
  1382، تابستان 34 الی29، صفحه )19درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 19/10/81: ، پذیرش29/8/81: دریافت
 
 
 
 

 ارتباط بین قد و وزن بدو تولد نوزادان با برخی از عوامل خطرساز مادری 

 
 

 3، دکتر محسن پورقاسم 2هنگامه کریمی، ∗1شیما سام
   کارشناس ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بابل-2رشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بابل کارشناس ا-1

   استادیار گروه علوم تشریحی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3
 

 
ه این مطالعه ب. ثیر عوامل خطر ساز مادری قرار داردأرشد دوران جنینی فرآیند حساسی است که تحت ت :دف ه  و   سابقه

 .باشد با سلامت کودک در زمان تولد میآن  نظیر سن، تعداد حاملگی و شغل و ارتباط یاملعوشناخت منظور 
 نوزاد متولد شده در مراکز بهداشتی درمانی شهر         161های   این مطالعه توصیفی تحلیلی براساس پرونده      :روشهاو    مواد

ها از   از چک لیست استخراج و به منظور تجزیه و تحلیل داده            اطلاعات مورد نیاز با استفاده       .رامسر انجام گردیده است   
 . روشهای آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است

 3/49±17/2 کیلوگرم و میانگین قد نوزادان          28/3±44/0براساس نتایج بدست آمده میانگین وزن نوزادان            :ها یافته
دار بین حاملگی، مدت      ینتایج بیانگر وجود ارتباط معن     . ت سانتیمتر بوده اس    2/35±74/1سانتیمتر و میانگین دورسر      

 میزان افزایش وزن مادر در دوران بارداری با وزن کودک در زمان تولد ،زمان دوره حاملگی، مشکل زمان تولد نوزادان
، قد و   داری بین وزن   یهمچنین ارتباط معن  . باشد و همچنین سن مادر و فاکتورهای فوق با قد کودک در زمان تولد می               

 .)p=000/0(دور سر نوزاد در زمان تولد مشاهده شد
تر مورد بررسی     های این تحقیق شناخت دقیق تر عوامل خطرساز دوره بارداری باید جدی             با توجه به یافته    :گیری نتیجه

 .مراکز آموزشی، بهداشتی و درمانی قرار گیرد
 .  عوامل خطرساز، وزن، قد:کلیدی های واژه

 

 

 

 

 

 مقدمه 
وزن، قد و دورسر زمان تولد از فاکتورهای تعیین کننده رشد              

و نشانه معتبری از رشد داخل رحمی         وده  جسمی و ذهنی کودک ب     
ترین   گرم یکی از جدی    2500تولد نوزادان با وزن کمتر از       ). 1(هستند

کمبود وزن هنگام    . مشکلات بهداشتی کودکان جهان امروز است       
 و میر، معلولیتها و بیماریها در        تولد منجر به افزایش میزان مرگ          

 های قد، وزن و دورسر      تعیین شاخص ). 2(شود نوزادان و کودکان می   

 

ترین روشهای ارزیابی رشد      ترین و ساده    از متداول ) آنتروپومتریک(
گیری  اندازه). 3و4(باشد جهت بررسی سلامت نوزادان یک جامعه می       

ورد مقایسه قرار   های معیار م   شاخصهای یاد شده، چنانچه با شاخص      
تواند در پایش    گیرد علاوه بر مشخص نمودن وضعیت جسمانی می         

  برای ارزیابی رشد کودکان در     معمولاً). 5(رشد نوزاد نیز استفاده گردد    
 ایران از معیارهای مرکز ملی آمار بهداشتی ایالات متحده                   
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 )NCHS ( گردد استفاده می)که با توجه به تفاوتهای نژادی،         ) 6
اجتماعی موجود بین مناطق مختلف جهان،          ـ  صادی  شرایط اقت 

رشد قبل  . توان از معیارهای کشورهای توسعه یافته استفاده نمود        نمی
از تولد جزئی از فرآیند تکاملی و ارثی مستمری است که تحت تأثیر              

 بعد از تولد فرآیند رشد بیشتر تحت تأثیر            ،عوامل مادری قرار دارد    
 ـعوامل خانوادگی، اجتماعی   ). 7(قتصادی، نژادی و محیطی است      ا  

