان( 5و يا اندكس توده بدني بالاي صدك ) سال
  .شدند شناخته ،اندكردهقدي يا وزني پيدا جهش رشد 

 28/36 متر و ميانگين سن بارداريسانتي 63/43قد تولد  گرم، ميانگين 1931گين وزن تولد ميان. بررسي شدند كودك 151تعداد  :نتايج
 نفر 124 و 3قد بالاي صدك ) درصد 8/76(نفر  116زمان انجام مطالعه  تا .دختر بودندآنها ) درصد 3/56(نفر  85 تعداد .بود هفته

وزن كمتر از  قد و) درصد 2/13( نفر 20و  داشتند 5و يا اندكس توده بدني بالاي صدك  3وزن براي قد بالاي صدك ) درصد 1/82(
جهش قدي و وزني . دوسال ب 41/1زمان جهش قدي  سال و در 08/1 زمان جهش وزني ميانگين سن اصلاح شده در. داشتند 3صدك 

  .سر بالاتر تولد همراهي داشت با وزن و قد و دور
رجاع زودهنگام كودكاني كه جهش رشدي ا تشخيص و ،لذا. شايع است SGAشيرخواران فقدان جهش قدي و وزني در  :گيرينتيجه
  .ضروري است ،اندنداشته

  ، شيرخواركوچك نسبت به سن بارداريكودكان، رشد،  :كليديواژگان
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امروزه از درمان با هورمون رشد براي بهبود  .]12- 2،10[ باشندمي
درمان با هورمون رشد در . شودقد نهايي اين بيماران استفاده مي

. ]13-15[ مورد تاييد قرارگرفته است  FDAتوسط   SGAنوزادان
در  SGAاي در زمينه تعيين الگوي رشد نوزادان تاكنون مطالعه

هدف از اين مطالعه، تعيين فراواني . كشور ما انجام نشده است
هاي سال طيمتولد شده  SGAجهش رشدي در شيرخواران 

جه به اينكه هنوز ابهاماتي در مورد زمان باتو. است 1389تا 1388
شروع درمان با هورمون رشد، طول مدت درمان و دوز دارو وجود 

اي براي مطالعات بعدي در جهت تواند مقدمهاين مطالعه مي ،دارد
    .رفع اين ابهامات باشد

  
   هامواد و روش

نوزادان ترم يا الگوي رشد بررسي  بهمقطعي اين مطالعه 
كليه نوزادان متولد شده . پردازدمي ،اندمتولد شده SGAكه ترم پره

در بيمارستان شهيد بهشتي شهر  1389تا  1388هاي سالطي 
كننده به درمانگاه اند و نيز كودكان مراجعهبوده SGAكاشان كه 

-متولد شده SGAغدد كودكان دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه 

آوري جمع .ندر گرفتمورد بررسي قرا 1390–92هاي طي سال ،اند
-استفاده از قد و وزن بدو- 1: اطلاعات به چندشيوه انجام گرفت

هاي كودكان موجود در مراكز بهداشتي درماني تولد در پرونده
با - 2 ؛تحت پوشش معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

شماره تلفن ثبت شده در پرونده خانوار موجود در  استفاده از
تماس گرفته شد  SGAدرماني با والدين كودكان  مراكز بهداشتي

كارت رشد به  باهمراه و و از آنها درخواست شد با كودك خود 
امكان دسترسي به در مواردي كه - 3 ؛ ودرمانگاه غدد مراجعه كنند

از اطلاعات ثبت شده در  نبود،از طريق تماس تلفني ها خانواده
ارقام مربوط . ستفاده شدهاي خانوار مراكز بهداشتي درماني اپرونده

  24و  18، 12، 6، 4، 2هاي صفر، به قد و وزن ثبت شده در زمان
مراكز  كودك يا پرونده خانوار موجود در ماهگي از كارت رشد

