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در نوزادان  IUGR)وزن کم هنگام تولد( و تعیین نسبت نارسی و  LBWبررسی شیوع 

 بهمن مشهد طی یکسال 22زنده متولد شده در بیمارستان 
 

 3، ندا توسلی عسکري2، مرتضی میرزاده1جمشید یوسفی
1.  

 ، مشهد، ايرانمشهدواحد استاديار دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي  .2

 پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايراناستاديار دانشکده  .3

 دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد، مشهد، ايرانپزشک عمومی،  .4

 

 چکیده: 

شیوع و عوامل خطر آن در جوامع : مقدمه  شد که  صلي مرگ و میر نوزادان مي با وزن کم هنگام تولد يکي از عوامل ا

مختلف متفاوت استتک که با شتتناستتايي آنها مي توان در جهک کاهن میزان تولد نوزادان کم وزن امدام ندود. هد  اي  

سبک نوزادان  شیوع تولد نوزاد با وزن کم و تعیی  ن به نوزادان نارس مي باشد و برخي از عوامل  IUGRمطالعه بررسي 

 را مورد ارزيابي مرار مي دهد. LBWخطرساز مادری 

طي يکستتتار بر روی متولدي  زنده کم وزن  Cross Sectionalاي  بررستتتي به روو توصتتتیفي و مواد و روش ها: 

شتتده و نوزاداني که وزني کدتر از  بهد  مشتتهد بعدل آمد. کلیه نوزادان در بدو تولد در زايشتتگاه وزن 22بیدارستتتان 

گرم داشتتتند وارد مطالعه شتتدند، ستتعا اطلاعات مادری و نوزادی و جدور نیو باارد برای آنان تکدیل گرديد.  2500

 Fishersدو( و  -)آماره آزمون کي Pearson's Chi Squareو روو آماری  SPSSداده ها با استتتفاده از نرم اازار 

Exact مون پارامتری )تسک ایشر( و آزT .مورد تجزيه و تحلیل مرار گراته اند 

بود در اي  میان نستتبک  %5/16بودند که شتتیوع آن  LBWنوزاد  143نوزاد زنده متولد شتتده،  866از میان یافته ها: 

به  نارس  IUGR 3نوزاد پره ترم  دان  فاوت معني دار در ستتتاب ه زاي مل خطر ت باشتتتد. در بررستتتي عوا  برابر مي 

(0449/0 =P( ناهنجاری مادرزادی نوزادان ،)0389/0  =P( و ندره آپگار )0041/0  =P مشاهده گرديد. در ساير عوامل )

مورد بررستتتي ن یر اطلاعات دموگراایا مادر، رتبه حاملگي، مرامبک های بهداشتتتتي پری ناتار، وزن گیری دوران 

  دارو، ستتاب ه زايدان کم وزن مبلي، جنستتیک بارداری، بیداری های مزم  و عفونک های دوران بارداری، ستتاب ه م تتر

 نوزاد و چندملويي اثر معني داری يااک نشد.

جه گیري:  با نتی مل موثر مرتب   با کنترر عوا که  به ن ر مي رستتتتد  تاين اي  بررستتتي    LBWبراستتتتاس ن

با اجرای د کاهن داد. هدننی   عدی آن را  مع ب بار آن عوار  و عوا بدن لد کم وزن و   میق مي توان شتتتیوع تو

برنامه های آموزو بهداشتتتک و ارت ای کیفیک مرامبک های دوران بارداری و تحک ن ر گرات  گروه های پر خطر امید 

 اسک وضعیک سلامک نوزادان بهبود يابد.

 عوامل خطرساز -ن  ان رشد داخل رحدي -نارسي -وزن کم هنگام تولدکلمات کلیدي: 
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 :مقدمه

در هر سار  LBWررسي سطح سلامک جامعه مورد بررسي مرار مي گیرد میزان شیوع از جدله ااکتورهايي که برای ب

سطح  صا  سلامک و مخ و سطح  شد  شیوع کدتری برخوردار با سک و هر چه در يا جامعه از میزان  در هر جامعه ا

وزن هنگام تولد در هده گروه های جدعیتي بیشتري  اهدیک  (1.)مرامبک های پری ناتار در آن جامعه بااتر خواهد بود

بر عهده دارد.هیچ شاخ ي در زندگي انسان بسان وزن هنگام تولد  را در تعیی  شانا ب ا و تجربه يا رشد و ندو سالم

 نوجود ندارد که درباره ومايع گذشتتته و مستتیر آينده زندگي صتتحبک کند. وزن هنگام تولد مشتتخ تتار تحک تاثیر میزا

سلامک و تغذيه مادر مرار مي گیرد، بنابراي  نسبک نوزادان متولد شده با وزن کم يا اندکا مرتب  با شراي  سلامک 

( مطالعات بستتتیاری ارتباز وزن هنگام تولد نوزاد با میزان مرگ و میر و ابتلا به بیداری های دوران 2)جامعه استتتک.

