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  بررسي عوامل مرتبط با كم وزني هنگام تولد 

   .لوم پزشكي همدان، فلوشيپ نوزاداندانشيار گروه كودكان دانشكاه ع: *دكتر فاطمه اقباليان                        

  خلاصه
مطالعة حاضر با هدف  .باشد مي اناصلي مرگ و مير نوزاد علليكي از  وزن پايين هنگام تولد: هدف

  .ن پايين هنگام تولد در نوزادان، انجام شدزوامل مرتبط با وبررسي ع
 بيمارستاندر  1383 -84 نوزاد متولد سال 1500مقطعي روي  -مطالعه توصيفي اين :روش مطالعه

جنس نوزاد، سن مادر، سن حاملگي، فاصله تولد نوزاد تا زايمان  ووزن  شاملاطلاعات . فاطميه انجام شد
هاي سيستميك و  هاي دوران بارداري، شغل، تحصيلات، وزن و قد مادر، بيماري قبتقبلي، سابقه سقط، مرا

. هاي پزشكي افراد، استخراج شد اي، ابتلاي به عفونت و مصرف دخانيات از طريق مصاحبه و پرونده زمينه
و  مورد تجزيهمجذور كاي، و تست فيشر دقيق ، t.testهاي  و آزمون SPSSافزار آماري  ها با نرم داده

  .تحليل آماري قرار گرفتند
 ي وقد مادر و سن حاملگ ،ميانگين سن، وزن. نوزادان وزن هنگام تولد پايين داشتند %1/19 :هايافته

 .هنگام تولد بودطبيعي كمتر از نوزادان با وزن  با وزن كم تولدفاصله بين تولد قبلي تا زايمان در نوزادان 
، بيشتر طبيعينسبت به نوزادان با وزن هنگام تولد  با وزن كم تولدادان ده در نوزاميانگين تعداد افراد خانو

شغل و انجام يا عدم انجام ، هاي سيستميك ميانگين رتبه تولد، ميزان عفونت، ابتلا به بيماري. بود
 طبيعي، متفاوت از نوزادان با وزن هنگام تولد با وزن كم تولددر نوزادان  مادر هاي دوران بارداري مراقبت

بيشتر از مادران نوزادان با وزن  با وزن كم تولدمصرف دخانيات و سابقه سقط در مادران نوزادان . نبود
تر از مادران نوزادان با وزن  پايين با وزن كم تولدسطح تحصيلات مادران نوزادان . بود طبيعيهنگام تولد 
فشارخون و مادران واژينيت  ترين بيماري سيستميكبيشترين عفونت و شايع. بود طبيعيهنگام تولد 

  .ندبود
نتايج مطالعه حاضر بيانگر ارتباط وزن كم هنگام تولد با سن مادر، سن حاملگي، وزن مادر،  :يگيرنتيجه

قد مادر، فاصله تولد نوزاد قبلي تا زايمان فعلي، ميانگين تعداد افراد خانواده، مصرف دخانيات، سابقه سقط 
اي بين وزن كم هنگام تولد و رتبة تولد نوزاد، شغل اين مطالعه رابطه در. و سطح تحصيلات مادران بود

  .هاي دوران بارداري و عفونت مادر يافت نشد مادر، مراقبت
  

 ، سن حاملگي، نارسيوزن پائين هنگام تولد، علل، نوزاد :كليدي هايواژه

   مقدمه

هاي بهداشتي هـر   ميزان مرگ و مير نوزادان از مهمترين شاخص
وزن پـايين  . باشـد  عه است كه تحت تأثير عوامل مختلفي ميجام

يكي از دلايل اصلي مـرگ  ) Low Birth Weight( هنگام تولد
در كشورهاي مختلف ميزان . ان استو نوزاد رانشيرخوا در و مير

تباط مستقيم با ميزان مرگ و مير در روزن پايين هنگام تولد در ا
  .]1[باشد دوران شيرخوارگي مي