 2گيري قد در كودكان زير اندازه .بهداشتي درماني استخراج شد
و در شد انجام  infantometerصورت خوابيده و با سال به

سال در حالت ايستاده، بدون كفش و با خطاي  2لاي كودكان با
. گيري انجام شدمتر و ميانگين دو نوبت اندازهسانتي 1/0حداكثر 
- كيلو 2/0و با دقت  Seccaگيري وزن با استفاده از ترازوي اندازه

كمتر از  تولد ترم يا ترم با وزن يا قدنوزادان پره .گرم انجام شد
گيري رشد براي استاندارد اندازههاي چارتبر اساس  ،3صدك 
 معيارهاي خروج .در نظرگرفته شدند SGAعنوان به ،كودكان

اختلالات كروموزومي،  از شواهد باليني نوزادان با :عبارت بودند از
موارد مرگ  ،چنينهم . TORCHهاي شديد وها، بدريختيموسندر

ورد ولي چندقلوها م ،مطالعه حذف شدند سالگي نيز از 2قبل از 
شرح حال كاملي از مشكلات مادر طي  .مطالعه قرار گرفتند

اكلامپسي، فشارخون بالا، ديابت، سيگار اكلامپسي، پره(بارداري 
، )بيماري كليويو كشيدن، صرع، مصرف داروها طي بارداري، 

تحصيلات والدين باتوجه به موارد ثبت شده در  تولد و رتبه
بدون : قد(و وزن والدين قد  .پرونده يا پرسش شفاهي تهيه شد

متر و ميانگين سانتي 2/0 كفش در حالت ايستاده با خطاي حداكثر
و با دقت  Seccaبا استفاده از ترازوي : گيري، وزندو نوبت اندازه

وزن بالاي  و كودكاني كه قد. شد گيرياندازه) كيلوگرم 2/0
كه  عنوان كسانيند بهبود پيدا كرده تا زمان انجام مطالعه 3 صدك

 درنظر ،اندو به عبارتي جهش رشدي كرده جبران تاخير رشد داشته
زمان جهش رشدي  ،گرفته شدند و درصورت كفايت اطلاعات

افزار با ورود به نرم آوري واطلاعات پس از جمع .تعيين شد
مقايسه  .استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 آزمون كروسكال واليس هاي سني بافراواني كوتاهي قد بين گروه
در زمان و نيز كمبود وزن مقايسه فراواني كوتاهي قد  .انجام شد

 اي ويلكاكسونرتبه آزمونبدو تولد با هاي با اندكسانجام مطالعه 
در اختيار مجريان طرح قرار گرفت و فقط نتايج مطالعه  .انجام شد

كليه  .دمانمي اطلاعات اشخاص نزد مجريان محرمانه باقي
صورت محرمانه و بدون اسم و با كد مخصوص ثبت و  اطلاعات به

  .آوري شدجمع
  

  نتايج 
با وزن يا قد ( SGA كودك با سابقه 151در اين مطالعه 

سال، ميانگين  03/3±91/2 ميانگين سنبا  )3تولد كمتر از صدك 
متر سانتي 74/84±66/24 قد كيلوگرم و ميانگين 93/11±5/8 وزن

 مترسانتي 63/43±15/4 قد تولد ميانگين. رسي قرار گرفتندمورد بر
. است )نفر 151(گرم  1931±473 و ميانگين وزن تولد )نفر 146(

 3/56(نفر  85تعداد . هفته است 28/36±1/3 ميانگين سن بارداري
توصيف گروه مورد  .دختر و بقيه پسر بودنداز افراد مطالعه ) درصد

مده آ 1 شماره زن تولد در جدولمطالعه از نظر صدك قد و و و
  . است

  

