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  چکیده

 دوره در مرگ بالاي یزانم با و آیدمی شمار به میعمو بهداشت عمده مشکلات از یکی تولد هنگام وزنی کمو هدف:  زمینه

 يهابیمارستان سطح در نوزادان تولد هنگام وزنی کم بر مؤثر مادري خطر عوامل تعیین هدف با مطالعه این. دارد ارتباط نوزادي

  .گردید طراحی رفسنجان شهرستان

 وزن با نوزاد 120 و مورد گروه انعنو به) گرم 2500 از ترکم( وزن کم نوزاد 120 از شاهدي مورد مطالعه ینا :هاروش و مواد

محقق ساخته  یستچک ل یک یلهبه وس هاداده. است شده تشکیل 1397 سال در شاهد عنوان به) تربیش و گرم 2500( طبیعی

 از استفاده با هاداده و آوريجمع رفسنجان شهرستان يهابیمارستان در کرده زایمان مادران پرونده روي از تصادفی طور هب

  .ندشد تحلیل و تجزیه جستیکل رگرسیون و مستقل t کاي، مجذور آماري يهاآزمون

 اما بود شاهد از تردر گروه مورد کم یمانهنگام زا يو سن باردار يباردار يهاتعداد مراقبت هاآزمون  یجاساس نتا رب :هایافته

, OR=196/4سابقه تولد نوزاد کم وزن ( یکجستل یوناز شاهد بود. در رگرس تربیش مورد گروه درد نوزاد کم وزن لسابقه تو

008/0=P (هاتولد ینفاصله ب یانگیناز شاهد و م تربیش مورد گروه در )992/0=OR ,036/0=Pیمانهنگام زا ي) و سن باردار 

)61/0=OR ,001/0<P (بود شاهد از ترکم مورد گروه در.  

 هاانزایم بین کم فاصله و زودرس زایمان وزن، کم نوزاد تولد سابقه شتندا بارداري، يهامراقبت تعداد بودن کم :گیرينتیجه

 نددار زودرس زایمان و وزن کم نوزاد تولد سابقه که مادرانی به توجه و بارداري يهامراقبت لذا. دارد نقش وزن کم نوزاد تولد در

  .شود وزن کم نوزاد تولد کاهش باعث تواندمی هازایمان بین فاصله افزایش و

   نوزاد، عوامل خطر، رفسنجان ی،کم وزن :کلیدي يهاواژه
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  مقدمه

