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    چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 17/10/1403تاریخ دریافت:  

 18/03/1404تاریخ پذیرش: 

وزن کم هنگام تولد یك مشکل سلامت عمومی در سراسر جهان است و همراه با عوارض    مقدمه:

وزن کم هنگام تولد و    وعیش  نییمطالعه حاضر تعباشد. هدف از  مختلف کوتاه مدت و درازمدت می 

 باشد. ی مشهد م  یمرتبط با آن در نوزادان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکخطر  عوامل  

نوزادان در مشهد انجام گرفته است. تعداد    یبرنامه غربالگر   یهاداده  یبررو   یمطالعه مقطع  نیا  روش:

استخراج    نایاز سامانه س  ازیمورد ن   یهاباشد که داده ینفر م  97569مطالعه    نیدر ا  ینوزادان مورد بررس

 . شده استم انجا  یآمار   یهالیو تحل  هیتجز  16نسخه   SPSSشده و با استفاده از نرم افزار  

باشد، که در نوزادان دختر  ی درصد م  8/7  یوزن کم هنگام تولد در نوزادان مورد بررس  وعیش  ها: یافته 

برابر   7/6اند بوده  ییچند قلو ایکه حاصل تولد دو  ینوزادان نیاز نوزادان پسر بوده است و در ب شتریب

بوده   شتریبرابر  ب 3/1 که سن بالا دارند یهنگام تولد در مادران  یکم وزن وعی ش  .باشدیها مییقلوتك

دارند    ی لیکه نسبت فام  ینیدر والدو  نوزادان بوده    ه یبرابر بالاتر از بق  17/1  نیتولد به روش سزار  و

هنگام    ی کم وزن  وعیاز ش  جی به تدر  نیمحل سکونت والد  تیجمع  شی با افزا.  باشدیم  شتریبرابر ب  05/1

   ر یبرابر سا  8/3در نوزادان کم وزن هنگام تولد،    یمصنوع  ریبا ش  هیتغذ  وعیش  .شودیتولد کاسته م

هنگام تولد  به    یکم وزن  وعیبه طرف آخر سال از ش  یشمس  یاز شروع سال هجر   باشد.می   زاداننو

 (. P-value=  001/0شود )یکم م  جیتدر

  ی وزن کم هنگام تولد در نوزادان مورد بررس وعیدهد که شیمطالعه نشان م نیا جینتا گیری:نتیجه

  تهیدی و مورب  تهیاز علل مهم مورتال  کم وزنی هنگام تولد جا کهاما از آن  ،باشدیم  پایینیدر سطح نسبتا  

م برنامه ی نوزادان  و  اقدامات  است  لازم  برا   یهای زیرباشند  ش  یلازم  توسط  ها  آن  وعیکاهش 

 .ردیگخصوص انجام   نیکاران حوزه سلامت در ااندر دست 
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 مقدمه 

