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ABSTRACT

Background & objectives: Low birth weight is considered one of the most serious health
problems in the world that puts tremendous pressure on the health care system and family.
The aim of this study was to investigate the relationship between some maternal risk factors
and low birth weight.
Methods: The present study was a cross- sectional study performed on 264 cases. The data
gathering tool was a checklist with two parts to compare two groups in this research. The first
part was related to the infant's characteristics (sex, weight, and gestational age of the
newborn), and the second part related to maternal characteristics. Data were analyzed using
SPSS software. Inferential statistics including Mann–Whitney u, chi-square, fisher exact test
and logistic regression were used to investigate the relationship between the variables.
Results: In this study, the level of education was lower in mothers with term low birth weight
neonates (p=0.024), also normal delivery was reported more frequently among mothers with
low birth weight infants (p=0.0001). Also, the mean BMI and the weight at the beginning of
pregnancy and overweight in mothers with term neonates and normal weight were greater
(p=0.0001, in all). The first minute Apgar score and the fifth minute Apgar score were lower
in mothers with low-birth term infants (p=0.002 and p=0.0001). Also distinguished that the
gestational age (week) was lower in mothers with low-birth term infants (p=0.0001).
Conclusion: According to the results, increasing progress the pregnancy per week makes it
possible to increase the normal weight of newborns by 3.11%.
Keywords: Neonate; Low Birth Weight; Risk Factor
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30/7/1400پذیرش:3/4/1400دریافت:

مقدمه
1500-2500بـه وزن  (LBW)1وزن کم هنگـام تولـد  

-1500بـه وزن  2(VLBW)کم تولـد  گرم، وزن بسیار

1 Low Birth Weight
2 Very Low Birth Weight

بـه  3(ELBW)گرم و وزن بی نهایت کم تولـد  1000
. بنا به ]1[گردد گرم نوزاد اطلاق می500-1000وزن 

بـه وزن  (LBW)لد وزن کم هنگام توWHO4تعریف 

3 Extremely Low Birth Weight
4 World Health Organization

چکیده
اي را گردد که فشار فوق العـاده ترین مشکلات بهداشتی جهان محسوب میتولد نوزاد کم وزن یکی از جديزمینه و هدف:

ل مـادري پـیش بینـی کننـده     ه عوام ـمقایسکند. هدف از این مطالعه بر سیستم خدمات بهداشتی و افراد خانواده تحمیل می
بود.رشت(س) و طبیعی مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا )LBW(وزنی در نوزادان ترم کم وزنکم

کننـده  به منظور مقایسه عوامل مادري پیش بینینوزاد264پژوهش حاضر از نوع مقطعی تحلیلی بود که روي روش کار:
ابـزار  انجـام شـد.  1397رشت در سال (س) کم وزنی در نوزادان ترم کم وزن و طبیعی مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا 

. قسمت اول مربوط به مشخصات نوزاد (جـنس، وزن و  هش چک لیست شامل دو قسمت بودها در این پژوگردآوري داده
آوري شـده بـا اسـتفاده از    جمـع گی نوزاد متولد شده) و قسمت دوم مربوط به مشخصـات مـادر بـود. اطلاعـات    سن حامل

هاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی ارتباط بین متغیرها هم از آمار استنباطی شامل آزمونSPSSافزار نرم
د.دو، فیشر و رگرسیون لجستیک بهره گرفته شیو، کايویتنیمن

)، همچنـین  =024/0pدر این مطالعه فراوانی میزان تحصیلات در گروه مادران با نوزادان ترم کم وزن کمتر بـود ( ها:یافته
و وزن شـروع  BMI) بیشتر گزارش شـد. همچنـین میـانگین   =0001/0pزایمان طبیعی در بین مادران با نوزادان کم وزن (

در همـه). آپگـار دقیقـه اول و آپگـار     =0001/0pترم با وزن طبیعی بیشتر بود (بارداري و اضافه وزن در مادران با نوزادان 
). همچنـین مشـخص گردیـد کـه سـن      =0001/0pو =002/0pدقیقه پنجم در مادران با نوزادان ترم کم وزن کمتر بـود (  

