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 بدون سابقه كم وزني موقع تولد هاي رشد كودكان پنج ساله با و مقايسه شاخص
  

  5، محسن ميرزايي4علي دهقانپور ،3محمدحسين فلاح زاده ،2*اضيه فلاحر ،1مهران كريمي
   
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  ،دانشيارگروه كودكان ،متخصص كودكان -1
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،گروه كودكاننشيار دا ،فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان -2
 دانشيار گروه اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -3
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدپزشك عمومي -4
 معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -5
  

  5/8/1390 :پذيرشتاريخ             14/12/1389 :تاريخ دريافت

  :چكيده
اين . باشد ترين مشكلات كودكان جهان امروز مي از جدي) گرم 2500يا وزن كمتر از  LBW(كم وزني نوزاد در موقع تولد :مقدمه

كودكان پنج ساله با سابقه كم وزني موقع تولد با ) BMIوزن، قد ، دور سر و (هاي رشد تحقيق به منظور بررسي و مقايسه شاخص
  .صورت گرفت) گرم 4000تا  2500يا وزن NBW(داراي وزن تولد طبيعي كودكان

به مركز بهداشتي درماني  88لغايت ارديبهشت  87اي كه از دي  كودكان پنج ساله ،در يك مطالعه مقطعي تحليلي :روش بررسي
د طبيعي به عنوان گروه شاهد و كودكان با وزن موقع تول. هاي رشد بررسي شدند مراجعه كرده بودند، از نظر شاخصآزادشهر يزد 

  . به عنوان گروه مورد انتخاب شدند) گرم 2500كمتر از(كودكان با وزن كم موقع تولد
فراواني  .بود LBWداري بيشتر ازگروه  در سنين مختلف با اختلاف معني NBWهاي رشد درگروه  ميانگين تمامي شاخص :نتايج

 LBWفراواني لاغري در كودكان گروه . له با سابقه كم وزني موقع تولد، بيشتر بودكم وزني شديد و كوتاه قدي در كودكان پنج سا
 بيشتر بود و فراواني لاغري در دختران با سابقه كم وزن هنگام تولد بيش از NBWو فراواني چاقي در گروه  NBWبيش از گروه 

  .پسران بود
باشد لازم است  مي NBWتر ازكودكان  عد از تولد آهستهسال اول ب 5در  LBWباتوجه به اينكه رشد كودكان  :گيري نتيجه

  .پذير شود تأكيد بيشتري شده و تا اقدامات تشخيصي و درماني بموقع و زود هنگام امكان LBWبراهميت پايش رشد كودكان 
  

  كودكان رشد،هاي  شاخص نوزاد كم وزن، اختلال رشد، كوتاه قدي، :كليدي هاي واژه
   

                                           
    fallah@ssu.ac.ir:، پست الكترونيك0351-  8224000:   ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
 .باشد از پايان نامه دوره پزشكي عمومي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ميبرگرفته اين مقاله  - 
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   مقدمه
 2500يا وزن كمتر از  LBW(د در موقع تولدكم وزني نوزا

ترين مشكلات بهداشتي كودكان جهان امروز  يكي از جدي) گرم
هر سال WHO هاي انجام شده توسط بر طبق بررسي .است

از هر (شوند قريب به بيست ميليون نفر نوزاد كم وزن متولد مي
دركشورهاي توسعه ها  كه بيشتر اين كم وزن) نفر نوزاد يك 6

مرگ در شير خوارگي در  .)1(ته و درحال توسعه استنياف
كودكان كم وزن بيش از چهل برابر نوزادان با وزن تولد 

     .)2(است) گرم 4000تا  2500يا وزن تولد  NBW(طبيعي
هاي پس از تولد  آيند در سال كودكاني كه با وزن كم به دنيا مي

 رود ر ميگرچه انتظااممكن است دچار اختلال رشد و تكامل شوند 
موجب شود شيرخواران به ) Catch up growth(كه جهش رشد

در صورتيكه كودك جهش رشد پيدا . وزن تقريباً طبيعي برسند
ة طبيعي نرسد احتمال بروز نكند به خصوص اگر دور سر به انداز

  .)3(شود اختلال شناختي و افت تحصيلي بيشتر مي
قبل از مير تا  مرگ و حتي از نظر LBWطرفي كودكان از
سالگي در معرض خطر بيشتري قرار دارند و آنها كه 15سن 

