
1382، تابستان 34 الي29، صفحه )19درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

19/10/81: پذيرش، 29/8/81:دريافت

ارتباط بين قد و وزن بدو تولد نوزادان با برخي از عوامل خطرساز مادري 

3، دكتر محسن پورقاسم2هنگامه كريمي، ∗1شيما سام

  كارشناس ارشد آموزش پرستاري دانشگاه علوم -2رشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بابل كارشناس ا-1

پزشكي بابل

  استاديار گروه علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي بابل-3

ثير عوامل خطر ساز أرشد دوران جنيني فرآيند حساسي است كه تحت ت:دف هوسابقه
 نظير سن، تعداد حاملگي و شغل و ياملعوشناخت منظور ه اين مطالعه ب. مادري قرار دارد

.باشدبا سلامت كودك در زمان تولد ميآن ارتباط 
 نوزاد متولد شده در 161هاي اين مطالعه توصيفي تحليلي براساس پرونده:روشهاو مواد

از چك  اطلاعات مورد نياز با استفاده .مراكز بهداشتي درماني شهر رامسر انجام گرديده است
ها از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي ليست استخراج و به منظور تجزيه و تحليل داده

. استفاده شده است
 كيلوگرم و ميانگين قد 3,28±0,44براساس نتايج بدست آمده ميانگين وزن نوزادان:هايافته

نتايج بيانگر . ت سانتيمتر بوده اس35,2±1,74 سانتيمتر و ميانگين دورسر49,3±2,17نوزادان 
 ميزان ،دار بين حاملگي، مدت زمان دوره حاملگي، مشكل زمان تولد نوزادانيوجود ارتباط معن

افزايش وزن مادر در دوران بارداري با وزن كودك در زمان تولد و همچنين سن مادر و 
، قد و داري بين وزنيهمچنين ارتباط معن. باشدفاكتورهاي فوق با قد كودك در زمان تولد مي

.)p=000/0(دور سر نوزاد در زمان تولد مشاهده شد
هاي اين تحقيق شناخت دقيق تر عوامل خطرساز دوره بارداري  با توجه به يافته:گيرينتيجه