 تمام يبرا را یاتیح يهاهیپا یکودک دوران هیاول تجارب

 در یسلامت بهبود تجارب، نیا جینتا. کندیم بنا یزندگ دوران

 از جامعه به ياقتصاد بازده شیافزا و یزندگ دوران سراسر

]. 1-2[ آوردیمه ارمغان را ب یمراقبت يهانهیهز کاهش قیطر

 وجود تولد هنگام وزن مانند انسان یزندگ در یشاخص چیه

 تصحب یزندگ ندهیآ ریمس و گذشته عیوقا درباره که ندارد

 يریمس گریدکی امتداد در یمرح خارج و ینیجن یزندگ. کند

آن، رشد و تکامل کودکان تحت  یکه ط سازندیمرا مشخص 

ث . حوادخوردیمرقم  یو اجتماع یطیمح ،یکیعوامل ژنت ریتأث

قرار دارند،  ینیو جن يعوامل مادر ریتأثحول تولد که تحت 

در  .اورندینوزاد به وجود ب يرا برا یمشکلات فراوان توانندیم

از عوامل  یکیوزن کم هنگام تولد همواره به عنوان  انیم نیا

و  یبر مرگ نوزادان و از علل عمده اختلالات تکامل گذارریتأث

  ]. 3-4[ باشندیممطرح  يعوارض نوزاد

مک وزن به ،یوزن کم یجهان بهداشت سازمان فیتعر طبق

 ترکم وزن به دیشد یوزن کم و تولد زمان در گرم 2500 از تر

 اساس بر مشخص مقدار نیا]. 5[ شودیم اطلاق گرم 1500 از

 ترکم وزن با اننوزاد کهنیا بر یمبن کیولوژیدمیاپ اهداتمش

 نوزادان از ترشیب برابر 40 تا 20یبیتقر طور به گرم 2500 از

 شده نییتع دارند، قرار  مرگ معرض در یعیطب تولد وزن با

 تولد هنگام یعیطب وزن ،یوزن کم مقابل در و] 3، 6[ است

 ،مقدار نیا از بالاتر و شده گرفته نظر در گرم 3999 تا 2500

  ].7[ شودیم محسوب یمماکروزو ای یوزن شیب

 مشکلات نیترگسترده از یکی تولد هنگام یوزن کم

 با یتنگاتنگ ارتباط و] 8[ دیآیمشمار  بهیمعمو بهداشت

بروز  شی]. با توجه به افزا9دارد [ ءابتلا و مرگ يبالا زانیم

 از یکی یجهان بهداشت سازمان ریاخ يهاسالدر  یکم وزن

 با نوزادان يدرصد 30 کاهش به یابیدست بر را خود اهداف

هم]. 7[ داد قرار 2025 تا 2012 سال از تولد هنگام کم وزن

 يدرصد 5 کاهش بر را خود هدف کایآمر بهداشت اداره نیچن

 داد قرار 2025 سال تا 2007 سال از تولد هنگام یوزن کم

]10 .[  

 130 یبیتقر طور به انهیسال شده، انجام يهایبررس یط

 ونیلیم 22 بایتقر که شوندیم متولد جهان در نوزاد ونیلیم

 يدارا که باشندیم گرم 2500 از کمتر وزن يدارا آنها از نفر

 در يکشورها در زانیم نیا. است درصد 16 با برابر یوعیش

 و ایآس شرق در درصد، 9 کایآمر در درصد، 13 توسعه حال

 و درصد 13 قایآفر يصحرا جنوب در درصد، 6 آرام انوسیاق

  ]. 7، 11[ است شده گزارش درصد 28 تا ایآس جنوب در

 کم وعیش زانیم ران،یا در شده انجام مطالعات اساس بر

 در وعیش زانیم نیا که دیگرد وردبرآ درصد 7 باًیتقر یوزن

 و شرق در که يطور به. است متفاوت رانیا مختلف ینواح

 در درصد، 14 کشور جنوب در درصد، 8 بایتقر رانیا غرب

 آمده دست به درصد 9 باًیتقر شرق جنوب در و درصد 7 مرکز

 غرب شمال و شمال غرب، جنوب به متعلق وعیش نیترکم و

-2015 سال در زانیم نیا و] 12[ است بوده درصد 6 زانیم به

 وردبرآ درصد 10 تا 2/8 نیب رفسنجان هرستانش يبرا 2014

  ].13[ است شده
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 ايگسترده طور به کودك و رماد بهداشت خدمات اگرچه

