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ABSTRACT 

Background and Aim: Since birth weight is one of the most important health indicators, we 

decided to investigate the factors related to the low birth weight (LBW) of the infants in the 

south of Kerman Province. 

Material and Method: This case-control study included 300 cases of neonates in Jiroft City. 

150 neonates with low birth weight (less than 2500 g) were placed in the case group and our 

control group included 150 neonates with normal birth weights. Data were extracted from the 

health documents of the neonates and categorized into four groups including demographic 

data of the parents, pregnancy data, parental risk behaviors and infant characteristics. Using  

SPSS software version 20, data were analyzed by single and multivariate logistic regression. 

Results: Single-variable regression analysis showed the possibility of having LBW neonate 

was higher in the mothers over 35 years of age, or with a history of illness, smoking and drug 

abuse compared to the neonates in other groups. Also, poor care, old age of fathers and high 

maternal weight were associated with an increased rate of LBW. Multivariate regression 

analysis revealed a significant difference between all the above - mentioned variables except 

the age of the fathers, in relation to LBW of the neonates. In addition, low birth weight was 

more likely in the babies born through cesarean section and neonates born to the mothers with 

high school diploma compared to the neonates in other groups. 

Conclusion: Prevention of pregnancy at an older age, mothers' education about avoiding drug 

use and smoking, as well as prenatal care are suitable measures for prevention of LBW. 
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 چکیده

بررسی عوامل مرتبط با  باهدفلذا مطالعه حاضر  ،باشد میهای مهم بهداشتی  که وزن هنگام تولد یکی از شاخص آنجا از: مقدمه

 .وزن در جنوب استان کرمان طراحی و اجرا شد د نوزادان کمتول

که از  قرار گرفت یموردبررسنفر از نوزادان شهرستان جیرفت  344پرونده بهداشتی  ،شاهدیمطالعه مورد  نیادر  :بررسیروش 

از پرونده . قرار گرفتندنفر با وزن طبیعی در گروه شاهد  174گرم در گروه مورد و  2744نفر با وزن کمتر از  174تعداد این 

اطلاعات دموگرافیک والدین، اطلاعات دوران بارداری، رفتارهای پرخطر والدین و خصوصیات  :گروه 4بهداشتی این نوزادان 

تک و چند متغیره مورد  لجستیک رگرسیونو با استفاده از  24نسخه  SPSSآماری  افزار نرم با ها داده درنهایت. نوزاد استخراج شد

 .آماری قرار گرفتندتحلیل 

، در مادر سال سن، سابقه بیماری 37در نوزادان با مادر بالای  وزن کمتولد نوزاد در آنالیز رگرسیون تک متغیره احتمال  :یافته ها

، سن بالای پدر و وزن بالای حین بارداری همچنین تعداد کم مراقبت. بیشتر بود توسط مادر و مواد مخدر دخانیاتسابقه مصرف 

جز  برده شده به در آنالیز رگرسیون چند متغیره نیز بین همه متغیرهای نام. وزن همراهی داشت ر با افزایش احتمال تولد نوزاد کمماد

متولدشده از طریق سزارین و مادران  در نوزادان علاوه در این آنالیز، به. داری دیده شد وزنی هنگام تولد اختلاف معنی کم سن پدر با

 .وزن بیشتر بود های تحصیلی شانس تولد نوزاد کم لم نسبت به سایر گروهبا تحصیلات دیپ

و انجام  پیشگیری از بارداری در سنین بالا، آموزش به مادران در خصوص عدم مصرف مواد مخدر و دخانیات :گیری نتیجه

 .رسد نظر می وزن مناسب به جهت پیشگیری از تولد نوزاد کم های زمان بارداری مراقبت

 ، عامل خطرهنگام تولد، بارداری، وزن تولد کم وزن: کلیدیکلمات 

 24/1/65:پذیرش 2/14/69:اصلاحیه نهایی 2/8/69:وصول مقاله
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 هقدمم
مهم ارزیابی سلامت  های شاخصهنگام تولد یکی از  وزن

