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  آن در نوزادان متولدشده  و برخي عوامل خطرساز SGAتعيين شيوع 
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  چكيده
بهداشت  ،سلامتهاي  يكي از مهمترين شاخص Small for Gestational Age (SGA)شيوع  :زمينه و هدف

 بخصوص در دوران نوزاديمرگ و مير باعث افزايش  SGA. باشد مي و وضعيت اقتصادي اجتماعي جامعه
 يينعتحاضر با هدف مطالعه  .باشد مي در اين افراد در بقيه عمر بيشتر عوارض جسمي و رواني ؛ در ضمنگردد مي

   .انجام شد و عوامل مؤثر بر آن SGAشيوع 
در متولدشده يك قلوي زنده نوزاد  950بر روي و  1383در سال  تحليلي -وصيفيتاين مطالعه  :بررسيروش 

سنجش وزن  ،پرسشنامهبا ها  دادهآوري  جمع. انجام شد ،مشخص بود آنانزايشگاههاي شهر بيرجند كه سن دقيق 
استفاده از  باها  داده. انجام شد متر نواري و به روش استاندارد بار سر وقد و د گيري ترازوي سكاي آلمان و اندازه با

مورد تجزيه و تحليل قرار  ≥P 05/0 داري در سطح معني Fisher Exactو  Chi-Squareآماري  هاي آزمون
  .گرفتند
نسبت به ( دار مادران خانه، )پسر نسبت به( در نوزادان دختر آنشيوع  و% SGA، 3/24فراواني نسبي  :ها يافته
مادران با  و )مادران با فشار خون طبيعيبه  نسبت(، مادران فشار خوني )نارسبه  نسبت( رسيدهدان ا، نوز)شاغل

داري  معني طوره ، ب)سالم مادرانبه  نسبت() صرع و بيماري كليوي -فشار خون(اي  مزمن زمينهسابقه بيماري 
هاي  والدين، سن مادر، محل سكونت، استعمال دخانيات توسط پدر و مراقبت سطح تحصيلاتولي  بيشتر بود

  .نداشتند داري ارتباط معني SGAبارداري با شيوع  دوران
ل ئاجتماعي و مسا - احتمالاً ناشي از مشكلات اقتصادي ،در جامعه ما SGAبالاتر بودن نسبت  :گيري نتيجه
  .باشد مي نژادي
  شيوع ؛عوامل خطر ؛كوچك براي سن حاملگي :كليديهاي  واژه

  )1384، سال 2و1، شماره 12 دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
 

                                                 
  شكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي بيماريهاي زنان و زايمان، دان 1

  بخش زنان -)عج(بيمارستان ولي عصر  - خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 dr_naseh@yahoo.com: پست الكترونيكي   0561-2235433: نمابر   0561- 443001-9: تلفن

  پزشك عمومي 2
  ندعضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرج 4

                               1 / 7



 اصح و همكارانهاي شهر بيرجند                               دكتر نرگس ن و برخي عوامل خطرساز آن در نوزادان متولدشده در بيمارستان SGAتعيين شيوع 

 ۴٨

  مقدمه
به نوزاداني  �(SGA)نوزادان كوچك براي سن حاملگي 

زير صدك ده براي  ،شود كه وزن موقع تولد آنها اطلاق مي
احتمال مرگ و  SGAنوزادان در  .)2،1(سن حاملگي باشد 

ويژه نوزادان و هاي  بستري در بخش مراقبت ،مير نوزادي
ان با وزن مناسب مقايسه با نوزاددر  تعداد روزهاي بستري

خطر مرگ  .)3( استبيشتر  **(AGA)براي سن حاملگي 
به  ،با نوزادان رسيدهنارس در مقايسه  SGAبراي نوزادان 

مرگ  SGAدركساني كه همراه با ). 4(باشد  بيشتر ميمراتب 
خل در حاملگي بعدي احتمال مرگ دا ،اند داخل رحمي داشته

نارسايي تنفسي  .)5(گردد  برابر مي 1/2رحمي جنين 
   .)6(باشد  مي AGAسه برابر  SGAدر نوزادان ) آسفيكسي(

 ،)پوگليسمييه(كاهش قند خون  ،ومن مكونيكرد آسپيره
و افزايش غلظت خون ) هيپوترمي(كاهش درجه حرارت 

