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 ها در طبيعي در رابطه با رشد آن وزن و اي نوزادان كم وضعيت تغذيه مقايسه

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي  بيمارستان
 

2نيماه بحريني، 1مهدي تذهيبي
        

  

  چكيده

 وزن در كم نارس و كه نوزادان دهند نشان مي ها هطالعم .شوند جهان متولد مي نارس در وزن و ميليون نوزاد كم 21هرساله  :مقدمه

 وزن و وضعيت رشد بازيافته نوزادان كم اين پژوهش به منظور مقايسه  .رندمقايسه با نوزادان طبيعي از شانس زنده ماندن كمتري برخوردا
 .انجام گرديد با نوزادان طبيعي نارس

مقاطع سه ماهگي، شش  هنگام تولد و در وتهيه گرديد پژوهش اي شامل متغيرهاي تعيين شده براي مراحل مختلف  نامه پرسش :ها روش
وزن بودند،  به شدت كم نوزاد 38 ووزن  بسيار كم نوزاد 460، وزن كم نوزاد 214شامل برآورد شده كه  يها ماهگي به تعداد نمونه

 .نتخاب شدندشهيد بهشتي ا هاي الزهرا و بيمارستان متولدينبين  ها از نمونه. تكميل گرديد

متوسط . از طريق بطري تغذيه شدند درصد 2ها به روش گاواژ و  آن از درصد 5 ،مادر وسيله شيره از نوزادان طبيعي ب درصد 92: ها يافته
 .گرم به دست آمد 953و  1348، 2058، 3114وزن به ترتيب برابر  وزن و به شدت كم وزن، بسيار كم وزن تولد نوزادن طبيعي، كم

مقايسه ميانگين وزن  .يابد افزايش مي ،وزني نوزادان با افزايش كمكردند شير مادر استفاده  و رصد نوزاداني كه از گاواژد :گيري نتيجه
كه  دهد نشان ميشش ماهگي  سه ماهگي و، ماهگيك ي، هنگام تولدوزن در  وزن و به شدت كم وزن، بسيار كم كم نوزادان طبيعي،

وزن شش  وزن و به شدت كم بسيار كم نوزادانبين  دركردند ولي  حفظاين تفاوت وزن را   سن شش ماهگي تاوزن  كمنوزادان طبيعي و 
  .ها با نوزادان طبيعي همچنان باقي مانده است شود، در حالي كه تفاوت وزن آن نميمشاهده  تفاوتاين   ماهه

  .گاواژوزن،  وزن، نوزاد به شدت كم وزن، رشد، نارس، نوزاد بسيار كم نوزاد كم :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :لهنوع مقا

  25/2/89 :پذيرش مقاله  28/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

گيري  اندازه ،هاي بررسي سلامت نوزادان يكي از بهترين راه

 جلوگيري از سلامت و يكي از عوامل مؤثر بر .هاست رشد آن

نوزادان به علت رشد  آسيب نسل، بهبود تغذيه نوزاد است و

تكامل، به  بيعي وبراي رسيدن به حداكثر رشد ط و سريع

هر گونه عامل  شرايط زيستي مناسب احتياج دارند و

اثر سوء داشته  ها نمو آن روي رشد و تواند بر ميي نامساعد

سبب پيدايش است كه سوء تغذيه  اين عوامل،  يكي از .باشد

نمو  رشد و سلامت جسم، روان و هاي نامناسب در زمينه

زن هنگام تولد، به چند نوزادان را بر حسب و .گردد مينوزادان 

وزن نوزادي است كه وزن  نوزاد كم. كنند بندي مي گروه طبقه

گرم است، نوزادي كه وزن زمان  2500هنگام تولد او كمتر از 

وزن و اگر  گرم است را نوزاد بسيار كم 1500تولد او كمتر از 

گرم باشد، او را به شدت  1000وزن هنگام تولد نوزاد كمتر از 

وزن بودن نوزاد، ممكن است به زايمان  كم .نامند وزن مي كم

ميزان رشد جنين در درون رحم مرتبط باشد كه  زودرس و

نمايد، يك نوزاد  نوزاد را به نسبت مدت بارداري كوچك مي

يك نوزاد . شود بارداري، متولد مي 37-42هاي  ترم بين هفته
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ز بارداري و يك نوزاد پس ا 37ترم قبل از هفته  نارس يا پيش

