
  1383، بهار 24 الی 18، صفحه )22درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 27/6/82: ، پذیرش22/2/82:دریافت
 
 
 
 
 
 

   (LBW)تأثیر برخی از عوامل خطر بر تولد نوزادان کم وزن 
 

 ، 4، دکتر قربان عسگردون3، دکتر محمود حاجی احمدی2دکتر محمدرضا اسماعیلی دوکی، ∗1یداله زاهدپاشادکتر 
 4، دکتر علی بیژنی5، مهرانگیز بالغی4دکتر رضا قدیمی

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی -3 استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 دانشیار گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی بابل -1
  کارشناس مامایی-5 پزشک عمومی -4بابل 

 
70می وزن تولد یک شاخص اساسی مرگ ومیر شیرخواران بوده و در بعضی از کشورها موجب مرگک: سابقه و هدف

این مطالعه بمنظور تعیین شیوع و      . شیوع و عوامل خطر آن در جوامع مختلف متفاوت می باشد          . از نوزادان می شود   %  
 .رابطه عوامل مؤثر بر تولد نوزادان کم وزن در شهر بابل انجام گرفت

 تولد در شهر بابل انجام      2228 بصورت سرشماری بر روی      1379این مطالعه توصیفی تحلیلی طی سال        :وشهامواد و ر  
اطلاعات در مورد سن مادر، تعداد حاملگی و زایمان، سطح سواد، سابقه بیماریهای کلیوی، دیابت و فشار خون                      . شد

سپس داده ها با     . نامه ای تکمیل گردید    مادر، همچنین وزن، جنس، سن داخل رحمی و چندقلوبودن نوزاد در پرسش               
 . معنی دار تلقی شد>05/0p و مدل رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و X2استفاده از آزمون آماری 

 برابر 7/1نسبت شانس کم وزنی در دختران به پسران . می باشد،  درصدLBW   ،7/7نتایج نشان داد که شیوع :ها یافته
در مقایسه با   )  هفته 37کمتر از   (همچنین خطر شانس کم وزنی در نوزادان نارس            ). =p 001/0(داد  افزایش نشان   

 سال و کمتر    19 سال در مقایسه با بیشتر از        35 و یا بیشتر از      19 افزایش و در مادران با سنین زیر         5/20نوزادان ترم   
 ).=p 000/0( برابر افزایش نشان داد3/2 سال 30از 

 35 سال و بالای     19شگیری از زایمانهای زودرس و آموزش جهت جلوگیری از حاملگی در مادران زیر               پی: گیری نتیجه
سال توسط مسئولین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می تواند نقش مفیدی در پیشگیری از تولد نوزادان کم                    

 .وزن داشته باشد
 . ایمان زودرسشیوع، کم وزنی هنگام تولد، عوامل خطر، ز :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
 و نارسی یک شاخص  (Low Birth Weight)کمی وزن تولد  

% 16(میلیون20سالانه حدود   ). 1و2(اساسی مرگ و میر نوزادان است     
از % 70نوزاد کم وزن متولد می شوند که باعث مرگ            ) کل تولدها 

 1919اولین بار در سال      ) 3(نوزادان در بعضی از کشورها می شود        
Ylppo گرم را کم وزن       2500وزادان زیر    ن (LBW)     نامید و این 

  سال  40تعریف بعنوان یک استاندارد پرمخاطره شیرخواران، بیش از          

 

  .)4(است که توسط سازمان بهداشت جهانی مورد تأیید قرار گرفت           

 برابر و نوزادان با     40 گرم   2500مرگ و میر نوزادان با وزن کمتر از         
 برابر بیشتر از نوزادانی است که وزن         200 گرم   1500وزن کمتر از    

نوزادان کم وزن در کشورهای      % 70).3و5( گرم دارند  2500بیشتر از   
 از اعتبارات   137828هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           

 ..معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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 19 /دکتر یداله زاهدپاشا و همکاران                                                              ...                   تأثیر برخی از عوامل خطر بر تولد نوزادان 

 
  IUGR(1(ل رحمی  در حال توسعه مبتلا به اختلال رشد داخ              

نوزادان کم وزن، % 70می باشند در حالیکه درکشورهای توسعه یافته        
در یک بررسی نشان داده شد که زایمان زودرس       ). 6(می باشند  نارس

و شیوع  ) 7( می باشد   (LBW)ایدیوپاتیک عاملی برای تولد نوزاد      
LBW          8( سال نیز بیشتر می باشد     18 در نژاد سیاه و سن کمتر از .(
، همچنین  )4( در جنس دختر بیشتر از پسر بوده             LBWشیوع  

