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 نوزاد سالم متولد شده ايراني در بيمارستان 1000تعيين پارامترهاي تولد در 
  فيروزآبادي

  
    
  Iآور  دكتر آذر نيك*

  II  دكتر علي مقيمي 
  III اي علي چهره ردكت  
    
  
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  مقدمه
    تعيين پارامترهاي تولد جـزء اقـدامات اصـلي و اوليـه در             
ــه شــامل      ــد شــده اســت ك ــازه متول ــوزاد ت ــر ن ــابي ه ارزي

ــدازه ــ ان ــي گي ــد، وزن، دورســر و ســينه م ــ ري ق ــ.دباش ن  اي
گيريها جهت اقدامات اوليــه مراقبتـي كودكـان، تعيـين            اندازه

بدو تولد و مقايسه و پيگيري جهـــت تـشخيـص          آنوماليهاي  
با توجه به نكات ذكر شـده و        . باشند  اختلالات بعدي لازم مي   
 ،ط فرهنگـي  ـي، اقليمي و تأثير شراي    باتوجه به تفاوتهاي نژاد   

پارامترهـاي هنگـام    ن و   د جنـي  ي و اقتصادي بـر رش ـ     اجتماع
  رف لازم به نظــمعيارها در جمعيتهاي مختل تعيين اين تولد،

  

  
  
  

  
د شــده در    ه نـوزادان متــول    ـــد، تا بتوان با مقايس    ـــرس  مي

ي و ـــات تشخيـــصاه و اقــــدامبت از اشـــتــــــيهــــر جمع
در ايـن راسـتا، پـايش رشـد         . ي نابجا اجتناب نمـود    ـــدرمان

)Growth Monitoring (     نيز در دسـتور كـار معاينـه تمـام
ــرار دارد  ــان ق ــال   . كودك ــار در س ــستين ب ــر 1877نخ  دكت

Bowdeachرشــد، قــد و وزن كودكــان ســن  يهــا  منحنــي 
 پــايش 1960 از دهــه. )1(مدرســه در امريكــا را تعيــين كــرد

ورد استفاده قرار گرفـت و بـسرعت در         رشــد در كلينيكها م   
  به دنبال. )3و2(تــه يافــعورهاي جهان توسـاز كش بسياري

  

  چكيده 
تعيين پارامترهاي تولد جز اقدامات اصلي و اوليه در ارزيابي هر نوزاد تازه متولد شده است كه ايـن پارامترهـا شـامل انـدازه                             
باتوجه به تفاوتهاي نژادي، اقليمي و تأثير شرايط فرهنگـي، اجتمـاعي و اقتـصادي               . باشند  ي قد، وزن، دورسر و دور سينه مي       گير

در اين مطالعـه سـعي شـد    . رسد بر رشد جنين و پارامترهاي هنگام تولد، تعيين اين معيارها در جمعيتهاي مختلف لازم به نظر مي  
اين بررسي يـك مطالعـه      .  مقايسه گردد  NCHSاني، مقادير مذكورتعيين و با مقادير استاندارد         نوزاد سالم اير   1000تا با بررسي    
 نوزاد سالم ايراني كه در بيمارستان فيروزآبادي شهر تهران متولد شده بودند، صورت گرفت كـه طـي                   1000 روي   ومقطعي بود   

توسـط  ر و دور سينه آنها توسط يك متخصص اطفال و           گيري قد، وزن، دورس     آن معاينه نوزادان از نظر بررسي سلامت و اندازه        
جهت پيشگويي مشخصات آنتروپومتري نوزادان نيز از مدل رگرسيوني خطـي چندگانـه          .  انجام شد  گيري واحد   دستگاههاي اندازه 

 مقـادير در   بود و بررسي ميانگين قدي  و وزني نوزادان نـشان داد كـه ايـن              1/1 برابر   M/Fدر اين مطالعه نسبت     . استفاده گرديد 
در مقايسه نتايج به دست آمـده بـا گـزارش           ). =009/0P و =003/0P(داري بيشتر از نوزادان دختر است          بطور معني  رنوزادان پس 