).=0001/0pبارداري (هفته) در مادران با نوزادان ترم کم وزن کمتر بود (
شدن وزن نـوزادان  طبیعیدرصد11/3نتایج بدست آمده افزایش هر هفته بارداري احتمال افزایش براساس گیري:نتیجه

دارد. به همراه متولد شده را 
وزن کم هنگام تولد، فاکتور خطرنوزاد،هاي کلیدي: واژه
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گرم طی سـاعت اول پـس از تولـد و    کیلو5/2کمتر از 
قبل از وقوع هر کاهشی در وزن پس از تولـد تعریـف   

یکی از علـل اصـلی مـرگ و میـر     LBW.]2[شود می
هـاي  درصـد از همـه مـرگ   40نوزادي است و تقریباً 

سـال بـا وقـوع در نـوزادي را شـامل      5کودکان زیـر  
تـرم  پرهLBWدرصد کودکان70. تقریباً ]3[شود می

نیــز بـا افــزایش مـرگ و میـر و    LBWو ]1[هسـتند  
مـدت مـرتبط اسـت    کلات سلامتی حاد و هم درازـمش

]6-4[ .LBWکننده مهمی در رشـد و  بینیعامل پیش
و دو سوم مرگ و میـر نـوزادان   ]7[بقاي نوزاد است 

ســـاعت اول پـــس از تولـــد، در 24در ایـــران طـــی 
LBWآمـار تولـد   .]8،9[افتد اتفاق میLBWنوزادان

.]10[باشد درصد می96/6در گیلان 
ــوزادان  ــیاري از ن ــبی،  LBWبس ــتلالات عص ــار اخ دچ

افزایش خطر ابـتلا بـه هیپرتانسـیون، دیابـت، بیمـاري      
انسدادي ریه، کلسترول بالا، آسیب کلیوي، اسهال حـاد،  
اختلال در عملکرد سیستم ایمنی بدن و اختلال در تکامل 

. ]7،11[شناختی و ضعف در عملکرد تحصـیلی هسـتند   
نیز بـا مشـکلات قابـل ملاحظـه تکامـل      LBWنوزادان 

، 2عصبی، ریسک بالاتر ابتلا بـه دیابـت ملیتـوس تیـپ     
ــی    ــریان قلب ــاري ش ــیون و بیم در (CAD)1هیپرتانس

اخیــراً یــک مطالعــه .]12[بزرگســالی مواجــه هســتند 
متاآنالیز مرتبط با ژنوم چنـد نـژادي روي وزن تولـد    

و LBWفرد یک ارتباط قـوي معکـوس بـین    153781
و احتمالاً بـا هموسـتاز   )CAD(1فشار خون سیستولیک، 

. ]13[گلــوکز و بیوســنتز گلیکــوژن را گــزارش نمــود 
رشد مناسب جنین نه تنها عامل مهمی در بقـاي جنـین   
است بلکه در تکامل اجتمـاعی بعـدي وي نیـز اهمیـت     

درصـد نـوزادان  9/3ی در ی. اختلالات شـنوا ]14[دارد 
VLBW 15[مشاهده شده است[ .WHO تخمین زده

دنیــا هبــLBWمیلیــون نــوزاد 25کــه ســالانه حــدود 
درصـد آنهـا در کشـورهاي در    90آیند که حدود می

درصـد  1/31. شیوع در خاورمیانه ]16[اند حال توسعه
8/6درصــد (در مقایســه بــا آمریکــا 7/19و در آســیا 

1 Coronary Artery Disease

چنـد  LBW. ]17[درصـد) اسـت   5/6درصد و اروپـا  
است و شـامل عوامـل ژنتیـک، جفتـی، جنینـی و      عاملی

. عوامـل خطـر مـادري دخیـل در     ]18[مادري هستند 
ــداد  LBWایجــاد  ــاریتی، تع ــادر، پ ــد از ســن م عبارتن
هاي قبل از تولد، آنمـی، شـاخص تـوده بـدنی،     ویزیت