کاهش مرگ و   2025برای سال   WHOهای یکی از آرمان

میر کودکان است که هدف آن کاهش میزان مرگ و میر  

به میزان   2015تا    1990های  سال بین سال  5کودکان زیر  

های آن نرخ مرگ و  باشد که دو تا از شاخصدو سوم می

  5میر کودکان زیر یك سال و نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

از علل مهم    یکی  کم وزنی هنگام تولدکه  سال است. از آنجا  

رود لازم است برآورد دقیقی  شمار میهمرگ و میر کودکان ب

  (.1،2) آن و عوامل موثر بر آن داشته باشیم  شیوعاز میزان 

جهان  نیهمچن تغذ  6ت  بهداش  یسازمان  را   یاهیآرمان 

 3محقق شود.    2025در سال    د یمشخص کرده است که با

باشد  یپژوهش م  نیها که مرتبط با موضوع اآرمان  نیتا از ا

 است: ریشامل موارد ز

هنگام تولد در    یکم وزن   زانیدر م  ی درصد  30کاهش    .1

شاخص ابتدا لازم است   نیمحقق شدن ا  ینوزادان که برا

هنگام تولد در مناطق    یکم وزن  وعیش  زانیاز م  ی قیآمار دق

باش داشته  برا  میمختلف  بعد  مرحله  در  کاهش    یو 

 . م یخطر آن اقدام کن یفاکتورها

سال تا    5  ریکاهش تعداد کودکان دچار کاهش رشد ز.  2

از علل کاهش    یکی  زیهنگام تولد ن  یدرصد که کم وزن   40

ا  یباشد و براین مرشد در کودکا با  نیکاهش    دی شاخص 

  میهنگام تولد داشته باش  ی کم وزن   شیوعاز    ی قیهم برآورد دق

 . م یخطر آن را کاهش ده یو هم فاکتورها

درصد که کم   5کاهش و حفظ کودکان لاغر به کمتر از    .3

باشد و  یدر کودکان م  یاز علل لاغر   یک یهنگام تولد    یوزن

 (.3)  ابد ی آن کاهش  زانیلازم است م

م و  مرگ  مهم  علل  از  تولد  هنگام  کم  وزن  که  آنجا    ریاز 

م بشمار  مادران  و  شیکودکان  است  لازم  و     وعیروند 

خطر آن  در تمام مناطق جهان مشخص شود تا   یفاکتورها

از بروز آن بعمل آورد  یر ی شگیپ  یبتوان اقدامات لازم را برا

  ابد ی مادران بهبود  سلامت کودکان و    تیوضع  قیطر  نیو از ا

آرمان  یدسترس  و سازمان    یهابه  در  کشورها  شده  تعهد 

 گردد. سریم  2025سال  یبهداشت برا یجهان

تولد    وزن براییشگویپ   كیکم هنگام  قابل توجه   ی کننده 

هنگام    ی نوزاد است. کم وزن  نده یو آ  یسلامت فعل   تیوضع

فاکتور    نیاست و مهمتر  یمشکل سلامت عموم  كیتولد  

مورب  تهیمورتال  یبرا )  تهیدیو  است  وزن  (.4نوزادان    یکم 

شود،  گرم گفته می  2500هنگام تولد که به وزن کمتر از  

سلامت عمومی در سراسر جهان است و همراه    لیك مشک

می درازمدت  و  مدت  کوتاه  مختلف  عوارض  علل  با  باشد. 

هنگام تولد وجود دارد مثل القای    ی مختلفی برای کم وزن

حاملگی   سزارین،  روش  به  زایمان  یا  زایمان  زودرس 

عفونت و  چندقلویی،  دیابت  مثل  مزمنی  حالات  و  ها 

هنگام تولد شامل مورتالیتی    یفشارخون بالا. عوارض کم وزن

و   ناچیز  شناختی  تکامل  نوزادی،  و  جنینی  موربیدیتی  و 

باشد.  های مزمن در زندگی آتی میافزایش ریسك بیماری

 وع ی(  شWHO)  یسازمان بهداشت جهان  بر اساس گزارش

نوزادان   96/ 5%است و    5/15%هنگام تولد،    یکم وزن   یجهان

  ایدنهدر حال توسعه ب  یهاهنگام تولد در کشور  ی با کم وزن

مورتالیته ندیآیم مستقیم  علت  شایعترین  ترم  پره  تولد   .

علت عوارض ه میلیون کودك ب  1/1نوزادان است و هر سال  

 (. 5،4) میرند میتولد پره ترم  
 روش

ا غربالگر  نیدر  برنامه  اطلاعات  منطقه   یمطالعه  نوزادان 

ماه    یمشهد که از اول د  ی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

ماه    ت یلغا  95 بهمن  پوشش    96اول  تحت  منطقه  در 

پزشک علوم  شده  یدانشگاه  متولد  استفاده  مشهد  مورد  اند 

ا است.  گرفته  مقطع  نیقرار  نوع  از  تعداد    یمطالعه  است. 

اند  نفر بوده 111293 یبازه زمان ن ینوزادان متولد شده در ا

ها در سامانه  نفر از نوزادان که اطلاعات آن 97569و تعداد 

تعداد    ن یاند که از اکامل بود در مطالعه شرکت کرده  نایس

بوده  96780 قلو  تك  نمونهنوزاد  روش    یریگاند.  به 

تمامبود  یسرشمار و  ا  یه  در  شده  متولد  بازه    نینوزادان 

کرده  یزمان شرکت  مطالعه  غربالگردر  هنگام  در   ی اند. 

