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 مقاله تحقيقي    
      

هاي بررسي وزن و قد نوزادان در بدو تولد و عوامل مؤثر بر آن در بيمارستان
 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران

  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه پزشكي اجتماعي متخصص كودكان، ،*دكتر پريچهر توتونچي
 خلاصه

تواند نشانه چگونگي باشد كه مينوزاد در زمان تولد وزن و قد نوزاد مييكي از معيارهاي مهم سلامتي  :هدف
هدف از انجام . رشد داخل رحمي جنين از يك سو و نحوه مراقبت از مادر در دوره بارداري از سوي ديگر باشد

 هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكياين بررسي تعيين وزن و قد نوزادان زنده متولد شده در بيمارستان
  . تهران و بعضي از عوامل موثر بر آن بود

 نوزاد زنده 995 و انجام شد1383 تا مهر ماه سال 1382  مقطعي از مهر ماه ساليك مطالعه :روش مطالعه
خصوصيات مورد بررسي در نوزادان شامل جنس، سن داخل رحمي، . متولد شده در اين بررسي وارد شدند
ها يون جنين بود كه با استفاده از فرم جمع آوري اطلاعات از پروندهوجود ناهنجاري مادرزادي و پرزانتاس

خصوصيات مورد بررسي در مادران نوزادان شامل سن مادر، سوابق باروري، سابقه بارداري . تكميل گرديد
 كه از طريق مصاحبه با مادران بود  و سابقه بيماري مزمن مادر و جنينوضعيت جفتمصرف داروها و و  اخير

 .وزن و قد تمامي نوزادان در روز اول پس از تولد اندازه گيري و ثبت گرديد. وري شدجمع آ
 سانتيمتر 33/49 و 542 گرم با انحراف معيار 3139ميانگين وزن و قد نوزادان مورد بررسي بترتيب  :هايافته

تعداد حاملگي يا  وضعيت جنين،ميانگين وزن نوزادان با جنس، سن داخل رحمي، . بود 26/2با انحراف معيار
ميانگين قد نوزادان با جنس، سن داخل رحمي، حاملگي يك و  دار نشان دادزايمان مادر ارتباط آماري معني

بين ميانگين وزن و . داشتدار ارتباط آماري معني و سابقه سقط در مادر قلو، تعداد حاملگي يا زايمان مادر
جاري، وضعيت جفت، وجود بيماري مزمن و يا سابقه نازايي قد نوزادان با سن مادر، نوع زايمان، وجود ناهن

 .يافت نشددار آماري درمادر ارتباط معني
از ويژه هفراهم كردن امكانات رشد بيشتر داخل رحمي جنين و پيشگيري از زايمان زودرس ب :گيرينتيجه

ه جنين در زمان تولد را تواند احتمال طبيعي بودن جثهاي دوره بارداري ميموقع مراقبتهطريق انجام ب
 .افزايش دهد

 ، رشد داخل رحميوزن، قد، نوزاد، عامل خطر :هاي كليديواژه

 مقدمه
دوره  زندگي  داخل  رحمي  سريعترين  دوره  رشد وتكامل  

ترين حوادث  در رشد  اساسي آيد، از اين روانسان  بشمار مي
از اين بسياري . دهدو تكامل انسان نيز در اين دوره رخ مي

 نهايتدر و نتايج اين حوادث جسماني بوده و برجثه جنين 
نتيجه تعامل پيچيده بين عوامل محيطي، . كنندنوزاد اثر مي

رواني، ژنتيكي و اجتماعي از يك طرف و رشد و تكامل 
صورت اندازه فيزيكي جنين در داخل رحم از طرف ديگر به

ها نشان بررسي. گرددنهايي جثه جنين در هنگام تولد بارز مي
آيند در دهد شيرخواراني كه با وزن مناسب بدنيا ميمي

هاي غير مقايسه با نوزادان كم وزن احتمال بقايشان در محيط
بطور كلي شير خواراني كه رشد داخل . بهداشتي بيشتر است