ــل      ــترس و عوام ــدنی، اس ــت ب ــیگار، فعالی ــه، س تغذی
. ]19،20[اجتماعی -اقتصادي

مهمتــرین عامــل مــرگ و میــر LBWاز آنجـایی کــه 
کننـده مــرگ و میــر و  تـرین تعیــین ئوناتـال و عمــده ن

و طـی دو  ]21[باشد پس از آن میعوارض نوزادي و
و ]8،9[افزایش یافته اسـت  LBWیزان دهه گذشته م

نیز مشکلی شـایع و قابـل پیشـگیري در کشـورهاي در     
شناسـایی عوامـل خطـر    . ]7،22[باشـد  حال توسعه می

ریـزي  مرتبط به مادر در ایـن نـوزادان جهـت برنامـه    
مراقبت در نظام سلامت مادران و نـوزادان ضـروري   

هدف شناسـایی عوامـل خطـر    . این مطالعه با ]7[است 
.انجام شدLBWکننده بینیمادري پیش

روش کار
کـه بـا   مقطعی تحلیلـی بـود  حاضر یک مطالعهمطالعه

یتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه کســب مجــوز از کم
رعایـت ضـوابط اخلاقـی جهـت     پزشکی گیلان و باعلوم

در ایــن مانــدن اطلاعــات افــراد آغــاز شــد.محرمانــه
گیري در دسـترس و  مطالعه با استفاده از روش نمونه

و فرمـول  ]7[و همکاران 2آرگايبا استفاده از مطالعه
نظــور تعیـین عوامــل  نــوزاد بـه م 264اطلاعـات ،زیـر 

کننـده کـم وزنـی در نـوزادان تـرم      بینـی مادري پیش
LBWــی مراج ـــو طبیع ــه بیمارسعهــ ــده ب ـــکنن تان ـ
انجام شد.1397رشت در سال (س) الزهرا 

2 Aregay
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ــروه  ــوزادان در دو گ ــه و  132ن ــورد مطالع ــري م نف
ــرار گ ــی ق ــوزادان  بررس ــامل ن ــروه اول ش ــد. گ رفتن

گرم و گـروه دوم  2500قلوي ترم با وزن کمتر از کت
شامل نوزادان تک قلوي ترم با وزن بالاتر یـا مسـاوي   

 ـامی نوزدان بـین هفت ــگرم بودند. تم2500 هـاي  هــ
بارداري متولد شده بودند. معیـار عـدم ورود   42-37

درXاشعهبامادران، تماسرضایتبه مطالعه، عدم
.مادرزادي بودهايجاريوجود ناهنوبارداريطول

آوري شـد.  سـاخته جمـع  اطلاعات با چک لیست محقـق 
چک لیست شامل دو بخش اطلاعات نوزادي و اطلاعات 
مادري بود. بخش اطلاعات نوزادي شامل: جنس، وزن،

و بخـش اطلاعـات   ؛شـده متولـد نـوزاد حـاملگی سن
بـدنی، تعـداد  ه مادر، شاخص تـود مادري شامل: سن

هموگلـوبین  اجتماعی، میزان-قتصاديابارداري، سطح
طـی بـارداري بـود. اطلاعـات بـا      و وضعیت طبی مادر

ــانگین، ،SPSS-16افـــزار نـــرم ــیفی (میـ ــار توصـ آمـ
و مـن ویتنـی یـو   معیار)، آمار تحلیلی (کاي دو، انحراف

روش رگرسیون لجستیک) مورد تجزیه و تحلیل قـرار  
و 05/0داري هـا سـطح معنـی   گرفت. در تمام آزمون

درصد در نظر گرفته شد.95ضریب اطمینان 

یافته ها 
بین سن، شـغل،  نتایج نشان داد در افراد مورد مطالعه 

فرزندان، تعداد سقط، تعداد قد، گراویتی، پاریی، تعداد
زایی، میزان هموگلـوبین در دو گـروه نـوزادان    مرده
ــرم  ــیLBWت ــی  ،و طبیع ــاري معن ــاوت آم داري تف