NCHS   ميـانگين قـد    . داري بين ميانگين وزن و دورسر نوزادان وجود داشت كه كمتر از مقادير مذكور بود                ، اختلاف آماري معني
داري بـا      بود اما ميانگين قدي  نوزادان پسر تفاوت معني         NCHSداري بيشتر از گزارش        بطور معني  نوزادان دختر مطالعه حاضر   

هـاي ايـن پـژوهش و بـه روش مـدل              جهت پيشگويي قد، وزن و دورسر نوزادان براسـاس يافتـه          .  نداشت NCHSمقادير گزارش   
. قـادير وزن  داري بـين م     ر تفاوتهاي آماري معنـي    در مطالعه حاض  . رگرسيوني خطي چندگانه مدلهاي پيشگويي كننده پيشنهاد شد       

 بـاليني چنـدان ارزشـمند     نظـر  وجود داشـت كـه اگـر چـه از          NCHS با مقادير استاندارد     )در هر دو جنس   (دورسر و قد نوزادان     
 مـسائل  باتوجـه بـه  . توان فاكتورهاي نژادي، اقتصادي، مادري ـ جفتي را دخيـل دانـست    نيستند اما در توجيه علل اين اختلاف مي

هـاي مختلـف جامعـه بـه چـشم            ور و در طبقـه    ــه، لـزوم مطالعـات وسـيع در سـطح كـش           ـگيري اين مطالع    فوق و نيز نحوه نمونه    
   .خورد مي

          
   دور سينه  – 5 دور سر    – 4 وزن   – 3 قد   – 2 نوزاد   – 1:  ها كليدواژه

I(استاديار بيماريهاي كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكـرم)درمـاني ايـران    -، خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي                   )ص  ،
  ).مؤلف مسؤول(تهران

II (پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
III(پزشك عمومي، عضو كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
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 يدد در اين زمينـه، نمودارهـاي فراوان ـ  عمت اتتحقيقبه دنبال  
ن و  ـد كـه كاملتريــ ـ   د كودكان رسم گرديــ ـ   شاخصهاي رش 

ن آنهـا كـه در اغلـب كـشورهاي جهـان بـه عنـوان                تريـ  دقيق
 N.C.H.S)National باشـد، گـزارش   مرجع مورد قبول مي

center health statistics,(  باشـد كـه     مـي 1976 در سـال
گيـرد و      سال را در بـر مـي       18هاي سني از تولد تا        تمام رده 
) WHO(زمان جهــاني بهداشــت  توســط ســا1978در ســال 

بـا توجـه بـه وسـعت        . )4و  1(مورد بازبيني قرار گرفته اسـت     
تحقيقات انجام شده در اين زمينه در نقاط مختلف دنيا، برآن        

 نـوزاد تـازه متولـد شـده ايرانـي           1000شديم تا با بررسـي      
  .سالم، تحقيقي نيز در اين زمينه در ايران داشته باشيم

  
  روش بررسي

 بـود ) Cross-sectional(ق، يك مطالعه مقطعـي          اين تحقي 
 اد متولد شده در بيمارستان فيروزآبادي     ز نو 1000كه روي   

تهران با هدف تعيين شاخصهاي آنتروپومتريك نرمال آنهـا         
گيري به روش غيراحتمالي آسان       نحوه نمونه . صورت گرفت 

)Convenience (طــي ايــن بررســي در تمــام  . بــوده اســت
نــوزادان قــد، وزن، دورســر و دور ســينه آنهــا توســط يــك 

گيـري واحـد    سـتگاههاي انـدازه  متخصص اطفال و به كمك د 
ري قــد از متر نواري مدرج و       گي  اي اندازه بر. كنترل گرديـــد 

در پايـان،   . براي وزن از تــرازوي ويــژه اطفال استفاده شد       
 د و ــ گردي لـتجزيه و تحلي   SPSSافزار  ها توســط نــرم    داده

ــانگين    ــصهاي مي ــايج از شاخ ــتخراج نت ، )±SD2 X(در اس

   و tت آماري ـار، صدكها و تســخطاي معيار، ــانحراف معي
  
  
  
  
  
  
  
  

