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 در سال تهرانمتولد كم وزني هنگام تولد نوزادانبيني كننده تعيين عوامل خطر پيش
1386 

2، محمد حسن مرادي1شيما طباطبايي

 ايران،تهران، آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتخصصي دانشجوي دكتراي.1
 ايران، تهران،پزشكي دانشگاه امير كبيرمهندسي دانشكدهاستاد مهندسي پزشكي، دكتراي.2

 چكيده
و از اصلي ترين علل مرگ نوزادان) گرم2500زير( كم وزن تولد نوزادان:و هدفزمينه  يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي

كه. مي باشد و در برابر بيماري ها آسيب پذير شوند، كودكان به لحاظ جسمي،مي شود موجبوزن كم تولد از آنجايي  ناتوان
گا عوامل خطر ساز تولد نوزادان كم وزنشناخت  تعيين دراين مطالعه هدف.ي جهت پيشگيري از اين وضعيت باشدممي تواند

.مي باشد1386 در سال تهرانمتولد كم وزني هنگام تولد نوزادانبيني كننده عوامل خطر پيش
و ها مواد در مادران مراجعه كننده به LBW شاهدي، به منظور بررسي عوامل مهم پيش بيني كننده–ن پژوهش مورداي:روش

و هدايت تهران انجام شده است بيمارستان طي. هاي مهديه، طالقاني  نوزاد در بيمارستان هاي مورد 2072، 1386 ماه اول سال6در
 نوزاد به 125 نوزاد كم وزن بودند كه 161در اين گروه. مطالعه را دارا بودند نفر شرايط ورود2050در اين گروه،مطالعه متولد شدند
و . نفر نيز به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند250عنوان گروه مورد

و شد داده هاي مربوط به نوزادان و مطالعه پرونده ها استخراج اس پي اس داده ها با نرم افزار.مادران از طريق مصاحبه ساختار يافته
و تعيين نسبتt.test،chi2و آزمون15اس  و چند متغيره و تحليل شده، آناليز تك متغيره 95هاي شانس با حدود اطمينان تجزيه

.درصد با استفاده از مدل رگرسيون چندگانه صورت گرفت
، پره OR (،)52/5-38/2=CI=95/3(ترمدر مدل نهايي زايمان پره. درصد نوزادان وزن هنگام تولد پايين داشتند7/7:يافته ها
اضافه وزن دوران بارداري، OR (،)805/2-21/1=CI=62/1 افسردگي در ماهه سوم، OR (،)32/4-09/2=CI=98/2 اكلامپسي

4/1=OR (،)061/2-73/0=CI 54/0و فاصله تولد نوزاد تا زايمان قبلي=OR(،)91/0-32/0=CI،و عوامل معنادار درصد95در سطح
.خطر ساز براي وزن كم هنگام تولد نوزادان شناخته شدند

 متغيرهايي چون فاصله كم بين دو زايمان، اضافه وزن كم دوران بارداري،،لجستيك رگرسيونبا توجه به اينكه در مدل:نتيجه گيري
وز3افسردگي در و زايمان پره ترم به عنوان عوامل خطر سازمهم شد ماهه سوم، پره اكلامپسي مادر .ن كم هنگام تولد نوزادان شناخته

 وزن پايين هنگام تولد، عوامل خطر ساز، مدل رگرسيون لجستيك:هاكليد واژه

 مقدمه1
و بويژه نوزادان كم وزن با(در طب كودكان مسائل نوزادان

و جايگاه ويژه اي برخوردار) گرم2500وزن زير از اهميت
ته اول پس از تولد در نظرهف4اگر چه دوره نوزادي،.باشد مي

و خارج رحمي هر دو تداومي  گرفته مي شود، زندگي جنيني
و تكامل انسان توسط عوامل  را تشكيل مي دهند كه طي رشد

