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و هدف و نگهداري آنان:زمينه و هزينه مراقبت و عوارض نوزادي و مير و نقش كم وزني زمان تولد در ميزان مرگ با توجه به اهميت

ب و برخي از عوامل مرتبط با تولد نوزادان كم وزن در مركز آموزشي بهداشتي هاجر شهركرد در سال در اين مطالعه  1384ه تعيين ميزان شيوع

.پرداخته شده است

و با استفاده از اطلاعات موجود بر روي:روش بررسي  در مركز 1384 نوزاد متولد شده در سال 5102 اين بررسي به روش مقطعي

و از طريق مصاحبه حضوري با مادر. هاجر شهر كرد انجام گرفت درماني–آموزشي اطلاعات مورد نظر با استفاده از فرم ثبت اطلاعات

و نوزاد، جمع آوري گرديد و بررسي پرونده مادر و-هاي كا سپس داده ها با استفاده از آزمون. معاينه نوزاد توسط متخصص اطفال  اسكوئر

و ميزانSPSSزار مدل رگرسيون لجستيك با نرم اف و تحليل گرديد شد>05/0P تجزيه . معني دار در نظر گرفته

از}%)5/7-%5/9، فاصله اطمينان) درصد5/8({ نوزاد مورد مطالعه 5102از:يافته ها نسبت. گرم بودند2500داراي وزن بدو تولد كمتر

ت5/16كم وزني در نوزادان چند قلو حدود)OR(شانس  از)P>0001/0(ك قلو برابر نوزادان  هفته37، در نوزادان با سن حاملگي كمتر

از10حدود از)P=04/0( برابر نوزادان پسر5/2، در نوزادان دختر حدود)P>0001/0( هفته37 برابر نوزادان بيشتر  سال20، در سن كمتر

در ارزيابي توام. به دست آمد)P=01/0(ي هاي چندم برابر حاملگ69/3و در حاملگي اول)P=04/0( سال20 برابر سن بالاي75/2مادر

و جنسيت نوزاد به ترتيب مهم ترين عوامل خطر كم وزني متغيرها با مدل رگرسيون لجستيك مشخص گرديد كه، چند قلوئي، نارس بودن

. زمان تولد بوده اند

 درماني هاجر شهر كرد مشابه ساير نقاط-ز آموزشي در يك جمع بندي به نظر مي رسد كه شيوع كم وزني نوزادان در مرك:نتيجه گيري

ب هاي زودرس، اجراي برنامه هاي مداخله اي آموزشي براي گروه پيشگيري از زايمان. كشور باشد سنه هاي پر خطر ويژه مادران جوان با

و افزايش كيفيت مراقبت20كمتر از  و مادران اول زا قلو، مي توانند نقشي موثر در پيشگيري از هاي دوران بارداري در بارداريهاي چند سال

.كم وزني نوزادان داشته باشند

	� عوامل مرتبط- كم وزني هنگام تولد-ميزان شيوع:! �� ���� 

21/11/87: تاريخ دريافت

21/2/89: تاريخ پذيرش
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بر اساس نتايج. كودكان سرمايه فرداي جامعه بشري هستند