ن پايين هنگـام تولـد حاصـل زايمـان قبـل از موعـد و يـا        وز     
ميزان آن در ايالات متحده از . محدوديت رشد داخل رحمي است

افـزايش   2000درصد در سـال   6/7به  1981درصد در سال  6/6
سـال،   5در ايران ميزان مرگ و مير كودكان زيـر  .  ]1[يافته است

 18اسـت كـه    اردر هز 26سال،  كودكان زير يكدر در هزار و  32
كنند و اكثر آنها نوزادان وزن  در هزار نفر آنها در ماه اول فوت مي

ميزان وزن پايين هنگام تولد در ايـران  . پايين هنگام تولد هستند
  .]2[گزارش شده است 8%

عوامل متعددي در ارتباط با وزن پايين هنگام تولد هستند،       
غذيه نامناسب، اجتماعي پايين، ت -سطح اقتصادي: از جمله

هاي كودكان ايرانمجله بيماري  
  مقاله تحقيقي  1386 بهار، )1نامه ويژه( 17 دوره

  : مسئول مقاله، آدرس*
همدان، بيمارستان اكباتان، دفتر 

  گروه كودكان
E.mail: 
eghbalian_fa@yahoo.com 

 18/4/85:دريافت
 26/10/85: بازنگري
  8/11/85:پذيرش
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28 1386 بهار ،)1نامه ويژه( 17 دوره ،هاي كودكانله بيماريمج
 عوامل مرتبط با كم وزني هنگام تولد، دكتر اقباليان 

هاي مختلف، مراقبت دوران بارداري، داروها،  خوني، بيماري كم
عوارض مامايي، سقط، حاملگي در سن پايين، حاملگي با فاصله 

مقطع زماني انتهاي دورة جنيني و  .]3-1[كم، وزن و قد مادر
ابتداي دورة نوزادي داراري بيشترين ميزان مرگ و مير نسبت به 

ميزان مرگ و مير نوزادي شامل مرگ . است هاي سني ديگر دوره
روز اول،  28شود كه در طي دورة ابتداي تولد تا  كليه نوزاداني مي

هاي بهداشتي هر  اين ميزان از مهمترين شاخص. كنند فوت مي
جامعه است كه تحت تأثير عوامل مختلفي از جمله شرايط قبل از 

در آمريكا،  .]5-1[باشد و شرايط حوالي زايمان مي تولد، مادر، جنين
ميزان موارد تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد در طول دو دهة 

ترم افزايش داشته  هاي پره گذشته عمدتاً به دليل افزايش زايمان
نوزادان وزن پايين هنگام تولد در آمريكا  %30تقريباً  .]6[است

به  37هستند و بعد از هفتة  داراي اختلال رشد داخل رحمي
از نوزادان  %70در كشورهاي در حال توسعه تقريباً . اند مدهدنيا آ

. وزن پايين هنگام تولد، محدوديت رشد داخل رحمي دارند
و  عوارضدر معرض  داراي اختلال رشد داخل رحمينوزادان 

مرگ و مير بيشتري نسبت به نوزادان داراري رشد كافي و 
بنگلادش  رد اي مطالعه نتايج .]7[متناسب با سن حاملگي هستند

نشان داد كه ميزان بروز تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد بر 
سن، وزن و قد . داري دارد حسب محل زندگي تفاوت آماري معني

فاكتورهاي مؤثر در تولد نوزادان وزن پايين   مادران، ساير ريسك
در  2005مطالعة ديگري كه در سال نتايج . ]8[هنگام تولد بودند
بالاتر بودن ميزان مرگ و مير نوزادان و ميزان سوئد حاكي از 

تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد در زنان با سطح تحصيلات 
  .]9[تر بود پايين
در هند شيوع وزن كم هنگام  2004اي كه در سال  در مطالعه     

گزارش شده است كه با سن، تعداد حـاملگي، وزن و   %1/39تولد، 
، عوامـل  مطالعـات متعـدد  در .]10[قد مـادر ارتبـاط داشـته اسـت    

