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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: In the past decade, survival rate of Very Low Birth Weight (VLBW) neonates 

increased dramatically due to the advances in pre and post natal cares. On the other hand, high birth and survival rate 

of VLBW neonates has made some difficulties in post natal growth evaluation. This study was aimed to evaluate the 

growth parameters in VLBW infants at the chronological of 36 months. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Alzahra teaching Hospital Tabriz. IRAN 

on VLBW infants at their chronological age of 36 months. National center for Health Statistics (NCHS) curves were 

used for evaluation of growth parameters.  

Results: 55 girls and 55 boys with mean birth weight of 1218 grams (720-1500 grams) were recruited. 18% of 

studied subjects had length and 24% had weight and head circumference below third percentile.  

Conclusion: About one-fourth of VLBW infants don’t reach above the third percentile in growth parameters at 

chronological age of 36 month. 

Keywords: Growth parameter, Survivor rate, Premature, Very low birth weight 
 

*Corresponding author: 
E-mail: Shivasiamak@yahoo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Shivasiamak@yahoo.com


 75-73 صفحات    2531آذز و دی   7شمازه    57دوزه  / مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ دزماني تبسيز  75

 

 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشي
 

 در  شذه با وزى خیلی کن نوزاداى هتولذ هعیارهای رشذ هیساى بقاء و
  انتهای سال سوم زنذگی

 
 :نویسنده  رابط ایران،  ، تبریز،ز تحقیقات سلامت کودکان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریزمرک : سیاهک شیوا

E-mail: shivasiamak@yahoo.com 
 ایران  ز،، تبری: مرکز تحقیقات سلامت کودکان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریزبهساد جذیری
   ایران  ، تبریز،: مرکز تحقیقات سلامت کودکان، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریزهحوذ برزگر

 ایران  ، تبریز،: دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریزفرزاد ایلخچوئی
 ایران  ، تبریز،: دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبریزشبنن اسکنذرزاده

 
  11/21/32پريسش:      21/22/32 دزيافت:

 
 چکیذه

صادی صَست گشفتِ اػتف: زهینه واهذا ى ثقبء اهیضبعث ؿذُ تب ث، دس طَل دِّ اخیش پیـشفتْبیی کِ دس هشاقجتْبی دٍساى ثبسداسی ٍ ًَ
ی کِ ثب ٍصى خیلی کن ) ًَذ VLBWًَصاداً لَذ هی ؿ لَذّبی صافضایؾ تعذا اص طشف دیگش یبثذ.افضایؾ  ثِ طَس چـوگیشی( هت صاداى ًد ت ذُ ًَ

VLBW جَد آٍسدُ اػت لَذ آًْب ثَ ذاف هْن ایي هطبلعِ  اص. ٍ ثْجَد هیضاى ثقبء آًْب هـکلاتی سا دس خصَف اسصیبثی صحیح سؿذ ثعذ اص ت اّ
یَوی  دس ثشآٍسد هیضاى اختلال سؿذ   ثبؿذ هی VLBW ؿیشخَاساى هبّگی دس 36ػي تق

لذ( VLBW) گشم 1500 صیش ٍصى ثب الضّشای تجشیض ثیوبسػتبى دس کِ کَدکبًی سٍی ثش هقطعی هطبلعِ یيا ها: وروش هواد دًذ ؿذُ هتَ  ٍ ثَ
ب تقَیوی ػي جْت  .اػتفبدُ ؿذ NCHS سؿذ هٌحٌیْبی اص سؿذی هعیبسّبی ثشسػی ثشای .اًجبم ؿذُ اػت( هبُ 36) ؿذ هی کبهل ػبل ػِ آًْ
 .ؿذ گشفتِ ًظش دس داس هعٌی هطبلعِ ایي دس P<05/0 ؿذ. ػتفبدُا T-Test ٍ χ2 اص تؼتْبیًبلیض دادُ ّبا