 الـمي داشته باشند، احتمـاسب با سن داخل رحـرحمي متن

.  ]1[ خوارگي كمتر استوميرشان در دوره نوزادي و شيرمرگ
ومير در دوره نوزادي بسيار وابسته به وزن زمان تولد مرگ
كه براي هر سن داخل رحمي، هر چه وزن باشد، بطوريمي

ومير دوره نوزادي بالاتر زمان تولد كمتر باشد ميزان مرگ
ي است كه وزن زمان اننوزاددر ومير كمترين خطر مرگ. است
از طرف ديگر اين ميزان براي . ند كيلوگرم دار4 تا 3تولد 

 و يا بالاتر دارند  كيلوگرم4شيرخواراني كه وزن زمان تولد 
ه نه تنها نشان دادها همچنين بررسي. يابدشدت افزايش ميب

هر چه وزن زمان تولد كمتر باشد، احتمال اختلالات ذهني و 
شود، بلكه وزن زمان تولد بطور نامتناسب عصبي بيشتر مي

خير تكاملي و ذهني بيشتري همراه أبا ت از نظر آماري بالا نيز
 با جثه كوچكتر و يا بزرگتر از نوزادانبر اين علاوه . باشدمي

پس از  بندي شده وطبيعي جزء شيرخواران پرخطر دسته

 :مسئول مقاله، آدرس*
ان، ضلع شمالي دانشگاه تهر ،تهران

، پزشكيخيابان پورسينا، دانشكده 
   گروه پزشكي اجتماعي

E-mail: 
ptootoonchi@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 19/4/84: تاريخ دريافت
27/7/84: تاريخ پذيرش
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 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 ، دكترتوونچيبررسي قد و وزن نوزادان در بدو تولد

كوتاهي قد در زمان تولد نيز . ]1[تولد نياز به بررسي دارند
 ي پاتولوژيكطبيعي نبوده و ممكن است ناشي از علل مادرزاد

از جمله اختلالات كروموزومي نظير سندرم ترنر و يا داون، (
ها نظير ، مصرف تراتوژن)TORCH (تورچگروه عفونتهاي 

و يا از نوع ) ديلانتين و يا الكل توسط مادر و يا نارسي شديد
 روي رشد و نمو داخل رمهمترين عواملي كه ب. فاميلي ياشد

 رحمي، جنس، وراثت، ثرند شامل سن داخلؤرحمي جنين م
سن مادر، چند قلويي، وزن و قد مادر، رتبه حاملگي، تغذيه 

هاي مادر در دوره عفونت ها ومادر در دوره بارداري، بيماري
هاي بارداري، فاصله حاملگي اخير از حاملگي قبلي، بيماري

مزمن مادر، اختلالات جفت، ميزان وزن گيري مادر، مصرف 
رادياسيون مادر در سابقه دن و يا ها، سيگار كشيتراتوژن

هاي خير رشد داخل رحمي، وجود ناهنجاريأبارداري، ت
مادرزادي و يا اختلالات كروموزومي در جنين و سابقه باروري 

 ) سابقه نازايي، سقط، تعداد حاملگي و تعداد زايمان( مادر
علاوه بر اين در مادراني كه مراقبت مناسبي . ]6 تا 1[باشندمي

كنند احتمال تولد نوزاداني با ان حاملگي دريافت ميدر دور
انجام اين مطالعه  هدف از. ]1[باشدجثه طبيعي بيشتر مي

يررسي وزن و قد نوزادان زنده متولد شده در بدو تولد و 
هاي تحت پوشش ثر ير آن در بيمارستانؤبعضي از عوامل م

 .دانشگاه علوم پزشكي تهران بود

 هاروشمواد و 
 نوزاد زنده متولد شده در 995طالعه مقطعي در اين م
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران كه بيمارستان

 بدتيا آمده 1383 تا مهر ماه سال 1382از مهر ماه  سال 
با استفاده از جدول اعداد . مورد يررسي قرار گرفتند بودند

تصادفي يك روزدر هر ماه انتخاب شد و در اين روز كليه 
ها وارد بررسي  زنده متولد شده در اين بيمارستاننوزادان