 
ود، تهران،شيما طباطبايي؛:نويسنده مسئول مكاتبات* انشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،  خدمات بهداشتي
 :shtabatabai@yahoo.comلكترونيكا پستآدرس

و محيطي تحت تاثير قرار–ژنتيك، اقتصادي اجتماعي
. گيرد مي

از كم وزناحتمال مرگ نوزادان  يعني آنهايي كه وزن كمتر
تبه بيشتر از نوزادان با وزن طبيعيمر40 گرم دارند2500
 وزن كمتر،) VLBW(نوزادان با وزن تولد بسيار پايين.است
و غالبا پره ماچور1500از گروه. هستند) نارس( گرم دارند

و نارس بسيار آسيب پذير بوده از،شيرخواران كم وزن لذا يكي
 نوزادان نارس تولدشاخص هاي مهم بهداشتي كشورها ميزان 

ك ازو م وزن ونيز ميزان مرگ آنهاست وتعيين اين شاخص

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي/30  ... كم وزنيبيني كننده تعيين عوامل خطر پيش نشريه دانشكده پرستاري

ي ارزيابي سلامت نوزادان يك جامعه متداولترين روش ها
 بقاء انساني در طي عاملزيرا وزن زمان تولد مهمترين. است

و و پيش بيني كننده توانايي هاي جسمي دوران نوزادي
و همكاران Klgman( تكاملي وي در آينده محسوب مي شود

).2001و همكاران Murphy؛2002
 ميزان بقاء اين نوزادان دقيقا با وزن زمان تولدشان در ارتباط

از(است در مقايسه با نوزادان ترم ، نوزادان) هفته37بالاتر
VLBW بالاتري از بستري مجدد در بيمارستان طي ميزان 

و در سال سال اول زندگي به علت پره ماچوريتي وعفونت  ها
و اختلالات روانيهاي بعد به - دليل عوارض نورولوژيك
و مشكلات زمان از طرفي. اجتماعي دارند  ميزان نياز به احيا

 خطر نسبي.است تولد در اين نوزادان بيش از ديگر نوزادان
 برابر نوزادان 200تقريبا VLBWمرگ براي شير خواران

از طرفي وزن كم هنگام تولد با مدت زمان. طبيعي است
ر چرا كه هر چه تعداد هفته هاي،ابطه مستقيم داردحاملگي

تا37بارداري نسبت به مدت طبيعي   هفته كمتر40 هفته
نوزاداني. باشد وزن كم هنگام تولد در نوزادان شايع تر است

و تكامل داخل رحمي متولد مي  كه قبل از رسيدن به رشد
و ميزان،، به علاوهشوند  در معرض بيشترين خطر مرگ بوده
از.يماريزايي آنها نيز فراوان استب با37 زايمان قبل  هفتگي

با11تا6شيوع و درصد درعوارض بيماري نوزادان همراه آن
).Battaglia Lubchenco 1997&(است 

عامل اصلي مرگ دوران نوزادي كم وزندر ايران تولد نوزادان
به گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال. محسوب مي شود

ميزان وزن پايين هنگام تولد در ايران به طور متوسط 2000
( درصد گزارش شده است10 و همكاران،. .)1382احمد وند

كم درصد نوزادان70در كشورهاي در حال توسعه تقريبا
وزن پايين هنگام. هستند) كوچك براي سن حاملگي(،وزن

و يا محدوديت رشد داخل  تولد حاصل زايمان قبل از موعد
 به 1981 در سال6/6ميزان آن در ايالت متحده.استرحمي 

( افزايش يافته است2000 در سال6/7 .Bacharach.2000 (
و در آمريكا، ميزان موارد تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد

هدر طول دو دهه اي پره گذشته عمدتا بدليل افزايش زايمان
).2005،و همكارانCunningham(ترم افزايش يافته است 

از تولد با هفته بارداري بزرگترين علت براي تولد37قبل نوزاد
  (Nahum,2007). گرم است2500 وزن كمتر از
 درصد نوزادان با وزن پايين هنگام تولد در آمريكا30 تقريبا