 سه برابر بيشتر از كودكان ديگر از تا مانند دو زنده مي
متخصصين  .)4(برند طولاني مدت رنج مي هاي كوتاه و ناتواني

كنند با اقدامات تشخيصي و درماني مناسب از  نوزادان سعي مي
دان نارس پيشگيري و بسياري شرايط تهديد كننده حيات نوزا

اقداماتي كه براي اين نوزادان صورت . يا آنهارا درمان كنند
گرفته و عوارضي كه ممكن است در طي بستري در بخش 
نوزادان رخ داده باشند مثل آپنه، هيپوكسي، هيپوترمي، 
هيپوگليسمي ممكن است اثرات مخربي بر بدن نوزاد به 

آن ممكن است  خصوص بر سيستم عصبي وي داشته كه نتايج
ها بعد به صورت تأخير در رشد  فوري ظاهر نشده بلكه طي سال

 دريزد شيوع كم وزني در استان  .و تكامل كودك ظاهر شود
) 6(درصد 4/8اي ديگر  و در مطالعه) 5(درصد97/7يك مطالعه 

گزارش شده است، اما اينكه چه ميزان از كودكاني كه با وزن 
ه اختلال رشد خواهند داشت به اند در آيند كم به دنيا آمده

عوامل متعددي از جمله كيفيت مراقبت در بيمارستان بخصوص 
 هاي ويژه نوزادان، نحوه تغذيه بويژه تغذيه با بخش مراقبت در

بسياري عوامل  اجتماعي خانواده و -شيرمادر، وضعيت اقتصادي
اي قطعاً شرايط فوق با  هر جامعه ديگر بستگي دارد كه در

. دارد تحقيق در اين موردر متفاوت است و نياز به وامع ديگج
لذا اين تحقيق، به منظور بررسي و مقايسه وضعيت پارامترهاي 

كودكان ) BMIشاخص توده بدني يا قد، دور سر،   وزن،(رشدي
با كودكان داراي ) (LBWپنج ساله با سابقه كم وزني موقع تولد

  .صورت گرفت) NBW(وزن تولد طبيعي
   بررسيروش 

كه حجم نمونه براساس  مقطعي تحليلي، ر يك مطالعهد
، حدود %80و توان آزمون % 95و باحدود اطمينان  Zفرمول 

اي كه از دي  نفر در هر گروه برآورد شد، كودكان پنج ساله 150
جهت واكسيناسيون به مركز بهداشتي  88لغايت ارديبهشت  87

گيري  نهروش نموه ب مراجعه كرده بودندآزادشهر يزد درماني 
  وزن،(هاي رشد از نظر شاخص مطالعه شده و سرشماري وارد

  . بررسي شدند) BMIقد، دور سر، 
شامل دارا بودن وزن وزن كم  گروه با درشرايط ورود به مطالعه 

گرم و در گروه با وزن تولد طبيعي دارا  2500كمتر از هنگام تولد 
   .تگرم بوده اس 4000تا  2500بودن وزن زمان تولد بين 

، موارد )SGA(نوزادان وزن كم به نسبت سن حاملگي
هاي  آسفيكسي شديد و احيا بدو تولد، چند قلويي، آنومالي

هاي ژنتيكي تهديد  مادرزادي ماژور، اختلالات كروموزم و سندرم
عدم صورت  درهمچنين  .كننده حيات از مطالعه خارج شدند

يا تكميل و  هاي خانوار پروندهپيدا نشدن  ،همكاري والدين
 از مورد ،هاي كودكان در سنين مختلف ثبت مراقبتنبودن 

  .مطالعه حذف گرديد
گيري وزن به كيلوگرم، قد و  لازم به ذكر است كه واحد اندازه

از تقسيم  BMIتوده بدني يا سر به سانتيمتر بود و شاخص  دور
مجذور قد وي به وزن فرد به كيلوگرم بر قد وي به 

  . آيد بدست مي) kg/m2(متر
سالگي براي ارزيابي اين بود كه در اين  5علت انتخاب سن 

 سن كودكان بر اسا س برنامه واكسيناسيون كشوري، معمولاً
  مرجعجهت واكسيناسيون آورده شده و از طرفي بر اساس كتب 
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  .هاي رشد ترميم يافته باشد رود شاخص اطفال، انتظار مي
نده بر اساس در ابتدا وزن موقع تولد كودكان مراجعه كن