.تر مورد بررسي مراكز آموزشي، بهداشتي و درماني قرار گيردبايد جدي

.  عوامل خطرساز، وزن، قد:كليديهايواژه

Archive of SID

www.SID.ir 



Archive of SID

www.SID.ir 



 �� ������	 
��� 

� ��
 
 
� ��� ������      .. ������� 	 
�� ���
/��

مقدمه 

 قد و دورسر زمان تولد از فاكتورهاي تعيين كننده وزن،

و نشانه معتبري از رشد وده رشد جسمي و ذهني كودك ب

2500تولد نوزادان با وزن كمتر از ). 1(داخل رحمي هستند

ترين مشكلات بهداشتي كودكان جهان گرم يكي از جدي

كمبود وزن هنگام تولد منجر به افزايش ميزان . امروز است

نوزادان و كودكان ر، معلوليتها و بيماريها در مرگ و مي

هاي قد، وزن و دورسر تعيين شاخص). 2(شودمي

ترين روشهاي ارزيابي ترين و سادهاز متداول) آنتروپومتريك(

). 3و4(باشدرشد جهت بررسي سلامت نوزادان يك جامعه مي

هاي معيار گيري شاخصهاي ياد شده، چنانچه با شاخصاندازه

مقايسه قرار گيرد علاوه بر مشخص نمودن وضعيت مورد 

). 5(تواند در پايش رشد نوزاد نيز استفاده گرددجسماني مي

ايران از معيارهاي مركز  براي ارزيابي رشد كودكان درمعمولاً

) 6(گردداستفاده مي) NCHS(ملي آمار بهداشتي ايالات متحده

اجتماعي ـ كه با توجه به تفاوتهاي نژادي، شرايط اقتصادي

توان از معيارهاي موجود بين مناطق مختلف جهان، نمي

رشد قبل از تولد جزئي . كشورهاي توسعه يافته استفاده نمود

از فرآيند تكاملي و ارثي مستمري است كه تحت تأثير عوامل 

 بعد از تولد فرآيند رشد بيشتر تحت تأثير ،مادري قرار دارد

دي، نژادي و محيطي  اقتصا ـعوامل خانوادگي، اجتماعي

بقاء نوزادان ارتباط مستقيمي با سن حاملگي، وزن ). 7(است

). 8و9(هنگام تولد و يك سري عوامل خطرساز دارد

اين عوامل خطرساز از قبيل سن، شغل، ميزان 

ها، مدت زمان بارداري، بيماريهاي تحصيلات، تعداد حاملگي

ه همين ب). 8(باشندمادر و مشكلات دوران بارداري وي مي

تا عوامل خطرساز مادري و ارتباط اين عوامل تلاش شد سبب 

با سلامت كودك در زمان تولد مورد تحقيق و بررسي قرار 

.گيرد

مواد و روشها 

تحليلي به روش مقطعي براساس  ـاين مطالعه توصيفي

مراكز تمام در 1380طي سالهاي نوزادان متولد شده پرونده

اطلاعات مورد  ور انجام گرديدبهداشتي درماني شهر رامس

تولد180كلاز. نياز با استفاده از چك ليست استخراج گرديد

 پرونده به دليل تكميل بودن 161ثبت شده در اين مراكز  

چند معيار خروج تكميل نبودن پرونده نوزادان و.تحليل شد 

دراين بررسي تعدادي از عوامل مادري . تقلويي آنها بوده اس

قد و دور سر نوزاد مورد بررسي ،  با وزن...غل و  ش،نظير سن

كبودي يا (زمان تولد مشكل  همچنين از نظر .قرار گرفتند

)سيانوز، زردي شديد، تشنج و عفونت عمومي يا موضعي

.بررسي و رابطه آنها با قد و وزن زمان تولد سنجيده شد

ها از روشهاي آمار توصيفي به منظور تجزيه وتحليل داده

) پيرسونآزمون كاي دو و آزمون همبستگي(باطي و استن

. دار تلقي شده است معنيp>05/0و استفاده 

ها يافته

 مورد نوزاداني كه از 161دهد كه از بين نشان مينتايج 

اند ميانگين وزن نظر وزن هنگام تولد مورد مطالعه قرار گرفته

وده  كيلوگرم ب700/4 و حداكثر 2 كيلوگرم حداقل وزن 280/3

 گرم و يا 2500، نوزادان هنگام تولد%6/18است كه تقريباً 

 سانتيمتر بوده 3/49ميانگين قد نوزادان . اندكمتر وزن داشته

متر كه  سانتي50 و حداكثر 40حداقل اندازه دور سر است و

تر از استاندارد را  نوزادان در هنگام تولد قد كوتاه%4/15تقريباً 

متر بوده است  سانتي2/35ر سر نوزادان  ميانگين دو.اندداشته

متر كه تقريباً  سانتي39 وحداكثر آن 29حداقل اندازه دورسر 

 سانتيمتر 33 نوزادان در هنگام تولد دورسر كمتر از 4/14%

كه بيشترين دهد نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي.اندداشته

،استميزان تحصيلات مادر در حد راهنمايي و متوسط بوده 

42و كمترين آن در حد بيسواد و ابتدايي، %) 5/43( نفر 70

%) 4/30( نفر 49و در حد ديپلم و بالاتر از آن %) 1/26(نفر 

قد هنگام بين ميزان تحصيلات مادر و وزن و همچنين .بودند

داري وجود نداشته تولد بر اساس آزمون كاي دو ارتباط معني

. )1جدول (است

قد بطه بين سن مادر و وزن ودر ارتباط با بررسي را

هنگام تولد مشخص گرديد كه بيشترين درصد را مادران سنين 
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دادند و كمترين درصد را تشكيل مي%) 1/39( سال29 تا 25

