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  تولد در نوزادان متولد شده در قزوين هنگام وزن تعيين كننده هاي مطالعه برخي
  

 4ربيعي ليلي، 3مسعودي رضا، 2چان هواك يونگ، *1سليماني محمدعلي، 1بهرامي نسيم
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  مقدمه:
 تولد هنگام در نوزاد وزن طبيعي غير اندازه

 همچنين و نوزاد رشد و سلامت بر اي بالقوه آثار
   دارد كودكي دوران در وي شناختي عملكردهاي

   خطر افزايش با تولد هنگام كم وزن). 1- 3(
 خون فشار افزايش)، 4- 6( قلب ايسكميك هاي بيماري

 است ارتباط در زندگي بعدي هاي سال در، ديابت و
 خطر تولد هنگام وزن افزايش با ديگر طرف از). 8 ،7(

)، 9( پروستات سرطان مانند ها سرطان از برخي به ابتلا
 يائسگي دوره از قبل پستان سرطان و) 10( بيضه

 رشد بر كه فاكتورهايي بنابراين). 11( يابد مي افزايش
 بر است ممكن دارند تأثير رحمي داخل وزن و جنين

   نيز زندگي بعدي هاي سال در سلامتي پيامدهاي
 طبيعي غير وزن، ديگر سوي از). 12( باشند گذار اثر
 مادر در دارد نوزاد بر كه خطراتي بر علاوه تولد نگامه

  چكيده:
 حاملگي دوران در كه طبي خاص وضعيت هاي و فاكتورها از بسياري با تولد هنگام وزن :زمينه و هدف

 وزن كننده هاي تعيين برخي ارزيابي و بررسي هدف با مطالعه اين. دارد ارتباط مي شوند ايجاد يا داشته وجود
  .شد انجام قزوين در شده متولد نوزادان در تولد هنگام

 وزن ميانگين، شد انجام 1389 سال در مقطعي صورت به كه تحليلي -توصيفي مطالعه اين در روش بررسي:
كننده  پيش گويي. گرفت قرار بررسي مورد، بودند شده متولد قزوين در طبيعي زايمان روش به كه نوزاد 3076
 قرار تحليل و تجزيه مورد عمومي خطي مدل از استفاده با تولد هنگام وزن براي متغيره چند و متغيره تك هاي

 .گرفتند
 شيوع. بود سال 33/25±70/5 و گرم 18/3248±36/458 ترتيب به مادران سن و نوزادان وزن ميانگين يافته ها:

پيش . شد مشاهده) نوزاد 97( درصد 15/3 در ماكروزومي و) نوزاد 205( درصد 67/6 در تولد هنگام كم وزن
 نوزادان، نوزاد مذكر جنسيت، پاريته مولتي شامل تولد زمان در بيشتر وزن براي متغيره تك كننده هاي گويي
 چند مدل اساس بر. بودند سال 18 از بيشتر سن با مادران و مادر در پره اكلامپسي وجود عدم، پست ترم و ترم

، داد دست از را تولد هنگام وزن بر خود اثر كه مادر سن جز به متغيره تك پيش گويي كننده هاي اغلب، متغيره
 معني داري طور به) P= 01/0( زمستان و) P= 01/0( بهار فصل در شده متولد نوزادان. ماندند باقي مدل در

 .داشتند تابستان فصل در شده متولد نوزادان با مقايسه در بيشتري تولد هنگام وزن
 ها آن روي بر مداخلات انجام و بوده تعديل قابل غير تولد هنگام وزن هاي كننده تعيين برخي :نتيجه گيري

 مطلوب وزن توان مي حاملگي براي مناسب سن انتخاب نظير فاكتورها برخي تعديل با اما نيست پذير امكان
  .داشت انتظار را تولد هنگام در نوزادان

