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 چکيده

 مرتبط با ي لذا با شناخت عوامل خطرزا. در سراسر جهان استيران باردار دويها مراقبتيابي در ارزي مهم بهداشتيها از شاخصيکي هنگام تولد  يوزنوع کمي ش:مقدمه
  .دکر يريشگي پيوزنن از بروز کماتوي ميوزنکم

  يعيوزن طبداراي وزن با مادران نوزادان  مادران نوزادان کميستي زيهايژگيسه برخي از  ويلان و مقاي هنگام تولد در استان گيوزنوع کمين شيي تع:هدف

 استان يشگاهي و زايمارستاني مرکز ب۲۰ در ۱۳۸۸ان آذر ي تا پا۱۳۸۷ ماه ين اول دي نوزادان متولد شده بيهي ابتدا کليلي تحل‐يفي توصين مطالعهيا  در:ها و روشمواد 
و مادران شدند  انتخاب يادرانشان به صورت تصادف به همراه ميعيوزن طبداراي  نوزاد ۱۵۷وزن و  نوزاد کم۱۶۸ ،سپس.  انتخاب شدنديوزنوع کمي شيلان به منظور بررسيگ

ي واژينا، در ور بودن، خونXي فشار خون بالا، در معرض اشعه شامل وضعيت تغذيه مادر، سابقه متغيرهاي مورد مطالعه.  پاسخ دادند۸۵/۰هاي زيستي با اعتبار به پرسشنامه ويژگي
 در يب فاي دو و ضري خي روش آمارهها بداده) مقياس اسمي(رهاي بودن متغيابا توجه به طبقه. بارداري بود ياحت مناسب در طر بودن و تحرك و استرض دود سيگارمع

  . ل شديه و تحلي تجزspssافزار با نرم) P≥۰۱/۰(داري  اسطح معن

، )p=۰۰۰/۰(ه ي  از نظر وضعيت تغذو شاهدمادران دو گروه مورد ن ي به دست آمده، بيهاي با توجه به فراوان،نيهمچن.  درصد بود۹۶/۶لان ي در استان گيوزنوع کميش: جينتا

در طول ) p= ۰۰۰/۰(و تحرک و استراحت مناسب ) p= ۰۱/۰(گاربودني، در معرض دود س)p= ۰۰۱/۰(دارير طول باواژينا خونروي، ) p= ۰۰۲/۰(بودن  Xدر معرض اشعه 
  ).p= ۸۹/۰(بدست نيامد ي فشار خون بالا تفاوت معناداري از لحاظ سابقهن مادران دو گروهياما ب. ، تفاوت معنادار وجود داشتيباردار

 مرتبط با ي عوامل خطرزاي برخيي با شناسا،نيهمچن.  در اروپا دانستيوزنوع کميک به شيتوان آن را نزدين بود و مييلان پاي در استان گيوزنوع کمي ش:يريگجهينت
  .کرد يريشگيپاز آن توان ي در استان ميوزن کم

  
  هنگام تولدوزن نوزاد / وزنکمنوزاد / مادران/  بيماريوعيش/ سبک زندگي :هاد واژهيکل

  ۳۷‐۴۴ :، صفحات۸۱م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

   مقدمه
اطلاق وزن   کم،نوزاددر هنگام تولد گرم ۲۵۰۰وزن کمتر از 

 مهم سلامت محسوب يها  از شاخصيکيوزن . دشو مي
 به ير و ابتلايوزن مستعد مرگ و مرا کودکان کمزيشود،  يم

 برابر ۴۰وزن ر نوزادان کميوم مرگ). ۱(ها هستنديينارسا
 به هنگام يوزن کم،نيهمچن). ۲( استيعينوزادان با وزن طب

 مدندآيثر در پدؤ از عوامل مهم و ميکيند توايتولد م
درصد قابل .  باشدي و حرکتي، حسي، ذهني جسميها بيآس

گرم ۲۵۰۰ با وزن کمتر از يفلج مغزدچار  از کودکان يتوجه
 کودکان با ي و جسمانين رشد شناختيب). ۳(اندمتولد شده