روز   در  بررو  5تا    3نوزادان  نوزادان  اطلاعات  فرم    یتولد 

صورت آنلاین در پرونده سلامت نوزاد ثبت هو  ب  یغربالگر

ایم اطلاعات  قابل  ن یشود.  از  استفاده  با    یهاتینوزادان 

پردازش  نایسامانه س استخراج، مرتب و  از  و وارد    دشپس 

  شیوعآن شامل    جیشد. سپس نتا   16  نسخه  SPSSافزار  نرم

 ی خطر بررس  یهنگام تولد و ارتباط آن با فاکتورها  ی کم وزن

نتا گرد  ج یو  مشخص  داده  . دیمطالعه  کمك  توصیف  به  ها 

توص  یهاشاخص صورت    یفیآمار  و   شیوعبه 
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 هنگام تولد  یکم وزن 

م±میانگین نمودارهاانحراف  و  جداول  قالب  در  و    یعیار 

  ی ها براداده  ی تینرمال  یشود. بعد از بررس یبیان م   بمناس

  ای  آزمون تی  از ی و کم یفیک  یرهایمتغ  نیارتباط ب یبررس

  یرهایمتغ  نیب  یهمبستگ  یبررس  یو براآزمون من ویتنی  

استفاده شد. رابطه   رمنیو اسپ  رسونیپ   یاز همبستگ  یکم

از    یفیک  یرهایمتغ  نیب استفاده  کایبا  انجام    دو_ آزمون 

درصد در نظر گرفته    5از نظر آماری     یدار  ی شد. سطح معن

 شده است. 

  هاافته ی

 اطلاعات دموگرافیک 

شماره   جدول  نوزادان   1در  دموگرافیك  اطلاعات  شامل 

است و  نوزاد بوده    96780قلو آمده است که تعداد آنها  تك

درصد(    8/7نفر )  7548هنگام تولد در آنها    ی و کم وزن  وعیش

ا اطلاعات  است.  م  نیبوده  قد،    نیانگینوزادان شامل  وزن، 

تولد محل  سر،  غ   مارستانی)ب  دور  نومارستانیربیو   ع (، 

والدن یو سزار  یعیطب   مانی)زا  مانیزا ،  نی(، محل سکونت 

اد و درصد  ، سن مادر در هنگام تولد نوزنیوالد  یلینسبت فام

 باشد. ی)پسر و دختر( م نوزادان تیجنس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در نوزادان دختر از نوزادان پسر   کم وزنی هنگام تولد  شیوع

برابر( و این اختلاف از لحاظ    2/1بوده است )بیشتر است  

است بوده  معنادار  تولد   .آماری  هنگام  وزنی  کم  به    شیوع 

بیشتر از مادرانی که  ترتیب در مادرانی که سن بالا دارند،  

سن متوسط دارند و بیشتر از مادرانی که سن پایین دارند  

تا    20مادران    برابر  2/1سال    35)در مادران بالای    باشدمی

تولد به    شیوعسال(.    20برابر مادران زیر    3/1سال و    35

تولد  با کم وزنی هنگام  نوزادان  از    روش سزارین در  بالاتر 

نوزادان   شیوع(.  46%در برابر    54%)  بقیه نوزادان بوده است

در والدینی که نسبت فامیلی دارند    با کم وزنی هنگام تولد 

 1/8%)  باشدبیشتر از والدینی که نسبت فامیلی ندارند می

تغذیه با شیر مصنوعی در نوزادان با    شیوع  (.7/7%در برابر  

تولد هنگام  وزنی  وزن   8/3،  کم  با  نوزادان  از  بیشتر  برابر 

گرم بوده است. بتدریج با بزرگتر   2500بیشتر از  مساوی یا

کم وزنی    شیوعشدن محل سکونت و افزایش جمعیت آن از  

تولد  می  هنگام  روستاها    شودکاسته  کلان    برابر  2/1)در 

 برابر شهرهای کوچك(. 05/1شهرها و حاشیه شهر و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نوزادان های دموگرافیك نوزادان برنامه غربالگری  : ویژگی  1جدول  

 پسر دختر
 متغیر

 تعداد )درصد(/میانگین انحراف معیار  تعداد )درصد(/میانگین انحراف معیار 

 وزن هنگام تولد نوزاد  72/32±0/3 68/21±0/3

 قد نوزاد  69/05±2/50 60/60±2/49

 دور سر نوزاد  16/92±3/34 39/50±2/34

49482(4%/99 ) 

322(6%/0 ) 

46636(3%/99 ) 

340(7%/0 ) 

 بیمارستان 

 ن غیر بیمارستا
 محل تولد نوزاد 

25939(2%/55 ) 

