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  چكيده

 ـ اوليخدمات نظـام بهداشـت    کودک است ويتصويري از رشد جسم  نمادي  رشد  هاي   شاخص : زمينه و هدف   هـا و   ه، شـامل پـايش  ي
 بدو هاي رشد شاخص به دست آوردن به منظورمطالعه حاضر . گردد يآن به کودک و خانواده ارائه مهاي دوران شيرخواري براساس   مراقبت

  . گرگان صورت گرفتياني دزي درمانيتولد در نوزادان سالم تک قل متولد شده در مرکز آموزش
  

مركـز    دري بـاردار ي هفتگ٢٥-٤٢ن ي ب مادرزادييفاقد ناهنجار كليه نوزادان تک قل و  يلي تحل يفين مطالعه توص  يدر ا  :روش بررسي 
 نـوزاد  ١٠١١وزن  قد و رشد بدو تولد شامل دورسر،هاي  شاخص.  شدنديبررس ١٣٨٢ مهر و آبان سال يط گرگان   يانيآموزشي درماني دز  

ها با استفاده از  هل داديه و تحلي تجزSPSS ير آمارافزا ها به نرم پس از ورود داده  .دگردين  يي براساس جدول بالارد تع    يسن حاملگ . ثبت شد 
 .انجام شد Correlation Bivariate و  T-test دو،يآزمون کا

  
  ،) هفتـه  ٣٧کمتـر از    ( نـوزادان نـارس      درصد ٢/٣.  هفته بود  ٨٦/٣٩±٧٢/١) ±SD( ي نوزادان مورد بررس   ين سن حاملگ  يانگيم :ها   يافته

گر يکـد ي و بـا  ي با سن حاملگ  هاي رشد  شاخصن  ي ب يبستگهم. شدند يوزن محسوب م   بسيار كم درصد  ٦٩/٠وزن و     نوزادان کم  درصد ٤/٤
  ).>٠٥/٠P (مثبت بود

  
 كه رسد ي به نظر م،هاي قد و وزن نسبت به ساير مناطق ايران و جهان  تر بودن شاخص   ن مطالعه و پايين   يج ا يبا توجه به نتا    :گيري نتيجه
  . و كشوري مورد نياز استيا  منطقههاي شاخص تعيين ي براي و مقطعي به صورت طولي بيشتريها بررسي

  
  ، سن حاملگي ، نوزاد هاي رشد شاخص :ها کليد واژه
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  مقدمه
تــرین  تــرین و سـاده   از متـداول رشــديهـاي   تعیـین شــاخص 

 .باشد هاي ارزیابی رشد و سلامت نوزادان یک جامعه می     روش
 تولــد از عوامــل تعیــین کننــده رشــد قــد و دورســر زمــان وزن،

ذهنی کـودك بـوده و نـشانه معتبـري از رشـد داخـل        جسمی و 
چنانچـه بـا    هـاي یادشـده،    گیـري شـاخص    اندازه. رحمی هستند 
 عـلاوه بـر مـشخص    ،هاي معیار مورد مقایسه قرار گیرد    شاخص

توانـد در پـایش رشـد نـوزاد نیـز           نمودن وضعیت جـسمانی مـی     
  ).2و1( استفاده گردد
 يکنواخت نبوده و هر کودك الگـو ی رشد کودکان  يوالگ

ن ی ملاك ایستیط مطلوب بایدر شرا. رشد خاص خود را دارد    
ت ی هر جمع  ي مربوط به رشد در زمان تولد برا       يها يریگ اندازه

 بـه  ، اسـت ی متفـاوت ی و وراثت ـیط ـیط محی شرايخاص که دارا  
 براي ارزیابی رشد کودکـان    معمولاً .ن گردد ییصورت مجزا تع  

 در ایران از معیارهاي مرکز ملی آمار بهداشـتی ایـالات متحـده        
(NCHS)  هـاي نـژادي و      گرددکه با توجه به تفاوت      استفاده می

 اجتماعی موجود بین مناطق مختلف جهـان،       - شرایط اقتصادي 
  ).2( معیار مناسبی باشدکه رسد  به نظر نمی
 ی و محل ـ  يا  که بـا اسـتفاده از اطلاعـات منطقـه          ییها چارت

 ی کنـون يا هیت تغذی وضع یابی ارز ي نه تنها برا   ،ندیآ یدست م  به
رات یی ـ تغیابی و ارزی آگاهي بلکه برا ،کودك ارزشمند هستند  