د مورد مطالعـه در رده سـنی   مشاهده نشد. اکثر افرا
دار بودند.خانهسال و 34-19

نــوزادان تــرم از لحــاظ روش زایمــان بــین دو گــروه
LBWداري مشـاهده  اخـتلاف آمـاري معنـی   و طبیعی

LBWنوزادان ترم گروه درصد3/66که بطوري،شد

به روش واژینـال  نوزادان طبیعی گروه درصد7/33و 
. همچنـین در ایـن   )p=0001/0زایمان کـرده بودنـد (  

BMIمطالعــه بــین میــزان تحصــیلات، ســن بــارداري، 

شــروع بــارداري، وزن شــروع بــارداري، وزن پــس از 

بارداري، اضافه وزن طی بارداري، آپگـار دقیقـه اول و   
پنجم نوزاد، نوع مراقبین مادر، تعداد دفعات مراقبـت  

و طبیعیLBWنوزادان ترم در بارداري در دو گروه 
). 2و 1دار مشاهده شـد (جـداول   یمعناختلاف آماري

تعداد دفعات پیگیري و مراقبت حین بـارداري در هـر   
بالا بود. مصرف و طبیعیLBWنوزادان ترم دو گروه 

دارو، وجود بیماري مزمن و مصرف سـیگار در گـروه   
بـود  LBWنوزادان ترم بیش از گروه نوزادان طبیعی 

)0001/0=p ــدول ــانگین 2) (ج ــادراBMI). می ن در م
شروع بارداري، وزن شروع بارداري و پس از بارداري 

نـوزادان  و افزایش وزن طی بارداري همگی در گـروه  
بود و از نظر LBWنوزادان ترم بیش از گروه طبیعی 

).p>0001/0دار بودند (آماري معنی
اسـتفاده باو1از رگرسیون لجستیک باینرياستفادهبا
درتاثیرگـذار وگـر مداخلـه متغیرهاي2مدل اینتراز

گردیدنـد. مـدل واردپـایین وزنبـا نـوزادان تولـد 
پیگیريدفعاتزایمان،نوعتحصیلات،میزانمتغیرهاي

آپگـار کمـی متغیرهـاي بـارداري، حیندرمراقبتو
وبارداريدورانوزن، اضافهBMIپنجم، واولدقایق

 ـبازپـس مـادران وزنمچنینــه جملـه ازارداريــ
نتـایج اسـاس بر.بودندمدلدرواردشدهيمتغیرها
، (هفته)بارداريسنکهگردیدمشخصآمدهبدست

نقـــشی مراقبتـــيریـــگیپدفعـــاتو مـــانیروش زا
داشـته طبیعـی وزنبانوزادانتولددرکنندهمداخله

تولـد دربـارداري هفتههرافزایشکهبطورياست
بـه درصـد 009/3افـزایش احتمـال موجـب نوزادان

 ـ روش ، داردمتولدشـده نـوزادان وزنشـدن یطبیع
احتمـال موجـب نـوزادان تولـد درسـزارین  مـان یزا

نـوزادان وزنشـدن طبیعیبهدرصد976/2افزایش
 ـيریگیدفعات پافزایش، داردمتولدشده دریمراقبت

بهدرصد617/3افزایشاحتمالموجبنوزادانتولد
).3(جدول داردمتولدشدهنوزادانوزنشدنطبیعی

1 Binary Logistic Regression
2 Enter
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. بررسی مشخصات دموگرافیک و شاخص هاي انتروپومتریک در گروه هاي مورد مطالعه1جدول 

P
نوزادان ترم با وزن طبیعی

Mean±SD
نوزادان ترم کم وزن

Mean±SD
متغیر

675/0P= 94/5±28/29 5/5±99/28 سن (سال)
068/0P= 99/5±96/160 55/5±65/159 قد (سانتیمتر)