كه بر اساس آزمون كاي دو ارتباط %) 6/5( سال 18سنين زير 

بين . داري بين سن مادر و وزن هنگام تولد مشاهده نشدمعني

وجود يداركودك ارتباط معنيقد سن مادر و

بررسي وضعيت جامعه مورد مطالعه بر ).p=02/0(داشت

شان ميدهد ، نقد هنگام تولدوزن واساس تعداد حاملگي و

حاملگي هفتم % 6از نوزادان حاصل حاملگي اول و % 7/44

داري بين تعداد كه آزمون كاي دو ارتباط معني. اندبوده

 و )P=04/0(د نشان داده استوزن هنگام تولو حاملگي مادر 

با فزايش تعداد حاملگي از وزن و قد كودكان كاسته شده 

.است

قد داري نيز بين تعداد حاملگي وهمچنين ارتباط معني

در بررسي رابطه بين ).>05/0p(زمان  تولد مشاهده شده است

ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در ابتداي بارداري مادر و

 بارداري و وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط فشار خون در دوران

افراد مورد مطالعه  از %8/93در .داري مشاهده نشده استمعني

)ترم( هفته 42 تا 37جامعه آماري مدت زمان حاملگي بين 

بوده )پره ترم( هفته 37موارد كمتر از % 2/6 دردر حاليكهبود 

وزن داري بين مدت زمان حاملگي با ارتباط معنيكه است 

)001/0p< ( و قد هنگام تولد كودك)04/0=p (مشاهده نشد .

