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 بررسي برخي از عوامل خطر در تولد نوزادان كم وزن در شهر بيرجند

) شاهدي-يك مطالعه مورد(

2 دكتر طوبي كاظمي-1دكتر فاطمه طاهري

 چكيده
و هدف  با افزايش (LBW)وزن كم هنگام تولد. باشد وزن هنگام تولد از شاخصهاي مهم سلامتي نوزاد مي:زمينه
و در نوزادان. ادان همراه است نوزوميرمرگموربيديتي و ارزيابي برخي از عوامل خطر مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع

در زايشگاههاي شهر بيرجند انجام شد .كم وزن متولد شده
نوزادان متولد شده در فاصله زماني اول ارديبهشت ماه تا پايان مهرماه همه، شاهدي-در اين مطالعه مورد:روش تحقيق

از هر نوزاد. شگاههاي شهر بيرجند مورد مطالعه قرار گرفتنددر زاي1383  گرم به 2500متولدّشده با وزن مساوي يا كمتر
و اولين نوزاد متولدّشده با وزن بيش از شد2500عنوان مورد از آن، به عنوان شاهد در نظر گرفته از. گرم پس اطلاعات

ج و معاينه فيزيكي از نرم افزار داده. آوري گرديدمعطريق پرسشنامه، مصاحبه با مادر و آزمونهاي SPSSها با استفاده
Chi-Squareدر سطح معني و تحليل قرار گرفتند=05/0αداريو رگرسيون لجستيك . مورد تجزيه

وي)=01/0P(وزن كم تولد با جنس. كم وزن بودند%)9/7( نفر202 نوزاد متولدشده در مدت مطالعه، 2558 از:ها يافته ار،
در دوران بارداري)>001/0P(دوران بارداري از زايمان قبلي مادر24و فاصله كمتر از ) >001/0P(، پرفشاري خون  ماه

)04/0P= (داري داشت ارتباط معني .
در بسياري موارد قابل كنترل ميLBW با توجه به ارتباط:گيري نتيجه باشند، اقداماتي مانند آموزش با برخي عوامل كه
و ارتقاي كيفيت مراقبتهاي دوران بارداري بويژه در حاملگيافرا و دختران جوان هاي پرخطر توصيهد جامعه بويژه زنان
.شود مي

 ويار دوران؛ پرفشاري خون در دوران بارداري؛ عوامل خطر؛(LBW) نوزادان با وزن كم هنگام تولد:هاي كليدي واژه
 بارداري
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 مقدمه
يكي از مهمترين شاخصهاي سلامتي نوزاد، وزن هنگام

از.د استتولّ  گرم در 2500نوزادان با وزن مساوي يا كمتر
ناميده‡(LBW)هنگام تولد، تحت عنوان نوزادان كم وزن

و در جوامع مختلف متفاوت بودهLBWشيوع).1(شوند مي
تا در كشورهاي توسعه%7-%5از در%19يافته در كشورهاي

گزارش%17ي آن حدود شيوع كلّ. حال توسعه متفاوت است
).2(است شده 

و مثبتي بين  با وضعيت اجتماعي، LBWارتباط قوي
 بالاي سوء شيوعخانواده ها در اين. اقتصادي پايين وجود دارد

و بيماريهاي مادر، افي دورانكمراقبت عدم تغذيه، آنمي
و  و مشكلات مامايي مانند سقط بارداري، اعتياد دارويي

و تولّ مرده  عوامل ديگر؛)1( وجود دارد LBWد نوزاد زايي
تك مانند خانواده كم هاي با والد، مادران سن، بارداريهاي

زايمان بيش از چهار، بيماريهاي مزمن فاصله نزديك، رتبه 
و قد پايين پرفشاري خونمادر، مصرف سيگار،   مادر، وزن

و جفت و برخي اختلالات مربوط به جنين مادر، چند قلويي
 در نژاد سياه دو LBW. دهد را افزايش ميLBWنيز شانس 

).3،1(باشد برابر سفيدپوستان مي
LBW؛بالايي دارد شيوع، در كشورهاي در حال توسعه

، نپال%2/16، موزامبيك%9/19به عنوان مثال در زيمبابوه
با).7-4(گزارش شده است%1/39و هندوستان5/21%

 كاهش LBW شيوع،اقتصادي-بهبود شرايط اجتماعي
از؛يابد مي  هايدر سال%78/6 به طوري كه در تايوان
 كاهش 1996-97در سالهاي%9/4 ميلادي به 79-1978
).8(فته است يا

يافته در كشورهاي توسعهLBW شيوع،در دو دهه اخير
از.ه استبودرو به افزايش   به 1991در سال%1/7در آمريكا