آنها مورد بررسي قرار  هاي بهداشتي اطلاعات مندرج در پرونده
 4000تا  2500(گرفت و كودكان با وزن موقع تولد طبيعي

ه عنوان گروه شاهد و كودكان با وزن كم موقع ب) گرم
. به عنوان گروه مورد انتخاب شدند) گرم 2500كمتر از(تولد

كودك و بر اساس  هاي رشد به طور جداگانه براي هر شاخص
هاي رشد كه توسط سازمان جهاني  آخرين جداول شاخص

. ارائه شده بودند مورد برسي قرار گرفت) WHO(بهداشت
بخش اول سئوالات مربوط  كه در بخش بود پرسشنامه شامل دو

بخش دوم سئوالات مربوط  در به اطلاعات دموگرافيك خانوار و
بعد  .انوار آمده استپرونده خ به اطللاعات كودك منتج شده از

از وارد كردن اطلاعات و تكميل پرسشنامه، تجزيه و تحليل 
جهت . صورت گرفت SPSS:15اطلاعات توسط نرم افزار آماري 

بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفي از تست مجذور كاي و 

 5در مواردي كه فراواني دو متغير كمتر از (آزمون دقيق فيشر
. استفاده شد  T-testها از  يانگينو جهت بررسي مقايسه م) بود
05/0Pvalue < دار درنظر گرفته شد به عنوان اختلاف معني .  

شركت در مطالعه با آگاهي و آزادانه از طرف والدين كودكان 
والدين ده كودك در اواسط كار از ادامه همكاري . انجام گرفت

  .منصرف شدند
به  فيخطراتي در بر نداشت و هزينه اضا، طرحانجام اين 

سؤالات والدين در مورد . گرديد بيمار و والدين وي اعمال نمي
نگراني و اضطراب تا بتوان شد  پاسخ داده ميبه دقت  كودكشان

از نظر اخلاقي  ،براي انجام اين تحقيقلذا . كاهش داد ،را آنها
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  و شتمشكلي وجود ندا

  . را تاييد كرده بودشهيد صدوقي، انجام اين تحقيق 
   يجانت
 LBWدر هر يك از گروه  نفر 150(كودك 300اين مطالعه،  در

  . هاي رشدي مورد ارزيابي قرار گرفتند از نظر شاخص) NBWو 
  

  سالگي 5 در سنين قبل ازكودكان با و بدون سابقه كم وزني مقايسه ميانگين وزن، قد و دورسر : 1دول ج

  روهميانگين درگ سن به ماه  شاخص
LBW ميانگين درگروه  معيار انحراف  

NBW  انحراف معيار  Pvalue  
  0001/0  61/0  47/4 72/0 38/3 1  وزن

2  23/4 94/0 33/5  6/0  0001/0 
6  55/6 76/0 58/7  89/0  0001/0 

12  42/8 9/0 29/9  01/1  0001/0 
18  68/9 96/0 69/10  23/1  0001/0 
24  71/10 96/0 62/11  44/1  0001/0 
36  51/12 49/1 39/13  70/1  0001/0 
48  56/14 69/1 57/15  27/2  0004/0 

 0001/0  36/3  49/55 69/3 05/51  1  قد
2  16/54 57/3 57/58  53/3  0001/0 
6  33/63 07/6 12/67  17/3  0001/0 

12  64/72 19/3 42/75  83/2  0001/0 
18  40/78 12/7 91/80  09/3  0001/0 
24  44/84 4 11/86  84/3  0002/0 
36  17/93 89/4 46/94  49/4  064/0 
48  42/102 99/5 6/103  6/4  127/0 

دور 
  سر

1  8/35 96/1 4/37  58/1  0001/0 
2  3/37 07/2 39  78/1  0001/0 
6  9/41 37/1 3/43  24/2  0001/0 

12  4/45 36/1 2/46  57/1  0001/0 
18  9/46 27/1 8/47  67/1  0001/0 
24  9/47 18/1 6/48  44/1  010/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1829-fa.html


  
 769                                        همكارانمهران كريمي و 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –داشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