  
  .متغيره چند مدل،متغيره تك هاي كنندهپيشگويي،نوزاد،تولدهنگامكموزن،تولدهنگاموزن هاي كليدي: واژه
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 و) 13( زايمان از پس افسردگي بروز افزايش با نيز
 افزايش و بيمارستان در بستري تر طولاني زمان مدت
  ).14( است ارتباط در مير و مرگ

 از بسياري با تولد هنگام وزن و جنين رشد
 دوران در كه طبي خاص هاي وضعيت و فاكتورها

 دارند ارتباط شوند مي ايجاد يا داشته وجود املگيح
 نظير عوامل ساير از متناقضي نتايج اين بر علاوه). 15(

 مصرف( غذايي رژيم، اجتماعي اقتصادي وضعيت
 و سن، زايمان و حاملگي تعداد)، ماهي روغن و ماهي

 فاكتورهاي، نوزاد جنسيت، مادر بدني توده شاخص
، مادر تحصيلات)، شب شيفت در كار( شغل، نژادي
، دندان و دهان هاي عفونت، سيگار مصرف سابقه

 تولد فصل حتي و بارداري دوران در مادر افسردگي
 هنگام وزن بر كه خورد مي چشم به متون در نوزاد
  .)16- 18( هستند تأثيرگذار تولد

 بودن پايين، مغذي مواد از برخي دريافت عدم
 مصرف و مادر خون هماتوكريت و هموگلوبين سطح
 ،19( روند مي شمار به نوزاد وزني كم علل از الكل

 نا افزايش كه دهد مي نشان ديگر مطالعات نتايج). 20
 وزن كم باعث حاملگي دوران در مادر وزن كافي
 نيز طبي هاي وضعيت از برخي. گردد مي نوزاد شدن
 وزن توانند مي جفت عملكرد در اختلال واسطه به

 نوزاد تولد در همچنين. دهند كاهش را تولد هنگام
 وزن، بيشتر كالري دريافت افزايش واسطه به، پسر

  .)22 ،21( يابد مي افزايش تولد هنگام
 به وابسته تولد هنگام وزن كه آنجايي از
 - رواني، بيولوژيك، ژنتيكي فاكتورهاي از بسياري
 در متفاوتي گزارشات و است محيطي و اجتماعي
 دارد وجود آن با لعوام اين از يك هر تأثير خصوص

 بر مهمي بسيار نقش تولد هنگام وزن طرفي از و
 و گذارد مي نوزاد زندگي بعدي هاي دوره سلامت
 براي را مخاطراتي آن حد از بيش افزايش يا كاهش

 عوامل شناسايي بنابراين؛ داشت خواهد بدنبال وي
 از برخي اصلاح و تولد هنگام وزن با مرتبط

 مطالعه لذا ؛رسد مي نظر به همم تعديل قابل فاكتورهاي

 وزن هاي كننده تعيين برخي بررسي هدف با حاضر
 يك زايمان بخش به كننده مراجعه زنان در تولد هنگام

  د.ش انجام 1389 سال در قزوين شهر تخصصي بيمارستان
  

 :روش بررسي

 مقطعي صورت به تحليلي توصيفي مطالعه اين
 پايه بر) 1389 اسفند 29 تا 1389 سال فروردين يكم(

 كوثر بيمارستان در شده ثبت بيمارستاني اطلاعات
 فرم شامل ها داده گردآوري ابزار. شد انجام قزوين

. بود ها آن نوزادان و مادران فردي مشخصات
، تولد هنگام فصل، سن قبيل از( مادران كليه مشخصات

 پره، ديابت بيماري سابقه، حاملگي سن، زايمان تعداد
 و) ب هپاتيت به ابتلا و عروقي قلبي يبيمار، اكلامپسي
 نفر دو توسط) جنسيت، تولد هنگام وزن( ها آن نوزادن

. شد ثبت موجود هاي پرونده روي از همزمان طور به و
 در جنين مرگ، قلويي دو زايمان داراي كه مادراني
 و فعلي حاملگي در جنين سقط)، IUFD( رحم داخل
  .شدند حذف لعهمطا از داشتند سزارين روش به زايمان