بخش . وري شده شامل دو بخش بودآاطلاعات جمع. گرديدند
اول در مورد خصوصيات نوزادان مورد بررسي از جمله سن 
داخل رحمي، جنس، پرزانتاسيون جنيني و وجود ناهنجاري 

بخش دوم در مورد خصوصيات مادر نوزادان مورد بررسي . بود
سابقه نازايي، سابقه سقط، (سن مادر، سوابق باروري شامل 

مصرف (اري اخير، سابقه بارد)تعداد حاملگي و تعداد زايمان
 مواجهه با اشعه ايكس، نوع زايمان، ،دارو، سيگار كشيدن

شامل (و سابقه بيماري مزمن ) هاوضعيت جفت، تعداد قل
 اطلاعات مربوط به. بود) لپسيخون و اپيديابت، پرفشاري

آوري اطلاعات از مندرجات نوزادان با استفاده از فرم جمع
پرونده زايمان و اطلاعات مربوط به مادران از طريق مصاحبه 

وزن و قد همه نوزادان در روز اول . آوري گرديدبا مادر جمع
ترتيب توسط ترازوي نوزادي و بورد مدرج در وضعيت هتولد ب

آوري شده با ت جمعاطلاعا. گيري و ثبت شدخوابيده اندازه
 تجزيه و تحليل گرديد و از  SPSS استفاده از نرم افزار

، تست همبستگي و T-TESTهاي آماري توصيفي، تست
ترتيب براي تجزيه و تحليل توصيفي و هآناليز واريانس ب

 .تحليلي اطلاعات استفاده شد

 هايافته
  دختر%3/47وپسر % 7/52نوزاد مورد بررسي،  995از ميان 

 گرم با 5/3139ميانگين وزن نوزادان مورد بررسي . دندبو
)  گرم4850حداكثر   و450حداقل (  گرم9/542انحراف معيار 

انحراف  با  سانتيمتر3/49و ميانگين قد نوزادان مورد بررسي 
. بود)  سانتيمتر57و حداكثر  30حداقل (  سانتيمتر6/2معيار 

 بر حسب توزيع ميانگين وزن و قد نوزادان مورد بررسي
 نمايش داده شده 1خصوصيات نوزادان و مادران در جدول 

 %4/89 كيلوگرم و 5/2وزن كمتر از %) 3/11(  نوزاد113. است
رابطه ميانگين .  كيلوگرم يا بيشتر داشتند5/2نفر وزن ) 954(

 . دار شدوزن و قد نوزادان با جنس از نظر آماري معني
 داخل رحمي ارتباط بين وزن و يا قد نوزادان با سن      

كمترين ميانگين وزن و قد . دار وجود داشتآماري معني
 3071ميانگين وزن ( سال 20مربوط به نوزادان مادران زير 

بود و با بالا رفتن سن مادر  ) سانتيمتر2/49گرم و ميانگين قد 
كه در طوريهيافت بميانگين وزن و قد نوزادان افزايش مي

 و ميانگين 3149 ساله ميانگين وزن 35 تا 20نوزادان مادران 
 سال 35 سانتيمتر و در نوزادان مادران بيش از 3/49قد 

 بين وزن و ولي بود 4/49 و ميانگين قد 3153ميانگين وزن 
 . يافت نشددار يا قد نوزادان و سن مادر ارتباط آماري معني

   مورد دچار 6خون مزمن،  دچار پر فشاريشش مادر      
ميانگين وزن و .  مورد دچار ديابت مزمن بودند3 ولپسي اپي

 گرم و ميانگين 2873ميانگين وزن ( قد نوزادان مادران مبتلا
ميانگين ( نسبت به نوزادان مادران سالم ) سانتيمتر5/48قد 

كمتر بود، اما )  سانتيمتر34/49 گرم و ميانگين قد 3144وزن 
ادر به بيماري بين ميانگين وزن و يا قد نوزادان با ابتلاي م

هيچيك ازمادران  . دار وجود نداشتمزمن ارتباط آماري معني
نوزادان مورد بررسي سابقه مواجهه با اشعه ايكس، مصرف 

 . تويين و يا الكل در دوره بارداري اخير را ذكر نكردندفني
كه بين ميانگين قد نوزادان و وجود دو قلويي با وجودي      