، وزن و دور سر در سنين دجدول يك، به مقايسه ميانگين ق
ها در  كمتر از پنج سالگي و جدول شماره دو به مقايسه اين شاخص

 سن پنج سالگي در كودكان با و بدون سابقه كم وزني موقع تولد
گروه  ها در پردازد و بيانگر آن است كه ميانگين تمامي شاخص مي

NBW داري بيشتر ازگروه  ف با اختلاف معنيدر سنين مختل
LBW مورد قد و دور  بوده است و با افزايش سن اين اختلاف در

  .كند شود اما در مورد وزن تغييري نمي سر كمتر مي

  
  هاي رشد كودكان با و بدون سابقه كم وزني موقع تولد در پنج سالگي مقايسه ميانگين شاخص: 2جدول 

  شاخص رشد
LBW NBW   

Pvalue انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 
  0001/0  946/2 3/18 473/2 36/16  وزن
 0001/0  585/5 8/111 347/5 05/109  قد

BMI 707/13 378/1 580/14 564/1  0001/0  
 014/0  815/2  6/50  322/1  50  دور سر

 

 جدول سه و چهار، شدت كم وزني و شدت كوتاه قدي را در
. دهد ورد مطالعه بر حسب جنس نشان ميكودكان م گروه دو

كوتاه  و) =03/0P(فراواني كم وزني شديداگرچه 
در كودكان پنج ساله با سابقه كم وزني موقع ) =05/0P(قدي

   وزن كمتر(تولد، بيشتر بود اما توزيع فراواني كم وزني شديد
  بين دو جنس، ) 2SD-قدكمتر از (و كوتاه قدي) 2SD- از 

 دو در BMI، مقايسه 5جدول شماره . داشتن داري تفاوت معني

. دهد گروه كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس را نشان مي
بيش از  LBWگروه  در كودكان) BMI≤ 2SD(فراواني لاغري

بيشتر  NBWو فراواني چاقي در گروه  NBWگروه 
و فراواني لاغري در دختران با سابقه كم وزني ) =008/0P(بود

با وزن تولد طبيعي حين تولد  رانپسهنگام تولد بيش از 
  .)=007/0P(دبو

 

 مقايسه شدت كم وزني دردوگروه كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس: 3جدول 

   LBW NBW  جنس 
Pvalue  2≥ تعدادكلSD 2≤ نرمالSD 2≥  تعدادكلSD  2≤  نرمالSD  

  2/0  2  65  8  75 0 42 11 53  تعداد  پسر 
  67/2  66/86  67/10  100 0 25/79 75/20 100  درصد 

  069/0  1  72  2  75 1 84 12 97  تعداد   دختر
  33/1  96  67/2  100 03/1 6/86 37/12 100  درصد 

  037/0  3  137  10  150 1 126 23 150  تعداد  جمع 
  2  33/91  67/6  100 76/0 84 33/15 100  درصد 
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 قع تولد بر حسب جنسمقايسه شدت كوتاه قدي در كودكان با و بدون سابقه كم وزني مو: 4جدول 

  گروه
  جنس 

LBW NBW    
Pvalue  ≤2SD  2≥  نرمالSD  نرمال  

  073/0 74 1 49 4 تعداد  پسر 
  66/98  34/1  45/92  55/7  درصد 

  21/0 75 0 95 2 تعداد  دختر
  100  0  94/97  06/2  درصد 

  05/0 149 1 144 6 تعداد  جمع 
  33/99  67/0  96  4  درصد 

 

 دردوگروه كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس BMIمقايسه : 5جدول 

  گروه
  جنس 

LBW NBW   
Pvalue  ≤2SD  

  لاغري
  2SD≤  نرمال

  چاقي و اضافه وزن
≤2SD  
  لاغري

  2SD≤  نرمال
  چاقي و اضافه وزن

  1/0  6  59  10 0 42 11  تعداد  پسر 
  67/2  66/86  67/10  0  25/79  75/20  درصد 

  007/0  1  69 5 4 67 26  تعداد   دختر
  23/1  96  67/2  03/1  6/86  37/12  درصد 

  008/0  7  128  15 4 109 37  تعداد  جمع 
  67/4  33/85  10  76/2  66/72  67/24  درصد 

