
    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

بررسي شيوع و عوامل مؤثر بر تولد نوزادان كم وزن در بيمارستان مهديه تهران به 
 مدت يك سال

 
 

 ١، دكتر اميرحسين موحديان٢، دكتر سيد حسين فخرائي١دكتر زيبا مسيبي
 

 
 

 چكيده 
شد و   از آنجايي كه بخش بزرگي از مرگ و مير نوزادان در ارتباط با وزن كم زمان تولد مي با                     :سابقه و هدف  

شيوع تولد نوزادان كم وزن در جوامع مختلف متفاوت است، در اين مطالعه به تعيين شيوع و عوامل مؤثر در تولد          
 . اين نوزادان در بيمارستان مهديه تهران پرداخته شده است

 در   گرم كه  ٢٥٠٠ تحقيق با استفاده از اطلاعات موجود بر روي نوزادان با وزن تولد كمتر از                  :مواد و روش ها  
اطلاعات مورد نظر شامل سن مادر، سن        .  در بيمارستان مهديه تهران متولد شده بودند انجام گرفت          ١٣٧٥سال  

حاملگي، تعداد زايمان، مراقبت بارداري،  نوع زايمان،  جنس نوزاد، آپگار، علت بستري و مرگ و مير از پرونده ها                  
 .ها استفاده شداز آمار توصيفي براي تجزيه و تحليل داده . استخراج شد

. بيش از نيمي از نوزادان مورد مطالعه نارس بودند         .  درصد مي باشد  ٠٥/٧ در اين مطالعه     LBWشيوع  : يافته ها
 ١٦-٢٠بيشترين محدوده سني مادران در گروه نوزادان نارس         .  بود ١ به   ٣/١نسبت كم وزني در دختران به پسران        

 سال  ٢٠ سال و پس از آن در زير سن          ٢١-٢٥) IUGR(مي  سال و در نوزادان ترم با محدوديت رشد داخل رح         
در ميان ريسك   .  بود IUGRآسفيكسي و آپگار پايين و متوسط در نوزادان نارس بيش از نوزادان ترم                  . بود

 درصد از   ٤٧. اكلامپسي، پره اكلامپسي و عفونت ادراري     :  فاكتورهاي مادري شايعترين عوامل عبارت بودند از       
ميزان مرگ و مير در     . مهم ترين علل بستري سپسيس و بيماري هيالن مامبران بود         . تري شدند نوزادان كم وزن بس  

 .  درصد بود كه مهمترين علل مرگ نيز بيماري هيالن مامبران، آسفيكسي و سپسيس بوده است٥/٢٧اين نوزادان 

از مهمترين عوامل مؤثر در     وزن زمان تولد    .  شيوع نوزادان كم وزن در حد متعارف بود        : نتيجه گيري و توصيه ها  
پيشگيري از تولد نوزادان كم وزن از يك طرف با شناسايي شيوع و عوامل موثر در                . مرگ و مير نوزادان مي باشد    

تولد اين نوزادان و از طرف ديگر با بهبود استانداردهاي زندگي و مراقبت هاي پزشكي در خانم ها، قبل از                        
 . حاملگي، قابل انجام مي باشد

 . وزن كم زمان تولد،  عوامل مؤثر، مرگ و مير،  نارسي، محدوديت رشد داخل رحمي:ن كليديواژگا
 
 

 

 
 
 

  گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١

  گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-٢
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    ٦٧/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 مقدمه
 LBW= Low Birth(وزن كم زمان تولد       

Weight( )   ملي كه معلول عوا  )  گرم ٢٥٠٠كمتر از
نظير تولد پره ترم،  تأخير رشد داخل رحمي يا هر دو           
فاكتور است يك عامل تعيين كننده مهم در ميزان           
مرگ و مير نوزادي است به طوري كه مرگ و مير در    

 برابر بيشتر از نوزاداني است كه وزن        ٤٠اين نوزادان   
علت اصلي وزن كم زمان تولد ). ٢ ، ١(طبيعي دارند 

يالات متحده تولد پره ترم       در جوامع غربي و ا      
مي باشد در حالي كه در كشورهاي در حال توسعه          

). ٢(علت آن اغلب تاخير رشد داخل رحمي است          
 ميزان تولد نوزادان با وزن كم        ١٩٨١-٢٠٠٠از سال   