.)9( را افزایش می دهد    LBWچندقلوئی و سن بالای مادر نیز خطر        
یک بررسی  ). 3(عوامل متعددی در تولد نوزادان کم وزن نقش دارند         

 در زایمان اول بیشتر از    LBW نیز نشان داد که شیوع       1990در سال   
مراقبت های دوران   ). 10)(%2/4در مقابل   % 6(زایمان دوم می باشد     

بارداری نیز بر کاهش تولد نوزادان کم وزن مؤثر بوده و از نظر                   
اقتصادی هر دلار هزینه در مراقبت از بارداری باعث صرفه جوئی              

با توجه به اهمیت و نقش         ). 11( دلار می گردد     57/2اقتصادی  
LBW              در میزان مرگ و میر و هزینه های مراقبت و نگهداری آنان 

 و عوامل خطر آن را در شهرستان بابل         LBWن شدیم که شیوع     بر آ 
 .بررسی نمائیم

 مواد و روشها 
 این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی به روش نمونه گیری آسان بر           

 تولـد زنده در بیمارستان های یحیی نژاد، بابل کلینیک و            2228روی  
اطلاعاتی از قبیل سن،    .  صورت گرفت  1379ولیعصـر بـابل در سال       

اد حاملگی و زایمان و سطح سواد از طریق مصاحبه با مادر جمع             تعـد 
آوری شـد و افـرادای کـه اصـلاً سواد نداشتند و یا در حد خواندن و                  

در بدو ورود   . نوشـتن بودنـد بیسواد و بقیه با سواد درنظر گرفته شدند           
بـه بیمارستان فشار خون بیماران توسط مامای زایشگاه  اندازه گیری            

د سـابقه فشار خون، بیماریهای کلیوی و دیابت با          در مـور  . مـی شـد   
سـؤال از بـیمار و مشـاهده پرونده دوران بارداری، پرسشنامه تکمیل             

همگی پرید   (LMP2سن داخل رحمی نوزاد با توجه به        . مـی گـردید   
) 4 ((Balard)و پـس از تولد براساس جدول بالارد         ) مـنظم داشـتند   

 ـ       . تخمیـن زده مـی شـد       ا استفاده از ترازوی   نـوزادان پـس از تولـد ب
Yamato     گرم توسط پرستار نوزادان وزن می شدند،       50 ژاپن با دقت

                                                           
1. Intra uterine growth Rate 
2. Last menstrual period 

پس از  ) چندقلویی ( همـه این اطلاعات باضافه جنس و تعداد نوزادان        
تولـد در پرسشـنامه تکمـیل و سـپس داده هـا با استفاده از نرم افزار          

بــرای تعییــن .  مــورد تجــزیه و تحلــیل قــرار گرفتــندSPSSآمــاری 
 و نسبت   X2 از آزمون    LBWبسـتگی رابطه عوامل خطر در بروز        هم

 عوامل خطر در بروز کم وزنی نوزادان از مدل رگرسیون        (OR)شانس
 لجسـتیک یک متغیره و همچنین مدل چندگانه به روش گام به گام            

)β(، نسبت شانس    )β(بـا استفاده از ضرایب مدل       . اسـتفاده شـد   ) 6(
OR=EXP       05/0د گردید و    بـرآور % 95 و حـدود اطمیـنانp< معنی 

با عنایت به عدم انتشار نام افراد ملاحظات اخلاقی         . دار تلقـی گردید   
 .نیز مورد توجه بوده است

 

 یافته ها
دختر % 8/48پسر و   % 2/51 نـوزاد    2228 در ایـن تحقـیق از       

 نوزاد دارای وزن کمتر از      172از کـل نـوزادان مـورد مطالعه         . بودنـد 
 درصد با حدود    7/7ن شـیوع کم وزنی       گـرم بـوده انـد و مـیزا         2500

شــیوع کــم وزنــی در . بــوده اســت %) 7/6و % 7/8% (95اطمیــنان 
بود که این اختلاف از نظر آماری       % 8/5و در پسـران     % 6/9دخـتران   

شیوع کم وزنی در مادران با سن کمتر        ).  >p 001/0(معنـی دار است   
 این  بوده که % 8/19 سال   35و بـا سـن بالاتـر از         % 5/8 سـال    19از  