 یتـر، سـلامت    مناسـب يا هی ـت تغذی بـه وضـع   ی مانند دسترس  یآت
ــر، ــپ بهت ــب ب يریشگی ــان مناس ــاری و درم ــا، يم ــه ه ــا برنام  يه
ز کــاربرد ی ـهـا و جنــگ ن  یدمیــا در هنگـام اپ یــ ون ویناسیواکـس 
  ).3و2(  دارنديادیز

 مرجع رشد را بـه      ياستانداردها  از کشورها،  ياریهرچند بس 
ن یران چن ـی اما در ا،اند م کردهی خود ترس ي برا يا صورت منطقه 

م یمطالعـه حاضـر بـا هـدف ترس ـ    . ار اندك هـستند  ی بس یمطالعات
ــا ــديالگوه ــع  ي رش ــا وض ــب ب ــیت اقلی مناس ــاعیم  ی و اجتم
ت نسبتاً بـزرگ از نـوزادان سـالم         یعک جم ی ران در ی ا ياقتصاد

 گرگـان  یانی ـ دزی درمانیتک قل متولد شده در مرکز آموزش    
  .صورت گرفت

  روش بررسي
 نوزادان تـک قـل سـالم و       ي رو یلی تحل یفین مطالعه توص  یا

 ی هفتگــ25-42ن ی کــه بــي مــادرزادي ناهنجــارفاقــد هرگونــه

 مهـر و   یط ـ گرگان   یانیدز ی درمان یمرکز آموزش  در   يباردار
در ایـن مطالعـه   .  انجـام شـد    ،متولد شده بودنـد    1382بان سال   آ

 بدو تولد شامل دور سر و قـد بـا متـر نـواري              هاي رشد   شاخص
متـر و وزن بـا تـرازوي          سـانتی  2± بـا دقـت      (SECA) استاندارد

ــا دقــت (SECA)اســتاندارد   .گیــري شــد  گــرم انــدازه200± ب
 ی نــوزاد زنــده متولــد شــده در مرکــز آموزش ــ1011اطلاعــات 
ده بخـش  ی ـآموزش دبه وسیله کارکنان  گرگان  یانی دز یدرمان
  .مان در پرسشنامه ثبت شدیزا

ــاملگ    ــن ح ــودن، س ــل ب ــک ق ــتن  25-42 یت ــه و نداش  هفت
  ورود بـه مطالعـه     يهـا اریمع از   عمـده بـود    ي مادرزاد يناهنجار
 .ن شد ییز بر اساس جدول بالارد تع     ی نوزادان ن  یسن حاملگ . بود

 1500وزن و کمتـر از   م به عنوان کم   گر 2500نوزادان کمتر از    
  ).1 (در نظر گرفته شدند(VLBW)وزن  کم بسیارگرم به عنوان 
 يها آزمون و SPSS-13 يافزار آمار مها با استفاده از نر      داده

ل ی ـ تجزیـه و تحل Correlation Bivariate و  T-testدو، يکـا 
  .شدند

  ها يافته
) درصـد 3/65 ،نفـر 660(ت نـوزادان    یاکثر  حاضر مطالعهدر  

حاصـل   )درصـد 7/34 ، نفـر  351(ه ی ـ و بقیعیمان طب یحاصل زا 
 SD± (72/1±86/39( ین سـن حـاملگ    یانگی ـم. ن بودنـد  یسزار
  .هفته بود

ــارس  2/3 ــوزادان ن ــد ن ــر از (  درص ــه37کمت . بودنــد)  هفت
وزن  جزء نوزادان کم   ف،یز با توجه به تعر    یدرصد نوزادان ن  4/4

 جـدول . شدند یوب م وزن محس  کم بسیار)  نفر 7 (درصد69/0و  
نوزادان را نشان   ) دور سر، قد و وزن     (ي رشد يها  شاخص یک
  .دهد یم

 بيشترين مقادير ميانگين ، انحراف معيار ، كمترين و: ۱جدول 
  هاي رشد نوزادان تك قل سالم گيري شاخص اندازه

  دزياني گرگان ي درماني مرکز آموزشمتولدشده در
  رحداكث  حداقل   انحراف معيار±ميانگين  

  ۳۹  ۲۱  ۳/۳۴ ±۷/۱  )متر يسانت( دورسر

  ۶۲  ۲۷  ۹۵/۴۸± ۳۹/۲  )متر يسانت( قد
  ۴۹۰۰  ۵۰۰  ۵/۳۳۰۶±۵۶/۴۷۶  )گرم( وزن
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 نــوزادان متولــد شــده در نــوع روش یمتوســط ســن حــاملگ
ن یاما در روش سـزار     ، نداشت يدار یر معن ی تأث ی انتخاب یمانیزا

 ، >05/0P[  بـود یعیبالاتر از روش طب ) ±SD (یمتوسط حاملگ 
208/1)=687،984([t.  

