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  خلاصه 
هاي شهر در نوزادان زنده متولد شده در بيمارستانوزن كم هنگام تولد  عوامل موثر برو عوشيتعيين مطالعه  هدف از انجام اين :هدف

  .بود 1385و 1384هاي تهران در سال

صورت  نده بودشهر تهران كه به صورت تصادفي انتخاب شد بيمارستانده بود كه در  اين بررسي يك مطالعه مقعطي :روش مطالعه
 ،سن مادر ،فاصله تولد نوزاد با نوزاد قبلي ها، رتبة تولد، تعداد قل سن داخل رحمي، جنس نوزاد،ي مورد بررسي شامل متغيرها .گرفت

، سابقه مصرف دارو توسط مادر، در حاملگي اخيرهاي مادر، بعد خانوار، سيگار كشيدن مادرهاي مادر، تعداد زايمان تعداد حاملگي
، شغل مادر، سواد مادر، اخير ، سابقه مواجهه مادر با اشعه ايكس در دوره حاملگيدر مادرمان تولد سابقه تولد نوزاد با وزن پايين ز

سابقه سقط در مادر، سابقه  ،سابقه نازايي در مادر هاي مزمن در مادر،مقدار افزايش وزن مادر در دوره بارداري، وجود بيماري
 تاريخ. حاملگي بود اخير، مصرف آهن و يا فولات توسط مادردر دوره املگيدرح و يا عفونت حاملگيناشي از بيماري بروز ،خونريزي

  .شدند روز كل نوزادان زنده متولد شده در آن بيمارستان وارد بررسي طور تصادفي انتخاب گرديد و در هره ب در هر ماه گيري مونهن

 78% (6/8شيوع وزن پايين زمان تولد . بودند %)5/43( پسر نفر 395و  %)5/56( دخترنفر  514نوزاد مورد بررسي  905از  :هايافته
قلوها، موزادان دچار ناهنجاري مادرزادي و آنهاي كه حاصل  در نوزادان دختر، نارس، در دو وزن كم هنگام تولدشيوع تولد  .بود )نفر

تولد نوزاد با نوزاد قبلي، وجود  سن داخل رحمي، فاصله بين وزن پائين زمان تولد و. تولد اول بودند بيشتر از ساير نوزادان بود
، سابقه مصرف دارو توسط مادر، سابقه تولد در حاملگي اخيرسيگار كشيدن مادر ،سن مادرناهنجاري مادرزادي، حاملگي چندقلو، 

سابقه  در،هاي مزمن در ما، سواد مادر، مقدار افزايش وزن مادر در دوره بارداري، وجود بيماريبا وزن پايين زمان تولد قبلي نوزاد
اخير، مصرف آهن در  حاملگي در و يا عفونت مادر حاملگيناشي از بيماري بروز ،سابقه سقط در مادر، سابقه خونريزي ،نازايي در مادر

  .مادردر دوره حاملگي ارتباط معني دار آماري وجود داشت

انجام اما  ،باشد ت ميمقالابر آن، تأييدكننده نتايج ساير  نتايج ما در ارتباط با فراواني وزن پايين زمان تولد و عوامل مؤثر :يگيرنتيجه
  .شودتوصيه مي وزن كم هنگام تولد مطالعات بيشتر براي تائيد عوامل خطر

  .سن مادر ؛سن داخل رحمي ؛عامل خطر ؛شيوع ؛نوزاد ؛وزن پائين زمان تولد :هاي كليديواژه    

   مقدمه

توسط سازمان ) Low Birth Weight(وزن پايين زمان تولد 
گـرم تعريـف    2500وزن زمـان تولـد كمتـر از    جهاني بهداشـت  

اين مقدار مشخص براساس مشاهدات اپيـدميولوژيك   ]1[.شود مي
گرم به طور تقريبي  2500مبني بر اينكه نوزادان با وزن كمتر از 