ها   پژوهش،نيهمچن). ۴( وجود داردي منفي رابطهيوزن کم
 ييها تواند با اختلالي هنگام تولد ميوزنند که کما هنشان داد
، )۵)(يکنش توجه و فزون  نقصيکودکان دارا ( DHDهمچون

  و مشکلات) ۶(ي آموزشيهاتيکم در فعال شرفتيپ
 هنگام يوزن کم. باشد داشتهارتباط  تحول سيردر ) ۷(يحرکت

را از ي هر کشور است زي مهم بهداشتيهاتولد از شاخص
 نوزاد محسوب ي بقاي و حتيعيرشد و تحول طبعوامل مهم 

  .شوديم
ون يلي م۲۰ش از يگر بي درصد و به عبارت د۵/۱۵ ،هر سال

زان در ين ميا. نديآيا مينوزاد در جهان با وزن کم به دن
 کمتر ي درصد، در کشورها۷افته ي توسعهيکشورها
 که يي درصد و در کشورها۵/۱۶ا در حال توسعه يافته ي توسعه

 لحاظ از.  درصد است۶/۱۸ن توسعه هستند ي کمتريدارا
 درصد، ۳/۱۴قا ي در آفريوزنوع کمي، شيا قارهيبندميتقس
ر ين و جزاي لاتيکاي درصد، آمر۴/۶ درصد، اروپا ۳/۱۸ا يآس



  و همکاران دکتر غلامعلي افروز‐سينيان دکتر سيمين ح‐محمدرضا زربخش بحري

 ۳۸       ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

ه يانوسيدرصد و اق۷/۷ ي شماليکايدرصد، آمر۱۰پ يکارائ
) ۱۹۹۵(ران در سال ي در ايوزنوع کميش. درصد است۵/۱۰
وع ي ش۱۳۸۲پژوهش سال ). ۸(است د گزارش شدهدرص۷

 درصد ۸، ۱۳۸۶درصد و در سال ۵۶/۱۱ران را ي در ايوزن کم
، ۱۳۸۸زان در استان اصفهان در سال ين مي ا.است نشان داده

  ).۹( درصد بدست آمد۵/۹
 در ،ها يماريباز  يريشگي مرکز کنترل و پي اطلاعات آماربربنا

وزن در  نوزادان کميفراوان ۱۹۹۵ ‐۲۰۰۷ يها ن ساليکا بيآمر
 ۲۰‐۳۹ن ي درصد، در مادران ب۹/۳ سال ۲۰مادران کمتر از 

.  درصد بود۱/۳ سال ۴۰ ي درصد و در مادران بالا۵/۲سال 
 مهم يها از شاخصيکيعنوان  هوع كم وزني بي ش،نيبنابرا

اس يمقنيز  و ي دوران بارداريها مراقبتيابي در ارزيبهداشت
لذا با . نوزادان در جامعه مطرح استکننده سلامت نييتع

 و يستيط زيشتر تابع شرايشناخت و کنترل عوامل خطرزا که ب
. کرد يريشگيوزن پتوان از بروز نوزادان کمي است مياجتماع

، فشار يه، قلب، مشکل تنفسي کلييمطالعات نشان داده نارسا
 يگار و الکل در دوران باردارين مصرف سيخون مادر، همچن

مطالعات ). ۱۰(داردتباط را نوزادان به هنگام تولد يوزنبا کم
طور مداوم در  ه که بي مادرانيها بچهکه نشان داده ي همگريد
ند در هنگام تولد شتگار قرار داي در معرض دود سي بارداريط

ا يکشند يگار مي که سيمادران). ۱۱(ندر دايکمتررشد و وزن 
ا ي با وزن کم به دنگار قرار دارند نوزادانيدر معرض دود س

گار ي نخ س۱۰ که روزانه يآن دسته از مادران. آورنديم
گر صاحب نوزادان کم وزن ي از زنان دترشي برابر ب۶ کشند يم
شتر ي بيليشوند و احتمال تولد نوزادان نارس در آنها خيم

  ).۱۲(است
 نامناسب مادر يهي از تغذيا ناشي در آسيوزنشتر کميوع بيش

ق بر يج تحقي نتا.)۱۳( استي حاملگيطدر  و يراز بارداپيش 
 در دانشکده ۲۰۰۶ و ۲۰۰۵ يها وزن در سالکودکان کم