  
  توصيف گروه مورد مطالعه از نظر صدك قد و وزن تولد - 1 شماره جدول

  10-3بين صدك   3تر از صدك پايين  تعداد  متغير
بالاتر از 

  10صدك
 وزن 
  تولد

  )3/7(نفر 11  )6/2(نفر  4  )1/90(نفر  136  151

  )1/30(فر ن 41  )6/9(نفر  13  )3/60(نفر  82  146  قد تولد
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 از مجموع در زمان انجام مطالعه: جهش وزني به تفكيك گروه سني
 .سال يا بالاتر بود 2نفر 63 سال و 2كودك زير  88كودك،  151

سال براي تفسيروزن از منحني وزن براي  2در مورد گروه سني زير 
 ساله يا بالاتر براي تفسير 2در مورد گروه سني . قد استفاده گرديد

كودك  88از بين . دشنحني اندكس توده بدني استفاده وزن از م
تر از صدك وزن براي قد پايين )درصد 6/21(نفر  19 ،سال 2زير 

نفركودك  63از بين . قرار داشتند 97- 3داشتند و بقيه بين صدك  3
از نظراندكس توده بدني  )درصد 6/41(نفر  37ساله يا بالاتر  2

) درصد 7/6(نفر  6 ،)وء تغذيهس( قرار داشتند 5تر از صدك پايين
 و) چاق( داشتند 95مساوي يا بالاتر از صدك  اندكس توده بدني

اندكس توده بدني مساوي ( اضافه وزن داشتند) درصد 3/2( نفر 2
 درصد 4/49و تنها ) 95و كمتر از صدك  85 يا بالاتر از صدك

ي به تفكيك وزنفراواني جهش . اندكس توده بدني طبيعي داشتند
تفاوت فراواني كمبود . مده استآ 2شماره  ه سني در جدولگرو

) P:916/0(دار نبود يهاي سني از لحاظ آماري معنوزن بين گروه
تفاوت فراواني كمبود وزن در زمان انجام مطالعه و بدو تولد  ،اما

جهش قدي با وزن و ). P>0001/0(بود  دارياز لحاظ آماري معن
 ،:002/0Pترتيب هب(ي داشت تولد همراه قد و دورسر بالاتر

007/0P:  037/0وP:.(  با وزن و قد و دورسر نيز جهش وزني
و  :002/0P: ،001/0Pترتيب هب(بالاتر تولد همراهي داشت 

013/0P: .(نمره انحراف معيار قد كودك  داري بينهمبستگي معني
  ).:125/0P( و وزن و قد والدين يافت نشد 

  

در افراد  وزني به تفكيك گروه سنيفراواني جهش  - 2شماره جدول 
  مورد مطالعه

  P  3وزن براي قد بالاتر از صدك   تعداد  
  )4/77( 24  31  كمتراز شش ماه

916/0  

  )2/69( 9  13  ماه 12- 6
  )8/81(36  44  سال 2 - 1
  )6/82( 19  23  سال 4- 2

  )90( 36  40  سال يا بالاتر 4
  )1/82( 124  151  جمع

  

از  نفر 116در زمان انجام مطالعه : ه سنيجهش قدي به تفكيك گرو
قرار  3قد بالاتر از صدك  از نظر )درصد 8/76( نفر 151مجموع 
 8/70( نفر 63 ،نفر 89سال از بين  2 كمتر از گروه سني در. داشتند
سال  2در گروه سني زير . داشتند 3قد بالاتر از صدك ) درصد

قد از سن اصلاح هفته براي تفسير  37براي سن بارداري كمتر از 
 63از مجموع يا بالاترسال  2در گروه سني . شده استفاده گرديد

فراواني . داشتند 3قد بالاتر از صدك ) درصد 79( نفر 49نفر، 
. مده استآ 3 شماره جهش قدي به تفكيك گروه سني در جدول

هاي سني از لحاظ آماري تفاوت فراواني كوتاهي قد بين گروه
اما تفاوت فراواني كوتاهي قد در زمان  ،)P:554/0( دار نبوديمعن