برابر بيشتراز نوزادان با وزن تولـد طبيعـي در معـرض     40تا  20
وزن كـم هنگـام    ]3 ،2[.شـده اسـت   ، تعيين مرگ و مير قرار دارند

ارتباط تنگاتنگي با ميزان بالاي مرگ و مير و ابـتلا در دوره   تولد
شناختي و بيماري مزمن در طي  -نوزادي، تكامل محدود رشدي

-و همواره به عنوان يكـي از شـاخص   ]2 ،1[زندگي آينده فرد دارد
ه بـيش  سـالان . هاي مهم سلامت عمومي جامعه بشمار آمده است

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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كليه متولدين در سراسر جهان % 5/15ميليون نوزاد يعني  20از 
آيند و سهم كشورهاي در حال توسـعه از   دنيا ميه با وزن پايين ب

براساس اطلاعات بدست آمده . است %6/95كل متولدين كم وزن 
%) 5/16(در كشورهاي در حال توسعه  وزن كم هنگام تولدميزان 

%) 7(در كشــورهاي توســعه يافتــه  بــيش از دو برابــر ميــزان آن
بعضـي از شـهرهاي    در چند بررسي كـه در  ]2[.گزارش شده است

ايران از جمله شهرهاي استان گيلان و يـا اهـواز صـورت گرفتـه     
گزارش شـده  % 3/7و % 2/5ترتيب ه ب وزن كم هنگام تولدشيوع 
 ، تولد پيش از موعدوزن كم هنگام تولددو علت عمده  ]5 ،4[.است

تولد پيش  ]1[.و رشد محدود داخل رحمي هستند) وريتيپره مچ(
از موعد نوزاداني كه وزن پايين زمان تولد آنها متناسـب بـا سـن    
حاملگي است، با ناتواني رحم براي نگهـداري جنـين، تـداخل بـا     

هـاي آمنيـوني،    روند طبيعي حاملگي، پارگي بيش از موعد پـرده 
اشناخته بـراي  جداشدگي قبل از موعد جفت و يا وجود محرك ن

در . باشـد  شروع انقباضات موثر رحمي پيش از موعد مـرتبط مـي  
توان به شـرايط طبـي   نيز مي تاخير رشد داخل رحمي مورد علل

مداخله كننده با جريان خون و كارآمدي جفـت، رشـد و تكامـل    
هـاي   خانواده ]3 ،2[.جنين، سلامت عمومي و تغذيه مادر اشاره كرد

اقتصادي، ميزان بالاتري از سوءتغذيه،  با وضعيت پايين اجتماعي
هاي مادري، مراقبـت ناكـافي قبـل از تولـد،     ساير بيماري آنمي و

سوءاستفاده از دارو، عوارض مامـايي واخـتلال درسـوابق بـاروري     
و  وزن كم هنگام تولدزايي، تولد نوزاد  مادري همچون سقط، مرده

: ديگـر شـامل  عوامل مرتبط . دهند مي را نشاننارس ياتولد نوزاد 
هاي تك والدي، حاملگي در نوجواني، فاصله كوتاه بين دو  خانواده

حاملگي و مادراني كـه تـاكنون چهـار فرزنـد و يـا بيشـتر بـدنيا        
هايي در رشد جنين نيـز در رابطـه بـا    تفاوت ]1[.باشداند مي آورده

جثه مادر، رتبه تولد، وزن خـواهر يـا بـرادر، كـلاس اجتمـاعي و      
هـاي  عملكـرد ارگـان   ]1[.شده اسـت   گزارشادر سيگار كشيدن م

هاي خاصي كـه منجـر بـه وضـع     نارس، عوارض درمان و بيماري
اند، همگي در مرگ و ميـر و ابـتلاي نـوزادان     حمل زودرس شده
 وزن كم هنگام تولدنوزادان . كنند دخالت مي وزن كم هنگام تولد