لَننذ  صٍى هیننبًگیي ثننب پؼننش 55 ٍ دختننش 55 دساینني هطبلعننِ  :یافتههه ههها  دس ػنني  گننشم 1500 حننذاک ش ٍ  720 حننذاقل ثننب گننشم  1218  صهننبى ت
یَوی  گی 36تق سٍ ػش، 18اصً ظش قذی،  .ثشسػی ؿذًذ هبّ ٍ د صٍى  ٍ اصً ظش   ُ دَکبى ثشسػی ؿذ بْ صیش 24% اص ک دًَذ. 3صذک % آً  ث

یَوی   دس  VLBWًننَصاداى  چْنننبسم  ینن  حننذٍد   :رییهه نتیجههه گ  هننبّگی، اص ًظنننش هعیبسّننبی سؿننذی ثننِ ثنننب ی      36ػنني تقنن
 ًوی سػٌذ. 3صذک 

 
صاد ًبسع، ٍصىهیضاى ثقبء هعیبس ّبی سؿذ، :ها کلیذواشه لَذ کنخیلی  ، ًَ  ت

 
 هقذهه

لَذ صاداى هیضاى ت س د (≥ 1500گشم، VLBW) خیلی کن ٍصى ًَ
دس ثشخی کـَسّب دٍ ثشاثش ایي هقذاس یب ثیـتش  % 43/1ٍب هشیکآ

صاداى،  اػت. ثب تَجِ ثِ پیـشفتْبی اًجبم ؿذُ دس هشاقجت اص ایي ًَ
ػبل اخیش ثطَس قبثل تَجْی افضایؾ  50هیضاى ثقبء آًْب دس طی 

، ثِ VLBW(. علیشغن افضایؾ هیضاى ثقبء ًَصاداى 1 2ٍیبفتِ اػت )
اَساى تغییش  ًظش هی سػذ دس هیضاى ثقبء ثذٍى عبسضِ دس ایي ؿیش خ

ی صَست ًگشفتِ اػت ) -(. اص هیبى ؿؾ هیلیَى هشگ پشی3چٌذاً

لَذ سخ  7% آًْب دس 50ًبتبل ػب ًِ دس ػشاػش دًیب، حذٍد  ل ت سٍص اٍ
صاداى 4هی دّذ ) ثبیذ  VLBW(. ثِ هٌظَس پیـگیشی اص هشگ ًَ

ب دس خبسج اص ثیوب لَذ آًْ سػتبى جلَگیشی تشتیجی اتخبر ًوَد تب اص ت
لَذ  VLBWکِ اًتظبس هی سٍد ًَصادی  ( ٍ دس هَاسدی5) ؿَد هت

ي اص هیضاى هشگ، ثْتش اػت صایوبى دس ی  هشکض ؿَد جْت کبػت

جبم گیشد ) 3دسهبًی ػطح  (. خًَشیضی هبدس، عذم هصشف 4اً
ِ، ًبسػی ؿذیذ، ػپتی  اػتشٍئیذ قجل اص صایوبى، ًوشُ آپگبس پبییي، آپٌ

ئَی کٌٌذُ هشگ دس ػوی ٍ ؿَک جضٍ ؿ بیعتشیي عَاهل پیـگ
 (.6هی ثبؿٌذ ) VLBWًَصاداى 

دس طَل دِّ اخیش پیـشفتْبیی کِ دس هشاقجتْبی دٍساى ثبسداسی 
صادی صَست گشفتِ اػت ثطَس چـوگیشی هیض ى ثقبء ًَصاداى اٍ ًَ

VLBW لذّبی ص7افضایؾ دادُ اػت ) سا ذُ ً(. افضایؾ تعذاد تَ
جَد هیضاى VLBWًَصاداى  ثقبء آًْب هـکلاتی سا دس خصَف  ٍ ثْ