اجتمـاعي   -مصرف دخانيات، الكل، سطح اقتصادي مانند مختلفي
و مصرف آب كلر زده شده، در ايجـاد عـوارض حـاملگي از جملـه     

كوچـك نسـبت بـه    تولد نوزاد وزن پايين هنگام تولد، تولد نـوزاد  
-11[انـد  و حاملگي پيش از موعد، مؤثر شناخته شـده  سن حاملگي

ميزان بروز وزن پايين هنگـام تولـد    ،متعدد گزارشات طبقبر  .]14
و در  %8/2، انگلسـتان  %2/6، تايلند  %6/6سوريه ،%7/5اسپانيا  در

  .]14-11، 2[گزارش شده است %8ايران 
پيامدهاي تولد نوزاد با وزن كم به خصوص در كشـورهاي در       

و علاوه بر مشكلات روحـي  . حال توسعه و جهان سوم بسيار است
هاي سنگين نگهداري و درمـان نـوزادان مـذكور بـر      رواني، هزينه

) پذير جامعه هسـتند  كه غالباً جزء اقشار آسيب(هاي آنان  خانواده
مطالعة حاضر با هدف بررسي عوامل مـرتبط   ، لذاشود تحميل مي

  مركز يك ولد شده در ـوزادان متـد در نـام تولـن هنگـن پاييزبا و

  .انجام شدمدان شهر هدرماني  -آموزشي

  هاروشمواد و 

نـوزاد متولـد    1500ر دمقطعـي   -مطالعه حاضر بصورت توصيفي
 -در مركـز آموزشـي  به مدت يك سال  1383از شهريور ماه شده 

كليـه نـوزادان متولـد شـده در      .انجام شدهمدان درماني فاطميه 
 . طي انجـام مطالعـه در بيمارسـتان فاطميـه وارد مطالعـه شـدند      

اطلاعـات   .ده بدنيا آمده از مطالعه كنار گذاشته شـدند نوزاداني مر
جنس نوزاد، سن مادر، سـن حـاملگي، فاصـله تولـد      ووزن  شامل

هـاي دوران بـارداري،    نوزاد تا زايمان قبلي، سابقه سقط، مراقبـت 
هـاي سيسـتميك و    شغل، تحصـيلات، وزن و قـد مـادر، بيمـاري    

ط مـادر از  اي، ابتلاي بـه عفونـت و مصـرف دخانيـات توس ـ     زمينه
هـاي   هاي باردار پـس از زايمـان، و پرونـده    طريق مصاحبه با خانم

ــكي  ــوزادانپزش ــادران و ن ــتخراج  م ــنامه و دراس ــاي از  پرسش ه
مصاحبه با مـادران بـه طـور ثابـت از     . شدطراحي شده ثبت  پيش

وزن كليـه  . طريق دو نفـر ازدانشـجويان پزشـكي انجـام پـذيرفت     
ه از يك ترازوي مخصوص نـوزاد بـا   نوزادان مورد بررسي با استفاد

و توسط پرستاران ثابـت بخـش نـوزادان، در ورود بـه      سگامارك 
   .شدگيري بخش اندازه

وزن  ، گرم 2500كمتر از در اين مطالعه وزن كم هنگام تولد      
و وزن تولد  گرم 1500وزن هنگام تولد كمتر از تولد بسيار پائين 
در نظر  گرم 1000كمتر از نوزاد وزن هنگام تولد بي نهايت پائين 

 37زايمان قبـل از هفتـه   همچنين زايمان زودرس، به . گرفته شد
  .اطلاق شد حاملگي

و شيوع  02/0حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلي با دقت      
صورت تصادفي ه انتخاب نمونه ب. نفر محاسبه گرديد %1500 10

كه  رت گرفت؛ بطوريساده و با توجه به حجم نمونه مورد نياز صو
صورت تصادفي در هر ماه مورد ه نوزاد ب 125به طور ميانگين 

آوري شده توسط نرم افزار  - جمعهاي  داده. بررسي قرار گرفت
هاي  با استفاده از آزمون ويرايش سيزدهم و SPSSآماري 
t.test مورد تجزيه و تحليل آماري ، مجذور كاي و فيشر دقيق

هاي مورد استفاده،  داري براي آزمون سطح معني. قرار گرفتند
05/0 P< در نظر گرفته شد.  