ولي وزن نوزادان و وجود  وجود داشتدار ارتباط آماري معني
 ميانگين وزن و همچنين. داشت يدارمعنيارتباط دو قلويي 

ترتيب هب( كردندقد نوزادان مادراني كه سابقه سقط را ذكر مي
بيش از نوزادان مادراني بود كه )  سانتيمتر7/49 گرم و 3195

 3/49 گرم و 3129ترتيب ه ب( سابقه سقط نداشتند
رتباط بين ميانگين وزن نوزادان و سابقه سقط در ا، )سانتيمتر
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دار نبود، اما ارتباط بين ميانگين قد مادر از نظر آماري معني
 ). >03/0p( دار شدنوزادان و سابقه سقط در مادر معني

 قد نوزادان مورد بررسي در حاملگي اول ميانگين وزن و      
 بود و  3 ازهاي بالاتر و حاملگيدوم و سوم كمتر از حاملگي 

ميانگين وزن و يا قد نوزادان با تعداد حاملگي مادر ارتباط 
همچنين ميانگين وزن و قد نوزادان . دار داشتآماري معني

و سوم  دوم وهاي كمتر از زايمان مورد بررسي در اولين زايمان
 بين ميانگين وزن و يا قد نوزادان   بود و 3ي بالاتر از اهزايمان

 .دار وجود داشتن مادر ارتباط آماري معنيبا تعداد زايما
 ميانگين وزن و قد نوزاداني كه پرزانتاسيون سفاليك داشتند

بود و عليرغم  بيش از نوزادان با پرزانتاسيون غير سفاليك
دار اينكه ارتباط بين ميانگين وزن و نوع پرزانتاسيون معني
 نظر بود، اما ارتباط بين ميانگين قد و نوع پرزانتاسيون از

قد  علاوه بر اين بين ميانگين وزن و. دار نبودآماري معني
بقه نازايي انوزادان مورد بررسي با وضعيت قرار گرفتن جفت، س

دار وجود در مادر و وجود ناهنجاري در نوزاد نيز ارتباط معني
ميانگين وزن نوزاداني كه سزارين شده بودند از ساير . نداشت

و ميانگين قد )  گرم3184مقابل  گرم در 3127(نوزادان كمتر
 سانتيمتر در مقابل 36/49( آنها از ساير نوزادان بيشتر بود

 . دار نبود ولي اين ارتباط از لحاظ آماري معني)31/49
وزن نوزادان با قد آنها ارتباط خطي مثبت داشت و شدت       

همچنين بين وزن و قد ). >01/0p( بودr=7/0اين همبستگي 
ن داخل رحمي آنها نيز ارتباط خطي مثبت وجود نوزادان با س

-هب(  بودr=49/0 و r=5/0ترتيب هداشت و شدت همبستگي ب
وزن كمتر از %) 4/3( نوزاد 34). >01/0p و >01/0pترتيب 

 نوزاد 19 و)  گرم2054كمتر از ( زير ميانگيندو انحراف معيار 
از  بيش( بالاي ميانگيندو انحراف معيار  از وزن بيش%) 9/1(

قد كمتر از %) 5/2(  نوزاد25علاوه بر اين . داشتند) گرم 4225
 13و ) سانتيمتر 1/43كمتر از ( زير ميانكين دو انحراف معيار

 بالاي ميانگين دو انحراف معيار از قد بيش%) 3/1(نوزاد
 .داشتند) سانتيمتر 6/54از بيش(

 بحث
گرم و  3139ترتيب هميانگين وزن و قد نوزادان مورد بررسي ب

  سانتيمتر بود كه مشابه ميانگين وزن و قد نوزادان در3/49
-هب(در تهران  1359و  1356اي است كه در سالهاي مطالعه
 نوزادان امريكاو در )  سانتيمتر81/50 گرم و 3164ترتيب 

 . ]1، 7[انجام شده است ) سانتيمتر50 گرم و 3250ترتيب هب(
 3380( از نوزادان نيجريهاما ميانگين وزن نوزادان اين بررسي 