0001/0P= 97/5±36/27 91/4±84/24 BMI شروع بارداريدر
0001/0P= 34/1±87/38 99/0±69/37 سن بارداري (هفته)
0001/0P= 54/15±83/70 41/13±46/63 کیلوگرم)(وزن در شروع بارداري 
0001/0P= 75/16±45/84 09/15±64/74 کیلوگرم)(وزن پس از بارداري
0001/0P= 88/7±66/13 89/4±17/11 کیلوگرم)(اضافه وزن 
172/0P= 98/0±9/1 79/0±69/1 تعداد بارداري
116/0P= 77/0±62/0 64/0±46/0 تعداد زایمان
051/0P= 77/0±62/0 63/0±43/0 تعداد کودکان متولد شده
453/0P= 6/0±2/0 47/0±2/0 تعداد سقط

0/1P= 2/0±04/0 2/0±04/0 تعداد مرده زایی
051/0P= 37/1±86/11 4/1±2/12 (mg/dl)هموگلوبین 

002/0P= 65/0±26/8 09/1±89/7 آپگار نوزاد دقیقه اول
0001/0P= 54/0±28/9 57/0±03/9 آپگار نوزاد دقیقه پنجم

. توزیع فراوانی سوابق پزشکی مادران در گروه هاي مورد مطالعه2جدول 

P
نوزادان ترم با وزن طبیعی نوزادان ترم کم وزن گروه

متغیر
تعداد (درصد) تعداد (درصد) وضعیت

062/0P=
)4/63(26 )6/36(15 داشتند 106)5/47(مصرف دارو در بارداري )5/52(117 نداشتند

498/0P= )015/0 (2 )0 (0 داشتند 130)6/49(مصرف سیگار )4/50(132 نداشتند

085/0P=
)5/64(20 )5/35(11 داشتند 112) 1/48(بیماري مزمنسابقه  )9/51(121 نداشتند

0001/0P=

)0 (0 )83 (11 بار3کمتر از 
14) 35(تعداد دفعات مراقبت بارداري )65(26 بار6-4

)7/55(118 )3/44 (94 بار7بیشتر از 

01/0P=

)50 (1 )50(1 بدون مراقبت

نوع مراقبین

)50 (1 )50 (1 خانه بهداشت
)100(1 )0 (0 ماما
)6/68 (24 )4/31(11 متخصص زنان

)75 (3 )25 (1 خانه بهداشت و ماما
)1/43 (88 )9/56 (116 خانه بهداشت و پزشک متخصص

)100(5 )0(0 ماما و پزشک متخصص
)8/81(9 )2/18(2 پزشک متخصص- ماما–خانه بهداشت 
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رگرسیون لجستیک باینريوزن هنگام تولد نوزادان با استفاده ازگر بر. بررسی عوامل مداخله3جدول 

Bمتغیرهاي مستقل
نسبت شانسp.valueخطاي معیار(ضریب رگرسیون)

%95فاصله اطمینان 
حد بالاحد پایین

071/0215/0740/0074/1705/0635/1تحصیلات
009/3170/2173/4>102/1167/0001/0يسن باردار

090/1495/0027/0976/2129/1844/7روش زایمان
286/1376/0001/0617/3731/1558/7دفعات پیگیري مراقبتی

386/0368/0706/0331/0506/1- 348/0آپگار دقیقه اول
289/0670/0666/0336/1359/0967/4آپگار دقیقه پنجم

BMI050/0 -087/0565/0951/0803/0128/1
002/0044/0165/0048/1981/0119/1بارداريدورانوزناضافه

047/0034/0165/0048/1981/0119/1پس از بارداري وزن مادر 

بحث
مقایسـه عوامـل خطـر مـادري     حاضر با هدف ه مطالع
انجام شد. نتایج نشان داد ارتباط LBWکننده بینیپیش
نـوزادان  گـروه  داري از لحاظ سن مادر بـین دو  معنی

ــدارد (و طبیعـــیLBWتـــرم  ــود نـ ).=675/0pوجـ
که بیشترین افراد مورد مطالعـه در رده سـنی   بطوري

ســال بودنــد. دلیــري و همکــاران نیــز اخــتلاف 34-19
داري بین میانگین سنی دو گروه مادران با نـوزاد  معنی