  .شود بارداري، متولد مي 42ترم بعد از هفته 

هاي  گيري جمله اندازه قد و وزن ازهاي  گيري اندازه

براي ارزيابي رشد جسمي و وضع  هستند كهآنتروپومتري 

از منابع مهم اطلاعاتي     روند و به كار مي اي كودكان تغذيه

نارس ملزم به  وزن و نگهداري نوزادان كم كنترل و .هستند

نياز . حال گسترش است طور جدي دره ب و استجه اساسي تو

ها، مشابه كودكان ترم است و  كودكان نارس به الكتروليت

علاوه بر اين، نياز به دريافت عواملي جهت عملكرد كليه، 

. ها هم دارند وضعيت هيدراتاسيون و استفاده از ديورتيك

اين   نوزادان نارس توانايي كمي در حفظ سطح سديم دارند، از

سطح گلوكز در  .)1( رو بايد سديم بيشتري دريافت كنند

وزن بسيار مهم است و براي پيشگيري از  نوزادان بسيار كم

. ها داده شود هيپرگليسمي بايد مقادير كمتري گلوكز به آن

گلوكز بار «براي تعيين ميزان گلوكز مورد نياز، بايد مقدار 

لوكز دريافت شده از اين ميزان، مقدار گ  .محاسبه گردد» شده

گليسريد  تري اي سطح كنترل دوره .)2( طريق وريد است

گرم در  ميلي 150وزن كه بايد كمتر از  پلاسماي نوزادان كم

افزايش سطح . ضروري است ليتر باشد، امري  دسي

، عفونت، SGAگليسريد پلاسما، يك عارضه متداول در  تري

كارنيتين در  استفاده از. استرس جراحي و سوء تغذيه است

كنند، به  ماه اول از تغذيه وريدي استفاده مي 1نوزاداني كه در 

دليل نقشي كه كارنيتين در اكسيداسيون چربي و توليد انرژي 

نوزادان نارس نياز بيشتري به فسفر ). 3( دارد، بسيار مفيد است

در محلول وريدي منجر  كمبود كلسيم و فسفر. و كلسيم دارند

اين مسأله در نوزادان بسيار   .شود تخواني ميبه كاهش توده اس

كنند،  كه مدت بيشتري از تغذيه وريدي استفاده مي وزن كم

در بيشتر نوزادان نارس بيمار، استفاده از  ).4(تر است  شايع

هاي اول به دليل عدم توانايي  اي در روزها و هفته تغذيه روده

ري يا حجم كم معده، نارس بودن دستگاه گوارش و بيما

به اين دليل بايد از تغذيه وريدي به تنهايي يا به . مشكل است

در نوزادان بسيار . اي استفاده شود عنوان مكمل تغذيه روده

در . شود اي آغاز مي روز پس از تولد، تغذيه روده 7-14وزن  كم

 10اي  وزن، مقدار كمي از تغذيه روده نوزادان كوچك و كم

از وزن بدن و در نوزادان با وزن گرم  ليتر به ازا هر كيلو ميلي

گرم از وزن بدن توصيه  ليتر به ازا هر كيلو ميلي 20بيشتر،

ها و مواد معدني  نياز نوزادان نارس به ويتامين). 5(شود  مي

مثل نوزادان ترم است، اما به دليل بيماري، نقص فيزيولوژيك 

يابد كه با غني كردن  ها افزايش مي و رشد سريع نياز آن

نوزادان نارس . شود ها تأمين مي ها و شير مادر، نياز آن فرمول

براي كليسفيكاسيون استخوان در حال رشد خود، نياز به 

شير . كلسيم و فسفر بسيار بيشتري نسبت به نوزادان ترم دارند

