
  
 

    
  

و برخي عوامل همراه آن درنوزادان متولد  وزن بالاشيوع كم وزني و 
  1381و مقايسه آن با سال  1384در سال  شده بيمارستان طالقاني اراك

  

  .استاد يار آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك ؛* دكترمحمد رفيعي
  خلاصه

در متولدين زنده بيمارستان طالقاني شهر  وزن بالاكم وزني و  اين مطالعه به منظور برآورد ميزان :هدف
  .انجام پذيرفته است 1381ها در سال و مقايسه آن با همين شاخص 1384ك در سال اار

گرم را به عنوان نوزاد كم وزن در نظر گرفته و ميزان شيوع  2500وزن بدو تولد كمتر از  :روش مطالعه
زايمان و محل سكونت مادر بدست آورده و مقدار نمايه بدني نوزادان نيز كم وزني را بر اساس جنس، نوع 

  .مقادير موجود مقايسه گرديده است بر اساس تعريف استاندارد اين مقدار محاسبه و با
ميزان شيوع كم وزني پسرها . بدست آمد% 1/9ميزان شيوع كم وزني در بين تمام متولدين  :هايافته

ميزان كم وزني نوازادان متولد شده سزاريني كمتر از اين ميزان در . ه دست آمدكمتر از نوزادان دختر ب
كه در روستا بود شهر كمتر از مادراني ساكن  نوزادان متولد شده طبيعي بود و اين ميزان در مادران

 آنها اضافه وزن يا چاق% 5داشتند و  طبيعينزديك دو سوم از نوزادان مورد بررسي وزن . ندتسكونت داش
  .مقادير نمايه توده بدني دخترها كمتر از پسرهاي متولد شده بود. نددبو

بودند ولي ميزان شيوع كم وزني بالا  وزن بالانوزادان متولد شده در اين مطالعه نسبتاً فاقد  :يگيرنتيجه
 1381 از اين شاخص در سال 1384ميزان شيوع كم وزني در متولدين بيمارستان طالقاني در سال . بود

  .ي  استبالاينسبت  مارهاي موجود در كشورهاي پيشرفتهكمتر شده بود ولي باز هم نسبت به آ
    

  شيوع، نمايه توده بدني، عوامل همراه، وزن بالا ،تولدكم وزني  :كليدي هايواژه                                      

   مقدمه

 از عوامل خطر مرگ و  (Low Birth Weight)وزن كم تولد
هاي مختلف در دوره نوزادي و مير و ابتلاء نوزادان به بيماري

مرگ و مير نوزادان با . ]1، 2، 3[باشدمراحل بعدي زندگي آنها مي
وزن كم در بدو تولد، تقريبا سه برابر نوزادان با وزن طبيعي 

وزن هنگام تولد همچنين يكي از نشانگرهاي مفيد . ]4[است
- از پيامدهاي نوزاد كم وزن مي .]5[وضعيت بهداشتي جامعه است

هاي عفوني، توان به كاهش اميد به زندگي، افزايش بيماري
تواند عوارض دراز مدت همچنين مي .]6[تنفسي و غيره اشاره كرد

كاهش شنوائي، هيدروسفالي،  مانند رتينوپاتي، كوري،
سفالي، عقب ماندگي ذهني، فلج مغزي، نارسائي مزمن ريه، ميكرو

در . ]7[كوتاه و كندي رشد را به دنبال داشته باشدسندرم روده 
بندي بنابر گزارش سازمان بهداشت جهاني در رتبه 2002سال 

عوامل خطر مرگ و مير نوزادان، كم وزني در رتبه اول قرار گرفته 
 وزن بالا، اغلب براي سنجش شاخص نمايه توده بدني. ]8[است

وزن ابل قبولي از ميزان اندازه ق رود ونوزادان و كودكان به كار مي
وزن مطالعات انجام شده بر روي . ]12- 9[دهدنوزادان را ارائه مي بالا
نوزادان در ايران و حتي در كشورهاي پيشرفته بسيار محدود  بالا

چاقي و اضافه وزن در كشورهاي در حال توسعه . ]9،12،13[هستند
يشتر افراد ي كه بياز آنجا. ]14[نيز در دهه اخير افزايش يافته است