مان، يش از زاي پخونروي چون ي نشان داد عوامل، نپاليپزشک
 يوزن با کميت رشد درون رحميش فشارخون و محدوديافزا

بنابر گزارش ). ۱۴(داردارتباط مان ينوزادان به هنگام زا
 که در ياغلب مادران) W.H.O (يداشت جهانسازمان به

رند، يگي قرار مياقتصاد‐ي اجتماعيها تيط محروميشرا
 ييهاطين محيدر چن. آورنديا مي با وزن کم به دنينوزادان

وع ي مادر مثل شبودن لماسنا و يه ناکافي به تغذيوزن کمي شهير
 کار ي از نظر جسم،نيهمچن. گرددي برمي عفونيها بيماري
). ۸(دشو ين مي جني باعث رشد ناکافي در مدت باردارسخت
 در ديد که بااه نشان ديت تغذيق در خصوص اهميتحقنتيجه 

 ي دادن آگاه،هي به آموزش تغذ،برنامه سلامت مادران باردار
ه توجه خاص شود ي تغذي دربارهي عمليرهايلازم و مس

وزن ج پژوهش در خصوص مادران کودکان کمينتا). ۱۵‐۱۶(
 ين مادران در طول حاملگي از اين داد درصد قابل توجهنشا

 از آنها نسبت به يکردند و تعداد کمي ميکيزيکار سخت ف
 برخودار ي از سلامت و بهداشت خوبيمادران گروه عاد

 سبک يکيزيف تي که فعالاند ه نشان دادها پژوهش). ۱۷(بودند
 رد ي نقش محافظتي دوم بارداريمثل راه رفتن در سه ماهه

 يپژوهشنتيجه ). ۱۸(آنها دارد يرسشيو پ شدن نوزادان وزنکم
 علاوه بر تعداد يوزن مرتبط با کميبا عنوان عوامل خطرزا

 و رابطه ي دوران بارداريخونمان و سن مادر به نقش کميزا
 يها ن راستا پژوهشيدر هم). ۱۹(کندي اشاره ميوزنآن با کم

مان زودرس و يدر موجب زا مايخونکمکه  اند هدادگر نشان يد
در ديگر  يدر پژوهش). ۲۰(شوديوزن متولد نوزادان کم

دز، فشار خون يروس ايعلاوه بر وکه ا نشان داده شد يتانزان
 و عفونت با خونروي درصد، ۶/۴۴بالا، اغما و تشنج با 

 هستند که با يجي و مشکلات راها بيماري درصد، ۳۳/۳۳
). ۲۱(اردارتباط دام تولد ن بودن وزن نوزادان به هنگييپا

 ۲۰۸۲۰ پژوهش بر ي دوران باردارخونروير يدرخصوص تأث
 و تولد ي دوران بارداريها خونروين يزن باردار نشان داد ب

 يها ن پژوهشيهمچن). ۲۲( وجود دارديارتباط زيادزودرس 
درخصوص ارتباط ). ۲۳(رابطه استاين انگر نشز ي نيگريد
، انجمن يوزن با کميباردار هنگامدر  Xافت اشعه ين دريب

 که يزنان بارداراحتمال اين که کا اظهار داشت ي آمريپزشک
 يوزنرند کودکان کميگي قرار ميدر معرض پرتونگار

 هاي پژوهشج ي نتا،نيهمچن). ۲۴(شتر استيباشند، ب داشته
 هنگام تولد است يوزن بر کمير پرتونگاريد تأثيؤز ميگر نيد
)۲۵.(  
 مختلف ي و اجتماعيط بهداشتي در شرايوزنما بروز کيوع يش
در مناطق نکته ن ياکه  است يضرورپس، ست، يکسان ني

با شناخت عوامل خطرزا و مرتبط با . دشو يابيمختلف ارز



 ...وزنهاي زيستي مادران نوزادان کموزني هنگام تولد و مقايسه برخي از ويژگيشيوع کم

 ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/ لوم پزشكي گيلان        مجله دانشگاه ع۳۹

