
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

323-338، 1393تیر، 13دوره
بررسی وزن هنگام تولد در نوزادان زنده متولد شده از مادران با سابقه و بدون سابقه 

1390شهرستان رفسنجان در سال زایشگاه نیک نفس اي در ابتلاء به بیماري زمینه
بابک،1گوجانیرضا،5منشوري، آزیتا 4الهیفتح، محمود شیخ3حسن رضائیان، م2نژادرضا وزیري، 1سعید راضی

1حسنلویی

19/01/93: پذیرش مقاله10/12/92: دریافت اصلاحیه از نویسنده12/11/92:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح01/11/92:دریافت مقاله

چکیده
باشد و این شاخص میمطرح نگام تولد ترین شاخص سلامت نوزادان در هبه عنوان مهموزن هنگام تولد:زمینه و هدف

تواند عامل مؤثري در برقراري وزن هاي مادر میاز این رو، شناخت بیماري. حیاتی رابطه مستقیمی با سلامت مادر دارد
.اي مادر با وزن هنگام تولد صورت گرفته استهاي زمینهلذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بیماري. آل نوزاد باشدایده

صورت 1390نیک نفس رفسنجان در سال زایشگاه در نوزادان متولد شدهاین مطالعه توصیفی بر روي : هامواد و روش
. گرم بود500هفته و وزن تولد بالاي 22معیارهاي ورود به مطالعه شامل نژاد ایرانی، تولد زنده، سن حاملگی بالاي . گرفت

دقیق فیشر، آنالیز آزمونمستقل، مجذور کاي،tهاي آماري ه از آزمونآوري و با استفاداطلاعات توسط چک لیست جمع
.طرفه و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلیل شدواریانس یک

میانگین و . اي بودندمادر داراي بیماري زمینه%) 4/16(825مادر سالم و %) 6/83(4193،در نمونه مورد بررسی:هایافته
ین ب).>001/0p(سال بود 99/29±59/5و در مادران بیمار37/27±14/5ان سالم انحراف معیار سن در مادر

در نوزادان وزنیبیشداري مشاهده گردید، به طوري که اي مادر با وزن هنگام تولد رابطه آماري معنیهاي زمینهبیماري
و مادرانی که بیش از یک بیماري داشتند %)4/4(10، مبتلا به پرفشاري خون %)8/5(25، دیابتی %)2/2(89مادران سالم 

وزنی در مادران سالم، دیابتی، کم،همچنین). >001/0p(دار بود مشاهده گردید و این اختلاف از نظر آماري معنی%) 8/5(4
).>001/0p(بود % 2/7و%8/17، %9/4، %3/6پرفشاري خون و مادرانی که بیش از یک بیماري داشتند به ترتیب 

هاي مادر بر این شاخص مهم با توجه به شیوع بالاي اختلال وزن در رفسنجان و تأثیر شدید بیماري: ريگینتیجه
.سزایی برخوردار استمادران از اهمیت بهبرايهاي کنترلی ویژه حین بارداري بهداشتی، لزوم شناسایی و مراقبت

وزن هنگام تولدکاري تیروئید،دیابت بارداري، پرفشاري خون، کم:هاي کلیديواژه

ي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژ-1
محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هاي اجتماعی سلامت مؤلفهاستاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات ) نویسنده مسئول(-2

رفسنجان، رفسنجان، ایران
rvazirinejad@yahoo.co.uk: ترونیک، پست الک034-34255209: ، دورنگار034-34264003: تلفن

استاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-3
، رفسنجان، ایراناستادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان-4
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران،زنان و زایمان و نازاییگروه آموزشی استادیار-5
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مقدمه
هاي بهداشتی براي ترین شاخصوزن هنگام تولد از مهم

- ارزیابی سلامت نوزادان و تعیین کننده بقاء، رشد جسمی
.]1-2[ها و مرگ و میر دوران نوزادي استذهنی، بیماري

گرم در نظر 3999تا 2500وزن طبیعی هنگام تولد 
وزنی و بالاتر از این کم،گرفته شده که کمتر از این مقدار

. ]3[شود یا ماکروزومی محسوب میوزنیبیش،مقدار
وزنی در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته شیوع کم

و در ایران نیز طبق مطالعات ]4[% 7و % 5/16به ترتیب 
شیوع . ]5[باشدمتفاوت می% 1/19تا% 4/6از انجام شده 

و درصد 5/0-9/14در کشورهاي توسعه یافته وزنیبیش
برآورد شده درصد5-20در حال توسعهکشورهايدر