غـزي،  خطر فلـج م  در در مقايسه با نوزادان با وزن طبيعي بيشتر
عقب ماندگي ذهني و ديگـر اخـتلالات حسـي و شـناختي قـرار      

هـاي تنفسـي و   بيمـاري هـاي عصـبي،   علوليتگيرند و بروز م مي
هــاي ويــژه، ســندرم مــرگ ناگهــاني صــدمات ناشــي از مراقبــت

فرزندي در  -رفتاري با كودك و پيوند ناكافي مادري شيرخوار، بد
ايـن، توانـايي چنـين     علاوه بـر  ]2[.شود ديده مي ميان آنها بيشتر

كودكاني در تطابق اجتماعي، رواني و فيزيكي با محـيط پيچيـده   
وزن ميزان مرگ و مير بعد از ترخيص نوزادان . كاهش يافته است

در طي دو سال اول زندگي بيشـتر از نـوزادان بـا     كم هنگام تولد
خطر بيولوژيك مـرتبط بـا تنظـيم ناكـافي     . باشد وزن طبيعي مي
اي  هـاي زمينـه  شي از نارسي يـا عـوارض بيمـاري   قلبي تنفسي نا

به افزايش مرگ  زايمان و خطر اجتماعي مرتبط با فقر نيز يلاحو
هـاي  ناهنجـاري . كننـد  ي چنين نوزاداني كمك مـي و مير و ابتلا

 ]3[.شـود  ايـن نـوزادان ديـده مـي     درصـد  7تا  3مادرزادي نيز در 

داشـتي و  سيسـتم به  وزن كـم هنگـام تولـد   بنابراين تولد نـوزاد  
وش ـول و ح ــدر دوره ح ـ رـرد پرخطـسلامت عمومي را با يك ف

 ـ  . كنـد  واجه ميـان و پس از آن مــزايم دليـل  ه از سـوي ديگـر ب
مرتبط بودن با عوامل مختلفي همچون سلامت مـادر و وضـعيت   
اجتماعي اقتصادي خانواده، فراواني آن به طور غيرمستقيم نمودار 

. باشد تصادي اجتماعي جامعه ميوضعيت سلامت مادران و رفاه اق
وزن كـم  با توجه به اين امر بدست آوردن اطلاع دقيـق از شـيوع   

در جامعه و بررسي عوامل خطر مرتبط بـا آن از يـك    هنگام تولد
طــرف راهنمــايي كليــدي در اتخــاذ راهكارهــاي مناســب جهــت 

باشـد و از طـرف ديگـر بـه      پيشگيري و كاهش عوامل خطرزا مي
. كند مت كودكان و در نهايت جامعه كمك ميارتقاء وضعيت سلا

وزن كـم   موثر بر و عوامل هدف از انجام اين بررسي تعيين شيوع
هـاي شـهر    در نوزادان زنده متولد شده در بيمارستان هنگام تولد

  . بود 1385و  1384تهران در سال 

  هاروشمواد و 

 جهت انجـام بررسـي ابتـدا   . بود وگذشته نگر مقطعي نوع مطالعه
 هـاي بيمارستانمنطقه تقسيم گرديد و از ميان  5به  هر تهرانش

 ـخصوصـي   بيمارستانهر منطقه يك بيمارستان دولتي و يك  ه ب
وزن كـم  با در نظـر گـرفتن شـيوع    . انتخاب گرديدطور تصادفي 

هـاي  در يك بررسـي پـايلوت در يكـي از بيمارسـتان     هنگام تولد
زنده متولد شده نوزاد  100تحت پوشش دانشگاه تهران در ميان 

بود كه با در نظـر گـرفتن دقـت    % 10 وزن كم هنگام تولدشيوع 
زمان . نفر شد 900، حجم نمونه 05/0و معني داري كمتر از % 2