 ). =p 000/0(اختلاف معنی دار می باشد

 و در حاملگی پنجم و      8/8شـیوع کـم وزنـی در حاملگی اول          
و در حاملگـی سـوم بـه کمترین میزان          ) =p  000/0% (2/15بیشـتر   
شیوع کم وزنی در نوزادان با سن جنینی        . رسـیده اسـت   % 3/3یعنـی   

یشتر از   هفـته بیشـتر از شیوع آن در جنین های با سن ب             37کمـتر از    
خطر کم  ). =000/0p%)(2/4در مقابل   % 1/46( هفـته بـوده است       37

وزنـی در نـوزادان دو یا چند قلو بطور معنی داری از نوزادان یک قلو                
در ایـن مطالعه    )..=p 000/0% (9/6در مقـابل    % 8/58. (بیشـتر بـود   

% 7/11و بیسواد   % 4/7شـیوع نـوزادان کـم وزن در مـادران با سواد             
 ). 1ل جدو(بوده است 

 19نسـبت شـانس تولد نوزاد کم وزن در مادران با سنین زیر              
نشان ) OR = 29/2 و   CI = 61/1 و   26/3( سال   35سال و بالاتر از     

 سال و بالای    19مـی دهد خطر تولد نوزادان کم وزن در مادران زیر            
). p= 000/0) (2جدول( برابر افزایش می یابد    2/2 سـال به نسبت      35
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 1383بهار ) 22درپی  پی (2شماره / سال ششم                                                         ی بابل                   مجله دانشگاه علوم پزشک / 20

 
، )OR=72/1(زنی در دختران به پسران      نسـبت شـانس خطـر کـم و        

 برابر افزایش نشان    CI (72/1=24/1 و   36/2% (95حـدود اطمیـنان     
 نتایج مدل رگرسیون لجستیک چندگانه را       3جـدول   ). =001/0p(داد

 .بروش گام به گام در نوزادان نارس و چندقلو و دختر نشان می دهد
 
 

  زایمان زنده 2228وزنی بر حسب متغیرهای مختلف در تعداد نوزادان کم وزن و درصد شیوع کم . 1جدول 

 1379در بیمارستانهای مورد مطالعه شهرستان بابل سال 

 
 متغیرها تعداد کل نوزادان تعدادنوزادان کم وزن درصدشیوع کم وزنی Pارزش 

 

001/0 

6/9 

8/5 

104 

66 

1082 

1134 

               دختر          :جنس

           پسر                      

 

000/0 

5/8 

3/6 

8/19 

18 

116 

32 

212 

1838 

162 

  سال19        کمتر از               

 سال19-34           :سن مادر

  سال ≤ 35                       

 

 

000/0 

8/8 

1/6 

3/3 

3/12 

2/15 

94 

40 

10 

14 

10 

1064 

654 

302 

114 

66 

                                         1 

                                         2 

 3          :تعدادحاملگی های مادر

                                        4 

                                       5 ≥ 

000/0 7/4 

4/29 

44 

10 

946 

34 

 2-4    :تعدادزایمانهای زنده مادر

                                    5 ≥ 

066/0 7/11 

4/7 

14 

154 

120 

2092 

                        بیسوادسواد مادر

                                     با سواد

 

000/0 

1/46 

4 

82 

76 

178 

1898 

 > 37         هفته :سن جنینی نوزاد

 ≤ 37      هفته                         

 

229/0 

3/7 

2/8 

98 

72 

1348 

876 

             دولتی:نوع بیمارستان

                              خصوصی

 

103/0 

7/9 

4/7 

30 

142 

310 

1918 

       وجود سابقه سقط:سابقه سقط

                     عدم سابقه سقط

 

230/0 

3/8 

4/7 

88 

84 

1054 

1134 

          شهر:منطقه سکونت مادر

               روستا                     

 

000/0 

9/6 

8/58 

152 

20 

2194 

34 

                  یک قلو:چندقلوئی

                               دویاچندقلو
 .تعداد گزینه ها تغییر می نماید... سن مادر و،  بودن جنسMissingبدلیل 
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 21 /دکتر یداله زاهدپاشا و همکاران                                                              ...                   تأثیر برخی از عوامل خطر بر تولد نوزادان 

 
 گرسیون لجستیک برای هر یک از متغیرها  با استفاده از ضرایب مدل رL.B.Wنسبت شانس عوامل خطر . 2جدول 

 1379هنگامی که به تنهایی در مدل لجستیک قرار دارند در شهرستان بابل 

 