و بعد از هفته به37داراي اختلال رشد داخل رحمي هستند
ت. دنيا آمده اند  درصد70قريباًدركشورهاي در حال توسعه

.، محدوديت رشد داخل رحمي دارند كم وزننوزادان

بنابر گزارش سازمان بهداشت جهاني در رتبه بندي عوامل
، كم وزني در رتبه اول قرار 2002 سال خطر مرگ نوزادان

عوامل متعددي در ارتباط با وزن پايين هنگام. گرفته است
پايين، تغذيه اجتماعي- سطح اقتصادي: تولد هستند، از جمله

 هاي مختلف، پايين، تغذيه نامناسب،كم خوني، بيماري
هاي دوران بارداري، داروها، عوارض باردراي، داروها، مراقبت

و قد  سقط، حاملگي در سن پايين،حاملگي با فاصله كم، وزن
مادرو سن كم مادر عدم توجه كافي به وضع جسماني به دليل 

و يا به دليل فشارهاي آمادگي كم مادر براي پذيرش باردا ري
.، مي تواند عاملي براي وزن كم نوزاد در زمان تولد باشدانيرو
همچنين وزن گيري نامناسب مادر) 1387،طباطبايي(

(واختلالات ژنتيك نيزدر بروزآن موثر هستند .Gama &

)2001،همكاران
 در سوئد حاكي از 2005نتيجه مطالعه ديگري كه در سال

م و ميزان تولد نوزادان بالاتر بودند وزن كم يزان مرگ نوزادان
 بود بالا كمترهنگام تولد در زنان با سطح تحصيلات 

)Gisselmann ،2005 .( 
ن داد كه ميزان بروز تولد نتايج مطالعه اي در بنگلادش نشا

نوزادان وزن پايين هنگام تولد بر حسب محل زندگي تفاوت
قد.ي داردمعنادارآماري  و عوامل خطر مادران، ساير سن، وزن
 موثر در تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد بودند ساز

)Mondal،2000(
پيامدهاي تولد نوزاد با وزن كم به خصوص در كشورهاي در

علاوه بر مشكلات رواني، هزينه هاي. حال توسعه بسيار است
و درمان نوزادان  خاسنگين نگهداري نواده هاي آنان مذكور بر

و با توجه به اين نكته كه نوزدان كم وزن تحميل  مي شود
درصد بالايي از كودكان ناتوان سنين بعدي را تشكيل مي

و به  و تكرار دفعات بستري شدن آتي آنها بيشتر است دهند
شناسايي،مرگ نوزادانمنظور بهبود هر چه بيشتر شاخص 

م ي عوامل موثر بر كم وزني هنگام تولد نوزادان ضروري به نظر
 تعيين عوامل خطر پيشبا هدف مطالعه حاضر،بنابراين. رسد

 در سال تهرانمتولد كم وزني هنگام تولد نوزادانبيني كننده
شد1386 . انجام

و روش ها  مواد
شاهدي بر پايه- پژوهش تحليلي ازنوع مطالعه مورداين

 به 1386اطلاعات بيمارستاني است كه از ابتداي فروردين 
هاي بيمارستاندرام شد در طي اين مدت ماه انج6مدت

و هدايت تهران   نوزاد متولد شدند كه 2072طالقاني، مهديه
كه در فاصله زماني)=2050n(كليه نوزادان تك قلو

 نوزاد 2050از بين. مذكورمتولد شده اند، وارد مطالعه شدند



و همكاران 1389، زمستان71، شماره20 دوره  31/...شيما طباطبايي

7/7 كم وزن نوزاد كم وزن بودند لذا درصد 161متولد شده،
 نوزاد به دليل22از بين اين نوزادان.ورد گرديددرصد برآ
و و نقايص نوزاد به دليل ناهنجاري14دوقلويي هاي ژنتيكي

