
1383، بهار 24 الي 18، صفحه )22درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

27/6/82: ، پذيرش22/2/82:دريافت

(LBW)تأثير برخي از عوامل خطر بر تولد نوزادان كم وزن 

، 4، دكتر قربان عسگردون3، دكتر محمود حاجي احمدي2دكتر محمدرضا اسماعيلي دوكي، ∗1يداله زاهدپاشادكتر 

4، دكتر علي بيژني5، مهرانگيز بالغي4دكتر رضا قديمي

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل -3 استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 دانشيار گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

 كارشناس مامايي-5 پزشك عمومي -4

از نوزادان %  70مي وزن تولد يك شاخص اساسي مرگ ومير شيرخواران بوده و در بعضي از كشورها موجب مرگك: سابقه و هدف

اين مطالعه بمنظور تعيين شيوع و رابطه عوامل مؤثر بر تولد . شيوع و عوامل خطر آن در جوامع مختلف متفاوت مي باشد. مي شود

.نوزادان كم وزن در شهر بابل انجام گرفت

اطلاعات .  تولد در شهر بابل انجام شد2228 بصورت سرشماري بر روي 1379اين مطالعه توصيفي تحليلي طي سال :وشهامواد و ر

در مورد سن مادر، تعداد حاملگي و زايمان، سطح سواد، سابقه بيماريهاي كليوي، ديابت و فشار خون مادر، همچنين وزن، جنس، 

 و مدل رگرسيون X2سپس داده ها با استفاده از آزمون آماري . نامه اي تكميل گرديدسن داخل رحمي و چندقلوبودن نوزاد در پرسش

. معني دار تلقي شد>05/0pلجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و 

 برابر افزايش نشان 1,7نسبت شانس كم وزني در دختران به پسران . مي باشد,  درصدLBW   ،7,7نتايج نشان داد كه شيوع:هايافته

 افزايش و در 20,5در مقايسه با نوزادان ترم )  هفته37كمتر از (همچنين خطر شانس كم وزني در نوزادان نارس ). =001/0p(داد 

000/0( برابر افزايش نشان داد2,3 سال30 سال و كمتر از 19 سال در مقايسه با بيشتر از 35 و يا بيشتر از 19مادران با سنين زير 

p=.(

 سال توسط 35 سال و بالاي 19شگيري از زايمانهاي زودرس و آموزش جهت جلوگيري از حاملگي در مادران زير پي: گيرينتيجه

.مسئولين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي تواند نقش مفيدي در پيشگيري از تولد نوزادان كم وزن داشته باشد

. ايمان زودرسشيوع، كم وزني هنگام تولد، عوامل خطر، ز:كليديهاياژهو

مقدمه  

 و نارسي يك (Low Birth Weight)كمي وزن تولد

سالانه حدود ). 1و2(شاخص اساسي مرگ و مير نوزادان است

نوزاد كم وزن متولد مي شوند كه ) كل تولدها% 16(ميليون20

) 3(از نوزادان در بعضي از كشورها مي شود% 70باعث مرگ 

 گرم را كم 2500وزادان زير  ن1919Ylppoاولين بار در سال 

 ناميد و اين تعريف بعنوان يك استاندارد (LBW)وزن 

است كه توسط  سال 40پرمخاطره شيرخواران، بيش از 

مرگ و .)4(سازمان بهداشت جهاني مورد تأييد قرار گرفت

 برابر و نوزادان با 40 گرم 2500مير نوزادان با وزن كمتر از 

 برابر بيشتر از نوزاداني است كه 200 گرم 1500وزن كمتر از 
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نوزادان كم وزن در % 70).3و5( گرم دارند2500وزن بيشتر از 