تواند اند، شناسائي به موقع آنها ميبوده چاق در كودكي نيز چاق
 ردتحقيقات صورت گرفته . ]10[براي زمان بزرگسالي مفيد باشد

ر كودكان پيش دبستاني، دبستاني، دچاقي در ايران اكثراً  مورد
علت اصلي كم . ]16 ،15[نوجوانان و بزرگسالان انجام گرفته است

باشد مي نارسيولد، در جوامع غربي و ايالات متحده، زمان ت وزني
خير رشد ادر حالي كه در كشورهاي در حال توسعه علت آن ت

ميزان تولد  2000ا ت 1981از سال . ]17[داخل رحمي است

هاي كودكان ايرانمجله بيماري  
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 شيوع كم وزني و چاقي در متولدين شهر اراك، دكتر رفيعي 

افزايش % 6/7به % 6/6نوزادان با وزن كم در ايالات متحده از 
، آفريقا %20 ، اقيانوسيه%20وزني در آسيا شيوع كم . يافته است

در . ]18[گزارش شده است% 6و اروپا % 7، آمريكاي شمالي10%
كشورهاي در حال توسعه ميزان كم وزني نوزادان متولد شده 

كم وزني سازمان بهداشت جهاني شيوع . ]2[باشدمي% 10بيشتر از 
در . ]19،20[بيان نموده است% 10، 1999در ايران را در سال 

ميزان شيوع  1381ر مشهد در سال مطالعه انجام شده در شه
در سال . ]21[بوده است% 8/13  نوزادان متولد شده كم وزن

و سال % 8ي ايران كم وزني هنگام تولد ايدر مناطق روست 1375
مطالعات انجام شده در بابل . ]22[رسيده است% 5به حدود  1382

بوده است % 7/7نشان داده است كه شيوع كم وزني هنگام تولد 
ايران با بالا رفتن سن كودكان، ميزان شيوع كم  البته در .]23[

سالگي به اوج خود يعني  2 كه در يابد بطوريوزني افزايش مي
سال اراك در براساس مطالعه انجام شده در . ]24[رسد مي% 8/13

و اين ميزان در متولدين % 9ميزان شيوع كم وزني نوزادان  1381
گزارش شده % 1/11همان سال  دراين شهر بيمارستان طالقاني 

هدف مطالعه حاضر بررسي مجدد ميزان شيوع . ]27، 26، 25[است
كم وزني و توزيع آن بر اساس جنس، نوع زايمان و محل زندگي 

و مقايسه آن با همين ميزان  1384در سال ) شهر و روستا( مادر
در شهر اراك و بيمارستان  1381در مطالعه انجام شده سال 

همچنين تعيين شيوع چاقي متولدين زنده . اك استطالقاني ار
و مقايسه آن با همين شاخص در  1384در اين مركز در سال 

از اهداف ديگر اين مطالعه پاسخ به اين . باشدمي 1381سال 
در نوزادان متولد  وزن بالاسئوال است كه آيا ميزان كم وزني و 

يا  ستداشته اتغيير  سالسه شده در يك ناحيه خاص در طي 
  خير؟

  مواد وروش ها
اي است كه به صورت اين تحقيق، يك مطالعه توصيفي و مشاهده

تمام متولدين زنده بيمارستان طالقاني شهر اراك از  درمقطعي 
شهر اراك كه مركز استان  .نجام شدا 1384سال تا انتهاي ابتداي 

كيلومتري جنوب غرب تهران قرار  270باشد در فاصلهمركزي مي
 750000است، اين شهر يك شهر صنعتي بوده و حدوداً  گرفته

هاي اين شهر مهاجرت پذيري زيادي از استان .نفر جمعيت دارد
   لرستان، خوزستان و همدان دارد و نيمه توسعه يافته تلقي 

مركز بيمارستاني طالقاني، قدس و  3در اراك تنها . ]28[شودمي
ن مطالعه به دليل در اي. تأمين اجتماعي داراي بخش زنان هستند

بيمارستاني طالقاني  ها تنها از مركزآوري دادهمحدوديت در جمع
هاي شهر اراك در اين حدود يك سوم زايمانكه  استفاده شد

