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Abstract 

Background: Low birth weight (LBW) is one of the most important causes of mortality in newborns, 
therefore identifying the associated risk factors is of crucial necessity. 
Objective: To investigate the risk factors among women during the pregnancy leading to delivery of 
a LBW infants.  
Methods: This was a case-control study in which the data from 191 infants characteristic of LBW as 
cases (chosen out of a total of 203) and 199 normal infants as controls were compared . Controls were 
intentionally chosen to be the next live birth to the LBW infant. Statistical univariate analyses were 
performed using t-test and χ2 test. Also, Multiple Logistic Regression was employed to identify the 
risk factors associated with LBW. 
Findings: Univariate analysis showed that LBW was related to gestational age (p<0.001), mother's 
weight (p=0.004), mother's higth (p=0.001), mother's age (p=0.040), history of chronic desease in 
mother (p=0.026), bleeding during pregnancy (p=0.007), mother's education level (p =0.003), and 
birth order (p=0.047). Logistic Regression (multivariable analysis) revealed that, in presence of  all 
factors, LBW was only associated with gestational age, mother's higth , bleeding durring pregnancy,  
and the history of chronic desease in mother with odd ratios of  1.77 , 1.90 , 0.60 , 0.66, respectively, 
Conclusion: Increased gestational age, appropriate management of bleeding durring pregnancy and 
also of mothers' chronic desease could reduce the chance of LBW. 
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  چكيده
ثر بر آن داراي ؤ عوامل متعديللذا شناخت و     .ري در نوزادان است   بيما ترين عوامل مرگ و مير و بروز      وزن كم هنگام تولد از عمده     : زمينه

  .اهميت است
  . نوزاد انجام شدبر وزنبارداري دوران عوامل خطرساز اثر  جهت تعيين مطالعه :هدف

 نـوزاد   191. انجـام شـد   در بيمارستان نجميه تهران      ماه   18 طي 1375 و 1374 هايشاهدي در سال   - مورد مطالعهاين   :هامواد و روش  
اطلاعـات دموگرافيـك، بهداشـتي،       .مقايـسه شـدند    نوزاد متولد شده با وزن طبيعي به عنـوان شـاهد             199 بامورد  گروه   به عنوان    وزنكم

 مدل رگرسـيون لجيـستيك      ازو   تجزيه و تحليل شدند    هاي تي و مجذور كاي    آزمونها با استفاده از      داده وآوري  جمع فرهنگي و اقتصادي  
  . ت تعيين عوامل خطرساز استفاده شدچند متغيره جه

، سـن مـادر هنگـام ايـن زايمـان           )p=001/0(، قد مادر    )p=004/0(، وزن مادر    )>001/0p(سن  حاملگي    وزني حين تولد با     كم :هايافته
)04/0=p(،      سابقه بيماري مزمن مادر)026/0=p(،  ريـزي دوران بـارداري    خـون )007/0=p(     تحـصيلات مـادر ،)003/0=p (ه تولـد  و رتب ـ
)047/0=p ( وامل مـورد بررسـي، بـه ترتيـب بـا سـن حـاملگي               عاحتمال تولد نوزاد كم وزن در حضور همه         . آماري داشت  دارارتباط معني
)001/0<p(  قد مادر ، )0025/0=p( ريزي دوران بارداري  ، خون )041/0=p (     مـادر در  و سابقه بيماري مزمن )047/0=p (   دار ارتبـاط معنـي

 . بود77/1 و 9/1 ،6/0، 66/0وري كه نسبت برتري براي اين عوامل به ترتيب،  به ط؛آماري داشت
بـا  تـوان   مـي ريزي در دوران بارداري در تولد نوزاد كم وزن،          هاي مزمن و خون    سابقه بيماري  ،ثير سن حاملگي  أ با توجه به ت    :گيرينتيجه
  .   اين عوامل احتمال تولد نوزاد با وزن كم را كاهش دادتعديل
  ريزي آبستني، سن آبستني، خونكم وزن، نوزاد  :هاواژهكليد
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  :مقدمه 
وزن هنگام تولد نشانه معتبري از رشـد داخـل رحمـي و                

 )1(.ت آينده اس  درتعيين كننده رشد جسمي و فكري كودك        
در جهـان متولـد     سـالانه    ميليون نوزادي كه     120از حدود   

   ميليون در بدو تولد كم وزن هستند كه        20 حدود   ،شوند  مي
هاي آسيا حدود يك نفـر در       در بعضي از قسمت   اين نسبت   

ثر بر كم وزني حـين تولـد   ؤ از عوامل م )1(.هر دو نوزاد است   
 مـزمن   ايه ـيبيمـار نوزادان، عوامل مادري از قبيل سابقه       