به%8/5 در كانادا از 1990و در دهه 2000در سال6/7%
از6%  رسيده 1995 در سال48/5 به 1988 در سال97/4و
).1،9(است

‡ Low Birth Weight 

وزن در كشورهايكمد نوزادان علت افزايش تولّ
د نوزادان نارس ذكر عمدتاً به علت افزايش تولّ،يافته توسعه

عوامل ديگري مانند افزايش چند قلويي، حاملگي. شده است
و افزايش مصرف سيگار در خانم35 بالاي در سنّ ها نيز سال

 تا 1950 از دهه LBWدر ژاپن شيوع).1،9(ذكر شده است 
 رو به افزايش 1970ي از دههولبوده رو به كاهش 1970

هاي باردار، وزن افزايش مصرف سيگار در خانم؛گذاشته است
و عدم وزن گيري مناسب حين بارداري پايين قبل از بارداري

 در سالهاي LBWبه علت سيگار به عنوان عوامل افزايش 
).10(اخير در ژاپن ذكر شده است

LBW و ميرو بيماريزايي با افزايش اد همراه نوزمرگ
به%75. است مرگ نوزادان در هفته اول زندگي مربوط

مي نوزادان كم  در ماه LBWاحتمال مرگ نوزادان. باشد وزن
و در سال اول40اول زندگي با5 برابر  برابر بيش از نوزادان

).3،1(باشد وزن طبيعي مي
در خطر عوامل برخي از تعيينبا هدف حاضرمطالعه
دشده در زايشگاههاي شهر بيرجند انجام متولّوزنكمنوزادان
.گرديد

 تحقيقروش
زايشگاهسهدر 1383در سال شاهدي-اين مطالعه مورد
همه شامل، جمعيت مورد بررسي.شدشهر بيرجند انجام 

. بودارديبهشت ماه تا پايان مهرماهد شده در طي نوزادان متولّ
اهر نوزاد متولّ  گرم به 2500ز دشده با وزن مساوي يا كمتر

و اولين نوزاد متولّ  گرم 2500دشده با وزن بيش از عنوان مورد
. پس از آن، به عنوان شاهد در نظر گرفته شد

 پرسشنامه خودساخته حاوي اطلاعاتيازدر اين تحقيق
در مورد مادر شامل سن، رتبه زايمان، ميزان تحصيلات،

اكلامپسي،د پرهمراقبتهاي دوران بارداري، بيماريهاي مادر مانن
و دارو، پرفشاري خوناكلامپسي،  ، ديابت، مصرف سيگار

و اطلاعات و نوع زايمان سابقه سقط، ويار دوران بارداري
. مربوط به نوزاد شامل جنس، وزن، قد، دور سر بود
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پرسشنامه به روش مصاحبه با مادر، مراجعه به پرونده
و معاينه فيزيكي  و بيمارستاني مادر . تكميل گرديدبهداشتي

درندمادراني كه تحت مراقبت مراكز بهداشتي يا پزشك بود و
طي بارداري حداقل دو نوبت جهت مراقبت مراجعه داشتند، به

و ساير مادران به عنوان مراقبت عنوان مراقبت در نشده، شده
. شدندنظر گرفته
 بارداري در اين مطالعه، پرفشاري خون در دورانمنظور از
ا  ست كه اولين بار در دوران بارداري تشخيصمواردي

 با ترازوي سكايان وزن نوزاد. داده شده استپرفشاري خون
.شد گيري اندازه گرم±10آلمان با دقت
ازشده آوري جمع هاي داده آماري افزار نرم با استفاده
SPSS آزمونهايو Chi-Square و مدل رگرسيون

و تحليل مور=05/0αداري معنيلجستيك در سطح د تجزيه
.قرار گرفتند

ها يافته
،د شده نوزاد زنده متول2558ّدر مدت مطالعه از تعداد

و يا كمتر 2500%)9/7( نوزاد 202وزن اين نوزادان. بود گرم
 گرم 2500 نوزاد با وزن بيش از 202به عنوان گروه مورد با 

ه مادر در گروميانگين سنّ. دندشبه عنوان گروه شاهد مقايسه
و در گروه شاهد09/26±6/5مورد  سال93/25±8/5 سال

 ).=78/0P( نداشتيدار بود كه تفاوت معني
داري وجود تفاوت معني،از نظر جنس، بين دو گروه

و گروه شاهد%7/56گروه مورد(داشت  دختر%3/45دختر
 ).=01/0P(.)بودند

دو بين دوران بارداري نيز در از نظر وجود سابقه ويار
در؛ وجود داشتداري وه تفاوت معنيگر گروه مادران نوزادان