LBW ــد ــدا نکردن کــه در در حــالی]23[و طبیعــی پی
یري در کالیفرنیـا احتمـال تولـد نـوزاد     مطالعه راتنا س ـ

LBW ســاله دو برابــر زنــان 40-54در زنــان ســنین
ــود20-24ســنین  ــه کریســتوفر . ]24[ســاله ب در مقال

در حدود نیمـی از تولـدهاي   عامل خطر14،جانسون
LBW   درصـد از آنهـا در مـادران    60ذکر شـده کـه

ــوانتر از  ــت   25ج ــده اس ــاهده ش ــال مش . در ]25[س
عامـل  ر یـک  نیز سـن مـاد  مطالعه انصاري در بیرجند

ــراي خطــر ــژاد و ســطح صــرفLBWمهــم ب نظر از ن
.]26[تحصیلات بود 

 ـLBWدر مطالعه آگبوزو در غنا میـزان   دان در فرزن
20-30سال در مقایسه با مـادران  20مادران کمتر از 
در مطالعـه مـومنی در کرمـان    .]27[ساله بیشتر بود 

بـراي  مهمـی  عامـل خطـر  سـال  35سن حاملگی بالاي 
LBW سـن  ،. در مطالعه آیشـاخان از کراچـی  ]3[بود

. در ]28[د بوVLBWکننده مهم بینیبالاي مادر پیش

عامـل  نیـز سـن مـادر    ]19[و هامنا ]29[مطالعه رائو 
بود. در مطالعه گزاوریـوس  LBWقابل ملاحظه خطر

مرتبط LBWسال و نیز سن بالاي مادر با 20سن زیر 
.]30[بود 

ــ ــادران مــورد مط ه در مطالع ــر م ــه در حاضــر اکث الع
ند و مادران با سـن کـم یـا    سال بود27محدوده سنی 
وزن گروه نوزادان با وزن طبیعی و کمخیلی بالا در دو

این عامل سبب شد تا بـین سـن   مشاهده نشد؛ احتمالاً
 ـ  حاضـر  ه مادر با وزن نوزاد در هنگام تولـد در مطالع

.گرددمشاهده ندار ارتباط معنی
میــانگین تعــداد حــاملگی در مــادران نــوزادان بــا وزن 

) بیشـتر از  75/1±91/0در مقابل 53/1±79/0طبیعی (
وزن بـود بـه طـوري کـه مـادران      مادران نوزادان کم

یـک بـارداري بیشـتر از    نوزادان با وزن طبیعی تقریبـاً 
). ارتبـاط  p<023/0ند (داشتLBWنوزادان ترم گروه 

زایـی در  عداد سقط و تعداد مـرده بین تعداد زایمان، ت
دار معنـی و طبیعـی LBWنوزادان تـرم  بین دو گروه 

اما بین دو متغیـر تعـداد حـاملگی مـادر بـا وزن      ،نبود
وجـود داشـت  ي دارمعنـی زمان تولد ارتبـاط آمـاري   

)05/0<p.(
دلیري در ایلام یک مرور سیستماتیک و فـرا تحلیـل از   

سابقه سقط، سابقه مقاله انجام داد که طی آن بین 21
بارداري تولد نوزاد کم وزن، بارداري ناخواسته، تعداد

 ـارتLBWو تعداد زایمان مـادر بـا    داري باط معنـی ـــ
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 ـعداد زایــــت و تــــوجود داش  ـمان مـــ ادر بـا  ـــــ
12/1 :OR)34/1-94/0:95%CI   کمترین ارتبـاط را بـا (

در مطالعـه هامنـا   .]23[تولد نوزادان کم وزن داشت 
LBWبــا ریســک بــالاتر 3در پاکســتان پــاریتی بــالاي 

LBW38/28فـر  . در مطالعه انصاري]19[همراه بود 
بار در پلوري پـاریتی بیشـتر بـود امـا رده بـارداري و      
فاصله از بارداري قبلـی و سـابقه سـقط و فصـل تولـد      