 ي و اجتماعيستيط زي که عمدتاً تابع شرايوزن کميدهيپد
 در يوزنوع کمي ش‐۱ ين پژوهش با هدف بررسياست، ا
 مادران يستي زيهايژگيسه برخي ازويقام ‐۲لان و ياستان گ

 انجام يعيوزن طبداراي وزن و مادران نوزادان نوزادان کم
  .است شده

  
  هامواد و روش

 ياسهي مقا‐ي روش علّبه يلي تحل‐يفي پژوهش توصاين
 يجامعه. است  انجام شدهيدانيصورت م هب) يداديروپس(

دان با وزن وزن و نوزا نوزادان کميهي پژوهش را کليآمار
 استان ۱۳۸۸ان آذر ي تا پا۱۳۸۷ ي اول داز متولد شده يعيطب
سي شيوع ر برايبر. دهديل ميلان به همراه مادرانشان تشکيگ

 مركز بيمارستاني يا ۲۰ كليه نوزادان متولد شده در ،وزني كم
 با توجه به ،سپس. ورد مطالعه قرار گرفتندمزايشگاهي استان 

 ،زايماني موجودهاي  ن و پروندهست نوزادافهربودن  مشخص
 نوزاد با وزن  طبيعي به ۱۷۰وزن و   نوزاد كم۱۷۰پرونده 

از مراكز يادشده انتخاب ) تصادفي ساده(كشي طريق قرعه
هاي زيستي به  مقايسه برخي ويژگيبرايتا مادرانشان شدند 

وزن   نفر از مادران نوزادان كم۲ . پاسخ دهندهپرسشنامه مربوط
ز مادران نوزادان با وزن طبيعي به دليل شرايط  نفر ا۱۳و 

در نهايت .  نمونه حذف شدندفهرستپزشكي يا جابجايي از 
 نفر از ۱۵۷ نفر از مادران نوزادان  كم وزن و ۱۶۸هاي داده

  . مادران نوزادان با وزن طبيعي تجزبه و تحليل شد
 قهاي زيستي والدين بر اساس نتايج تحقيي ويژگيپرسشنامه

وزني كه در كشورهاي هاي مطالعاتي در خصوص كمفتهو يا
 از سوي  روايي آنوجام شده است، تنظيم مختلف جهان ان

 و اعتبار شد راهنما و مشاور تأييد اندامتخصصان و است
متغيرهاي زيستي شامل ). ۹(آمد بدست ۸۵/۰پرسشنامه 
در قرار گرفتن ي فشار خون بالا، ي مادر، سابقهيهذوضعيت تغ

  بارداري، در معرضي در طواژينا خونروي، X اشعه معرض

دود سيگار بودن و تحرك و استراحت مناسب در طول 
بود كه ) مقياس اسمي(اي يرها طبقه تمام اين متغ.بارداري بود

هاي زيستي از طريق پرونده زايماني و پرسشنامه ويژگي
متغير وزن بر اساس ملاك سازمان . والدين بدست آمد

 گرم ۲۵۰۰وزن و  گرم به عنوان كم۲۵۰۰ني زير بهداشت جها
كه آن  توضيح .و بالاتر به عنوان وزن طبيعي در نظر گرفته شد

ها صرفاً بر انتخاب نوزادان و مادرانشان براي مقايسه ويژگي
ي نوزادان در مراكز  زايشگاهي انجام اساس وزن ثبت شده

افزار نرميفي و استنباطي با ها به دو روش توصداده. است هدش
SPSS از فراواني و در بخش توصيفي . تحليل شدو  تجزيه

و ) دوخي(در بخش استنباطي از آزمون مجذور كاو درصد 
  .شد ها استفاده تحليل دادهبراي) P≥۰۱/۰(فاي با سطح ضريب

  
  جينتا

 آن يها لان و شهرستانياستان گوزني در  مربوط به کمها افتهي
  .  نشان داده شده است۱در جدول

  