 درصد  ٦/٧ درصد به      ٦/٦در ايالات متحده از       
عوامل متعددي چون سن مادر،     . افزايش يافته است  
اري هاي مادر، مراقبتهاي ناكافي     تعداد زايمان، بيم   

در تولد  ... دوران بارداري، جنس نوزاد، نژاد و          
با توجه به تفاوت هاي    . نوزادان كم وزن نقش دارند    

دموگرافيك، شيوع تولد نوزادان با وزن كم در مناطق 
شيوع نوزادان كم وزن در آسيا     . مختلف متفاوت است  

 و  ٧مالي  ،  آمريكاي ش  ١٠، آفريقا   ٢٠، اقيانوسيه   ٢٠
سازمان ). ٣( درصد گزارش شده است         ٦اروپا  

بهداشت جـهاني شيـوع كـم وزني در ايران را                
 ). ٤( درصد گزارش نموده است ١٠

از آنجايي كه اولين قدم در كاهش مرگ و مير       
نوزادان شناسايي نوزادان در معرض خطر و دانستن         
شيوع تولد اين نوزادان و عوامل مرتبط با آن               

شد، در اين مطالعه به بررسي شيوع و عوامل           مي با
مؤثر بر تولد نوزادان كم وزن شامل نوزادان ترمي           
كه دچار محدوديت رشد داخل رحمي بودند و            
نوزادان نارس كه از گروه هاي پرخطر و پر مرگ و            
 . مير مي باشند، در بيمارستان مهديه تهران پرداخته شد

 

 مواد و روش ها 
مطالعه داده اي موجود   اين تحقيق با طراحي      

اطلاعاتي از قبيل سن حاملگي، سن        . انجام گرفت 
مادر،  نوع زايمان،  تعداد زايمان مادر،  بيماري هاي         
مادر و مصرف دارو، مراقبتهاي حين بارداري،  جنس        
نوزاد، آپگار، وزن نوزاد، تعداد قل ها و چنانچه نوزاد         

بستري گرديده بود علت بستري و عاقبت نوزادي            
جمع آوري و در پرسش نامه وارد شد و با استفاده از           

 . آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 

 يافته ها
در مدت يك سال تعداد متولدين زنده در           

 نفر  ٧١٨ نفر بود كه     ١٠١٨٧بيمارستان مهديه تهران    
 گرم  ٢٥٠٠وزن تولد كمتر از     )  درصد ٠٥/٧(از آنها   
، IUGRترم و    ) د درص ١٥/٣( مورد    ٣٢٤. داشتند
نارس و متناسب با سن       )  درصد ٢٧/٣( نفر    ٣٣٣

نيز نارس  )  درصد ٦/٠( نفر   ٦١ و   1)AGA(حاملگي  
در اين  .  بودند )SGA (2و كوچكتر از سن حاملگي      

.  مورد دوقلو و دو مورد سه قلو وجود داشت        ٦٤ميان  
 ٤٥ درصد نوزادان مورد مطالعه نارس و        ٥٠بيش از   

حدوديت رشد داخل    درصد آنها ترم و دچار م        
 . رحمي بودند

 ٣٧١ نفر پسر،    ٣٤٤از كل نوزادان متولد شده      
نفر دختر و سه نوزاد كه جنس نامشخص داشتند،           

 درصد اين نوزادان به طريقه         ٦٧. كم وزن بودند 
 درصد به روش سزارين متولد شده         ٣٣طبيعي و   

 نوزاد ماحصل زايمان دوقلويي به صورت       ٢٦. بودند
.  به صورت سزارين متولد شده اند      نوزاد ٢٧طبيعي و   

در يك مورد يك قل به صورت زايمان طبيعي و قل           
زايمان هر  . ديگر به صورت سزارين متولد شده است      

 . دو مورد سه قلويي به صورت سزارين بوده است

                                                 
1 - AGA= Appropriate for gestational age 
2 - SGA = Small for gestational age 
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    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

توزيع نوزادان با وزن كم زمان تولد و نارس          
 ١بر حسب گروه هاي سني مادر در جدول شماره           

 است كه نشان مي دهد كه از هر سه            ارائه گرديده 

 ٢٠نوزاد نارس، مادر يك نفر از آنها سن كمتر از             
 .سال داشته است

 
  توزيع نوزادان با وزن كم زمان تولد و نارس بر حسب سن مادر در بيمارستان مهديه، تهران-١جدول 

 