در .]26[نداشــت LBWبــا ايارتبــاط قابــل ملاحظــه
ــاخان  ــه آیش ــوس ]28[مطالع ــی ]30[و گزاوری پرایم

شـناخته شـد. در   VLBWو LBWعامل خطـر پاریته 
عامـل خطـر  ستی در هند مولتی پـاریتی  مطالعه رامی

. در مطالعه مومنی در کرمان ]2[بود LBWموثر بر 
بود LBWعامل خطرحاضرپاریتی کم همانند مطالعه 

شاید تجربه و اطلاعات مادر در زمینه بارداري با .]3[
افزایش تعداد حاملگی افـزایش یافتـه در نتیجـه سـبب     

گــردد. در مطالعــه خــودمراقبتی و اقــدامات بجــا مــی
و وزن LBWمیانگین قـد مـادران در نـوزادان    حاضر

). همچنین =068/0pي نداشت (دارمعنیطبیعی تفاوت 
د نــوزاد ارتبــاط بــین دو متغیــر قــد مــادر و وزن تولــ

). بـه ازاي  p>001/0داري بدسـت آمـد (  آماري معنی
متر افزایش قـد مـادر شـانس تولـد نـوزاد      سانتی10

LBW09/2 0001/0یابـد ( بار کاهش مـی<p  و نیـز (
و وزن BMIداري بـین میـانگین   تفاوت آمـاري معنـی  

شــروع بــارداري و اضــافه وزن بــین شــروع و پــس از 
بـارداري بـین مـادران بـا     بارداري و نیز وزن پـس از  

ــوزاد  ــاهده  LBWن ــی مش ــدو طبیع ). =001/0p(ش
2/1-3/3افزایش وزن مادران نوزادان با وزن طبیعـی  

بود. همچنین مشاهده LBWکیلوگرم بیش از مادران 
شد که بین افزایش وزن مـادر در دوران بـارداري بـا    
وزن تولـــد نـــوزاد ارتبـــاط معنـــاداري وجـــود دارد 

)002/0<p .(ــنج ــادر در   کپ ــزایش وزن م ــوگرم اف یل
بـار  56/1را LBWدوران بارداري شانس تولد نوزاد

).p>001/0دهد (کاهش می
مـادران داراي نـوزاد   درصـد 26در مطالعه آیشاخان 

VLBW آنـان  درصد37کیلوگرم و 50وزن کمتر از

. در ]28[متــر داشــتند ســانتی5/152قــد کوتــاهتر از 
هرامی در مشهد وزن هنگام تولد نوزاد بطور مطالعه ب

داري تحت تاثیر شـاخص تـوده بـدنی مـادر در     معنی
مـادر  BMI. در مطالعه رائو ]31[ابتداي بارداري بود 

ماکروزومی بود امـا عامـل خطـري بـراي     عامل خطر
LBW 29[نبود[ .

مشاوره قبل از زایمان بخصـوص طـی سـه ماهـه اول     
بارداري با هدف کمک به کاهش عوارض مادر و جنین 

روي رامیسـتی مـروري  مطالعـه  اهمیت دارد چنانچـه  
تغذیه جـزو  نشان داد در هند نیز LBWعوامل خطر

.]2[بود LBWمهمترین فاکتورهاي موثر بر 
یمــان در دو گــروه در مطالعــه حاضــر متغیــر نــوع زا

بود. بیشتر نوزادان کم وزن از طریق زایمـان  دارمعنی
% 8/6تـا زایمـان سـزارین (   بودندطبیعی به دنیا آمده 

اما بین وزن زمان تولد نوزاد با انجام ،%)4/7در مقابل 
نوع زایمان به روش سزارین یا طبیعی ارتبـاط آمـاري   

نـوزادان  ا توجه به اینکه درصـد  ي پیدا نشد. بدارمعنی
شـده بـا زایمـان طبیعـی یـا      نوزادان متولدوزن در کم

یکسان است، نتایج به دسـت آمـده بـه    سزارین تقریباً
باشد.دور از انتظار نمی

در این مطالعه تفـاوت آمـاري معنـاداري بـین میـزان      
هموگلوبین خون مادران در دوگـروه وجـود نداشـت    