 125بدين ترتيب گروه مورد شامل.مادرزادي حذف شدند
 گرم داراي سن جنيني بالاتر 2500نوزاد با وزن تولد كمتر از

و فاقد ناهنجاري هفته، تك قلو،24از ژنتيكي هاي مادرزادي
كم. طبق اطلاعات ثبت شده در پرونده، بودند براي هر نوزاد

دو نوزاد واجد شرايط پژوهش با وزن طبيعي) گروه مورد(وزن 
و روز تولد مشابه(  نوزاد به 250يعني جمعا) از نظر بيمارستان

.عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
سن مادر، سن حاملگي، اطلاعات شامل وزن، جنس نوزاد،

هاي دوران بارداري، اصله تولد نوزادتا زايمان قبلي، مراقبتف
سابقه تولد نوزاد كم وزن، سابقه سقط،،ها بارداريدتعدا

و قد مادر، بيماري و شغل، تحصيلات، وزن هاي سيستميك
و مصرف دخانيات زمينه اي، ابتلاي به عفونت، پره اكلامپسي
درتوسط مادر، سابقه ابتلاء به درجاتي از افس دوران ردگي

 بارداي، از طريق مصاحبه ساختار يافته
و پرونده هاي پزشكي  با خانم هاي باردار پس از زايمان
و در پرسشنامه هاي ساختار يافته و نوزادان استخراج مادران

هايي مرتبط با عوامل از پيش طراحي شده شامل بخش
و عوامل طبي،-، عوامل اقتصاديجمعيت شناسي اجتماعي

و مرادي(شد ثبت  .)1386،طباطبايي
سئولات پرسشنامه در بخش علايم افسردگي در دوران

مقياس سنجش افسردگي دوران بارداري بارداري شامل
 Edinburgh Prenatal Depression Scale (EPDS)گادينبر

 Crown-Crisp تجربي كران كريسپشاخصهمچنينو

Experiential Index(CCEI) دربراي تعيين اضطر 3اب مادران
ب كه همگرايي دروني.)1388،طباطبايي(ود ماهه سوم بارداري

84/0سئولات آزمون با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ برابر 
).Murray&Green ،1994(مورد تاييد قرار گرفته است

 ابزار گردآوري داده ها از اعتبار محتوا اعتباربراي كسب
و در اين راستا پژوهش.استفاده شد گر براساس مرور كتب

و پژوهش هاي انجام شده توسط  متخصصين روان متون علمي
و پس از بهره،و زنان پزشكي  پرسشنامه مذكور را تنظيم

 نفر از متخصصان زنان عضو هيات علمي3گيري از نظر

.دانشگاه علوم پزشكي اصلاح نهايي در پرسشنامه انجام شد
ده از روش آزمون مجدد جهت تعيين پايايي ابزار گردآوري دا

 نفر از مادران هر گروه10در دونوبت به فاصله يك هفته از 
و نتيجه حاصله در دو نوبت اندازه گيري با ضريب استفاده شد

شد95/0همبستگي  و پايايي پرسشنامه تاييد . درصد تعيين
مصاحبه منظم با مادران به طور تكميل پرسشنامه ها توسط
ا نجام پذيرفت به منظور رعايت حريم ثابت توسط پژوهشگر

و بدون نام بودن اطلاعات، داده هاي مربوط به  خصوصي افراد
وزن نوزادان توسط. هر فرد با كد اختصاصي مشخص شد

پرستاران ثابت بخش نوزادان، در ورود به بخش اندازه گيري 
. شد

داده ها جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري اس پي اس
و تحليل قرار گرفتاس ويرايش پا ابتدا. نزدهم مورد تجزيه

و حدود اطمينان نسبت هاي شانس براي عوامل خطر احتمالي
شد95 ي براي آزمون هاي معنادارسطح. درصد آنها محاسبه