از نوزادان  و  كمتر]9[) گرم3519( و نوزادان دانمارك ]8[ )گرم
ميانگين وزن و قد نوزادان .  بيشتر بود]10[) گرم2887(زئير

قد  نظير ميانگين وزن و نيز پسر و دختر در اين مطالعه
 3215ترتيبهب( نوزادان پسر ودختر در پژوهش قبلي در تهران

 ) سانتيمتر5/50 گرم و 3114انتيمتردرمقابل  س2/51گرم و 
 3300ترتيب هب(  در شيراز انجام شده و مطالعه]7[

 دار آنهاتوزيع ميانگين وزن و قد نوزادان برحسب خصوصيات مورد بررسي و ارتباط معنيفراواني و  -1جدول 
 p. value ميانگين قد p. value ميانگين وزن (%)فراواني  خصوصيات

   مذكر      جنس 
  مونث                

522) 7/52(% 
473) 3/47(% 

3179 
3095 *02/0p< 

5/49 
1/49 *005/0p< 

 >37      سن داخل رحمي
                               37≥  

110) 11(% 
885) 89(% 

2467 
3223 *001/0p< 

54/46 
67/49 *001/0p< 

   بلي       حاملگي يك قلو
        خير                           

964) 8/96(% 
31) 2/3(% 

3166 
2306 NS‡ 

44/49 
77/45 *001/0p< 

  سفاليك    وضعيت جنين
غير سفاليك                            

952) 6/95(% 
43) 4/4(% 

3151 
2881 *001/0p< 

4/49 
7/48 NS‡ 

 يك    تعداد حاملگي مادر
 هس دو و                              

 از سهبيش                          

442) 2/45(% 
437) 9/44(% 
116) 9/11(% 

3051 
3201 
3241 

†001/0p< 
0/49 
5/49 
9/49 

†003/0p< 

      يك   تعداد زايمان مادر
  دو وسه                             
 از سهبيش                         

486) 8/48(% 
433) 5/43(% 
76) 7/7(% 

3049 
3217 
3271 

†001/0p< 
0/49 
6/49 
7/49 

†001/0p< 

 سابقه سقط در مادر     بلي
                                    خير 

149) 9/14(% 
846) 1/85(% 

3151 
2881 NS‡ 

75/49 
26/49 03/0 

*t- test       † Anova            ‡ Non significant 
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 ، دكترتوونچيبررسي قد و وزن نوزادان در بدو تولد

ــرم و  ــل  4/49گـ ــانتيمتر در مقابـ ــرم و 3150 سـ  8/48 گـ
 و مشابه ميانگين وزن و قد نوزادان پسر و دختر           ]11[)سانتيمتر
انتيمتر در مقابـل   س ـ 5/50 گـرم و   3270ترتيـب   هب( در امريكا 

 اسـت و ماننـد نتـايج سـاير          ]1[) سانتيمتر 9/49 گرم و    3230
 باشـد مي ر وزن و قد پسران از دختران بيشت       ها ميانگين بررسي

دهد ميانگين وزن و قد     مطالعات متعدد نشان مي   . ]11،  3،2،1،8[
 مراتب بيش از دو قلو اسـت      ههاي يك قلو ب   نوزادان در حاملگي  

. يد ايـن موضـوع بـود   ؤ و نتايج بررسي حاضر نيز م]14 ،13،  12[
توضـيح قابـل قبـول ايـن اسـت كـه معمـولا نـوزادان حاصــل         

رد نارس بدنيا آمده و در نتيجه       هاي دو قلو در اكثر موا     حاملگي
در . ]6،  3[نوزادان يك قلو و تـرم دارنـد        رشد فيزيكي كمتري از   

گزارش گرديـده كـه حـاملگي مـادر در سـنين            قبلي  ات  عالطم
  ]17، 16[  سـالگي 16كمتر از  ويژه در   ه و ب  ]15[ سال 20كمتر از   

باعث افزايش احتمال زايمان زودرس و در نتيجه تولد نوزاداني          
پـژوهش عليـرغم    اين  در  . شودزن و قد كمتر از طبيعي مي      با و 