 دار  سـطح معنـي   . ضريب همبـستگي پيرسـون اسـتفاده شـد        
ــن بررســي   ــودن در اي ــوده اســت %5ب ــراي  .  ب ـــن ب همچني

ي مشخــصات آنتروپــومتري نــوزادان نيــز از مــدل پيــشگوي
  .رگرسيوني خطي چندگانه استفاده گرديد

  
  نتايج

 نفـر دختـر     476پسر و   ه   نفر از نوزادان مورد مطالع     523    
ش در افراد مـورد پـژوه     ) M/F(ر  ت پسـر به دخت   نسب. بودند

ــود1/1 ــ.  بــ ــانگين وزن در دختــ ــرم 15/3239ران ميــ  گــ
-8/3345( گــرم 3309و در پــسران ) 33/3277-97/3200(
داري بــا يكــديگر  بــود كــه اخــتلاف آمــاري معنــي ) 2/3272

 62/49ميــانگين قــد نــوزادان دختــر    ) P=009/0(داشــتند 
ــ ــسر ) 44/49-79/49(انتيمتر س ــوزادان پ ــانتيمتر 50و ن  س

داري ميـان قـد    بود كه اختلاف آماري معني    ) 18/50-82/49(
ميـانگين  ). P=003/0(نوزادان پـسر و دختـر وجـود داشـت           

و ) 03/34-31/34( سـانتيمتر    17/34دختـر   دورسر نوزادان   
ــسر   ــوزادان پ ــانگين دورســر ن -7/34( ســانتيمتر 54/34مي

داري داشـــتند  ه اخـــتلاف آمـــاري معنـــيبـــود كـــ) 83/34
)001/0=P .(  32/33ميـــانگين دور ســـينه نـــوزادان دختـــر 

 سـانتيمتر   6/33و نـوزادان پـسر      ) 15/33-49/33(سانتيمتر  
ديگر داري با يك    بود كه اختلاف آماري معني    ) 75/33-45/33(

ــتند ــيش ). P=01/0(داش ــت پ ــر   جه ــد، وزن و دورس ــي ق بين
 پـژوهش و بـه روش مـدل         هـاي ايـن     نوزادان براساس يافته  

لهاي پيشگويي كننده پيـشنهاد     رگرسيوني خطي چندگانه، مد   
ــ ــماره (دگردي ــدول ش ــر اس . )1ج ــه ذك ـــلازم ب ــت  ـ ــه جه ت ك
  ك از ـــي چــي دورسينه نوزادان هيــپيشگوي

  
  
  
  
  
  
  
  

  مدل رگرسيوني جهت پيشگويي وزن، قد و دور سر نوزاد -1جدول شماره 
  β  Significancyاستاندارد خطاي   )بتا (*β  *متغيرهاي مستقل يا پيشگويي كننده  متغيرهاي وابسته مدل

  000/0  56/40  24/3161  مقدار ثابت
  000/0  85/9  83/37  حاملگي قبليتعداد 

  
  )گرم(وزن 

  04/0  42/41  76/84  جنس
  000/0  18/0  62/49  مقدار ثابت

  01/0  04/0  11/0  تعداد حاملگي قبلي
  

  )سانتيمتر(قد 
  02/0  19/0  41/0  جنس

  000/0  13/0  97/33  مقدار ثابت
  001/0  03/0  1/0  تعداد حاملگي قبلي

  
  )سانتيمتر(دور سر 

  004/0  13/0  39/0  جنس
  .باشد در واقع ضريب متغيرهاي مستقل مدل مي β. گردد براي متغير جنس كد صفر براي خانمها و كد يك براي آقايان استفاده مي*
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 .متغيرهاي اين مطالعه توانـايي پيـشگويي مناسـبي نداشـتند          
تــايج مطالعــه حاضــر را بــا     مقايــسه ن2 شــمارهلودجــ

ــ ــي N.C.H.Sهايگزارش ــشان م ــد  ن ــادير  . ده ــانگين مق مي
متغيرهاي وزن و دورسر در هر دوجنس در مطالعه حاضر          

 بــود كــه ايــن اخــتلاف NCHSكمتــر از مقــادير اســتاندارد 
ن قد نوزادان دختر    ـاز طرفي ميانگي  . تـــدار اس   آماري معني 
داري بـيش از نـوزادان        يــــ ـه بـه شـكل معن     ــــمورد مطالع 
جدول شـماره   .  بوده است  NCHSه در گزارش    مورد مطالع 