اين مركز تنها مركز آموزشي درماني  . ]25[دوشميمركز انجام 
باشد كه داراي بخش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اراك مي

، اقشار مختلف شهر است و مراجعين اين مركزو زايمان زنان 
پس از . اقتصادي هستند -اراك با درجات متفاوت اجتماعي

مراجعه به مركز درماني طالقاني و تكميل پرسشنامه از روي 
، جنس مقادير متغيرهاي وزن، نوع زايمانموارد ثبت شده، 

. تكميل گرديد)  ر، روستاشه(متولدين زنده و محل زندگي مادر 
. ها در دو مقطع يكسان بودش جمع آوري اطلاعات و ثبت دادهرو

در  1384مورد كه تعداد كل تولدهاي زنده در سال  4022تعداد 
معيار ورود به مطالعه نوزادان متولد . اين مركز بود ثبت گرديد

هفته داشته و  42الي  37اي بودند كه سن جنيني بين شده
گيري وزن نوزادان از دازهبراي ان. بدون عارضه مادرزادي باشند

 2500كمتر از وزن . استفاده شد) ويژه نوزادان(اي ترازوي كفه
يكي از . نوزاد كم وزن در نظر گرفه شد به عنواندر بدو تولد گرم 

شاخص نوع تواني است كه به صورت  وزن بالاهاي انواع شاخص
P

P
WI H= شود كه در آن تعريف ميP  ثابت، وزن مقدار

اين .  ]29[شود بر اساس كيلوگرم و قد بر اساس متر تعيين مي
شاخص بايد با قد ناهمبسته و با وزن بيشترين همبستگي را 

توان با فرض بيان را مي Pداشته باشد، بنابراين بهترين مقدار 
در  2اين مقدار براي نوزادان ايراني متولد شده . شده تعيين كرد
و  85، 5از نقاط درصدي  وزن بالابراي تعريف  .]13[نظر گرفته شد

تعاريف درنظر  .]31، 30[مقادير نمايه توده بدني استفاده شد 95
نوزادان و چاق در  گرفته شده براي نوزادان طبيعي، وزن بالا

  ].34-32[دو آورده شده استدختر و پسر به تفكيك در جدول 

وسط محقق با ت 1381كه مطالعه مشابهي در سال از آنجائي     
هاي بدست آمده از اين شاخص ]25[همين روش انجام شده
ها در مطالعه قبلي مورد مقايسه قرار مطالعه با همان شاخص

 SPSSنتايج جمع آوري شده با استفاده از نرم افزارهاي  .گرفت
هاي از تحليل .و تحليل قرار گرفت، مورد تجزيه 05/11نسخه 

نوزادان براساس جنس، نوع  توصيفي براي تبيين مقادير وزن
زايمان و محل سكونت مادر استفاده شد و براي تحليل استنباطي 

نسبت،  از آزمون مقايسه يك نسبت با عدد خاص، مقايسه دو
هاي دو گروه مستقل، آزمون ناپارامتري مقايسه مقايسه ميانگين

نقاط درصدي يك گروه با عدد خاص، رگرسيون لجستيك، فاصله 
  . نيز استفاده شدمجذور كاي  ي يك نسبت و آزموناطمينان برا

  هايافته
در مركــز مــورد  1384نــوزاد در طــول ســال  4022در مجمــوع 

 1971پسـر و   %)51(آنـان   2051مطالعه زنده متولد شـدند كـه   
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ــوزاد  ــد%) 49(ن ــر بودن ــابراين دخت ــوزادان  ؛ بن نســبت جنســي ن
ــده  ــ %1/104متولدش ــوع . دوب ــان ن ــان 642در زايم %) 16( زايم

مـادر   1609همچنـين   .بودطبيعي %) 84( مورد 3380سزارين و 
 366 در مجمـوع . ساكن روستا و مابقي ساكن شهر بودنـد %) 40(

د، بنـابراين شـيوع   شـتن گرم دا 2500وزني كمتر از %) 1/9(نوزاد 
ان ن ـفاصـله اطمي (% 1/9در بين تمام متولدين اين مركز  كم وزني