١٦-٢٠ ٢١-٢٥ ٢٦-٣٠ ٣١-٣٥ <٣٥ جمع ١٦< 

سن مادر
)سال(

 
 

 گروه نوزادان

٣١٠ 

)١٠٠( 

١٥ 

)٨/٤( 

٢٩ 

)٤/٩( 

٧٢ 

)٢/٢٣( 

١٠٩ 

)٢/٣٥( 

٨٣ 

)٨/٢٦( 

٢ 

*)٦/٠( 
IUGRترم 

1
 

٣٠٩ 

)١٠٠( 

٢٢ 

)١/٧( 

٣٠ 

)٧/٩( 

٥٠ 

)٢/١٦( 

٨٦ 

)٨/٢٧( 

١١٣ 

)٦/٣٦( 

٨ 

)٦/٢( 
AGAنارس 

2
 

٥٤ 

)١٠٠( 

٣ 

)٥/٥( 

١٠ 

)١٩( 

١١ 

)٢٠( 

١٠ 

)٥/١٨( 

١٧ 

)٥/٣١( 

٣ 

)٥/٥( 
SGAنارس 

3
 

٦٧٣ 

)١٠٠( 

٤٠ 

)٩/٥( 

٦٩ 

)٣/١٠( 

١٣٣ 

)٨/١٩( 

٢٠٥ 

)٥/٣٠( 

٢١٣ 

)٦/٣١( 

١٣ 

)٩/١( 
 جمع

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

 
1- IUGR = Intra uterine growth retardation   2 - AGA= Appropriate for gestational age  3 - SGA = Small for gestational age 

 
ه تولد نوزاد كم وزن در مادران پريمي پار بيشتر بود       

اكثر مادراني كه نوزادان كم وزن متولد          . است
نموده بودند از مراقبتهاي حين بارداري برخوردار        

 . بوده اند

آسفيكسي و آپگار پايين و متوسط در نوزادان           
كم وزني كه نارس بودند بيش از نوزادان ترم            

IUGR    ١/٨ درصد در برابر      ٨/٣٣(مشاهده شد 
 در تولد   در ميان ريسك فاكتورهاي مادري    ) درصد

 ٤٦(اكلامپسي   نوزاد كم وزن اكلامپسي و پره       
، بيماري  ) درصد ٢/١٦(، عفونت ادراري     )درصد

)  درصد ٥(و كوريوآمنيونيت   )  درصد ٦(تيروئيد  
 ).٢جدول (در صدر علل قرار داشتند 
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    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 ، تهران توزيع نوزادان با وزن كم زمان تولد و نارس بر حسب بيماري هاي مادر در بيمارستان مهديه-٢جدول 

 IUGRترم  AGAنارس  SGAنارس 
گروه نوزادان

 بيماري مادر

 اكلامپسي و پره اكلامپسي ٢٧) ٥٦ (* ١٥)٢/٣١( ١٢)١/٥٧(

 عفونت ادراري ٣)٣/٦( ١٤) ٢/٢٩(  ٥/٩) ٢(

 كوريوآمنيونيت ١) ١/٢( ٥) ٤/١٠( -

 بيماري تيروئيد ٣) ٣/٦( ١) ١/٢( ٣) ٢/١٤(

 دراعتياد ما )٣ (٣/٦ ٢) ٢/٤( -

 فشار خون ٤) ٣/٨( - -

 ديابت - ٣) ٢/٦( -

 تب - ٣) ٢/٦( -

 پره اكلامپسي+ عفونت ادراري  ١) ١/٢( - ١) ٨/٤(

 Aهپاتيت  ١) ١/٢( - ١) ٨/٤(

 پلي هيدرامنيوس - ١) ١/٢( ١) ٨/٤(

 اوليگوهيدرامينوس ٢) ٢/٤( - -

 بيماري قلبي ١) ١/٢( - -

 صرع ١) ١/٢( - -

 مآس ١) ١/٢( - -

 كوريوآمنيونيت+ اعتياد  - -  ١) ٨/٤(

 عفونت ادراري+ كوريوآمنيونيت  - ١) ١/٢( -

 سپتي سمي مادر - ١) ١/٢( -

 آرتريت روماتوئيد - ١) ١/٢( -

 پارگي طولاني مدت غشاها+ تب  - ١) ١/٢( -

 جمع ٤٨)١٠٠( ٤٨)١٠٠( ٢١) ١٠٠(

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
 

1- IUGR = Intra uterine growth retardation  2 - AGA= Appropriate for gestational age  3 - SGA = Small for gestational age 
 