شد>05/0Pمورد استفاده، . در نظر گرفته
هاي متغيرهايي كه در آناليز تك متغيره با استفاده از آزمون

t.testك  معناداراي، در ارتباط با كم وزني نوزاد، مجذور
شناخته شدند در مدل لجستيك گام به گام مورد بررسي قرار

و مدل نهايي گزارش شد . گرفتند

 يافته ها
درپژوهش حاضر كليه نوزادان متولد شده در طي انجام مطالعه

 نوزاد كم وزن125از اين ميان. مورد بررسي قرار گرفتند
د برآورد گرديد ميانگين وزني در گروه درص7/7بودند كه
و ميانگين وزني در گروه شاهد 2129مورد، گرم 3224گرم
 مشاهده مي شود، در مرحله1همانطور كه در جدول.بود

هاي شانس نخست پژوهش با آناليز تك متغيره، برآورد نسبت
 بين سن مادر، قد، معنادار درصد ارتباط95در سطح اطمينان 
ص توده بدني فاصله بين تولد قبلي تا زايمان،وزن مادر، شاخ

با ميزان عفونت مادر، ابتلاء به پره اكلامپسي، منشاء خونريزي
و  اختلالات جفت، عدم انجام مراقبت هاي دوران باردراي
و تغذيه، مصرف دخانيات، سطح تحصيلات  وضعيت اقتصادي

.نشان دادمادر با وزن پايين هنگام تولد 
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و:1جدول و نتيجه آزمون كاي )آناليز تك متغيره(p-valueتوزيع فراواني متغيرها

 وزن پايين تولد متغير
)125=n) )درصد)