كشورهاي 

هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

 از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين 137828

..شده است

IUGR(1(ل رحميدر حال توسعه مبتلا به اختلال رشد داخ

نوزادان % 70مي باشند در حاليكه دركشورهاي توسعه يافته 

در يك بررسي نشان داده شد ). 6(مي باشندكم وزن، نارس

(LBW)كه زايمان زودرس ايديوپاتيك عاملي براي تولد نوزاد

18 در نژاد سياه و سن كمتر از LBWو شيوع ) 7(مي باشد

 در جنس دختر LBWشيوع ). 8(سال نيز بيشتر مي باشد

، همچنين چندقلوئي و سن بالاي مادر )4(بيشتر از پسر بوده

عوامل متعددي در .)9( را افزايش مي دهدLBWنيز خطر 

يك بررسي در سال ). 3(تولد نوزادان كم وزن نقش دارند

 در زايمان اول بيشتر از LBW نيز نشان داد كه شيوع 1990

مراقبت هاي ). 10)(%2/4در مقابل % 6(زايمان دوم مي باشد 

دوران بارداري نيز بر كاهش تولد نوزادان كم وزن مؤثر بوده 

و از نظر اقتصادي هر دلار هزينه در مراقبت از بارداري باعث 

با توجه به ). 11( دلار مي گردد57/2صرفه جوئي اقتصادي 

 در ميزان مرگ و مير و هزينه هاي LBWاهميت و نقش 

 و LBWن شديم كه شيوع مراقبت و نگهداري آنان بر آ

.عوامل خطر آن را در شهرستان بابل بررسي نمائيم

مواد و روشها 

 اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي بـه روش نمونـه گيـري     

 تولد زنده در بيمارستان هاي يحيي نـژاد،         2228آسان بر روي    

.  صـورت گرفـت  1379بابل كلينيك و وليعصر بابـل در سـال     

اد حاملگي و زايمان و سطح سـواد        اطلاعاتي از قبيل سن، تعد    

از طريق مصاحبه با مادر جمع آوري شد و افراداي كـه اصـلاً              

سواد نداشتند و يا در حد خواندن و نوشـتن بودنـد بيسـواد و         

1. Intra uterine growth Rate

در بـدو ورود بـه بيمارسـتان        . بقيه با سواد درنظر گرفته شدند     

فشار خون بيماران توسط ماماي زايشـگاه  انـدازه گيـري مـي              

د سابقه فشار خون، بيماريهاي كليوي و ديابت بـا          در مور . شد

سؤال از بيمار و مشـاهده پرونـده دوران بـارداري، پرسشـنامه         

LMP2سن داخل رحمي نوزاد با توجه بـه         . تكميل مي گرديد  

و پـس از تولـد براسـاس جـدول          ) همگي پريد منظم داشتند   (

نوزادان پس از تولـد    . تخمين زده مي شد   ) 4 ((Balard)بالارد  

گـرم توسـط    50 ژاپن بـا دقـت       Yamatoا استفاده از ترازوي     ب

پرستار نوزادان وزن مي شـدند، همـه ايـن اطلاعـات باضـافه              

پس از تولد در پرسشـنامه      ) چندقلويي( جنس و تعداد نوزادان   

SPSSتكميل و سپس داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري               

بسـتگي  بـراي تعيـين هم    . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد       

 و نســبت X2 از آزمـون  LBWرابطـه عوامــل خطـر در بــروز   

 عوامل خطر در بروز كم وزنـي نـوزادان از مـدل             (OR)شانس

رگرسيون لجستيك يك متغيره و همچنين مـدل چندگانـه بـه            

با استفاده از ضـرايب مـدل       . استفاده شد ) 6(روش گام به گام   

)β(  ــانس ــبت ش ــان  β(OR=EXP(، نس ــدود اطمين % 95 و ح

با عنايـت بـه     .  معني دار تلقي گرديد    >05/0pد گرديد و    برآور

عدم انتشار نام افراد ملاحظات اخلاقي نيز مـورد توجـه بـوده             

.است

يافته ها

% 8/48پســر و % 2/51 نـوزاد  2228 در ايـن تحقيــق از  

 نوزاد داراي وزن 172از كل نوزادان مورد مطالعه      . دختر بودند 

7/7ن شـيوع كـم وزنـي     گرم بـوده انـد و ميـزا   2500كمتر از  

. بـوده اسـت     %) 7/6و  % 7/8% (95درصد با حـدود اطمينـان       

بـود كـه    % 8/5و در پسـران     % 6/9شيوع كم وزني در دختران      

شيوع ).  >001/0p(اين اختلاف از نظر آماري معني دار است       

و بـا سـن   % 5/8 سـال  19كم وزني در مادران با سن كمتـر از       

2. Last menstrual period
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 اين اخـتلاف معنـي دار مـي         بوده كه % 8/19 سال   35بالاتر از   