 با هنوز بارداري دوران در زنان اما است، افتهی گسترش

 ار آنان یزندگ که هستند رو روبه اديیز یبهداشت مشکلات

 انجام يهایبررس طبق]. 14[ دهدیم قرار خطر معرض در

 نییتع را نیجن رشد تیوضع یمختلف خطر عوامل شده،

 تولد هنگام یوزن کم بر رثمؤ يمادر عوامل جمله از. کندیم

 ،یمانیزا زودرس يدردها ،یکیژنت عوامل به توانیم

 مصرف سابقه ،يباردار دوران يهايماریب متعدد، يهايباردار

 اشاره مادر در یچاق و وزن اضافه و مادر سن ات،یدخان و دارو

 عوامل که دهندیم نشان شده انجام]. مطالعات 15[ کرد

 بر که یعامل هر یطورکل به و کیولوژیب ،یاجتماع ،یکیژنت

 ریأثت تحت زین را نیجن رشد تواندیم باشد مؤثر مادر سلامت

 وزن لیقب از مادر کیآنتروپومتر يهایژگیو]. 16[ دهد قرار

 ؤثرم جفت اندازه بر که جثه و يانرژ یکاف افتیدر انگریب که

. دنباش اثرگذار نوزاد وزن بر میمستق طور به توانندیم است

 نیوتکین واسطه به اتیدخان استعمال مانند مادر یزندگ وهیش

ند ک دیرا تهد نیسلامت جن تواندیم مضر باتیترک ریسا و

مادر  لاتیعوامل مانند شغل و تحص ری]. بعلاوه سا17،  18[

  ].19قرار دهند [ ریتأثرا تحت  نیسلامت مادر و جن تواندیم

در  يرد شاهدمطالعه مو چیکه تا به حال ه ییآنجا از

ر ب يعوامل خطر مادر ریتأث یشهرستان رفسنجان جهت بررس

هنگام تولد انجام نشده است و از آنجا که عوامل  یکم وزن يرو

 عوامل ازجمله منطقه هر رسوم و آداب و یفرهنگ ،یاجتماع

 اب حاضر مطالعه لذا است، نیجن و مادر سلامت بر گذارریتأث

 نوز کم نوزادان تولد با مرتبط يمادر خطر عوامل نییتع هدف

 .شد اجرا و یطراح 1397 سال در رفسنجان شهرستان در

  هاروش و مواد

 گروه. باشدیم يشاهد مورد نوع از یلیتحل مطالعه نیا

 ،يماریکه ب شودیمگفته  تیجمع کیاز  يمورد به افراد

را دارا باشد و  یمورد بررس گریهر حالت د ایسلامت و  اختلال

که فاقد موارد گفته شده  شودیمگفته  يگروه شاهد به افراد

 مجوز کهنیا از پس] 20[ شوندیم سهیباشد و با گروه مورد مقا

از   IR.RUMS.REC.1398.033اخلاق کد با طرح نیا انجام

 داخذ گردی رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهشمعاونت 

 نوزادان شامل يآمار جامعه. شد يآور جمع ازین مورد اطلاعات

 شهرستان يهامارستانیب در 1397 سال در شده متولد

 يهاشهرستان از یکی رفسنجان شهرستان. بود رفسنجان

 کشور شرق جنوب ییایجغراف تیموقع در واقع کرمان استان

 شامل را نفر 311214 با برابر یتیجمع شهرستان نیا ،باشدیم

 جهان در پسته يهادکنندهیتول جزو شهر نیا. شودیم

 نیاست. ا يمردم آن کشاورز ترشیب یشغل شهیپ و باشدیم

ع) ( طالبیابن اب یو عل يمراد مارستانیدو ب يشهرستان دارا

 هامانیزا ترشیب که باشدیمنفس  کیبه نام ن شگاهیزا کیو 

 ترشیب جمله از پرخطر موارد و دشویمانجام  شگاهیزا نیدر ا

(ع) ارجاع  طالبیابن اب یعل مارستانیزودرس به ب يهامانیزا

  ].21[ شودیمداده 

مطالعه حاضر، با استفاده از مطالعه انجام شده توسط  در

Zarbakhsh Bhari ] اتیمصرف دخان ری] متغ22و همکاران 

 و ادد دست به را نمونه حجم نیترمناسب يباردار دوران در

 کم و یعیطب وزن با نوزاد يدارا مادران در آن مصرف زانیم

گزارش شد. با استفاده از  26/0و  1/0 با برابر بیترت به وزن

 90 يو توان آماردرصد  95 نانیبا سطح اطم ر،یفرمول ز
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نفر  240نفر و در مجموع  120درصد حجم نمونه در هر گروه 

  . دیمحاسبه گرد
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 يهامارستانیب در کرده مانیزا مادران يهاپرونده تعداد

 سال رد رفسنجان شهرستان نفس کین و) ع( طالبیاب ابن یعل

 درپرونده بود. نوزادان  4547و  535برابر با  بیبه ترت 1397

 روندهپ نیب از ساده یتصادف يریگ نمونه صورت به مورد گروه

 پرونده یمتما که صورت نیا به. شدند انتخاب وزن کم نوزادان

 شد آورده رونیب 1397 سال در گرم 2500 ریز وزن با نوزادان

 يبرا سپس. شد انتخاب یتصادف صورت به آنها از يتعداد و

 آن با نوزاد تیجنس و مادر سن نظر از که شاهد کی مورد هر

  .شد انتخاب داشت یخوانهم

 یبر کم وزن رهایمتغ ریتأثمطالعات مشابه و  یبررس یط

 يرهاینوزادان، در مطالعه حاضر دو گروه جهت کنترل متغ

 يساز همسان مادر سن و نوزاد تیجنس نظر از گرمخدوش

 در گرم 2500 ریز وزن با دختر کی يبرا مثال طور به شدند

 وزن با دختر کی مادر يبرا مشخص سن کی با مورد گروه

سال تفاوت،  ±1  ای مادر سن همان با ترشیب و مگر 2500

 يهامارستانینوزادان از ب ازی. اطلاعات مورد ندیانتخاب گرد

 پژوهشگر توسط 1398 سال ماه ریت تا بهشتیارد از مربوطه

 هک ساخته محقق یستیل چک در اطلاعات نی. اشد يآورجمع

 و دیگرد وارد بود شده میتنظ گرپژوهش توسط منظور نیا به

 ثبت هاستیل چک در افراد یخانوادگ نام و نام گونهچیه

 نجاما مطالعات ریسا یبررس قیطر از ستیل چک نیا. دینگرد

 و طهیح نیا نیمتخصص با گو و گفت موضوع، نیا با شده

. دیگرد نیتدو شهرستان نیا در خطر عوامل نیا تیاهم

 زاد،نو جنس و وزن شامل هاپرونده نیا در شده ثبت اطلاعات

 ره مصرف سابقه ،يشاوندیخو نسبت ،يباردا تعداد مادر، سن

 يباردار سن ،يباردار در دارو مصرف سابقه ،یدخان مواد نوع

 و ییزا مرده سابقه سقط، سابقه مان،یزا نوع مان،یزا هنگام

 جمله از یبررس مورد يرهایمتغ ریسا. بود مادر تیمل

 ،يباردار اندور يهامراقبت تعداد مادر، شغل و لاتیتحص

 وزن، کم نوزاد تولد سابقه ،يباردار يابتدا در یبدن توده هینما

 و ياربارد در يماریب سابقه ،یقبل مانیزا تا نوزاد تولد فاصله

 نشده ثبت هاپرونده در يباردار طول در مادر يریگ وزن زانیم

 جمع مادران آگاهانه موافقت و یتلفن تماس قیطر از که بود

  .دیگرد يآور

 در تولد و یرانیا تیمل داشتن مطالعه به ورود يارهایمع

 نفس شهرستان کی) و نع( طالبیاب ابن یعل يهامارستانیب

 اریدرصد از مادران مع 89/86بود ( 1397رفسنجان در سال 

  ورود به مطالعه را داشتند).