سابقه ويار موارد%6/40در گروه شاهددرو%4/60مورد در 
 ).>001/0P(بارداري داشتند در دوران 
درسابقه د نوزادان دوران بارداري نيز با تولّپرفشاري خون

به نحوي كه مادران نوزادان؛داري داشت وزن ارتباط معني كم
دررد دردرو%3/19گروه مورد سابقه موارد%2گروه شاهد

 ).>001/0P(داشتندرا بارداري پرفشاري خون در دوران
داري تفاوت معنياز نظر فاصله زايمان از زايمان قبلي نيز

وجود داشت؛ به نحوي كه مادران دو گروه بين مادران در 
ددرو%7/38گروه مورد در نوزادان در  %9/25ر گروه شاهد
 ماه از زايمان قبلي داشتند24فاصله كمتر از موارد،

)04/0P= .( 
 با ساير متغيرهاي مورد مطالعه مانند نوع LBWارتباط
 مادر، ميزان تحصيلات مادر، سابقه سقط، مصرف زايمان، سنّ

و مواد مخد و رتبه زايمان سيگار ر، مراقبتهاي دوران بارداري
.دار نبود معني

 شانس متغيرها از آناليز رگرسيون لجستيك جهت برآورد
طور كه در جدول مشاهده همان؛)1جدول(استفاده شد

از،شود مي از24 جنس مؤنث نوزاد، فاصله زايمان كمتر  ماه
درزايمان قبلي، سابقه و ويار پرفشاري خون  دوران بارداري

وزني نوزادي دوران بارداري از عوامل خطر در ايجاد كم
.هستند

 بحث
كماساس نتايج اين بررسي شيوع تولّ بر درد نوزادان وزن

در. بود%9/7زايشگاههاي شهر بيرجند  دو مطالعه مشابه
 به LBW در شهر بيرجند شيوع 1382و 1376سالهاي 
).12،11(شده است گزارش%10و%8/6ترتيب

 شيوع 1368طبق نتايج مطالعه جامعي در تهران در سال
LBW 6/5%ديگري در مشابه مطالعاتدر).13(ش شد گزار

%2/6وLBW 4/4% شيوع، در تهران1375-76سالهاي 
).15،14(گرديدگزارش
قم)1380سال(مطالعات ديگري در مشهد در ، استان

سال(، استان يزد)1377-78سال(، اصفهان)1379سال(
و بويراحمد)1378  به ترتيب)1378سال(، استان كهكيلويه
شده گزارش%4و%97/7،%10،%8/11،%78/13 شيوع
نتايج مطالعه حاضر نسبت به ساير مطالعات).20-16(است

مي در حدمشابه در داخل كشور .باشد متوسطي
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دگروه شاه  گروه مورد
داري سطح معني %95فاصله اطمينان نسبت شانس

درصد تعداد درصد تعداد
 عوامل خطر

*01/0 -
5/2-1/1

1
68/1

5/54
5/45

110
92 

6/41
4/58

84 
118

پسر
 دختر

 جنس نوزاد

42/0
-
82/0

2/11-37/0
-

39/2-5/0

03/2
1
1/1

1
6/92
4/6

2
187
13 

2
1/91
9/6

4
184
14 

18<

35-18
35>

)سال(سن مادر هنگام زايمان

*04/0 -
2/3-02/1

1
81/1

1/74
9/25

83 
29 

3/61
7/38

68 
43 

24>

24≤
)ماه(فاصله تا زايمان قبلي

*001/0< -
3/3-5/1

1
2/2

4/59
6/40

120
82 

6/39
4/60

80 
122

.ندارد
.دارد

 سابقه ويار در دوران بارداري

*001/0< -
8/33-2/4

1
8/11

98 
2

198
4

7/80
3/19

163
39 

.ندارد
.رددا

درسابقه  دوران بارداريپرفشاري خون

21/0 -
2/2-30/0

1
25/0

98 
2

198
4

5/99
5/0

201
1

.ندارد
.دارد

 سابقه مصرف سيگار

39/0 -
37/1-45/0

1
78/0

2/84
8/15

170
32 

1/87
9/12

176
26 

.ندارد
.دارد

 سابقه سقط

.دار است معني=05/0α در سطح*

؛ در دختران بيش از پسران بود LBWدر مطالعه حاضر
و خارج اين يافته با برخي مطالعات مشابه انجام شده در داخل

).15،19،21(از كشور، همخواني دارد
دوراندر پرفشاري خون با LBWدار ارتباط معني

و برخي  بارداري در مطالعه حاضر منطبق با كتابهاي مرجع
اي طبق نتايج مطالعه).1،15،16،21(مطالعات مشابه است 

مي8/3 را LBW شانس،اكلامپسي پره دهد برابر افزايش
و مادر از پرفشاري خون).22( طريق تداخل در جريان خون
ميفك و ايت جفت *IUGR نيزتواند شانس تولد نوزاد نارس