يكي از عوامل اصلي هاي مختلف وزن پژوهش هنگام تولد

و  و مغزي آينده كودك بوده تعيين كننده بقاء رشد جسماني

مي باشد ازي.)1،2(نشانه معتبري از رشد داخل رحمي كي

و مير ترين شاخصمهم هاي بهداشتي هر كشور ميزان مرگ

و اين شاخص با سلامتي مادر، كيفيت مراقبت هاي نوزادان بوده

و  از.)2( اقتصادي ارتباط دارد–عوامل اجتماعي دوران بارداري

كه در هر سال متولد و پنج ميليون نوزاد كم وزني بيست

از مي آن90شوند بيش ها در كشورهاي در حال توسعه درصد

و از طرف ديگر در بعضي از نقاط پهناور آسيا از  به دنيا آمده

مي آيد به دنيا يكي كم وزن در اروپاكه در حالي. هر دو نوزاد،

مي باشد يكي كم وزن علاوه بر مشكلات.)3(از هر هفده نوزاد،

و درمان نوزادان-روحي  رواني، هزينه هاي سنگين نگهداري

كه غالباً  از اقشار آسيب پذير جامعه مذكور بر خانواده هاي آنان

مي شود در كشورهاي توسعه يافته بيشتر.)1(هستند، تحميل

م دري باشند، در حالينوزادان كم وزن، نارس كه در كشورهاي

حال توسعه بيشتر اين نوزادان مبتلاء به اختلال رشد داخل

.)4( هستند)Intra Uterine Growth Retardation(رحمي 

و مير كه وزن كم هنگام تولد شانس مرگ از آن جهت

و به بسياري از بيماري معلوليت ها را در دوران كودكي ابتلا

مافزايش مي دهد،  و بر طرفؤشناخت عوامل ثر بر كم وزني

بر اساس نتايج گروهي.)5(ها بسيار حائز اهميت استكردن آن

و وزن مادر، تعداد بارداري ها، سابقه از پژوهشگران سن، شغل

و سابقه به  مصرف دخانيات، رتبه تولد، طول دوران بارداري

.)6،7،8(دنيا آوردن نوزاد كم وزن با وزن هنگام تولد رابطه دارد

 اقتصادي، وضعيت- گروهي ديگر وضعيت نامطلوب اجتماعي

بد تغذيه، فشارخون بالا در بارداري، چند قلوئي، پائين بودن

و هماتوكريت مادر، بيسواد بودن مادر سطح هموگلوبين

و مصرف الكل را از علل كم وزني نوزاد بر بيماري هاي مزمن

كم 1981-2000از سال.)9،10،11(شمرده اند ميزان تولد نوزادان

ازآوزن در ايالات متحده  به6/6مريكا  درصد6/7 درصد

عوامل متعددي چون سن مادر، تعداد. افزايش يافته است

يهاي ناكافي دوران باردارهاي مادر، مراقبتزايمان، بيماري

و نژاد در تولد نوزاد كم وزن نقش دارند با.)12(جنس نوزاد

به تفاوت دمتوجه وگرافيك، شيوع تولد نوزادان كم وزن هاي

سازمان بهداشت جهاني. در مناطق مختلف متفاوت است

)WHO (در15شيوع كم وزني را در صحراي آفريقا  درصد،

و آفريقاي شمالي 10 درصد، در شرق آسيا11خاورميانه

 درصد،9 درصد، در آمريكاي لاتين33درصد، در جنوب آسيا

 درصد، در كشورهاي در حال6 در كشورهاي توسعه يافته

و در ايران17 درصد، در كل جهان18توسعه 10 درصد

كم.)13(درصد گزارش نموده است و نقش به اهميت با توجه

و  و هزينه هاي مراقبت و مير وزني زمان تولد در ميزان مرگ

و  نگهداري آنان بر آن شديم تا ميزان شيوع كم وزني نوزاد

د درماني هاجر شهر-ر مركز آموزشيعوامل خطرساز آن را

.كرد بررسي نمائيم

1�2�$2�
 
به روش مقطعي انجام شده-اين مطالعه توصيفي  تحليلي كه

جامعه مورد مطالعه شامل تمام نوزادان زنده متولد شده در

آن29/12/1384 لغايت 1/1/1384فاصله زماني  كه تعداد ها را

كه 5102 مي دادند به روش سرشماري وارد مورد بود، تشكيل

 درماني هاجر-محيط پژوهش مركز آموزشي. مطالعه شدند

و شهر كرد، جمع آوري داده ها با استفاده از فرم ثبت اطلاعات

و نوزاد  از طريق مصاحبه حضوري با مادر، بررسي پرونده مادر

سن.و معاينه نوزادان توسط پزشك متخصص اطفال انجام شد

ت وجه به اولين روز آخرين قاعدگي داخل رحمي نوزاد با

)Last Menstrual Period(از و پس ، سونوگرافي مادر

شدBalardتولد بر اساس جدول بالارد تمامي.، تخمين زده
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 ساخت Misakiنوزادان پس از تولد با استفاده از ترازوي