 بودن ناخوانا ای ناقص شامل مطالعه از خروج يارهایمع

 ای و مادران نبودن دسترس در ای و نوزاد به مربوط اطلاعات

  .بود نداشتند يهمکار به یلیتما که یمادران

 21نسخه  SPSSوارد نرم افزار  ياز جمع آور پساطلاعات 

 يهایژگیو يبرا یفیاز آمار توص هاداده لیو تحل هیشد. در تجز

 سهیمقا يبرا مستقل t آزمون از ،یبررس موردنمونه  یلک

 يبرا شریف قیدق و يکا مجذور آزمون و یمک يرهایمتغ

 هاستفاد شاهد و مورد گروه دو نیب یفیک يرهایمتغ سهیمقا

. دش کیجستل ونیرگرس مدل وارد رهایمتغیمتما سپس. شد

 گرفته نظر در 05/0 با برابر هاآزمون تمام در يداریمعن سطح

  .شد
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  جینتا

 120دو گروه مورد ( نیکه ب يمطالعه مورد شاهد نیا در

دو گروه از نظر سن  دینوزاد) انجام گرد 120نوزاد) و شاهد (

حاصل از  جیشدند. نتا ينوزاد همسان ساز تیمادر و جنس

 1نشان داده شده است. جدول  ریدر جداول ز لیو تحل هیتجز

 نیا انگریب است شده داده شیانم یمک يهاریمتغ آن در که

 گروه در يباردار دوران يهامراقبت تعداد نیانگیم که است

 شاهد گروه از ترکمبه طور معنی داري ) 05/5±90/1( مورد

 سن میانگین چنینهم). =001/0p( باشدیم) 76/1±21/6(

 مانیزا هنگام در یطبیع وزن با نوزدان مادران يباردار

 نوزدان مادران از تربیش به طور معنا داري )64/1±80/38(

  ). =001/0p( بود) 94/36±34/2( وزن کم

  

 در رفسنجان شهرستان در) n=120( شاهد و) n=120( مورد گروه دو در تولد هنگام وزنی کم مادري متغیرهاي میانگین مقایسه -1 جدول

  1397 سال

 * P مقدار
  )n=١٢٠( مورد گروه  )n=١٢٠( شاھد گروه

 متغیر
  میانگین معیار انحراف  میانگین معیار انحراف

 گراوید ١٧/٢ ١٤/١ ٢٧/٢ ٠٢/١ ٤٧٤/٠
 بارداری دوران ھایمراقبت ٠٥/٥ ٩٠/١ ٢١/٦ ٧٦/١ ٠٠١/٠
 )2kg/m( بارداری ابتدای در بدنی توده نمایھ ٨٠/٢٤ ٦١/٤ ٧٦/٢٤ ٣٩/٤ ٩٥٤/٠
 (ماه) بلیق زایمان تا نوزادان تولد فاصلھ ٨١/٣١ ٢٩/٤٠ ١٢/٤١ ٠٤/٣٩ ٠٧٠/٠

 )kg( بارداری دوران در گیری وزن ٩٦/٩ ٠٨/٦ ١٣/١١ ٢٧/٥ ١١٣/٠

 (ھفتھ) زایمان ھنگام در بارداری سن ٩٤/٣٦ ٣٤/٢ ٨٠/٣٨ ٦٤/١ ٠٠١/٠
  

  داریاختلاف معن P >05/0مستقل،  tآزمون  *

که  2به دست آمده در جدول  جیطبق نتا نیچنهم

د هنگام تول یم وزنک نیب دهد،یم شیرا نما یفیک يرهایمتغ

گروه مورد و شاهد ارتباط  نیو سابقه تولد نوزاد کم وزن ب

به  جی). بر اساس نتا=013/0pمشاهده شد ( داریمعن يآمار

 ونیمربوط به آزمون رگرس 3دست آمده در جدول شماره 

 مادر يباردار سن ریمتغ از آمده دست به يبتا مقدار ک،یجستل

 است نیا دهنده نشان مقدار نیا و شد یمنف مانیزا هنگام در

 شانس باشد ترشیب مانیزا هنگام در يباردار سن چه هر که

 هر شیافزا يازا به یعنی ابدییم کاهش وزن کم نوزاد تولد

 کاهش درصد 39 یوزن کم به ءابتلا شانس يباردار هفته کی

  .کندیم دایپ

  1397 سال در رفسنجان شهرستان در) n=120( شاهد و) n=120( مورد گروه دو در تولد هنگام وزنی کم مادري متغیرهاي مقایسه -2 جدول

 P* مقدار
 مورد گروه شاھد گروه

  متغیر نام
 تعداد درصد تعداد درصد

٤٩١/٠ 

 ابتدایی و سواد بی ١١ ٢/٩ ٧ ٨/٥

 تحصیلات
 سیکل ٢١ ٥/١٧ ١٩ ٨/١٥
 دیپلم ٥٢ ٣/٤٣ ٦٣ ٥/٥٢
 دانشگاھی ٣٦ ٣٠ ٣١ ٨/٢٥

٢٧٤/٠ 
 دارخانھ ١٠٤ ٧/٨٦ ١٠٨ ٩٠

 شغل
 شاغل ١٦ ٣/١٣ ١٢ ١٠

٠١٣/٠ 
 دارد ١٧ ١٧/١٤ ٦ ٥

 وزن کم نوزاد تولد سابقھ
 ندارد ١٠٣ ٨٣/٨٥ ١١٤ ٩٥

 بارداری در دخانیات استعمال سابقھ دارد ٤ ٣/٣ ٥ ٢/٤ ٥٠٠/٠
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 ندارد ١١٦ ٧/٩٦ ١١٥ ٨/٩٥