اين ويتامين، نياز نوزاد نارس را  شده با  هاي غني مادر و فرمول

ها، رشد سريع  كافي بافت ابه دليل ذخاير ن ).6(كنند  تأمين مي

شوند بايد  نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي و كاهش جذب،

قطره فروس سولفات را نيز دريافت كنند، در حالي كه نوزاداني 

كنند، نيازي به  هاي غني شده با آهن را مصرف مي كه فرمول

هفته تا  2مدت دريافت مكمل آهن بين . دريافت آهن ندارند

هدف از انجام اين پژوهش مقايسه ). 7(است ماه متغير  2

وزن و نارس با نوزادان  وضعيت رشد بازيافته نوزادان كم

  .طبيعي است
  

  ها روش

شهيد  الزهرا و هاي بيمارستاندر سال  يكمتولدين از بين تمام 

  .انتخاب شدند نيازهاي مورد  نمونه ،بهشتي

ت نسب ، در مقياس پايلوت،مقدماتي هابتدا با يك مطالع

شهيد  هاي الزهرا و بيمارستان وزن در كمو نوزادان نارس 

تعداد درصد بود كه  8بهشتي برآورد گرديد كه نتيجه آن برابر 

ضريب  و  d= 01/0، اين نسبت  با توجه بههاي مورد نياز  نمونه

بين  از .شد هبرآوردنوزاد  3312برابر  درصد 95اطمينان 

 ارس مشخص شد ون ووزن  كمهاي مذكور نوزادان  نمونه

ضمن اعتبار  در .هاي اختصاصي تكميل گرديد نامه پرسش

گيري به روش  ها براي متغيرهاي قابل اندازه نامه پرسش

با  پژوهشاين  در .بود 55/0 برابر كه گيري شد كرونباخ اندازه

نمونه  3400در مجموع  ها، در نظر گرفتن ضريب ريزش نمونه

نوزاد  214ها به ترتيب  آنبين  مورد بررسي قرار گرفت كه در
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  و همكار مهدي تذهيبي  
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وزن  به شدت كم نوزاد 38 و وزن بسيار كم نوزاد 460 و وزن كم

 2500از  نوزادان كمتر درصد 7/8 مجموع كه در وجود داشتند

اين پژوهش به منظور دستيابي به برخي از  در .ندگرم بود

طي مصاحبه حضوري  ،گيري نوزادان نارس وزن عوامل مؤثر بر

تهيه  هنام پرسشفاده از پرونده پزشكي نوزادان، و استمادران  با

 به منظور انجام بعضي ازهمچنين  .گرديد تكميل هشد

رعايت  هاي تدوين شده و آزمون فرضيه ها، همقايس

تعدادي به صورت هم بين نوزادان طبيعي  از سازي همسان

نامه مذكور  پرسش و شدندهمان بيمارستان انتخاب  تصادفي در

نامه  رسشـپ اغلب اطلاعات مندرج در .گرديدل براي آنان تكمي

 بيمارستان ه مدت يك هفته درـب وزادـد نـولـهنگام ت در

مادر خواسته شد  شش ماه از سه و، پس از يك و آوري شد جمع

 صورت عدم مراجعه ظرف در كه به بيمارستان مراجعه كند و

نامه تكميل  رسشـپ وشد مراجعه  وي ساعت به منزل 48

مورد  SPSSافزار  نرمتوسط اطلاعات ثبت شده پس س .گرديد

با متغيرهاي تجزيه و تحليل قرار گرفت و رابطه متغير وابسته 

 مقايسه چند ريانس وآزمون آناليز وااز طريق مورد نظر مستقل 

  .گرفت قرار بررسيگانه به روش توكي مورد 

  