عوامل خطر  ).7،6( استاين نوزادان بيشتر  در) تميسي پولي(
 ،گردد ميSGA  عثبراي اختلال رشد داخل رحمي كه با

، اختلال در افزايش وزن ضمن مادران كوچك از عبارت است
اقتصادي  -وضعيت اجتماعي ،اي اختلال تغذيه ،حاملگي
داروهاي  ،جنينيهاي  ناهنجاري ،يينجنهاي  عفونت ،پايين

فشارخون بالابودن  ،مواد مخدر الكل، سيگار، ضد تشنجي،
 ،ييدر، چند قلوخوني ما كم ،مزمن كليههاي  بيماري ،مادر

دان خيلي اگرچه در نوز .)8،2(جفت و بند ناف هاي  ناهنجاري
و براي علائم خطر زيادي  )VLBW( كم وزن در موقع تولد

دان ارواني در بزرگسالي وجود دارد ولي براي نوزهاي  بيماري
SGA  در نوزادان . )9(وجود نداردSGA سطح نمرات 

 AGAر از نوزادان ت ينيتحصيلي در دبستان و دبيرستان پا
% 4/17تا % 7اختلال رشد داخل رحمي در حدود . )10( است

تشخيص احتمالي آن  .)13-11(در آمريكا گزارش شده است 
و انجام  باردارقبل از تولد به وسيله معاينه باليني زنان 

توان ادعا  گرچه نمي ؛)11،2،1(باشد  مي پذير سونوگرافي امكان
شگيري است اما اقداماتي مانند كاملاً قابل پي SGAكه  كرد

                                                 
§ Small for Gestational Age (SGA) 
** Appropriate for Gestational Age 

لازم و هاي  مراقبت پرخطر،هاي  جلوگيري از حاملگي
در  .گردد SGAتواند باعث كاهش  ، ميمناسبهاي  درمان

كشورهاي پيشرفته بخصوص در جوامع و نژادهاي محروم 
گردد  مي مشاهده SGAقابل توجه در كاهش هاي  پيشرفت

برخي و  SGA اين مطالعه به منظور تعيين شيوع .)12(
هاي  ن در نوزادان متولد شده در زايشگاهآعوامل خطرساز 

  . بيرجند انجام شدشهر 
  

  بررسيروش 
انجام  1383كه در سال  تحليلي -اين مطالعه توصيفيدر 

شهر هاي  زايشگاهنوزاد متولدشده در  1480از بين  شد،
ورود به شرايط  و حائزنوزاد زنده متولدشده  950، بيرجند
شرايط ورود به مطالعه  .مورد مطالعه قرار گرفتند ،مطالعه

 ،پژوهشرضايت مادر جهت شركت در  :عبارت بود از
  .مشخص بودن سن دقيق حاملگي موقع زايمان و تك قلويي

در مادراني كه عادت منظم  حاملگيمعيار تعيين سن 
داشتند، تاريخ آخرين عادت ماهيانه و در آنهايي كه عادت 

 ،دانستند يا تاريخ آخرين عادت را نميو  ندنامنظم داشت
   .سونوگرافي در سه ماهه اول حاملگي بود

كه طي سه جلسه توسط دو نفر دانشجوي پزشكي ها  داده
 آوري جمع با استفاده از پرسشنامه آموزش لازم را ديده بودند،

شامل اطلاعات و دو بخش  ايراد پرسشنامه. شد
 و ل خطرساز، بودشناختي و سؤالات مربوط به عوام جمعيت

نظر  همكاران صاحباز نفر  چهارروايي محتواي آن توسط 
   .مورد تأييد قرار گرفته بود

گيري وزن، با استفاده از ترازوي سكاي آلمان با  اندازه
گيري قد و دور سر با متر نواري به روش  و اندازهگرم  50دقت 

به  )1996(از جدول آلكساندر و همكاران  .شداستاندارد انجام 
عنوان معيار وزن طبيعي و صدك ده وزن نوزادان براي سن 

   .حاملگي، استفاده شد
و  SPSSبا استفاده از نرم افزار آوري شده  اطلاعات جمع

در  و Fisher Exactو  Chi-Squareآماري  هاي آزمون
مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  ≥05/0P داري سطح معني
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  .گرفتند
  