تولـد نـوزادان مـورد        وزن بـدو   یع فراوان ـ ی ـ توز  یک نمودار
 ي آمار اختلاف .دهد ی نشان م  ی را برحسب سن حاملگ    یبررس
 از نظـر وزن نـوزاد   ی مختلـف حـاملگ    يهـا  ن هفته ی ب يدار  یمعن

  ).001/0P< ، 838/85)=4(χ2(د به دست آممتولد شده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ي درماني مرکز آموزششده در وزن نوزادان متولدمنحني  : ۱نمودار 

  دزياني گرگان براساس سن حاملگي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ي درماني مرکز آموزششده در متولدنوزادان  منحني قد : ۲نمودار 
  دزياني گرگان براساس سن حاملگي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ي مرکز آموزششده در متولدنوزادان  منحني دورسر :۳نمودار 
  گرگان براساس سن حاملگي دزيانييدرمان

  
 1/5 ،ن متولد شده بودنـد    ی که به روش سزار    ین نوزادان یاز ب 

 درصد وزن 9/3 یعیدرصد و از نوزادان متولد شده به روش طب      
 34 گـرم در  4000شتر از ی ـوزن ب.  گـرم داشـتند  2500کمتـر از  

  متولـد شـده بودنـد   یعیده شد که اکثر آنها به روش طب  ینوزاد د 
)033/0=P ، 831/6)=2(χ2.(  

ن بیـشتر  ی نـسبت بـه سـزار   یع ـیمـان طب  ینوزادان نـارس در زا    
 ، >05/0P(دار بـود   ی معن ـيز از نظر آمـار ین ارتباط نیبودند و ا 

54/8)=2(χ2.(  
ن قـد و دورسـر نـوزادان مـورد       یانگی ـم 3 و   2 يدر نمودارها 

  . نشان داده شده استی برحسب سن حاملگیبررس
  بحث

قل   وزن و دورسر نوزادان تک    نتایج این مطالعه منحنی قد و     
متولد شـده در یـک مرکـز ریفـرال در شـهر گرگـان را مـورد                

وزن کمتـر از    (وزنـی   در مطالعـه حاضـر کـم      . ارزیابی قـرار داد   
 درصد از کل نوزادان مورد بررسـی دیـده          4/4 در   ) گرم 2500

 امـا  ،شد که بـه نـسبت معنـاداري در روش سـزارین بـالاتر بـود           
 .د از کل موارد دیده شد درص2/3نوزاد نارس در 

 یالله ـ تیدست آمده از این مطالعه با مطالعه آ       ه   ب يها اندازه
گونه کـه در   همان. اند سه شدهیمقایک راز در جدول یدر ش ) 3(

 مـورد نظـر در دو       هاي رشد   شاخص ،شود ی مشاهده م  2جدول  
ــم  ــه ه ــوان مطالع ــ زیخ ــا يادی ــدی ب ــدیک ــه  .گر دارن در مطالع

 یی بـالا  یانی ـ مانند قطـر م    يگری د شدهاي ر   شاخص الذکر، فوق
هـا در   ن شـاخص ی شده بود که ايریگ ز اندازه ینه ن یبازو و دورس  
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  . نشده استین مطالعه بررسیا
و ) r=636/0 (ن وزن و قدی بین همبستگیدر مطالعه ما بالاتر 

در مطالعـه  . ده شـد ی ـد) r=456/0 (ن دور سر و قـد ین ب یتر نییپا
 بــا يدار یطــور معنــه تولــد ب ـ بــدو يهــا ز انـدازه یــ نیاللهــ تی ـآ
  ).3 ( داشتندیگر همبستگیکدی

مـــان ی هنگـــام زایدر مطالعـــه مـــا متوســـط ســـن حـــاملگ 
 یطبیع ـ اکثر نوزادان در محـدوده   یعنی.  هفته بود  72/1±86/39

ن وزن یانگی ـ بـا م ی متولد شده بودند و سن حاملگ      یسن حاملگ 
  ).>05/0P ( داشته استيدار ی معنيتولد ارتباط آمار

 سـال بـه   5/39±2 ي متوسط سن بـاردار یلعه گشتاسبدر مطا 
ر یی ـ تغیز برحسب سن حاملگین وزن تولد ن   یانگیدست آمد و م   