بقاء نوزادان ارتباط مستقیمی با سن حاملگی، وزن هنگام تولد و یک             
 ). 8و9(سری عوامل خطرساز دارد

این عوامل خطرساز از قبیل سن، شغل، میزان تحصیلات،              
ها، مدت زمان بارداری، بیماریهای مادر و مشکلات            تعداد حاملگی 

تا عوامل  تلاش شد   به همین سبب    ). 8(باشند دوران بارداری وی می   
خطرساز مادری و ارتباط این عوامل با سلامت کودک در زمان تولد             

 .گیردمورد تحقیق و بررسی قرار 

 

 مواد و روشها 
تحلیلی به روش مقطعی براساس         ـ    این مطالعه توصیفی   

مراکز تمام   در    1380طی سال  های نوزادان متولد شده          پرونده
اطلاعات مورد نیاز با      و   رامسر انجام گردید  بهداشتی درمانی شهر     

ثبت شده در    تولد 180کل از. استفاده از چک لیست استخراج گردید     
معیار خروج  . پرونده به دلیل تکمیل بودن تحلیل شد         161این مراکز     

دراین . تچند قلویی آنها بوده اس       تکمیل نبودن پرونده نوزادان و      
قد و  ،   با وزن  ... شغل و    ،نبررسی تعدادی از عوامل مادری نظیر س       

 همچنین از نظر مشکل زمان      .دور سر نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند      
کبودی یا سیانوز، زردی شدید، تشنج و عفونت عمومی یا               (تولد  

 .بررسی و رابطه آنها با قد و وزن زمان تولد سنجیده شد) موضعی

ها از روشهای آمار توصیفی و         به منظور تجزیه وتحلیل داده     
 و  استفاده   ) پیرسون آزمون کای دو و آزمون همبستگی      (استنباطی  

05/0< pدار تلقی شده است  معنی . 

 
 ها  یافته

 مورد نوزادانی که از نظر       161دهد که از بین       نشان می نتایج  
 280/3اند میانگین وزن      وزن هنگام تولد مورد مطالعه قرار گرفته         

گرم بوده است که      کیلو 700/4 و حداکثر     2کیلوگرم حداقل وزن     

 گرم و یا کمتر وزن          2500 ، نوزادان هنگام تولد     %6/18تقریباً  
حداقل   سانتیمتر بوده است و      3/49میانگین قد نوزادان     . اند داشته

 نوزادان  %4/15متر که تقریباً      سانتی 50 و حداکثر    40اندازه دور سر    
ین دور سر    میانگ .اند تر از استاندارد را داشته      در هنگام تولد قد کوتاه     

 وحداکثر  29متر بوده است حداقل اندازه دورسر          سانتی 2/35نوزادان  
 نوزادان در هنگام تولد دورسر        %4/14متر که تقریباً       سانتی 39آن  

نتایج حاصل از این بررسی نشان         .اند  سانتیمتر داشته   33کمتر از    
که بیشترین میزان تحصیلات مادر در حد راهنمایی و               دهد   می

و کمترین آن در حد بیسواد و        %) 5/43( نفر   70ه است،   متوسط بود 
  نفر   49و در  حد   دیپلم و  بالاتر  از  آن                 %) 1/26( نفر   42ابتدایی،  

قد  بین میزان تحصیلات مادر و وزن و        همچنین  . بودند%) 4/30(
داری وجود نداشته    هنگام تولد بر اساس آزمون کای دو ارتباط معنی         

 . )1جدول (است

قد هنگام تولد    ط با بررسی رابطه بین سن مادر و وزن و         در ارتبا 
   سال 29 تا   25مشخص گردید که بیشترین درصد را مادران سنین           

 سال  18   زیر  سنین  را    دادند و کمترین درصد    تشکیل می %) 1/39(
داری بین سن مادر     که بر اساس آزمون کای دو ارتباط معنی       %) 6/5(

قد کودک ارتباط    سن مادر و  بین  . و وزن هنگام تولد مشاهده نشد      
بررسی وضعیت جامعه مورد        ).p=02/0(وجود داشت   یدار معنی