بيماري مادر

47

15
5 4 3 2

0
10
20
30
40
50

اكلامپسي و
پره اكلامپسي

عفونت ادراري بيماري تيروئيد كوريوآمنيونيت اعتياد مادر فشار خون

درصد بيماري مادر

 
  شايع ترين عوامل مادري همراه با تولد نوزاد كم وزن در بيمارستان مهديه-١نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 14

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-179-en.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             6 / 14

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-179-en.html


    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 تولد  نقش بعضي از اين بيماري ها با بروز         
 .  به چشم مي خوردIUGRنارس بيش از تولد نوزاد 

 درصد  ٤٧،  ) نفر ٧١٨(از كل نوزادان كم وزن      
 مورد از آنها    ٣٤در بخش نوزادان بستري شدند كه        

نوزادان ماحصل زايمان دوقلويي و هر دو مورد            

. نوزادان ماحصل سه قلويي بستري گرديدند            
عبارت مهم ترين علت بستري اين نوزادان به ترتيب         

، بيـماري   ) درصـد  ٥/٣٦(سپـسيس   : بودند از  
٢/٦(، هيپوگليسمي     )درصد٢/٣٣(مامبران    هيالن
 ).٣جدول  . ) درصد٦/٥(و آسفيكسي ) درصد

 
  توزيع نوزادان با وزن كم زمان تولد و نارس بر حسب علل بستري در بخش نوزادان بيمارستان مهديه، تهران-٣جدول 

 IUGR1ترم  AGA2نارس  SGA3نارس 
 گروه نوزادان

 
 بيماري مادر

 سپسيس ٢٠) ٤/٢٩( ٨٤)٨/٣٧( ١٩)٤/٤٠(

 بيماري هيالن مامبران ٤)٩/٥( ٩٠)٥/٤٠( ١٨)٣/٣٨(

 هيپوگلسيمي ١٦) ٥/٢٣( ٤) ٨/١( ١)٢/٢(

 آسفيكسي - ١٥) ٨/٦( ٤)٥/٨(

 تاكي پنه زودگذر نوزادي ٥) ٤/٧( ٩) ١/٤( ٢)٣/٤(

 يراسيون مكونيومسندرم آسپ ٩) ٢/١٣( ١)٥/٠( ١)١/٢(

 آنومالي مادرزادي ٢) ٩/٢( ٣)٤/١( -

 عفونت ادراري ٢) ٩/٢( ٣)٤/١( -

 تحت نظر - ٤)٨/١( -

 بيماري هيالن مامبران+ سندرم آسپيراسيون مكونيوم  - ٢)٩/٠( -

 عدم سازگاري گروه خوني ٢) ٩/٢( ١)٥/٠( -

 هيپوگلسيمي - ١)٥/٠( -

 مننژيت - - ١) ١/٢(

 هيپرپلازي مادرزادي آدرنال ٢) ٩/٢( - -

 هپاتيت ١) ٥/١( - -

 خونريزي داخل بطني - ١)٥/٠( -

 هيدروپس - ١)٥/٠( -

 مالروتاسيون+ آترزي ژژنوم  ١) ٥/١( - -

 مقعد سوراخ نشده ١) ٥/١( - -

 بازماندن مجراي شرياني ١) ٥/١( - 

 ICH بيماري هيالن مامبران و ١) ٥/١( - -

 خونريزي داخل بطني+ كسي آسفي - ١)٥/٠( -

 هيپوگلسيمي و هيپوگلسيمي ١) ٥/١( - -

 سندرم محروميت از دارو - - ١)١/٢(

 بيماري هيالن مامبران+ آسفيكسي  - ٢)٩/٠( -

 جمع ٦٨)١٠٠( ٢٢٢) ١٠٠( ٤٧)١٠٠(
 
1- IUGR = Intra uterine growth retardation   2 - AGA= Appropriate for gestational age  3 - SGA = Small for gestational age 
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    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

ميزان مرگ و مير در نوزادان كـم وزن بستري        
 درصد و بيشترين ميزان مرگ مربوط به             ٥/٢٧

 ).٤جدول ) (>٠٠٠٥٠/٠p(نوزادان نارس بود 

 ١/٤ نسبت شانس مرگ در نوزاد نارس           
در مجموع  .  بود  IUGRبرابر بيش از نوزادان ترم       