 از نوزادان متولد شده در زمان تولد داراي مشكل7/8%

ارتباط بين عوامل خطرساز مادري و مشكل زمان تولد با وزن و قد هنگام تولد. 1جدول 

1380در مراكز بهداشتي درماني شهرستان رامسر در سال 

زن زمان تولد نوزادومتغيرهاي مورد بررسي

نتيجه آزمون

قد زمان تولد نوزاد

نتيجه آزمون

x2=78/2سن مادر

1=df

*09/0=p

98/4=x2

1=df

02/0=p

x2=004/0شغل مادر

1=df

*95/0=p

007/0=x2

1=df

*98/0=p

x2=001/0تحصيلات مادر

1=df

*97/0=p

004/0=x2

1=df

*95/0=p

x2=87/3تعداد حاملگي

1=df

04/0=p

68/3=x2

1=df

049/0=p

x2=2/10مدت زمان حاملگي

1=df

001/0=p

17/8=x2

1=df

02/0=p

x2=9/14مشكل زمان تولد

1=df

00/0=p

95/8=x2

1=df

03/0=p

Archive of SID

www.SID.ir 



 �� ������	 
��� 

� ��
 
 
� ��� ������      .. ������� 	 
�� ���
/��

x2=3/14ميزان افزايش وزن مادر

1=df

00/0=p

6/4=x2

1=df

03/0=p

* Not significant

داري را بين مشكل ياند كه آزمون كاي دو ارتباط معنبوده

و قد زمان ) >001/0p(نگام تولد با هزمان تولد نوزاد و وزن 

كثر افزايش وزن حدا. نشان داده است) p=03/0(تولد با 

ميانگين ميزان افزايش  گرم و400 حداقل ، كيلوگرم18مادران 

با استفاده از . بوده استكيلوگرم 23/9±02/4وزن مادران 

داري بين ميزان افزايش وزن نوزاد يآزمون كاي دو ارتباط معن

)01/0=p ( و قد كودك)03/0=p(بررسي .، مشاهده شده است

دهند  نشان مي سر زمان تولد نوزاددورقد و, ارتباط بين وزن

كه بين وزن و قد زمان تولد كودك و وزن و دور سر زمان 

لاف آماري ـاختولد ـر زمان تـدورسقد وهمچنين بين تولد 

.)1جدول()p=001/0(داري وجود داردمعني

بحث 

همانگونه كه در اين تحقيق ديده شد بين وزن و قد بدو 

عوامل خطرساز مادري ارتباط تولد نوزادان با برخي از 

35 تا 18بهترين سنين بارداري بين . داري وجود داردمعني

تواند بيشتر از اين دورة مطلوب مي كه كمتر يا استسالگي 

در اين . )9(باعث بالا رفتن احتمال آسيب به جنين گردد

دار شده است تحقيق ارتباط  بين قد نوزاد با سن مادر معني

، احتمال به  سال35و بالاي 18 زيربا سنيعني در مادران 

 سانتي متر  بيشتر 48 با قد كمتر از نوزاداندنيا آوردن 

اما ارتباط فاكتور ديگر تعيين كننده . )p= 02/0(شودمي

 و سن مادر با تست كاي وضعيت رشد نوزاد يعني وزن نوزاد

پور اين ارتباط دو معني دار نشد اگر چه در گزارش گلعلي

 و همكاران Maliksهاي و طبق يافته )5(ار بوده استدمعني

 سال بيش 35نيز ميزان  تولد نوزاد با وزن كم در زنان بالاي 

در بررسي ارتباط بين شغل و). 10( سال است18از زنان زير 

داري ديده عنيمتحصيلات مادر با وزن و رشد جنين ارتباط 

شده دتحقيقات ديگران نيز تاييدر د مورنشد كه اين 

در اين تحقيق به خوبي نشان داده شده است ). 11و12(است

احتمال كاهش رشد داخل , كه اگر تعداد حاملگي افزايش يابد

كه اين مسأله توسط ) p=049/0(يابدرحمي نيز افزايش مي

Aldous در صورتيكه ). 13و14(كلافيو نيز تأييد شده استو

 و همكاران بين تعداد حاملگي و كاهش Trotnowsدر تحقيق 

).15(داري وجود نداردوزن نوزاد در حين تولد ارتباط معني

,بر خلاف انتظار با وجود ارتباط علمي بين ميزان هموگلوبين

اين  درجنين،فشارخون مادر با وضعيت رشد هماتوكريت و

دار نبود كه به نظر  معنيبين اين متغيرهاپژوهش ارتباط 

د علت آن كنترل عوامل فوق در دوران بارداري بوده رسمي

وليك در فصرف مرتب فروس سولفات و اسيد مزيرا  . است

دوران بارداري به صورت يك فعاليت روتين در مراكز 

نيز ختلف  م و نتايج تحقيقاتشودبهداشتي درماني اجرا مي

ه كفايت برنامه مراقبتي دوران بارداري  كحاكي از آن است

).12و16و17(بر سلامت جنين تأثير بسزايي بگذارددتوانمي

داري بين مدت زمان حاملگي يدر اين تحقيق ارتباط معن

نوزاد در زمان تولد مشاهده شده قدوزن وو

دهد مادراني كه  كه نشان مي،)p=04/0(و ) >001/0p(است

شان طول كشيده است نوزاداني با  حاملگي، هفته37كمتر از 

 نشان دهنده واند هر از استاندارد به دنيا آوردقد كمتوزن و

در تحقيقات .سن كم داخل رحمي استخطر ساز بودن 

ترين علت كم وزني به عنوان شايعنيز پاشا و همكاران دزاه

 همچنين نتايج تحقيقات ديگر .)18( مطرح شده استنوزاد

 هفته بطور 41-42دهد كه وزن زمان تولد در نوزادان نشان مي

 هفته 37-38داري بيشتر از وزن زمان تولد  نوزادان معني

37رسد دوره حاملگي كمتر از اگرچه بنظر مي). 14(است

تواند وابسته به فاكتورهاي ديگري نظير عوامل هفته خود مي

 اجتماعي، چگونگي دريافت خدمات بهداشتي ،اقتصادي

درماني نظير بيمه، عدم كفايت  مراقبتهاي  دوران بارداري و 
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اريخچه رفتارهاي پر خطر در مادر نظير مصرف سيگار و ت