 به گرم 2500 از كمتر نوزادان، مطالعه اين در
 با نوزاد تولد و) LBW( تولد هنگام كم وزن عنوان
 نظر در ماكروزومي عنوان به گرم 4000 از بيشتر وزن
 و هفته 36 تا 34 هاي هفته بين كه نوزاداني. شد گرفته

 بين كه نوزاداني و ترم پره آمدند دنيا به حاملگي روز 6
 عنوان به بودند شده متولد حاملگي 42 تا 37 فتهه

 1389 سال طي در). 23( شدند بندي گروه ترم نوزادان
 وجود) هفته 42 بالاي( ترم پست زايمان مورد يك تنها

 وارد و بود شده انجام سزارين روش به كه داشت
  .نشد مطالعه

 هاي برگه در، اطلاعات بودن محرمانه منظور به
 به، اين بر علاوه. نگرديد ذكر دافرا نام ليست چك

 صورت در كه شد داده اطمينان ها بيمارستان مسئولين
 خواهد قرار اختيارشان در پژوهش نتايج، ها آن تمايل
 هنگام بيمارستان اين در كه است ذكر به لازم. گرفت
 استفاده بر مبني آگاهانه رضايت، زنان كليه از بستري
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 امور انجام جهت نوزادانشان و ها آن اطلاعات از
  .است شده گرفته مديريتي و پژوهشي، آموزشي

 افزار نرم از استفاده با آماري تحليل و تجزيه
SPSS توصيفي آمار از. گرفت صورت 21 نسخه 
 انحراف ± ميانگين صورت به كمي متغيرهاي براي
 تعداد صورت به كيفي متغيرهاي براي و دامنه و معيار

 تك هاي كننده يگوي پيش. شد استفاده) درصد(
 استفاده با تولد هنگام وزن براي متغيره چند و متغيره

 )General Linear Model( عمومي خطي مدل از
 داري معني سطح. گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد
  .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر ها آزمون كليه

  
  ا:يافته ه
 در 1389 سال در كه زني 5313 ميان از
 1967، بودند كرده زايمان قزوين كوثر بيمارستان

 20، بودند كرده زايمان سزارين روش به كه زني
 كه موردي 109؛ قلويي دو حاملگي كه موردي
 وزن يا و هفته 20 از كمتر( سقط به منجر حاملگي

 جنين مرگ كه موردي 141 و) گرم 500 از كمتر
 و حذف مطالعه از داشتند )IUFD( رحم داخل در
) NVD( طبيعي روش به كه نز 3076 مجموع در

. شدند داده شركت مطالعه در بودند كرده زايمان
 حاضر مطالعه در مادران سن و نوزادان وزن ميانگين

 33/25±70/5 و گرم 18/3248±00/458 ترتيب به
  .بود سال

 قلبي بيماري، اكلامپسي پره فاقد مادران اكثر
 بين سني بارداري زمان در اكثرا و بوده ب هپاتيت و

. داشتند پارا پرايمي زايمان مرتبه و سال 18 – 35
 بين تولد هنگام وزن داراي، پسر نوزادان اكثر

 بودند آمده دنيا به ترم پره و گرم 2500 - 4000
  ).1 شماره جدول(

  مشخصات دموگرافيك جامعه پژوهش :1جدول شماره 

  *فراواني  متغير

  سن مادر (سال)
  320) 40/10(  18كمتر از 

35-18  )91/83 (2581  
  175) 69/5(  35بيشتر از 

  جنسيت نوزاد
  1641) 35/53(  پسر
  1435) 65/46(  دختر

  (گرم) وزن هنگام تولد
  205) 67/6(  2500كمتر از 

4000 -2500  )18/90 (2774  
  97) 15/3(  4000بيشتر از 

  فصل هنگام تولد

  745) 22/24(  بهار
  827) 88/26(  تابستان
  751) 42/24(  پائيز

  753) 48/24(  ستانمز

  2498) 21/81(  پرايمي پارا  مرتبه زايمان
  578) 79/18(  مولتي پارا

 سن حاملگي

  