 وزن طبيعي تولد
)250=n(

نتيجه آزمون
 مجذور كاي 

P. value 

 جنس دختر
 پسر

)درصد51(64
)صددر49(61

)درصد49(123
)درصد51(127

 معنادارغير078/03/0

35 بالاي20سن مادر زير
 سال35- 20

) درصد41(52
)درصد59(96

)درصد28(70
)درصد72(180

63/601/0<

 سانتي متر150قد مادر زير
 سانتي متر150 بالاي

) درصد24(30
)درصد76(95

)درصد6(15
)درصد94(235

56/250001/0<

 كيلوگرم50وزن مادر زير
 كيلوگر50 بالاي

) درصد36(45
)درصد64(80

)درصد4/8(21
)درصد6/91(229

5/430001/0<

)BMI<19.8 Kg/m2(شاخص توده بدني لاغر
)BMI<19.8-26 Kg/m( طبيعي

)BMI<26.1-29Kg/m( داراي اضافه وزن

) درصد4/10(13
)درصد6/89(112

)درصد6(15
)درصد87(218
)درصد7(17

12 01/0<

 BMI نامناسب كم براي اضافه وزن مادر
 BMI مناسب براي

)درصد38(47
)درصد62(78

)درصد2/4(10
)درصد8/95(224

68 0001/0<

 سال2فاصله تولد نوزاد از فرزند قبلي كمتر از
 سال2 بيشتر از

) درصد11(10
)درصد89(80

)درصد4(8
)درصد69(202

22 0001/0<

) هفته37زير(سن حاملگي پره ترم
) هفته37بالاي( ترم

)درصد61(76
)درصد39(49

)درصد5/4(11
)درصد5/4(5/95

148 0001/0<

 پره اكلامپسي مادر مثبت
 منفي

)درصد23(29
)درصد77(96

)درصد6/1(2
)درصد4/98(246

3/530001/0<

 سابقه خونريزي مثبت
 منفي

)درصد23(9
)درصد8/92(116

)درصد0(0
)درصد100(250

5/190001/0<

 عفونت مادر مثبت
 منفي

)درصد8(15
)درصد3/57(110

)درصد2(5
)درصد98(245

8/7005/0<

 افسردگي مادر مثبت
 منفي

)درصد55(69
)درصد45(56

)درصد6(17
)درصد94(233

109 0001/0<

 تغذيه مادر صحيح
 مناسب نا

)درصد51(63
)درصد49(62

)درصد15(15
)درصد95(235

98 0001/0<

 استعمال دخانيات مثبت
 منفي

)درصد10(12
)درصد90(103

)درصد3/4(10
)درصد7/95(240

8/5024/0

و كم سواد  تحصيلات مادر بي سواد
و  بالاتر متوسطه

)درصد35(44
)درصد65(81

)درصد6/9(24
199)4/90(

81/26001/0<

 هاي باردراي مثبت مراقبت
 منفي

)80درصد(100
)درصد3/20(25

)درصد95(237
)درصد5(13

12/190001/0<

 بار4 تعداد زايمان بيش از
 بار4 كمتر از

)درصد18(22
)82درصد(103

)درصد15(35
)85درصد(215

 معنادارغير79/05/0

 وضع اقتصادي مادر ضعيف
 متوسط
 مناسب

)درصد4/46(58
)درصد6/29(37
)درصد24(30

)درصد2/5(13
)درصد16(51

)درصد8/78(197

124 0001/0<

 دارد داردسابقه سقط
 ندارد ندارد

 سابقه تولد نوزاد كم وزن مثبت
 منفي

)درصد8(7
)درصد92(93
)درصد10(9

)درصد90(81

)درصد7(13
)درصد93(87
)درصد7(14

)درصد93(196

79/0

82/0

 معنادارغير5/0

 معنادارغير5/0

و بعلاوه، نتايج نشان داد كه فراواني وزن پايين هنگام تولد در نوزادان دختر
و همچنين،. نداشتمعنادارپسر با يكديگر اختلاف  ميانگين تعداد زايمان

و سابقه تولد نوزاد كم وزن قبلي در نوزادان پايين هنگام  ميانگين رتبه تولد
. نداشتمعنادارلد طبيعي تفاوت تولد، با نوزادان داراي وزن پايين هنگام تو

سابقه سقط، تولد نوزاد كم وزن قبلي در نوزادان وزن پايين هنگام تولد،
(<05/0P(متفاوت از نوزادان با وزن هنگام تولد طبيعي نبود  ).1جدول)

ميانگين سن حاملگي، وزن مادر، قد مادر وشاخص توده يافته ها نشان داد
از،كم وزن بدني در گروه مادران با نوزاد گروه مادران نوزادان با وزن كمتر

ي از نظر آماري با وزن پايين هنگام تولدمعنادارطبيعي بود كه به صورت 
(در ارتباط بود .001/0<P) ).2جدول)
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 مادران نوزادان مورد مطالعه بر حسب وزن هنگام تولدجمعيت شناسي خصوصيات:2جدول
 t-test P. valueنتيجه آزمون)n=250( طبيعي تولدوزن)n=125(وزن پايين تولد متغير

>76/3825/11001/0±59/356/2±32/4)هفته(ميانگين سن حاملگي
>69/2217/5001/0±55/2112/2±47/1 مادرميانگين شاخص توده بدني

)كيلوگرم(ميانگين وزن مادر
)سانتي متر(ميانگين قد مادر

06/5±30/53
73/7±78/156 

15/6±65/59
58/5±13/163 

21/10
54/7

001/0<
001/0<

 عوامل خطر ساز مهم كم وزني نوزادان در مدل رگرسيون لجستيك چند گانه:3جدول
 P. value)درصد95فاصله اطمينان(نسبت شانس متغير

از(سن حاملگي پره ترم 0001/0)38/2-52/5(95/3) هفته37كمتر

0001/0)09/2-32/4(99/2 پره اكلامپسي مادر

024/0)21/1-80/2(625/1 افسردگي مادر در دوران باردراي
) نامناسب براي شاخص توده بدني(اضافه وزن كم در بارداري