  ها يافته

 ،)46 و حداكثر 15حداقل (سال  26ادران ميانگين سن م
 ،)43تا  26(روز  5 با انحراف معيارهفته  02/39 سن حاملگي

 5/3144 نوزادانوزن  ،)59-30(سانتيمتر  76/49قد نوزاد 
  . بود) 52-24(سانتيمتر  36/34دور سر و ) 4750-500(گرم 

 35بالاتر از % 5/6ال و س 20زير  ،مادراناز % 2/11سن 
% 2/10روستايي و در شهرنشينان مادران از % 6/60 .دبوسال 
زير (نارس  نوزاداناز % 10/9. دمناطق فقيرنشين بودن ساكن

 .بودند) هفته 42-38(رسيده از نوزادان % 2/90و ) هفته 37
% SGA، 3/24فراواني نسبي . ي بودندديابتمادران از % 2/1

 ع،صرهاي  مادران حداقل يكي از بيمارياز % 2/1در  .بود
و بيماري مزمن كليوي  )پسيماكلا پره(مسموميت آبستني 

مادران سابقه خانوادگي ديابت و از % 6/14. وجود داشت
در دختران  SGA فراواني نسبي .فشارخون بالا داشتند

 .)P=012/0(بود بيشتر ) %9/20(پسران  نسبت به) 9/27%(
مادران  نسبت به%) 2/25(دار  در مادران خانه SGAشيوع 

در  SGAو شانس ) P=022/0(بود بيشتر %) 1/9(ل شاغ
  . برابر نوزادان مادران شاغل بود 38/3دار  نوزادان مادران خانه
نارس بيشتر از  ،رسيده نوزاداندر  SGA فراواني نسبي

در % 7/25به ترتيب ( دار نبود معني از نظر آماري ولي بود
الا در مادران با فشارخون ب P(. SGA=06/0(%) 5/16مقابل 

بود و بين اين % 4/7و در مادران با فشارخون طبيعي % 7/21
شيوع  ).=013/0P(داري وجود داشت  دو اختلاف آماري معني

SGA  ولي رابطه  نشان دادبا ميزان سواد پدر و مادر كاهش
 20در مادران زير  SGAشيوع  .ي حاصل نشددار معني آماري

دران در ما ،سال بيشتر 35-20نسبت به سن  سال 35و بالاي 
در مقابل % 6/21(شهرنشين نسبت به روستاييان كمتر 

بيشتر  نداشتند،در مادراني كه مراقبت ضمن بارداري  ،)9/25%
در  و )4/23در برابر  5/37(شدند  مي از گروهي كه مراقبت
بود ولي %) 24در مقابل % 8/27( پدران سيگاري بيشتر

  . شان ندادندنداري  معني كدام از نظر آماري اختلاف هيچ

 وكلسيم  ،مصرف آهن ،قبلي مادرهاي  بين تعداد زايمان
 SGAشيوع . دست نيامده باي  رابطه SGAويتامين و شيوع 

كمتر از %) 3/13(به نحو بارزي در مناطق پيشرفته شهري 
  .بود%) 7/28(و مناطق فقير نشين %) 9/25(روستا 
  
  گيري و نتيجه بحث

طبق  .بود% SGA، 3/24در اين مطالعه فراواني نسبي 
در سال  SGAو همكاران در آمريكا نسبت  Candeمطالعات 

بود % 4/19و در سياه پوستان % 8/9در سفيدپوستان  ،1989
تقليل يافت % 4/17و % 9 به ترتيب به 1998كه در سال 

)12(. Hediger  وOverpeck  شيوعSGA  در شيكاگو را
در  ارانو همك Candeمطالعه . )13( كردندگزارش % 9

در  2000تا  1975از سال  SGAنشان داد كه شيوع آمريكا 
نوزادان در و % 16به % 21از پوست  هايس رسيدهنوزادان 

شيوع ). 14(كاهش يافته است % 9به % 12از سفيدپوست 
SGA  در مطالعهStrauss  در كشور انگلستان1970در سال ، 

 SGAدر ايران در مورد شيوع  .)15(گزارش شد % 8
در  )LBW( كم وزني زمان تولد دست نيامد وليه باي  العهمط