بنا بر  .(1)و بازتابی از کیفیت رشد جنین استنوزادان 

(WHO)سازمان جهانی بهداشت  استاندارد
وزن نرمال 1

 باشد میگرم 4444تا 2744بین  متولدشدهبرای نوزادان تازه 

 وزن در گروه نوزادان کم 2744وزن کمتر از نوزادان با و 

(LBW)
2
در  وزن کمتولد نوزاد میزان  .(2)گیرند میقرار   

طبق  و (3)استبهداشتی  مهم های شاخصیکی از  هر کشور

درصد از کل تولدها  24تا17سازمان بهداشت جهانی برآورد 

 24که حدود  دهند میتشکیل  وزن کمرا نوزادان  دنیادر 

 طبق گزارش. (2)شود میرا شامل میلیون تولد در سال 

کشورهای (Unicef)3متحد ملل زمانسا کودکان صندوق

درصد بیشترین شیوع تولد نوزادان  28جنوب آسیا با نرخ 

 12تا7ران نیز شیوع این مشکل در ای .(4)رادارند وزن کم

. (7)درصد برآورد شده است 4/6درصد و در استان کرمان 

 ومیر مرگ دلایل ترین مهم از یکی وزن کم هنگام تولد

 نوزادان که طوری به . (2)است تولد وحوش حول یا نوزادی

 برابر 24با وزن طبیعی نوزادان به نسبت هنگام تولد وزن کم

 .(9)دارند قرار مرگ خطر معرض در بیشتر

 این وزن پایین هنگام تولد خصوص در کننده نگران نکته

نبوده  تولد وحوش حول به محدود فقط آن عوارض که است

 جنینی منشأ سالی بزرگمزمن در  های بیماریبسیاری از  و

هنگام  وزن کم نوزادان داده اندنشان  مطالعات .(5)دندار

 4 سالی بزرگ سنین در ، با وزن طبیعی نوزادان به نسبت تولد

 قرار خون چربی اختلالات به ابتلا معرض در بیشتر برابر

 شوری طعم به تمایل و بین ذائقه کودک  و حتی (8)دارند

 .(6)است شده دیده داری معنیتولد نیز ارتباط  هنگام وزن با

مشکلات دیگری از قبیل کاهش حساسیت به بین علاوه  به

روانی از  های بیماری به ابتلا  احتمال ، فشارخون وانسولین

با وزن هنگام تولد هم  سالی بزرگدر  اسکیزوفرنی قبیل

                                                           
1
 World Health Organization 

2
 Low Birth Weight 

3
 United Nations Children's Fund 

 به توجه لزوم شواهد این همه که (5،14)وجود دارد ارتباط

 .نماید می تر پررنگ را تولد هنگام وزن

 ژنتیکی، عواملکه  دنده مینشان  شده انجاممطالعات 

 سلامت بر که عاملی هر طورکلی به و بیولوژیک اجتماعی،

 قرار تأثیر تحت نیز را جنین رشد تواند می باشد مؤثر مادر

وزن که  قبیل از مادر آنتروپومتریک های ویژگی .(11)دهد

 مؤثر جفت اندازه بر که  و جثهبیانگر دریافت کافی انرژی 

 .باشند اثرگذاربر وزن نوزاد  مستقیم طور به دنتوان میاست 

 نیکوتین طهواس دخانیات به استعمال مانند مادر زندگی شیوه

 به دلیل اتانول الکل و مصرف (12،13)مضر ترکیبات سایر و

 سایر بعلاوه .(14)جنین را تهدید کند سلامت تواند می

 و شغل، مادر توسط ویتامینی های مکمل مصرف مانند عوامل

 توانند می دیگر عوامل از بسیاری و مادر و پدر تحصیلات

 .(3)دهند قرار تأثیر تحت را هردو جنین و مادر سلامت

 کاهش 2427 سال تا جهانی بهداشت سازمان اهداف ازجمله

 سراسر در 2744 از کمتر وزن با نوزادان تولد درصدی 34

 3 کاهش سالانه معنی به این و باشد می 2434 سال تا جهان

اولین  .(2)است 2412 سال از وزن کمنوزادان  درصدی تولد

برای رسیدن به این هدف ارزیابی وضعیت موجود و  قدم

چندین  در ایران بااینکه. باشد می اثرگذارتعیین عوامل 

 بر وزن نوزاد مؤثربررسی عوامل  مطالعه در خصوص

 در جیرفت ای مطالعههیچ  حال تابه اما (3،7)است شده انجام

ازآنجاکه عوامل و  صورت نگرفته استدر این زمینه 

عوامل  ازجملههر منطقه  ورسوم آدابفرهنگی و اجتماعی، 

لذا  برای پیشگیری  ، بر سلامت مادر و جنین است تأثیرگذار

 لازم مطالعه های استراتژیو تدوین  وزن کماز تولد نوزادان 

وزن  عوامل مرتبط با تولد نوزادان کم بررسی باهدف حاضر

 .شد اجرا و در جنوب استان کرمان طراحی

 