  
  بحث

  وزن كه با ييكودكان بخصوص آنها توجه به وضعيت رشد
اند بسيار مهم است زيرا اختلال رشد  كم موقع تولد بدنيا آمده 

له افزايش تعداد مراجعات تواند با عوارض متعددي از جم مي
 بودن طول دوران تحصيل، تر براي معالجات درماني، طولاني

  اختلال رشد در كودكي و كاهش حجم و ظرفيت ريه 
رسد تغذيه نامناسب  در عين حال به نظر مي) 7-9(همراه باشد

بعد از تولد و عقب افتادگي رشد يك نتيجه شايع و غيرقابل 
اين كودكان معمولاً در . تاجتناب در كودكان كم وزن اس

هاي اول زندگي در بيمارستان بستري هستند و در اين  هفته
اين عدم تغذيه مناسب  و مدت از تغذيه كافي برخوردار نيستند
  .هاي بعد مرتبط است با عقب افتادگي رشدكودك در سال

    وزن، قد،(هاي رشد ، ميانگين تمامي شاخصدر اين مطالعه

ساله با سابقه كم وزني زمان تولد كمتر  5 كودكان در) دور سر
با بسياري از ن طبيعي موقع تولد بود كه نتايج از كودكان با وز

مطالعات مشابه انجام شده تطابق داشته و در بعضي از مطالعات 
تا  10(سالگي نيز وجود داشته است 14اين اختلاف تا سن ده و 

ـر چه قبل از اند كه اگ نتايـج دو مطالعه ديگر نشـان داده. )15
هـاي رشد كودكان  سالگـي متوسط شاخص 10تـا  8سن 

LBW  زير صدك پنجاهم منحني رشد قرار دارد اما در سنين
متوسط قد، وزن و اندازه دور ) سنين نوجواني(سالگي 18تا  12

تنها در  .)7،16(گيرد سر آنها در حدود صدك پنجاهم قرار مي
اند جهش رشد رخ  دهآم كه كم وزن بدنيا درصدي از كودكاني

% 63و همكاران نشان دادكه  Arifeenمطالعه  .)17(دهد مي
شيرخواراني كه وزن كمتر از وزن متناسب با سن 
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هاي  داشتند بودند تا سن يك سالگي شاخص) SGA(حاملگي
در مطالعه مورد شاهدي كه  اما) 15(رشد طبيعي پيدا كردند

 239و  SGAكودك  109توسط والونين و همكاران بروي 
كودك با وزن متناسب با  سن حاملگي انجام گرفت مشخص 

در مقايسه با كودك با وزن متناسب با  SGAشد كه كودكان 
 .تر و وزن كمتري داشتند سن حاملگي در تمام سنين قد كوتاه

در  BMIنتيجه گرفتند بيشترين جهش رشد و افزايش  آنها
  .)10(مدت يكسال بعد از تولد بوده است در SGAكودكان 

Chatelaine  معتقد استSGA  و كـم وزني موقـع تولد يـك
درصد اين نوزادان به  8-10مشكل بهداشتـي عمومي است و 

يابند و كوتاه قدي شديد و پايدار و  رشد جبراني دست نمي
  .)18(مشكلات تكاملي مشخص دارند

 218احسان پور و همكاران با مطالعه مورد شاهدي بر روي 
تقسيم شده بودند،  NBWو  LBWگروه كودك كه به دو

چشم گيري در وزن و تفاوت  LBWدريافتند كه اگرچه گروه 
قد و دور سر نسبت به كودكان با وزن تولد طبيعي درسن دو 

و  دو ساله پنج برابرLBW سالگي دارند اما ميانگين وزن كودكان
آنهاشده  برابرميانگين وزن هنگام تولد NBW 5/3كودكان 

  .)1(است
مل متعددي از جمله وزن موقع تولد، تغذيه نامناسب، عوا

ميزان رشد در سن صفر تا سه ماهگي و جنسيت در ميزان رشد 
   .)19،20(موثر استاند،  كودكاني كه با وزن كم بدنيا آمده

كه ميانگين وزن  نشان داد) 21(همكارانش و مطالعه افتخار
با  انكودك كيلو گرم و در 7/15 در پنج سالگي LBWكودكان 

اختلاف وزن دو گروه  كيلوگرم بود اما از 7/16وزت تولد نرمال 

در موقع تولد و يكسالگي كاسته شده كه با نتايج بدست آمده از 
كوتاهي  LBW، كودكان در مطالعه آنها. ه ما تطابق داردمطالع