  هايافته

در طي انجـام مطالعـه   شده كليه نوزادان متولد  مطالعه حاضردر 
 العهـار خروج از مطـهيچ موردي معي ورد بررسي قرار گرفتند وـم

  %1/19 نفر بود كه 1500 تعداد كل نوزادان مورد بررسي. نداشت
  .زن هنگام تولد پايين داشتنداين نوزادان، و
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  توزيع جنسي، ميانگين رتبة تولد و ميانگين تعداد افراد خانواده در نوزادان مورد مطالعه بر حسب وزن هنگام تولد - 1جدول 

  )=1214N(طبيعي  )=286N(پايين     P. value  نتيجه آزمون وزن هنگام تولد  متغير
  %)3/45(550  %)3/48(138  دختر                   3/0 * 81/0  %)7/54(664  %)7/51(148  جنس        پسر 

  5/0 †72/0  99/1±23/1  93/1±29/1  ميانگين رتبه تولد
 006/0 † 75/2  23/5±45/3  96/5±16/4  ميانگين تعداد افراد خانواده

         * Chi-Square              † t-test 

-مورد مطالعه را تشكيل مي نوزاد )812% (1/54نوزادان پسر      
 در نـوزادان  توزيع فراواني مـوارد وزن پـايين هنگـام تولـد    . دادند

). <05/0P(دار نداشـت  اخـتلاف معنـي  يكـديگر   بـا دختر و پسر 
ن وزن پـايين هنگـام تولـد    ده در نـوزادا اميانگين تعداد افراد خانو

ــا وزن هنگــام تولــد   ــوزادان ب  ، بيشــتر بــودطبيعــينســبت بــه ن
)006/0=P .(   هنگـام   ميانگين رتبه تولـد، در نـوزادان وزن پـايين

دار تفـاوت معنـي   طبيعـي وزن هنگام تولد نوزادان داراي تولد، با 
  ).1جدول( )<05/0P(نداشت 

قد مادر و فاصـله   ميانگين سن مادر، سن حاملگي، وزن مادر،     
تولـد   بين تولد قبلـي تـا زايمـان در نـوزادان وزن پـايين هنگـام      

  داري از نظر آماري كمتر از نوزادان با وزن هنگام بصورت معني

  ).2جدول ( )P>001/0( بود طبيعيتولد 
مصرف دخانيات و سابقه سقط در مادران نوزادان وزن پـايين       

 طبيعـي ان با وزن هنگـام تولـد   هنگام تولد بيشتر از مادران نوزاد
سطح تحصـيلات مـادران نـوزادان    ). P>001/0 و P=024/0( بود

تر از مادران نـوزادان بـا وزن هنگـام     وزن پايين هنگام تولد پايين
ميـزان عفونـت مـادر، ابـتلا بـه      ). P>001/0( بـود  طبيعـي تولد 

هاي سيستميك در مادر، شغل مادر و انجام يا عدم انجـام   بيماري
هاي دوران بارداري در نـوزادان وزن پـايين هنگـام تولـد،      تمراقب

 )<05/0P( نبـود  طبيعـي متفاوت از نوزادان با وزن هنگـام تولـد   
بيشترين عفونـت در مـادران، واژينيـت و شـايعترين     ). 3جدول (

  ).1نمودار( بيماري سيستميك مادران، فشار خون بود

  مطالعه بر حسب وزن هنگام تولد خصوصيات دموگرافيك مادران نوزادان مورد - 2جدول 

 )=1214N(طبيعي )=286N(پايين  P. value نتيجه آزمون وزن هنگام تولد  متغير
  >001/0  † 53/3  )09/7±( 75/25  15/24±91/5  )سال(ميانگين سن مادر