بـراي  . بـود  1385تـا مهـر مـاه     1384انجام بررسـي از مهرمـاه   
طور تصادفي ه از هر بيمارستان در هر ماه، روزهايي ب گيري مونهن

هر روز كل نوزادان زنـده متولـد شـده در آن    انتخاب گرديد و در 
معيار ورود به مطالعه، نـوزاد زنـده   . بيمارستان وارد بررسي شدند

هـاي  متولد شده با هر وزن در روزهاي مورد نظـر در بيمارسـتان  
منتخب بود و نوزادان حاصل مرده زايي و يا سقط در بررسي وارد 

هـا،   تعداد قـل جنس نوزاد، متغيرهاي مورد بررسي شامل . نشدند
تعـداد   ،سـن مـادر   ،فاصله تولد نـوزاد بـا نـوزاد قبلـي     رتبة تولد،
هـاي مـادر، بعـد خـانوار، سـيگار      هاي مادر، تعداد زايمان حاملگي

، سابقه مصـرف دارو توسـط مـادر،    در حاملگي اخيركشيدن مادر
، سابقه مواجهـه  در مادرسابقه تولد نوزاد با وزن پايين زمان تولد 

، شغل مادر، سواد مادر، اخير ايكس در دوره حاملگي مادر با اشعه
هـاي  مقدار افزايش وزن مـادر در دوره بـارداري، وجـود بيمـاري    

سابقه سقط در مادر، سابقه  ،سابقه نازايي در مادر مزمن در مادر،
 درحـاملگي  و يا عفونـت  حاملگي ناشي از بيماري بروز ،خونريزي

ر دوره حاملگي بود كه اخير، مصرف آهن و يا فولات توسط مادرد
از طريق مصـاحبه بـا مـادر    آوري اطلاعات  با استفاده از فرم جمع

  . شد آوري جمع
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ــد و      ــان تول ــادران  ســن  وزن زم ــده م داخــل رحمــي از پرون
توسـط   مـادرزادي در نـوزاد   استخراج گرديد و وجـود ناهنجـاري  

هـا وارد  معاينه متخصـص اطفـال تشـخيص داده شـد و در فـرم     
هاي توصيفي، تست كاي دو و تست دقيق فيشـر  تست از. گرديد

  .ها استفاده شدبراي تجزيه و تحليل آماري يافته

  هايافته

وزن پائين زمان %) 6/8( نفر 78نوزاد زنده به دنيا آمده  909 زا
ميانگين وزن زمان تولد در نوزادان مورد بررسي  .تولد داشتند

گرم و 1300اقلحد( گرم بود 670گرم با انحراف معيار  3289
 نفر 39پسر مورد بررسي  514ين باز ). گرم 5100 حداكثر

وزن زمان %) 5/9( نفر 37دختر مورد بررسي  395و از  %)6/7(
در نوزادان  وزن كم هنگام تولددرصد تولد . تولد پائين داشتند

سال  2نارس، در دو قلوها و در نوزاداني كه با نوراد قبلي بيش از 
تر از نوزادان ترم، يك قلو و نوزادان حاصل فاصله داشتند، بيش

زايمان اول و يا آنهايي كه با نوزاد قبلي كمتر از دو سال فاصله 
ترتيب ه ب وزن كم هنگام تولد تباط اين متغيرها وشتند بود و اردا
همچنين . معني دار بود >01/0Pو  >001/0P< ،01/0P با

سال،  35از در مادران بيشتر  وزن كم هنگام تولددرصد تولد 
مادراني با سابقه نازايي، سابقه سقط، سابقه خونريزي در حاملگي 
و سابقه تولد نوزاد كم وزن قبلي بيشتر از ساير مادران بود و 
   ارتباط بين سن مادر، سابقه نازايي، سابقه سقط، سابقه خونريزي