مير در نوزادان كم وزن به      مهم ترين علل مرگ و      
 ٥/٤٩(بيماري هيالن مامبران    : ترتيب عبارت بود از   

و سپـسيس    )  درصد ٤/١٩(، آسـفيكـسي   )درصـد
مرگ و مير در نوزادان     ). ٥جدول  ) (  درصد ١/١٦(

 ٤٣ درصد در برابر      ٥٧(پسر بيش از دختران بود       
). درصد

 ـ  توزيع فراواني عاقبت نوزادي در نوزادان          ٤جدول  
 با وزن كم تولد و نارس بستري در بيمارستان مهديه

 جمع
فوت 
 شده

بهبود 
 يافته

 عاقبت نوزاد
 

 گروه نوزادان

٦٨ 

)١٠٠( 

٧ 

)٣/١٠( 

٦١ 

*)٧/٨٩( 
 IUGR1ترم 

٢٦٩ 

)١٠٠( 

٨٦ 

)٣٢( 

١٨٣ 

)٦٨( 

 و AGA2(نارس
SGA3( 

٣٣٧ 

)١٠٠( 

٩٣ 

)٦/٢٧( 

٢٤٤ 

)٤/٧٢( 
 جمع

 .  هستنداعداد داخل پرانتز معرف درصد *       
 

1- IUGR = Intra uterine growth retardation 
2 - AGA= Appropriate for gestational age 
3 - SGA = Small for gestational age 

 
 

  توزيع علل مرگ نوزادان با وزن كم تولد و نارس بستري در بيمارستان مهديه-٥جدول 
 

 IUGRترم AGAنارس SGAنارس
گروه نوزادان

 علل مرگ

 بيماري هيالن مامبران - ٤٠) ٣/٥٦( ٦)٤٠(

 آسفيكسي - ١٤)٧/١٩( ٤)٧/٢٦(

 سپسيس ١ ١٠) ١/١٤( ٤)٧/٢٦(

 آنومالي ٢ ٢) ٨/٢( -

 سندرم آسپيراسيون ٣ - -

 بيماري هيالن مامبران+ آسفيكسي  - ٢) ٨/٢( -

 سپسيس+ بيماري هيالن مامبران  - ١)٤/١( -

 مننژيت - - ١)٦/٦(

 مكونيوم+ بيماري هيالن مامبران  - ١)٤/١( -

 ICH+ بيماري هيالن مامبران  ١ - -

 هيدروپس - ١)٤/١( -

 جمع ٧ ٧١) ١٠٠( ١٥)١٠٠(

 
 بحث

در اين تحقيق شيـوع وزن كم زمان تـولد          
 درصد بود كه بيش از نيمي از نوزادان مورد           ٠٥/٧

 درصد آنها    ٤٥نارس و    )  درصد ٩/٥٤(مطالعه  
 ١٨در مطالعه اي كه در     . دند بو IUGRنوزادان ترم   

 نوزاد متولد    ١٠٥٨٥بيمارستان سوريه و بر روي        
 درصد  ٦/٦ را    LBWشده صورت گرفت شيوع       

ذكر نمودند كه بيش از نيمي از اين نوزادان،               
بودند كه كاملاً    )  درصد ٧/٥١(نوزادان نارس    

در مطالعه  ). ٥(نزديك به مطالعه حاضر مي باشد        
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    ٦٧/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

Crowther      نيز شيوع    ١٩٨٠-١٩٨٩ در سال هاي 
 درصد آنها پره ترم     ٥٨ درصد بود كه     ٧ LBWكلي  

بودند كه از نظر شيوع و تعداد و درصد تولد               
نوزادان نارس در ميان نوزادان كم وزن با مطالعه ما          

در مطالعه ديگري در عربستان      ). ٦(مطابقت دارد   
درصد ذكر  ٥٣/٦سعودي شيوع وزن كم زمان تولد        

ا در ماه هاي رمضان  و       درصد آنه  ٢١شده است كه    
مطالعات ديگر شيوع وزن كم     ). ٧(حج بوده است    

 ٥/١٣،  ٣/١٢،  ٣/٨،   ٨/٨زمان تـولد را به ترتيب        
علت تفاوت در    ). ٨-١١(درصد عنوان نموده اند     

 در مناطق مختلف احتمالاً     LBWشيوع تولد نوزادان    
در ارتباط با نژاد؛ تفاوت در سطح اجتماعي              