) 18% (3/8در كرمان  و )17% (10همدان در  ،)16% (8/8يزد 
   .بود% LBW 8/7شيوع  حاضردر مطالعه  است؛ گزارش شده

كمتر از  نارس نوزاداندر  SGAمطالعه شيوع اين در 
و   Narangدر مطالعه  بود؛ % )7/25در برابر % 5/16( رسيده

 بودند رسيده، ،SGA نوزاداناز % 9/68در هند همكاران 
بيشتر از پسران %) 9/27(در دختران  SGAشيوع  .)19(
از % 5/51بود؛ دار  معنيبين آنها  اختلاف بود و%) 9/20(

در مطالعه جانقرباني در كرمان  .دختر بودند ،SGAنوزادان 
 )%25/8در مقابل % 35/8(نسبت دختر و پسر مشابه بودند 

)18(.  
افزايش ميزان تحصيلات پدر و  با SGAحاضر در مطالعه 

در . نبوددار  معنياز نظر آماري ولي  نشان دادكاهش  ،مادر
بين تحصيلات مادر و  ارتباطدر كرمان  يانبمطالعه جانقر

SGA در مطالعه  اين رابطه ؛)18(داري گزارش شد  معني
) P=008/0( ددار بو معني نيزدر اصفهان جهانشاه و همكاران 
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 ارتباط ،در سبزوارن در مطالعه مرتضوي و همكارا .)20(
گزارش نشد بين تحصيلات مادر و وزن نوزاد  داري معني

سطح  ،در سوئد Claussonو  Axelssonدر مطالعه  .)21(
 SGA ، به عنوان عامل افزايش خطرمادرتحصيلات پايين 

   .)22( اعلام شد
عداد زايمان قبلي با ت SGAارتباط  حاضردر مطالعه 

مرتضوي و  نبود كه از اين نظر با نتايج مطالعهدار  معني
   .)21( مشابه بودكاران هم

دار نسبت به  در مادران خانه SGAدر اين پژوهش 
 دار بود؛ همچنين و اختلاف بين آنها معني مادران شاغل بيشتر

برابر مادران شاغل  38/3دار  آن در مادران خانهبروز شانس 
همچنين در  و) 17(در مطالعه محجوب و همكاران . بود

بين  داري معني ارتباط ،)16(مطالعه مير ناصري و همكاران 
گزارش شده  وزن كم در موقع تولدبودن مادر و بروز  شاغل
 ،در اوكلند Kramerو  Haglundولي در مطالعه  است
 SGA خطر كاهشعاملي جهت بودن مادر به عنوان  شاغل

همخواني  حاضركه با مطالعه ) P) (23= 04/0( شدگزارش 
ي بين دار معني در مطالعه مرتضوي و همكاران ارتباط .دارد

   .)21(نشد  گزارشنوزاد  يوزن كمشغل و 
دوران در مادراني كه مراقبت  SGAدر اين مطالعه نسبت 

بود كه مراقبت  افراديو كمتر از % 4/23 ،بارداري داشتند
از نظر  اختلافاين ولي %) 5/37(بارداري نداشتند دوران 
 ،)18(در مطالعه جانقرباني در كرمان  .دار نبود معنيآماري 
اف قاسمي و همكاران در لب و )24(جو و همكاران  رشادت

 ارتباط SGAبين مراقبت بارداري و كاهش ) 25(اصفهان 
  .ي گزارش شددار معني

مادران  بين SGAفراواني نسبي از نظر  حاضردر مطالعه 
 اختلاف ،داشتنداي  زمن زمينهمادراني كه بيماري م وسالم 
در مطالعه محجوب و همكاران در  ي وجود داشت؛دار معني

هاي  بيماري) 16(ميرناصري و همكاران در يزد  و )17(همدان 
گزارش  به عنوان عامل خطرساز كم وزني نوزادمادر اي  زمينه

و ) 22(در سوئد  Claussonو  Axelssonمطالعه . ده استش
Narang  نيز افزايش احتمال ) 19(و همكاران در هندSGA 

   .دهد مي نامادر نش اي زمينه هاي بيماري را در
مادران  نوزاداندر  SGAفراواني نسبي خاضر، در مطالعه 