شان میدهد  ، ن قد هنگام تولد   وزن و  مطالعه بر اساس تعداد حاملگی و     
. اند حاملگی هفتم بوده  % 6از نوزادان حاصل حاملگی اول و        % 7/44

وزن و  ر  داری بین تعداد حاملگی ماد     که آزمون کای دو ارتباط معنی      
 و با فزایش تعداد حاملگی از        )P=04/0(هنگام تولد نشان داده است     

 .وزن و قد کودکان کاسته شده است

قد زمان    داری نیز بین تعداد حاملگی و       همچنین ارتباط معنی  
در بررسی رابطه بین میزان         ).>05/0p(تولد مشاهده شده است     

فشار خون در    هموگلوبین و هماتوکریت در ابتدای بارداری مادر و         
داری مشاهده   دوران بارداری و وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معنی           

جامعه آماری مدت زمان    افراد مورد مطالعه     از   %8/93در   .نشده است 
موارد % 2/6  در در حالیکه بود  )  ترم( هفته   42 تا   37حاملگی بین   

ت داری بین مد   ارتباط معنی که   بوده است    )پره ترم ( هفته   37کمتر از   
) p=04/0(و قد هنگام تولد کودک      ) >001/0p(زمان حاملگی با وزن     

 از نوزادان متولد شده در زمان تولد دارای مشکل         %7/8. مشاهده نشد 
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 31 /شیما سام و همکاران                                                                                                ..      ارتباط بین قد و وزن بدو تولد نوزادان با 

 ارتباط بین عوامل خطرساز مادری و مشکل زمان تولد با وزن و قد هنگام تولد. 1جدول 

 1380در مراکز بهداشتی درمانی شهرستان رامسر در سال 

 
 مان تولد نوزادقد ز

 نتیجه آزمون

 وزن زمان تولد نوزاد

 نتیجه آزمون

 متغیرهای مورد بررسی

98/4=x2 

1=df 

02/0=p 

78/2=x2 

1=df 

*09/0=p 

 سن مادر

007/0=x2 

1=df 

*98/0=p 

004/0=x2 

1=df 

*95/0=p 

 شغل مادر

004/0=x2 

1=df 

*95/0=p 

001/0=x2 

1=df 

*97/0=p 

 تحصیلات مادر

68/3=x2 

1=df 

049/0=p 

87/3=x2 

1=df 

04/0=p 

 تعداد حاملگی

17/8=x2 

1=df 

02/0=p 

2/10=x2 

1=df 

001/0=p 

 مدت زمان حاملگی

95/8=x2 

1=df 

03/0=p 

9/14=x2 

1=df 

00/0=p 

 مشکل زمان تولد

6/4=x2 

1=df 

03/0=p 

3/14=x2 

1=df 

00/0=p 

 میزان افزایش وزن مادر

                                                                                                                                                   * Not significant 

 

داری را بین مشکل زمان تولد       یاند که آزمون کای دو ارتباط معن       بوده
) p=03/0(و قد زمان تولد با      ) >001/0p(نگام تولد با    هنوزاد و وزن    

 حداقل  ، کیلوگرم 18حداکثر افزایش وزن مادران      . نشان داده است  
 23/9±02/4میانگین میزان افزایش وزن مادران            گرم و   400

داری  یبا استفاده از آزمون کای دو ارتباط معن         . بوده است کیلوگرم  
، )p=03/0(و قد کودک     ) p=01/0(بین میزان افزایش وزن نوزاد        

دور سر زمان تولد     قد و ،  بین وزن  بررسی ارتباط  .مشاهده شده است  
دهند که بین وزن و قد زمان تولد کودک و وزن و دور               نشان می  نوزاد

 اختـلاف آماری ولد ـر زمان تـدورس قد وهمچنین بین سر زمان تولد 

 ).1جدول()p= 001/0(داری وجود دارد معنی

 
 

 بحث 
همانگونه که در این تحقیق دیده شد بین وزن و قد بدو تولد               

داری وجود   نوزادان با برخی از عوامل خطرساز مادری ارتباط معنی           
  که کمتر یا    است سالگی   35 تا   18بهترین سنین بارداری بین     . دارد