21037(8%/44 ) 

46976(5%/48 ) 

26895(54% ) 

22909(46% ) 

49804(5%/51 ) 

 طبیعی 

 سزارین

 کل

 نوع زایمان 

11102(3%/22 ) 

7595(2%/16 ) 

15544(31% ) 

14445(7%/30 ) 

10392(1%/22 ) 

8207(5%/16 ) 

15334(8%/30 ) 

15161(4%/30 ) 

 روستا

 هزار  500تا  5شهر 

 شهر  هیحاش

 شهر  کلان

 محل سکونت 

34198(8%/72 ) 

12778(2%/27 ) 

36148(6%/72 ) 

13656(4%/27 ) 

 غیر فامیل 

 فامیل 
 نسبت فامیلی 

 سن مادر 25/10±6/29 26/10±6/29

 تعداد و درصد نوزادان  ( 51/5%)49804 ( 48/5%)46976
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نوزادان مبتلا به کم کاری تیروئید مادرزادی با روش    شیوع

تولد با کم وزنی هنگام  نوزادان  از   نمونه کاغذی در  کمتر 

است بوده  نوزادان  سال    4/1)  بقیه  شروع  از  کمتر(.  برابر 

از   تولد  شیوعشمسی به طرف آخر سال    کم وزنی هنگام 

بهار    شودبتدریج کم می تابستان  7/9%)در  ، در 3/8%، در 

 (. 2()جدول 8/6%و در زمستان  3/7%پاییز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های دو یا چند قلو   اگرچه کم وزنی هنگام تولد در حاملگی

در نوزادان دختر بیشتر از نوزادان پسر بوده اما این اختلاف 

کم وزنی هنگام    شیوعاز لحاظ آماری معنادار نبوده است.  

برابر نوزادان    7/6های دو یا چند قلو  ان در حاملگیتولد نوزاد

 (. 3)جدول  باشد قلو میهای تكدر حاملگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 : مقایسه وزن کم هنگام تولد نوزدان به تفکیك متغیرها 2جدول  