ع كم وزني در نوزادان مورد شيو. برآورد گرديد )10%-%2/8%: 95
برحسب جنس نوزاد، نوع زايمان و محل سكونت مـادر در  مطالعه 
همانگونه كه در جـدول مشـاهده   . نشان داده شده است 1جدول 

شود شيوع كم وزني در نوزادان پسـر كمتـر از نـوزادان دختـر     مي
). P=0/ 001(دار اسـت  بوده كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني

ده از رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن كـم وزنـي بـه    با استفا
عنوان متغير پاسخ دو سطحي، جنسيت نوزادان يك عامل معنادار 

و نسبت شانس ابـتلاء بـه   ) P=007/0(در تغييرات كم وزني بوده 
 001( باشـد مـي  4/1كم وزني در نـوزادان دختـر نسـبت بـه پسـر     

/0<P .(  پسـر و دختـر بـر    توزيع مقادير نمايه توده بدني نـوزادان
 3اساس تعريف سطوح چهارگانه ارائـه شـده، در جـدول شـماره     

همانگونه كـه در جـدول نشـان داده شـده     . نشان داده شده است
نـوزادان پسـر كـم وزن  و    % 5/25است براساس نمايه توده بدني 

و % 6/22چاق بودند كه ايـن مقـادير بـراي نـوزادان دختـر      % 3/3
  . بود% 8/3

 4ابعاد تن سنجي نوزادان مورد مطالعه در جـدول  هاي اندازه     
ميانگين وزن نـوزادان پسـري كـه بصـورت     . نشان داده شده است

و نـوزادان پسـر   ) 7/508 ±( 0/3173طبيعي به دنيا آمـده بودنـد  
گرم بود كه ايـن اخـتلاف از لحـاظ    ) 6/481±( 3/3268سزاريني 

دختر بـا  اين شاخص در نوزادان  ).P=002/0(دار بود آماري معني
  ان ـرم و با زايمـگ) 4/481±( 8/3069ان طبيعي بدنيا آمده ـزايم

جنس شيوع كم وزني در نوزادان مورد مطالعه برحسب  - 1جدول 
  نوزاد، نوع زايمان و محل سكونت مادر

  شيوع  متغير
  كم وزني

فاصله 
  %95اطمينان 

P. 
Value 

 جنس  
  دختر         

  پسر          

  
4/10%  
9/7%  

  
1/9-7/11  

7/6-1/9  

  
001/0  

 نوع زايمان
  طبيعي          

  سزارين        

  
3/9%  
1/8%  

  
3/8- 3/10  
0/6-2/10  

  
01/0  

 سكونت  
  روستا        

  شهر          

  
1/10%  
4/8%  

  
6/8- 6/11  
3/7- 5/9  

  
04/0  

اين اختلاف از . گرم بود) 4/458±( 8/3085سزارين متولد شده 
  .بوددار نآماري معني لحاظ

  بحث
بدست آمد در صورتي كـه  % 1/9شيوع كم وزني در مطالعه حاضر

در مطالعه پيشين اين مقدار براي متولـدين بيمارسـتان طالقـاني    
ميـزان  . بـود % 0/9و براي تمام متولدين شـهر  % 1/11شهر اراك 

شيوع كم وزني در اين مطالعه از لحاظ آماري از ايـن شـاخص در   
ــال  ــتان 1381سـ ــدين بيمارسـ ــده  متولـ ــر شـ ــاني كمتـ طالقـ

ميزان شيوع كـم وزنـي در ايـن بيمارسـتان در     ). P=002/0(است
 ،]11، 2[باشـد مي% 10با مقدار كشوري اين شاخص كه  1384سال

  هاي مختلف نمايه توده بدني در نوزادان دختر و پسرتعاريف شاخص -2جدول

  )درصد(فراواني   تعريف  جنس  شاخص 

  پسر  (Low Birth weight)كم وزني 
  دختر

 7/11كمتر يا برابر 
  3/11كمتر يا برابر 

523 )5/25(  
445 )6/22(  

  پسر  (Normal weight)وزن طبيعي 
  دختر

  3/15تا  8/11
  1/15تا 4/11

1425 )5/69(  
1415 )8/71( 

  پسر  (Over weight)وزن بالا 
  دختر

  8/15تا  4/15
  7/15تا  2/15

35 )7/1(  
36 )8/1( 

  پسر  (Obese)چاقي 
  دختر

  9/15ر يا برابر بالات
  8/15بالاتر يا برابر 

68 )3/3(  
86 )8/3( 



 