. گرم توسط پرستار بخش زايمان وزن شدند50ژاپن با دقت

م ادر، تعداد حاملگي، سن حاملگي، ميزان اطلاعاتي از قبيل سن

و وزن  افزايش وزن مادر در دوران بارداري، نوع زايمان، جنس

و داده  و موارد چند قلويي در فرم ثبت اطلاعات وارد شد نوزاد

و تحليل قرار  SPSSها با استفاده از نرم افزار  مورد تجزيه

 كم براي تعيين همبستگي رابطه عوامل خطر در بروز.گرفتند

و جهت تعيين نسبت وزني نوزاد، از آزمون كاي اسكوئر

Odd(شانس  Ratio (عوامل خطرزا در بروز كم وزني از مدل

به اين ترتيب ضرايب  و رگرسيون لجستيك استفاده گرديد

و حدود اطمينان)B(مدل   درصد برآورد95، نسبت شانس

و مقدار شد>05/0Pگرديد . معني دار در نظر گرفته

'3	(	� +
هاي دوران تمامي مادران مورد مطالعه در اين پژوهش مراقبت

و خانه هاي بهداشت- بارداري را از مراكز بهداشتي  درماني

در1384 نوزاد در سال 5102طور كليهب. دريافت كرده بودند

از-مركز آموزشي كه  درماني هاجر شهر كرد متولد شده بودند

آن434 اين تعداد از)%5/8(ها نفر  گرم 2500 وزن كمتر

5/8بنابر اين شيوع كم وزني در بين متولدين اين مركز. داشتند

درصد شيوع كم وزني نوزاد بر حسب. درصد بر آورد گرديد

 ارائه شده است،)1(متغيرهاي مختلف در جدول شماره 

مي شود، حدود همان كه در اين جدول ملاحظه  درصد79طور

و نوزادان دو قلو، تمام سه  درصد نوزادان يك قلو7/6 قلوها

و تعداد و ارتباط معني داري بين كم وزني نوزاد كم وزن بودند

مقدار كم وزني در نوزادان.)P>0001/0(قل ها وجود داشت 

كه اين اختلاف از نظر آماري  دختر بيشتر از نوزادان پسر بود

ازP.(3/51=04/0(معني دار بود   درصد نوزاداني كه سن كمتر

و 37 از8/5 هفته داشتند كه سن بيشتر 37 درصد نوزاداني

و اين ارتباط هفته داشتند، دچار كم وزني زمان تولد بودند

).P>0001/0(معني دار بود 
%��9� ���C�D�� E�F� GH I�,� �J�� � 0F� GH 0���F�� ������K L1F�: 

5#�-� M�N�,O�� P4Q 
ن كم وزندرصد نوزادا درصد كل نوزادان متغيرها

 سن مادر

 سال>20

 سال24-20

 سال29-25

 سال34-30

 سال<34

1/13

3/35

26 

9/15

5/8

7/10

1/9

3/8

6/6

9/6

 تعدا زايمانهاي مادر

1

4-2

4>

9/36

6/52

4/10

3/10

4/7

9/7

 سطح تحصيلات مادر

و بالاتر  متوسطه

و پائينتر  راهنمائي

9/45

54 

7/7

2/9

 جنس توزاد

 پسر

 دختر

6/51

3/48

1/7

10 

 سن جنيني نوزاد

 هفته>37

 هفته<37

6

94 

3/51

8/5

 تعداد قلها

ك قلوي

 دو قلو

 سه قلو

5/97

4/2

1/0

7/6

9/78

100 

 نوع زايمان

 طبيعي

 سزارين

64 

36 

5/5

9/13

 محل سكونت مادر

 شهر

 روستا

66 

34 

1/8

3/9

ر نشان مي دهد درصد شيوع كم وزني نوزاد بر حسب سن ماد

به مادراني است كه كه بيشترين درصد شيوع كم وزني مربوط

و كمترين آن مربوط به گروه سال داشته20سن كمتر از اند

از نظر تعداد زايمان).P=04/0( سال بوده است30-34سني 
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و مادر، بيشترين شيوع كم وزني مربوط به مادران اول زا بوده