اينكه بين ميانگين وزن و قد نوزاد با سن مادر ارتبـاط آمـاري              
دار يافت نشد، اما با بالا رفتن سن مـادر ميـانگين وزن و              معني

علت تعداد بسيار كم مادران زير      هب. يافتقد نوزادان افزايش مي   
رتباط ميـان ميـانگين وزن و       در اين مطالعه، ارزيابي ا      سال 16

در . دش ـقد نوزاد با سن مادر در اين گروه از مادران امكانپذير ن           
اين بررسي ميانگين وزن و قد نوزادان حاصل حاملگي اول و يا            

هـاي  ها و يا زايمان   زايمان اول كمتر از نوزادان حاصل حاملگي      
يـد شـده    أي نيـز ت   طالعـات تر بود و اين موضـوع در سـاير م         بيش
از علل احتمالي ارتباط بين تعـداد حـاملگي و   . ]19، 18،  2[است

يا زايمـان مـادر و وزن و قـد نـوزاد، بيشـتر بـودن خطـر پـره                    
اكلامپسي در حاملگي اول است كـه خطـر زايمـان زودرس را             

هاي بعدي، با بالاتر رفـتن وزن       اما در حاملگي  . دهدافزايش مي 
اگر چـه افـزايش     . يابدمادر جثه نوزاد در زمان تولد افزايش مي       

هاي ناباروري و بالا رفتن درصد حاملگي چنـد قلـويي و            درمان
در نتيجه خطر زايمان زودرس در مـادراني كـه سـابقه نـازايي              

 ،6[دهـد دارند خطر تولد نوزاداني با جثه كوچك را افزايش مـي    
، اما نتايج بررسي حاضر بين ميـانگين وزن و قـد نـوزاد بـا                ]20

همچنين وجود سابقه   . اطي را نشان نداد   سابقه نازايي مادر ارتب   
 ماهه دوم بـارداري بـا افـزايش احتمـال           3خصوص در   هسقط ب 

، ]21[زايمان زودرس و تولد نوزاداني با جثه كوچك همراه است         
ادراني كـه   اما در اين پژوهش ميـانگين وزن و قـد نـوزادان م ـ            

از آنجا كه جمـع     . از ساير نوزادان بود   سابقه سقط داشتند بيش   
ي اطلاعات مربوط به زمان بـروز سـقط در هـر بـارداري و               آور

ييـد  أهاي قبلي از اهداف ايـن مطالعـه نبـود، لـذا ت            تعداد سقط 
بـا  . هـاي بيشـتر و دقيقتـر دارد       نتايج ما نياز به انجـام بررسـي       

وجوديكه در پژوهش حاضر بين وضعيت قرار گرفتن جنـين و           
ا در سـاير    ام ـوزن نوزاد ارتباط آماري معني دار وجود داشـت،          

مطالعات بين وضعيت قرار گرفتن جنين و يا جفت و ميـانگين            
پرزانتاسـيون بـريچ    . ]23،22[وزن و قد نوزاد ارتباطي يافت نشد      

 سر راهي منجر به زايمان زودرس ً و يا وجود جفت كاملا     جنين
و در نتيجه تولد نوزاداني با جثه كوچكتر از حد طبيعـي شـده              

در بررسي حاضـر ايـن موضـوعات        سفانه  أمت. ]24،  23،  22[است
قابل ارزيابي نبود كه علت احتمالي آن كم بودن تعـداد مـوارد             

در . اسـت  و يا جفت غير طبيعـي      پرزانتاسيونهاي غير سفاليك  
هاي مزمن مادر از جمله ديابـت،       مقالات اشاره شده كه بيماري    

كه در طول دوره بـارداري   لپسي در صورتي  خون و اپي  پرفشاري
 نـوزاد اثـري نخواهنـد     قـد  باشند بـر روي وزن و  تحت كنترل   

انگر ايـن    نتايج اين پژوهش نيز نماي ـ     ]28،  27،  26،  25،  18[داشت
 مـادران   %5/1 در اين بررسي     گرددمي خاطر نشان    .موضوع بود 

 ابتلا به بيمـاري مـزمن از        مبتلا به بيماري مزمن بودند و فقط      
سترسي بـه   ال گرديد و مقطعي بودن مطالعه مانع از د        ؤمادر س 