**٠٨٧/٠ 

 قلبی بیماری ١ ٨/٠ ٠ ٠

 بارداری دوران در درما بیماری

 پراکلامپسی ٢ ٧/١ ٠ ٠
 آشکار و بارداری دیابت ٨ ٧/٦ ١٣ ٨/١٠

  خون پرفشاری ١٠ ٣/٨ ٤ ٣/٣
  خونی کم  ٣  ٥/٢  ٧ ٨/٥
  کلیوی مشکل  ٠  ٠  ١ ٨/٠
  بیماری فاقد  ٩٦  ٨٠  ٩٥ ٢/٧٩

٦٥٧/٠ 

 یک درجھ ٢٩ ٢/٢٤ ٢٢ ٣/١٨

 فامیلی ازدواج
 دو درجھ ٦ ٥ ٥ ٢/٤
 دور ١٠ ٣/٨ ١٣ ٨/١٠
  ندارد نسبتی ٧٥ ٥/٦٢ ٨٠ ٧/٦٦

٠٥٣/٠ 
 دارد ٥٠ ٧/٤١ ٣٧ ٨/٣٠

 دارو مصرف سابقھ
 ندارد ٧٠ ٥٨٫٣ ٨٣ ٢/٦٩

١٩١/٠ 

 باریک ٢١ ٥/١٧ ١٩ ٨/١٥

 سقط سابقھ
 دوبار ١٠ ٣/٨ ٨ ٧/٦

 بار سھ ٣ ٥/٢ ٠ ٠
  سقط فاقد ٨٦ ٧/٧١ ٩٣ ٥/٧٧

٦٨٩/٠ 
 باریک ٢ ٧/١ ٢ ٧/١

 زایی مرده ابقھس
 زایی مرده فاقد ١١٨ ٣/٩٨ ١١٨ ٣/٩٨

١٤٧/٠ 
 طبیعی ٤٥ ٥/٣٧ ٥٤ ٤٥

 زایمان نوع
 سزارین ٧٥ ٥/٦٢ ٦٦ ٥٥

 

  یشرف یقدار   **آزمون دقیمعناختلاف  P >05/0 ي،مجذور کا آزمون* 

  

 1397 سال در رفسنجان شهرستان در) n=120( شاهد و) n=120( مورد گروه دو در جستیکل رگرسیون روش به متغیرها تحلیل -3 جدول

  یرھامتغ
 یونیرگرس یبضر

(B)  
OR  CI for OR مقدار P 

مادران در ھنگام  یسن باردار
  (ھفتھ) یمانزا

۴٩۵/٠-  ۶٧١٩/٠(  ١٠/٠ ،۵٠٠١/٠  )١٧/٠  

  ٠٠٨/٠  )۴۴۵/١، ١٨٨/١٢(  ١٩۶/۴  ۴٣۴/١  سابقھ تولد نوزاد کم وزن در مادران

 یقبل یمانتولد تا زا نیفاصلھ ب
  (ماه) مادران

٩٨، ٩٩٩/٠(  ٩٩٢/٠  -٠٠٨/٠۵/٠٣  )٠۶/٠  
  

  

 در وزن کم نوزاد تولد شانس که شد داده نشان نیچنهم

 برابر 19/4 داشتند وزن کم نوزاد تولد سابقه که یمادران

 مدل نیا در. نداشتند وزن کم نوزاد تولد سابقه که بود یمادران

 شود ترشیب هامانیزا نیب فاصله چه ره که شد داده نشان زین

 اهم هر يازا به و کندیم دایپ کاهش وزن کم نوزاد تولد شانس

 008/0 وزن کم نوزاد تولد شانس هامانیزا نیب فاصله شیافزا

  .ابدییم کاهش

 یونیرگرس مدل وارد و انتخاب Backward روش با رهایمتغ

 شدند مدل ردواها ریمتغ تمام ابتدا که صورت نیا به شدند

 زا نبودند داریمعن که ییرهایمتغ مرحله نیچند یط سپس

 نیدر ا یمورد بررس يهاریمتغ گریداثر . شدند خارج مدل

ادر م یتوده بدن هیشغل و نما لات،یمطالعه از جمله سطح تحص

ه سابق ،يدر باردار اتیسابقه مصرف دخان ،يباردار يدر ابتدا

 يمادر در باردار يهايماریابقه بس ،يمصرف دارو در باردار
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 انزی)، ميویکل يماریو ب یکم خون ابت،ی(فشار خون بالا، د