  229) 44/7(  پره ترم
  2801) 06/91(  ترم

  46) 50/1(  پست ترم

  54) 76/1(  دارد  پره اكلامپسي در مادر
  3022) 24/98(  ندارد

  30) 98/0(  دارد  ديابت در مادر
  3046) 02/99(  ندارد

  8) 26/0(  دارد  بيماري قلبي در مادر
  3068) 74/99(  ندارد

  20) 65/0(  دارد  هپاتيت ب در مادر
  3056) 35/99(  ندارد  

  ه شده اند.ئداده ها به صورت تعداد (درصد) ارا*
  
كننده  پيشگويي عمومي خطي مدل اساس بر

 شامل تولد زمان در بيشتر وزن براي متغيره تك هاي
 و ترم نوزادان، نوزاد مذكر جنسيت، پاريته مولتي

 مادران و مادر در پره اكلمپسي وجود عدم، پست ترم
 اغلب، متغيره چند مدل اساس بر. بود سال 18 از بيش

 مادر كم سن جز به متغيره تك پيشگويي كننده هاي
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 نوزادان. داشتند تأثير نوزادان تولد هنگام وزن بر
 زمستان و) P=01/0( بهار فصل در شده متولد

)01/0=P (تولد هنگام وزن معني داري طور به 

 فصل در شده متولد نوزادان با مقايسه در بيشتري
  ).2 شماره جدول( داشتند تابستان

  

  هاي تك متغيره و چند متغيره وزن هنگام تولد با استفاده از مدل خطي عمومي پيشگويي كننده: 2جدول شماره 

  وزن هنگام تولد*  متغيرها
  معني داري سطح

  تعديل شده  تعديل نشده

  زايمان مرتبه
  73/3220±330/449  پرايمي پار

001/0<  001/0<  
  81/3366±08/478  مولتي پارا

  جنسيت نوزاد
  51/3289±84/474  پسر

001/0<  001/0<  
  91/3200±13/434  دختر

  فصل هنگام تولد

  53/3258±18/470  بهار

146/0  025/0  
  57/3220±70/439  تابستان
  91/3244 ± 59/452  پاييز
  53/3271 ± 41/471  زمستان

  سن حاملگي
  92/2471 ± 49/374  پره ترم

  31/3306±03/403  ترم  >001/0  >001/0
  83/3572±81/392  ترم پست

  سن مادر
18-14  74/446±95/3183  

020/0  084/0  35-19  00/457±55/3253  
50-36  62/490±40/3286  

  اكلامپسي پره
  28/3252±71/455  ندارد

001/0<  020/0  
  41/3018±89/544  دارد

  ديابت مادري
  68/3247±11/459  ندارد

547/0  941/0  
  33/3298±48/377  دارد

  بيماري قلبي
  50/3248±76/457  ندارد

447/0  1/0  
  00/3125±33/680  دارد

  هپاتيت ب
  07/3246±12/457  ندارد

002/0  007/0  
  00/3570±02/542  اردد

  انحراف معيار بيان شده اند. ±داده ها به صورت ميانگين *
  

 :بحث
هدف مطالعه حاضر بررسي برخي تعيين كننده هاي 

هنگام تولد بود. بر اساس نتايج مطالعه، ميانگين وزن  وزن
) گرم بود. 1700 -  4800( 18/3248 ± 36/458هنگام تولد 

ره براي بالاتر بودن وزن هاي تك متغي پيشگويي كننده
نوزاد در زمان تولد شامل مولتي پار بودن مادر، جنسيت 