وزن توزيع فراواني مطلق، نسبي و درصد شيوع نوزادان كم: ۱جدول 

  هنگام تولد در استان گيلان

ف
دي

ر
  

  شهر
  )شهرستان(

تعداد 
  بيمارستان

  فراواني مطلق
  كيلوگرم>۵/۲

  فراواني نسبي
۵/۲كيلوگرم  

  درصد
  شيوع

  ۴۹/۸  ۶۱۴/۰  ۱۳۸۸  ۶  رشت  ۱
  ۶۶/۶  ۰۴۱/۰  ۹۲  ۱  لنگرود  ۲
  ۹۲/۵  ۰۰۹/۰  ۲۱  ۱  ماسال  ۳
  ۷۱/۵  ۰۱۷/۰  ۳۸  ۱  منجيل  ۴
  ۵۷/۵  ۰۶۲/۰  ۱۴۰  ۲  تالش  ۵
  ۳۹/۵  ۰۶۴/۰  ۱۴۵  ۲  لاهيجان  ۶
  ۳۷/۵  ۰۱۴/۰  ۳۲  ۱  رودبار  ۷
  ۳۳/۵  ۰۳۱/۰  ۷۱  ۱  انزلي  ۸
  ۲۱/۵  ۰۳۹/۰  ۸۹  ۱  سراصومعه  ۹
  ۱۹/۵  ۰۴۹/۰  ۱۱۰  ۱  آستارا  ۱۰
  ۱۰/۵  ۰۲۲/۰  ۴۹  ۱  فومن  ۱۱
  ۹۲/۴  ۰۲۷/۰  ۶۲  ۱  آستانه  ۱۲
  ۲۱/۴  ۰۱/۰  ۲۳  ۱  رودسر  ۱۳
  

  ۹۶/۶  ۱  ۲۲۶۰  ۲۰  کل

 درصد ۹۶/۶وزني در کل استان  شيوع کم کهدانتايج نشان د
 درصد بالاترين ۶۶/۶ درصد و لنگرود با ۴۹/۸رشت با . است

 درصد ۹۲/۴ درصد و آستانه با ۲۱/۴شيوع و رودسر با 

 يها يژگيج وينتا .داشتکمترين شيوع کم وزني در استان را 
، در خونروي، Xه، فشارخون، اشعه ي تغذيابيارز (يستيز

وزن و مادران نوزادان کم) گار بودن و تحرکيمعرض دود س
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دو  ي که با استفاده از آزمون خيعيمادران نوزادان با وزن طب
 ارائه )۲(جدول در شد  انجاميب فايو ضر) مجذورکا(
  . است شده 

ه  ي تغذوضعيتن مادران دو گروه از نظر ي ب کهداج نشان دينتا
)۰۰۰/۰=P  ۵۳ /۷۸و=x

، در معرض )۳۸۵/۰ يب فاي با ضر2
x=۹ /۸۹و P=۰۰۲/۰ (ي قرارگرفتن در طول باردارxاشعه 

 با 2
 يدر طول باردار واژينا خونروي، )۱۷۴/۰ يب فايضر

)۰۰۱/۰=P ۱۰ /۹۱و=x
، در معرض دود )۱۸/۰ يب فاي با ضر2

x=۶ /۷۱و P=۰۱/۰ (يگار بودن در طول بارداريس
ب ي با ضر2

 يو تحرک و استراحت مناسب در طول باردار) ۱۴۳/۰ يفا
)۰۰۰/۰= P ۲۱/۱۳و=x

 يتفاوت معنادار) ۲۰/۰يب فاي با ضر2
رها در ين متغي ايشتر بودن فراوانيوجود دارد و با توجه به ب

 به جز تحرک و استراحت مناسب کهوزن  کممادران نوزادان 

تنباط و ن گونه اسيشتر بود، اي بيعيدر مادران نوزادان طب
 يوزن مورد مطالعه و کميرهاين متغيشود که بي ميريگجهينت

ج نشان ي نتا،نيهمچن. وجود داردارتباط نوزادان به هنگام تولد 
 فشارخون در طول ين مادران دو گروه از نظر سابقهيداد که ب

  .)=۰۷/۰ و P=۸۹/۰( شتوجودندا يمعنادار تفاوت يرداربا
  

  وزن هنگام تولد و مادران داراي نوزادان با وزن طبيعيهاي زيستي مادران داراي نوزادان کم يج ويژگينتا: ۲جدول 