.]4[است 
سلامت نوزاد، خانواده و وزن هنگام تولد نقش مهمی در

در معرض غیرطبیعینوزادان با وزن . جامعه دارد
. ]6-7[باشندهاي جسمی، عصبی و حتی مرگ میآسیب

ءمصونیت کمتر و افزایش ابتلابه دلیل حساسیت بیشتر،
ه خانواده و هاي فراوانی بهاي مختلف هزینهبه بیماري

اختلالاتی از جمله ضایعات .]8[کنند جامعه تحمیل می
ها، شبکه بازویی و گردنی، صدمه عصب فرنیک، شکستگی

تنفسی و صدمات حین تولد از آسفیکسی، سندرم زجر
به دیابت و چاقی از ءپیامدهاي کوتاه مدت و ابتلا

از .]9-10[ررس وزن بالاي نوزادان است هاي دیپیامد
میزان مرگ و افزایشباعثوزنی هنگام تولد طرفی کم

ماندگی عقبفلج مغزي، ، میر، مشکلات شنوایی، بینایی
.]11[شود هاي تنفسی میذهنی و بیماري

عوامل مختلفی تأثیرتحت ،وزن هنگام تولد در نوزادان
.]12-13[ت مل مادري و زیست محیطی اساز جمله عوا

ل عوامل مادري از قبیل ژنتیک، عوام،بر اساس شواهد
وضعیت پزشکی و رفتاري ،فرهنگی، جمعیتی- اجتماعی

تقیم بر وزن مربوط به مادر به طور مستقیم و غیرمس
،از عوامل زیست محیطی. ]14،12[هنگام تولد مؤثر است 

ه با سموم کشاورزي که هو مواج]15- 16[آلودگی هوا 
توان نام برد نامطلوبی بر وزن هنگام تولد دارند را میتأثیر 

ثر بر وزن ؤترین عوامل مادري میکی از مهم. ]17- 18[
خونيفشارپرهاي مزمن مادر مانند هنگام تولد بیماري

، ]24،22[اختلالات تیروئیدو ]9، 21[، دیابت]19- 20[
دیابت بارداري در طی بارداري.استدر طول بارداري مادر 

تا %1شیوع آن از . ]21[شودشروع و تشخیص داده می
طوريبه.]25[است کشورهاي مختلف متفاوت در% 14

کمتر (که حداقل شیوع گزارش شده در سنگاپور و تانزانیا 
گزارش %)14(شیوع ترینبیشو در پیماي هند %) 1از 

تا %3/1از دیابت بارداري در ایرانشیوع .]26[استشده
تشخیص دیابت بارداري نه . ]26[باشدمییر متغ% 9/8

ها و اختلالات وزن هنگام گیري از بیماريتنها از نظر پیش
بلکه بر پیامدهاي طولانی مدت سلامت ،تولد اهمیت دارد

.]9، 21[سزایی دارد مادر و کودك تأثیر به
در دوران هاي شایعخون یکی دیگر از بیماريپرفشاري

ها رخ بارداريدرصد6- 8در اًتقریبکه استبارداري 
آمیزمخاطرهیکی از علل خونپرفشاري. ]20[دهدمی

ش میزان که منجر به افزایباشدسلامت جنین و مادر می
اکلامپسی و پره. ]19[شود مرگ و میر نوزادان می

اکلامپسی بارداري از مشکلات شایع پرفشاري خون است
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325و همکاران سعید راضی 

1393، سال 4، شماره 13دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

اهد شد و عواقب که منجر به اختلالات وزنی نوزادان خو
.]27[ماندگار فراوانی بر نوزاد و مادر خواهد داشت 

که هایی استتیروئید نیز از دیگر بیماريکاريکم
هددسلامت مادر و به تبع آن نوزاد را تحت تأثیر قرار می

درصد2-3تیروئید در دنیا کاريشیوع کم.]24، 28[
نیازهاي افزایشتغییرات هورمونی و.]22-23[باشد می

دهند، اثرات میزمان بارداري رخمتابولیکی که در 
لذا کمبود ید .گوناگونی بر عملکرد غده تیروئید مادر دارند

تواند و یا هر نوع اختلال در عملکرد غده تیروئید مادر می
از پیامدهاي . ]28[سبب اختلالاتی در جنین شود

یمان ، زاجنینسقطتوانکاري تیروئید مینامطلوب کم
و وزن کم زمان تولد را نام رشد جنین در تأخیرزودرس، 

.]22-23[برد 
هاي ذکر شده و با توجه به اهمیت و شیوع بیماري

بر سلامت نوزادان به ویژه وزن هنگام تولد و هاآنتأثیرات
هدف معدود بودن مطالعات در این زمینه، مطالعه حاضر با