). =000/0p(باشد

 و در حــاملگي 8/8شـيوع كـم وزنـي در حـاملگي اول     

و در حــاملگي ســوم بــه ) =000/0p% (2/15پــنجم و بيشــتر 

شـيوع كـم وزنـي در       . رسيده اسـت  % 3/3كمترين ميزان يعني    

 هفته بيشـتر از شـيوع آن در         37نوزادان با سن جنيني كمتر از       

در % 1/46( هفتـه بـوده اسـت        37يشـتر از    جنين هاي با سن ب    

خطر كم وزني در نوزادان دو يا چند        ). =000/0p%)(2/4مقابل  

% 8/58. (قلو بطور معني داري از نوزادان يك قلـو بيشـتر بـود       

در اين مطالعه شيوع نوزادان كـم       )..=000/0p% (9/6در مقابل   

بـوده اسـت    % 7/11و بيسـواد    % 4/7وزن در مادران بـا سـواد        

). 1ل جدو(

نسبت شانس تولد نوزاد كم وزن در مادران با سنين زير          

 = 29/2 و CI = 61/1 و 26/3( سـال  35 سـال و بـالاتر از   19

OR (           نشان مي دهد خطر تولد نوزادان كم وزن در مادران زير

 برابـر افـزايش مـي    2/2 سـال بـه نسـبت    35 سال و بالاي   19

زنـي در   نسبت شانس خطر كـم و     ). p= 000/0) (2جدول(يابد

 و  36/2% (95، حدود اطمينـان     )OR=72/1(دختران به پسران    

24/1=CI (72/1    برابر افزايش نشان داد )001/0p= .(   3جـدول

نتايج مدل رگرسيون لجستيك چندگانه را بروش گام بـه گـام            

.در نوزادان نارس و چندقلو و دختر نشان مي دهد

 زايمان زنده 2228وزني بر حسب متغيرهاي مختلف در تعداد نوزادان كم وزن و درصد شيوع كم . 1جدول 

1379در بيمارستانهاي مورد مطالعه شهرستان بابل سال 

Pارزش درصدشيوع كم وزنيتعدادنوزادان كم وزنتعداد كل نوزادانمتغيرها

              دختر:جنس

          پسر

1082

1134

104

66

6/9

8/5001/0

 سال19        كمتر از

سال19-34:سن مادر

 سال ≤35

212

1838

162

18

116

32

5/8

3/6

8/19

000/0

1

2

3:تعدادحاملگي هاي مادر

4

5≥

1064

654

302

114

66

94

40

10

14

10

8/8

1/6

3/3

3/12

2/15

000/0

2-4:تعدادزايمانهاي زنده مادر

5≥

946

34

44

10

7/4

4/29

000/0

                       بيسوادسواد مادر

                                    با سواد

120

2092

14

154

7/11

4/7

066/0

178821/46>37         هفته :سن جنيني نوزاد
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1898764000/0≤37      هفته 

            دولتي:نوع بيمارستان

                             خصوصي

1348

876

98

72

3/7

2/8229/0

      وجود سابقه سقط:سابقه سقط

                    عدم سابقه سقط

310

1918

30

142

7/9

4/7103/0

         شهر:منطقه سكونت مادر

              روستا 

1054

1134

88

84

3/8

4/7230/0

                 يك قلو:چندقلوئي

                              دوياچندقلو

2194

34

152

20

9/6

8/58000/0
.تعداد گزينه ها تغيير مي نمايد... سن مادر و,  بودن جنسMissingبدليل 

گرسيون لجستيك براي هر يك از متغيرها  با استفاده از ضرايب مدل رL.B.Wنسبت شانس عوامل خطر . 2جدول 