لد اازاين نوزادی، شتتتیرخواری و کودکي را نشتتتان داده استتتک. نستتت گام تو کاهن وزن هن با  ها  جاری  ناهن  بک 

شد.) ساير نوزادان مي با شتر از  شتي برای نوزادان کم وزن چندي  برابر بی مريع به  (1مي يابد. هزينه مرامبک های بهدا

)چه در کشتتتورهای پیشتتتراته و چه در  LBWمرگ و میر شتتتیرخواری در نوزادان  %50مرگ و میر نوزادی و  75%

( مرگ های حوالي تولد در میان %75)ت ريبا  %70و متشتتتابهار بیشتتتتر از  دحار توستتتعه( روی مي ده کشتتتورهای در

LBW (3روی مي دهد. )ها 

)کم وزني هنگام تولد( نامیده مي شوند. دو علک اصلي  LBWگرم به عنوان  2500نوزادان متولد شده با وزن کدتر از  

  LBW( به عبارت ديگر نوزادان 2استتک. ) (IUGR)تولد نوزاد کم وزن، تولد نوزاد نارس و تاخیر رشتتد داخل رحدي 

 و پره ترم با درجات متفاوت از ريسا ااکتورهای اجتداعي و طبي هستند. (IUGR)يا گروه متشکل از نوزادان ترم 

( و در کشتتورهای در حار توستتعه LBWس رارنا های معتبر در کشتتورهای پیشتتراته پره منوريتي )پره ترم براستتا

IUGR  ترم(LBW علک اصتتلي )LBW (.نستتبک ناهنجاری ها با کاهن وزن هنگام تولد اازاين مي 3مي باشتتند )

 (4يابد.)

سک.  LBWمیلیون نوزاد  21 شتري  آمارهای جهاني ا شوند که از بی سعه متولد مي  شورهای در حار تو ساله در ک هر 

(  نزديا 3.)اسک %38و در مناطق روستائي  %41در محله های ا یر نشی  شهری  LBWدر جوامع چند ملیتي شیوع 

سیا م 80به  شند در آ شد داخل رحدي مي با صد از نوزادان ترم کم وزن که دچار تاخیر ر شوند. اي  رمم در در تولد مي 

میلیون نوزاد  7( حدود 1استتتک.) %7و در کشتتتورهای آمريکای اتی   %11، ااري ای غربي %15ااري ای مرکزی حدود 

LBW   سوم آنها شده که ت ريبار دو  ستان متولد  سوم آنها پره LBW)ترم  IUGRساانه در هندو ( و نزديا به يا 

شیوع  LBWترم  ستند. میزان  و در مکزيا، اندونزی و  %7، در آمريکا، انگلیا و م ر %6چی  و کانادا در  LBWه

 (4اسک.) %14تا12ايران 

را پین بیني کنند از آن جدله:  LBWتعداد زيادی از ريستتتا ااکتورهای موی مادری وجود دارند که مي توانند تولد 

جوان بودن مادر)کدتر از  –دیا مزم  بیداری سیست -تاريخنه بد مامايي -وضعیک اجتداعي امت ادی آموزشي پائی 

کدتر  Hbکم خوني شتتديد ) –( kg40کم وزن بودن مادر)کدتر از  -(cm145کوتاهي مد مادر )کدتر از  -ستتار( 20

م تتر  ستتیگار و -کارجستتداني ستتخک-اضتتطرا -استتترس-چند ملويي-مولتي پاريته باا -پريدي گراو بودن –( 8از

 (5).اعتیاد

در اي  مطالعه ابتدا شیوع نوزادان باوزن کم هنگام تولد را در جامعه مورد ن ر بررسي ندوده و با توجه به اهدیک مسئله 

هستتتتند به مهدتري  هد  اي   IUGR، نارس و چه تعداد  LBWستتتعا با تعیی  اينکه چه تعداد از اي  نوزادان 

شنا مه ای  س سخ میگوئیم و هدننی  طي پر سي)پره ترمعوامل مادری دخیل در مطالعه پا را  IUGR ( و LBW نار