سابقه سقط و  ،يتعداد باردار ،يدر دوران باردار يریوزن گ

در وزن هنگام  مادر یلیفام ازدواج و مانینوع زا ،ییمرده زا

 نیب) Interaction( متقابل اثرات نیچنهم. نبود داریعنتولد م

 قرار یبررس مورد زین ماندند یباق مدل در که ییرهایمتغ

  ).2 و 1 جداول( نشدند يداریمعن کدامچیه که گرفتند

 ونیبرازش مدل رگرس ییکوین یررسیجهت  نیچنهم

 کهاستفاده شد   Hosmer-Lemeshowاز آزمون  کیلجست

) نشان دهنده برازش =122/0Pآزمون ( نیا نشدن داریمعن

باشد. همیم هاداده نیابه  کیلجست ونیمناسب مدل رگرس

 Area under the ROC( راك یمنحن ریز سطح شاخص نیچن

curveنیگزارش شد که ا 773/0محاسبه و  برابر با  زی) ن 

 يهانشان دهنده برازش مناسب مدل به داده زیشاخص ن

  باشد.یم موجود

 بحث

 نیانگیم که است آن دهنده نشان ما مطالعه يهاافتهی

از گروه  ترکم مورد گروه در يباردار دوران يهامراقبت تعداد

 راندو يهامراقبت و تولد هنگام یوزن کم نیب و باشدیمشاهد 

. دارد وجود يداریمعن ارتباط شاهد و مورد گروه در يباردار

 يباردار دوران ياهمراقبت انجام لیدلا نیترمهم از یکی

 علاوه به و وزن منظم شیپا ،یبهداشت يهاستمیس توسط

 الا،ب فشارخون ابت،ید لیقب از يباردار عوارض از عیسر یآگاه

 وهمس جینتا نیا. است گرید خطر علائم و يباردار تیمسموم

و همکاران در  Rajizadeh توسط شده انجام يهایبررس با

هر بار  ياده شد که به ازانشان د یبررس نیدر ا بود رفتیج

برابر  2/1شانس تولد نوزاد کم وزن  يمراقبت دوران باردار

 شده انجام مطالعه جینتا طبق  نیچنهم]. 23[ ابدییمکاهش 

 دوران در که یمادران ،هندوستان درو همکاران  Dulalتوسط 

 مادران گرید برابر 9/40 اندشده اقبتمر بار 3 از ترکم يباردار

  ]. 24[ بودند وزن کم نوزاد تولد شانس يدارا

 یوزن کم نیب يداریمعن رابطههمچنین مطالعه حاضر، 

 شاهد و مورد هگرو در وزن کم نوزاد تولد سابقه و تولد هنگام

 مادران در وزن کم نوزاد تولد سابقه که يطور به مشاهده شد

 امانج مطالعه جینتا با هاافتهی نیا که بود ترشیب مورد گروه

 دارد یخوانو همکاران در هندوستان هم Domple توسط شده

 تولد سابقه وزن، کم نوزادان مادران از درصد 25 داد نشان که

و  Sutanپژوهش  جینتا نیچنهم ].25[ داشتند زنو کم نوزاد

 4/19 و کنندیم دییتأ را ما مطالعه جینتا يمالز در نهمکارا

 وزن کم نوزاد تولد سابقه يدارا مورد گروه مادران از درصد

 دییتأ را جینتا نیا کیجستل ونیرگرس آزمون و] 26[ بودند

 که ینمادرا در وزن کم نوزاد تولد شانس که يطور به کرد

 که بود یمادران برابر 19/4 داشتند وزن کم نوزاد تولد سابقه

 . نداشتند وزن کم نوزاد تولد سابقه

 يرداربا سن و تولد زمان یوزن کم نیب کهنشان داد  هاافتهی

 ارتباط شاهد و مورد گروه نیب مانیزا هنگام در مادر

 هنگام مادران يباردار سن نیانگیم و دارد وجود يداریمعن

 مدل در بود، شاهد گروه از ترکم مورد گروه در مانیزا

 ادهد نشان و شد داریمعن جینتا نیا زین کیجستل ونیرگرس
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 باشد ترشیب مانیزا هنگام در يباردار سن چه هر که شد