 %95حدوداطمینان  pارزش 

OR 

 نسبت شانس

OR 

 خطای معیار

)β (SE 

 ضرایب

)β( 

 متغیرها

 )دختر در مقابل پسر: (جنس 54/0 16/0 72/1 )36/2-24/1( 001/0

  سال19-34 در مقابل ≤ 35 و 19> (:سن مادر 83/0 18/0 29/2 )26/3-61/1( 000/0

 دویاچندقلوئی در مقابل یک قلوئی 95/2 35/0 18/19 )73/38-50/9( 000/0

 سابقه سقط 29/0 21/0 34/1 )02/2-88/0( 165/0

  هفته ≤ 37 در مقابل 37 کمتر از :سن جنین 01/3 19/0 47/20 )75/29-09/14( 000/0

 بیسواد در مقابل با سواد: سطح تحصیلات مادر 50/0 29/0 66/1 )97/2-03/0( 087/0

  خصوصی در مقابل دولتی:نوع بیمارستان  0/13 0/16 14/1 )56/1-83/0( 411/0

  شهری در مقابل روستایی:منطقه سکونت مادر 13/0 15/0 13/1 )55/1-83/0( 414/0

 5 و بالاتر درمقابل زیر 5:ی مادرتعداد حاملگیها 8/0 35/0 23/2 )46/4-11/1( 023/1

 5 و بالاتردرمقابل زیر5:تعدادزایمانهای زنده مادر 66/1 38/0 28/5 )25/11-48/2( 000/0

 

  L.B.Wضرایب مدل رگرسیونی گام به گام  لجستیک و خطای معیار و نسبت شانس برخی از متغیرهای . 3جدول 

 1379 بابل  آزمون در شهرPآن و مقدار % 95و حدود اطمینان 

 

 %95حدوداطمینان  Pارزش 

OR 

 نسبت شانس

OR 

 خطای معیار

)β (SE 

 ضرایب

)β( 

 متغیرها

000/0 

000/0 

014/0 

)14/39-23/169 

073/53-14/199 

)50/2-10/1( 

20/25 

16/22 

66/1 

22/0 

45/0 

20/0 

22/3 

09/3 

51/0 

 ) هفته 37(سن جنین 

 چندقلوزایی 

 )دختر در مقابل پسر(جنس 

 
 بحث
برآورد شده  % 7/7در این تحقیق شیوع تولد نوزادان کم وزن          

در ) 12% (2/9ایـن نسـبت در مطالعـات انجام شده در تهران     . اسـت 
در ) 15% (6/10در همدان   ) 14% (6/9در بوشـهر    ) 13% (8/9تـبریز   

 شـیوع کمـتر در شهرستان بابل       . گـزارش شـد   ) 16% (9/11زنجـان   

نوزادان و مراقبت های دوران     مـی توانـد بیانگر ارتقاء سطح سلامت         
 شیوع کم   (WHO)سازمان بهداشت جهانی    . بـارداری مـادران باشد    

 ، %11، در خاورمیانه و آفریقای شمالی     %15وزنی را در صحرای آفریقا      

 

 

، در آمریکای   %33، درجـنوب آسـیا      %10در کشـورهای شـرق آسـیا        
، در کشـورهای در حال      %6، در کشـورهای توسـعه یافـته         %9لاتیـن 

). 17(گزارش نمود % 10و در ایران    % 17، در کـل جهـان     %18سـعه تو
، ) هفته 37سن جنینی کمتر از     (مطالعـه ما نشان داد که نارسی نوزاد         

چندقلوئـی و جـنس دخـتر بـا توجـه به تحلیل رگرسیون چندگانه به                
روش گـام بـه گـام بطور معنی داری عامل افزایش تولد نوزادان کم               

 یـسوادی مادر گـرچه تولد نوزادان کم سابقه سقط و ب. وزن می باشند
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 1383بهار ) 22درپی  پی (2اره شم/ سال ششم                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                   / 22

 
در . وزن را افـزایش مـی دهـند ولـی ایـن تأثـیر معنی دار نمی باشد                 

مطالعـه دیگران نیز گزارش شد که نارسی در کشورهای توسعه یافته            
پژوهش ). 17ـ19(و ایـران عـامل شـایعتر تولد نوزادان کم وزن است    
 با تولد نوزادان کم     های دیگر نشان داد که چندقلوئی مانند مطالعه ما        

همانند بررسی ما مطالعه دیگری نشان      ). 15و19و20(وزن رابطه دارد    
 دادکـه جنس مؤنث عاملی مؤثر دربروز تولد نوزادان کم وزن میباشد           

مطالعـه مـا حاکـی از شیوع بیشتر کم وزنی نوزاد در مادران با               ). 21(
گران بررسی های دی.  می باشد35 سال و بیشتر از   19سـن کمـتر از      