و با برنامه ريزی های بهداشتي مناسع مي توان تا حدودی از  LBWبررسي مي ندايیم.با شناسائي عوامل مؤثر در بروز 

 اني های وابسته بان را کاهن داد.تولد چنی  نوزاداني پیشگیری ندوده و در نهايک مرگ و میر و ناتو
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 مواد و روش ها:

گرم مي ياشتتند که به مدت يکستتار از  2500ر اي  مطالعه کلیه نوزادان تولد يااته زنده با وزن کدتر از جامعه آماری د

سار  سار  تا اور  1386اور تیرماه   ستان   1387تیرماه  شگاه بیدار شده اند.حجم ندونه  22در زاي شهد متولد  بهد  م

نوزاد کم وزن بودند. اي  بررسي به صورت توصیفي و  143نوزاد زنده متولد شده بود که از اي  میان  866مورد بررسي 

گرم داشتند وارد  2500م طعي انجام گراک. کلیه نوزادان در بدو تولد در زايشگاه وزن شده و نوزاداني که وزني کدتر از 

ه از نرم مطالعه شتتدند، ستتعا اطلاعات مادری و نوزادی و جدور نیو باارد برای آنان تکدیل گرديد. داده ها با استتتفاد

)تستتک ایشتتر( و  Fishers Exactدو( و  -)آمار آزمون کي Pearson's Chi Squareو روو آماری  SPSSاازار 

 مورد تجزيه و تحلیل مرار گراته اند. Tآزمون پارامتری 

 نتایج:

سي  866از مجدوع  شده مورد برر صد  16.5 مورد  نوزادان کم وزن بوده که اراواني آن ت ريبا 143نوزاد زنده متولد  در

سبک نوزادان  شان مي دهد. در اي  میان ن ساب ه  3به  1به نارس  IUGRن شد. تولد نوزادان نارس در مادراني که  مي با

بوده که تفاوت معناداری را نشان مي دهد. هدننی  ناهنجاری  IUGRبرابر مادران نوزادا ن  5.6لیبر زودرس داشته اند 

برابر نوزادان نارس بود که دارای اثر معني دار مي باشتتتد به علاوه  IUGR 5.6های مادرزادی در میان نوزادان گروه 

سبک به  نوزادان 7اينکه ندره آپگار دمی ه يا کدتر از  شان مي اازاين مني داری  IUGR در گروه نوزادان نارس ن را ن

 دهد.در ساير عوا مل مورد بررسي ن یر    

اطلاعات دموگراایا مادر، رتبه حاملگي، مرامبک های بهداشتتتتي پری ناتار، وزن گیری دوران بارداری، بیداری های 

 مزم  و عفونک های دوران بارداری، ستتاب ه م تتر  دارو، ستتاب ه زايدان نوزاد کم وزن مبلي،  ستتاب ه ستت   ، ستتاب ه 

 جنسیک نوزاد و چندملويي اثر معني داری يااک نشد.پلي هیدروآمینوس، ، ساب ه   PROMه زايي ، ساب همرد

 بحث:

میزان بروز تولد نوزاد کم وزن يکي از شاخص های مهم بهداشتي اسک . وزن هنگام تولد يکي از مهدتري  عوامل تعیی  

رابطه  LBWدر کشتتورهای مختلف میزان متولدي  کننده احتدا ر ب ا ورشتتد و ندو توام با ستتلامک کودت استتک . 

شتي برای نوزادان کم وزن  ست یدي با میزان تغییرات مرگ ومیر دوران کودکي دارد و هزينه مرامبک های بهدا برابر  6م

شتتاخص عدده ای از میزان مورتالیتي نوزادی هدراه با  LBW(هدننی  تعداد 1بیشتتتر از ستتاير نوزادان مي باشتتد.)

(وزن هنگام 3ی کشتتنده مادرزادی مي باشتتد و در ناتواني ها و عوار  دوران کودکي ن ن بستتزايي دارد.)ناهنجاری ها

تولد به عوامل متعددی بستتتگي دارد،مانند:عوامل تنتیکي،وضتتعیک تغذيه مادر،ااصتتله بی  موالید،جنا کودت وا دان 

شواری  ستند و به د سته ه صلي مرامبک های دوران باردای.اي  عوامل به هم واب مي توان يکي از آنها را به عنوان عامل ا

متولد مي شوند درآينده مادراني خواهند بود که احتدار تولد نوزاد کم وزن  LBWنوزادان دختر که با ( 9)معراي کرد.