  )P(سطح معناداري   ۲xخي دو   كيلوگرم<  ۵/۲  كيلوگرم> ۵/۲  سطوح  متغير
ضريب 

  فاي

  عالي  وضعيت تغذيه
  خوب
  متوسط
  ضعيف

۲۶  
۵۶  
۵۵  
۳۱  

۵۰  
۸۰  
۲۵  
۲  

  
۷۸/۵۳  

  

  
۰۰۰/۰  

  
۳۸۵/۰  

 

  الافشارخون ب
 

  بلي
  خير

 

۳۴  
۱۳۴  

 

۳۰  
۱۲۷  

  
 

۰۷/۰  

  
 

۸۹/۰  

  
 

۰۱۴/۰  
 

   قرار گرفتن xدر معرض اشعه 
 

  بلي
  خير

 

۱۲۵  
۴۳  

 

۹۱  
۶۶  

  
 

۸۹/۹  

  
 

۰۰۲/۰  

  
 

۱۷۴/۰  
 

   در طول بارداريخونروي
 

  بلي
  خير

 

۳۷  
۱۳۱  

 

۱۴  
۱۴۳  

  
 

۹۱/۱۰  

  
 

۰۰۱/۰  

  
 

۱۸/۰  
 

  در معرض دود سيگار قرار گرفتن
 

  بلي
  خير

 

۴۴  
۱۲۴  

 

۲۳  
۱۳۴  

  
 

۷۱/۶  

  
 

۰۱/۰  

  
 

۱۴۳/۰  
 

  تحرک و استراحت مناسب
 

  بلي
  خير

 

۱۰۳  
۶۵  

 

۱۲۵  
۳۲  

  
 

۲۱/۱۳  

  
 

۰۰۰/۰  

  
 

۲۰/۰  

  
  يريگجهيبحث و نت

 درصد ۹۶/۶لان ي در استان گيوزنوع کميج نشان داد که شينتا
 درصد ۲۱/۴ن و رودسر با يشتري درصد ب۴۹/۸رشت با . است
 در يوزنزان کميم. شتدا را در استان يوزنزان کمين ميکمتر

وع ي در مورد شياستان با گزارش سازمان بهداشت جهان
) ۸( اروپا يوزنوع کمي دارد و به شيران همخواني در ايوزن کم
 يها ران در سالي در ايوزنوع کمي با شيک است وليار نزديبس

) ۱۰(۱۳۸۹ن استان اصفهان در سال ي همچن۱۳۸۶ و ۱۳۸۲
ن يدر خصوص ا. کمتر است نداشته و از آنها يهمخوان

 که نمونه يا و جامعهيريگ نمونهيهاوهيتوان به شيتفاوت م
ر را يد بتوان عوامل زيشا. از آن انتخاب شده اشاره کرد

ش ي افزا: در استان ذکر کرديوزنن علل کاهش کميتر مهم
ط ي مادران باردار، شراي و درماني بهداشتيهامراقبت
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 به يوب استان که امکان دسترس مطلي و آب و هواييايجغراف
 ،کندي را فراهم ميياي تازه و دريي، مواد غذايژن کافياکس
 آسان به يل دسترسيلات مادران به دليش سطح تحصيافزا
ط يتر از همه شرا د مهمي و شاي از مراکز آموزشياريبس

 ي استان باشد که موجب ازدواج و بارداري و اجتماعيفرهنگ
 جامعه يل نگرش منفيبه دلنيز شود و يدر سن مناسب م

ا مواد مخدر و الکل بخصوص يات ينسبت به مصرف دخان
فا ي را ايا ثر و بازدارندهؤار مينقش بساين عوامل توسط زنان، 

  .کند
 ي دوران بارداريهي مادران از تغذيابيج، ارزيبا توجه به  نتا

ج ي نتامشابه بود که يوزنه و کمين تغذي بيانگر رابطهنش
 و ي، خوشاب)۲۰۰۴(ي، سازمان بهداشت جهان)۲۰۰۹(ا ياموت