جَد آٍسدُ اػت، ثذلیل  لَذ آًْب ثَ اسصیبثی صحیح سؿذ ثعذ اص ت
اَساى   ثب سؿذ ًَصاداى تشم ثؼیبس هتفبٍت  VLBWایٌکِ سؿذ ؿیش خ

اَسض طجی ٍ(. 8هی ثبؿذ)  ٍاضح تبثیش طَسِ ث ثیوبسیْبی هکشس ع
 ،داسًذ. ثعلاٍُ طجقِ اجتوبعی VLBW ؿیشخَاساى سؿذ هٌفی دس
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ذ دس هی هحکَهیتْبی کیفشی هبدس هحیط خبًِ ٍ اًٌ سؿذ ایي  تَ
اَساى اص طشف دیگش تؼشیع دس سؿذ ایي  (.9) ثبؿٌذ تبثیشگزاس ؿیشخ

اَسضی ه ل چبقی ٍ دیبثت سا  ًَصاداى خصَصب سؿذ ٍصًی، خطش ع
  .(12-10) دس ػٌیي ثب تش ٍ ثشصگؼبلی افضایؾ هی دّذ

جننبم  سؿننذی ضننعیتٍ تننب ّؼننتین ثننشآى هطبلعننِ اینني ثباً
اَساى ایننني ل ػنننبل ػنننِ پبینننبى دس سا ؿنننیشخ لَنننذ  اص ثعنننذ اٍ ت
 ِ بی )کنن  سؿنننذ هبًننذگی  عقنننت ججننشاى  ثنننشای هْوننی  ػنننبلْ

نننذاف ًونننبئین. اص هیجبؿنننذ( اسصینننبثی  هطبلعنننِ ایننني هْنننن اّ
نننی تعینننیي ٍ سؿنننذ اخنننتلال هینننضاى ثنننشآٍسد اًٍ  کَتنننبّی فشا
یَوی  ػننني دس ػنننش دٍس کنننَچکی ٍ ٍصى کوجنننَد قنننذ، تقننن
اَ دس هننننبّگی 36  یننننبفتي ّوچٌننننیي ٍ  VLBWساىؿننننیشخ

سّبی  ثبؿذ. هی اختلا ت ایي دس دخیل هْن فبکتَ
 

 ها هواد و روش
، جبهعنننِ هنننَسد هطبلعنننِ هنننب سا  هقطعنننیدس ایننني هطبلعنننِ 

ننکیل هننی دادًننذ  کَدکننبًی  ثیوبسػننتبى الضّننشا تجشیننض  کننِ دس تـ
ثنننِ   1390 تنننب اػنننفٌذ   1389دس فبصنننلِ صهنننبًی تیشهنننبُ   

لَنننذ ؿنننذُ  VLBWصنننَست  دًنننذ.هت اػنننبع صهنننبى  ثنننش ثَ
ًٍنننذُ ّنننبی ثؼنننتشی هَجنننَد ثنننَد،   لَنننذ کنننِ دس پش ایننني  ت

یَوی  کَدکننبى  ننذُ ؿننذًذ    هننبّگی 36دس ػنني تقنن اًَ  ٍفننشا خ
ننِ کبهننل   پننغ اصاخننز سضننبیتٌبهِ کتجننی آگبّبًننِ     تحننت هعبیٌ

 ٍ صایوننبى ثننِ هشثننَ  هؼننبئل ،قجلننی طلاعننبتا. قننشاس گشفتٌننذ 
ننننب    ًننننَصادی دٍسُ ًٍننننذُ ثؼننننتشی ٍ دسهبًگننننبّی آًْ اص پش

 تننشاصٍی ٍ قذػننٌ  ثننب ثیوننبساى ٍصى ٍ . قننذیننذاػننتخشاج گشد
Seca ٍ اَسی ثننب دٍسػننش ننذاصُ هتشًنن  هٌحٌننی ثننب ؿننذُ گیننشی اً