 وزن و قـد     ،)هاي كليوي و ديابـت    فشار خون، بيماري  (مادر
ريزي دوران بارداري، سن داخـل رحمـي و سـن      مادر، خون 
كميـت و   توجـه بـه     بنـابراين    )2-9(.توان نام بـرد   مادر را مي  

توانـد راهـي بـراي        هاي دوران بارداري مـي    مراقبتكيفيت  
حاصـل از    پيشگيري از وزن كم هنگام تولد و كاهش خطر        

ترين عامل تعيـين كننـده       وزن هنگام تولد ثابت    )2(.آن باشد 
   )10(.مرگ و مير نوزادي است

دوران عوامـل خطرسـاز     اثر  هدف تعيين   تحقيق حاضر با       
  .انجام شدبر وزن نوزاد  يباردار

  
  :هامواد و روش 
از تـاريخ  ( مـاه  18بـه مـدت     شـاهدي    -اين مطالعه مورد     
بر روي تمام نوزادان متولـد شـده در         ) 31/6/75 تا 1/1/74

 نوزاد  203در اين مدت    . بيمارستان نجميه تهران انجام شد    
كـم وزنـي بـه      . با وزن كم در اين بيمارستان متولـد شـدند         

از .  گرم تعريف شـد    2500تر از   رت وزن هنگام تولد كم    صو
 نوزادان به وسيله نامه و تلفن جهت معاينه نوزاد         اين انمادر

گـروه  نوزاد به عنـوان   191در نهايت دعوت به عمل آمد و    
بـه همـين روش از مـادران        . در مطالعه شركت كردند   مورد  

 203دعـوت شـد كـه از        هنگام تولد   نوزادان با وزن طبيعي     
شـاهد  گـروه   بـه عنـوان     و   مورد مراجعه كردنـد      199 ،مادر

  . مطالعه شدند
: متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه عبـارت بودنـد از             

زايمـان، وزن و    ازدواج، اولين بارداري و     هنگام  به  سن مادر   
هـاي مـزمن در   ابتداي بارداري، سـابقه بيمـاري   قد مادر در 

 خون مادر،   RH ن و مادر، تحصيلات و شغل مادر، گروه خو      

چند قلوزايي، تعداد مراجعات به پزشك در دوران        سابقه  
ــارداري، مــصرف قــرص آهــن و دخانيــات در زمــان   ب

مادر، شـغل   حاملگي، مصرف دخانيات توسط پدر، شغل       
پدر، خويشاوندي والدين، رتبـه حـاملگي، رتبـه تولـد و            

جهـت مقايـسه عوامـل مختلـف در         . هـا فاصله زايمان 
 .جداول توافقي اسـتفاده شـد     از  شاهد    و هاي مورد گروه
هـاي  آزمـون  و   SPSSافـزار   نـرم بـا اسـتفاده از      ها  داده

 بـا   .تجزيـه و تحليـل شـدند      مجذور كاي و تي مستقل      
ثير تـوأم  أاستفاده از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه ت  

متغيرها با احتمال كم وزني نوزاد بررسي و نسبت خطر          
ايـن مـدل از     جهت سـاخت    . ثر مشخص شد  ؤعوامل م 

  05/0تـر از     كـم  p  و روش گام بـه گـام اسـتفاده شـد         
   .تلقي گرديد دارمعني

  
  :هايافته 
 وزن،    سـن حـاملگي،    ،از بين متغيرهاي مورد بررسي       
، سـابقه بيمـاري     ) اخيـر  هنگـام زايمـان   ( سن مادر  وقد  

 ريزي دوران بارداري، تحصيلات مادر    مزمن مادر، خون  
آمـاري   دارنـوزاد ارتبـاط معنـي      يبا كم وزن   و رتبه تولد  

 يدارساير متغيرهاي مورد بررسي ارتباط معنـي      . داشتند
 ـ     ـ نـوزاد نـشان نداد     يبا كـم وزن  مـادران داراي سـن     .دن
تري براي  تر، شانس بيش  تر يا وزن و قد كم     حاملگي كم 

هـر هفتـه    ي  بـه ازا  يعني  زايمان نوزاد كم وزن داشتند؛      
  درصد 34  نوزاد يخطر كم وزن  ،  افزايش در سن حاملگي   

 ).59/0-75/0: درصد 95 فاصله اطمينان (يافتميكاهش
متـر افـزايش در قـد        هر سانتي  يبه همين ترتيب به ازا    

ــادر  ــ، م ــم وزن ــر ك ــوزاد يخط ــد 40 ن ــاهش  درص          ك
در . )57/0-63/0 : درصـد  95فاصـله اطمينـان     (يافتمي

 ريـزي ضمن مادراني كه در دوران بارداري دچـار خـون         
ريـزي  تر از مادراني كه خون    درصد بيش  90د،  شده بودن 