 شاخـصهاي   97،  95،  90،  75،  50،  25،  10،  5،  3 صدكهاي   3
  .دهد آنتروپومتريك را در نوزادان تحت بررسي نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
گيري شاخصهاي آنتروپومتريك در نـوزادان تـازه              اندازه

ثبيت وضعيت  ، از اولين اقداماتي است كه پس از ت         شده متولد
  شود و بر مبناي وزن، تعـاريفـــي از جمـله حياتي انجام مي

LGA=large for gestational ageو SGA=small for 

gestational ageرود بنـدي نـوزادان بـه كـار مـي       در طبقه .
وزن هنگام تولد و ساير معيارهاي رشـد جنـين تحـت تـأثير         

 بـه عوامـل     توان  فاكتورهاي متعددي است كه از جمله آن مي       
عواملي مانند نـژاد  . )6 و5(مادري ـ جنيني و جفتي اشاره كرد 

هاي قبلي وضـعيت      و سن حاملگي، وزن مادر، تعداد حاملگي      
اقتصادي و اجتماعي، تغذيه مادران، آنوماليهـاي نـوزادي و          

ي از جملــه عوامــل مــؤثر در ايــن زمينــه     ي جفتــآنومــال
ــي ــند مـ ــات . )6(باشـ ــارانGardosiدر مطالعـ ش در  و همكـ

  ي، جنس، وزن مادر درن حاملگــد ســانگلستان عواملي مانن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي   اولين مراجعه مراقبت بارداري، نژاد، قد و تعداد حاملگي        
قبلي به عنوان عوامل مؤثر بر وزن هنگام تولد نوزاد، مطـرح          
شده و نكته جالـب اينكـه پـس از تـصحيح صـدكهاي وزنـي                

  ي كهــاز نوزادان% 20ـ30ر هر نوزاد، براساس عوامل فوق د

  NCHSمقايسه ميانگين مقادير قد، وزن و دور سر نوزادان در مطالعه حاضر با مقادير -2 شمارهجدول
    نتايج مطالعه حاضر  NCHSنتايج مطالعه     
  **Significancy  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  

  وزن  S  46  3390  41  3239  دختر 
  S  49  3530  43  3309  پسر  )گرم(

  قد   S  67/2  28/49  8/1  62/49  دختر 
  NS  57/2  98/49  2  50  پسر  )سانتيمتر(

  دورسر   S  78/1  71/34  87/1  17/34  دختر 
  S  63/1  81/35  76/1  54/34  پسر  )سانتيمتر(

  دورسينه  -  -  -  61/1  32/33  دختر 
  -  -  -  92/1  6/33  پسر  )سانتيمتر(

* National center for health statistics     **S=Significant (P<0.05), NS=Non Significant(P<0.05)

  قد، دور سر و دور سينه به تفكيك جنسصدكهاي وزن، -3جدول شماره
  97صدك   95صدك   90صدك   75صدك   50صدك   25صدك   10صدك   5صدك   3صدك   جنسيت  

وزن   4189  3950  3700  3500  3220  2950  2700  2600  2500  دختر 
  4150  4000  3853  3550  3300  3000  2747  2617  2550  پسر  )گرم(

قد   54  53  52  51  50  5/48  5/47  47  46  دختر 
  54  5/53  53  51  50  49  7/47  47  46  پسر  )سانتيمتر(

دورسر   37  36  5/35  34  33  5/32  31  5/30  30  دختر 
  37  5/36  36  35  34  5/32  5/31  31  30  پسر  )سانتيمتر(

دورسينه   37  7/36  3/36  35  34  5/33  7/32  3/32  32  دختر 
  5/37  37  5/36  5/35  35  6/33  33  32  31  پسر  )سانتيمتر(
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، در محـدوده    بودنـد  مـي  SGA يا   L.G.Aدر ابتدا به عنوان     
يبـاً بـه همـين نـسبت تعـدادي از           گرفتند و تقر    نرمال قرار مي  