1379هنگامي كه به تنهايي در مدل لجستيك قرار دارند در شهرستان بابل 

ضرايبمتغيرها

)ββββ(

خطاي معيار

)ββββ (SE

نسبت شانس

OR

%95حدوداطمينان 

OR

pارزش 

001/0)24/1-36/2(54/016/072/1)دختر در مقابل پسر: (جنس

000/0)61/1-26/3(83/018/029/2 سال19-34 در مقابل ≤35 و 19> (:سن مادر

000/0)50/9-73/38(95/235/018/19دوياچندقلوئي در مقابل يك قلوئي

165/0)88/0-02/2(29/021/034/1سابقه سقط

000/0)09/14-75/29(01/319/047/20 هفته ≤37 در مقابل 37 كمتر از :سن جنين

087/0)03/0-97/2(50/029/066/1بيسواد در مقابل با سواد: سطح تحصيلات مادر

411/0)83/0-56/1(0/130/1614/1 خصوصي در مقابل دولتي:نوع بيمارستان 

414/0)83/0-55/1(13/015/013/1 شهري در مقابل روستايي:منطقه سكونت مادر

023/1)11/1-46/4(58/035/023/2 و بالاتر درمقابل زير 5:ي مادرتعداد حاملگيها

000/0)48/2-25/11(566/138/028/5 و بالاتردرمقابل زير5:تعدادزايمانهاي زنده مادر

 L.B.Wضرايب مدل رگرسيوني گام به گام  لجستيك و خطاي معيار و نسبت شانس برخي از متغيرهاي . 3جدول 