و  اين ارتباط معني دار است پس از آن كاهش يافته است

)01/0=P.(و محل شيوع كم وزني نوزاد با سطح تحصيلات

ارتباط متغيرهاي. سكونت مادر ارتباط معني داري نداشته است

و نسبت شانس آن ها در جدول شماره مستقل با كم وزني نوزاد

.ارائه شده است)2(

%��9� ���C?DO�� R�S:�� ,�� E�F� GH �� 5#�-� M�N���F 
 P-Value%95حدود اطمينان)OR(نسبت شانس متغيرها

و بيشتر37 هفته در مقابل37سن جنين كمتر از 0001/0)60/5-40/17(6/9 هفته

0001/0)72/5-30/34(3/16 دو يا چند قلوئي در مقابل تك قلوئي

آن20 سال مادر در مقابل20سن كمتر از 04/0)56/1-06/3(75/2و بيشتر از

زا( تعداد زايمان 01/0)62/1-44/9(69/3)اول زا در مقابل چند

04/0)32/1-16/3(45/2)دختر در مقابل پسر( جنس نوزاد

 *00NS)تحصيلات پائين در مقابل تحصيلات بالا(سطح تحصيلات مادر

00NS)روستايي در مقابل شهري(محل سكونت

NS: Not significant 

به منظور بررسي همزمان اثر عوامل مختلف بر روي متغير كم

و يا در آزمون كا كه در تحليل تك متغيره ي وزني، متغيرهايي

بدو طور همزمانه، اثر معني داري خود را نشان داده بودند،

ت و آنأوارد مدل رگرسيون لجستيك شده ها مورد ثير توام

در. ارزيابي قرار گرفت و  واقع مدت بارداري در سن جنين

ت باأمدل اصلي و مستقيمي و ارتباط معني دار ثير زيادي داشته

ب آن طوريه وزن هنگام تولد نوزادان داشت، كه نسبت شانس

چند قلويي بيشترين. برابر بود10همراه با ساير متغيرها حدود

و نسبت شانس آن حدود  تاثير را در مدل رگرسيون داشت

 برابر نوزادان پسر در معرض6/2نوزادان دختر برابر بود،5/16

ساير متغيرهايي كه در مدل رگرسيون. كم وزني بودند

سطح تحصيلات مادر، محل تاثيرگذار نبودند مثل سن مادر،

و نوع زايمان، از مدل نهايي خارج شده اند  سكونت، تعداد

).3جدول شماره(

���C%��9� >D#.:,O�� ���+ �T/ U,� �� �N�*�+� V�,�4W6 0�,X
 سطح معني داري%95فاصله اطمينان نسبت شانس خطاي معيار ضريب رگرسيون متغيرها

0001/0)60/5-64/237/09/91/18 سن جنين

0001/0)07/7-3/39(96/242/06/16 چند قلوئي

018/0)02/1-1/3(65/233/06/2 جنس نوزاد

4��5 +)�'� � 67
 
رسي شيوع كلي تولد نوزادان كم وزن در مركز بر اساس اين بر

با-آموزشي  اين. درصد بود5/8 درماني هاجر شهركرد برابر

و تهران)%7/7(ميزان از مطالعه انجام شده در شهر بابل 

)%1/9(و از مطالعه انجام شده در اراك)12،14(بيشتر)05/7%(

در.)15(كمتر است كه سو18در مطالعه اي بر بيمارستان و ريه

 نوزاد متولد شده صورت گرفته، شيوع كم وزني 10585روي 

و بيش از نيمي از اين6/6زمان تولد  درصد گزارش شده است
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.)16(نوزادان نارس بوده اند