دیابت بارداري، (در اي ماهاي زمینهبررسی رابطه بیماري
با وزن هنگام تولد در ) کاري تیروئیدخون و کمي فشارپر

نیک نفس شهرستان زایشگاه نوزادان متولد شده در 
.طراحی گردیده است1390رفسنجان در سال 

هامواد و روش
جمعیت . استتوصیفی مطالعهنوعپژوهش حاضر از 

روه مادران آمده از دو گدنیابهنوزادان زنده ، هدف مطالعه
نمونه . باشداي میباردار سالم و مبتلا به بیماري زمینه

مورد بررسی شامل کلیه متولدین زنده از اول فروردین تا 
در تنها زایشگاه آموزشی دانشگاه1390پایان اسفند سال 

با توجه به معیارهاي . است1390در سال علوم پزشکی 

ایرانی، سن شامل نوزاد زنده، نژادکهورود به مطالعه
گرم بود، 500بیش از و وزنهفته22بالاي حاملگی
. نفر واجد شرایط ورود به مطالعه بودند5573تعداد 

هاي زایمانی مادران در واحد از پروندهمورد نیاز اطلاعات 
با توسط فرد آموزش دیده ،زایشگاهمدارك پزشکی 

چک . آوري گردیدجمع،تهیه شدهاستفاده از چک لیست 
ست مذکور مشتمل بر دو بخش اطلاعات مربوط به مادر لی

اطلاعات مربوط به مادر در دو بخش اطلاعات ؛و نوزاد بود
نوع زایمان، سن : دموگرافیک و اطلاعات بارداري شامل

، تعداد مصرف سیگار، هاي قبلیتعداد حاملگیحاملگی، 
هاي نارس قبلی، تعداد هاي قبلی، تعداد زایمانسقط
. مادر بوده استايزمینههايو بیماريقبلیزایی مرده

شامل مورد بررسی در این مطالعه ايزمینههايبیماري
کاري هاي پرفشاري خون، دیابت بارداري و کمبیماري
هاي معیار بیمار بودن مادر، بر اساس آزمایش. بودتیروئید

.بوده استو طبق تشخیص پزشک موجود در پرونده 
جنس نوزاد و وزن : وزادان شاملاطلاعات مربوط به ن

معیار تعیین سن حاملگی، تاریخ آخرین . هنگام تولد بود
Last[قاعدگی Menstrual Period (LMP)[ مادر بر اساس

هفته کامل بارداري بود و در صورت مشخص نبودن تاریخ 
در طی بارداري 7- 14هفته از سونوگرافی LMPدقیق

اسامی افراد مورد . دیدبراي تعیین سن حاملگی استفاده گر
مطالعه در چک لیست ثبت نگردیده بود و این طرح از نظر 

دانشگاه مورد تأیید قرار گرفته یاخلاقی در کمیته اخلاق
4000تا 2500وزن طبیعی در این مطالعه محدوده . بود

وزنی و کم،گرم در نظر گرفته شده که کمتر از این مقدار
یا ماکروزومی محسوب یوزنبیش،بالاتر از این مقدار

.شودمی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

4.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.4.6.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2047-fa.html


...ه از مادرانبررسی وزن هنگام تولد در نوزادان زنده متولد شد326

1393، سال 4، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نسخه SPSSافزارنرمآوري وارد اطلاعات پس از جمع
متغیرهاي دموگرافیک در مقایسهمنظوربه . گردید21

اطلاعات مربوط به و هاي مختلف بیماري مادرگروه
independent two-samples)مستقل tآزمون نوزادان از 

t-test) ،کاي آزمون مجذور)chi-square test( آزمون ،
Fisher's)دقیق فیشر  exact test)آنالیز واریانس و

تعیین اثرات و براي(one-way ANOVA)طرفه یک
ا بر وزن هنگام تولد نوزادان از رگرسیون خطی هبیماري

. استفاده گردید)Multiple Linear Regression(چندگانه 
کلیه مفروضات مربوط به رگرسیون خطی چندگانه در 

داري در سطح معنی.هاي مورد بررسی برقرار بودادهد

.در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

نتایج
4193نتایج مطالعه نشان داد که در نمونه مورد بررسی 

مادر داراي بیماري %) 4/16(825مادر سالم و %) 6/83(
اختلاف سن مادر در دو گروه. حضور داشتنداي زمینه
ري که میانگین و انحراف معیار به طو،داري داشتندمعنی