در در واقـع  شـدند،   نرمال در نظر گرفته مـي نوزادان كه قبلاً  
اين نتايج اهميت ارزيـابي     . )7( بودند SGA يا   LGAمحدوده  

ن و تطابق ملاكهـاي وزنـي نـوزادان را بـا            دقيق رشد نوزادا  
طالعه مـا   در م . دهد  هاي فيزيولوژيك مادري نشان مي      فاكتور

هـاي    اد و تعـداد حـاملگي     جنس نـوز   فاكتور   2نيز با بررسي    
 ارتباط آنها با شاخصهاي رشدي نوزاد مـشخص         قبلي مادر 

تـوان    با كاربرد مـدل رگرسـيوني در هـر نـوزاد مـي            . گرديد
از مقــادير مــورد انتظــار وزن، قــد، و بينــي صــحيحي  پــيش

دورسر را انجام داد كه در تفسير موارد نارسـايي رشـد يـا              
باور عمـوم پزشـكان بـر       . رشد غير طبيعي كمك كننده است     

ديگـر  تـر از      آن است كه كودك آسيايي كوتـاهتر و كـم وزن          
 كه اين اختلاف حدود يـك       همسالان سفيدپوست خود هستند   
برخـي از نتـايج    .)7(د اسـت خط از خطوط صدك قسمتي رش 

براسـاس  . باشـد   تحقيقات انجام شده نيز مؤيد ايـن امـر مـي          
 ميانگين قـد    1980 و همكارانش در سال      Houspieمطالعات  

نمودار % 10كودكان بنگال غربي در هر دو جنس زير صدك          
NCHS8( بوده است( .  

ش در انگلستان نيـز نـشان داد         و همكاران  Ronaمطالعات      
 كـه   ترتيـب مؤثري در قد كودكان است، بـدين        امل  كه نژاد ع  

كودكان نژاد آفريقايي ـ كارائيبي نسبت به كودكـان آسـيايي    
 لذا ضرورت توجه به اثـرات       )9(هم سن خود كوتاهتر هستند    

 به عنـوان عامـل مـؤثر        …سوء تغذيه و بيماريهاي عفوني و     
  . )7و10(گردد در تغيير شاخصهاي رشد، يادآوري مي

 به منظـور مقايـسه      Gertad ديگري كه توسط     در مطالعه     
 زيـر گــروه  5شاخـصهاي رشـد كودكـان نـژاد اروپـايي بـا       

ــان آسياي  ــت كودك ـــجمعي ــسلمان     (ي ـ ــد در م ــيك ـ هن س
انجـام  ) بنگلادشي ـ مسلمان پاكستاني و مسلمان گوجـاراتي  

 بـا يكـديگر     شد، نتايج حتي در گـروه كودكـان آسـيايي نيـز           
تـر    كان سيك بلندتر و سـنگين      كه كود  شكلبرابر نبود، بدين    

از ديگر گروههـاي آسـيايي بودنـد امـا بـاز هـم از كودكـان                 
ايـن گزارشـها ضـرورت      . )11(انـد   تـر بـوده     اروپايي كـم وزن   

ــژادي و    ــادير نرمــال رشــد را براســاس وضــع ن ــين مق تعي

 و Yipمطالعـه  . سـازد  فرهنگـي هـر منطقـه خاطرنـشان مـي     
ادي همكـــارانش روي كودكـــان آمريكـــايي، وضـــع اقتـــص

نامناسب، شيوع كوتاهي قد و كاهش سـرعت افـزايش قـد و             
  . )12(دهد وزن را در كودكان نشان مي

داري ميـان     در نتايج تحقيق حاضر تفاوتهاي آماري معني          
مقادير وزن و دورسر در نوزادان هـر دو جـنس بـا مقـادير               

 وجود دارد، كه بـه صـورت كمتـر بـودن            NCHSاستاندارد  
  . ا در نوزادان ايراني استميانگين اين معياره

ميانگين قدي در جنس مذكر نسبت به مقـادير اسـتاندارد                
تفاوتي نداشت اما ميانگين قد در جنس مؤنث بيش از مقادير           