و طول بارداري راهنماي وزن زمان تولد شاخص رشد جنين

و وزن جنين در هنگام. بلوغ جنين است بين مدت بارداري

و نسبتاًتولد ارتباط مس در مطالعه.)3( قوي وجود داردتقيم

و تمام سه قلوها در بدو تولد79حاضر حدود   درصد دو قلوها

7كه اين ميزان در تك قلوها حدود كم وزن بوده اند، در حالي

و اين تفاوت از نظر آماري معني دار است از. درصد بوده است

كه حاص ل طرفي نسبت شانس كم وزني نوزاد در مادراني

و يا بيشتر بوده، حدود زايمان آن  برابر مادراني5/16ها دو قلو

كه حاصل زايمان آن در ساير. ها تك قلو بوده استاست

مطالعات انجام شده نيز اين عامل خطر با وزن هنگام تولد 

از.)14،17(مرتبط بوده است يكي و يا چند قلوئي بنا بر اين دو

در مدل نهائي رگرسيون ترين عوامل خطر بوده كه حتي مهم

. لجستيك بيشترين سهم خطر را به خود اختصاص داده است

و كم وزني كه بين مدت بارداري يافته ديگر پژوهش اين بود

و سن كمتر از  ، ارتباط معني داري وجود دارد 37بدو تولد

زاهد. برابر مي كند10هفته نوزاد شانس كم وزني او را حدود

و همكاران در مط كه سن جنيني پاشا العه خود نتيجه گرفته اند

كم37كمتر از   هفته بطور معني داري عامل افزايش تولد نوزاد

مي باشد از.)14(وزن و همكاران نيز بيش در بررسي مسيبي

و بقيه دچار تاخير رشد داخل  نيمي از نوزادان كم وزن، نارس

، عامل ديگري بوده كه شان.)12(رحمي بودند س تعداد زايمان

ب طوري كه نسبته تولد نوزاد كم وزن را افزايش داده است،

 برابر زنان چندزا4شانس كم وزني نوزاد در زنان اول زا حدود 

كه در شهر يزد انجام. بوده است و همكاران مطالعه اسلامي

كه بيشترين ميزان كم وزني مربوط  شده نيز گزارش كرده است

و همكاران نيز در يك Takimoto.)18(به رتبه اول تولد است

بررسي بر روي عوامل كم وزني نوزاد در ژاپن گزارش كردند

و سابقه تولد نوزاد كم وزن، خطر بروز كم وزني  كه رتبه تولد

و همكاران نيز.)19(نوزاد را افزايش مي دهند در مطالعه مسيبي

.)12(تولد نوزاد كم وزن در مادران اول زا بيشتر بوده است

ي از يزد گزارش كرده است كه با افزايش تعداد بررسي ديگر

و پس از رتبه6حاملگي تا رتبه 7، شيوع كم وزني كاهش يافته

البته مطالعات انجام شده در ساير.)18( افزايش مي يابدمجدداً

كه شيوع كم وزني نوزاد از حاملگي  كشورها مويد اين است

مي يابد مش.)20(چهارم به بعد افزايش ابهي نيز در يافته هاي

و همكاران گزارش شده است در اين مطالعه. مطالعه ضيغمي

، عامل خطري براي كم وزني بوده  آمده است كه بارداري اول

هاي بعدي زنان با مراقبت بيشتري حاملگي خودو در بارداري

كه در بارداري اول به علت. را به پايان مي رسانند بديهي است

ال بروز عوارض بارداري بيشتر عدم تجربه كافي مادر، احتم

يافته هاي مطالعه حاضر با نتايج تمامي اين مطالعات.)21(است

.خواني دارددر مورد شيوع بيشتر كم وزني در حاملگي اول هم

 سال مادر شانس تولد نوزاد كم وزن20دارا بودن سن كمتر از

و. برابر كرده است7/2را و همكاران در اين رابطه كريميان

، يافته هاي مشابهي را گزارشز و همكاران اهد پاشا

و همكاران نيز در مطالعه خود گزارش Lasker)3،14(اندنموده

كه خطر تولد نوزاد كم وزن در مادراني كه كمتر از 20كرده اند

كه مراقبتسال دارند، همچنين آن هاي دوران بارداري را هايي

ب به دريافت نكرده اند، مطالعه.)22(يشتر استطور معني داري

و نارس بودن  ديگري نيز افزايش شيوع كم وزني زمان تولد

عامل مهم.)17(نوزاد را در مادران نوجوان گزارش كرده است

ديگر مرتبط با شانس كم وزني در مطالعه حاضر، جنس نوزاد 

ب كه نسبت شانس كم وزني در نوزادان دختر طوريه بوده،

پ5/2حدود  و. سر بوده است برابر نوزادان در مطالعه رفيعي

همكاران نيز جنس نوزاد يك عامل معني دار در تغييرات كم 

و نسبت شانس  .)15( گزارش شده است4/1وزني بوده است

و همكاران نيز نسبت شانس كم وزني دختران نسبت زاهد پاشا

كه در اين مورد بين)14( گزارش كرده اند7/1به پسران را 