 بررسیروش 

تا  62 ماه فروردین از اول شاهدی–مورد  یلیمطالعه تحل نیا

استان جنوب جیرفت در  ستاندر شهر 63ابتدای فروردین 

حجم نمونه این مطالعه با در نظر گرفتن  .کرمان انجام گرفت
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، شیوع عوامل خطر 8/4توان مطالعه  ،47/4خطای نوع اول 

و شیوع عوامل خطر در گروه شاهد % 5/5در گروه مورد 

 174به میزان  Minitab 17 افزار نرمو با استفاده از % 1/1

برای انتخاب  .(17)گردیدنفر در هر گروه محاسبه 

در زنانی که  بهداشتی پرونده، در مطالعه کنندگان شرکت

 قرار گرفت موردبررسی داشتند دشدهمتولتازه  نوزاد 62سال 

 2744وزن کمتر از )و تمامی نوزادان با وزن کم هنگام تولد

با استفاده از روش  ها آنبین سپس از . مشخص گردید( گرم

نوزاد در گروه مورد قرار  174تصادفی ساده  یریگ نمونه

نوزادان گروه مورد  هریک از ازای بهدر مرحله بعد . گرفت

 4444تا  2744وزن )وزن طبیعی  شده بامتولد نوزاد یک

نسبت به زمان تولد نوزاد گروه  زمانی فاصله کمترینبا ( گرم

گروه شاهد وارد  عنوان به جغرافیایی منطقه همان مورد و در

نفر نیز در گروه شاهد قرار  174 درمجموعمطالعه شد و 

، آمدهنوزادان مرده به دنیا  لازم به ذکر است .گرفتند

 های بیماری، نوزادان با قلوبیدوقلویی و یا چند  یها زایمان

از مطالعه گرم  4444با وزن بیشتر از  انو نوزاد مادرزادی

 .خارج شدند

ابتدا این طرح در کمیته پژوهش بل از شروع مطالعه ق 

قرار گرفت و بعد  تائیددانشگاه علوم پزشکی جیرفت مورد 

ز بهداشتی از دانشگاه، با تمامی مراک از کسب مجوز لازم

بهداشتی شهر جیرفت جهت  های پایگاهدرمانی و 

سپس با مراجعه . آمد به عمل، هماهنگی لازم گیری نمونه

دارای نوزادانی که ، به این مراکز دیده آموزشکارشناسان 

از دو گروه مورد یا شاهد قرار  دریکی معیارهای ورود بودند

گروه  4ان نوزاد بهداشتی اینسپس با بررسی پرونده . ندگرفت

اطلاعات شامل گروه اول  .اطلاعات استخراج شد

سن، تحصیلات و شغل  ،و اجتماعی اقتصادی ،دموگرافیک

 بیمه بودن مادر تحت پوشش و قد مادر ،وزن و نوزاد والدین

دوران  گروه دوم اطلاعات مربوط به .گردید میشامل  را

سیستم مراقبین از قبیل تعداد مراقبت توسط  بارداری

 های بیماریفشارخون، ) مادر های بیماری سابقه شتی،بهدا

قلبی عروقی،  های بیماریتیروئید، دیابت بارداری، ایدز، 

دوران مصرف مکمل در  ،(مقاربتی های بیماری، خونی کم

و روش  با وزن کم هنگام تولد نوزادتولد ، سابقه بارداری

 پرخطرگروه سوم اطلاعات مربوط به رفتارهای  .بود زایمان

و  و مواد مخدر مادر و پدر از قبیل استعمال دخانیات، الکل

مربوط به اطلاعات نوزاد از قبیل جنس و وزن نیز گروه آخر 

و هویت افراد  شده استخراجاطلاعات  لازم به ذکر است. بود

 .محرمانه نگهداری شد کاملاً صورت بهتا پایان مطالعه 

 SPSSآماری  ارافز نرم با ها داده ،گیری نمونهپس از اتمام 

تک و چند  جستیکل رگرسیونو با استفاده از  24نسخه 

 تأثیر بینی پیش و متغیرها زمان هم اثر بررسی جهتمتغیره 

 .شد استفاده خطر عوامل

 