تواند باعث بالا رفتن احتمال آسیب به        بیشتر از این دورۀ مطلوب می     
در این تحقیق ارتباط  بین قد نوزاد با سن مادر                . )9(جنین گردد 

،  سال 35و بالای    18  زیر است یعنی در مادران با سن     دار شده    معنی
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  سانتی متر  بیشتر      48 با قد کمتر از       نوزاداناحتمال به دنیا آوردن      

اما ارتباط فاکتور دیگر تعیین کننده وضعیت رشد        . )p= 02/0(شود می
 و سن مادر با تست کای دو معنی دار نشد اگر             نوزاد یعنی وزن نوزاد   
و طبق   )  5(دار بوده است   ر این ارتباط معنی   پو چه در گزارش گلعلی   

 و همکاران نیز میزان  تولد نوزاد با وزن کم در               Maliksهای   یافته
در بررسی  ). 10( سال است  18 سال بیش از زنان زیر       35زنان بالای   

تحصیلات مادر با وزن و رشد جنین ارتباط             ارتباط بین شغل و     
 شده  قات دیگران نیز تاییدتحقیدر د مورداری دیده نشد که این  عنیم

در این تحقیق به خوبی نشان داده شده است که اگر           ). 11و12( است
احتمال کاهش رشد داخل رحمی نیز        ، تعداد حاملگی افزایش یابد    

کلافیو و   Aldousکه این مسأله توسط      ) p=049/0(یابد افزایش می 
 و  Trotnowsدر صورتیکه در تحقیق      ). 13و14(نیز تأیید شده است   

همکاران بین تعداد حاملگی و کاهش وزن نوزاد در حین تولد ارتباط             
بر خلاف انتظار با وجود ارتباط علمی بین        ). 15(داری وجود ندارد   معنی

فشارخون مادر با وضعیت رشد        هماتوکریت و  ،میزان هموگلوبین 
دار نبود که به      معنی بین این متغیرها  این پژوهش ارتباط      در جنین،
لت آن کنترل عوامل فوق در دوران بارداری بوده            رسد ع  می نظر  
ولیک در دوران   فصرف مرتب فروس سولفات و اسید        مزیرا    . است

بارداری به صورت یک فعالیت روتین در مراکز بهداشتی درمانی اجرا            
 و نتایج تحقیقات مختلف نیز حاکی از آن است که کفایت               شود می

ر سلامت جنین تأثیر بسزایی     تواند ب  برنامه مراقبتی دوران بارداری می    
 ).12و16و17(بگذارد 

 داری بین مدت زمان حاملگی و        یدر این تحقیق ارتباط معن     
و ) >001/0p(   است    شده   مشاهده   تولد   نوزاد در زمان   قد وزن و 

)04/0=p(،      هفته  37دهد مادرانی که کمتر از             که نشان می ، 
د کمتر از    ق شان طول کشیده است نوزادانی با وزن و             حاملگی

سن کم   نشان دهنده خطر ساز بودن          واند   هاستاندارد به دنیا آورد    
به عنوان  نیز  پاشا و همکاران     ددر تحقیقات زاه  . داخل رحمی است  

 همچنین نتایج   .)18( مطرح شده است   نوزادترین علت کم وزنی      شایع
 41-42دهد که وزن زمان تولد در نوزادان          تحقیقات دیگر نشان می   

 هفته  37-38داری بیشتر از وزن زمان تولد  نوزادان          معنیهفته بطور   
 هفته خود   37رسد دوره حاملگی کمتر از        اگرچه بنظر می  ). 14(است
تواند وابسته به فاکتورهای دیگری نظیر عوامل اقتصادی،                 می

اجتماعی، چگونگی دریافت خدمات بهداشتی درمانی نظیر بیمه، عدم         
ی و تاریخچه رفتارهای پر خطر در        کفایت  مراقبتهای  دوران باردار      

 که احتیاج   ) 12و16(مادر نظیر مصرف سیگار و مشروبات الکلی باشد       
 .تحقیق بیشتری دارد به بررسی و

 تا یک ماهگی    کودکمشکل زمان تولد    در این پژوهش وجود       
) >001/0p(داری را نشان داده است      ارتباط معنی  کودکقد  و  با وزن   