 (4)(Intergeneration)در آنها بیشتر اسک،به عبارت ديگر تولد نوزادان کم وزن از نسلي به نسل ديگر انت ار مي يابد 

 IUGRنارس و ماب ي آنها  LBWنوزادان %74.1بود که در اي  میان  % 16.5 در اي  مطالعه اراواني نوزادان کم وزن

برابر بود که مشتتتابه با آمار کشتتتورهای توستتتعه يا اته مي باشتتتد.از  IUGR  ،3بودند و نستتتبک نوزادان نارس به 

موالید %16میلیون نوزاد )ت ريبار 20ستتتالیانه دند.بو SGAآنان  %7و  AGAآنان  %92نوزادان کم وزن نارس %74میان

حدود  LBWدر آمريکا شیوع  2003در سار  (5)زنده کشورهای در حار توسعه(باوزن کم هنگام تولد به دنیا مي آيند.

شده که ت ريبار 7.9% شند IUGRشیرخواران  %30گزارو  سعه، .مي با شورهای در حار تو سبک در ک در حالیکه اي  ن

شد. LBWخوران شیر %70حدود شور ما (2)میبا ساس اطلاعات موجود اراواني نوزادان کم وزن در کل ک سک.  %9برا ا

شیوع  شده  شهر هددان  LBWبرطبق مطالعات انجام  شهری کهکیلويه و%8، در منط ه ورامی  %7.2در   ، در مناطق 

شهر گرگان  ، %4بويراحدد  سک %11.8و در زاهدان  %6.3در  شده ا ستان مهديه  1383سار در  (8.)گزارو  در بیدار

به پسران  LBWارس بودند. نسبک دختران ،  نLBW انکه بیشتر از نیدي از نوزادبود  LBW ،7.05% تهران شیوع 
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سني مادراند برابر بود. 1.3  البته در (10) .بود سار 25تا IUGR  21سار و در گروه  20تا 16 ر گروه نارس ها رنن 

در   LBWبیشتتتري  درصتتد مادران نوزادان مي باشتتد و ت ريبار برابر دو جنا نستتبک  مطالعه ای که ما انجام داديم

در مطالعه ای ها بدسک آمد. IUGRسار در 26سار در نارس ها و  25.8سار با میانگی  سني  35تا  21سني محدوده

صد نوزادان کم وزن در میان مادران اور زا و کدتر شتري  در صد آن متعلق به نوزاداني بی صل زايدان که بود ي  در  حا

در گروه مادران اور زا بیشتتتري  درصتتد را به خود  LBWدر مطالعه ما اراواني نوزادان  (6)اند.چهارم مادرانشتتان بوده 

رابطه وزن گیری نرمار مادر، مومیک مادر، با میزان کم وزني نوزاد تح تیلات و شتغل مادر، اخت تا  داد.عواملي ن یر 

در مادران با  LBW، هدننی  اراواني نوزاد  هاراواني نوزادان نارس در مادران ايراني بیشتتتتر بوددرمطالعه ما  (8).رددا

)نارس و  LBWاراواني مادران با مدرت تح تتیلي زير ديعلم در دو گروه نوزادان  مي باشتتد ووزن گیری نرمار بیشتتتر 

IUGRدر .دران خانه دار بیشتر مي باشدو هدننی  در صد نوزادان کم وزن در ما ( بیشتر از م اطع تح یلي بااتر بود

شته اند  اراواني 1382سار  شان مرامبک حی  بارداری ندا ولیک  ( 7بود)برابر بیشتر  2.5کم وزني در نوزاداني که مادران

ی بهداشتي پری ناتار بوده در مطالعه ما بیشتري  درصد نوزادان نارس در مادراني وجود داشک که تحک ن ر مرامبک ها

ساب ه بیشتري  درصد ماداران  در مطالعه ما (12).را باعث اازاين تولد نارس مي دانسک وابستگي دارويي Moore اند.

سبک در مادران نوازادان نارس موارد م ر   %7و تنها  هکردن م ر  هیچ دارويي را ذکر شتند که اي  ن  4نارکوتیا دا

سي و اکلامعرا شايع تري  عوامل خطر مادری زايدان نارس یبيم  .بود IUGR برابرنوزادان سي و عفونک ، پره اکلامع

مادران ساب ه بیداری مزم  داشتند که شايع تري  بیداری مزم   %24.5درمطالعه ما  (12).سیستم ادراری مي دانسک

ذکر مي کردند که ستتاب ه عفونک را  از مادران %38.5پره اکلامعستتي بود و هدننی  از ن ر عفونک های دوران بارداری، 

شیوع شايع تري  سار  %28.68، عفونک ادراری با  شد. در   س در میان چند ملوهاونار LBWتولد اازاين  2002مي با

 در  LBWزايتتتتدتتتتان  ولتتتتي در متتتتطتتتتالتتتتعتتتته متتتتا( 11گتتتتزارو شتتتتتتتد)

                                                                                                                                          تا مل ها بیشتر از چند ملوها مي باشد.