تـرین عامـل     توان مهـم   بنابراین سن حاملگی را می     ).4( کرد یم
  .موثر بر وزن تولد نوزاد دانست

ن یتـر   از مهـم یک ـی وزن هنگام تولد را بـه عنـوان          یگشتاسب
ن وزن یانگیــ م و قــرار دادی مــورد بررســي رشــديهــا شـاخص 

. دسـت آمـد    گرم بـه 3354±544 مطالعه در کل    آننوزادان در   
 2500ن در مطالعه ذکـر شـده درصـد نـوزادان کمتـر از            یهمچن
ز در ی ـ گـرم ن 4000شتر از یبود و وزن ب ) نفر11 (درصد9/3 گرم

  ).4( ده شدید) نفر8 (درصد8/2
ــا  ــر ازدرصــد4/4در مطالعــه م ــوزادان کمت  گــرم 2500 از ن

 درصد از نوزادان 4/3ز در ی گرم ن4000داشتند و وزن بالاتر از      
ن دو مطالعه را بتوان بـه     ید اختلاف ب  یشا. ده شد یشهر گرگان د  

). 4(دانـست   مربـوط    یل حجم نمونه کم در مطالعه گشتاسب      یدل
 به دست آمـد کـه     درصد7/6ز  یاسوج ن یبروز وزن کم تولد در      

  ).5( باشد یالاتر از مطالعه حاضر مار بیبس
وزنـی   در مطالعه دیگري که به وسیله خـوري در مـورد کـم        

 درصــد 3/6وزنـی   نـوزادان در گرگــان انجـام شــد، شـیوع کــم   
 بهبـود ). 6(گزارش گردید کـه از مطالعـه حاضـر بیـشتر اسـت               

ــصادي خــانواده  ــا مــی وضــعیت اقت ــد، از دلایــل کــاهش   ه توان
  .ن باشدوزنی در شهرستان گرگا کم

ــر از درصــد10اي در همــدان  در مطالعــه  نــوزادان وزن کمت
میــانگین و میانــه وزن نــوزادان بــه ترتیــب . داشــتند  گــرم2500
 03/48میانه قد آنها به ترتیـب    گرم و میانگین و3200 و 3117

کـه در سـایر مطالعـات       با توجه به ایـن     ).7 (متر بود   سانتی 48و  
چنـین تـصور شـد کـه از      ،دذکر نشده بو  تک قل بودن نوزادان     

این نظر مطالعـات دیگـر نیـز مـشابه مطالعـه حاضـر اسـت و در              
وزنـی   ایران شیوع کممجموع در منطقه ما نسبت به سایر مناطق        

  .کمتر است
ــشان داد  مطالعــه ــد اخــتلاف  کــه اي در اهــواز ن ــدو تول در ب

کودکـان اهـوازي بــا    هـاي قـد و وزن   داري بـین شـاخص   معنـی 
سـالگی   در سن شـش مـاهگی و یـک     . شود یاستاندارد دیده نم  
 ولی قد آنها به ،مقادیر استاندارد اختلاف نداشت وزن پسران با
قـد و وزن  . اسـتاندارد بـود   کمتـر از ) >05/0P (يدار طور معنی
دوازده  در سـنین شـش و  ) >05/0P (يدار طور معنیه دختران ب
دسـت  ه  نتـایج ب ـ  ). 8( کمتر از استاندارد بـوده اسـت      نیز  ماهگی  
 ).9(کننده این نتایج است مده از مطالعه کاشان نیز تاییدآ

 کـه  ی بود، در حالدرصد2/3 یوع نارس یدر مطالعه حاضر ش   
در ). 4( نـوزادان نـارس بودنـد      درصـد 4/7 یدر مطالعه گشتاسب  

 ده شـد ی ـ نـوزادان د درصد2/8 در یمطالعه ذره در اراك، نارس    
 ه شـد دی ـ دی نارس ـدرصـد 8/4ز ی ـاسوج نیدر   یتحقیقدر   ).10(
 4-10وع  یر کشورها ش  یران و سا  یمطالعات انجام شده در ا    ). 5(