 جبران كرده بودند كه با NBWقد خود را نسبت به كودكان
مطالعه ما اختلاف قد  چه در ، اگرنداشت نتايج مطالعه ما تطابق

سالگي اين  5اما تا سن  كودكان دو گروه كمتر شده بود
اختلاف شايد علت اين . داري وجود داشت اختلاف بصورت معني

مطالعه ما گذشته نگر و مطالعه آنها (روش مطالعهتفاوت در 
... جغرافيايي، عادات غذايي و منطقه ، )نگر بوده است آينده
  . باشد

كمتري از  BMIدختران،  LBWگروه بررسي حاضر، دردر 
دار  اختلاف معنيNBW كه در گروه  اند در حالي پسران داشته

نس ديده نشد كه مطالعه مشابهي كه نتايج فوق را ج بين دو
تغذيه نامناسب غذايي در يا رد كند بدست نيامد اما شايد  تائيد

ص در دختران و توجه كمتر داشتن به تغذيه آنها به خصو
كودكان با وزن كم حين تولد در جامعه، در اين مسئله دخيل 

  . باشد
  گيري نتيجه

وزن كم موقع تولد بعنوان يكي از فاكتورهاي خطر براي بروز 
لازم است بر اهميت  اختلال رشد در آينده است و بنابراين

 در LBWهاي رشد نوزادان ، ثبت دقيق شاخصآموزش والدين
توسط پرسنل مراكز بهداشتي، آنها ماني هاي بهداشتي در پرونده

مراجعه منظم و مكرر والدين آنها به خصوص مادران و پيگيري 
روند رشد اين كودكان تأكيد شود تا بتوان با شناسايي زود رس 
اختلال رشد در اين كودكان اقدامات تشخيصي و درماني و 

  . هاي لازم به موقع انجام گيرد آموزش
  
  

 : منابع

1- Ehsanpour S, Abdyazdan Z, Javanmardi Z. Comparative study on growth indicators of children born with low 

birth weight and normal birth weight in two years after birth. Shahrekord Univ Med Sci J 2001; 3(1): 69-

74.[Persian]  

2- Levene MI, Vries LD. Epidemiology and perinatal services. Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC. Fanaroff  

and Martin neonatal- perinatal medicine: disease of the fetus and infant. 8th ed. Philadelphia:  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               6 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1829-fa.html


    
  ...و  هاي رشد كودكان پنج ساله با مقايسه شاخص  772

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 Elsevier; 2006.p.19. 

3- Cooke RW, Foulder-Hughes L. Growth impairment in the very preterm and cognitive and motor performance 

at 7 years. Arch Dis Child 2003; 88(6): 482-7. 

4- Xu B, Rantakallio P, Järvelin MR. Mortality and hospitalizations of 24 years old members of the low birth 
weight cohort in northern Finland. Epidemiology 1998; 9(6): 662-5.  

5- Islami Z, Aflatonian A. Study to determine the prevalence of low birth weight(lbw) infants in Yazd. J Shahid 

Sadoughi Univ Med Sci 2002; 1(2): 3-8. [Persian] 

6- Golestan M, Fallah R, Akhavan Karbasi S. Neonatal mortality of low birth weight infants in Yazd, Iran. 

Iranian Journal of Reproductive Medicine 2008; 6(4): 205-8. 
7- Reuner G, Hassenpflug A, Pietz J, Philippi H. Long-term development of low-risk low birth weight preterm 

born infants: Neurodevelopmental aspects from childhood to late adolescence. Early Hum Dev 2009; 85(7): 

409-13.  

8- Hancox RJ, Poulton R, Greene JM, McLachlan CR, Pearce MS, Sears MR .Associations  between birth 

weight, early childhood weight gain and adult lung function. Thorax 2009; 64(3): 228-32. 

9- Ferrari A. Risk factors for protein- energy malnutrition in pre- school shantytown children in Brazil. Rer Paul 

Med 1998; 116(2): 1654-60 . 

10-  Valūniene M, Danylaite A, Kryziūte D, Ramanauskaite G, Lasiene D, Lasas L, et al. Postnatal growth in 

children born small and appropriate for gestational age during the first years of life. Medicina(Kaunas) 2009; 

45(1): 51-60.  