50 1386 بهار، )1نامه ويژه( 17 دوره ،هاي كودكانمجله بيماري
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  مركز درماني طالقاني شهر اراك 1384متولدين زنده سال  در تن سنجيابعاد  اندازه هاي   - 3جدول 

   دختر پسر 
 P %95حدوداطمينان ميانگين %95اطمينانحدود ميانگين 

  > 001/0 )6/3093 - 1/3051( )9/481±( 4/3072 )1/3210 -4/3166( )6/505±( 3/3188 )گرم(وزن 
 > 001/0 )6/50 -4/50( )9/2±( 5/50 )0/51 -7/50( )9/2 ±( 9/50 )سانتيمتر(قد

 > 001/0 )4/34 -3/34( )6/1±( 4/34 )9/34 -8/34( )7/1±( 8/34)سانتيمتر( سردور

 

شيوع كم وزني در اين مطالعه از مطالعـه  . دار ندارداختلاف معني
از لحـاظ آمـاري    ]13[گزارش شده% 8/13شده در مشهد كه  انجام

ميزان شيوع كم وزنـي نـوزادان ايـن    ولي  )P=009/0(كمتر است 
از لحـاظ آمـاري    ]23[اين شاخص در مطالعه شـهر بابـل   مطالعه از

همچنين ميزان كم وزني در شهر تهران ). P=002/0(بيشتر است 
 ).P=004/0(باشـد  ، كه از مطالعه حاضر كمتر مي]19[بوده% 05/7

در اين مطالعه نسبت شانس ابتلاء به كم وزني در نـوزادان دختـر   
در مطالعه شهر بابل نيز نسبت شانس كم وزني . بود) 4/1(بيشتر 

 7/1دختران بيشتر از پسران متولد شـده بـوده و نسـبت شـانس     
ــوده اســت ــوزاداني كــه  . ]23[ب ــي در ن همچنــين نســبت كــم وزن

انجام شـده در  مطالعات . بودند بيشتر بودمادرانشان ساكن روستا 
عوامل خطر تولد نيشابور نيز نشان داد محل سكونت مادر يكي از 

نيـز   1381در سال در مطالعه محقق . ]35[نوزاد كم وزن مي باشد
توزيع نسبت كم وزني در مـادران سـاكن شـهر كمتـر از مـادران      

  .]25[ساكن روستا بود
 ـ       1/104راي تمـامي متولـدين   نسبت جنسي در اين مطالعه ب

، اين نسـبت بـراي   ]27-25[بدست آمد در مطالعه پيشين شهر اراك
و براي تمام متولـدين   6/104متولدين بيمارستان طالقاني برابر با 

داري ياخـتلاف آمـاري معن ـ  . بود 105اين شهر  1381زنده سال 
بين نسبت جنسي متولدين در اين مطالعه و مطالعه قبلـي شـهر   

در اين مطالعه نسبت مادراني كه نوزاد خـود را  . ود ندارداراك وج
بوده است در صـورتي كـه   % 16اند بصورت سزاريني به دنيا آورده

در مطالعه پيشين شهر اراك اين نسـبت در بيمارسـتان طالقـاني    
از لحاظ آماري نسـبت   كه بود% 5/43و در كل شهر اراك % 8/31

  ). P>001/0( كمتر شده استهاي سزاريني زايمان
تمام مقادير ابعاد تن سنجي در نوزادان دختر متولد شـده در       

مطالعـه قبلـي    ايبود كه بـا يافتـه  نوزادان پسر كمتر از اين مركز 
نوزادان سزاريني  ميانگين وزن. ]27، 26، 25[دارد تمطابقشهر اراك 

بيش از نوزادان پسر طبيعي بـدنيا آمـده،   داري به طور معنيپسر 
در  .داري مشـاهده نشـد  در نوزادان دختـر تفـاوت معنـي    ولي بود