 متغیر

 وزن 

  2500مساوی یا بیشتر از   گرم 2500کمتر از  t P-valueآماره 

 گرم 

 کل

 جنسیت
 49804( %100) 46279(92/%9) 3525(7/%1) تعداد )درصد(  پسر

250 001/0 
 46976( %100) 42953(91/%4) 4023(8/%6) تعداد )درصد(  دختر

 سن مادر 

 7861( %100) 7228(91/%9) 633(8/%1) تعداد )درصد(  سال 20کمتر از 

 74490( %100) 68968(92/%6) 5522(7/%4) تعداد )درصد(  سال   35تا  20 001/0 198

 14429( %100) 13036(90/%3) 1393(9/%7) تعداد )درصد(  سال35بالاتر از 

 نوع زایمان 
 52834(54/%6) 46365(55/%3) 3469( %46) تعداد )درصد(  زایمان طبیعی 

337 001/0 
 43946(45/%4) 39867(44/%7) 4079(%54) تعداد )درصد(  سزارین 

نسبت فامیلی  

 والدین 

 26434( %100) 24280(91/%9) 2154(8/%1) )درصد( تعداد  فامیل  
29 001/0 

 70346( %100) 64952(92/%3) 5394(7/%7) تعداد )درصد(  غیر فامیل

 
 نوع تغذیه نوزاد 

 93475(96/%6) 86737(97/%2) 6338(89/%3) تعداد )درصد(  شیر مادر  
1454 001/0 

 3305(3/%4) 2495(2/%8) 810(10/%7) تعداد )درصد(  شیر مصنوعی

محل سکونت  

 والدین 

 21494( %100) 19610(%22) 1884(8/%8) تعداد )درصد(  روستا 

245 001/0 

 4769( %100) 4379(4/%9) 390(8/%2) تعداد )درصد(  هزار نفر  20تا5شهر

 11033( %100) 10071(11/%3) 962(8/%7) تعداد )درصد(  هزارنفر 500تا20شهر

 29878( %100) 27720(%31) 2158(7/%2) تعداد )درصد(  حاشیه شهر 

 29606( %100) 27452(30/%8) 2154(7/%3) تعداد )درصد(  کلان شهر 

 سطح  TSH نوزاد
 92661(95/%7) 85346(95/%7) 7315(96/%9) تعداد )درصد(  5کمتر از 

5/27 001/0 
 4119(4/%3) 3886(4/%3) 233(3/%1) تعداد )درصد(  5مساوی یا بالاتر از 

 فصل تولد نوزاد 

 14704( %100) 13283(14/%9) 1421(9/%7) تعداد )درصد(  بهار 

467 001/0 
 26521( %100) 24310(27/%2) 2211(8/%3) تعداد )درصد(  تابستان 

 28240( %100) 26171(29/%3) 2069(7/%3) تعداد )درصد(  پاییز 

 27315( %100) 25468(28/%6) 1847(6/%8) تعداد )درصد(  زمستان 

 مقایسه وزن کم هنگام تولد نوزدان به تفکیك جنسیت و تعداد نوزاد   -3جدول   

 متغیر
 تعداد کل  وزن 

 t P-valueآماره 
 )درصد(  گرم  2500مساوی یا بیشتر از   گرم  2500کمتر از 

جنسیت نوزادان دو یا  

 چند قلو 

 363( %46) 184(50/%7) 179(43/%9) پسر
1.9 17/0 

 426(%54) 195(45/%5) 231(54/%2) دختر

 تعداد جنین 
 96780( %100) 89232(92/%2) 7548(7/%8) تك قلو 

2047 001/0 
 789( %100) 379(%48) 410(%52) دو یا چند قلو 
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 هنگام تولد  یکم وزن 

 بحث

تولد در نوزادانی که  در این مطالعه شیوع کم وزنی هنگام  

درصد بوده است. در    8/7اند  قلویی بودهحاصل زایمان تك

در سراسر   مطالعات انجام شده شیوع کم وزنی هنگام تولد 

درصد،    13درصد، در زیر صحرای آفریقا    20تا    15جهان  

درصد، در کشورهای درحال    9در کشورهای آمریکای لاتین  

آمریکا    9/15توسعه   در  ایالت  درص  1/6درصد،  در  د، 

درصد، در    6/5درصد، در نیویورك    09/7جورجیای آمریکا  

درصد،    3/6درصد، در نیجریه    69/9درصد، در غنا    3/8هند  

پاکستان   است   6/10در  بوده   درصد 

در  (.  18،16،14،10،9،8،6،5،4) شده  انجام  مطالعات  در 

تولد درصد، در   8/8در یزد    ایران  شیوع کم وزنی هنگام 

  4/9درصد، در کرمان    8/ 5رصد، در شهرکرد  د  3/6اردبیل  

درصد بوده   8/11درصد و در زاهدان    2/5درصد، در تهران  

از نظر میزان شیوع کم وزنی هنگام تولد  (.  24_ 19است )

پزشکی   علوم  دانشگاه  پوشش  نوزادان در منطقه تحت  در 

مشهد با مطالعات مشابه بخصوص مطالعات انجام شده در  

 ایران همخوانی دارد.

در مادرانی که سن بالاتر    نوزادان کم وزنی هنگام تولد  شیوع

مادران کمتراز    7/9سال دارند    35از    سال   20درصد، در 

درصد بوده و    4/7سال    35تا    20درصد و در مادران    1/8

این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بوده است. در مطالعه  

هنگا وزنی  کم  شیوع  شمالی  کارناتاکای  منطقه  در  م  هند 

انتهای طیف سنی مثل گروه نوجوانان و زنان    تولد در دو 

از   بود  35بالاتر  بالا  در  10)  سال  که  مطالعه  یك  در   .)

که   گرفت مشخص شد  توسعه صورت  حال  در  کشورهای 

سال( همراهی قابل توجهی با   49تا  35سن بالای مادری )