 یافته ها

 در( درصد 74) نفر 174 کننده شرکتنفر  344از مجموع 

رار در گروه شاهد ق( درصد 74) نفر 174گروه مورد و 

سال  83/34± 94/9 موردمطالعهمادران نگین سنی میا. داشتند

 41/93±79/17 به ترتیب انمادر قدو  وزنمیانگین  .بود

میانگین تعداد  و متر سانتی 28/176±48/14 و کیلوگرم

میانگین  و 41/7±53/1در طول بارداری  شده انجاممراقبت 

وزن نوزادان  میانگین .بودسال  88/37±37/12پدر  سن

 .آمد دست بهکیلوگرم  78/2583±58/694 نیز موردمطالعه

 93/1685 ±74/345گروه مورد  میانگین وزن نوزادان در

که  بود گرم 72/3756±96/989گروه شاهد  درو  گرم

 و 1 ولاجد)(=P 441/4 .)بود دار معنیتفاوت بین دو گروه 

2) 

خطر با  عوامل تأثیر بینی پیش و متغیرها زمان هم اثر همچنین

 و چند متغیره تک متغیره رسیون لجستیکاستفاده از رگ

نشان  3که نتایج آن در جدول  قرار گرفت موردبررسی

 .است شده داده
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 دموگرافیک در دو گروه مورد و شاهدفراوانی متغیرهای : 1 جدول

  خصوصیات دموگرافیک

وزن کم هنگام  متغیر

 تولد

 (%) تعداد

وزن طبیعی 

 هنگام تولد

 (%) تعداد

   دجنسیت نوزا

  89(3/75)  84(7333) پسر

  94(5/42) 54(5/49) دختر

    سن مادر

37-18 (5/92)64 (5/84)125  

37< (3/35)79 (3/17)23  

    تحصیلات مادر

  34(5/22) 41(3/25) سواد یب

  54(5/49) 99(44) ابتدایی

  17(14) 16(5/12) دیپلم

  31(5/24) 24(19) تحصیلات دانشگاهی

    پدر تحصیلات

  24(19) 31(5/24) سواد یب

  89(3/75) 62(3/91) ابتدایی

  21(14) 15(3/11) دیپلم

  16(5/12) 14(5/9) تحصیلات دانشگاهی

    شغل مادر

  84(3/73) 83(3/77) دار خانه

  54(5/49) 95(5/44) کارمند

    شغل پدر

  24(19) 34(5/22) بیکار

  129(84) 119(3/55) شاغل

پوشش بودن مادر  تحت

 توسط بیمه 

   

  134(3/86) 141(64) بلی

  19(5/14) 6(9) خیر
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 خصوصیات باروری مادر در دو گروه مورد و شاهدفراوانی متغیرهای : 2 جدول

  خصوصیات باروری  

وزن کم هنگام  متغیر

 تولد

 تعداد(%)

وزن طبیعی 

 هنگام تولد

 تعداد(%) 

   روش زایمان

84(79) طبیعی  (99)66  

99(44) سزارین  (34)71  

   سابقه بیماری مادر

73(3/37) بلی  (3/23)37  

65(5/94) خیر  (5/59)117  

   وزن سابقه نوزاد کم

37(3/23) بلی  (18)25  

117(5/59) خیر  (82)123  

   مصرف مکمل

144(69) بلی  (3/66)146  

9(4) خیر  (5/4)1  

   استعمال دخانیات

36(29) بلی  (14)17  

111(54) خیر  (64)137  

   استعمال مواد مخدر

33(22) بلی  (8)12  

115(58) خیر  (62)138  

   مصرف الکل

22(5/14) بلی  (3/11)15  

128(3/87) خیر  (5/88)133  

   

 

