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Abstract  
Anthropometric indices are of the best indicators for growth monitoring during neonatal period. The 
aim of this cross-sectional study was to determine the association ofanthropometric indices in 
Iranian and Afghan infants with maternal indices. The study was conducted in 230 mothers who had 
health profiles in the Eqbaliyeh health center, Qazvin during 2013. Data were collected through the 
records in mothers’ health profiles. Data were analyzed using T-test and Pearson’s correlation 
coefficient. Of 230 infants, 119 (51.7%) were male. Mean weight and head circumference were 
significantly different between Iranian and Afghan infants.The Iranian mothers were older and had 
higher weight and height during pregnancy compared to the Afghan mothers and the difference was 
statistically significant. There was positive significant correlation between mothers’ age, weight, 
hemoglobin, and hematocrit and infants’ birth weight. There was also positive significant 
correlation between mothers’ hemoglobin and hematocrit and infants’ height. With regards to the 
results, proper nutrition, maternal health, and providing appropriate health services during 
pregnancy can be beneficial for improving infants’ health. 
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بـه منظـور تعیـین ارتبـاط     توصـیفی  هاي ارزیابی رشد نوزادان طی دوران زندگی هستند. ایـن مطالعـه   سنجی از بهترین شاخصهاي تنشاخص     
ت نفر از مادران تحت پوشش مرکز بهداش 230 بر روي هاي مادران انجام شد. مطالعهسنجی نوزادان ایرانی و افغانی با برخی شاخصهاي تنشاخص

هاي آماري تی و همبستگی پیرسـون تحلیـل   ها از پرونده مادران تحت پوشش استخراج و با آزمونانجام شد. داده 1392شهر اقبالیه قزوین در سال 
مادران ایرانـی  دار آماري وجود داشت. ) مذکر بودند، بین میانگین وزن و دورسر نوزادان ایرانی با نوزادان افغانی تفاوت معنی7/51(% نوزاد 119 شدند.

وزن، هموگلـوبین و   دار بـود. بـین سـن،   در حین بارداري از سن، وزن و قد بالاتري نسبت به مادران افغانی برخوردار بودند که به لحاظ آماري معنـی 
 ود داشـت. بـا توجـه بـه     دار وج ـمعنـی  مثبت و هماتوکریت مادران با قد نوزادان همبستگی با وزن تولد نوزادان و بین هموگلوبین هماتوکریت مادران

 تواند در حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان نیز مفید باشد.ها میرایه خدمات بهداشتی مناسب به آناه صحیح و سلامت مادران باردار و ها، تغذییافته
 

 سنجی، سلامتمادران، نوزاد، تن ها:کلیدواژه
 

 
 
:مقدمه 

دور  سنجی (قـد، وزن، دورسـر،  هاي تنتعیین شاخص     
هاي ارزیابی ترین روشترین و سادهسینه و بازو) از متداول

رشد و تندرستی در کودکان یک جامعه است که دو عامل 
 11حـدود   )1(مهم وراثت و محیط بر آن اثرگـذار هسـتند.  

زن هنگام کمی و ،کشورهاي در حال توسعهدرصد نوزادان 
و د تولـد نـوزا  کمی یا زیـادي وزن  کنند. تولد را تجربه می

قیم بـا مـرگ و میـر و    به طور مست ،فاصله آن با استاندارد
 )2(.مرتبط استبیماري 

 86نشان داد که اهواز هاي بیمارستاندر فقیه  مطالعه     
ي     هـا ادان در هنگـام تولـد بـه لحـاظ شـاخص     درصد نـوز 

اگرچـه عوامـل    )3(.قرار داشـتند طبیعی در حالت  سنجیتن
سـوء  رسد ولی به نظر می ،ندثرمختلفی در رشد کودك مؤ

 ـ     پـایین   هـاي هتغذیه علـت اصـلی اخـتلال رشـد در طبق

نوزادان در حال رشد به خصوص در کشورهاي و  اجتماعی
از آن بـود   ورزاده حاکیمطالعه پیله )4(.در حال توسعه است

(کـم وزنـی)،    شاخص گومزکه شیوع سوء تغذیه براساس 
،  46ترتیـب  (کوتاهی قد) و مک لارن (لاغري) بـه   واترلو

نـوزاد،   هـا بـا جنسـیت   و این شاخص بوددرصد  30و  37
با توجـه   )5(تولد نوزاد در ارتباط بود.تحصیلات مادر و وزن 

سنجی و حیـاتی بـودن   تنهاي ت بررسی شاخصبه اهمی
تعیین ارتباط با هدف عه حاضر مطال، ارزیابی آن در نوزادان

 ـ سنجی نوزادهاي تنشاخص ا برخـی  ان ایرانی و افغـانی ب
 .هاي مادران انجام شدشاخص

 
هامواد و روش: 

 230بـر روي  1392ایـن مطالعـه توصیفـی در سـال      
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درمانی شهر  -پرونده مادران تحت پوشش مرکز بهداشتی

تـرین اطلاعـات   اقبالیه (استان قـزوین) انجـام شـد. مهـم    
استخراج شده عبارت بودند از: وزن نـوزاد (کیلـوگرم)، قـد    

متر)، سن مادر (سال متر)، دورسر نوزاد (سانتی(سانتینوزاد 
متــر)،  شمسـی)، وزن مـادر (کیلــوگرم)، قـد مــادر (سـانتی    
هـا و  هموگلوبین و هماتوکریت مادر. با توجـه بـه مطالعـه   

تـر از میـانگین   درصد نوزادان در حد پـایین  20قرارگیري 
احتمـال   و 2/0برابـر   P سـنجی، مقـدار  تـن هـاي  شاخص
 )3(.نفـر محاسـبه شـد    230، حجـم نمونـه   صددر 5خطاي 
پرونده  115که انتخاب شدند به صورت تصادفی ها پرونده

مربوط بـه نـوزادان   پرونده 115نوزادان ایرانی و مربوط به 
هاي تـی  آزمونو  SPSS 18 افزارنرم ها بادادهافغانی بود. 