ساس يااته های ما  مادران %22.4 و  PROMار مادران ساب ه  %  LBW ،11.2 ليزايدان مب مادران ساب ه %14.7 برا

. شايان ذکر اسک از مادران ساب ه پلي هیدروآمینوس داشته اند %3.5و  Still birthمادران ساب ه  %4.9و  ساب ه س  

 .که در هیچ يا از موارد ذکر شده اوق اثر معني داری يااک نشده اسک

شايع بود) سیار  س  در نارس ها ب سي و ندره آپگار پايی  تا متو سفیک  نیز چنی  ( در مطالعه ما 10در مطالعه م یبي، آ

 .مي باشد و اي  تفاوت معني دار اسک

، لیبر IUGRبرابرمادران نوزادان  5.6مادران ستتتاب ه پره ترم لیبر داشتتتته اند به طوريکه مادران نوزادان نارس  11.8%

نوزادان  %4.2در مطالعه حاضتتتر(.P=  0.0499زودرس داشتتتته اند که اي  رابطه از لحام آماری معني دار مي باشتتتد )

 معني دار  نیز بیشتتتر استتک بطوريکه اي  رابطه IUGRناهنجاری مادرزادی داشتتته اند که دراي  گروه درصتتد نوزادان 

 (.    P=  0.0389مي باشد)

  :نتیجه گیري

و  هشناسايي کرد بايستي عوامل موثر در تولد نوزادان کم وزن را LBW يااته های مطالعه ما نشان داد که برای کاهن

اضتتتر نحوه ح در جهک کاهن آنها امدام ندود و به اي  ترتیع مي توان تولد نوزادان کم وزن را کاهن داد. در بررستتتي

دارد مورد مطالعه مرار نگراته استتتک و هدانطور که در  LBWمرامبک مادران باردار که اهدیک اراواني در کاهن بروز 

در مادران خانه دار بیشتر اسک که بايستي در آينده ای نزديا بررسي های  LBWمطالعه مشخص شده تعداد نوزادان 

اجرای برنامه های آموزو بهداشتتک و تحک ن ر گرات  گروه های با هدننی   لي در اي  خ تتو  صتتورت گیرد.تکدی

ادان و مرگ و مي تواند کاهن مابل توجهي درشیوع کم وزني نوزمادران از جدله مادران با ساب ه زايدان زودرس  پرخطر

 بوجود آورد.     میر شیرخواران 
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To study the prevalence of LBW and to determine the ratio preterm to IUGR 

during one year in 22 Bahman Hospital in Mashhad. 

Abstract 

Background and aim:Delivery of low birth weight newborn is one of the main causes 

of neonatal mortality.The prevalence and its risk factors are different in each community. 

With identification of cause we can reduce incidance of LBW. The aim of this study is to 

evaluate, prevalence of LBW and determining of proportion intra uterine growth 

retardation to premature and some maternal LBW risk factors. 

Materials and methods:This cross-sectional and descriptive study was conducted in one 

year on newborn with LBW in Mashad 22 Bahaman hospital, at beginning of birth, all 

neonatal being weight.Target population in our study were neonatal with birth weight, 

less than 2500 gram.Then neonatal and maternal data and Newballard table completed 

for them. Data were statistically analyzed by SPSS, Pearson's Chi Square,Fishers Exact 

and T-test. 

Findings:Out of 866 newborn, 143 were LBW which prevalence was 16/5 percent. The 

proportion of preterm neonate to IUGR was 3 times.The study of risk factors indicate, 

significant difference between premature delivery history (p=0/0449),neonatal congenital 

malformation (p=0/0389) and APGAR score(p= 0/0041).In other variables of our study 

such as maternal demographic information, gestation rank prenatal health care, pregnancy 

weight gaining, chronic diseases and gestational infection and drug consumption, 

previous low birth weight history and neonatal gender and multiple births, there is no 

significantly difference. 

Conclusion:According to results this study suggested that: with controlling of LBW 

influence factors we can reduce LBW prevalence and morbidity &mortality.Also with 

execution of heath education program and improve quality of pregnancy care and 

undertaking of high risk groups. There are good strategy for neonatal health status.  

 

Key words: Low birth weight- premature- IUGR-Risk factors.  

 