وزن كم هنگام در حاملگي و سابقه تولد نوزاد كم وزن قبلي با
و  >001/0P< .001/0P< ،05/0P< ،02/0Pبا  بترتيب تولد
001/0P< فراواني وزن پائين زمان تولد بر حسب . معني دار شد

هاي نوزادان مورد بررسي در جدول يك نشان داده شده ويژگي
 .است

در مادران سيگاري، در مادران بيسواد و يا كم سواد، در      
ر دوره مادراني با عدم مصرف آهن و با مصرف نامنظم آن د

كيلوگرم افزايش وزن در  5/11بارداري و در مادراني كه كمتر از 
دوره بارداري داشتند، درصد تولد نوزاد كم وزن بيشتر از ساير 
مادران بود و بيشن سيگار كشيدن مادر، سواد مادر، مصرف آهن 

وزن كم هنگام و يا ميزان افزايش وزن مادر در دوره بارداري و 
، >001/0P<، 001/0Pمعني دار بترتيب باارتباط آماري  تولد
04/0P<  001/0وP< يافت شد .  

عوامل موثر بر وزن كم هنكام تولد را در نوزادان  2جدول      
بين سابقه مصرف دارو توسط مادر در . دهدمورد مطالعه نشان مي

و تولد نوزاد كم وزن ارتباط  هاي مزمن مادر، بيماريدوره بارداري
و  >001/0Pبه ترتيب ( وجود داشتآماري معني دار 

005/0=P .(40  مادر در دوره حاملگي اخير دچار بيماري شده
پرفشاري خون %) 4/2( مورد 22بودند كه بيشترين موارد شامل 

وزن كم درصد تولد نوزادان  ديابت بود و%) 3/1( مورد 12و 
% 1/28( مادران بود درميان اين مادران بيشتر از ساير هنگام تولد

گي و تولد نوزاد و بين ابتلا مادر به بيماري حامل %)3/7مقابل  در
).     >001/0P(كم وزن نيز ارتباط آماري معني دار وجود داشت 

  مورد 51هاي مادران در دوره حاملگي عفونت%) 2/6( مورد 56از 

  داري ارتباط بين آنهاهاي نوزادان مورد بررسي و معني فراواني وزن پائين زمان تولد بر حسب ويژگي - 1جدول 

  ويژگيهاي نوزاد
  وزن پايين زمان تولد

P value ندارد (%) دارد تعداد (%) 

  مذكر  جنس
  مونث

514  
391 

6/7  
5/9 

4/92  
5/90 

  عدم معني داري

سن داخل 
  رحمي

37<  
37=>  

139  
770  

2/30  
67/4  

8/69  
23/95  

001/0 P<  

  يك قلو  تعداد قلها
  غير يك قلو

871  
38  

7/7  
9/28  

3/92  
1/71  

01/0 P<  

فاصله تولد با 
  تولد نوزاد قبلي

  ماه 24كمتر از 
  ماه 24نوزاد اول يا بيش از 

57  
852  

0  
2/9  

100  
8/90  

01/0 P<  

  1  رتبه تولد
1>  

392  
517  

4/9  
9/7  

6/90  
1/92  

  عدم معني داري

وجود ناهنجاري 
  مادرزادي

  بلي
  خير

22  
887  

4/17  
1/8  

6/82  
9/91  

01/0 P<  
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  هاي مادران نوزادان مورد بررسي و معني داري ارتباط آنهاپايين زمان تولد برحسب ويژگيوزن فراواني  توزيع - 2جدول 

 ويژگي مورد بررسي
 P  وزن پايين زمان تولد

value 
  ويژگي مورد بررسي

 P  وزن پايين زمان تولد
value (%ندارد)(%دارد تعداد(%)ندارد(%)دارد تعداد( 

 سن مادر

 