و  با فشار خون طبيعي از افراد بيشتر ،سابقه فشارخون بالا با
لعه افزايش در اين مطا ؛ همچنيندار بود معني بين آنها اختلاف
SGA  در فرزندان پدران سيگاري نسبت به پدران

در . دار نبود معني كه از نظر آماري مشاهده شدغيرسيگاري 
اني كه نوزاد در وزني مطالعه جانقرباني در كرمان افزايش كم

در مطالعه  .)18(شد  گزارش داشتند، پدران سيگاري
Windham  وSwan افزايش  نيزSGA نوزاداني كه  در

، گزارش نديدكش مي سيگارنخ  10روزانه بيشتر از  آنها رانپد
نقش سيگار در استراليا  Keaneو  Chan در مطالعه. )26(شد 

لعه و در مطا) 27(ثابت شد  SGAبر افزايش احتمالي 
Axelsson  وClausson سيگار  گزارش شد كه در سوئد

  . )22( گردد مينارس و رسيده در نوزادان  SGAباعث افزايش 
سال و بالاي  20در مادران زير  SGA حاضر در مطالعه

در . دار نبود معنيكه از نظر آماري  نشان دادسال افزايش  35
با افزايش  SGAدر آمريكا نسبت و همكاران  Candeمطالعه 

سالگي  35و پس از سن  سالگي كاهش 35سن مادر تا سن 
اني همخو ه حاضرمطالع ؛ اين يافته با)14( افزايش نشان داد

با سال  35و بالاي  20سن زير  ،جانقربانيدر مطالعه  .دارد
 در مطالعه آذرگشسب در). 18( بوددر ارتباط وزني نوزادان  كم

ارتباطي مشاهده نشد  ،زني نوزادو ورامين بين سن مادر و كم
و مطالعه ) 16(در مطالعه ميرناصري و همكاران در يزد  .)28(

 20وزني نوزاد با سن زير  مك) 29(و همكاران در كرمان  كهن
  .نشان داددار  معني سال مادر ارتباط

گردد  مي پيشنهاد با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه
مادراني  و همچنين اختلال تغذيه و داراي وزن كه مادران كم

وضعيت اجتماعي و يا  مزمن دارنداي  زمينههاي  كه بيماري
 SGAجهت  پرخطرراد به عنوان اف ي دارند،اقتصادي نامناسب
  .ونددر نظر گرفته ش

  
  تقدير و تشكر

و  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ياز معاون محترم پژوهش
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كساني كه به نحوي در تمامي همكاران ايشان و همچنين از 
كه در اين  مادراني همه نيز و تحقيق ياري نمودندانجام اين 
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The determination of small for gestational  
age prevalence and some of its risk factors in newborn 

infants of Birjand hospitals (2004) 
 

N. Naseh1, F. Ebrahimzadeh2, A. Behnia2, SA. Saadatjoo3 
 

Abstract 

Background and Aim: Small for Gestational Age (SGA) prevalence is one of the most important indicators 
of health, Hygiene, and socioeconomic status of society. SGA markedly increases mortality and morbidity in 
infancy. In addition, psychologic and physical complications will increase in the individuals as they grow up. 
The purpose of this study was to determine the prevalence of SGA and its risk factors. 
Materials and Methods: This descriptive and analytical study was carried out on 950 singleton neonates 
born alive in Birjand maternity hospitals that whose gestational age of pregnancy was well defined. 
Information was collected by questionnaire and standard measurement of weight was done by German Seca 
scales. Weight and height and head circumference were measured by a metric tape. The data was analyzed 
by SPSS software, Chi-Square and Fisher Exact Test; and P≤0.05 was considered as the significant level. 
Results: Prevalence of SGA was 24.3% and its prevalence significantly increased (P<0.05) in female 
neonates, housewife mothers (compared with employed one), term neonates (compared with preterm ones), 
hypertensive mothers (compared with normotensive) and in mothers with chronic illnesses such as 
hypertension, epilepsy and kidney disease (compared with. healthy mothers). But there was no significant 
relationship between SGA prevalence and parents' literacy, mother's age, living place, passive smoking and 
prenatology visits. 
Conclusion: Higher prevalence of SGA in Birjand is probably related to socioeconomic status and race. 
 
Key Words: Small for gestational Age; Risk factors; Prevalence 
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