NCHS (13)  ِ ننننی  دسًظشگننننشفتي . ثننننبًذؿننننذ هقبیؼننن اًٍ فشا
10ٍ %  ِ  %،95اطویٌننبى   ضننشیت  ثننب  04/0قجننَل   هننَسد  فبصننل

ًَنننِ  حجنننن  اصجونننع ؿنننذ. پنننغ  هحبػنننجِ هنننَسد 110ًو
صننی  ّننب دادُ آٍسی،  اص اػننتفبدُ ثننب بسیآهنن آًننبلیض ٍ ؿننذُ تَ
ؼننبًی( علننَم ثننشای آهننبسی )ثؼننتِ  SPSS افضاسآهننبسی ًننشم  اً

جنننبم، 17یٍشاػنننت   ٍ T-Test ثنننب کونننی ّنننبی ؿنننذ. دادُ اً
ِ  هقبیؼننِ χ2 ثننب کیفننی ّننبی دادُ  ثصننَست ّننب ؿننذًذ. یبفتنن

حنننشاف ±هینننبًگیي   هعٌنننی P<05/0ٍ  ؿنننذُ ثینننبى هعینننبس اً
 .ؿذ گشفتِ ًظش دس داس
 

 یافته ها
ٍ  55) کننننَدک 110تعننننذاد  دس ػنننني  پؼننننش( 55دختننننش 
یَوی  ِ   36تقننن گی کننن دًنننذ دس   VLBWهنننبّ ُ ثَ لَنننذ ؿنننذ هت

ُ ؿنننذًذ. ه سد ِ آٍ ظنننش سؿنننذ قنننذی،  طبلعننن ًفنننش(،  20% )18اصً 
صى   ٍٍ ًفنننش( اص کَدکنننبى  27% )ّنننش کنننذام 24سؿنننذ دٍس ػنننش 

ِ صیننش صننذک    سَهنن دًننذ.  3د هطبلعنن ظننش    45% )41 ثَ ًفننش( اصً 
ٍ  25% )23قننننذی،  صًننننی  ظننننشٍ  ( اص ًفننننش 13% )12ًفننننش( اصً 

ذ.  50ًظننش سؿننذ دٍس ػننش ثننب ی صننذک     گیي قننشاس داؿننتٌ   هیننبً
لَنننذ  کَدکنننبى اینننيٍصى  ثنننب  گنننشم 1180±188 دس صهنننبى ت

بّ% 22  ثنننَد. گنننشم 1500 حنننذاک ش ٍ گنننشم 720 حننذاقل  لَنننذ  ت
ٍُ دسایننني نننبلٍ  طشیننن  اص ًنننَصاداى اص گنننش اٍطیٌ %   78 صایونننبى 

جننبم ػننضاسیي سٍؽ ثننِ ِ ثننَد  اً ػننط .گشفتنن  حننبهلگی ػنني هتَ
ِ  34 حننذاک ش ٍ 25 حننذاقل  ثننب  28±3/2 اىًننَصاد دس  .ثننَد  ّفتنن

ػنننط ِ  ػنننبل 27±5 هنننبدساى ػننني هتَ  ٍ کوتنننشیي ثنننَد کننن
ننتشیي ننب ثیـ ِ تشتیننت  آًْ دِ ػننبل 47ٍ 17 ثنن  هننَسد 68 دس .ًننذثَ
ننتشیي ٍ کوتننشیي کننِثننَد  ؿننذُ ثجننت آپگننبس ننب ثننشای   ثیـ آًْ
ل دقیقنننِ ِ تشتینننت، اٍ  10 ٍ 3، پنننٌجن دقیقنننِثنننشای ٍ ،  9 ٍ 1 ثننن

د ِ  .ًنننذثَ اٍى صًنننذگی اص ایننني% 85ّنننش چٌنننذ کننن  کَدکنننبى دس ا
ِ صسدی ی دسحنننذ هجنننتلا ثننن دًنننذ  ثنننبلیٌ  دسهنننبى تحنننت کنننِثَ