.را افزايش دهد
دوران بارداريدر با سابقه ويار LBWدر اين مطالعه

ويار دوران بارداري از طريق عدم. داشتيدار ارتباط معني
و ايجاد سوء تغذيه وزن گيري مناسب مادر در دوران بارداري
. شودLBW خطرتواند باعث افزايشميويدر 

با در نوزادان متولLBWّدر مطالعه حاضر شيوع دشده
 

* Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

كه24فاصله كمتر از   ماه از زايمان قبلي مادر افزايش داشت
و منطبق با كتابهاي ميبرخيمرجع باشد مطالعات مشابه

)21،1.(
و زايمانهاي با فاصله كم با افزايش سوء تغذيه در مادر

 همراه LBWساز اقتصادي زمينه-برخي عوامل اجتماعي
. باشد مي

دار با سن مادر ارتباط معنيLBW مطالعه در اين
19 در مادران كمتر از LBW در حالي كه افزايش؛نداشت

مي أله ثابتسال يك مس با. باشد شده بي ارتباطي سن مادر
LBW تواند به اين دليل باشد كه بيشميحاضر در مطالعه

ي مادران مورد مطالعه در اين پژوهش در گروه سنّ%90از 
. سال بودند18-35

 با متغيرهاي ديگر از جمله LBWدر اين مطالعه شيوع
مادر، مصرف سيگار در دوران بارداري، ميزان تحصيلات

و مراقبت دوران بارداري ارتباط  سابقه سقط، رتبه تولد
مييدار معني  توزيع جامعههتواند به دليل نحو نداشت كه
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كم؛پژوهش باشد خطر قرار به طوري كه عمدتاً در گروههاي
در مطالعه مشابهي در استان قم نيز رتبه تولد، ميزان. داشتند

و شغل مادر با  داري نداشتني ارتباط معLBWتحصيلات
 همراه LBW خطر سال مادر با افزايش18 كمتر از ولي سنّ
.)17(بود

 گيري نتيجه
و ارتباط برخي در مجموع با توجه به نتايج مطالعه حاضر

 كه در بسياري از موارد قابل LBWعوامل مادري در ايجاد 
و كنترل مي  سطحي، با اقداماتي مانند ارتقاباشند پيشگيري

و دختران جوان، رعايت آگاهي اف راد جامعه بويژه زنان
از گذاري بين حاملگي فاصله و كنترل جمعيت، اجتناب ها

دريحاملگي در سنين پرخطر، ارتقا  كيفيت مراقبت مادران
به مراكز بهداشتي، بويژه حاملگي و ارجاع بموقع هاي پرخطر

و اجتناب از زايمانهاي زودرس تا حد  پزشك متخصص زنان
و عوارض بعدي آن LBWد نوزادان، از بروز تولّامكان

.كاسته خواهد شد

و تشكر  تقدير
و تحقيقاتحوزه معاونت از دانشگاه علوم آموزش

ه در تجزيهدزا غلامرضا شريفپزشكي بيرجند، همكاري آقاي
و همكاري دانش ها آموختگان پزشكي خانمو تحليل آماري

و همايي در جمع و قدرداني آوري اطلاعات مرتضوي ، تشكر
.مي شود
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Abstract 

Background and Aim: Low birth weight (LBW) is a major public health problem. LBW is associated with 
increased neonatal morbidity and mortality. The aim of this study was to determine the prevalence and some 
risk factors in LBW infants delivered in Birjand maternity hospitals. 

Materials and Methods: In this case-control study all LBW babies (202) delivered during 6 months, 
between 20-4-2004 and 21-10-2004 in Birjand maternity hospitals were investigated. Every neonate whose 
weight was equal to or less than 2500 gm was taken as a case and the first neonate following the former 
whose weight was more than 2500 gm was taken as a control. Data gathering was done through 
questionnaires, interviewing the mothers, and physical examination. The obtained data was analyzed by 
SPSS software, Chi-square and Logistic regression tests at the significant level α= 0.05.

Results: Out of 2558 neonates, 202 (7.9%), were LBW. It was found that LBW was associated with sex 
(P=0.01), emesis gravidarum (P<0.001), mother’s hypertension during pregnancy (P<0.001), and delivery 
interval less than 24 months (P= 0.04). 

Conclusion: Regarding the relationship between LBW and some risk factors, which are mostly preventable, 
taking measures such as education of the public- especially young females-and promoting the quality of 
maternal care during pregnancy; particularly in high risk pregnancies, are recommended. 

Key Words: Low Birth Weight (LBW); Risk factor; Pregnancy, hypertension; Emesis, gravidarum  
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