ریسك داشتن نوزاد با کم وزنی هنگام تولد در کشورهای 

تو حال  دارددر  غنا،  5)  سعه  در  شده  انجام  مطالعات  (.در 

طور هاتیوپی، نیجریه، عربستان و پاکستان سن پایین مادر ب

 همراهی داشته است   قابل توجهی با کم وزنی هنگام تولد

یزد،  (.  18_ 14) در  ایران  در  شده  انجام  مطالعات  در 

زاهدان،   و  تهران  کرمان،  یك  شهرکرد،  مادر  پایین  سن 

(.  24-21،19)  ریسك فاکتور برای تولد نوزاد با وزن کم بود

  کم وزنی هنگام تولد شیوعاگرچه براساس نتایج مطالعه ما 

اما  است  متوسط  سنین  از  بیشتر  مادر  پایین  سنین  در 

 دهد. ن در سنین بالای مادر رخ میبالاترین میزان آ

های  در حاملگی  کم وزنی هنگام تولد  شیوعدر مطالعه ما  

 1/7درصد و در نوزادان پسر    6/8قلو در نوزادان دختر  تك

معنادار   آماری  لحاظ  از  اختلاف  این  که  است  بوده  درصد 

تولد  هنگام  وزنی  کم  عربستان  مطالعه  در  است.  در    بوده 

(. در مطالعات  17)  از نوزادان مذکر بودنوزادان مونث شایعتر  

زاهدان جنس   و  شهرکرد  کرمان،  در  ایران  در  انجام شده 

مونث نوزاد یکی از فاکتورهای قابل توجه همراه با کم وزنی  

تولد (. در این مورد نتایج  24،22،21)  در نوزاد بود  هنگام 

 مطالعه ما با مطالعات فوق همخوانی دارد. 

های  حاملگیدر  وزنی هنگام تولد  کم    شیوعدر این مطالعه  

چندقلو   یا  حاملگی  52دو  در  و  تكدرصد    8/7قلو  های 

معنادار   آماری  لحاظ  از  اختلاف  این  که  است  بوده  درصد 

یعنی کم وزنی هنگام تولد در بین نوزادانی که   ؛بوده است

هستند   چندقلویی  یا  دو  تولد  تك  7/6حاصل  قلویی  برابر 

مختلف کم وزنی هنگام تولد در نوزادان  یکی از علل    هاست. 

(. در مطالعه انجام شده در ایران 4)  حاملگی چندقلویی است

تولد هنگام  وزنی  کم  زاهدان  و  اردبیل، شهرکرد،  یزد،    در 

-19)  طور قابل توجهی با تولد دوقلویی همراهی داشتهب

(. در این مورد نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعات بالا  24،21

 ی دارد.همخوان

تولد نوزادان به روش سزارین در نوزادان با کم وزنی    شیوع

درصد بوده    7/44درصد و در بقیه نوزادان    54،  هنگام تولد

و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بوده است. یکی از علل  

دارد تولد وجود  هنگام  وزنی  برای کم  القای    ، مختلفی که 

سزار روش  به  زایمان  یا  زایمان  استزودرس  در   (.4)  ین 

مطالعات انجام شده در ایران در کرمان ایران زایمان به روش 

عنوان یکی از فاکتورهای قابل توجه همراه با کم  ه سزارین ب

( اما در مطالعه یزد روش زایمان  22)  بود   وزنی هنگام تولد 



    و همکاران  انیکاراژ   نیعبدالحس                    هنگام تولد  یکم وزن 

 

 03، بهار 42 یاپی، پ1، شماره 12دوره   یشابور، ن یمجله دانشگاه علوم پزشک /39

 

(. در این مورد  19)  تاثیری در کم وزنی هنگام تولد نداشت

 ج اکثر مطالعات همخوانی دارد.  نتایج مطالعه ما با نتای

کم وزنی هنگام تولد در نوزادان والدینی که نسبت   شیوع

دارند نسبت   1/8  فامیلی  که  والدینی  نوزادان  در  و  درصد 

درصد بوده است که این اختلاف از لحاظ    7/7فامیلی ندارند  

آماری معنادار بوده است. در مطالعه انجام شده در کرمان  

از فاکتورهای قابل توجه هبایران قرابت نسبی   عنوان یکی 

 (.22)  بود همراه با کم وزنی هنگام تولد

محل   جمعیت  افزایش  و  بزرگترشدن  با  مطالعه  دراین 

از   تدریج  به  والدین  تولد   شیوعسکونت  هنگام  وزنی    کم 

انجام شدکاسته می نیجر  نیامی  در  مطالعه  که   شود. یك 

ممکن است در این  نشان داد شیوع کم وزنی هنگام تولد  

باشد منطقه  کل  از  تر  پایین  روستایی  در    (.13)  منطقه 

ایران   تهران  شیوع  مطالعه  افزایش  کم برابری    1/ 24یك 

تولد به    وزنی هنگام  از حومه شهر  ارجاع شده  نوزادان  در 

در این مورد نتایج مطالعه ما با    (.23)  تهران وجود داشت

یك مطالعه منفرد البته این    ؛مطالعه نیجر همخوانی ندارد

تغذیه    شیوعاست و در یك منطقه محدود انجام شده است.  