سال و در مادران 37/27±14/5سن در مادران سالم 
نوع بیمه ). >001/0p(سال بود 99/29±59/5بیمار

دو گروه مادران سالم و بیمار درمانی مورد استفاده در
از لحاظ سن ). p=274/0(ر بیمه تأمین اجتماعی بود بیشت

تفاوتظ آماري حاملگی هرچند بین دو گروه از لحا
با اهمیتولی این اختلاف از لحاظ بالینی ،دار بودمعنی
از لحاظ وزن هنگام تولد در مادران .)1جدول (باشدنمی

داراي %) 6/91(نفر 3779وزن، کم%) 2/6(نفر 259سالم 

در حالی که ،وزن بودندبیش%) 2/2(نفر 89وزن طبیعی و 
%) 0/87(نفر 708زن، وکم%) 2/8(نفر 67در مادران بیمار 

که وزن بودندبیش%) 8/4(نفر 39وزن طبیعی و داراي 
.)>001/0p(دار بود این اختلاف نیز از لحاظ آماري معنی

سال و 37/27±14/5در مادران سالم میانگین سنی 
سال، 58/30±40/5مادران مبتلا به دیابت بارداريدر 
تیروئید کاري کمسال، 25/29±94/5خونفشاريپر

سال و مادرانی که بیش از یک بیماري 60/4±60/27
از لحاظ این اختلاف که سال بود79/31±55/5داشتند

از نظر جنس نوزاد بین . )>001/0p(دار بود آماري معنی
هاي مختلف بیماري، از لحاظ آماري اختلاف گروه
).p=314/0(داري مشاهده نگردید معنی

نشان داد، در مادران همچنین ت آمدهنتایج به دس
، مادران %)8/56(2379سالم فراوانی زایمان سزارین 

، مادران مبتلا به پرفشاري خون %)6/72(318دیابتی 
و مادرانی %) 2/62(56تیروئیدکاري کم، %)6/72(164

واقع در. بود%) 6/68(48که بیش از یک بیماري داشتند 
بیشتر از مادران اراي بیماريزایمان سزارین در مادران د

زایی از لحاظ سابقه مرده.)2جدول ()>001/0p(بودسالم 
11، در مادران دیابتی %)3/1(53قبلی در مادران سالم 

، %)7/5(13خون ، مادران مبتلا به پرفشاري%)5/2(
و %) 7/5(4مادرانی که بیش از یک بیماري داشتند 

زایی قبلی سابقه مردهکدامهیچتیروئیدکاري کممادران با 
دار بود که این اختلاف از لحاظ آماري معنینداشتند

)001/0p<(.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

4.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             4 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.4.6.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2047-fa.html


327و همکاران سعید راضی 

1393، سال 4، شماره 13دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

مقایسه متغیرهاي دموگرافیک در مادران سالم و بیمار- 1ولجد

متغیر 
مادران سالم

تعداد) درصد(
ايمادران داراي بیماري زمینه

تعداد) درصد(
pمقدار 

محل زندگی
شهر

روستا
)2/64 (2690
)8/35 (1503

)6/64 (533
)4/35 (292

805/0

نوع زایمان
سزارین
طبیعی

)8/56 (2379
)2/43 (1809

)1/71 (586
)9/28 (238

001/0<

)هفته(سن حاملگی 
)میانگین±انحراف معیار (

90/1±49/3895/1±22/38001/0<

سابقه سقط قبلی
دارد

ندارد
)4/15 (646
)6/84 (3545

)4/19 (160
)6/80 (665

011/0

سابقه مرده زایی قبلی
دارد

ندارد
)3/1 (53

)7/98 (4139
)4/3 (28
)6/96 (797

001/0<

مصرف سیگار
دارد

ندارد
)6/0 (24

)4/99 (4169
)7/0 (6

)3/99 (819

619/0

نوع بیمه درمانی
تأمین اجتماعی

روستایی
سایر 
ندارد

)1/47 (1974
)5/29 (1238
)5/20 (857
)9/2 (120

)9/45 (378
)4/31 (259
)9/20 (172

)8/1 (15

274/0
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هاي مختلف بیماري مادر مقایسه متغیرهاي دموگرافیک در گروه- 2جدول

بدون بیماريمتغیر
تعداد) درصد(

دیابت
تعداد) درصد(

خونپرفشاري
ادتعد) درصد(

هیپوتیروئیدي
تعداد) درصد(

بیش از یک بیماري
pمقدار تعداد) درصد(

جنس نوزاد
پسر

دختر

314/0
)7/51 (2165)9/52 (231)9/46 (106)3/43 (39)0/50 (35
)3/48 (2023)1/47 (206)1/53 (120)7/56 (51)0/50 (35