بود   داريانجام مطالعه و بدو تولد از لحاظ آماري معن
)0001/0<P .(و پسران از لحاظ  جهش قد در دختران فراواني

جهش در وزن در  اما فراواني ،)P:140/0(دار نبود يآماري معن
   .)P:002/0(پسران بود  بيش ازدختران 

  

در افراد  راواني جهش قدي به تفكيك گروه سنيف - 3شماره جدول 
  مورد مطالعه

  P  3قد بالاتر از صدك   تعداد  
  %)2/74( 23   31  كمتراز شش ماه

554/0  

  %) 9/76( 10   13  ماه 12- 6
  %) 7/72( 32  44  سال 2 - 1
  %) 2/65( 15   23  سال 4- 2

  %) 75( 30  40  سال يا بالاتر 4
  %) 8/76(116   151  جمع

  
سال با  08/1±81/1 زمان جهش وزني نگين سن اصلاح شده درميا

 كيلوگرم و ميانگين سن اصلاح شده در 21/7±54/0 وزن ميانگين
 13/71±16/24 ميانگين قد سال با 41/1±12/2زمان جهش قدي 

نفر  47 نفر از مادران تحصيلات زير ديپلم، 68 تعداد .دومتر بسانتي
نفر فوق ليسانس  1 يسانس ونفر ل 20نفر فوق ديپلم، 7 ديپلم،

و جهش وزني از لحاظ آماري  داشتند كه رابطه تحصيلات مادر
و جهش  رابطه تحصيلات مادر ،اما). =096/0P(دار نبود يمعن

كه در كودكان با جهش طوريهب ؛دار بوديقدي از لحاظ آماري معن
اما در  ،مادران داراي ديپلم يا بالاتر بودنددرصد  8/52قدي 
مادران داراي ديپلم يا درصد  7/26بدون جهش قدي  نكودكا

نفر از پدران تحصيلات زير  58تعداد ). = 004/0P( بالاتر بودند
نفر  3 نفر ليسانس و 19 نفر فوق ديپلم، 14 نفر ديپلم، 48 ديپلم،

بالاتر داشتند كه رابطه تحصيلات پدر و جهش  فوق ليسانس و
 =063/0Pترتيب هب(ر نبود داياز لحاظ آماري معنهم قدي  وزني و

از مادران بدون بيماري ) درصد 70( نفر 100تعداد  ).=104/0Pو 
مورد فشار  15تعداد  .يا حوادث اطراف زايمان بودند اي وزمينه

مورد بيماري  3مورد ديابت حاملگي،  4خون بالا و اكلامپسي، 
مورد افسردگي و يك مورد  3 كاري تيروئيد،مورد كم 10قلبي، 

بين درصد جهش وزني و قدي و وجود . خوني وجود داشتكم
ماري يافت آداري از لحاظ ياي در مادر ارتباط معنبيماري زمينه

نفر از مادران  100 تعداد ).=114/0P و =227/0P ترتيبهب(نشد 
نفر  5نفر داروي اعصاب،  4 ،كردندداروي خاصي مصرف نمي

-نفر لوو 6رخون و نفر داروي فشا 3 نفر انسولين، 3 هپارين،

بين درصد جهش و مصرف دارو در . كردندتيروكسين مصرف مي



 و همكاران رانيآشياسي 

 106                                                                                        1شماره  |21دوره  |1396|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

 ).=137/0P( ماري يافت نشدآداري از لحاظ مادر ارتباط معني
 .نفر سزارين داشتند 109 نفر از مادران زايمان طبيعي و 29 تعداد

فراواني جهش در قد و وزن در كودكان مادران داراي زايمان 
هرچند اين  ؛مادران داراي زايمان طبيعي بودسزارين بيشتر از 

نفر  35 تعداد ).=097/0P(دار نبود يها از لحاظ آماري معناختلاف
جهش در قد و . وزن بودنداز مادران داراي سابقه تولد نوزاد كم