همهاي مطالعيافته . خواني وجود دارده حاضر با ساير مطالعات
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كه به و محل سكونت مادر نيز عواملي بودند سطح تحصيلات

ت مي رسيد بتوانند شانس كم وزني نوزاد را تحت ثير قرارأنظر

و  كه در مطالعه حاضر ارتباط معني داري بين اين متغيرها دهند

اي اينهبا توجه به محدوديت. كم وزني نوزاد وجود نداشت

و عدم-مطالعه، از جمله انجام آن در يك مركز آموزشي درماني

به اطلاعات ساير مراكز، نتايج مطالعه حاضر قابل  دسترسي

به كل كشور نمي باشد نتايج مطالعه حاضر، ضرورت. تعميم

و دقيق جهت كاهش كم وزني نوزاد  اجراي يك برنامه مدون

مي نمايد .را مطرح

ن به ظر مي رسد كه شيوع كم وزني نوزادان در يك جمع بندي

 درماني هاجر شهر كرد مشابه ساير نقاط-در مركز آموزشي 

هاي زودرس، اجراي پيشگيري از زايمان. كشور باشد

باي آموزشي براي گروههاي مداخلهبرنامه ويژهه هاي پر خطر

و افزايش20مادران جوان با سن كمتر از  و مادران اول زا  سال

هاي چندقلو هاي دوران بارداري در باردارياقبتكيفيت مر

توانند نقشي موثري در پيشگيري از كم وزني نوزادان داشته مي

.باشند

��*
 � �(�.
 
و از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

و نوزادان مركز كليه همكاران محترم بخش و زايمان هاي زنان

ك-آموزشي  كه در انجام اين پژوهش درماني هاجر شهر رد
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The Incidence and Related Factors of Low Birth Weight  

*Masoumeh Delaram14 MSc 

Abstract 
Background and Aim: Considering the importance and the role of low birth weight in the mortality 

and morbidity of neonates and the costs of care, the aim of this study is to determine the incidence and 
related factors of low birth weight in Hajar hospital in Shahr-e-Kord 

Material and method: This cross-sectional study was carried out on 5102 infants who were born in 
Hajar hospital during the year 2005. Data was gathered from mother, pediatrics physician (physical 
examination), and mothers’ and infants’ records. SPSS was used for data analysis (Chi-square and 
multiple logistic regression tests) and P<0.05 was considered significant. 

Results: Out of 5102 infants, 434 (8.5%) were low birth weight (CI=7.5%-9.5%). The Odds ratio of 
low birth weight was about 16.5 in multifetal pregnancy versus singleton pregnancy,  and about 10 in the 
gestational age less than 37 weeks versus gestational age more than or equal to 37 weeks (P<0.0001). 
Low birth weight was seen 2.5 folds in females infants compared with the males (P=0.04). Also, it was 
2.75 folds in the mothers aged less than 20 years versus the mothers aged more than or equal to 20 years 
(P=0.04). Primiparous women had Low birth weight infabnts 3.69 folds incomparison with the 
multiparous women (P=0.01). In logistic regression, multifetal pregnancy, prematurity and sex were 
determined as the most important factors related to low birth weight. 

Conclusion: The incidence of low birth weight in Hajar hospital in shahrekord was similar to the 
other sites in Iran. Prevention of preterm labor, educational intervention programs for high risk mothers 
specially the young women aged less than 20 years and primiparous and promotion of the quality of 
prenatal cares in multifetal pregnancis can be effective in prevention of low birth weight. 
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