ه و مراقبتهاي بارداري      اقتصادي، وضعيت تغذي   
وزن كم زمان تولد عامل تعيين كننده مهم        . مي باشد

نوزادان كم وزن   . در ميزان مرگ و مير نوزادي است      
علاوه بر مرگ و مير بالا در معرض عوارض               
وخيمي چون فلج مغزي، عقب ماندگي ذهني و           

هم چنين . ساير اختلالات شناختي و حسي مي باشند     
مانده اند شيوع معلوليت هاي   در نوزاداني كه زنده      

عصبي تكاملي، بيماريهاي تنفسي و صدمات ناشي        
از مراقبتهاي ويژه اي كه براي آنها به كار برده شده           

اين نوزادان از نظر اجتماعي،      . است، بالاتر است  
رواني و فيزيكي قدرت تطابق كمتري با محيط            

 ). ١(دارند 

سن مادر از عوامل مهم در تولد نوزاد كم           
ن است در اين مطالعه بيشترين شيوع تولد             وز

 سال مادر    ٢٠در سن كمتر از         LBWنوزادان  
 سال در تولد نوزاد نارس      ٢٠سن كمتر از    . مي باشد

 داشته  IUGRاثر بارزتري در مقايسه با تولد نوزاد         
 و همكاران نقش     Stevens-Simonبررسي  . است

سن پايين مادر را در ارتباط با پره ماچوريتي و             
LBW      هم چنين در مطالعه   ). ١٤(نشان داده است

Makhia   و Murthy     سال شيوع   ٢٠ مادران كمتر از 
دو بررسي  ). ١٣( را نشان دادند      LBWبالاتر تولد   

 و نارس را    LBWديگر نيز افزايش شيوع زايمانهاي      
اما در  ). ١٦ ،   ١٥(در مـادران نوجـوان نشان دادند      

گونه مطالعه اي كه در اتيوپي انجام شده هيچ            
رابطه اي بين سن مادر به تنهايي و نوزاد كم وزن            

همچنين در يك بررسي    ). ١٠ (وجود نداشته است    
آينده نگر به منظور تعيين عوامل موثر در تولد             
نوزادان كم وزن سن مادر، وضعيت تحصيلي مادر         
و كشيدن سيگار از اهميت كمتري برخوردار بوده         

 ). ١٧(است 

دان كم وزن   در پژوهش حاضر نسبت نوزا     
در مطالعه انجام   .  بوده است  ١ به   ٣/١دختر به پسر    

 و مشابه با اين     ١ به   ١/١شده در سوريه اين نسبت      
در مطالعات ديگر در لبنان و      ). ٥(مطالعه بوده است    

Haryana   شيوع LBW      در دختران بيشتر بوده است
كه مي تواند نشانه نقش جنس بر روي         ) ١٣ ،   ١٢(

اخل رحمي يا هر دو باشد      مدت حاملگي يا رشد د    
و نياز به مطالعات گسترده تري در اين زمينه مي             

 . باشد

 ٦٧در مطالعه ما زايمان نوزادان كم وزن در          
 درصد  ٣٣درصد  موارد به صورت طبيعي و در           

ميزان سزارين در نوزادان    . موارد سزارين بوده است   
در مطالعه  .  مي باشد  IUGRنارس بيش از نوزادان     

Crowther ه بر روي نوزادان نارس كه وزن           ك
 درصد كل   ٣٠ گرم داشتند انجام شد      ٢٥٠٠كمتر از   

 هفتگي متولد   ٣٦نوزادان به طريقه سزارين و قبل از        
شده بودند كه مي تواند منعكس كننده يك اورژانس        
مامايي باشد كه خود مستعدكننده زايمان پره ترم          

 ). ٦(است 

 در مطالعه حاضر تولد نوزاد كم وزن در          
مادران پريمي پار بيشتر بوده است كه با اغلب             

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            10 / 14

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-179-en.html


    ٦٥/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

مطالعات انجام شده در اين زمينه هم خواني كامل          
 ). ١٩ و ١٨، ١٦، ١٣، ٧، ٥(دارد 

اكثر مادراني كه نوزادان كم وزن متولد نموده       
از مراقبت هاي حين بارداري     )  درصد ٧١(بودند  

 Arousو   Wannousدر مطالعه   . برخوردار بوده اند 
 متولد  LBWبت بالايي از مادراني كه نوزاد        نيز نس 