  ها يافته

شود مقايسه تغذيه  مشاهده مي 1همان طور كه در جدول 

درصد  92كه دهد  وزن نشان مي نوزادان طبيعي با نوزادان كم

درصد از  5كردند و  نوزادان طبيعي از شير مادر استفاده مي

نمودند در حالي  ها از شير مادر همراه با گاواژ استفاده مي آن

درصد بود و  50وزن  كه استفاده از شير مادر در نوزادان كم

اين مشكل  . شد استفاده ميدرصد  42شير مادر همراه با گاواژ 

اي در نوزادان با وزن تولد خيلي كم، بيشتر نمايان  تغذيه

اين نوزادان از شير مادر  درصد از  46گرديد، به طوري كه 

نمودند و در نوزادان به شدت  همراه با گاواژ استفاده مي

   .رسيد درصد مي 60اين نسبت به  وزن،  كم

  
ي وضعيت تغذيه نوزادان توزيع درصد فراواني نسب: 1جدول 

  وزن در بدو تولد وزن و به شدت كم وزن، بسيار كم طبيعي، كم

  وضعيت تغذيه  وضعيت نوزاد

شير 

  مادر

شير 

مادر و 

  گاواژ

شير 

  خشك

شير مادر و 

  شير خشك

  0  2  5  92  طبيعي

  4  4  42  50  وزن كم

  30  0  46  23 وزن بسيار كم

به شدت 

 وزن كم

25  60  10  0  

  

بيان شد، در نحوه تغذيه نوزادان طبيعي با همان طور كه 

ها  اين تفاوت  شود و هايي مشاهده مي وزن اختلاف نوزادان كم

وضعيت  2جدول . همچنان در سن سه ماهگي هم وجود دارد

درصد  99. دهد اي نوزادان را پس از سه ماه نشان مي تغذيه

 كردند و تنها يك درصد، نوزادان طبيعي از شير مادر تغذيه مي

درصد نوزادان  88نياز به تغذيه وريدي داشتند، در حالي كه 

درصد آنان تغذيه  4كردند و در  وزن، با شير مادر تغذيه مي كم

اين گروه از نوزادان، نياز   درصد 8شد و  وريدي انجام مي

  . مبرمي به گاواژ همراه با شير مادر داشتند

  
ي ا توزيع درصد فراواني نسبي وضعيت تغذيه: 2 جدول

  سه ماهگي در نوزادان مورد مطالعه

  

يابد، درصد  همچنان كه وزن تولد نوزادان كاهش مي

در كاهش و نياز به تغذيه توانمندي آنان از استفاده از شير ما

براي مثال استفاده از شير  .يابد به طريق گاواژ نيز افزايش مي

  وضعيت تغذيه  وضعيت نوزاد

تغذيه   مادر شير

  وريدي

در ما شير

  گاواژو 

  0  1  99  طبيعي

  8  4  88  وزن كم

  14  35  51 وزن بسيار كم

  22  33  45 وزن به شدت كم
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درصد و در نوزادان به  51وزن برابر  مادر در نوزادان بسيار كم

درصد بود، در صورتي كه، تغذيه به  45وزن برابر  شدت كم

درصد بود و در  14وزن، برابر  طريقه گاواژ در نوزادان بسيار كم

 جدولر د .درصد افزايش يافت 22وزن به  زادان به شدت كمنو

نوزادان ر گاواژ د استفاده از شير مادر و كه گردد ميمشخص  2

 ،8به ترتيب برابر  وزن به شدت كم وزن و بسيار كم، وزن كم

  .باشد مي درصد 22 و 14

وزن هنگام تولد چهار گروه مورد مطالعه  ميانگينبررسي 

 طرفه و آناليز واريانس يكطريق  از ،3جدول  مندرج در

ميانگين وزن  كه بين دهد نشان ميتوكي  مقايسه چند گانه

، وزن نوزادان كم از سه گروه ميانگين وزن نوزادان طبيعي با

 ردداري وجود دا تفاوت معنيوزن  وزن و به شدت كم بسيار كم

)0001/0 P < (ميانگين وزن تولد نوزادان  بين همچنين و

 وجود دارد داري وزن ديگر تفاوت معني گروه كم ود باوزن  كم

)0001/0 P <(.  تفاوت وزن نوزادان  ،اين بررسي درهمچنين

دار  هنگام تولد معني دروزن  به شدت كم ووزن  بسيار كم

  ).> P 0001/0( شود مشاهده مي
  

، هنگام تولد درمورد مطالعه ميانگين وزن نوزادان : 3جدول 

  بر حسب گرم ش ماهگيش يك ماهگي، سه ماهگي و

  