در نوزادانی  وزن کمنوزاد در آنالیز تک متغیره احتمال تولد 

مال نسبت به گروه نر شتسال سن دا 37که مادرشان بالای 

 نوزادمال تولد و احت :CI] 86/1-52/7 [ .بودبرابر  332

نسبت به  داشتنددر مادرانی که سابقه بیماری  وزن کم

 بودبرابر  56/1 نیز اند نداشتهمادرانی که سابقه بیماری 

]65/2-48/1. [CI:  در  وزن کماحتمال تولد نوزادان

 1/3 سیگارینسبت به مادران غیر  ی بودندمادرانی که سیگار

در  وزن کم تولد نوزاد احتمال و :CI ] 97/1-43/9[برابر 

نسبت به مادران کردند  میمادرانی که مواد مخدر مصرف 

 هر یک ازابه . :CI] 9/1-7/9[ بودبرابر  2/3غیر معتاد 

 42/1 وزن کمکیلوگرم افزایش وزن مادر شانس تولد نوزاد 

 بار یکهر  ازابه و  :CI] 1-43/1[ یافتبرابر افزایش 

 وزن کم افزایش مراقبت در زمان بارداری شانس تولد نوزاد

هر یک سال  ازا به .:CI]98/4-64/4[یافتبرابر کاهش  2/1

برابر  42/1 وزن کمشانس تولد نوزاد نیز افزایش سن پدر 

در آنالیز چند متغیره . :CI] 1-44/1[بود پیداکردهافزایش 

 جز بهلیز تک متغیره شده در آنا برده نام متغیرهاینیز بین همه 

بعلاوه  .دیده شد داری معنیوزن نوزاد اختلاف سن پدر با 

نبود اما  دار معنیدر آنالیز تک متغیره  بااینکهصیلات مادر تح

 تولد نوزاد احتمالنشان داده شد که  در آنالیز چند متغیره
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در نوزادانی که مادرشان دیپلم دارند نسبت به  وزن کم

 بودبرابر بیشتر  4/2دانشگاهی دارند مادرانی که تحصیلات 

[CI: 1.02-5.66]  به  وزن کماحتمال تولد نوزاد بعلاوه

برابر بیشتر از تولد به روش طبیعی  6/1 سزارین روش

تایج نهایی نشان داد که مصرف ن [CI:0.29-0.94]بود

مواد مخدر توسط مادر و سن مادر بیشترین متغیرهای 

بود و در مقابل وزن  وزن کم ادبر احتمال تولد نوز تأثیرگذار

 .داشت وزن کممادر کمترین ارتباط را با تولد نوزاد 

 

 تک متغیره و چند متغیره وزن با استفاده از رگرسیون لجستیک خطر در نوزادان کم عوامل تأثیر بینی پیش و متغیرها زمان هم اثر: 3 جدول

 یافته تعدیل  خام

 OR(%95 C.I) PV OR(%95 C.I) PV متغیر

     جنسیت نوزاد

  گروه رفرنس   گروه رفرنس دختر

 44/4 58/4(44/4-38/1)  48/4 87/4(73/4-34/1) پسر

      سن مادر

  گروه رفرنس   گروه رفرنس 37-18

<37 (52/7-86/1)26/3 441/4  (61/5-14/2)12/4 441/4 

      تحصیلات مادر

  سگروه رفرن   گروه رفرنس تحصیلات دانشگاهی

 44/4 41/2(42/1-99/7)  29/4 93/1(96/4-85/3) دیپلم

 17/4 54/1(81/4-59/3)  74/4 21/1(94/4-28/2) ابتدایی

 19/4 13/2(52/4-29/9)  21/4 77/1(55/4-13/3) سواد بی

      تحصیلات پدر

  گروه رفرنس   گروه رفرنس تحصیلات دانشگاهی

 11/4 44/2(84/4-43/5)  36/4 73/1(79/4-15/4) دیپلم

 31/4 93/1(92/4-29/4)  46/4 43/2(86/4-91/4) ابتدایی

 45/4 74/1(45/4-45/7)  47/4 47/2(69/4-23/9) سواد بی

      شغل مادر

  گروه رفرنس   گروه رفرنس کارمند

 13/4 73/1(85/4-95/2)  52/4 48/1(98/4-54/1) دار خانه

      شغل پدر

  رفرنسگروه    گروه رفرنس بیکار

 74/4 25/1(92/4-75/2)  73/1 73/1(89/4-54/2) شاغل

تحت پوشش بیمه بودن 

 مادر 

     

  گروه رفرنس   گروه رفرنس بلی

 14/4 43/4(17/4-18/1)  14/4 85/1(56/4-35/4) خیر

      روش زایمان

  گروه رفرنس   گروه رفرنس سزارین

 43/4 72/4(26/4-64/4)  45/4 97/4(41/4-44/1) طبیعی

      سابقه بیماری
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  گروه رفرنس   گروه رفرنس خیر

 41/4 23/2(18/1-23/4)  42/4 56/1(48/1-65/2) بلی

سابقه تولد نوزاد             

 کم وزن

     