 سال2فاصله تولد تا زايمان قبلي كمتر از
2/1)08/2-73/0(

54/0)91/0-32/0(
024/0
001/0

و نتيجه گيري بحث
، شيوع 2004 بهداشت جهاني تا سال بر اساس گزارش سازمان

در18كم وزني نوزادان در كشورهاي در حال توسعه  درصد،
و در ايران17كل جهان . درصد گزارش شده است10درصد

 كه نسبت كم دادالبته مطالعات انجام شده در ايران نشان
در مناطقو وزني نوزادان نسبت به ميانگين جهاني پايين تر

.ر استمختلف كشور متغي
درصد، وزن7/7 نوزاد مورد بررسي 2072درپژوهش حاضر از

پايين هنگام تولد داشتند كه با توجه به مطالعات مشابه كه در 
شهرهاي ديگر صورت گرفته درصد كم وزني در تهران كمتر 

. است
اي كه در همدان صورت گرفت درصد كم وزني در مطالعه

و در اراك شيوع كم وزني1/19  درصد تخمين زده1/9 درصد
و همكاران(.شد در.)1384،آيت اللهي  ميزان شيوع كم وزني

 گزارش8/13اين پژوهش از مطالعه انجام شده در مشهد كه
.شده، كمتر است
تولد در سال افزايش ميزان2000تا 1996در آمريكا از سال

درصد1/7 درصد،7 درصد،6/6به ترتيب سال نوزاد كم وزن 
كه ممكن است. مشاهده شده است) درصد9/7و درصد7/7و 

با علت، پيشرفت در درمان هاي نازايي وامكان تولد نوزادان
و عمدتا به دليل افزايش زايمان هاي پره ترم باشد وزن كم

)Guyerدر مطالعات مختلف ميزان وزن) 1999،و همكاران 
كم نوزاد هنگام تولد در كشورهاي در حال توسعه بيشتر بوده

و روش زندگي-است كه به علت شرايط اقتصادي  اجتماعي

و همكاران در محمديان اين مسئله در مطالعه.است مادران
. نيز نشان داده شده است1379 در سال اصفهان

نتايج مطالعه حاضر در آناليز تك متغيره نشان داد كه ميزان
ق د وزن پايين هنگام تولد با سن مادر، سن حاملگي، وزن مادر،
 مادر، فاصله تولد نوزاد قبلي تا زايمان فعلي، دريافت مراقبت

پره اكلامپسي مادر، بيماري هاي بارداري، مصرف دخانيات،
 ويروسي، خونريزي در بارداري با منشاء اختلالات- عفوني

و سطح تحصيلات و شرايط اقتصادي جفت، وضعيت تغذيه
.مادران ارتباط دارد

و كم وزني نتيجه ديگر پژوهش نشان دا د بين مدت بارداري
همچنين اين مطالعه.ي وجود داردمعنادارهنگام تولد ارتباط

نشان داد كه فاصله مناسب بارداري يك عامل محافظت كننده 
چه، به عبارت ديگر،در مقابل كم وزني محسوب مي شود  هر

فاصله بين بارداري بيشتر باشد كم وزني هنگام تولد كمتر
م.است بدر ساير و كم وزني طالعات نيز ارتباط فاصله ارداري

و همكاران( بوده استيدارهنگام تولد معنا ،آيت اللهي
1384.(

و كم وزني هنگام نتايج اين مطالعه ارتباطي را بين رتبه تولد
شد تولد نوزاد نشان نداد ليكن در مطالعه اي كه در يزد انجام

و چهارم تولد از و درصد كم وزني در رتبه سوم  رتبه هاي اول
و با وزن هنگام تولد ارتباط معن  داريادوم تولد كمتر بود

. داشت
و اضطراب مادر در در پژوهش حاضر رابطه وضعيت افسردگي

. داراستمعناداردوران باردراي در مدل رگرسيون لجستيك 
مطالعات قبلي در كشورهاي توسعه يافته نيز اين ارتباط را