تحقيق  كه احتياج به بررسي و) 12و16(مشروبات الكلي باشد

.بيشتري دارد

 تا يك كودكمشكل زمان تولد در اين پژوهش وجود  

داري را نشان داده  ارتباط معنيكودكقد و ماهگي با وزن 

هم  و همكاران p(.Ndiaye=03/0(و ) >001/0p(است

مشكلات پاتولوژيك در نوزادان كم وزن معتقدند كه بروز

نشان دهنده و اين )  17(بيش از نوزادان با وزن طبيعي است 

باشد قد هنگام تولد وي مي و وزن ونوزادرابطه بين سلامت 

نوزادان بستري در بخش نوزادان بيمارستان از %32بطوري كه 

2500وزن كمتر از ا نوزادان ب را 1377اميركلا بابل در سال 

 فوت %8/15 متأسفانه از اين تعداد وگرم تشكيل داده

اين موضوع نشان دهنده ارتباط جدي بين وزن ). 18(اندنموده

كه بر باشد سلامتي او و اميد به زنده ماندن نوزاد مينوزاد و

پايه آن نياز واقعي بر اقدامات پيشگيري كننده در دوران 

هاي اين تحقيق براساس يافته).17(شودبارداري احساس مي

داري با وزن افزايش وزن مادر در دوران بارداري ارتباط معني

)01/0p< (قد زمان تولد و)03/0=p (افزايش وزن در . دارد

ثر در وزن ؤترين فاكتورهاي مدوران بارداري يكي از قوي

بطوري كه زنان باردار جواني كه بين . هنگام تولد نوزاد است

 كيلوگرم افزايش وزن داشته باشند كمترين ميزان كم 15 تا11

).19(شودوزني در هنگام تولد در نوزادانشان مشاهده مي

است ميزان افزايش وزني كه در دوران بارداري توصيه شده 

-18زنان كم وزن  كيلوگرم و7-9براي افراد با وزن زياد 

تحقيق هاي اين كه براساس يافته) 19(باشد كيلوگرم مي5/12

اند كه  كيلوگرم افزايش وزن داشته7 كمتر از ،مادران از 1/8%

هاي لازم در زمينه تغذيه مادران احساس نياز به آموزش

. شودمي

دار شده دورسر معنيقد و, در اين تحقيق رابطه بين وزن

به اين معني كه با كاهش وزن، قد و دور ) >001/0p(است 

تواند هشداري باشد كه مر ميااين . سر نيز كاهش يافته است

اين كاهش فقط فيزيكي نبوده و ممكن است  كودك را مستعد 

 همچنانكه بروز عقب ماندگي ذهني و فلج مغزي كند

محدوديتهاي عملكردي و تأخيرهاي تكاملي به ميزان زيادي 

 گرم نسبت به 1500در نوزدان متولد شده با وزن كمتر از 

همكاران و Hoganنوزادان باوزن مطلوب در پژوهش

با توجه به نتايج اين تحقيق و).12(نيز تأييد شده است

تر رسد شناخت دقيق به نظر مي،)14و20(تحقيقات ديگران

تر مورد بررسي قرار عوامل خطرساز دوره جنيني بايد جدي

ثير اين أآيد اختلاف اقليمي در ميزان تاگرچه به نظر مي، گيرد

اميدواريم فاكتورهاي ). 14و20(دخيل باشدعوامل خطر ساز 

اي كه در رشد دوران جنيني نوزاد منطقهساز عمومي ورخط

وست هرچه بيشتر مورد توجه مراكز آموزشي اثير گذارأت

 به كليه كاركنان  مراكز بهداشتي .بهداشتي درماني قرار گيرد

دوران شود برنامه دقيق و مدون مراقبتهاي درماني توصيه مي

ا هدف قرار دادن مادر و جنين در مراكز بهداشتي  بارداري را ب

درماني و نيز منازل سرلوحه كار خود قرار دهند تا به ميزان 

.زيادي تأمين كننده سلامت نوزادان در حين تولد باشند

تقدير و تشكر

كليه پرسنل مراكز بهداشتي درماني رامسر كه نهايت از

كمال اندتهآوري اطلاعات داشمكاري را در زمينه جمعه

.تشكر را داريم

���������� 

منابع

.151: 3؛ 1370،مجله علمي نظام پزشكي ايران .  مقايسه رفتار باروري مادران نوزادان كم وزن و طبيعي . حفيروز آزادگانا،اردبيلي .1

خلاصه مقالات . 1379ر مراكز بهداشتي درماني اصفهان سال اي ميانگين و وزن كودكان با وزن تولد كم و طبيعي در دو سالگي د بررسي مقايسه.جوانمردي ز.2

.17:  ص؛1380اصفهان، , همايش سراسري دانشجويان كشور 

Archive of SID

www.SID.ir 



 �� ������	 
��� 

� ��
 
 
� ��� ������      .. ������� 	 
�� ���
/��

) : 11و12(27؛ 1363, مجله دانشكده پزشكي دانشگاه مشهد.  بررسي آماري قد و وزن نوزادان ورابطه آنها با سن مادر در زنان اول زا. حسن زاده ع،روحاني م.3

12-3.