20<  
35-20  

35> 

62  
809  
38 

9/12  
7/6  
1/42 

1/87  
3/93  
9/57 

تعداد   >001/0
  زايمان مادر

1  
4-2  

4> 

395  
428  
86 

4/9  
7/7  
3/9 

6/90  
3/92  
7/90 

عدم 
معني 
 داري

سابقه نازايي 
  مادر

  بلي
  خير

46  
863  

25  
8/7  

75  
2/92  

001/0<  
  

بيماري 
  مزمن مادر

  بلي
  خير

50  
859  

9/17  
8/7  

1/82  
2/92  

005/0  

سابقه سقط 
  درما

  بلي
  خير

117  
792  

5/20  
8/6  

5/79  
2/93  

05/0  
بيماري 

حاملگي 
  مادر

  بلي
  خير

40  
869  

1/28  
3/7  

9/71  
7/92  

001/0 
<  

سابقه تولد 
  نوزاد كم وزن

  بلي
  خير

23  
886  

8/34  
9/7  

2/65  
1/92  

001/0<  
عفونت 

حاملگي 
  مادر

  بلي
  خير

56  
853  

8/18  
2/7  

381  
8/92  

001/0 
<  

سابقه 
خونريزي 
  حاملگي

  بلي
  يرخ

55  
854  

2/18  
8  

8/81  
92  

 مصرف دارو  02/0
  حاملگي در

  بلي
  خير

67  
842  

9/17  
8/7  

1/82  
2/92  

005/0  

  سيگاركشيدن 

  حاملگي در
  بلي
  خير

8  
901  

75  
8  

25  
92  

مصرف آهن   >001/0
  مادر

  بلي
خير يا 
  نامنظم

661  
  
248  

4/7  
  

7/11  

6/92  
  

3/88  
04/0<  

  سواد مادر
بيسواد و 
  كم سواد
  با سواد

110  
  
799  

8/21  
  

8/6  

2/78  
  

2/93  
مصرف   >001/0

  فولات مادر

  بلي
خير يا 
  نامنظم

663  
  
246  

7/7  
  
11  

3/92  
  
89  

عدم معني 
  داري

  شغل مادر
  خانه دار
  شاغل

823  
86  

5/8  
3/79  

5/91  
7/90  

  عدم 
  معني داري

افزايش وزن 
  حاملگي

5/11< 
5/11≥ 

421  
488  

5/14  
5/3  

5/85  
5/96  

001/ <  

تعداد 
  حاملگي مادر

1  
4-2  
4>  

355  
503  
51  

2/8  
5/8  
8/11  

8/91  
5/91  
2/88  

  عدم 
  معني داري

  بعد خانوار
4  
4>  

584  
325  

8  
5/9  

92  
5/90  

عدم معني 
  داري

  
مورد  1و %) 4/0(مورد واژينيت  4، %)5/5(عفونت ادراري 

 وزن كم هنگام تولدليستريا منوسيتوژن بود ودرصد تولد نوزادان 
اير مادران بود و بين ابتلا مادر به درميان اين مادران بيشتر از س

عفونت در دوره بارداري و تولد نوزاد كم وزن ارتباط آماري معني 
در %) 4/2(بيست و دو نوزاد ). >001/0P(دار وجود داشت 

وزن معاينه دچار ناهنجاري مادرزادي بودند و درصد تولد نوزادان 
ادان بود و درميان اين نوزادان بيشتر از ساير نوز كم هنگام تولد

بين ابتلا نوزاد به ناهنجاري مادرزادي و وزن كم زمان تولد نوزاد 
هيچ مادري ). P=01/0(ارتباط آماري معني دار وجود داشت 

جنس . را ذكر نكرد سابقه مواجهه با اشعه ايكس در دوره حاملگي
هاي مادر، هاي مادر، تعداد زايمان تعداد حاملگي رتبة تولد،نوزاد، 

و مصرف فولات در دوره حاملگي با وزن  شغل مادر، ربعد خانوا
  .پائين زمان تولد  نوزاد ارتباط آماري معني دار نداشت