ميانگين سن 
  >001/0 † 25/11  )10/2±( 98/38  02/36±32/4  )هفته(حاملگي

  %)7/95( 1162  %)3/57(164  ترم                         >001/0 *39/332  %)3/4( 52  %)7/42(122 پره ترم   سن حاملگي
ميانگين وزن 

  >001/0 † 5/3  )65/13±( 2/62  24/59±47/8  )كيلوگرم(مادر

ميانگين قد 
  >001/0 †4/ 06  )79/3±( 05/161  01/160±15/4  )متر سانتي(مادر

ميانگين فاصله تولد تا
  >001/0 † 19/4  )82/2±( 02/5  91/3±02/3  )سال(زايمان قبلي 

      * Chi-Square                  † t.test 
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30 1386 بهار ،)1نامه ويژه( 17 دوره ،هاي كودكانله بيماريمج
 عوامل مرتبط با كم وزني هنگام تولد، دكتر اقباليان 

هاي دوران  سقط، شغل، تحصيلات، استعمال دخانيات و انجام مراقبت هاي سيستميك، سابقه ابتلا به عفونت، ابتلا به بيماري - 3جدول 
  بارداري در مادران نوزادان مورد مطالعه بر حسب وزن هنگام تولد

  متغير
نتيجه آزمون   وزن هنگام تولد

  )=1214N(طبيعي  )=286N(پايين  P. value  مجذوركاي
  مثبت     عفونت مادر

  منفي                      
79 )6/27(%  
207 )4/72(%  

358 )5/29(%  
856 )5/70(%  39/0 5/0  

  بيماري سيستميك مادر    مثبت         
  منفي                                          

25 )7/8(%  
261 )3/91(%  

115 )5/9(%  
1099 )5/90(%  14/0 7/0  

  مثبت             سابقه سقط
  منفي                               

62 )7/21(%  
224 )3/78(%  

163 )4/13(%  
1051 )6/86(%  36/12 001/0< 

  استعمال دخانيات   مثبت
  منفي                               

3 )1(%  
283 )99(%  

1 )1/0(%  
1213 )9/99(%  - 024/0 † 

مراقبت دوران بارداري      بلي                   
  خير                                         

279 )6/97(%  
7 )4/2(%  

1190 )98(%  
24 )2(%  25/0 6/0 

  دار خانه/ شغل مادر        بيكار
  داراي مشاغل سخت                       
  داراي مشاغل آسان                       

271 )8/94(%  
8 )8/2(%  
7 )4/2%  

1147 )5/94(%  
24 )2(%  
43 )5/3(%  

56/1 4/0 

  سطح تحصيلات مادر     بيسواد             
  زيرديپلم                                     
  ديپلم و بالاتر                                     

34)9/11(%  
221)3/77(%  
31)8/10(%  

64)3/5(%  
931)7/76(%  

219)18(%  
72/22 001/0< 

   † Fisher's Exact test 

  بحث
در نوزادان يكي از دلايل اصلي مرگ و مير پايين هنگام تولدوزن 

هاي مادرزادي  نقش  و به همراه ناهنجاري بوده انشيرخوار و
 از در مطالعه حاضر. ]1[بسزايي در عوارض دوران كودكي دارد

 درصد، وزن هنگام تولد پايين 1/19نوزاد مورد بررسي  1500
در . درصد قابل توجهي است ت مشابهباتوجه به مطالعا كهد داشتن

در هزار و ميزان  32سال،  5ايران ميزان مرگ و مير كودكان زير 
در  18در هزار است كه  26سال،  مرگ و مير كودكان زير يك

ها نوزادان وزن  كنند و اكثر آن ها در ماه اول فوت مي هزار نفر آن
اي در سال بر اساس مطالعه. پايين هنگام تولد هستند

گزارش شده  %8 ميزان وزن پايين هنگام تولد در ايران1379
ممكن است علت تفاوت آمار ما باآمار كشوري، پيشرفت  .]2[است