نننذ  ٍ صسدی ٍجنننَد هینننبى داسی هعٌنننی استجنننب  لنننیٍ قشاسگشفتٌ
ِ   حننننبهلگی ػنننني ینننب  ٍصى ننننذ دس ایننني هطبلعنننن یبفننننت ًـ
(05/0<P). 72 یَننِ ثننِ یًننبص% کَدکننبى ننبس ه جننت پیننذا    تْ ثننب فـ

  ٍ دًنننذ  ُ ثَ اَسد دس طنننَل ثؼنننتشی ً  50کنننشد ِ  % هننن ینننبص ثننن
دًننذ.  ُ ثَ ى پیننذا کننشد ثَبػننیَ تً  ثننِ یًننبص هیننبى هعٌننی داسی استجننب  ا

یَننِ یًکی تْ  ٍجننَد کَدکننبى اینني سؿننذی هعیبسّننبی ثننب هکننب
ِ حبضننش  .ًذاؿننت ٍ    دس هطبلعنن  استجننبطی هیننبى ػنني حننبهلگی 

ی قنننذ دس  تَنننبّ نننذ  36 ک گی یبفنننت ًـ %  12. (P >05/0) هنننبّ
ُ دٍسػنننش ثنننب ی صنننذک   نننذاص ِ اً  اص کَدکنننبى دس ایننني هطبلعننن

ذ. 97% ِ داسای دٍس 13 هننننَسد اص 3 داؿننننتٌ  ػننننش هننننَسدی کنننن
        ِ ًَشیضی داخننل ثطٌننی هجننتلا ثنن ِ خنن نن دًننذ، دس صهیٌ ثننضسگ ثَ

دًذ.  ُ ثَ  یّذسٍػفبلی ؿذیذ ؿذ
 

 بحث
 ٍ ثَی ؿٌبختِ ؿذُ  اَس ثخ صاد تشم ؿیش هبدس خ سؿذ ٍ تکبهل ًَ

اٍقع  اَد هغزی دس  ذ کِ دس حجن ًیبصّبی اٍ ثِ ه بیی ّؼتٌ ّوبًْ
جَد داسًذ. هتبػفبًِ چٌیي اػتبًذاسدّبیی ثشای هعیٌی اص ؿیش هبدس ٍ

صاداى  ًَVLBW ٍ( حبل ؿیش هبدس ثبیذ غزای 14جَد ًذاسد (. ثب ایٌ
اَساى  اَئذی کِ داسد،  VLBWاصلی ؿیش خ ثبؿذ صیشا دس کٌبس ّوِ ف

صاداى دس طَل ثؼت ی دس ثیوبسػتبى هی ش ثبعث سؿذ هٌبػت ایي ًَ
لَذ کَدکبى(. 15ؿَد ) ًقؾ تعییي  VLBW ػشعت سؿذ ثعذ اص ت

(. اص 16داسد ) ىؾ آگْی تکبهل عصجی ایي کَدکبپی کٌٌذُ ای دس
ب هی ؿَد  طشف دیگش عذم تغزیِ هٌبػت  ثبعث اختلال سؿذ دس آًْ

ؾ آگْی تکبهل عصجی هی ؿَد پی کِ ایي اهش ثبعث ضعی  ؿذى
(17 ِ یَ (. دس هطبلعِ حبضش استجبطی هیبى ػي حبهلگی ٍ ًیبص ثِ تْ

یًکی ثب هعی ذ. ایي هؼئلِ ؿبیذ ّبس هکب لَذ یبفت ًـ بی سؿذی ثعذ اص ت
 ٍ صاداى اص ٍضعیت تغزیِ ای هٌبػت  ثِ ایي علت ثبؿذ کِ ایي ًَ