نوع زایمان
طبیعی

سزارین

001/0
)2/43(1809)4/27 (120)4/27 (62)8/37 (34)4/31 (22
)8/56 (2379)6/72 (318)6/72 (164)2/62 (56)6/68 (48

001/0حاملگی قبلی
54) 1/77(48) 3/53(144) 0/64(302) 4/69(2335) 9/55(دارد

16) 9/22(42) 7/46(81) 0/36(133) 6/30(1839) 1/44(ندارد
سیگارمصرف

بلی
خیر

547/0
)6/0 (24)7/0 (3)3/1 (300

)4/99 (4169)3/99 (435)7/98 (224)100 (90)100 (70

)هفته(سن حاملگی 
)میانگین±انحراف معیار (

91/1±49/3760/1±42/3806/2±87/3706/3±41/3853/1±80/37001/0 )4180=n()438=n()227=n()90=n()70=n(

)گرم(وزن هنگام تولد 
81/3236001/0±43/312913/554±11/295407/434±40/327382/635±5/313824/458±64/441)میانگین±انحراف معیار ( )4127=n()432=n()225=n()88=n()69=n(

سقط قبلی
دارد

ندارد

035/0
)4/15 (646)4/19 (85)4/19 (44)6/15 (14)3/24 (17
)6/84 (3545)6/80 (353)6/80 (183)4/84 (76)7/75 (53

زایمان نارس قبلی
دارد

ندارد

455/0
)4/0 (17)2/0 (1)9/0 (20)4/1 (1

)6/99 (4175)8/99 (437)1/99 (225)100 (90)6/98 (69
.دار استاختلاف از نظر آماري معنیp>05/0. ، مجذور کاي و آزمون دقیق فیشرطرفهآنالیز واریانس یکدههاي آماري مورد استفاآزمون
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هاي مختلف بیماري و از لحاظ محل زندگی در گروه
که به طوري،داري مشاهده نشدتفاوت معنی،مادران سالم

از %)4/8(نفر 150از مادران سالم، %) 7/83(نفر 1503
مادران مبتلا به پرفشاري از %)8/4(نفر 86ابتی، مادران دی

تیروئید کاريکممبتلا بهاز مادران %)7/1(نفر 31خون، 
مادرانی که بیش از یک بیماري از%) 4/1(نفر 25و 

که این اختلاف از داشتند ساکن مناطق روستایی بودند
شیوع خصوصدر).p=915/0(دار نبود لحاظ آماري معنی

بیماري دیابت ،)شهر و روستا(مادران بارداردر بیماري
بالاتري برخوردار بودشیوع ازدیگر هاينسبت بیماري

.)3جدول(
% 10طور متوسط بهمطالعه حاضربا توجه به این که در 

به همین ، (missing data)است شده مفقودهااز داده
کمتر از تعداد نمونه ذکر شدهدر برخی از جداول دلیل 
.باشدکل نمونه مورد بررسی میتعداد

اساس محل زندگی و ابتلاء به بیماريتوزیع فراوانی مادران تحت بررسی بر- 3جدول

محل زندگی

بیماري

شهر
تعداد) درصد(

)8/63 (3557=n

روستا
تعداد) درصد(
)2/36 (2016=n

pمقدار 

1503) 7/83(2690) 5/83(بدون بیماري
150) 4/8(288)9/8(دیابت بارداري

86915/0) 8/4(141) 4/4(پرفشاري خون حاملگی
31) 7/1(59) 8/1(تیروئیدکاريکم

25) 4/1(45) 4/1(بیش از یک بیماري
آزمون آماري مورد استفاده مجذور کاي

ها چندگانه اثر بیمارينتایج رگرسیون خطی4جدول 
اي را نشان مل زمینهبر روي وزن هنگام تولد در حضور عوا

هاي در تحلیل رگرسیون خطی چندگانه بیماري.دهدمی
تحت بررسی، ارتباط مادران مبتلا به دیابت بارداري و 
مادرانی که بیش از یک بیماري داشتند با به دنیا آمدن 

،همچنین). >001/0p(استدار نوزادان بیش وزن معنی
تیروئید باعث به کاري مادران مبتلا به پرفشاري خون و کم

وزنی نوزادان که فقط کموزن شدنددنیا آمدن نوزادان کم
دار در مادران مبتلا به پرفشاري خون از نظر آماري معنی

کاري تیروئید ، ولی در مادران مبتلا به کم)>001/0p(بود 

نتایج ). p=415/0(دار نبود از نظر آماري معنیارتباطاین 
هاي مورد اراي بیماريحاصل نشان داد که مادران د