 ترم، عدم وجود پره مذكر نوزاد، نوزادان ترم و پست
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سال بودند.  18اكلامپسي در مادر و مادران با سن بيشتر از 
 در حالي كه بر اساس مدل چند متغيره اغلب پيشگويي

در كه اثر خود بر وزن هاي تك متغيره به جز سن ما كننده
هنگام تولد را از دست داده بود، در مدل باقي ماندند؛ 
همچنين نوزادان متولد شده در فصل بهار و زمستان به طور 

داري وزن هنگام تولد بيشتري در مقايسه با نوزادان  معني
  .متولد شده در فصل تابستان داشتند

 نوزاد انجام شده 225545اي كه بر روي  در مطالعه
بود محققين نشان دادند كه ميانگين وزن هنگام تولد 

. در يك مطالعه )15(بوده است  3279 ± 507نوزادان 
نوزاد انجام شده بود،  12150كوهورت ديگر كه بر روي 

گرم گزارش شد  3299 ± 513وزن هنگام تولد  ميانگين
در مطالعه حاضر نيز دامنه وزن هنگام تولد به ميزان . )24(

  زيادي مشابه نتايج مطالعات انجام شده بود.
در مطالعه حاضر بر اساس نتايج مدل خطي 
عمومي، سن حاملگي يكي از تعيين كننده هاي وزن هنگام 
تولد بود به نحوي كه نوزادان ترم و پست ترم وزن هنگام 

ك مطالعه نشان داد بين سن تولد بيشتري داشتند. نتايج ي
هفته و بيشتر با بروز ماكروزمي ارتباط معني  41حاملگي 

. در حالي كه در مطالعه ديگري سن )25(داري وجود دارد 
بر وزن  حاملگي و طولاني شدن حاملگي تأثير قابل توجهي

املگي رشد ح 32. بعد از هفته )26( هنگام تولد نداشت
گيرد و در  جنين از طريق هيپرتروفي سلولي صورت مي

جريان همين مرحله است كه قسمت اعظم رسوب چربي و 
دهد؛ به نحوي كه سرعت رشد  گليكوژن جنين رخ مي

 حاملگي است 34گرم در روز در هفته  35تا  30جنين 

بنابراين انتظار مي رود وزن هنگام تولد با افزايش سن  )23(
  حاملگي افزايش يابد.

ميانگين وزني نوزادان زنان مولتي پار در اين مطالعه 
بيشتر از زنان نولي پار بود. بيشتر مطالعات انجام شده عنوان 

  كنند شيوع وزن كم هنگام تولد با افزايش تعداد  مي
؛ به طوري كه در يك )23( يابد ها كاهش مي زايمان

مطالعه، ميانگين وزن به ترتيب در زايمان اول تا سوم 
زايمان و  افزايش يافته بود. محققين عنوان كردند بين تعداد

كه  وزن هنگام تولد ارتباط مستقيم وجود دارد؛ به طوري

اند  بار زايمان داشته 2ميانگين وزن نوزادان در مادراني كه 
. همچنين )16( بيشتر از وزن نوزادان در اولين زايمان بود

نتايج تحقيق ديگري نشان داد كه با افزايش تعداد زايمان، 
 يابد داري كاهش مي طور معنيه م هنگام تولد بوزن ك

به عبارت ديگر بين افزايش تعداد زايمان با  ؛)27- 29(
داري وجود  افزايش وزن هنگام تولد ارتباط مثبت و معني

در يك مطالعه ديگر ميانگين وزن نوزادان در  .)20( دارد
پار بوده است  مادران مولتي پار بيشتر از مادران پرايمي

و همكاران ميانگين  Halileh. حال آنكه در مطالعه )28،30(
و يا كمتر بود بيشتر  2وزن در زناني كه تعداد زايمان آن ها 

. )19(يا بشتر بود  3از زناني بود كه تعداد زايمان آن ها 
تعداد زايمان با افزايش وزن هنگام تولد ارتباط اگرچه 