وزن بيشتر از مادران وزن در مادران داراي سابقه تولد نوزاد كم
هرچند  ؛)درصد 9/42ه با در مقايس درصد 5/52(بدون سابقه بود 

 تعداد ).=68/0P( دار نبوديها از لحاظ آماري معناين اختلاف
نفر از پدران  9 ،نفر شاغل بودند 14دار و نفر از مادران خانه 124

نفر كارمند  32زاد و آشغل داراي نفر  44 نفر كارگر، 54 بيكار،
داشت جهش در قد و وزن ارتباطي با شاغل بودن والدين ن. بودند

)41/0P=.(  ارتباط هم بين سن بارداري و جهش وزني و قدي
و  =506/0Pترتيب هب( ماري يافت نشدآداري از لحاظ معني
161/0P=.( اخذ درمانگاه  نفر از كودكان از 113 اطلاعات تعداد

جهش در قد و وزن  .نفر از جمعيت عمومي بودند 37و شده بود 
 ،=161/0P ترتيببه( ارتباطي با منبع اطلاعات نداشت

563/0P= .(بين درصد جهش و سن بارداري )475/0P= (هم و -

داري ارتباط معني) =981/0P( چنين بين درصد جهش و رتبه تولد
  . ماري يافت نشدآاز لحاظ 

  
  بحث 

از  درصد 10تا  5/2براساس تعاريف متفاوت تقريبا بين 
 .]2،5،11[ هستند )SGA( نوزادان كوچك نسبت به سن بارداري

كنند و اين جهش جهش رشدي را تجربه مي SGAبيشتر نوزادان 
كودكاني كه تا سن  .شودسالگي كامل مي 2ن رشدي معمولا تا س

 در خطر كوتاهي قد هستند ،سه سالگي جهش رشدي نداشته باشند
پژوهش حاضر جهت تعيين فراواني جهش رشدي در اين  .]16[

ترم يا ترم با وزن در اين مطالعه نوزادان پره. انجام شد شيرخواران
در نظرگرفته شدند و با  SGAعنوان به 3يا قد كمتر از صدك 

در  درصد 3همين روش كودكاني كه قد و يا وزن بالاي صدك 
كساني كه جبران تاخير عنوان به ،نده بودطي مدت پيگيري پيدا كرد

. گرفته شدند اند درنظرعبارتي جهش رشدي كردهرشد داشته و به
 SGAشيوع  ،استفاده شود 10بديهي است اگر از تعريف صدك 

در  .]17[ بيشتر و احتمالا فراواني جهش رشدي كمتر خواهد شد
و فراواني جهش درصد  8/76قدي  مطالعه ما فراواني جهش رشد

 درصد 3/60كه در بدو تولد درحالي ،بود درصد 1/82رشد وزني 
وزن كمتر از صدك آنها درصد  1/90و  3كمتر از صدك  قدافراد 

زمان جهش  در مطالعه ما ميانگين سن اصلاح شده در. داشتند 3

كيلوگرم و ميانگين سن  21/7وزن  سال با ميانگين 08/1وزني 
 13/71 ميانگين قد سال با 41/1زمان جهش قد  اصلاح شده در

 روي كهو همكاران در هندوستان   Paulدر مطالعه. دومتر بسانتي
 3درصد از نوزادان در  1/89حدود  انجام شد،  LBWنوزاد 126

ماه  6 نوزادان طي درصد 2/72 ماه اول زندگي جهش قدي و
بودن  SGAاي به در اين مطالعه اشاره .ندجهش وزني داشت

دلايل مادري هنوزادان نشده است و بديهي است نوزاداني كه ب
- اند و از سلامت عمومي برخورچون زايمان زودرس متولد شده

 مطالعهيك در  .]18[ ند جهش رشدي زودتري داشته باشنددار
ماهگي جهش رشد  6تا سن  SGA نوزاد 186 درصد از 75ديگر 