11- Li HR, Feng LY, Zheng MS. A longitudinal study of growth and development of low birth weight infants. 

Zhonghua Hu Li Za Zhi 1996; 31(2): 63-7.  

12- Ford GW. Very low birth weight and growth into adolescence. Pediatrics & Adolescent Medicine 2000; 154: 

778. 

13- Finnström O, Otterblad Olausson P, Sedin G, Serenius F, Svenningsen N, Thiringer K, et al. Neurosensory 

outcome and growth at three years in extremely low birthweight infants: follow-up results from the Swedish 

national prospective study. Acta- Pediatr 1998; 87(10): 1055-60. 

14-  Atkinson SA, Randall-Simpson J. Factors influencing body composition of premature infants at term- 

adjusted age. Ann N Y Acad Sci 2000; 904: 393-9.   

15- Arifeen SE, Black RE, Caulfield LE, Antelman G, Baqui AH, Nahar Q, et al. Infant growth patterns in the 

slums of Dhaka in relation to birth weight, intrauterine growth retardation, and prematurity. Am J Clin Nutr 

2000; 72(4): 1010-7.   

16- Hirata T, Bosque E. When they grow up :the growth of extremely low birth weight infants at adolescence. J 

Pdiatr 1998; 132: 1033-5.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               7 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1829-fa.html


  
 773                                        همكارانمهران كريمي و 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –داشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

17-  Knops NB, Sneeuw KC, Brand R, Hille ET, den Ouden AL, Wit JM, et al. Catch-up growth up to ten years 

of age in children born very preterm or with very low birth weight. BMC Pediatr 2005; 5: 26.  

18- Chatelaine P. Children born with intra uterine growth retardation or small for gestational age: long tern growth 

and metabolic consequences. Endocr  Regvl 2000: 34(1): 33-6.  
19- Nicolas E, Naomi P, Richard J. Postnatal malnutrition and growth retardation: an inevitable consequence of 

current recommendations in preterm infants? Pediatrics 2001; 107: 270-3. 

20-  Hui LL, Schooling CM, Leung SS, Mak KH, Ho LM, Lam TH, et al. Birth weight, infant growth, and 

childhood body mass index: Hong Kong's children of 1997 birth cohort. Arch Pediatr Adolesc Med 2008; 

162(3): 212-8. 

21- Eftekhar H. Comparison of growth and development of low and normal birth weight children at the age of five. 

Tehran Univ Med J 1998; 3(6): 73-8. [Persian] 

  
  
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               8 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1829-fa.html


    
  ...و  هاي رشد كودكان پنج ساله با مقايسه شاخص  774

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Comparison of Growth Parameters in Five Year-Old Children with and 

Without History of Low Birth Weight 
 

Karimi M(MD)1, Fallah R(MD)*2, Fallahzadeh MH(PHD)3, Dehghanpoor A(MD)4, Mirzaee M(PhD)5 
 
1,2 Department of Pediatrics, Shahid  Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  
3Department of Epidemiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4General Physician, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
5Health Center of Yazd Province, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  
 

Received:  4 Mar 2011       Accepted:  27 Oct 2011      
Abstract 

Introduction: Nowadays Low birth weight(LBW or birth weight<2500g) is one of the most serious 
problems among children around the world. The purpose of this study was to evaluate and compare the 
growth parameters(weight, height, head circumference and BMI) of LBW children at the age of five years 
with normal birth weight (NBW: birth weight: 2500- 4000 g) children. 

Methods: In a cross-sectional analytic study, growth parameters of five year-old children referred to 
Azadshahr health care center in Yazd, Iran, from December 2008 to June 2009 were evaluated. NBW and 
LBW children were selected as control and case groups, respectively. 

Results: Means of all growth parameters were significantly lower in LBW group. Frequency of severe 
failure to thrive and short stature was significantly higher in LBW group. Frequency of underweight was 
higher in LBW group and frequency of obesity was higher in NBW one. Frequency of underweight was 
higher in LBW girls. 

Conclusion: Considering that growth in LBW children is slower than NBW children in the first five years 
of life, it is necessary to emphasize the importance of growth assessment of LBW children for early and 
timely diagnosis, work-up and management of growth retardation and prevention of subsequent problems. 
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