 ره شیافزا يازا به و ابدییم کاهش وزن کم نوزاد تولد شانس

 کاهش درصد 39 یوزن کم به ءابتلا شانس يباردار هفته کی

 دهش انجام مطالعه جینتا با راستا هم جینتا نی. اکندیم دایپ

 نیچنهم و] 27[ بود و همکارش در هندوستان Pawar توسط

 يالزم کشور در شده انجام مطالعه يهاافتهی با همسو جینتا نیا

 کرده مانیزا هفته 37 از ترکم که یمادران شد داده نشان و بود

 ترشیب آنها در وزن کم نوزاد تولد انسش صددر 25/78 بودند

  ].26[ باشدیم

 شاهد و مورد گروه دو نیب لاتیسطح تحص هاافتهی طبق

 به مربوط یفراوان نیترشیب و نبود يداریمعناختلاف  يدارا

 درصد 5/52 و مورد گروه در درصد 3/43( پلمید لاتیتحص

شیب هک دباش لیدل نیا به دیشا افتهی نیا. بود) شاهد گروه در

 دبودن برخوردار یمناسب لاتیتحص از گروه دو هر در مادران تر

 یهمخوان Haiti در شده انجام مطالعه جینتا با افتهی نیا که

 یفراوان نیترشیبداشت، در آن مطالعه همانند پژوهش ما 

 55درصد در گروه مورد و  56( پلمید لاتیمربوط به تحص

گروه مورد  نیب يداریمعنو ارتباط درصد در گروه شاهد) بود 

 ]. 28[ دیو شاهد مشاهده نگرد

 یوزن کم و شغل نیب يداریمعنرابطه  زیپژوهش ن نیا در

 در مادران ترشیب و دینگرد مشاهده گروه دو نیب تولد هنگام

 درصد 90 و مورد گروه در درصد 7/86( دارخانه گروه  دو هر

 نیا که بودند شاغل آنها از یمک تعداد و بودند) شاهد گروه در

 قطر در شده انجام مطالعه از حاصل يهاافتهی با سوهم جهینت

درصد در گروه شاهد) بود  6/57درصد در گروه مورد و  3/56(

]29 .[ 

 رانماد يباردار تعداد اریو انحراف مع نیانگیم هاافتهی طبق

 شاهد گروه مادران در و 17/2±14/1 با برابر مورد گروه در

 مشاهده گروه دو نیب يداریمعن اختلاف که بود 02/1±27/2

توسط  شده انجام مطالعه با سوهم جینتا نیا و دینگرد

Salehiniya  در 24/2±26/0 نیانگیم با رجندیبو همکاران در 

 ]. 30در گروه شاهد بود [ 18/2±19/0 و مورد گروه

 رد یبدن توده هینما اریمع انحراف و نیانگیم یبررس نیا در

 با برابر شاهد گروه در و 80/24±61/4 با برابر مورد گروه

 اختلاف يدارا يآمار نظر از که آمد ستد به 39/4±76/24

 توسط شده انجام مطالعه با جینتا نیا و نبود يداریمعن

Mahmoodi گروه در 5/25±4 نیانگیو همکاران در تهران با م 

 ]. 31[ باشدیم سوهم شاهد گروه در 2/24±1/4 و مورد

 یلقب مانیزا با نوزاد تولد فاصله نیانگیم پژوهش نیا در

 81/31±3/40 با برابر بیترت به شاهد و مورد گروه دو در مادر

 42/3±25/3( ماه 12/41±04/39 و) سال 58/2±33/3( ماه

 يداریمعن اختلاف يدارا يآمار نظر از که. آمد ستد به) سال

در  Eghbalian توسط هشد انجام مطالعه با جینتا نیا .نبود

 و مورد گروه در سال 91/3±02/3 نیانگیهمدان با م

 نی]. ا32[ نداشت یخوانهم شاهد گروه در سال 82/2±02/5

 مادران ترشیعلت باشد که در مطالعه ما ب نیبه ا دیشا افتهی

 مراکز در شده برگزار يهاآموزش به توجه با گروه دو هر در

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.6

.6
03

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

6.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.6.603
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.6.1.4
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5063-fa.html


 611  همکاران و محمدي نجمه

 1399، سال 6، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

رده ک تیرا رعا هايباردار نیب ولمعم فاصله یدرمان و یبهداشت

 بودند. 