نوزادان در اين مطالعه از وزن تولد بالاتري  .]17[وزني نشان دادند
گرم در مطالعه  1931گرم در مقابل  2000متوسط ( برخوردار بودند

 در. تر در زمان جهش باشدتواند دليلي براي سن پايينكه مي) ما
 12در سن   VLBWو همكاران روي نوزادان  Oliveiraمطالعه

درصد  9/86درصد جهش وزني و  2/92ماهگي اصلاح شده 
بودن  SGAاي به در اين مطالعه نيز اشاره .جهش قدي داشتند

انحراف  2 جهش نيز به وزن يا قد بيش از نوزادان نشده است و
 كه ما استفاده كرديم 3كه صدك درحالي ،اطلاق شده استمعيار 

و  Sharmaمطالعه  در. ]19[باشد ميانحراف معيار  881/1
با ميانگين   VLBWنوزاد 141روي كه همكاران در هندوستان 

 18در  ،هفته انجام شد 31گرم و سن حاملگي  1208وزن تولد 
قد كوتاه آنها  درصد 9/50كمبود وزن و افراد درصد  9/30ماهگي 
در اين مطالعه جهش رشدي تا حدودي كمتر از  .]20[ داشتند

دليل بيشتر بودن ميانگين وزن تولد تواند بهباشد كه ميمطالعه ما مي
نيز نارسايي  و همكاران  Hardingدر مطالعه. در مطالعه ما باشد

اي كه در مطالعه .]17[ تولد بودهنگام رشد در ارتباط با وزن كم 
نوزاد بسيار نارس با ميانگين  83و همكاران روي   Farooqiتوسط

صورت گذشته هفته به 6/24گرم و سن حاملگي  772وزن تولد 
 11اين نوزادان تا سن  ،نوزاد ترم انجام شد 83نگر در مقايسه با 

قد و  سالگي وزن و 11نها در سن آهمه  .سالگي پيگيري شدند
اين نوزادان افت  .بت به گروه كنترل داشتنددورسر كمتري نس

اما تا سن  ،ماهگي داشتند 3قد تا سن اصلاح شده  صدك وزن و
نها آدور سر  كهدرحالي ،سالگي جهش قد و وزن پيدا كردند 11

-بهدر مطالعه ما چاقي  .]21[ ماهگي جهش نشان نداد 6بعد از 

تعريف  95اندكس توده بدني مساوي يا بالاتر از صدك صورت 
 درصد 3/2و فراواني اضافه وزن  درصد 7/6 شد و فراواني چاقي

كم  درصد و 9و همكاران شيوع چاقي  Caseyدر مطالعه . بود
و همكاران در  Rena Katoدر مطالعه  .]22[ درصد بود 5/4وزني 
، LBWمنظور بررسي كمبود وزن و چاقي در كودكان بهكه ژاپن 
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يا بالاتر تعريف شده بود  درصد و 90اضافه وزن صدك انجام شد، 
مشخص شد كه . سالگي پيگيري شدند 5اين كودكان تا سن  و

 6/5درصد وزن نرمال و  81وزني، درصد كم 13سالگي  5درسن 
گروه  اين مطالعه نشان داده كه در .اضافه وزن وجود داشتدرصد 

 وزني بيشتر از ريسك چاقي استسال ريسك كم 5سني كمتر از 
در مطالعه ما بين سن بارداري و جهش وزني و قدي ارتباط  .]5[

ماري يافت نشد، اما جهش در قد و وزن آداري از لحاظ معني
كه ايگونهبه ؛داري با وزن، قد و دور سر تولد داشتيرابطه معن

جهش در قد و وزن با ميانگين بالاتر قد و وزن و دور سر در 
همكاران نوزادان  و Sridharدر مطالعه . هنگام تولد همراه بود