 سال با شیوع کم وزنی در ایران        20نـیز نشـان داد کـه سن کمتر از           
 ). 14 و22(رابطه دارد

مطالعـه دیگری در ایران مؤید تولد بیشتر نوزادان کم وزن در            
در ). 23( سال می باشد   18 سال و کمتر از      35مادران با سن بیشتر از      

دران یک پژوهش گزارش گردید که خطر تولد نوزادان کم وزن در ما           
 سال بطور معنی داری بیشتر 20 سال و کمتر از 40بـا سـن بیشتر از     

% 8/8در این مطالعه شیوع کم وزنی در حاملگی اول          ). 24(بوده است 
مطالعه ای در   . در حاملگـی دوم بـه بعـد می باشد         % 2/15در مقـابل    

ژاپـن نشـان دادکـه رتبه تولد و سابقه تولد زنده نوزاد کم وزن باعث                
در مطالعه ما رابطه معنی     ). 25( نوزادکـم وزن مـیگردد     افـزایش تولـد   

داری بیـن فشار خون بالای مادر و تولد نوزاد کم وزن وجود نداشت،              
در صـورتیکه بررسـی دیگـری نشـان داد کـه فشار خون مزمن مادر       
بطـور عمـده در رشـد و سلامت جنین مؤثر است ولی فشارخونی که               

ه آن اضافه نگردد بر رشد      بخوبی کنترل شده باشد و پره اکلامپسی ب       
مطالعه دیگر نشان داد که فشار خون بالای مادر         ). 19(جنین اثر ندارد  

 و  27(و پره اکلامپسی از علل مؤثر در تولد نوزدان کم وزن می باشد            
 در نژاد سفید و     LBWدر یـک مطالعه نشان داده شد که شیوع          ). 26

% 5/7 و   8/12 و   5سـیاه و اسـپانیولی با فشار خون طبیعی به نسبت            
 بـوده اسـت در حالـیکه در همیـن نژاد با مادران مبتلا به فشار خون                 

 

). 20(رسیده است % 5/19 و   4/24 و   8/16شـیوع افـزایش یافته و به        
و % 4/7در مطالعـه مـا شـیوع کـم وزنـی نـوزادان در مادران باسواد                 

. ولـی ایـن تفاوت معنی دار نبوده است        . بـوده اسـت     % 7/11بیسـواد 
 ش و تحـت پوشـش قـرار گرفتـن کلـیه زنـان باردار و                مطمئـناً تـلا   

مراقبـت هـای دوران بـارداری مراکز شهری و روستایی و خانه های              
بهداشـت در ارتفاع سطح سلامت مادران مانع از معنی دار شدن این             

تولــد نــوزادان کــم وزن در بیمارســتانهای دولتــی و . تفــاوت گــردید
 این تفاوت معنی دار     بوده است، که  % 2/8 و   3/7خصوصی به ترتیب    

نـبوده کـه نمایشـگر کـم بـودن فاصـله طبقاتی مراجعه کنندگان به                
 .بیمارستانهای دولتی و خصوصی می باشد

 درصد نوزادان بستری    32یـک مطالعـه محلـی نشان داد که          
 بیمارستان  (NICU)شـده در بخـش مراقبـت هـای ویـژه نـوزادان              
با عنایت به اینکه    ).5(کودکـان را نـوزادان کـم وزن تشـکیل داده اند           

نارسـی و زایمـان زودرس از علـل عمـده تولـد نـوزادان کم وزن در                  
مطالعـه مـا بـوده اسـت، توصـیه مـی شود جهت تعیین عوامل خطر                 
ــات     ــا آن مطالع ــه ب ــگیری و مقابل ــای پیش ــان زودرس و راهه  زایم

 . گسترده تری انجام شود

همچنیـن اجـرای برنامه های آموزش همگانی بهداشت برای          
 سال جهت توجه بیشتر از      35 و بیشتر از     19ران بـا سن کمتر از       مـاد 

 صورت پذیرد و به تأسیس و تجهیز و         LBWنظـر کاهش تولد نوزاد      
ارتقـاء کیفـی بخـش مراقبـت هـای ویژه نوزادان در مراکز استانها و          
شـهرهای بـزرگ جهـت بسـتری و درمان نوزادان نارس و کم وزن               

 .توجه و مساعدت بیشتری شود

 
  و تشکر تقدیر

 بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی و شورای پژوهشی             

 .دانشگاه بخاطر حمایت همه جانبه تقدیر و تشکر بعمل می آید
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