 بودنـد   وزنكـم  فرزنـد زايمـان   نداشتند در معرض خطر     
همچنـين  ). 02/1-52/3:   درصـد  95 اطمينـان  فاصله(

 77 ،هاي مـزمن بودنـد    بيماريمادراني كه داراي سابقه     

 



 62                                                               1386، زمستان )45درپي پي (4          مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم، شماره 

هـا، در خطـر   تر از مادران فاقد اين نوع بيمـاري  درصد بيش 
 ـداشتن نوزاد كـم وزن        : درصـد  95فاصـله اطمينـان     (دبودن

 20تـر از    كـم با سن   مادران  نوزاد  همچنين  ). 01/1 - 09/3
 سـاله  35 تا 20 سال نسبت به مادران 35تر از ا بيش يسال  

 حاصـل تولـد    نـوزادان كـم وزن      ضـمن   در   .بود تركم وزن 
  ).1جدول شماره (بودند)  و بالاتر3رتبه (هاي بالاتر رتبه
ريزي مادر، خون  قد،  ن حاملگي سعوامل،  حضور همه    در   

بـه ترتيـب     و سابقه بيماري مزمن مـادر      دوران بارداري 
دار آمـاري   وزني نوزاد ارتباط معني   با احتمال كم  اهميت  

عبارت ديگر بر اساس نتايج آناليز رگرسيون       ه   ب .اشتندد
 ،ستيك چندگانه، در حضور چهار عامـل مهـم فـوق          جل

ــادر و  (ســاير عوامــل  ــد، وزن م ــه تول ــادر، رتب ســن م
رات يــدر بيــان تغيرا اهميــت خــود )  تحــصيلات مــادر

  .)2جدول شماره(ادندوزن از دست داحتمال تولدنوزادكم
   متغيرهاي مستقل بر حسب  و شاهد  مورد فراواني نوزادان گروه توزيع- 1جدول 

  گروه                                               
  متغير           

 مورد
  تعداد )درصد(

  شاهد
  داريسطح معني  تعداد )درصد(

 1 )5/0(  7 )7/3(   هفته32تر از كم
  10 )0/5(  52) 2/27(   هفته33 - 36

  سن حاملگي  188 )5/94(  132) 1/69(  تر هفته و بيش37

  5/39±0/2  2/37±9/2   ميانگين±خطاي معيار

001/0<  

  25 )6/12(  46) 1/24(   كيلوگرم50ر از تكم
  79) 7/39(  69) 2/36(   كيلوگرم50 – 59
  57 )6/28(  45) 5/23(   كيلوگرم60 – 69
  38) 1/19(  31) 2/16(  تربيش  كيلوگرم و70

  وزن مادر

  9/59±7/9  9/56±7/10  ميانگين ±خطاي معيار

004/0=   

  7) 5/3(  24) 6/12(  متر سانتي150تر از كم
  94) 3/47(  95) 7/49(  مترسانتي150 – 159
  قد مادر  98) 2/49(  72) 7/37(  تربيش و متر سانتي160

  9/158±4/5  6/156±9/6   ميانگين±خطاي معيار

001/0=   

  17) 5/8(  19) 9/9(   سال20تر از كم
  160)4/80(  135) 7/70(   سال29-20
  19) 5/9(  26) 6/13(   سال34-30

  3) 5/1(  11) 8/5(  تر سال و بيش35
سن مادر هنگام اين 

  زايمان

  6/24±9/3  5/25±9/4   ميانگين±خطاي معيار

040/0=  

   =026/0  167) 9/83( 136) 2/71(  نداشته  سابقه بيماري مزمن 32) 1/16( 55) 8/28(  داشته
 دوران  ريزيخون  26) 1/13(  45) 6/23(  داشته

   =007/0 173) 9/86(  146) 4/76(  نداشته  بارداري 
  2) 0/1(  0) 0/0(  سوادبي
  18) 0/9(  36) 8/18(  ييابتدا

  71) 7/35(  53) 8/27(  متوسطه
  99) 8/49(  102) 4/53(  ديپلم

  تحصيلات مادر

  9) 5/4(  0) 0/0(  بالاتر از ديپلم

  
  
003/0= 

 

  111) 8/55(  93) 7/48(  فرزند اول
  رتبه تولد  67) 7/33(  61) 9/31(  فرزند دوم

  21) 5/10(  37) 4/19(  فرزند سوم به بعد
047/0=   
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 براي آن در مدل رگرسيون لجستيك  درصد95فاصله اطمينان  و) Odds Ratio(، نسبت برتري ب متغيرهاي ضرا- 2جدول 
  ي برازش شده به احتمال تولد نوزاد كم وزنيچندگانه نها

  

 **SE)±(*β  P eß=OR  سطوح متغير  نام متغير
 ORبراي% 95  اطمينانفاصله

  -  0001/0  82/24)±9/3(  -  مقدار ثابت

 66/0  0001/0  -41/0)±06/0(  -  سن حاملگي
)75/0-59/0(  

  60/0  0025/0  -51/0)±02/0(  -  قد مادر
)63/0-57/0(  

ريزي دوران خون
  بارداري

  داشته
  90/1  041/0  64/0)±31/0(  نداشته

)52/3-09/1(  

  داشته  سابقه بيماري مادر
  77/1  047/0  57/0)±28/0(  نداشته

)09/3-01/1(  
        *βضريب متغير در مدل رگرسيون لجستيك است .  
         Odds Ratio**استنسبت برتري .  