  4حدود    با شیر مصنوعی در نوزادان با کم وزنی هنگام تولد

با   برابر بقیه نوزادان است و نوزادان با کم وزنی هنگام تولد 

می تغذیه  مصنوعی  شیر  با  بیشتری   شیوع شوند.  احتمال 

TSH    گیری کاغذی کمتر روش نمونه با    5مساوی یا بالاتر از

از بقیه نوزادان بوده است. البته چون اثبات هیپوتیروئیدی 

این   ،در نوزادان باید با آزمایش نمونه سرمی صورت گیرد

باشد. از شروع سال شمسی به نتیجه چندان ارزشمند نمی

کم وزنی هنگام تولد بتدریج کم    شیوعطرف آخر سال از  

 شود. می

انحراف نوزادان پسر   میانگین و  تولد در  معیار وزن هنگام 

دختر  3/ 72/32±0 نوزادان  در  و    21/3±68/0  کیلوگرم 

میانگین و انحراف معیار قد هنگام تولد  کیلوگرم بوده است.  

پسر   نوزادان  نوزادان سانتی  05/50±69/2در  در  و  متر 

میانگین و انحراف متر بوده است.  سانتی  60/49±60/2دختر

هنگ سر  دور  پسر  معیار  نوزادان  در  تولد    93/34±16/3ام 

متر بوده  سانتی  50/34±2/ 39متر و در نوزادان دخترسانتی

میانگین  است که در هرسه مورد اختلاف معنادار بوده است.  

و انحراف معیار سن مادران زایمان کرده در این مطالعه در 

پسر   دختر    29/ 10±25/6نوزادان  نوزادان  در  و  سال 

 وده است.سال ب 26/10±6/29

 ی ریگجهینت

 7/ 8کم وزنی هنگام تولد در نوزادان    شیوعدر این مطالعه  

درصد بوده است که با مطالعات مشابه بخصوص مطالعات  

کم    شیوعانجام شده در ایران مشابهت دارد. در این مطالعه  

قلوی دختر بالاتر از  نوزادان  در نوزادان تك   وزنی هنگام تولد

 شیوع پسر بوده است. نتایج مطالعه بیانگر آن است که میزان  

نی هنگام تولد در بین نوزادانی که حاصل تولد دو یا  کم وز

بوده تك  7/6اند  چندقلویی  میقلوییبرابر  این  ها  در  باشد. 

در مادرانی که    نوزادان با کم وزنی هنگام تولد  شیوعمطالعه  

از  بیشتر  و  پایین  سن  با  مادران  از  بیشتر  دارند  بالا  سن 

است.   بوده  متوسط  سن  با  روش    شیوعمادران  به  تولد 

تولد هنگام  وزنی  کم  با  نوزادان  در  بقیه    سزارین  از  بالاتر 

نوزادان با کم وزنی هنگام    شیوع  همچنین  نوزادان بوده است.

رند بیشتر از والدینی  تولد در والدینی که نسبت فامیلی دا

باشد. بر اساس نتایج این مطالعه  که نسبت فامیلی ندارند می

تولد   هنگام  وزنی  سکونت کم  محل  منطقه  با  نوزادان  در 

سطح   نوزاد،  تغذیه  نوع  تولد    TSHوالدین،  فصل  و  نوزاد 

 .نوزاد نیز همبستگی دارد

 رفع مشکل  یا بهبود   یبرا حلراه پیشنهاد 

در نوزادان منطقه تحت   وزنی هنگام تولد کم   وعیش  اگرچه

مشهد از اکثر مناطق مطالعه    یپوشش دانشگاه علوم پزشک

از آن  ،باشدیکمتر م  رانیشده در جهان و ا کم   جا کهاما 

نوزادان    تهیدیو مورب  تهیاز علل مهم مورتال  وزنی هنگام تولد

برنامهیم و  اقدامات  است  لازم  برا  یهایزیرباشند    یلازم 

منآن   وعیکاهش ش علوم  طها در  قه تحت پوشش دانشگاه 

گ  یپزشک صورت  ا  دنیرس  یبرا  .ردیمشهد  اهداف    نیبه 

  : گرددیم شنهادیپ 

برا لازم  سن  یاقدامات  در  مادران  به   یبارور  نیآموزش 

  یبارور  یسن  فیها در دو سر طیمنظور کاهش تعداد حاملگ 

خاطر سلامت بهتر  هشوند که ب  قیانجام شود و مادران تشو

 د. سال باردار شون  35تا    20  یخود و نوزادانشان در فاصله سن
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 هنگام تولد  یکم وزن 