  وضعيت نوزاد

  ميانگين وزن

هنگام 

  تولد

يك 

  ماهگي

سه 

  ماهگي

شش 

  ماهگي

  7776  5799  4039  3114  طبيعي

  6541  4567  3624  2058  وزن كم

  5033  2769  1779  1348  وزن بسيار كم

  4786  2571  1273  953  وزن به شدت كم

  

ين ا  ياآ  اين موضوع كه  دانستن و براي بررسي بيشتر

سنين يك  چهار گروه مورد مطالعه تا دار در تفاوت معني

 ناي  كند يا شش ماهگي ادامه پيدا مي ماهگي، سه ماهگي و

هاي  از آزمون ،گردد مي سن خاصي متوقف اين تفاوت در  كه

كه  دهند نشان مينتايج  .طرفه استفاده شد  آناليز واريانس يك

گروه نسبت به  ريك ماهگي براي ه ميانگين وزن نوزادان در

هاي آماري  آزمون ولي در ه است،وزن تولدشان افزايش يافت

وزن يك ماهگي  داري بين تفاوت معني گرفته هنوز انجام

وزن و به شدت  وزن، بسيار كم نوزادان كمبا  نوزادان طبيعي

 3جدول نتايج مندرج در . )> P 0001/0( وزن وجود دارد كم

 3گذارندن  پس ازوزن  كم به شدتكه نوزادان  دهند نشان مي

آزمون . ندرس وزن مي كمماه به مرز وزن هنگام تولد نوزادان 

بين نوزادان طبيعي و دار آماري  بيانگر تفاوت معنيآماري 

 و) > P 0001/0( باشد ميماه  3 گذشت حتي پس ازوزن  كم

وزن تفاوت  وزن و بسيار كم كمهمچنين بين نوزادان 

كه  صورتي در، )> P 0001/0(شود  مشاهده مي يدار معني

تفاوت وزن  به شدت كم ووزن  بسيار كمبين نوزادان 

  .)< P 05/0(داري وجود ندارد  معني

نشان هاي وزن شش ماهگي نوزادان  ميانگين مقايسه

بين  ووزن  كمميانگين وزن نوزادان طبيعي با  بين كهدهد  مي

 فاوتوزن ت بسيار كمبا وزن  ميانگين وزن نوزادان كم

كه ميانگين  صورتي در ،)> P 0001/0( وجود دارد داري معني

پس از گذشت وزن  به شدت كم ووزن  بسيار كم نوزادان وزن

  .)< P 05/0( دهد را نشان نمي يدار شش ماه تفاوت معني

 طبيعي و گروهگيري نوزادان  ندرصد فراواني وضعيت وز

شان رسيدند، ن طبيعي نوزادانوزن  به ميانگين وزن كه كم

درصد نوزادان طبيعي يك  8/46ميانگين وزن كه دهد  مي

 يك ماهه مورد مطالعه نوزادان از ميانگين وزن ترماهه بيش

 تنها برابروزن  كمنوزادان  اين نسبت در  كه حالي در .است

اين نوزادان به ميانگين وزن  درصد از  6/98. است درصد 4/1

ايش سن به سه با افز و يك ماهگي نوزادان طبيعي نرسيدند

نوزادان  ميانگين در بيشتر از با وزن ماهگي نسبت نوزادان

ن اي وزن  كمنوزادان  ولي در رسيددرصد  2/56طبيعي به 

رصد همچنين د). 4جدول (باشد  درصد مي 7نسبت برابر 

ميانگين وزن نوزادان  بيشتر از داراي وزن كهوزن  كمنوزادان 

كل نتيجه  كه در ،درصد است 8/9 رابرماهه هستند ب 6

وزن كه به ميانگين  نسبت نوزادان كم ،با افزايش سن شود مي

  .يابد ميرسند افزايش  وزن نوزادان طبيعي همسن خود مي
گيري  توزيع درصد فراواني نسبي وضعيت وزن :4ول جد

 وزن كه كم شش ماهه طبيعي و نوزادان يك ماهه، سه ماهه و

  اند ن رسيدهسبه ميانگين وزن نوزادان طبيعي همان 
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  وضعيت نوزاد  سن نوزاد