نيز بين هشي در استان كهكيلويهدر پژو.نشان داده است
و كم وزني نوزاد رابطه  . بودمعناداراعمال خشونت بر مادر

و همكاران( به.)1384 ضيغمي در تحليل چندگانه اثر ابتلاء
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نشان داده شده كه تقريبا نوزاد كم وزن تولدپره اكلامپسي در
و اين تفاوت3 پا. بودمعنادار برابر مادران سالم مي باشد يه بر

4اين بررسي ميزان شيوع كم وزني در نوزادان پره ترم تقريبا 
 اقتصادي،–اگرچه عوامل اجتماعي.برابر نوزادان ترم است

و احتمالا جغرافيايي تولد نوزادان كم وزن را تحت فرهنگي
تاثير قرار مي دهند، اقدامات پيشگيري كننده نظيرآموزش 

و تعيين بهداشت، مراقبت پره ناتال، تغذيه، حماي ت اجتماعي
موارد در معرض خطر مي توانند به طور موثري تولد نوزادان

و. كم وزن را كاهش دهند زناني كه توصيه هاي بهداشتي
هاي دوران پره ناتال را دريافت كرده اند بروز كمتري مراقبت

.دارند كم وزناز تولدهاي 
مدل نتايج پژوهش حاضربيانگر ارتباط وزن كم هنگام تولد در

تا2نهايي با متغيرهايي چون فاصله كمتر از   سال ازتولد نوزاد
 اضافه وزن نامناسب در دوران بارداري، افسردگي،زايمان قبلي

به عنوان عوامل، زايمان پره ترم، پره اكلامپسي مادر،مادر
.مهم وزن كم هنگام تولد نوزادان مي باشد خطر ساز
ن و ساير مطالعات كلي به نتايج حاصل از مطاگاه يك لعه حاضر

انجام شده در اين زمينه مشخص مي سازد كه وزن كم هنگام 
و معلول يك  تولد در نوزادان به علل متعددي وابسته است

و مراقبت هاي علت نيست كه با در نظر گرفتن اين عوامل
و كاهش اين  لازم از مادران مي توان به پيشگيري از بروز آنها

.قبيل تولدها پرداخت

و براي دستيابي به هر يك از موارد فوق بايد گام هاي اساسي
و  و متخصصين محترم زنان جدي توسط مسئولين بهداشتي
و نيز پس از تولد توسط  و حين باردراي زايمان در دوره قبل
متخصصين نوزادان براي افزايش بقاي اين شيرخواران به 

م. شدت آسيب پذير برداشته شود طالعه با توجه به نتايج
و اجراي برنامه ها  اقدامات پيشگيريو حاضر لزوم طراحي

كننده نظيرآموزش بهداشت، مراقبت پره ناتال، تغذيه، حمايت
دراجتماعي   لذا. ضروري مي باشد معرض خطرگروه هاي

برنامه ريزي هاي جامع در استفاده از يافته هاي پژوهش جهت
هاي مراقبتو ارائه نوزاد كم وزن بروز زمينه پيشگيري

هاي در معرض خطر حمايتي دوران بارداري براي گروه
.پيشنهاد مي گردد

و  قدر داني تشكر
شيما پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد حاصل اين مقاله

در دانشكده فناوري اطلاعات پزشكي طباطبايي در رشته 
دانشگاه اميركبير با همكاري معاونت پزشكي مهندسي

علژپ طرح تحقيقاتي،وم پزشكي شهيد بهشتيوهشي دانشگاه
و.باشدمي3/12/1385مصوب در پايان از تمامي اساتيد

دانشگاه علوم مسئولين محترم بيمارستان هاي آموزشي 
 ياري رساندند پژوهشكه در انجام اين پزشكي شهيد بهشتي 
.سپاسگزاري مي گردد
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