  گروه رفرنس   گروه رفرنس خیر

 33/4 36/1(54/4-59/2)  27/4 38/1(56/4-43/2) بلی

      مصرف مکمل

  گروه رفرنس   سگروه رفرن بلی

 24/4 22/4(39/4-86/48)  46/4 19/4(41/4-37/1) خیر

      استعمال دخانیات

  گروه رفرنس   گروه رفرنس خیر

 442/4 15/3(71/1-96/9)  441/4 19/3(97/1-43/9) بلی

      استعمال مواد مخدر

  گروه رفرنس   گروه رفرنس خیر

 441/4 82/4(45/2-29/11)  441/4 24/3(9/1-7/9) بلی

      مصرف الکل

  گروه رفرنس   گروه رفرنس خیر

 84/4 12/1(78/4-54/2)  36/4 34/1(98/4-94/2) بلی

 444/4 42/1(78/4-54/2)  444/4 42/1(1-43/1) وزن مادر

 32/4 41/1(66/4-43/1)  1/4 41/1(66/4-43/1) قد مادر

 449/4 56/4(99/4-63/4)  441/4 58/4(98/4-64/4) تعداد مراقبت

 24/4 41/4(66/4-43/1)  446/4 42/1(1-44/1) سن پدر

 

 بحث

سال  37 بارداری در سنین بالای آمده دست بهطبق نتایج 

مشابه که  دادبرابر افزایش  2/3 را وزن کمریسک تولد نوزاد 

مطالعه  نتایج .دیگر نیز مشاهده شدمطالعات  این نتیجه در

Kheirouri(19)   ریسک تولد  که تبریز نشان داددر شهر

برابر بیش از افراد  8/3سال  37بالای زنان در  وزن کمنوزاد 

همبستگی منفی بیانگر نتایج این مطالعه  .استسال  37زیر 

 .(=444/4P) بود بین سن مادر و وزن نوزاد

Mohammad پرونده  نیز با بررسی (15)و همکاران

با افزایش نشان دادند که نفر از نوزادان اردنی  7414پزشکی 

 وزن کمریسک تولد نوزاد سال  34سن مادر به بالای 

 از  آمده دست بهنتایج  .یابد میافزایش 

 Momeni (5)و   در تهران  Tootoonchi (18)مطالعه

 دیگری از در مطالعه .نتیجه مشابهی داشتنیز در کرمان 

Momeni ریسک نوزاد کرمانی  344روی   (3)و همکاران

 سال  37سال و بالای  24 ان زیردر مادر وزن کمتولد نوزاد 

و سن ازدواج  که دهد میمطالعات نشان بررسی  .بیشتر بود

رو به افزایش در کل جهان سن اولین زایمان  متعاقباً

 ،به دلیل گذار اجتماعی تواند میاین امر  و (16)است

تمایل زنان به کار و تحصیل یا به دلیل استفاده  وجمعیتی 

و به  بارداری پیشگیری از های روشو  ها قرصاز فراگیر 

مطالعات مروری  درهرصورت تعویق انداختن بارداری باشد

با افزایش سن مادر پتانسیل رشد  اند دادهو کوهورت نشان 

افزایش سن اولین  از طرف دیگر. (24)یابد میاهش جنینی ک

زایمان ریسک ابتلای مادر به عوارض ناخواسته بارداری 

 دهد میمانند دیابت بارداری، فشارخون، مرده زایی افزایش 
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 مؤثروزن تولد  و رشد جنین بر و بروز این عوارض

انی که در مادر در مطالعه حاضر که طوری به .(16)است

 5/1 وزن کم داشتند ریسک تولد نوزاد سابقه ابتلا به بیماری

 بانتیجه یک مطالعه نیز نشان داد که  .یافتبرابر افزایش 

زایمان به روش سال ریسک  44افزایش سن مادر به بالای 

سال افزایش  34سزارین نسبت به مادران باردار زیر 

وزن  احتمال تولد نوزاد کمدر مطالعه حاضر نیز  .(16)یابد می

 .برابر بیشتر از تولد به روش طبیعی بود 6/1 در تولد سزارین

و استفاده از  استعمال دخانیات نتایج مطالعه حاضر نشان داد

ی نوزاد هنگام وزن کمشانس  تنهایی بههریک مواد مخدر 

ات نیز بررسی سایر مطالع .دهد میافزایش سه برابر را  تولد

 Slemming مطالعه نتایج که طوری به داشتنتایج مشابهی 

  Tootoonchه مطالع و نوزادان آفریقای جنوبیروی (11)

 وزن کمولد نوزاد با تتنباکو  نشان داد که مصرف (18)