نيز همين مـورد بـراي   و مطالعه شهر نيشابور  1381مطالعه سال 
   .]35، 27، 26، 25[متولدين پسر و دختر بدست آمده بود 

در صورتي كه از سطوح كم وزني بر اساس نمايه تـوده بـدني        
ــوزادان پســر % 5/25، )2جــدول ( شــوداســتفاده  از  %6/22و از ن

هـاي بسـيار بـالائي    كم وزن خواهند بود كه درصـد  نوزادان دختر
از % 4/25نيـز بـر اسـاس ايـن تعريـف       1381در سال  .باشندمي

 ياختلاف ـ .از نوزادان دختر كـم وزن بودنـد  % 7/23نوزادان پسر و 
. وجود ندارددر دو مطالعه % 5ها در سطح خطاي بين اين شاخص

واند از تعريف نمايه توده بـدني بـر اسـاس    تهاي بالا مياين درصد
گيرند، ناشي مي 2كه آن را براساس مقدار استاندارد برابر Pمقدار 

در نـوزدان   وزن بـالا حاضر نسبت  در مطالعه. ]36، 30، 13[شده باشد
در مطالعه پيشـين ايـن    .بود% 8/3و % 3/3ترتيب ه پسر و دختر ب

بوده است كه بـاز  % 9/3و % 3/3نسبت براي نوزادان پسر و دختر 
  .]27، 26، 25[هم اختلاف معنادار آماري ندارند

  گيري نتيجه 
نسبت ) گرم 2500بر اساس تعريف وزن كمتر از ( ميزان كم وزني

رسـيده  % 1/9به % 1/11بسيار كمتر شده است و از 1381سال به
 است، ولي كم وزني بر اسـاس تعريـف نمايـه تـوده بـدني تغييـر      

توجـه بيشـتر بـه علـل      .شـت ندا 1381سالبه نسبت داري يمعن
تخصصي اختلاف ميزان كم وزنـي تعريـف شـده بـر اسـاس وزن      

و ميزان كم وزني بر اساس نمايـه تـوده بـدني در     2500كمتر از 
يسـه آن بـا اسـتانداردهاي    نوزادان متولد شده در شهر اراك و مقا

 P با استفاده از مطالعات طولي مناسب و پيشنهاد مقدار موجود را
   .نمائيممناسب براي نوزادان پيشنهاد مي

  اريزسپاسگ 
ســركارخانم مختــاري و پرســنل   محمــدخاني وخــانم  ســركار از

تهيـه ايـن مطالعـه     محترم بيمارستان طالقاني شهر اراك كـه در 
  .گرددتشكر مي قدرداني وهمكاري نمودند 
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Prevalence of Low Birth Weight and Obesity and some concomitant 
factors in live offspring's in 2006 and compare with 2002 result's in 

Arak Talleghani Hospital 

M Rafiei *, Ph.D; Assistant Professor of Biostatistics, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, IR Iran  

Abstract  
Background: In this study prevalence of abnormal birth weight was 
estimated in live-born neonates in 2006 and compared with that of 2002 
in Talleghani Hospital, Arak, Iran.  
Methods: Low birth weight (LBW) was classified weight of less than 
2500 gram. The prevalence of LBW was explored base on sex, type of 
delivery and place of the living. The original supine length and weight 
data were calculated as body mass index (BMI) and compared with BMI 
at birth of Iran reference data. 
Results: Overall prevalence of LBW was %9.1 that was less among 
boys in compare to girls. The LBW value in caesarean delivery was less 
than normal delivery. This index in mother lives in town was less than 
mothers who's living in rural area. Over two thirds of neonates had 
normal weight and more than 5% were overweight or obese. Girls BMI 
centiles was less than boys.  
Conclusions: In this study neonates were relatively free of overweight. 
The rate of neonatal underweight was striking. The LBW in 2006 was 
less than this value in 2002 in Talleghani Hospital; however, it was 
greater than the statistics in development country.  
 
 

Key Words: Low Birth Weight, Overweight, Prevalence, Body mass 
index, Concomitant factors  
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