 يباردار دوران در اتیدخان مصرفسابقه  هاافتهی اساس بر

 از یمک تعداد و نبود گروه دو نیب يداریمعنارتباط  يدارا

 در اتیدخان مصرف سابقه شاهد و مورد گروه دو هر در مادران

 وجود امکان نیا ریمتغ نیا با رابطه در بودند، يباردار دوران

 نکرده ذکر را اتیدخان مصرف سابقه مادران از یبرخ که دارد

پژوهش انجام شده توسط  جیهمسو با نتا افتهی نی. اباشند

Mirzarahimi 64/0نفر ( 3تنها  یو همکاران بود، در آن بررس 

 ياردیمعنداشتند و ارتباط  ادیدرصد) از گروه مورد سابقه اعت

 ]. 33[ دیمشاهده نگرد

 يهايماریب نیب يداریمعنرابطه  نیهمچن یررسب نیا در

 دادتع و دینگرد مشاهده گروه دو نیب یوزن کم و يباردار دوران

 7/20 و مورد گروه در درصد 20( گروه دو در مادران از یمک

 يباردار دوران در يماریب سابقه يدارا) شاهد گروه در درصد

بود،  Nepal در شده انجام مطالعه با همسو جینتا نیا. بودند

مادران در هر دو  از یمنشان داد که تعداد ک زیآن پژوهش ن

 صورت نیداشتند به ا يدر دوران باردار يماریگروه سابقه ب

درصد از گروه شاهد  8/5درصد از مادران گروه مورد و  7/9که 

اختلاف  نیبودند که ا يدر دوران باردار يماریسابقه ب يدارا

 ]. 34ود [نب داریمعن ياز نظر آمار

 3/33درصد از مادران گروه مورد و  5/37 مطالعه نیا در

 2، 1درجه  یلیازدواج فام يدرصد از مادران گروه شاهد دارا

 نیا. نبود داریمعن ياختلاف از نظر آمار نیو دور بودند اما ا

و  Mirzarahimiتوسط  شده انجام مطالعه با همسو جینتا

 گروه مادران از درصد 2/34 شد داده نشان که بودهمکاران  

 یلیفام ازدواج يدارا شاهد گروه مادران از درصد 32 و مورد

 ]. 33[ بودند

 يباردار دوران در مادران يریگوزن نیانگیم یبررس نیا در

 ستد هب 13/11 با برابر شاهد گروه در و 96/9 مورد گروه در

 ربراب شاهد گروه در و 08/6 مورد گروه در اریمع انحراف و آمد

 اختلاف يدارا يآمار نظر از مقدار نیا و بود 27/5 با

 نیانگیو همکاران م  Bendhari. در مطالعه نبود يداریمعن

در گروه مورد و شاهد به  يمادران در دوران باردار يریوزن گ

 ]. 35[ آمد دست به 9/5±5/1 و 2/4±2/1برابر با  بیترت

 نیب يداریمعن يحاضر اختلاف آمار یدر بررس نیچنهم

 همشاهد گروه دو نیب یوزن کم و يباردار در دارو مصرف سابقه

 نهیزم در شده انجام مطالعات کهنیا به توجه با که دینگرد

 نوزاد یوزن کم بر مادر يبادار دوران در یمصرف يداروها ریتأث

 نهیزم در دیجد ریمتغ کی تواندیم ریمتغ نیا باشدیم محدود

 . باشد تولد هنگام در نوزادان یوزن کم

 5/22درصد از مادران گروه مورد و  3/28پژوهش حاضر  در

سابقه سقط بودند که از نظر  يدرصد از مادران گروه شاهد دارا

 از درصد 7/1 تنها. نبود يداریمعناختلاف  يدارا يآمار

 ییزا مرده سابقه يدارا شاهد و مورد گروه دو هر در مادران

کشور  در Karnataka التیا در شده انجام مطالعه در. بودند

 بیدر گروه مورد و شاهد به ترت ییهند سابقه سقط و مرده زا

 نبود داریمعن يدرصد بود که از نظر آمار 7/8و  3/7برابر با 
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 روش به گروه دو هر در مادران ترشیب یبررس نیا در]. 36[

 مورد گروه در و بودند) درصد 75/58( کرده مانیزا نیسزار

 ياختلاف از نظر آمار نیبود اما ا ترشیب روش نیا به مانیزا

 يمرکز استان در شده انجام مطالعه اساس بر. نبود داریمعن

کرده بودند که  مانیزا نیدرصد از مادران به روش سزار 4/48

 ياختلاف آمار يمطالعه حاضر دارا جیمانند نتا جیآن نتا

 يهایبررس در که شودیم شنهادیپ ].37[ نبود يداریمعن

 کرده مانیزا منزل در که یمادران جمله از مادرانیمتما يبعد

 از یاحتمال خطر عوامل گرید و رندیگ قرار پژوهش مورد اند

 یبررس زین مادر يباردار از قبل تیوضع و مادر هیتغذ جمله

 یآموزش يهادوره موضوع نیا تیاهم مورد در نیچنهم. شود

 یرماند و یبهداشت مراکز در و شود برگزار برنامه کارکنان يبرا

  . دیمشکل به عمل آ نیجامع از ا یابیارزش

 يریگجهینت

 تعداد بودن کم که داد نشان یبررس نیا يهاافتهی

 ،وزن کم نوزاد تولد سابقه داشتن ،يباردار دوران يهامراقبت

 نیب فاصله بودن کم و مانیزا هنگام در نییپا يباردار سن

 داشته وزن کم نوزاد تولد در یممه قشن تواندیم هامانیزا

 ،يباردار دوران يهامراقبت پوشش شیافزا نیبنابرا. باشد

 ابقهس که یمادران به ژهیو توجه و هامانیزا نیب فاصله شیافزا

 زودرس مانیزا خطر عوامل کاهش و دارند وزن کم نوزاد تولد

  .کند ءفایا یممه نقش وزن کم نوزاد تولد کاهش در تواندیم

  یقدردان و تشکر

 يبرا يمحمد نجمه خانم ییدانشجو نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 معلو دانشگاه از يولوژیدمیاپ رشته در ارشد یکارشناس درجه اخذ

 ممحتر معاونت از است لازم لهیوس دینب. است رفسنجان یپزشک

 یالم يهاتیحما خاطر به رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

نفس و  کین شگاهیزا یکارمندان واحد مدارك پزشک هیو کل

(ع) شهرستان رفسنجان و مادران  طالبیابن اب یعل مارستانیب

نمودند کمال تشکر و  ياریما را  قیتحق نیکه در انجام ا يزیعز

  .میآور عمل به را یقدردان
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Maternal Risk Factors Affecting Low Birth Weight in Rafsanjan Township in 2018: A Case 
Control Study 
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Background and Objectives: Low birth weight is one of the most widespread public health problems associated with 

high infant mortality. This study aimed to identify maternal risk factors affecting low birth weight neonates in 

Rafsanjan hospitals.  

Materials and Methods: This case-control study consisted of 120 low birth weight infants (less than 2500 grams) as 

the case group and 120 normal weight infants (2500 grams and more) as controls in 2018. The data were collected by 

a randomized checklist from the records of the delivery mothers in the hospitals of Rafsanjan and were analyzed using 

Chi-square, independent t-test and logistic regression. 

Results: According to the results of the tests, the number of prenatal care and gestational age at birth was lower in the 

case group than in the control group, but the history of low birth weight was higher in the case group. Logistic 

regression for the history of low birth weight (OR=4.196, p=0.008) in the case group was more than the control and 

mean birth interval (OR=0.992, p=0.036) and gestational age at birth delivery (p<0.001, OR=0.61) was lower in the 

case group than in the control group. 

Conclusion: Findings showed that low number of prenatal care, having low birth weight, preterm delivery, and low 

birth interval have a role in low birth weight. Therefore, increasing pregnancy care coverage and paying attention to 

mothers who have low birth weight and preterm birth and increasing the interval between births can decrease low birth 

weight infants. 

Key words: Low birth weight, Infant, Risk factors, Rafsanjan 
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