مشکلات  اران هم معتقدند که بروز      و همک  p(. Ndiaye=03/0(و  
پاتولوژیک در نوزادان کم وزن بیش از نوزادان با  وزن  طبیعی است               

قد هنگام    و وزن و   نوزادنشان دهنده رابطه بین سلامت      و این   )  17(
نوزادان بستری در بخش      از   %32باشد بطوری که       تولد وی می   

وزن زادان با    نو را    1377نوزادان بیمارستان امیرکلا بابل در سال          
 فوت  %8/15 متأسفانه از این تعداد       و  گرم تشکیل داده   2500کمتر از   
 این موضوع نشان دهنده ارتباط جدی بین وزن نوزاد و         ). 18(اند نموده

که بر پایه آن نیاز      باشد    سلامتی او و امید به زنده ماندن نوزاد می          
 واقعی بر اقدامات پیشگیری کننده در دوران بارداری احساس                

های این تحقیق افزایش وزن مادر در           براساس یافته ). 17(شود می
 زمان تولد     قد و) >01/0p(داری با وزن     دوران بارداری ارتباط معنی   

)03/0=p (ترین  افزایش وزن در دوران بارداری یکی از قوی          . دارد
بطوری که زنان   . ثر در وزن هنگام تولد نوزاد است        ؤفاکتورهای م 

 کیلوگرم افزایش وزن داشته باشند       15 تا   11بین  باردار جوانی که     
کمترین میزان کم وزنی در هنگام تولد در نوزادانشان مشاهده                 

میزان افزایش وزنی که در دوران بارداری توصیه شده           ).19(شود می
 5/12-18زنان کم وزن      کیلوگرم و  7-9برای افراد با وزن زیاد      است  

 از  %1/8های این تحقیق      که براساس یافته   ) 19(باشد کیلوگرم می 
اند که نیاز به        کیلوگرم افزایش وزن داشته       7 کمتر از      ،مادران
 . شود های لازم در زمینه تغذیه مادران احساس می آموزش

دار شده است    دورسر معنی  قد و ، در این تحقیق رابطه بین وزن     
)001/0p< (          به این معنی که با کاهش وزن، قد و دور سر نیز کاهش

تواند هشداری باشد که این کاهش فقط          امر می  این  . تیافته اس 
فیزیکی نبوده و ممکن است  کودک را مستعد عقب ماندگی ذهنی و             

 همچنانکه بروز محدودیتهای عملکردی و تأخیرهای        فلج مغزی کند  
 1500تکاملی به میزان زیادی در نوزدان متولد شده با وزن کمتر از               

  و همکارانHogan در پژوهش گرم نسبت به نوزادان باوزن مطلوب
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 33 /شیما سام و همکاران                                                                                                ..      ارتباط بین قد و وزن بدو تولد نوزادان با 

تحقیقات  با توجه به نتایج این تحقیق و        ). 12(نیز تأیید شده است    
تر عوامل خطرساز     رسد شناخت دقیق     به نظر می    ،)14و20(دیگران

آید  اگرچه به نظر می   ،  تر مورد بررسی قرار گیرد     دوره جنینی باید جدی   
  دخیل   ساز   خطر    عوامل    این     ثیرأاختلاف اقلیمی در میزان ت     

ای که   منطقه ساز عمومی و  رامیدواریم فاکتورهای خط  ). 14و20(باشد
ست هرچه بیشتر مورد توجه      ا ثیر گذار أدر رشد دوران جنینی نوزاد ت      

 به کلیه کارکنان  مراکز      .بهداشتی درمانی قرار گیرد    و مراکز آموزشی 
 شود برنامه دقیق و مدون مراقبتهای          بهداشتی درمانی توصیه می    

 

وران بارداری را با هدف قرار دادن مادر و جنین در مراکز بهداشتی               د
درمانی و نیز منازل سرلوحه کار خود قرار دهند تا به میزان زیادی                

 .تأمین کننده سلامت نوزادان در حین تولد باشند
 

 تقدیر و تشکر
کلیه پرسنل مراکز بهداشتی درمانی رامسر که نهایت               از

کمال تشکر را    اند آوری اطلاعات داشته   مکاری را در زمینه جمع     ه
 .داریم
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