  وزن كم  طبيعي

ميانگين  بيشتر از  يك ماهه

  يك ماهه

8/46  4/1  

ميانگين  از كمتر  

  يك ماهه

2/53  6/98  

ميانگين  بيشتر از  سه ماهه

  سه ماهه

2/56  7  

ميانگين  از كمتر  

  سه ماهه

8/43  93  

ميانگين  بيشتر از  شش ماهه

  شش ماهه

9/48  8/9  

  

  بحث

توانند در  شد كه فقط نوزادان نارس مي شته تصور ميدر گذ

اما . نخستين سال زندگي، رشد و برگشت به رشد داشته باشند

امروزه مشخص شده است كه برگشت رشد براي وزن، قد و 

حتي . سال نخست زندگي ادامه يابد 18تواند تا  دور سر مي

تواند به قد ژنتيكي  وزن هم مي يك نوزاد به شدت كم

ترين راه براي اطمينان  مناسب. يني شده براي خود برسدب پيش

  .از شرايط نوزاد نارس، ارزيابي رشد، قد، وزن و دور سر است

روشن شد كه  1ه شده درجدول يبا توجه به مطالب ارا

ز اهميت يالعاده حا فوق ،بدو تولد وزن در تغذيه نوزادان كم

شير  اژ وكه درصد نوزاداني كه از گاو شدملاحظه  و باشد مي

افزايش  ،وزني نوزادان كنند با افزايش كم مادر استفاده مي

 )اند(كه معتقد است Davisمطالعه با  ،ن مطلباي  يابد و مي

افزايش وزن  نوزاداني كه از شير مادر استفاده كردند در

 م با شير مادر وأتر از ساير نوزاداني هستند كه از گاواژ تو موفق

  ).8( مطابقت دارد شير خشك استفاده نمودند،

 نوزادان طبيعي و درصد 99 كه شدملاحظه  2 جدول در

 در كردند،از شير مادر استفاده وزن  درصد نوزادان كم 88

نرسيدن به وضعيت  ي جسمي ويعلت عدم تواناه كه ب صورتي

اين نسبت وزن  وزن و به شدت كم بسيار كمنوزادان  در  طبيعي

همچنين تغذيه . كردا تقليل پيد درصد 45 و 51 ترتيب به

نسبت وزن  وزن و به شدت كم بسيار كم نوزادان وريدي در

اين مطلب با نظريه   و دادندي را به خود اختصاص يبالا

Garrow وزني كه از شير  نوزادان كم )داشتند(كه اظهار داشت

از نوزاداني كه از  رشدي بيشتر كردند ميمادر خود استفاده 

  .)9( همخواني داردداشتند،  ردندك ميشيرهاي ديگر استفاده 

شود كه  مي مشاهدهوزن  افزايش مقايسه ميانگين از

تا سنين وزن  وزن و به شدت كم وزن، بسيار كم كمنوزادان 

 دهند و اين تفاوت وزن را همچنان نشان مي  شش ماهگي

است كه وزن  به شدت كم وزن و  بسيـار كمنوزادان  تنها در

كه  حالي در. گردد مشاهده نمي گيهام 6سن  تفاوت وزن در

Casey وزن در و همكاران معتقدند كه قد و وزن نوزادان كم 

 مقايسه با قد و وزن نوزادان طبيعي تا يك ماهگي جبران

 مغايرتي ندارد بررسي حاضراين مطلب با نتيجه   و گردد نمي

)10 .(  

وضعيت تغذيه مادران  ،هاي مطرح پس با توجه به تئوري

به مادران و بايد اي است  لد داراي اهميت ويژههنگام تو در

گيري مناسب خود در هنگام  توصيه شود كه مراقب وزن

  .باشندآبستني 

 4/1پس از يك ماه تنها  شود كه مشاهده مي 4جدول  در

توانستند به ميانگين وزن طبيعي وزن  كمنوزادان  درصد

ن نوزادا اين نسبت در  كه حالي نوزادان يك ماهه برسند در

و همكاران اظهار  Robertson. باشد مي درصد 8/46طبيعي 

به ميانگين وزن نوزادان وزن  كمنوزادان  وزن نرسيدن داشتند

كه نتيجه عدم دريافت  شدن است علت دهيدراتهه طبيعي ب

حدكافي ه يافت انرژي بركه د ناي  يا و است مناسب مايعات

  ).11(باشد  نمي

ولد ـن وزن هنگام تـگيميان از آن جـا كه پـايين بودن

وزن در مقايسه  وزن و به شدت كم بسيار كم ،وزن كمنوزادان 

گيري  در وزن ،ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان طبيعي با

به پرسنل شاغل در  ،بنابراين بعدي آنان مؤثر است؛

عهده ه هاي دوران بارداري را ب ها كه وظيفه مراقبت درمانگاه

 شود ن متخصص زنان پيشنهاد ميهمچنين به پزشكا دارند و