)051/0p=(.ر در هر دو گروه مقدار هموگلوبین ماد
مادر و وزن تولد Hgبود و بین g/dl12طی بارداري 

نوزاد ارتباطی مشاهده نشد که احتمـالاً بـدلیل تعـداد    
مادران آنمیـک در دو گـروه بـود. در مطالعـه هامنـا      

مهـم  خطـر عوامـل آنمـی جـزو   ]2[و رامیستی ]19[
LBW.بود

ارداري و نیز بین نوع مراقبین حین بحاضردر مطالعه 
تعداد دفعات پیگیري در طول بارداري ارتبـاط آمـاري   

). در p>01/0و p>0001/0معنـــاداري دیـــده شـــد (
عـــدم ]30[و گزاوریـــوس ]19[مطالعـــه هامنـــا  

هـاي ناکـافی   زایمـان یـا مراقبـت   هاي قبـل از  مراقبت
.بودVLBWو LBWعامل خطرناتال پره
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در این مطالعه بین فراوانی میزان تحصـیلات مـادر در   
تفـاوت دیـده   و طبیعـی LBWنوزادان ترم دو گروه

در نوزادان مادران LBWکه بطوري،)=024/0pشد (
ین سطح تحصـیلات  با تحصیلات دانشگاهی، بالاتر بود. ب

مادر و وزن تولد نوزاد ارتباطی دیـده نشـد. مـومنی    
سـوادي مـادر عامـل خطـري بـراي      نشان داد کـه بـی  

LBWگزاوریـوس زنـان بـا    . در مطالعـه ]3[باشدمی
سـال در معـرض افـزایش تولـد     13تحصیلات کمتر از 

در LBW. بالا بودن درصـد  ]30[بودند LBWنوزاد 
رده شــاید بــدلیل افــزایش کادان مــادران تحصــیلنــوز

بـودن ایـن مـادران و مواجهـه آنـان بـا       درصد شـاغل 
هاي شغلی و فیزیکی بوده باشد چنانچه مطالعه استرس
هاي هیجانی و ریگا در قبرس ارتباط استرس-استیلیانو

LBW 14[را نشان داد[.

هاي پژوهشمحدودیت
پـژوهش مـورد واحدهايروانیوروحی. وضعیت1

؛پرسشنامهپرکردنزماندر
پرکردنزمانتاکهنوزاد،دربیماريوجود. احتمال2

.باشدنشدهدادهتشخیصهنوزپرسشنامه

دردرستپاسخعدماحتمالمانندفرهنگی. مسائل3
اندوردرمخـدر مـواد والکـل سیگار،مصرفمورد

.باشدمیپرسشگرکنترلازخارجبارداري که

گیرينتیجه
يهر هفته باردارشیبدست آمده افزاجیبراساس نتا

درصد 009/3شیدر تولد نوزادان موجب احتمال افزا
وزن نـوزادان متولدشـده دارد، روش   شدنیعیبه طب

ــوزادان موجــب احتمــال  نیســزارمــانیزا ــد ن در تول
 ـیدرصد به طب976/2شیافزا وزن نـوزادان  شـدن یع

 ـگیدفعات پشیمتولدشده دارد، افزا  ـيری در یمراقبت
درصد بـه  617/3شیتولد نوزادان موجب احتمال افزا

وزن نوزادان متولدشده دارد متولد شده شدنیعیطب
را به همراه دارد.

تشکر و قدر دانی
ز پایـان نامـه دانشـجوي دکتـري     این مقاله برگرفتـه ا 

و کـد  1921شـی بـا شـماره ثبـت     اي، محمد بخحرفه
دانشــــــگاه IR.GUMS.REC.1394.461اخــــــلاق 

ــوم ــی عل ــیلان م ــکی گ ــلام  پزش ــندگان اع ــد. نویس باش
دارند که هیچگونه تضاد منافعی ندارند. در پایان از می

انجام این پژوهش یاري رساندند درهمه عزیزانی که 
گردد.تشکر و قدردانی می
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