 لحاظ باليني   اگرچه تفاوتهاي مذكور از   . استاندارد بوده است  
 امــا در تفــسير علــل ايــن اختلافهــا چنــدان ارزشــمند نيــست

  . شده در قبل را در نظر داشتتوان دلايل ذكر  مي
نكته ديگري را كه بايد در زمينه مطالعـاتي ماننـد مطالعـه                 

ها است بدين ترتيب كه       ما در نظر داشت، نحوه انتخاب نمونه      
 ها از يك گروه با شرايط اقتصادي ـ اجتمـاعي   انتخاب نمونه

بـا توجـه بــه موقعيـت بيمارسـتان فيروزآبــادي در      (مـشابه 
 قدرت تعميم نتايج را به كل جامعـه         ،)طه تهران ترين نق   جنوبي

توانــد تــوجيهي بــراي كمتــر بــودن   دهــد و مــي كــاهش مــي
  . شاخصهاي رشدي اين گروه از نوزادان باشد

نكته مهم ديگر عدم استفاده از تعداد زيادي پرسنل بـراي               
باشد تا بتوان ضريب خطـاي فـردي          آوري اطلاعات مي    جمع

 در اين بررسي تا حد امكان از اين  را به حداقل كاهش داد كه     
در يك مطالعه در انگلـستان دقـت        . فاكتور اجتناب شده است   

گيري با دستگاههاي ارزان قيمت و وسايل پيچيـده بـا             اندازه
گيري حـائز   يكديگر تفاوتي نداشتند و آنچه كه در دقت اندازه       

اهميت بود، مهارت و دقـت اسـتفاده كننـده ابـزار كـار بـوده           
  . )13(است

مطلب مهم ديگر در بررسي صدكهاي رشد، به روز بودن              
 سال از رسم 30يعني آنچه كه پس از گذشت  . اطلاعات است 

در انگلـستان، نيـاز     ) Tanner-whitehaus(نمودارهاي رشد 
به تعريف در شاخصهاي رشدي را در انگلستان ايجاد كرده          

 كـه از  )14(شـود   نام برده ميSecular trendو تحت عنوان 
گيـري كودكـان در       جمله عوامـل مـؤثر بـر آن افـزايش وزن          
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ارتباط با ارتقاي سـطح سـلامتي بهداشـت و تغذيـه جوامـع              
گر ذكر شده،  در انتها با توجه به عوامل مداخله  . مختلف است 

ت مختلـف يـك     مطالعات وسيع در سـطح كـشور و در طبقـا          
باشد،   نظران اين امر لازم مي       صاحب تمامجامعه، با همكاري    

بتــوان از معيارهــاي رشــدي هــر جامعــه جهــت بررســي تــا 
  .كودكان آن جامعه استفاده كرد
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BIRTH PARAMETERS IN 1000 IRANIAN HEALTHY NEWBORN AT FIROOZABADI 

HOSPITAL 
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ABSTRACT 
    The determination of birth parameters is one of the first and main works in every newborn and 

composed of height, weight, head and chest circumference measurements. Because of the impression of 
social, economical,cultural differences in fetal growth and birth parameters, the determination of these 
parameters seems necessary in different groups of people. In this study in 1000 health newborns, these 
parameters was measured and matched by the standard NCHS. This is a cross-sectional study in 1000 

healthy Iranian newborn that were born at Firoozabadi hospital in Tehran. The parameters of height, 
weight, head and chest circumference were measured by one pediatrician and by unique tools. Multiple 

longitudinal regression models has been used for the prediction anthropometric characteristics.  
    Male/Female was 1/1. The boys’ means of weight and height were meaningfully higher than the girls’ 

(P=0.009, P=0.003). The means of weight and head circumference were meaningfully different by the 
NCHS reports and were less than those. The mean of girls’ height was meaningfully more than the NCHS, 

but the mean of boy’s height had no significant difference by the NCHS. For prediction of height, weight 
and head circumference by the results of this paper and by the regression methods, some models are 

offered. In this study we have meaningful difference between height, weight, head circumference of both 
newborn sexes by the NCHS standards, which are not clinically significant, but the role of some social, 

economical, maternal and placental factors are important in this difference and so more researches in our 
country and between different groups of people is necessary. 
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