باشند و این نوسان در در معرض نوسان وزن میبررسی 
به سمت و مادران با بیش از یک بیماري مادران دیابتی 

افزایش وزن طبیعی نوزاد حین تولد و در مادران داراي 
به سمت کاهش وزن طبیعی حین تولد پرفشاري خون

رگرسیون خطیمتغیرهاي وارد شده در مدل .بود
از تغییرات وزن هنگام تولد % 5/52، در مجموع دگانهچن

.  )4جدول (نوزادان را تبیین کردند
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اي بر وزن هنگام تولد نوزادانها و عوامل زمینهاثر بیمارينتایج رگرسیون خطی چندگانه-4جدول 

βمتغیرها
استاندارد نشده

β
شدهاستاندارد

βفاصله اطمینان براي % 95
نشدهاستاندارد

مقدار
t

pمقدار 

>001/0-294/11-625/1977,-605/1392−-115/1685مقدار ثابت

دیابت
>333/121078/0033/161,633/81992/5001/0دارد

خوني فشارپر
-دارد 969/117055/0-248/64-,690/171-305/4-

001/0<

تیروئیدکاريکم
415/0-815/0-041/48,397/116-010/0-178/34دارد

بیش از یک بیماري
>881/129034/0181/225,581/34672/2001/0دارد

زندگیمحل
>001/0-374/4-974/73,-187/28-055/0-080/51روستا

قبلیحاملگی
>302/78088/0736/104,867/51807/5001/0دارد

نوع زایمان
>103/73081/0731/95,476/50334/6001/0سزارین

سیگارمصرف
>001/0-104/6-449/644,-133/331-078/0-791/487دارد

>223/124425/0570/131,876/116147/33001/0)هفته(سن حاملگی 

نوزادجنس
>001/0-675/9-103/130,-260/86-123/0-182/108خترد

قبلیسقطسابقه
795/0-260/0-945/27,486/36-004/0-271/4دارد

قبلیترمسابقه پره
139/0889/0-818/12002/0467/193,830/167دارد

زایی قبلیسابقه مرده
-544/0-495/64,008/114-007/0-756/24دارد

587/0

519/0604/0-623/0007/0975/2,730/1)سال(سن مادر 

متقارن ) متغیر وابسته(نگار وزن هنگام تولد نمودار بافت
و مشابه توزیع نرمال بود و آزمون ناپارامتري 

Kolmogorov-Smirnovري از توزیع دانیز انحراف معنی
. نرمال نشان نداد

داراي توزیع )Residuals(ها ماندهر باقینگانمودار بافت
.نرمال با میانگین صفر بود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

4.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             8 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.4.6.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2047-fa.html


331و همکاران سعید راضی 

1393، سال 4، شماره 13دوره وم پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه عل

معدود Casewise diagnosticsبا استفاده از گزینه 
بیش یها از خط رگرسیونمشاهدات پرتی را که فاصله آن

حذف و این امر منجر به افزایش ،انحراف معیار بود3از 
ه از آزمون با استفاد. گردیدمقدار ضریب تعیین در% 5/2

استقلال خطاها )Durbin-Watson(واتسون -دوربین
بینی شده توسط تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش(

مورد ارزیابی قرار گرفت و مقدار آماره ) یمعادله رگرسیون
دست آمد و چون این مقدار در به92/1واتسون -دوربین

طاها مورد قرار دارد، لذا فرضیه استقلال خ) 5/1- 5/2(بازه 
خطی با استفاده از آزمون هم. تأیید قرار گرفت

)(Multicollinearity همبستگی متغیرهاي مستقل مورد
"مقدار ویژه"ارزیابی قرار گرفت؛ با بررسی مقادیر ستون 

)Eigenvalue(ر از صفر کلیه مقادیر بزرگت،مشاهده گردید
"شاخص وضعیت"باشد و با بررسی مقادیر ستونمی

)Condition Index(کلیه مقادیر کمتر از ،مشاهده گردید
خطی و مشکل ر عدم وجود همگکه بیانباشندمی30

جدي در استفاده از رگرسیون خطی چندگانه براي 
نین، با رسم نمودار چهم. باشدهاي این مطالعه میداده

در مقابلstandardized predicted valuesپراکنش 
standardized residuals الگوي مشخصی در نمودار