 مرور سیستماتیک بررسی یک مطالعه .مثبت دارد یارتباط

باعث تولد  تواند میاد که سیگار مستقل از نژاد نشان د نیز

 Ma˘ rginean مطالعهنتایج  .(21)شود وزن کمنوزاد 

همبستگی بیانگر  نیززن و نوزاد رومانیایی  346روی (1)

 .و سیگار کشیدن مادر بود نوزادوزن هنگام تولد  بینمنفی 

  (13)و همکاران Robinsonبعلاوه در مطالعه کوهورت 

باعث تولد نوزاد علاوه بر اینکه  استعمال دخانیاتسپانیا در ا

 بود اثرگذارنیز  بعد های سالبر وزن کودک در  شد وزن کم

  به گلیکوپروتئین توان میاین امر را یکی از دلایل احتمالی .

4 هورمون جنسی
(SHBG) این گلیکوپروتئین . نسبت داد

در جنسی  های هورمونو وظیفه حمل  تولیدشدهدر کبد 

مطالعات نشان داده است که این . خون را بر عهده دارد

معکوس با بافت چربی و مقاومت به انسولین  طور بهپروتئین 

و  وزن کم های بچهمیزان آن در  که طوری به. مرتبط است

علاوه . (22)یابد میسندرم متابولیک کاهش  مبتلابهجوانان 

بر این مواد مضر موجود در تنباکو و سایر مواد مخدر 

طبق فرضیه  .(23)باشد اثرگذاربر تقسیم ژنی نوزاد  تواند می

                                                           
4
 Sex Hormone Binding Globulin 

محیط نامطلوب رحمی در طول دوره و  جنینی ریزی برنامه

نوزاد  تولد هنگام وزنبر  تواند میحساس رشد جنینی 

 های بیماریریسک ابتلا به  برافزایشباشد و این امر  اثرگذار

  .(5)است مؤثر نیز بعدی زندگی های دورهقلبی عروقی در 

هر یک کیلوگرم افزایش  ازابه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

برابر افزایش  42/1 وزن کموزن مادر شانس تولد نوزاد 

بررسی مطالعات مشابه نتیجه متناقضی را نشان داد  .یابد می

توسط  نگر آینده گروهی هم در یک مطالعه که طوری به

Haugen نشان داده شد که وزن گیری زیاد  و همکاران

طول بارداری با افزایش وزن هنگام تولد نوزاد ادر در م

 نتایج یک مرور سیستماتیک هم نشان داد  .(24)مرتبط است

که زنانی که وزن گیری بیشتری در طی بارداری دارند 

که  .(27)یابد میکاهش  ها آندر  وزن کمریسک تولد نوزاد 

حاضر  بامطالعهمتفاوت  کاملاً ای نتیجههردوی این مطالعات 

در مطالعه که  این تناقض به این دلیل استشاید . داشتند

است و این در  قرارگرفته مدنظروزن قبل از بارداری  حاضر

 تأثیروزن گیری مادر در زمان بارداری حالی است که  میزان 

نگام تولد بازتابی ه وزن درواقعو  دارد بر وزن جنین بیشتری

در  بااینکه. (27)از وزن گیری مادر در طول بارداری است

مادر در بارداری طبیعی مطالعات مختلف بر وزن گیری 

شده است و انحراف از محدوده نرمال در هر دو  دتأکی

 اخیر شیوع رو به های دههدر  اما ، باشد میجهت نامطلوب 

زنان سن بارداری به یک در و چاقی  وزن اضافهافزایش 

مطالعات جدیدتر نشان  .(24)است شده تبدیلنگرانی جدی 

 برخی از  کردنآزاد  باتوده چربی  داده است که

پره مانند بارداری  عوارض بروزدر  ی التهابیها سایتوکین

که  نقش داردس رزایمان زود اکلامپسی، دیابت بارداری و

 دهد قرار  تأثیرسلامت جنین و مادر را تحت  تواند می این امر

  .(24)باشد اثرگذارنیز  هنگام تولد و حتی بر وزن نوزاد

شانس  تواند میسن پدر  نشان داد نتایج آنالیز تک متغیره

مطالعه یک  .برابر افزایش دهد 42/1را  وزن کمتولد نوزاد 

 طور به سن پدر ونشان داد که قد  مرور سیستماتیک

 که طوری بهاست  مرتبط وزن کم دابا تولد نوز داری معنی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

3.
2.