  بحث
هاي شهر مطالعه در بيمارستاناين در وزن كم هنگام تولدشيوع 
 يونيسف 2004در گزارش سال كه به آماري كه  دوب% 6/8تهران 

رائه شده نزديك ا) %7( ايران در وزن كم هنگام تولددرصد  از
در  1375اين رقم به نتايج يك بررسي كه درسال . باشدمي

 وزن كم هنگام تولدبيمارستان مهديه تهران انجام شده و شيوع 
ين همچنين ا ]6[.بوده است نيز نزديك نزديك است% 05/7در آن 

مثل عربستان  كشورهاي همجوار بعضي از آمار رقم مشابه
و بعضي  ]8[%)4/8( تحده عربيو امارات م ]7[%)4/8( سعودي

 و سنگاپور ]10 ،9[%)8/7( كشورهاي توسعه يافته نظير امريكا
در  وزن كم هنگام تولداست، اما از شيوع  ]11[%)4/7(

هاي در بررسي .بالاتر است ]13[%)9/1( و استراليا ]12[%)4(سوئد
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سال و يا بالاتر  20مانند مطالعه ما سن كمتر از  ]16، 15، 14[مختلف
همراه  وزن كم هنگام تولدطور معني دار با ه سال در مادر ب 35از 

رفت در مادراني كه در دوره همانگونه كه انتظار مي. بوده است
تولد وزن كم بارداري كمتر از حدود طبيعي اضافه وزن داشتند 

بيشتر رخ داده بود و نتايج ساير تحقيقات هم مويد اين موضوع 
ار كشيدن در ميان مادران شيوع سيگ كه با وجودي ]18، 17[.بود

وزن كم اين مادران نوزاد % 75بود، اما % 88/0اين بررسي فقط 
ها سيگار كشيدن بدنيا آوردند و مانند ساير بررسي هنگام تولد

، 19، 15[.بود وزن كم هنگام تولدمادر در دوره بارداري عامل خطر 

قبلي دهد كه فاصله كم تولد نوزاد با نوزاد تحقيقات نشان مي ]20
در مطالعه ما  ]15[.دهداحتمال تولد نوزاد كم وزن را افزايش مي

وزن كم سال با تولد نوزاد قبلي با  2نيز فاصله تولد كمتر از 
هاي مزمن مادر، بيماري. دار داشتارتباط معني هنگام تولد

هاي دوره بارداري مادر از جمله ديابت، پر ها و يا عفونتبيماري
مانند نتايج  هاي ادراري نيزمپسي و عفونتفشاري خون، پر اكلا

، 21، 18، 14[.در ارتباط بودند وزن كم هنگام تولدساير مطالعات با 

بررسي اخير در آلمان بين بيماري مزمن و يا پر فشاري  ]23، 22
علت  ]24[.ارتباطي نيافته است وزن كم هنگام تولدخون حاملگي و 

 عه، خصوصيات ژنتيكي واين امر ممكن است اختلاف در نوع مطال
در . نژادي مادران و يا طرز نمونه گيري در بين اين مطالعات باشد

ها حاملگي غير يك قلو و همچنين اين بررسي مانند ساير پژوهش
ارتباط  وزن كم هنگام تولدهفته با  37سن داخل رحمي كمتر از 

تر رشد داخل رحمي كه معمولا نتيجه دوره كوتاه ،]25[ داشت
ها و گزارشات ما بين تعداد زايمان خلاف نتايج ساير بر. شدبامي

، كه علت ]26، 25، 16، 14[ارتباطي نيافتيم وزن كم هنگام تولد
 هاي اول در اين مطالعهاحتمالي آن نسبت بسيار بالاي زايمان

 ]26 ،25[ هايي در ژاپن و در كانادادر بررسي. بوده است%) 43(
همراه بوده  وزن كم هنگام تولد دختر بودن با خطر بيشتري از