, مجله دانشكده پزشكي اصفهان, هاي شبكه بهداشتي درماني استان اصفهان  بررسي وزن هنگام تولد نوزادان متولد شده در زايشگاه. همكاران ولمي قاس.4

 .57–48:63؛1376

. 18-22): 3 (1؛ 1378,  علوم پزشكي بابلمجله دانشگاه. زا در شهرستان گرگان بررسي قد ووزن بدو تولد  نوزادان زنان چندم.عوكيلي م,جلعلي پور م گ.5

.51-60): 2(4؛ 1376, مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان,   بررسي مسير رشد نوزادان رسيده كرماني در نخستين ماه زندگي .جانقرباني م,  احمدي ا.6

7. Behrman RE, Klieman RM, Nelson WE. Nelson text book of pediatric .16th ed. Philadelphia WB Saunders 1996; pp: 

64.

8. Blackes J, Woodberry T. The effects of maternal education and parity on birth weight distribution . B Med J 1987; 

62: 393-7. 

.13:)32-33 (8؛1378,و مامايي استان گيلان دانشكده پرستاري مجله .  برسي تاثير سن حاملگي بر اختلالات وعوارض زايماني در شهر تهران . پيري ش.9

10. Malik S, Ghidiyal RG, Udani R, et al. Maternal biosocial factors affecting low birth weight. Indian J Pediatr 1997;  

64 (3): 373 –7 .

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم . ل خطر ساز مادري در شهر اصفهان بررسي شيوع كم وزني هنگام تولد و تعيين برخي از عوام.محمدزاده ز, شادزي ش. 11

.51):33و34(9؛ 1379,پزشكي گيلان

12. Hogan DP, Park JM. Family factors and social support in  the developmental outcomes of very low  birth weight 

children.  Clin Perinatol 2000; 27 (2 ): 433–59.

13. Aldous MB, Edmindon MB. Maternal age at first child birth and risk of low birth weight and preterm delivery in 

washington state,  JAMA 1993; 270: 2577.

14. Klufio CA, Kariwiga G, Macdonald R. Normal Birth weight at port Moresby general hospital: A retrospective 

survey of normal term births to determine birth weight distribution.  P N G  Med  J 1992;  35 (1):10–16.

15. Trotnows Bregulla K, Flugel K. Studies on the birth weight and the size of  the new born child  with  reference to 

the parity of the mother (authors transl). Geburtshilfe Frauenhelkd 1976; 36 (9): 744–50.

16. Kost K, Iandry DJ, Darroch JE. The effects of  pregnancy planning status on birth outcomes and infant care. Fam 

Plann Perspect 1998; 30(5): 223–30.

17. Ndiaye O, Ba  M, et al. Risk factors for low birth weight: influence of maternal age, parity, gestational age, 

nutritional status and maternal pathology. Dakar Med 1998; 43 (2): 188–90.

علوم پزشكي مجله دانشگاه ). 1377(كان امير كلا فراواني وسير بيمارستاني نوزادان كم وزن بستري در بخش نوزادان بيمارستان كود. زماني ش،زاهد پاشا ي. 18

.42-6:)1(3؛ 1379،بابل

19. Marica  S, lancaster J. Community public health nursing,  5th ed, London Mosby  Inc 2000; pp: 694-5. 

20. Borman B, De Boer G, Fraser J. Risk factor for low birth weight in new zealand, 1981-3. NZ Med J 1999; 103(885): 

92-4. 

.019252-25152: رامسر، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، تلفن: آدرس نويسنده مسئول∗

Archive of SID

www.SID.ir 