 بود) ۲۰۱۰( و همکارانيو راستگ) ۲۰۱۰(يساراسوات
ن هستند که مادران آد يؤها م ن پژوهشيهمه ا). ۱۶و۸،۱۳،۱۵(

را زياز دارند ي ني تازه و متنوعيي به مواد غذاي بارداريدر ط
ن شده و خطر يف جنين مهم موجب رشد ضعي به ايتوجه بي
به نوبه دهد که يش مي را افزايت رشد درون رحميحدودم

  . خواهد داشتي هنگام تولد را در پيوزنکمخود 
 فشارخون در مادران دو ي پژوهش در مورد سابقهيافتهي

 بهرمن و يهاافتهي را نشان نداد که با يگروه تفاوت معنادار
ن يل ايدل). ۲۱و۱۰(بودمتفاوت ) ۲۰۰۸(زايو س) ۲۰۰۷(بلتر

 مادران مورد مطالعه نکردن تواند به علت مراجعهيته مافي
 ي و درمانيوزن به مراکز بهداشتبخصوص مادران نوزادان کم

ن يهمچن.  فشارخون باشديبررسبراي  ي بارداريدر ط
ش آن ي که افزايت فشارخون و نقشي مادران از اهميآگاهنا
ن ين داشته باشد، باعث شده تا به اير مادر و جنبتواند يم

  .نکنندآن  کنترل ي برايه و اقدامادت لازم را نديموضوع اهم
 بود که با يوزنافت اشعه با کميق رابطه دريگر تحقي دي جهينت
همخوان بود ) ۲۰۰۴(سيمور و پرو ) ۲۰۰۹(ج گراهلينتا
 يمي و بدخي باعث نقص مادرزادXتماس با اشعه ) . ۲۴‐۲۵(
 ي برارتوپ ي بالايدهد دوزهايشواهد نشان م. شوديم

ت ين مضر بوده و سبب محدودي جني مرکزيعصبدستگاه 
. شودي مي ذهنيماندگ و عقبيکروسفالي، ميرشد درون رحم

توان عامل بالقوه در يد را ميروئير اشعه بر غده تي تاث،نيهمچن
  ).۲۶( هنگام تولد دانستيوزن کميشناسسبب

وزن  کم درصد مادران نوزادان ۲۲ج نشان داد که ي نتا،نيهمچن
 دچار يعي درصد مادران نوزادان با وزن طب۹/۸سه با يدر مقا

ن تفاوت معنادار بود ي شده بودند که اي دوران باردارخونروي
و ) ۲۰۰۴( انگ و همکاراني، )۲۰۰۷(ج بهرمن و بلتريو با نتا

 ي دوران باردارخونروي. همسو است) ۲۰۰۸(انياشراق
تواند يفتد که ميب اتفاق يتواند در مراحل مختلف حاملگ يم

 خونروي ،نيهمچن. ش دهديش از موعد را افزايمان پيخطر زا
 يمه دوم بارداري ني بدون درد ممکن است در طي رحمروند

  ).۲۶(تواند منجر به تولد نوزاد نارس شوديفتد که مياتفاق ب
وزن و  درصد مادران نوزادان کم۲/۲۶ها نشان داد که افتهي

 ي در طول بارداريعيدان با وزن طب درصد مادران نوزا۶۴/۱۴
 ين تفاوت از لحاظ آماريگار بودند که ايدر معرض دود س

 يريشگيج مرکز کنترل و پياتأييدکننده نتافته ين يا. معنادار بود
دود . است) ۲۰۰۹( و همکارانيو مهاف) ۲۰۰۷(ها بيمارياز 
ن به ي مادر بخصوص جنيها سلولشدن  باعث محرومگار يس

اد در يار زيسموم بس ل وجوديدل  و بهشود مي يژن کافياکس
رشد، تولد  تيمحدود مادران باردار در معرض ، جنينگاريدودس

  .شوند يم  هنگام تولد مواجهيوزن و کميا زودرسي ازموعد شيپ
انگر تفاوت تحرک و استراحت مناسب يها بافتهيت يدر نها

 ۷/۳۸ ،وزناز مادران نوزادان کم. ن مادران دو گروه بوديب
 درصد اعلام ۴/۲۰ ،يعيدرصد و از مادران نوزادان با وزن طب