بين شغل . ن بررسي چنين ارتباطي يافت نشداست، كه در اي

مانند نتايج يك بررسي در سنگاپور  وزن كم هنگام تولدمادر و 
ها سابقه تولد در تعداد زيادي از بررسي ]27[.ارتباطي وجود نداشت

، سابقه ]29 ،27[، سابقه سقط]28، 23[قبلي وزن كم هنگام تولدنوزاد 
، و وجود ناهنجاري مادرزادي در ]29 ،18[خونريزي در حاملگي اخير

اند كه در بوده وزن كم هنگام تولداز عوامل خطر تولد  ]28[نوزاد
با  مصرف فولات حاضر مطالعه در. اين بررسي هم تائيد گرديد

اد، اما مصرف دان نرابطه معني دارآماري نش وزن كم هنگام تولد
اي در نپال كه به در مطالعه .ن تولد ارتباط داشتآهن با وزن زما

فولات به  خته نيزهاي غذائي در مادر پردابررسي اثر مكمل
 است، اما تنهائي نقشي در افزايش وزن گيري جنين نداشته

همراه هم موجب افزايش وزن جنين ه مصرف آهن و فولات ب
در يك بررسي در انگلستان هم مصرف آهن و  ]30[.ه استشد
ناكافي گزارش  وزن كم هنگام تولدلات در مادران نوزادان فو

شود براي تائيد بيشتر در خاتمه پيشنهاد مي ]31[.گرديده است
هاي آينده نگر از شروع بررسي وزن كم هنگام تولدعوامل خطر 

دوره حاملگي مادران طراحي گردد و تا خاتمه دوره حاملگي 
ت دقيقي در ارتباط با مادران از نزديك پيگيري شوتد تا اطلاعا

عوامل خطر احتمالي جمع آوري گردد و نتايج حاصله در تجزيه و 
  .تحليل اطلاعات قابل اعتمادتر باشد

  گيري نتيجه
هاي ساير مطالعات و بويژه نزديك نتايج اين بررسي مشابه يافته

در  وزن كم هنگام تولدبه نتايج ايران است، اما براي تعيين شيوع 
ايستي اين آمار در نوزادان زنده متولد شده در شهر تهران ب

  .وري گردد و مطالعه نيز آينده نگر باشدآها هم جمع زايشگاه
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Abstract 
Objective: This study was performed to determine the prevalence and risk factors of low birth weight 
(LBW) among the live born neonates at the hospitals in Tehran from Sep 2005 till Sep 2006. 

Material & Methods: This study was a cross-sectional study. Ten hospitals in Tehran were chosen 
randomly. During the period of study several days in a month were chosen randomly and all newborns 
born on those days were assessed. The studied characteristics included sex, gestational age, birth order, 
the interval to previous birth, existence of congenital anomalies, multiple pregnancy, maternal age, 
gravidity and parity number, history of maternal fertility (including previous LBW infants, infertility, 
abortion), history of recent pregnancy (including smoking, drug consumption, x-ray exposure, weight 
gain, vaginal bleeding, gestational illness, folate and iron consumption, gestational infection), chronic 
illness of the mother, maternal education and maternal job. 

Findings: We studied 514 (56.5%) females and 391 (43.5%) males. The LBW prevalence was 8.6% (78 
newborns). There was significant statistical relationship between LBW and gestational age, the interval to 
previous birth, existence of congenital anomalies, multiple pregnancy, maternal age, history of maternal 
fertility (including previous LBW infants, infertility, abortion), history of recent pregnancy (including 
smoking, drug consumption, weight gain, vaginal bleeding, gestational illness, iron consumption, 
gestational infection), chronic illness of the mother and maternal education. 

Conclusion: Although our results regarding LBW prevalence and risk factors confirm the results of other 
studies, we recommend perspective studies to reconfirm the LBW risk factors. 
 

Key Words: Low birth Weight; Newborn; Prevalence; Risk factor 
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