اطلاعات افراد به صورت و همبستگی پیرسون تحلیل شد. 
نامـه  محقق و پس از دریافت معرفیتوسط انه محرم کاملاً

 از معاونت پژوهشی استخراج شد.

 
هایافته: 

 115درصـد) و از   7/55نفـر (  64نوزاد ایرانی،  115از      
نفـر از   63درصد) مذکر بودند.  8/47(نفر  55نوزاد افغانی، 
سواد بودند، امـا در مـادران   درصد) بی 8/54( مادران افغان

درصد  4/90اد مشاهده نشد. در مادران ایرانی سوایرانی بی
هـا تـک قلـو بـود.     درصد زایمان 1/86و در مادران افغانی 

و  9/24±4/3میانگین شاخص توده بدنی مـادران ایرانـی   
 بود. مترمربعکیلوگرم بر  2/24±2/3افغانی مادران 

بین وزن و دورسـر نـوزادان ایرانـی و افغـانی تفـاوت           
اهده شد. میانگین سن، قد، هموگلوبین دار آماري مشمعنی

داري از مـادران  و هماتوکریت مادران ایرانی به طور معنی
، )P=03/0). بین سـن ( 1تر بود (جدول شماره افغانی بیش

ــوبین )P=03/0( وزن ــدار هموگلـــ و ) P=002/0(، مقـــ
با وزن نـوزاد همبسـتگی   ) P=001/0(هماتوکریت مادران 

بـین مقـدار هموگلـوبین     دار برقـرار بـود. همچنـین   معنی
)025/0=P ( و هماتوکریت مادران)015/0=P ( با قد نوزاد

 دار مشاهده شد.نیز همبستگی معنی
 

سنجی مادران و مقایسه متغیرهاي تن -1جدول 
 نفر) 115 گروه (هر مطالعه مورد افغانی با ایرانی نوزادران

 
 متغیرها

 ملیت
 داريسطح معنی

 ایرانی افغانی

دان
وزا

ن
 

 000/0 26/3±37/0 01/3±41/0 وزن 
 000/0 5/34±3/1 9/33±4/1 دور سر

 094/0 1/50±7/1 6/49±2 قد

ران
ماد

 

 000/0 2/31±5/4 4/27±7/6 سن 
 001/0 9/64±6/8 4/61±5/8 وزن
 000/0 161±3/3 159±4 قد

 000/0 5/12±2/1 8/11±1/1 هموگلوبین
 000/0 5/37±8/3 35±5/3 هماتوکریت

 
گیري:بحث و نتیجه  

 تــر بــودن تمــام حــاکی از بــیشایــن مطالعــه نتــایج      
در نـوزادان و مـادران ایرانـی    سـنجی در  تـن  يهاشاخص

. مقایسه با نـوزادان و مـادران افغـانی مـورد مطالعـه بـود      
نشان داد نوزادان ایرانی در هنگـام تولـد    رضاییانمطالعه 

 تولـد  )6(.بودنـد  تري به نسبت نوزادان افغان داراوزن بیش
توانـد وضـعیت رشـد    یک نوزاد مهاجر در کشور دیگر مـی 

 در نهایتو  دوره نوزادي و کودکی را تحت تأثیر قرار دهد
توان این امر را بـه شـرایط   کند که میکم وزنی را تشدید 

تـر خـانوار مهـاجر نسـبت داد،     اقتصادي پاییناجتماعی و 
زادان ترکمن بـه  د وزن نووقاري نیز نشان دانتایج مطالعه 

و نوزادان تر از نوزادان غیرترکمن بود داري بیشطور معنی
ن دختـر رشـد   نـوزادا بـه  نسـبت  داري پسر به طور معنـی 

 )7(.ندتري داشتفیزیکی بیش
مــادر در زمــان و وزن حاضــر بــین ســن در مطالعــه      

ي وجـود داشـت   دارمعنـی  بارداري با وزن نوزاد همبستگی
پور نیز این رابطه مشاهده متی و نقشهاي نعهمطالعکه در 

سـنجی  نتهاي طبق مطالعه الصالح شاخص )8و2(ه استشد
خطـر  تـرین ابـزار بـراي تشـخیص     نوزادان به عنوان مهم

 شود و با توجهمیر و آسیب نوزاد در نظر گرفته می مرگ و
 ـ وي نـوزاد، ر به اثر سن مـادر بـر   گـذاري و  سیاسـت د بای

یمان مادران در سن مناسب در هاي منسجم براي زابرنامه
  )9(.نظر گرفته شود
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مطالعـه عـدم وجـود اطلاعـات      هـاي جمله کاستیاز      

 سـنجی نت ـي هـا شاخص برها و تأثیر آن خانواراقتصادي 

 بعديهاي همطالعشود در میمادر و نوزاد بود که پیشنهاد 

ي سـلامت  بـراي ارتقـا  به طور کلـی،  نظر گرفته شود.  در
خـدمات  ارایـه   ،، تغذیـه یست به سلامت مادربانوزادان می
ویـژه   ها توجـه اقتصادي آن -و شرایط اجتماعیبهداشتی 

 داشت. 
 
گزاري:سپاس 

مرکز تحقیقات عوامل اجتمـاعی  و  از شوراي پژوهشی     
بـه پـاس    مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین  
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