 در مطالعـه مـا     یوع نارس ـ یش ـ. دهند  نارسی را نشان می    يدرصد

  ديگر مطالعاتج مطالعه حاضر با يسه نتايمقا: ۲جدول 

  
  ه حاضرمطالع

  )۱۳۸۲گرگان (
۱۰۱۱=N 

  )۳ (يت اللهيآ
  )۱۳۸۱ شيراز(

۵۰۷=N  

  )۲ (سام
  )۱۳۸۰ رامسر(

۱۶۱=N  

  )۱۳ (گلعلي پور
  )۱۳۷۵گرگان (

۲۱۹۰=N 

  )۱۲ (توتونچي
  )۱۳۸۳تهران (

۹۹۵=N 

  )۵ (محجوب
  )۱۳۷۶ همدان(

۴۶۰=N 

 ۲/۳۵  ۴/۳۴±۴/۱  ۳/۳۴±۷/۱  )متر يسانت( ميانگين دورسر
)۳۹-۲۹(  -  - - 

  ۳/۴۹  ۱/۴۹±۲/۲  ۹۵/۴۸±۳۹/۲  )متر يسانت( قدميانگين 
)۵۰-۴۰(  ۲۳/۲±۴۹/۴۹  ۲۶/۲±۳۳/۴۹  ۰۳/۴۸  

  ۳۲۸۰  ۳۲۲۵±۴۷۵  ۵/۳۳۰۶±۵۶/۴۷۶  )گرم( ميانگين وزن
)۴۷۰۰-۲۰۰۰(  ۴۹۳±۳۲۴۴  ۵۴۲±۳۱۳۹  ۳۱۱۷  

  



  ٧٥  /دکتر آرزو ميرفاضلي و همکاران  

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  ).11( باشد یتر م نییپا) درصد4-10 (ینسبت به استاندارد جهان
میانگین وزن، قد و محیط     که   ورامین نشان داد     اي در  مطالعه
کیلــوگرم، 28/3بــه ترتیــب نــوزادان بــه هنگــام تولــد  ر دور ســ

مطالعـات انجـام   . )12 (اسـت متر سـانتی  6/34سانتی متـر و    4/49
دسـت آمـده   ه هاي ب  گرفته در ایران حاکی از شباهت در اندازه       

 اسـتاندارد مرکـز ملـی آمارهـاي بهداشـتی           با مقادیر موجود در   
 نتایج پنج مطالعه مـشابه دیگـر        2در جدول    ).12(  است آمریکا

  اسـت شـده هـاي حاضـر مقایـسه     ران بـا یافتـه  از سایر منـاطق ای ـ   
  ).14و13و6و3و2(

بـا دورتـر شـدن وزن تولـد از          کـه   د  ن ـده مطالعات نشان مـی   
شتر ی ـهـا ب  يماریر و ابتلاء به ب  ی احتمال مرگ و م    یعیمحدوده طب 
 نـسبت بـه وزن   ي خطـر بـالاتر   ی وکم وزن  )11و10 (خواهد شد 
شــاخص ن متوســط وزن تولــد در هــر جامعــه ی بنــابرا.بــالا دارد
  . نوزاد استي از سلامت و بقایخوب

ن ی نـوزادان بـه روش سـزار       درصـد 7/34در مطالعه حاضـر،     
 یمــانی در دو روش زاین وزنــیانگیــ و اخــتلاف مندمتولــد شــد

در مطالعــه . دار بــود ی معنــياز نظــر آمــار) نی و ســزاریعــیطب(

مان با ی نوع زای ول،ده شدی درصد د5/23ن در ی سزاریگشتاسب
  ).4(دار نداشت  ی معنيلد رابطه آماروزن هنگام تو

  گيري نتيجه
 مـادران و نـوزادان در   ينه بهداشـت بـرا  یاقدامات به  از یکی

هـم بـه    (يا  به صورت منطقـه   ي رشد ي الگو یابیهر منطقه، ارز  
 در  ،شـود  یشنهاد م ـ ی ـپ. باشـد  یم ـ) ی و هم طـول    یصورت مقطع 

 رسـم شــده و توســط  یین الگوهــایز چن ـیــران نی ـر منــاطق ایسـا 
 یارکارکنان بهداشت یدر اخت  ي سراسر ي اجرا ين امر برا  یلوؤمس

بـا توجـه بـه نـواقص موجـود در        لازم به ذکر است،      .ردیقرار گ 
 موارد ثبت همه جنسیت نوزادان در     ،هاي تکمیل شده   پرسشنامه

ایـن متغیـر حـذف     هـا   تجزیه و تحلیل داده   به هنگام   نشده بود و    
  .شدبا هاي این مطالعه می  که از محدودیتگردید

  قدرداني تشكر و
نامه براي اخذ درجه دکتري پزشـکی        این مقاله حاصل پایان   

مراتب تشکر ویژه خـود را از       مقاله  نویسندگان  وسیله   بدین. بود
آموزش دیده مرکز آموزشی درمانی دزیانی گرگـان        کارکنان  

  .دارند  اعلام می،که در اجراي این طرح ما را یاري کردند
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