عمدتاً به  هاي نازائي وامكان تولد نوزادان با وزن كم ودر درمان
ميزان وزن پايين هنگام  .باشدترم  هاي پره دليل افزايش زايمان

، در سوئد %8/2، در انگلستان %6/7 در آمريكا 2000تولد در سال 
گزارش شده است كه نسبت به مطالعه  %7/5و در اسپانيا % 53/3

ميزان  در توجيه علت افزايش. ]15، 12، 9، 1[باشند  حاضر كمتر مي
در مطالعه ما با مطالعات مشابه انجام شده  وزن پايين هنگام تولد

هستند،  أثيرگذارتعوامل متعددي هاي اروپائي، در آمريكا و كشور
خوني،  اجتماعي، تغذيه نامناسب، كم - سطح اقتصادي از جمله
هاي مختلف، مراقبت دوران بارداري، داروها، عوارض  بيماري

مامايي، سقط، حاملگي در سن پايين، حاملگي با فاصله كم، وزن 
  . رو قد ماد

در مطالعات مختلف ميزان وزن پايين هنگام تولد در      
تواند به  است كه ميذكر شده حال توسعه بيشتر  كشورهاي در

 -1[اجتماعي و روش زندگي مادران باشد -علت شرايط اقتصادي

نشين  از طرفي ميزان وزن پايين هنگام تولد در نواحي فقير .]15
شهر در بنگلادش   ، در مناطق پايين%1/39شهر دهلي در هند 

 %9/20يي و در مناطق روستايي در اكثر كشورهاي آسيا% 8/36
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نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان . ]10، 8[گزارش شده است
وزن پايين هنگام تولد با سن مادر، سن حاملگي، وزن مادر، قد 
مادر، فاصله تولد نوزاد قبلي تا زايمان فعلي، ميانگين تعداد افراد 
خانواده، مصرف دخانيات، سابقه سقط و سطح تحصيلات مادران 

و  Chhabraين نتايج با نتايج حاصل از مطالعة ا. ارتباط دارد
   .]10، 8[مطابقت دارددر بنگلادش  Maherهمكاران در هند و 

كننده  و همكاران در سوئد، بيان Gisselmannمطالعه      
 .]9[ارتباط بين سطح تحصيلات مادر و وزن هنگام تولد است

ل دهد كه عوام و همكاران هم نشان مي Valeroنتايج مطالعة 
اجتماعي  - متعددي نظير مصرف دخانيات، الكل، سطح اقتصادي

در ايجاد عوارض حاملگي از جمله تولد نوزاد وزن پايين هنگام 
و حاملگي پيش از موعد، مؤثر  وزن كم براي سن حاملگيتولد، 
   .]11[باشدمي مؤيد نتايج مطالعه حاضر ها ، تمامي اين يافتهاست
داري بين وزن پائين هنگام تولد نيدر مطالعه حاضر رابطه مع     

هاي دوران بارداري و عفونت با رتبه تولد، شغل مادر، مراقبت
مادران يافت نشد اما تأئيد يا رد اين نتايج، مستلزم انجام 

. باشدتر و چند مركزي در سطح كشور ميمطالعات گسترده
 و زير يك سال پنج زير كودكان مرگ جهان كشورهاي دراغلب

 كاهش اين كه است، يافته كاهش ملاحظه قابل طوره ب سال
 هاي مراقبت نيز و خانواده تنظيم هاي برنامه در موفقيت بدليل

 مرگ كاهش ميزان كه حالي در است، بوده كودكان بهداشتي
 18نوزادان در  در بررسي علل مرگ. است بوده كمتر نوزادان

نارسي و وزن ترين علت مرگ نوزادان در ايران استان كشور، شايع
هاي با توجه به محدوديت. ]15، 2، 1[كم هنگام تولد بوده است

مطالعه ما از جمله انجام آن فقط در يك مركز آموزشي درماني و 
هاي نوزادان، ها و بخشعدم دسترسي به اطلاعات ساير زايشگاه

لذا با . باشدنتايج مطالعه حاضر قابل تعميم به كل كشور نمي
و نيز با توجه به نتايج مطالعة حاضر لزوم  مسائلبه اين  عنايت