بی خَة ثعذ  تـش هطبلعبت هشاقجتْ ذ، صیشا ثی دُ اً لَذ ثشخَسداس ثَ اص ت
صاداى ثیـتش ثب ؿذت  لَذ ایي ًَ ذ کِ سؿذ ثعذ اص ت بى دادُ اً ًـ

ن هی هـکلات ّوشاُ کِ ٍضعیت تغزیِ   ّ ب سا ثِ لَی  آًْ ای ٍ هتبث
ذ ؼتٌ اَسض کوتشیّ  ی کِ دچبس ع اَساً دس  صًذ ساثطِ داسدٍ  ؿیش خ

بیی کِ  اص ػطح ػلاهت پبییي تشی ثش خَسداسًذ ، هقبیؼِ ثب آًْ
تشی داسًذ )  (. 18ػشعت سؿذ ثْ

اَساى   ی قنننذ دس ػننني    VLBWؿنننیش خننن تَنننبّ دس خطنننش ک
     ّ ننبى هننی د ننب ًـ  ِّ ٍ یبفتنن ذ  ِ هننی ثبؿننٌ ِ  قجننل اص هذسػنن ٌننذ کنن

ُ هننی      وننشا ننکلات تکننبهلیّ  دکننبى ثننب هـ ی قننذ دس اینني کَ تَننبّ ک
ِ ثننب ی صننذک       19) ثبؿننذ ٍ سػننیذى ثنن دس  3(. افننضایؾ سؿننذ 

حٌننی سؿننذ تننب ػنني     دکننبى   8هٌ سخ هننی  VLBWػننبلگی دس کَ
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حننبل حننذٍد   دکننبى دس ػنني  8دّننذ، ثننب ایٌ ػننبلگی قننذ  8% اینني کَ
دکننبى         ِ ثننش سٍی کَ ِ هننب یًننض کنن صى پننبییي داسًننذ. دس هطبلعنن  ٍٍ

VLBW  دکنننبى 18ػنننبلگی اًجنننبم گشفنننت،  3دس ػننني % ایننني کَ
 ٍ س ػننش صیننش صننذک   24قننذ  ٍ دٍ صى  ِ هننب    %3ٍ  ذ. هطبلعنن داؿننتٌ

       ِ ٌّننذ کنن ننبى هننی د ُ دس دیًننب ًـ ٍ اغلننت هطبالعننبت اًجننبم ؿننذ
ِ اقنننذاهبت ا وننن بْینننت تعنننذادی اص جنننبم ؿنننذًُعلینننشغنّ  ، دسً 

دکننبى  ُ قننذ ثننبقی هننی هبًٌننذ )     VLBWکَ تَننب  ش(. اینني اهنن 20ک
صاداى پننش       ننَ ننگیشی ثننشایً  ننبی پیـ  ِّ ِ ثشبًهنن ننبى هننی دّننذ کنن ًـ

ذ. ِ یبثٌ ػع  خطش ثبیذ ثیؾ اص ایي تَ
 

 گیرینتیجه
  ِ نننذ کننن نننبى هنننی دّ ِ هنننب ًـ دَکنننبى   هطبلعننن تعنننذادی اص ک

VLBW  بٌػننننت سا  ػننننبلگی 3دس پبیننننبى ننننبی سؿننننذی ه هعیبسّ
ٌٌنننذ. دس پبینننبى  دَکنننبى 18 ػنننبلگی، 3کؼنننتً ونننی ک  VLBW% ک

سٍ ػ24 ٍ قذ ٍ د صٍى  بْ   داسًذ.  3ش صیش صذک % آً
 

 تقذیر و تشکر
ًٍنت    یَؼٌذگبى هقبلِ اص هشکض تحقیقبت ػلاهت کَدکنبى ٍ هعب ً

گبُ علَم پضؿکی تجشیض ثِ خنبطش حوبینت هنبلی ایني     ظپ ٍّـی داًـ
کش  ٍ ػپبػگضاسی سا داسًذ.  تحقی  کوبل تـ
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