 ي تحرک و استراحت مناسبيکردند که در طول باردار
ج سازمان يجه با نتاين نتيا. ن تفاوت معنادار بوديند که ااشتند

). ۱۷و۸( دارديهمخوان) ۲۰۱۰(ساخون نگي و ويجهان بهداشت
کنند و به يافت نمي قبل از تولد دري که مراقبت کافيمادران

ن ي در معرض عوارض ح،پردازندي ميکيزي سخت فتيفعال
 يکافنا و استراحت ي جسميرا خستگزي. ندقرار دارتولد 

 احتمال ضربه به ،نيهمچن. شودي زودرس م مانيموجب زا
 يکيزي سخت في که به کارهاي مادرانين برايشکم و جن
، خونرويواند تيامد آن ميشتر خواهد بود که پيمشغولند، ب

 يوزنش از موعد و کميت تولد پي رحم و در نهايپارگ
ت سخت يتوان انجام فعاليکه م نآضمن . نوزادان باشد

 يط بد اقتصاديمناسب مادر را به شرانا و استراحت يکيزيف
 در و خانواده است يازهاين نيدنبال تأم هخانواده ربط داد که ب

ط ي و شرايناسب و کافه مي چون نداشتن تغذيت به عواملينها
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ن يتر شود که از مهمي نامناسب ختم مي و درمانيبهداشت
  . هستنديوزن کميعوامل خطرزا

 د شو يشنهاد ميق به پژوهشگران پـي تحقيهاهــافتيبا توجه به 

 همچون سن مادر، يوزن مرتبط با کميستير عوامل زيسا
ره در يو غ مادر يها بيماري خود مادر، سابقه يوزن کميسابقه

   را در يتراملــ کيريشگيطرح پبتوان تا شود  يتان بررســاس
  

  .دکراده ياستان پ
دانم از معاونت درمان ي بر خود لازم م:تشکر و قدرداني

 دکتر يلان جناب آقاي استان گيوقت دانشگاه علوم پزشک
ها و  مارستاني، بين دانشگاه علوم پزشکمسئولا رهبر،

 نوزادان فهرسته ي در تهيت همکار استان جهيها شگاهيزا
  .نمايم و تشکر را يت قدردانينها
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Abstract 

Introduction: The prevalence of low birth weight is one of the important sanitary indices in evaluating the prenatal 

care all over the world. So, recognition of risky factor related to low birth weight can help prevent the occurrence of 

being low birth weight. 

Objective: To determine the pravalence of low birth weight in Guilan and comparison of many biological 

characteristics of mothers of low birth weight babies with those of the mothers with normal weight babies. 

Materials and Methods: In this descriptive-

 

 analytical study, first, all newborn babies in 20 hospitals and maternity 

 

centers between Day (Jan.2008) and Azar (Nov.2009) were selected. Then, 168 low birth weight babies and 157 normal 

weight babies  were randomly selected along with their mothers who filled the biological characteristics questionnaire 

 

with 0/85 validity. Variables in this research includes the condition of mother’s nourishment, smoking, suitable mobility 

and rest, high blood pressure, exposure to X-ray, and bleeding during pregnancy. Since the variables were classical, 

(nominal scale), the data were analyzed by qui statistical method and Phi coefficient in meaningful level (p

 

≤0.

 

01) with 

SPSS Software. 

Results: The prevalence of low bir

 

th weight in Guilan was found to be 6/96 percent. Also, according to the obtained 

frequencies, there was a significant difference between the mothers of the two groups in terms of nourishment 

 

conditions (P=0.

 

000), being exposed to radiation (p=0.

 

002), vagi

 

nal bleeding (p=0.

 

001), being exposed to smoke  

 

(p= 0.

 

01), and ideal mobility and rest (p=0.

 

000), during pregnancy. But there was no significant difference between 

 

them in terms of hypertension record (p= 0.

 

89). 

Conclusion: As the results indicated, the prevalence of low birth weight in Guilan province was low and close to 

prevalence in Europe. Moreover, the recognition of some risky factors pertaining to the prevalence of low birth weight 

in Guilan province can help take preventive measures to reduce its rate. 
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