1379 بابل  آزمون در شهرPآن و مقدار % 95و حدود اطمينان 

ضرايبمتغيرها

)ββββ(

خطاي معيار

)ββββ (SE

نسبت شانس

OR

%95حدوداطمينان 

OR

Pارزش 
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) هفته 37(سن جنين 

چندقلوزايي 

)دختر در مقابل پسر(جنس 

22/3

09/3

51/0

22/0

45/0

20/0

20/25

16/22

66/1

)14/39-23/169

073/53-14/199

)50/2-10/1(

000/0

000/0

014/0

بحث

% 7/7در ايــن تحقيــق شــيوع تولــد نــوزادان كــم وزن 

ايـن نسـبت در مطالعـات انجـام شـده در            . برآورد شده است  

) 14% (6/9در بوشـهر  ) 13% (8/9در تبريـز  ) 12% (2/9تهران  

. گـزارش شـد   ) 16% (9/11در زنجان   ) 15% (6/10در همدان   

مي توانـد بيـانگر ارتقـاء سـطح         شيوع كمتر در شهرستان بابل      

. نوزادان و مراقبت هاي دوران بارداري مـادران باشـد         سلامت  

 شــيوع كــم وزنــي را در (WHO)ســازمان بهداشــت جهــاني 

در ،  %11، در خاورميانه و آفريقاي شـمالي      %15صحراي آفريقا   

، در آمريكـاي  %33، درجنوب آسـيا    %10كشورهاي شرق آسيا    

، در كشـورهاي در     %6، در كشـورهاي توسـعه يافتـه         %9لاتين

گـزارش  % 10و در ايـران    % 17، در كل جهـان    %18سعهحال تو 

سـن جنينـي    (مطالعه ما نشان داد كه نارسي نـوزاد         ). 17(نمود

، چندقلوئي و جنس دختر با توجه به تحليل         ) هفته 37كمتر از   

رگرسيون چندگانه به روش گام به گام بطور معني داري عامل          

سـابقه سـقط و     . افزايش تولـد نـوزادان كـم وزن مـي باشـند           

وزن را افـزايش مـي      يـسوادي مادر گـرچه تولد نوزادان كـم        ب

در مطالعه ديگران نيز    . دهند ولي اين تأثير معني دار نمي باشد       

گزارش شد كه نارسـي در كشـورهاي توسـعه يافتـه و ايـران               

پـژوهش  ). 17ـ ـ19(عامل شايعتر تولد نوزادان كم وزن اسـت       

 بـا تولـد     هاي ديگر نشان داد كه چندقلوئي ماننـد مطالعـه مـا           

همانند بررسـي مـا     ). 15و19و20(نوزادان كم وزن رابطه دارد      

مطالعه ديگري نشان دادكه جنس مؤنث عاملي مـؤثر دربـروز            

مطالعه ما حاكي از شـيوع      ). 21(تولد نوزادان كم وزن ميباشد    

 سـال و    19بيشتر كم وزني نوزاد در مادران بـا سـن كمتـر از              

گران نيـز نشـان داد كـه        بررسي هاي دي  .  مي باشد  35بيشتر از   

 سـال بـا شـيوع كـم وزنـي در ايـران رابطـه            20سن كمتـر از     

). 14 و22(دارد

مطالعه ديگري در ايران مؤيد تولد بيشـتر نـوزادان كـم            

 سال مي  18 سال و كمتر از      35وزن در مادران با سن بيشتر از        

در يك پژوهش گـزارش گرديـد كـه خطـر تولـد             ). 23(باشد

 سال و كمتـر از   40دران با سن بيشتر از      نوزادان كم وزن در ما    

در ايـن   ). 24( سال بطـور معنـي داري بيشـتر بـوده اسـت            20

% 2/15در مقابل   % 8/8مطالعه شيوع كم وزني در حاملگي اول        

مطالعـه اي در ژاپـن نشـان        . در حاملگي دوم به بعد مي باشد      

دادكه رتبه تولد و سـابقه تولـد زنـده نـوزاد كـم وزن باعـث                 

در مطالعـه مـا رابطـه       ). 25( نوزادكم وزن ميگردد   افزايش تولد 

معني داري بين فشار خون بالاي مادر و تولد نـوزاد كـم وزن              

وجود نداشت، در صورتيكه بررسي ديگري نشان داد كه فشار          

خون مزمن مادر بطور عمده در رشد و سـلامت جنـين مـؤثر              

است ولي فشارخوني كـه بخـوبي كنتـرل شـده باشـد و پـره                 

). 19(ه آن اضافه نگردد بر رشـد جنـين اثـر نـدارد           اكلامپسي ب 

مطالعه ديگـر نشـان داد كـه فشـار خـون بـالاي مـادر و پـره                   

 و 27(اكلامپسي از علل مؤثر در تولد نوزدان كم وزن مي باشد   

 در نـژاد    LBWدر يك مطالعه نشان داده شد كـه شـيوع           ). 26

 و 5سفيد و سياه و اسپانيولي با فشار خون طبيعـي بـه نسـبت     

بوده است در حاليكه در همين نـژاد بـا مـادران            % 5/7 و   8/12

 و  4/24 و   8/16شيوع افزايش يافتـه و بـه        مبتلا به فشار خون     

در مطالعه ما شيوع كم وزني نوزادان    ). 20(رسيده است % 5/19

ولـي ايـن    . بوده است   % 7/11و بيسواد % 4/7در مادران باسواد    

ش و تحـت پوشـش      مطمئناً تـلا  . تفاوت معني دار نبوده است    

مراقبـت هـاي دوران بـارداري       قرار گرفتن كليه زنان باردار و       

مراكز شهري و روسـتايي و خانـه هـاي بهداشـت در ارتفـاع               

سطح سلامت مـادران مـانع از معنـي دار شـدن ايـن تفـاوت                

ــوزادان كــم وزن در بيمارســتانهاي دولتــي و  . گرديــد ــد ن تول

 ايـن تفـاوت     بوده است، كـه   % 2/8 و   3/7خصوصي به ترتيب    
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معني دار نبوده كه نمايشگر كم بودن فاصـله طبقـاتي مراجعـه          

.كنندگان به بيمارستانهاي دولتي و خصوصي مي باشد

 درصـد نـوزادان     32يك مطالعـه محلـي نشـان داد كـه           

(NICU)بستري شده در بخش مراقبـت هـاي ويـژه نـوزادان             

بـا  ).5(بيمارستان كودكان را نوزادان كم وزن تشـكيل داده انـد          

عنايت به اينكه نارسي و زايمان زودرس از علل عمـده تولـد              

نوزادان كم وزن در مطالعه ما بـوده اسـت، توصـيه مـي شـود                

جهت تعيين عوامل خطر زايمان زودرس و راههاي پيشـگيري   

. گسترده تري انجام شودو مقابله با آن مطالعات 

همچنين اجراي برنامه هاي آموزش همگـاني بهداشـت         

 سـال جهـت   35 و بيشـتر از      19ران با سـن كمتـر از        براي ماد 

 صورت پـذيرد و     LBWتوجه بيشتر از نظر كاهش تولد نوزاد        

به تأسيس و تجهيز و ارتقاء كيفي بخش مراقبـت هـاي ويـژه              

نوزادان در مراكز استانها و شهرهاي بـزرگ جهـت بسـتري و             

درمان نوزادان نارس و كـم وزن توجـه و مسـاعدت بيشـتري             

.شود

 و تشكر تقدير

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي و شوراي 

دانشگاه بخاطر حمايت همه جانبه تقدير و تشكر پژوهشي 

.بعمل مي آيد

���������� 
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