ر یکنواخت بودن پراکندگی گنشانپراکنش دیده نشد که
.باشدها حول خط رگرسیونی میداده

بحث
بین بیماري مادران و وزن مطالعه حاضر هاي یافته

طوريداري نشان داد، بههنگام تولد نوزادان رابطه معنی
د در معرض زایمان نوزا،خونپرفشاريمادران داراي که
و Ugbomaکه این یافته با نتایج مطالعه باشندوزن میکم

و همکاران در کانادا Xiongو ]29[نیجریه در ش همکار

]30[ ،Khanدر پاکستان شو همکار]و ]31Fallahو
که نشان دادند پرفشاري خون مادر ]32[در یزد همکاران 
افزایش . داردخوانیهمشود، وزنی هنگام تولد میباعث کم

فشارخون مادر در دوران بارداري باعث کاهش جریان خون 
که کاهش رشد جنین همراه با وزن شودبه جنین می

یافته ولی این،در پی خواهد داشتتولد رادر هنگام پایین 
.]30[از لحاظ مطالعات اپیدمیولوژیکی تأیید نشده است 

که مادران مبتلا به دیابت نتایج مطالعه حاضر نشان داد
که شوندمیبالا وزنبایا آمدن نوزادان به دنبارداري باعث 

درGasimهاي با یافتهودار بود از لحاظ آماري معنی
و همکاران Fadl، ]34[همکاران و Bhat، ]33[عربستان 
شیرازو همکاران در Mohammad-Beigiو]35[در سوئد

یشبدیابت بارداري و تولد نوزاد بهءکه بین ابتلا]36[
گلوکز احتمالاً . داردخوانیهم،رابطه نشان داده بودندوزن

بالاي موجود در خون مادر وارد جفت شده و گلوکز بالایی 
شود باعث میهمسئلاین . کندرا وارد خون کودك می

لوزالمعده کودك فعالیت بیشتري داشته و براي تنظیم این 
انسولین شودقند اضافه که باعث تولید انرژي زیادي می

بخشی از این انرژي صرف رشد کودك . بیشتري ترشح کند
شده و اضافه آن در بدن کودك به شکل چربی ذخیره 

وزن یجه کودك هنگام تولد داراي اضافهشود و در نتمی
.خواهد بود

کاري تیروئید در مادران باردار و اثر آن کمدر خصوص
گذاشته است نتایج مطالعه حاضر صحه ،بر وزن هنگام تولد

اختلال وزن هنگام بارداري به عنوانو آن را عامل مهمی 
دار ولی این یافته از لحاظ آماري معنیمعرفی نموده است، 

نیوجرسیدرStagnaro-Greenهاي با یافتهکه نبود
]37[ ،Idrisناتینگهامدرهمکاران و]داردخوانیهم،]38 .
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در دوران جنینی و کودکی به نموویندهاي رشد آفر
هاآنترین از مهمکهعملکرد چندین هورمون وابسته است

در . ]39[ید و هورمون رشد استئهاي تیروهورمون
) گیحامل20به خصوص تا هفته (هاي اول حاملگیماه

از نظر هنوز غده تیروئید جنین فعال نبوده و جنین 
. ]28[به مادر وابسته استشدیداًهاي تیروئیدي هورمون

کاري نقش مهم غده تیروئید در بدن، کمبا توجه به
ن سقط جنین، آنمی در چوتواند پیامدهایی همتیروئید می

تنفسی را منجر زجروزنی و اکلامپسی، کمحاملگی، پره
.]38[شود

رابطه وزن هنگام تولد ومحل زندگی ،در این پژوهش
در اي هاي مطالعهداري را نشان داد که با یافتهمعنی
وزنی در نوزادان نسبت کمکه]41[و اراك]40[آمریکا

از عللی که . داردخوانیهم،روستایی بیشتر از شهري بود
زن ویا آوردن نوزاد کمبه دنرا مستعد مادران روستایی 

هاي بهداشتی، توان دسترسی کمتر به مراقبتمی،نمایدمی
را قتصادي پایین ا-وضعیت اجتماعیوتحصیلات پایین

موجود در مناطق شهري یوزنیشبعلتو]42[نام برد
توان به دلیل بالا بودن میزان شیوع دیابت میاحتمالاً را

.دانستمزمن هايیماريببارداري و سایر 
در حضور سایر عوامل وزن هنگام تولدر و بین سن ماد

مشاهده دار آماري معنیرابطهلدثر بر وزن هنگام توؤم
وYogev، ]43[و همکارانLiouمطالعهج که با نتاینشد

نشان که ]45[و همکاران Delbaereو]44[همکاران
وزنیبیشیا وزنی و کم،حالت خام با افزایش سندردادند 

این رابطه از شدهتعدیلد ولی در حالت یابافزایش می
اکثر . داردخوانیهمنیست،دار لحاظ آماري معنی