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.23.2.46
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4106-fa.html


 ...امل مرتبط با نوزادانبررسی عو   66

7931خرداد و تیر /  سوممجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان دوره بیست و   

 وزن کماحتمال تولد نوزاد  تر قدکوتاههرچه سن پدر بیشتر و 

 .هم سو با نتایج مطالعه حاضر بود کاملاًکه  (29)شد میبیشتر 

رابطه بین وزن  نشان داد نیز همکاران و Abelمطالعه  نتایج

یعنی دارد شکل  U روند وزن کمپدر و ریسک تولد نوزاد 

بیشتر  وزن کمدر دو سر طیف سنی احتمال تولد نوزاد 

که افزایش سن پدر دهد  شواهد نشان می  حال بااین (25)بود

دخیل جنین  و ژنتیکی کروموزومی اختلالات در ایجاد

 .(28)باشد اثرگذاربر سلامت جنین  تواند میو این امر  هست

با هر بار مراقبت مادر شانس  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

 ترین مهمیکی از  .یابد میبرابر کاهش  2/1 زنو کمنوزاد 

دوران بارداری توسط سیستم بهداشتی،  های مراقبتدلایل 

پایش منظم وزن و بعلاوه آگاهی سریع از عوارض بارداری 

این نتیجه همسو با سایر . است ...از قبیل دیابت، فشارخون و

و همکاران  Asefaدر مطالعه  که طوری بهمطالعات بود 

 مؤثربر وزن گیری مناسب بارداری بار  4بیش از  مراقبت

-Pinzónتوسط  کلمبیادر در یک مطالعه مقطعی .(12)بود

Rondón نیز نشان داده شد که تعداد  (26)و همکاران

یکی از عوامل وسط سیستم بهداشتی تاقبت زمان بارداری مر

در مطالعه  .است وزن کمتولد نوزاد برای  کننده پیشگیری

Dai نیز تعداد مراقبت دوران بارداری بر  (34)وهمکاران

 .اثر محافظتی داشت وزن کمتولد نوزاد 

مادران با تحصیلات دیپلم  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

یشتر در معرض تولد برابر ب 2دانشگاهی تحصیلات نسبت به 

 همکاران  و lshiblyدر مطالعه  .قرار دارند وزن کمنوزاد 

نوزاد ارتباط داشت  نیز تحصیلات مادر با وزن تولد

تحصیل مادر ریسک  های سالبا افزایش تعداد  که طوری به

بعلاوه در مطالعه  .کاهش یافت وزن کمتولد نوزاد 

Mohammad  وRobinson (13,17)  نیز سطح پایین

این امر  که .ارتباط داشت وزن کمتحصیلات با بروز نوزاد 

و  مادر آگاهیبه دلیل ارتباط تحصیلات با افزایش  تواند می

دوره  های مراقبتبه درمانگاه برای  موقع بهمراجعه  درنتیجه

 تر مناسبو تغذیه  بارداری، آگاهی از عوارض دوره بارداری

 .باشد

به نوع مطالعه و حجم نمونه  توان میالعه از نقاط قوت این مط

حاضر  مطالعه های محدودیت از .مناسب آن اشاره کرد

بهداشتی مادران باردار به دلیل  های پروندهناقص بودن 

عدم پاسخگویی به پیگیری مهاجرت، عدم مراجعه یا 

به ارتباط مستقیم تغذیه بر وزن مادر  توجه با .کارشناسان بود

رژیمی مادر  دریافته در مطالعات بعدی ک شود میپیشنهاد 

علاوه با توجه به نقش  هب .قرار گیرد موردبررسینیز 

سطح  شود میدر سلامت مادر و جنین پیشنهاد  ها ریزمغذی

از قبیل ویتامین دی و آهن نیز مورد  ها ریزمغذیبرخی از 

 .ارزیابی قرار گیرد

 

 گیری نتیجه

 نوزادشگیری از تولد پی براینتایج این مطالعه نشان داد که 

توجه به سن مادر و پیشگیری از بارداری در سنین  وزن کم

بالا، آموزش به مادران در خصوص عدم مصرف مواد مخدر 

 حین بارداری های مراقبتدخانیات و افزایش تعداد و 

 .اقدامات مناسبی در این زمینه باشد تواند می

 

 تقدیر و تشکر

 ستانی درمانی شهرکارکنان مراکز بهداشتاز همکاری 

 .شود میو تشکر قدردانی اطلاعات  آوری جمعدر جیرفت 
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