نموده بودند از مراقبت هاي حين بارداري برخوردار       
بودند كه مي تواند دلالت بر وجود موربيديتي در          

در ). ٥(مادر و نياز به مراقبت آنها داشته باشد             
حالي كه در بسياري از منابع و مطالعات عدم وجود          

ثر در تولد نوزاد    مراقبتهاي بارداري را از عوامل مو     
 ). ١(كم وزن مي دانند 

در اين مطالعه مهمترين عوامل مادري موثر        
در تولد نوزادان كم وزن اكـلامپسي و                 

 ٢/١٦(، عفونت ادراري    ) درصد ٤٦(پره اكلامـپسي  
و )  درصد  ٦(، بيماري هاي تيروئيد        )درصد

در مطالعه اي  . بوده است )  درصد ٥(كوريوآمنيونيت  
م شده است عوامل مادري شامل      كه در سوريه انجا   

فشار خون، آنمي و خونريزي در ارتباط با تولد            
همچنين در مطالعه   ). ٥(بوده است    LBWنوزادان  

 ٢٦٩٤١ را در     LBWديگر كه ريسك فاكتورهاي      
حاملگي به صورت آينده نگر بررسي نموده است         
اختلالات جفت و فشار خون ناشي از حاملگي را          

مطالعه ). ١٧(نموده اند  فاكتورهاي اصلي عنوان      
 SGAديگر وجود پره اكلامپسي را با ريسك بالاي          

در مطالعه اي در يمن عوامل     ). ١٨(ذكر كرده است    
موثر در تولد نوزاد كم وزن عفونت ادراري، آنمي          

در ). ١٦(و خونريزي در حين حاملگي بوده است         
 مهمترين علت تولد      Botte و    Hammبررسي  

ي زودرس كيسه آب و       پارگ AGAنوزادان نارس   
فشار خون ناشي از حاملگي      SGAدر گروه نارس    

 ). ١٩(بوده است 

 درصد از نوزادان كم وزن      ٤٧در اين تحقيق    
در هر دو گروه     . در بخش نوزادان بستري شدند     

 شايع ترين علل منجر به      IUGRنوزادان نارس و     
. بستري سپسيس و بيماري هيالن مامبران بوده است        

و همكاران در    Changه توسط      در مطالعه اي ك  
تايوان به منظور تعيين ميزان مرگ و مير و                 

 ٤٢مـوربيديتي نوزادان خيلي كـم وزن انجام شد،          
درصد از نوزادان مورد مطالعه مبتلا به سپسيس           
نوزادي بودند كه تقريبا با مطالعه ما هم خواني دارد          

 و همكاران نيز       Koushikدر مطالعه     ). ٢٠(
ربيديتي نوزادان كم وزن مورد مطالعه      شايع ترين مو 

 ). ٢١(عفونت نوزادي بوده است 

مشكل ديگر در نوزادان مورد مطالعه بيماري       
 ٢/٣٣( نوزاد كم وزن     ١١٢هيالن مامبران بود كه در      

نوزادان مبتلا عمدتاً نارس    . رخ داده است  ) درصد
 LBWشيوع اين بيماري در كل نوزادان          . بودند

.  درصد بوده است   ٦/١٥رسي  متولد شده در اين بر    
 درصد از نوزادان كم      ٩/١٥ نيز   Tengدر تحقيق   

وزن مورد مطالعه دچار بيماري هيالن مامبران بودند        
در . كه كاملاً با مـطالعه ما مطابقت دارد         ) ٢٢(

 ٨/١٢شيوع بيماري هيالن مامبران       Bhutaبررسي  
 ). ٢٣(درصد بوده است 

تري بس LBWميزان مرگ و مير در نوزادان        
 درصد بوده است كه مهمترين علل مرگ        ٦/٢٧شده  

بيماري هيالن  :  و مير به ترتيب عبارت بودند از           
در مطالعه اي در    . مامبران،  آسفيكسي و سپسيس     

اردن بيماري هيالن مامبران، آنوماليهاي مادرزادي،       
 آسفيكسي و عفونت مهم ترين علل مرگ و مير بوده         

در ). ٢٤( ما دارد    است كه مطابقت زيادي با تحقيق     
مطالعه حاضر بيشترين مرگ و مير در گروه نوزادان         

 درصد  ٥حدود   AGAنوزادان نارس   . نارس بود 
در . دچار مرگ شدند   SGAبيش از نوزادان نارس     
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    ٦٧/ مسيبى و همکارانزيبا دکتر                                                                           فيض، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