مستقيم داشت، تأثير عوامل ديگر (تغذيه مادر، مصرف 
توانند وزن هنگام  دخانيات، جنسيت جنين و غيره) كه مي

تولد را دستخوش تغييرات جدي نمايند را نبايد ناديده 
  .)29(گرفت 

در اين مطالعه ميانگين وزن هنگام تولد در نوزادان 
پسر بيشتر از نوزادان دختر بود. اكثر مطالعات انجام شده نيز 
نشان داده اند كه ميانگين وزن پسر بيشتر از نوزادان دختر 
است و جنسيت نقش تاثيرگذاري بر وزن نوزاد هنگام تولد 

. به عنوان مثال در تحقيقي در يزد نيز جنسيت )15،19( دارد
نوزاد يكي از فاكتورهاي تأثيرگذار بر وزن هنگام تولد 

نين بر اساس نتايج همچ). 31نورادان بر شمرده شده است (
گين وزن هنگام تولد در مادران مبتلا به مطالعه حاضر ميان

 اكلامپسي بود. پره اكلامپسي كمتر از مادران فاقد پره پره
اكلامپسي ممكن است از طريق اختلال در خونرساني 

جفتي سبب نارسايي رشد جنين شود و به ويژه در - رحمي
شروع شده باشد يكي از  37صورتي كه قبل از هفته 

  .)23(شود  محسوب ميهاي شدت نارسايي رشد  شاخص
در مطالعه حاضر ميانگين وزن نوزادان مادراني كه 

سال داشتند كمتر از ساير گروه هاي سني  18سن كمتر از 
بود. نتايج مطالعه اي در مورد ميانگين وزني نوزادان و 

 25ارتباط آن با سن مادران نشان داد كه در سنين كمتر از 
  سال ميانگين وزن نوزادان از ساير  40سال و بيشتر از 

نظر به اينكه سن  .)24(وه هاي سني كمتر بوده است گر
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نفر) زنان در  175درصد ( 7/5نفر) و  320درصد ( 4/10
سال بود،  35و بيشتر از  18مطالعه حاضر به ترتيب كمتر از 

توجه و آموزش بيشتر زنان در خصوص انتخاب سن 
  سال) جهت حاملگي ضروري به نظر  18- 35مناسب (

  رسد. مي
  در اين مطالعه ابتلاي مادر به ديابت از 

تولد نبود كه عدم ارتباط  ن كننده هاي وزن هنگامتعيي
مورد ذكر شده را شايد بتوان به علت تعداد كم مادران 

نفر) در مطالعه حاضر نسبت داد. اين در حالي  30ديابتي (
است كه اكثر مطالعات نشان داده اند كه ميانگين وزن 
نوزادان مادران ديابتي بيشتر از مادران فاقد ديابت بوده است 

 130. در واقع اگر ميانگين غلظت گلوكز مادر از )15،32(
ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر باشد ميزان بروز ماكروزومي 
به ميزان چشمگيري افزايش مي يابد و توزيع وزن هنگام 
  تولد در نوزادان مادران مبتلا به ديابت در مقايسه با 

طور ثابت به سمت مقادير بيشتر حاملگي هاي طبيعي به 
منحرف مي شود. در مقابل در زنان مبتلا به ديابت ممكن 
له أاست محدوديت رشد جنين نيز ديده شود كه اين مس

ممكن است با محروميت از مواد غذايي در اثر بيماري 
عروقي پيشرفته مادر يا ناهنجاري هاي مادرزادي ارتباط 

  .)33(داشته باشد 
از آنجا كه تحقيق حاضر بر پايه اطلاعات 

هاي اصلي  وديتبيمارستاني انجام شده بود، يكي از محد
آن، عدم دسترسي به ساير عواملي بود كه مي توانستند بر 
وزن هنگام تولد مؤثر باشند (همچون جثه مادر، فاكتورهاي 
بيولوژيك، مصرف سيگار و سطح تحصيلات مادر). 