LBW  هفته  30سن حاملگي  گرم و 1250با وزن تولد بالاي
كه نوزادان با وزن تولد درحالي ،جهش رشدي بيشتري نشان دادند

در . ]23[ و سن حاملگي كمتر، بيشتر دچار اختلال رشد بودند
در . ]24،25[ همين صورت بوده استمطالعات ديگر نيز نتايج به

 35تا  23گي كه سن حامل VLBWنوزاد  135 ديگر مطالعهيك 
رشد نوزاداني كه سن  .سالگي پيگيري شدند 3تا سن  ،هفته داشتند

ولي  ،هفته يا كمتر داشتند تا سه سالگي مختل بود 26حاملگي 
ماهگي  30تا  ،هفته يا بيشتر داشتند 27نوزاداني كه سن حاملگي 

هفته با اختلال در  26جهش رشدي داشتند و سن حاملگي كمتر از 
و همكاران كه  Mackayدر مطالعه  .]26[ داشتتكامل همراهي 

انجام شد وضعيت رشدي اين نوزادان  VLBWنوزاد  139روي 
و  8/0به و وزن اسكور قد   Zميانگين .ماهگي بررسي شد 20تا 

در  .]27[ ماهگي رسيد 3دور سر به صفر در  ماهگي و 20صفر در 
مادر و  داري بين سطح تحصيلات پدر ويمطالعه ما ارتباط معن

 و همكاران در آلمان Brandtمطالعه  در .جهش رشدي يافت نشد
داري ميان جهش رشدي و سطح يمشخص شد رابطه معن نيز

و Chaudhari در مطالعه  .]28[ تحصيلات مادر وجود ندارد
داري ميان جهش رشدي با سطح يهمكاران نيز رابطه معن

در اين مطالعه تحصيلات پدر مد  ؛صيلات مادر وجود نداشتتح
 LBWهمكاران روي نوزادان  و Caseyلعه در مطا. ]29[ نظر نبود
سالگي روي وضعيت  8موزش اوليه تا سن آمنظور تاثير كه به

تر موزش قد بالاتر و دور سر بزرگآگروه تحت  ،رشدي انجام شد
موزش آگر نقش مفيد اين مطالعه بيان. و وزن بيشتري داشتند

 دباشمي LBWمستقيم خانواده در بهبود رشد و تكامل نوزادان 
نتايج مطالعات انجام شده درخصوص سطح تحصيلات مادر  .]22[

در  ،عبارت ديگربه ؛باشددر مطالعات مختلف مشابه با مطالعه ما مي
داري ميان سطح تحصيلات ياكثر مطالعات انجام شده رابطه معن
اي يافت نشد كه به اما مطالعه ،مادر و جهش رشدي وجود ندارد

در مطالعه ما مشخص شد كه  .بررسي تحصيلات پدر پرداخته باشد

داري با قد يرابطه معن Height SDS جهش در قد و وزن و نيز
همكاران متوسط قد  و Chaudhariدر مطالعه . مادر و پدر ندارد

كه اييگونهبه ؛والدين عامل مهم تعيين كننده قد در نوزادان بود
-پدر و مادراني كه داراي قد كوتاهريسك كوتاهي قد در فرزندان 

منظور بررسي بهكه اي در مطالعه .]30[بيشتر بود  ،تري بودند
عوامل مختلف تاثيرگذار بر بلوغ رشدي كودكان با وزن كم تولد 

كه بيشترين تاثير در اين زمينه را وضعيت  ه شدنشان داد ،دشانجام 
 Zكه براي رسيدن به ماكزيمم اييگونهبه ؛اقتصادي خانواده دارد

تاثيرگذار  ددرص 4/24اسكور براي قد نوزادان، وضعيت اقتصادي 
و  درصد 9/4قد مادر  ،درصد 4/5هاي نوزادي است و بيماري
مطالعه حاضر نشان . ]31[ باشدموثر مي درصد 3/3مصرف سيگار 