 نيز مرگ و مير در گروه        Botte و   Hammمطالعه  
AGA   درصد بالاتر از گروه       ١٠حدود SGA  بوده
 ). ١٩(است 

ادان پسر بيش از دختران     مرگ و مير در نوز    
در ).  درصد ٤٣ درصد در برابر       ٥٧(بوده است    

مطالعه آينده نگري كه در لاهور به منظور بررسي          
مرگ و مير در نوزادان بستري در بخش نوزادان            
انجام شده است مهم ترين علل بستري نوزادان           
آسفيكسي، سپسيس، نارس بودن و زردي بوده است 

ادي كه مورد ارزيابي     نوز ٣٠٠ درصد از    ٦/٢٧كه  
مهم ترين علل مرگ   . قرار گرفته بودند، فوت كردند    

آسفيكسي،  عفونت و نارس بودن بود و مرگ و مير          
در پسران بيش از دختران بود كه مشابه با تحقيق            

با توجه به اهميت وزن تولد      ). ٢٥(حاضر مي باشد   
در مرگ و مير و موربيديتي نوزادان بايد اقدامات           

هت پيشگيري از تولد نوزادان كم وزن       اساسي در ج  
اين مهم مي تواند از طريق شناسايي       . صورت گيرد 

شيوع و عوامل مؤثر در تولد نوزادان كم وزن از يك          
طرف و از طرف ديگر با بهبود استانداردهاي             
زندگي، مراقبتهاي سيستميك قبل از حاملگي در          
خانم ها به صورت بهبود تغذيه، مشاوره هاي قبل از         

ملگي در جهت آگاه سازي به منظور اجتناب از          حا
حاملگي در سنين پايين و نوجواني و خودداري از          
حاملگي هايي كه فواصل كمتر از حداقل دو سال          
دارند و درمان بيماريها و موربيديتي هايي كه در           
مادر هم زمان با حاملگي ايجاد مي شود، صورت          

 . پذيرد

نوزادان هم چنين مي توان با تجهيز بخش هاي       
و راه اندازي بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان در          

 زايمان در سال دارند در      ٣٠٠٠مراكزي كه بيش از     
جهت كاهش مـرگ و مير نوزادان و عرضه خدمات         
بهتر به نوزادان بيماري گامي مـؤثر در ارتقاء             
سلامت نوزادان، اين قـشر آسيب پذير جامعه،            

 . برداشت
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Prevalence and Risk Factors of Low Birth Weight Infants in Mahdieh 
Matenity Hospital, Tehran for One Year. 

 
Mosayebi Z, Fakhraee H, Movahedian A.H. 
 
Abstract 
History and objectives: Low birth weight is associated with high mortality and morbidity in 
neonates. The incidence of LBW varies between countries. The aim of this study was to 
determine the prevalence and risk factors of LBW infants in Mahdieh Matenity Hospital, 
Tehran. 
Materials and Methods: In this study all the LBW infants who were delivered alive in Mahdieh 
Maternity Hospital during one year period were investigated. For each case maternal age, 
gestational age, parity, prenatal care, mode of delivery, sex, apgar, cause of admission and 
death were carefully recorded from medical records and analyzed.  
Results: The incidence of LBW was 7.05%. More than half of the LBW babies were premature. 
The LBW ratio in female to male was 1.3: 1. In the premature group the mother’s age range 
was 16-20 whereas in the IUGR group in order was 21-25 and less than 20. The maximum 
percentage of LBW infants was in primiparous mother. Most of the LBW mothers had attended 
prenatal care. Asphyxia and low to moderate apgar score was more common in prematures.  
The most common maternal risk factors were preclampsia and eclampsia, UTI. Forty seven 
percent of LBW infants were hospitalized. The most common causes of admissions were sepsis 
and HMD. The mortality rate was 27.5% and the most important causes of mortality were 
HMD, asphyxia, and sepsis. 
Conclusion: The incidence of LBW was within acceptable range. Birth weight is one of the most 
important factors in neonatal mortality and morbidity. The most important approach to the 
problem of LBW is prevention. This could be done not only by identification of it’s incidence 
and risk factors but also by improving the living standards and medical care of prepregnant 
women. 
Keywords: LBW, Risk factors, Mortality and morbidity, Prematurity, IUGR. 
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