شود براي بررسي بهتر تعيين كننده هاي وزن  پيشنهاد مي
ن مقايسه هنگام تولد به اين فاكتورها توجه داشت تا امكا

تر با نتايج مطالعات ساير محققين در جوامع ديگر  صحيح
  فراهم شود.

  

  نتيجه گيري:
 غير تولد هنگام وزن هاي كننده تعيين برخي

 امكان آنها روي بر مداخلات انجام و بوده تعديل قابل
 نظير تعديل قابل فاكتورهاي بررسي با اما نيست پذير

 و مناسب تغديه ،حاملگي براي مادر مناسب سن انتخاب
 گذاري فاصله، مناسب و منظم فيزيكي هاي فعاليت
 هاي زايمان انجام از پيشگيري، ها بارداري ميان مناسب
 غربالگري، بارداري تر پايين سنين در الكتيو سزارين
 فشارخون، زودرس زايمان به ابتلا نظر از مادران مناسب
 در نوزادان مطلوب وزن توان مي ديابت و بارداري

  .داشت انتظار را تولد نگامه
  

  :بالين در پژوهش هاي يافته كاربرد
 ريزان برنامه تواند مي مطالعه اين در شده كسب نتايج
 در شاغل ماماهاي و نوزادان و مادران سلامت ارتقاي امر

 براي تمهيداتي اتخاذ در را درماني شتيابهد مراكز
 عواق در. نمايد كمك نوزادان و مادران سلامت ارتقاي
 در مادران صحيح آموزش با توانند مي ريزان برنامه

 به مادران تشويق، بارداري براي مناسب سن خصوص
 از جلوگيري و طبيعي زايمان فرايند آغاز براي انتظار
 و بارداري 40 هفته از قبل انتخابي سزارين زايمان انجام

 مراكز به منظم مراجعه براي مادران آموزش همچنين
 نظر از مناسب غربالگري منظور به درماني بهداشتي
 كمك مناسب وزن با نوزاداني تولد به، ترم پره زايمان
 از ناشي نوزادي و مادري عوارض طريق اين از و نمايند
 .دهند كاهش مطلوبي حد تا را تولد هنگام نامناسب وزن

  

  تشكر و قدرداني:
 از را خود قدرداني و تشكر مراتب مقاله نويسندگان بدينوسيله
، زايمان اتاق ويژه به قزوين كوثر بيمارستان محترم مسئولين

  .دارند مي اعلام دادند ياري را ما تحقيق اين انجام در كه
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Background and aim: Birth weight is related to many factors and specific medical 
conditions that have been existed or developed in during pregnancy. The aim of this 
study was to investigate and evaluate some determinants of birth weight in Qazvin. 
Methods: In this cross- sectional descriptive-analytic study in 2010, 3076 women with 
the normal vaginal delivery (NVD) entered into the study. The univariate and 
multivariate predictors for birth weight were analyzed using General Linear Model 
(GLM). 
Results: Average neonatal birth weight was 3248.18 ± 458.36 gr and maternal age was 
25.33 ± 5.70 years. The prevalence rate of low birth weight and macrosomia were 6.67% 
(205 newborns) and 3.15% (97 newborns), respectively. Univariate predictors for 
heavier birth weights are multi-parity, male neonates, term & post term neonates, 
neonates of non-preeclampsia mothers and mothers above 18 years old. Upon 
multivariate, most of the univariate predictors remain except mother’s age lost its 
influence on birth weight; Season of Birth became statistically significant with spring 
(P= 0.01) and winter (P= 0.01) having bigger babies compared to summer period. 
Conclusion: Some of determinants of birth weight are non- modifiable and interventions 
on them are not possible, but by adjusting some factors such as selection of the 
appropriate age for pregnancy, it is possible to have optimal birth weight. 
 
Keywords: Birth weight; Low birth weight; Newborn, Univariate predictors, Multi predictors 
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