اي در مادر، داد كه بين جهش وزني و قدي با وجود بيماري زمينه
وزن و نوع مصرف دارو در مادر و رتبه تولد، سابقه تولد نوزاد كم

 ،چنينهم .ماري وجود نداردآداري از لحاظ زايمان ارتباط معني
جمعيت ( مشخص شد كه بين درصد جهش و مرجع مطالعه

در  .داري وجود نداردارتباط معني نيز) هعمومي و درمانكا
در  .مطالعات انجام شده به بررسي اين متغيرها پرداخته نشده بود

داراي  هاو پسر هاجهش قد در دختر فراوانياگرچه مطالعه ما 
 بيش از هاجهش در وزن در دختر اما فراواني ،دار نبوديمعن تفاوت
نوزادان نارس  زني و همكاران  Farooqiدر مطالعه .بود هاپسر

ولي از نظر  ،دختر از نظر افزايش وزن سرعت رشد بيشتري داشتند
اي كه مطالعه در .]21[نداشتند با پسرها دور سر و قد تفاوتي 

 نوزاد 92 پسر و نوزاد 103همكاران روي  و Hackتوسط 
 سن حاملگي گرم و 1189 ميانگين وزن تولدبا   VLBWدختر

طور به VLBW هايسال اول پسر 8 ، طيانجام شدهفته  8/29
نظر وزن، قد و نمايه توده بدني كمتر از گروه كنترل  واضحي از

 نمايه توده بدني كمتر نظر وزن و از فقط هااما گروه دختر ،بودند
سالگي جهش رشدي از نظر  20تا 8سن  نهايت نيز دردر  بودند و
همچنان تفاوت  هاولي پسر ،و نمايه توده بدني داشتند قد وزن و

 پژوهش نتايج به باتوجه .]32[ واضحي با گروه كنترل داشتند
شيوع بالاي  گربيان و ديگر مطالعات انجام شده كه حاضر
SGA باشد و باتوجه به عدم تاثير متغيرهايي در نوزادان مي

ذيل  موارد در جهش رشدي نوزادان،رتبه تولد و  نظير شغل
 خدمات كنترل منظم رشد جهت ارايه -1: گرددمي پيشنهاد

هنگام  كم به و داراي وزن SGA ن نوزاداندرما و مشاوره
ه اطلاعات به پزشكان جهت يجلسات و ارا برگزاري -2؛ تولد

انجام مطالعات  - 3؛ و سريع كودكان مبتلا به اختلال رشد ارجاع
  .مشابه با حجم نمونه بيشتر
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  گيرينتيجه
- مطالعه حاضر نشان داد كه جهش قدي و وزني با متغير

مادر، مصرف ايي در هاي زمينهادر، بيماريپدر و مشغل هايي نظير 
وزن، نوع نوزاد كمدنيا آوردن بهدارو توسط مادر، سابقه قبلي 

زايمان، جنسيت نوزاد، سن بارداري، رتبه تولد و قد مادر و پدر 
- يجهش در قد و وزن رابطه معنعلاوه، به. داري نداردارتباط معني

كه در جهش اييگونههب ؛داري با وزن، قد و دور سر تولد دارد
 .وزني و قدي ميانگين قد و وزن و دور سر در هنگام تولد بالاتر بود

  .استپسران  بيش ازجهش در وزن در دختران  فراواني
 

  تشكر و قدرداني 
مصوب   9216مقاله فوق حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

و كميته اخلاق دانشگاه علوم تحقيقات و فناوري محترم  معاونت
با . باشدكي كاشان و پايان نامه خانم دكتر پوران نجارزاده ميپزش

محترم پژوهشي دانشگاه علوم  معاونت دريغسپاس از همكاري بي
كه ما  ها فاطمه حيدري و مريم شاهپوريو نيز خانم پزشكي كاشان

  .را در انجام اين تحقيق ياري دادند
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