  

  مــدل لجــستيكمجــذور كــاي   بــا اســتفاده از آزمــون 
 نــوزاد از بــرازش يشــده بــه احتمــال كــم وزنــبــرازش 

ــوردار   ــبي برخـــ ــودمناســـ و  df=8؛ p=125/0( بـــ
06/5=χ2 ( هـــاي مانـــده درصـــد از بـــاقي5/2و تنهـــا

ــدوده   ــارج از محـ ــده خـ ــتاندارد شـ ــرار ) -2 ،2(اسـ قـ
   .داشتند

  
  :گيري و نتيجهبحث 
 مـورد   بـين عوامـل    كـه از     دادنـشان   اين مطالعه      

ــي ــاملگي، ،بررس ــن ح ــن  و وزن   س ــادر، س ــد م  ق
ــادر  ــر  (م ــارداري اخي ــام ب ــاري  )هنگ ــابقه بيم ، س

ــون  ــادر، خـ ــزمن مـ ــزي دوران مـ ــارداري، ريـ بـ
هنگـام  كـم   وزن  تحصيلات مـادر و رتبـه تولـد بـا           

 .شــتنددار آمــاري دانــوزاد ارتبــاط معنــي  تولــد 
ــين  ــد  همچن ــشخص ش ــضور  م ــه در ح ــام ك تم

 عوامـل تنهـا بـا     ، احتمال كـم وزنـي نـوزاد         هامتغير
ريــزي دوران ســن حــاملگي، قــد مــادر، خــون    

بـه ترتيـب    (بارداري و سابقه بيمـاري مـزمن مـادر          
محاســبه و . دار آمــاري داردط معنــي ارتبــا)اهميــت

ــراي هــر يــك از    عوامــلگــزارش نــسبت خطــر ب
ــ ــو ؤم ــدل ت ــك م ــريأثر در ي ــن  م از برت ــاي اي ه

ــژوهش  ــتپ ــژوهش. اس ــان پ ــه در از مي ــايي ك ه
ثر بـر كـم وزنـي       ؤكشور به منظور تعيين عوامـل م ـ      

شـهر بابـل از     مطالعـه   نوزادان انجام شـده، تنهـا در        
مـل خطرسـاز    سازي آمـاري جهـت تعيـين عوا       مدل

هـا تنهـا از      در سـاير پـژوهش     )4(.استفاده شده است  
 و شــدههــاي مقايــسه يــك متغيــره اســتفاده روش

ــ ــوأدر واقــع ت ــر كــم أثير ت م متغيرهــاي مختلــف ب
ــي   ــوزادان بررس ــي ن ــشده وزن ــتن ــات . اس مطالع

 قــد و ،ديگـر نيـز ارتبـاط بـين سـن حـاملگي، وزن      
    بـــا كـــم وزنـــي نـــوزاد گـــزارش را ســـن مـــادر 

 ـ )11-13و5و1(.انـد نموده كـه بـا كـم شـدن         طـوري ه   ب
 قــد و وزن مــادر و نيــز بــا كــاهش ،ســن حــاملگي

ــادر  ــم(ســن م ــر از ك ــال20ت ــزايش آن )  س ــا اف ي
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احتمـال متولـد شـدن نـوزاد        )  سـال  35تـر از    بيش(
هــاي ســابقه بيمــاري. يابــدكــم وزن افــزايش مــي

 عوامــل خطــريمــزمن مــادر نيــز از جملــه ديگــر 
ــبلاً   ــه ق ــت ك ــد اس ــزارش ش ــت گ  )10و4و3و1(.ه اس

 سـن داخـل رحمـي      )12(ريـزي دوران بـارداري،    خون
ــد)ســن حــاملگي(  )11و8و5و4(، ســن مــادر و رتبــه تول

ــز از ــر  نيـ ــت ديگـ ــري اسـ ــل خطـ ــه عوامـ      كـ
 لـذا بـا تعـديل    .انـد   قبلي گزارش نمـوده  هايهمطالع

ــي  ــل م ــن عوام ــوزادان   اي ــد ن ــال تول ــوان احتم    ت
  .وزن را كاهش دادكم
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