 هايي برنامه واجراي طراحي واجراي يك برنامة مدون و دقيق 
  .باشد مي ضروري نوزادان مرگ كاهش براي

  گيري نتيجه 
نتايج مطالعه حاضر بيانگر ارتباط وزن كـم هنگـام تولـد بـا سـن      

وزاد قبلي تـا  مادر، سن حاملگي، وزن مادر، قد مادر، فاصله تولد ن
زايمان فعلي، ميـانگين تعـداد افـراد خـانواده، مصـرف دخانيـات،       

-در اين مطالعه رابطه. سابقه سقط و سطح تحصيلات مادران بود
اي بين وزن كـم هنگـام تولـد و رتبـة تولـد نـوزاد، شـغل مـادر،         

يك نگـرش  . هاي دوران بارداري و عفونت مادر يافت نشد مراقبت
مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام شـده   كلي به نتايج حاصل از

سـازد كـه وزن كـم هنگـام تولـد در       در اين زمينه مشـخص مـي  
نوزادان به علل متعددي وابسته است و معلول يك علـت نيسـت،   
بنابراين كاهش ميزان موارد تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولـد،  

-ريزي مهاي دارد كه مستلزم برنا نياز به بررسي دقيق و همه جانبه
هـاي مـادرزادي،   پيشـگيري از ناهنجـاري   جـامع در زمينـه   هاي

هـاي پيشـگيري   ايـن برنامـه   .باشدها ميصدمات زايماني وعفونت
بايد در چهار مرحله، قبل از بارداري، حين بارداري، حين زايمـان  

  .و پس از زايمان انجام گردد

  اريزسپاسگ
در پـور و پرسـنل   از همكاري خانم آزاده خليلي، خانم شـهرزاد نـا  

محترم بخش نوزادان و بخش زايمان بيمارسـتان فاطميـه تشـكر    
  .گرددمي
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 عوامل مرتبط با كم وزني هنگام تولد، دكتر اقباليان 

Low birth weight causes survey in neonates  
F Eghbalian* MD; Associate Professor of Pediatrics, Hamedan University of Medical 
Sciences 

Abstract  
Background: Neonatal mortality rate is one of the main health problems 
which is affected by prenatal status, maternal, fetal and perinatal 
conditions. Low birth weight (LBW) is one of the main causes of 
neonatal and infantile mortality. The aim of this study is an evaluation 
of the LBW causes in neonates. 
Methods: This descriptive cross sectional study was done on 1500 
neonates, born in Fatemieh Hospital, Hamedan, 2004. Data such as birth 
weight, sex, maternal age, gestational age, birth interval, history of 
abortion, prenatal care, maternal occupation, level of education, 
systemic and underlying diseases, history of infections and smoking 
were extracted from medical records. Data were statistically analyzed by 
SPSS ver.13 using chi-square, t-test and fisher's exact test. 
Findings: 19.1% of neonates were LBW newborns. Mean values for 
maternal age, gestational age, maternal weight and height, and the 
interval between births of LBW neonates were significantly lower 
compared with normal birth weight neonates. The number of siblings of 
LBW neonates was more than normal birth weight neonates. Maternal 
infections and systemic diseases, occupation, the presence and absence 
of prenatal care in LBW neonates, showed no significant differences 
with normal birth weight newborns. Smoking and history of abortion in 
the mothers of LBW neonates were more than those of normal birth 
weight neonates. Maternal educational level of LBW neonates was 
lower than mothers of normal birth weight neonates. The most common 
maternal infection was vaginitis and the most common maternal 
systemic disease was hypertension. 
Conclusions: The results revealed a correlation between LBW in 
neonates with maternal age, gestational age, maternal weight and height. 
There was also a correlation with the interval between pregnancies, 
number of siblings, maternal smoking, previous abortion and level of 
mothers' education. 
 

Key Words: Low birth weight, Newborn, Gestational age, 
Prematurity 
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