اي مانند دیابت و فشارخون به عنوان هاي زمینهبیماري

از آن جایی که هرچه . یابندعی از سن افزایش میتاب
ها افزوده ها بیشتر طول کشیده باشد بر شدت آنبیماري

هاي باردار مسن در که خانمآن بنابراین احتمال،شودمی
.بیشتر است،باشنداز بیماري تري ل پیشرفتهمراح

بین مصرف سیگار و وزن هنگام حاضرنتایج مطالعه
که با نتایج مطالعهداري را نشان دادتولد رابطه معنی

Agrawal 46[و همکاران[،Harville و همکاران]که ]47
وزنی نوزادان رابطه نشان دادند بین مصرف سیگار و کم

مصرف سیگار در . داردخوانیهم، داري وجود داردمعنی
پوکی استخوان، ناباروري، نظیریخطراتباعث بروز زنان 

سقط جنین، (ها و مشکلات مربوط به بارداري انواع سرطان
وزنی نوزادان، مرگ و میر حول تولد، بارداري خارج کم

شودمی) نرحمی و سندرم مرگ ناگهانی در نوزادا
]50 -48[.

وزنی در جنس دختر کمنتایج مطالعه نشان داد که
مطالعهکه با نتایجنسبت به جنس پسر بیشتر است

Ørskou در وزنیبیشندکه نشان داد]51[و همکاران
Khalilو با مطالعه جنس دختر استجنس پسر بیشتر از 

که نشان دادند بین جنس نوزاد و وزن هنگام ش و همکار
.]52[دارد خوانیهم،تولد رابطه وجود دارد

که وزن هنگام تولد در نوزادان به علل به اینبا توجه
متعددي وابسته است و عواملی مانند عدم دسترسی به 

قبل از بارداري، اطلاعات دقیق در مورد تغذیه، وضعیت 
هاي هاي تحت بررسی با بیماريپوشانی داشتن بیماريهم

بودن وضعیت مواجهه با سموم کشاورزي به مدیگر و نامعلو
توان از دلیل موقعیت خاص این شهرستان را می

بنابراین بررسی رابطه . هاي این مطالعه بیان کردمحدودیت
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، نیاز به اي با وزن هنگام تولدهاي زمینهبین بیماري
.اي داردبررسی دقیق و همه جانبه

گیرينتیجه
به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

اي مادر باعث افزایش خطر اختلال وزن زمینههايبیماري
یا دیابت و ابتلاء به بیماريبه طوري که شود، نوزادان می

باعث افزایش وزن و بیماري پرفشاري بیش از یک بیماري 
.شودوزنی نوزاد میاعث کمخون ب
قدردانیوتشکر

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدین
که ما را در انجام این پژوهش یاري و کلیه کسانیرفسنجان 

.آیدتقدیر و تشکر به عمل می،نمودند
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Survey of Birth Weight in Newborns among Mothers with and without a

Common Underlying Disease in Rafsanjan Niknafs Maternity in 2011-2012
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Background and Objectives: Birth weight is the most important indicator of infant’s health and this critical

index is directly related to mother's health. Hence, knowledge of maternal diseases can be considered as an

effective factor in maintaining infant ideal weight. Therefore, this study was addressed to investigate the

association between maternal diseases and birth weight.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on Rafsanjan-Niknafs maternity in 2011-2012.

The inclusion criteria were being Iranian, live births, gestational age of 22 weeks and above and birth weight of

>500 g. Data were collected by questionnaires and analyzed by statistical tests including independent t-test, chi-

square test, Fisher's exact test, one-way ANOVA and multiple linear regression.

Results: In given sample, 4193 (83.6%) mothers were healthy and 825 (16.4%) mothers had underlying

diseases. The average and standard deviation of age in healthy and diseased mothers were 27.37 ± 5.14 and

29.99 ± 5.59 years old, respectively (p<0.001). There was found a significant difference between mother’s

diseases and birth weight, as infant weight gain of healthy mothers was 89 (2.2%), of diabetics 25 (5.8%), of the

hypertensive 10 (4.4%), and of mothers who had more than one disease 4 (5.8%) (p<0.001). Also, low birth

weight (LBW) in healthy mothers, in mothers with diabetes, hypertension, and in mothers with more than one

disease was 6.3%, 4.9%, 17.8%, and 7.2%, respectively (p<0.001).

Conclusion: Given the high prevalence of weight disorders in Rafsanjan and the impact of mother’s diseases on

this important health index, it is necessary to identify and provide special control care for mothers during

pregnancy.
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