اين بنابر. ها در طول دوره بارداري شد     نحوه كنترل اين بيماري   
 مستلزم انجام تحقيقات آينـده نگـر        هاتاييد نتايج ساير گزارش   

تر بر روي تعداد بيشتري از مادران مبتلا بـه بيماريهـاي            وسيع
ر طي بارداري از    ديك سو و نحوه كنترل بيماري آنها        مزمن از   

جودي كه افـزايش جثـه جنـين احتمـال          با و . سوي ديگر دارد  
انجام عمل سزارين را بيشتر كرده و اين موضوع يكـي از علـل              

، نتـايج بررسـي كنـوني نشـان داد          ]6[انجام سزارين مي باشـد    
ميانگين وزن نوزاداني كه سزارين شده بودند از سـاير نـوزادان            

يكي از علـل ايـن نـاهمخواني درصـد بـالاي انجـام              . كمتر بود 
ها مانند  در اين بيمارستان  انتخابي  هاي  ويژه سزارين هسزارين ب 

هاي شهر تهـران مـي باشـد، چنانكـه در ايـن             ساير بيمارستان 
در . طريق سزارين زايمان شده بودنـد     نوزادان به % 3/42بررسي  

 از يك طـرف و  )high risk(پرخطر صد زياد مراجعه بيماران 
ي آن از    طب ـ نيـاز رويه انجام سـزارين بـدون وجـود         افزايش بي 

 .اشدبطرف ديگر از علل احتمالي اين درصد بالا مي

 گيرينتيجه
مطالعه فراهم كردن امكانات رشد بيشتر داخل رحمي جنين و 

موقع هپيشگيري از زايمان زودرس بخصوص از طريق انجام ب
تواند احتمال طبيعي بودن جثه مي هاي دوره بارداري مراقبت

 گرددپيشنهاد مي .هدجنين در زمان تولد را افزايش د
عوامل خطر مادري در اين زمينه و بررسي مطالعات آينده نگر 

از آغاز بارداري و در طي دوره بارداري از جمله وزن مادر در 
 در طول بارداري، وضعيت آنو ميزان افزايش حاملگي شروع 

تغذيه مادر، چگونگي انجام مراقبتهاي پره ناتال، بيماريها و 
ر طي بارداري و نحوه كنترل بيماريهاي مزمن عفونتهاي مادر د

تا ارتباط بين اين عوامل و رشد داخل  انجام شود در بارداري
 . جثه نوزاد در زمان تولد امكانپذير گرددًرحمي جنين و نهايتا
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 A study of neonatal body weight and length at birth in 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences  

P Tootoonchi MD, Pediatrician, Assoc Professor, Department of Community Medicine, 
Tehran University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Neonatal weight and length at birth are important 
indexes of newborn health which can show not only the quality of  
intrauterine growth of he fetus but also the quality of maternal 
prenatal care.  The aim of this study was to determine the weight and 
length of newborn infants at birth and some of their risk factors at 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: A cross-sectional study was performed from September 
2003 to September 2004. 995 newborns were studied. Neonatal data 
included sex, gestational age, fetal presentation, existence of 
congenital anomalies collected from medical records. Maternal data 
contained age, gravidity, parity, history of abortion or infertility, 
placental position, history of chronic disease, and delivery type in  
interviews with the newborns' mothers. Neonatal weight and length 
were measured at birth.  
Findings: The mean weight and length was 3139±542 g and 
49.33±2.62 cm respectively. There was significant statistical relation 
between the newborns mean weight or length and neonatal sex, 
gestational age, singleton pregnancy, maternal gravidity or parity. 
Maternal age, delivery type, history of maternal infertility, placental 
position, maternal chronic disease or neonatal congenital 
malformation had no significant effect on the mean neonatal weight 
or length.  
Conclusions: It seems that prevention of premature delivery by 
offering proper prenatal care services leads to a better intrauterine 
growth of the fetus and increased body size at birth. 

Key Words: Newborn, Birth weight, Length, Risk factor, 
Intrauterine growth 
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