هر  هاي دوران بارداري توجه بيشتري نمايند و كه به مراقبت

 هاي اقدام گونه اختلال رشد داخل رحمي را جدي گرفته و
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از ترم را  پيش وزن و لازم جهت جلوگيري از تولد نوزادان كم

  .انجام دهند

وزن  وزن، بسيار كم كمسرعت رشد نوزادان  نابرابريدليل 

 در انآنناتواني به علت  ،با نوزادان طبيعيوزن  به شدت كمو 

علت عدم ه و شايد هم ب است شير كمكي مصرف شير مادر و

  .اين قبيل نوزادان باشد  از مراقبت صحيح كافي اطلاع

اصل از پژوهش در رابطه با زمان هاي ح مچنين يافتهه

 ،طول مدت استفاده از شير مادر شروع تغذيه با شير مادر و

نوزادان در د كه زمان شروع تغذيه با شير مادر نده نشان مي

همچنين طول مدت  و است وزن ديرتر از گروه طبيعي كم

وزن كمتر از نوزادان گروه  استفاده از شير مادر در نوزادان كم

 يها زايشگاه بنابراين به پرسنل شاغل در .باشد طبيعي مي

را  نوزاد مادر واتاقي  شود كه طرح هم مي توصيهبخش مامايي 

سينه  در تماس با نوزاد ،اتاق زايمان در بيشتر اجرا نمايند و

 همچنين به پرسنل مراكز بهداشتي درماني و و رندمادر گذا

تماس هستند  تمام كساني كه به نوعي با مادران شيرده در

تغذيه  شود كه هر چه بيشتر به اهميت شير مادر در مي توصيه

  .كودك توجه نمايند
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Comparison of nutritional status between low birth weight and normal 
Infants according to their growth in hospitals affiliated to Isfahan 

university of medical sciences 
 

 
Mehdi Tazhibi1, Nimah Bahreyni2 

Abstract 
Background: About 21 millions premature and low birth weight (LBW) infants are born in the world 
every year where the majority of them are in the Middle East countries. The literatures have shown that 
LBW infants and premature infants have a smaller chance to survive than the normal ones. This research 
carried out to determine the situation of catch up growth of LBW infants in comparison with normal ones. 

Methods: A questionnaire was provided and completed for 3400 new born babies regarding different 
stages of study (at birth and three month, six months of age).They included 214 LBW, 460 VLBW, and 38 
ELBW babies selected from Alzahra and Shahid Beheshti Hospitals. 
Findings: 92% of normal babies had breast-feeding whereas 5% and 2%of them were fed by the gavage 
and by bottle respectively. 50% of LBW were breast-fed. Mean weight of normal babies were 3114 gr, 
whereas the mean weight of LBW, VLBW and ELBW were 2058, 1348 and 953 gr, respectively. 

Conclusion: It was concluded that the percentage of newborn babies using the gavage and breast-feeding 
increases as the birth weight decreases. There is a significant difference between the weight of new born 
babies in LBW, VLBW, ELBW and normal ones at birth and one month, three month, six months of age 
(P < 0.0001).At six month of age the difference between weight of VLBW and ELBW was not 
significant. 
Key words: Low Birth Weight, Growth, Premature, Very Low Birth Weight, Extremely Low Birth, 
Weight. 
 
 
 
 

 
 
 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-141-fa.html
http://www.tcpdf.org