مشخص شود    یباردار  یها مراقبت  نیدر ح  کهی در صورت

در نوزاد   کم وزنی هنگام تولد   دختر است احتمال  نیکه جن

مراقبتیم  شتریب است  بهتر  و  با    یباردار  یهاباشد 

 د.انجام شو یشتریو دقت ب تیحساس

کم   باشد احتمال  یی چند قلو  ای دو    یحاملگ   کهیدر صورت 

لازم است    نیابرانب  ،است  شتر یدر نوزادان ب وزنی هنگام تولد  

 . د وانجام ش  یشتریو دقت ب  تیبا حساس  یباردار  یهامراقبت

 مان یزا  زانیم  کم وزنی هنگام تولد با  جا که وجود نوزاداز آن 

موارد قبل   نیا  صیتشخ  ، دهدیم  شیرا افزا  نیبه روش سزار

و   دیمف  مانیروش زا  یبرا  یریگمیتواند در تصمیاز تولد م

 .موثر واقع شود

که    ی نیدر نوزادان والد دکم وزنی هنگام تول خاطر اینکههب

فام ب  یل ینسبت  فام  ،است  شتریدارند    نیوالد  یل ینسبت 

 . کننده باشدوزن نوزاد کمك   تیوضع  ینیبشیتواند در پ یم

افزا  چون والد  تیجمع  شیبا  سکونت  از    جیبتدر  نیمحل 

محل سکونت    ، شودیکاسته مکم وزنی هنگام تولد   شیوع

پ یم   نیوالد در  نوزاد   تیوضع  ی نیبشیتواند  وزن 

 اشد. کننده ب کمك

کم وزنی  در نوزادان  یمصنوع   ریبا ش  هیتغذ  شیوعاز آنجا که  

  ،برابر نوزادان با وزن نرمال بوده است  4حدود  هنگام تولد  

پ یم در  موفق  تیوضع  ی نیبشیتواند  مادر    ی رده یش  تیو 

   .کننده باشدکمك

به روش  5بالاتر از  ای یمساو TSH نوزادان با شیوعاگرچه 

کمتر   کم وزنی هنگام تولد در نوزادان  یکاغذ  یریگنمونه 

چون   اما  است  تیروئید  کم  یقطع  صیتشخبوده  کاری 

آزما  مادرزادی سرم  ش یبا  ایم  ینمونه    افتهی   نیباشد 

 د.ریتواند ملاك عمل قرار گینم

 شیوع که از شروع سال به طرف آخر سال از    نیبا توجه به ا

 وزن   شیوعشود و به  یکم م  جیبه تدر کم وزنی هنگام تولد 

م افزوده  اینرمال  م  نیشود  پ یموضوع  در    ینیبشیتواند 

 شد. کننده باوزن نوزاد کمك  تیوضع

 کاربرد/کاربست 

می پژوهش  میزان  این  از  درستی  تخمین  به  منجر  تواند 

در نوزادان و ارتباط آن با عوامل    فراوانی کم وزنی هنگام تولد 

ها بر سلامت کودکان گردیده و  خطر در نوزادان و تاثیر آن

های غیرواگیر و  های کنترل بیماریباعث تغییر در سیاست

کاملا که  شود  دستورالعملی  اهداف    در   ایجاد  راستای 

بالادستی حوزه سلامت خانواده و جمعیت وزارت بهداشت 

میمی مطالعه  این  همچنین  مناسبی  باشد.  رفرنس  تواند 

برای مطالعات بعدی و بررسی ترند کم وزنی هنگام تولد در  

 واقع شود.   نوزادان باشد و مورد استفاده محققین در آینده

 ها و نقاط قوت محدودیت

های این مطالعه شامل احتمال خطاهای انسانی  محدودیت

های آنتروپومتریك نوزاد و عدم دقت  در اندازه گیری شاخص

ای مادر و کالیبره نشدن بموقع  در ثبت مشخصات شناسنامه

زایمان می اتاق  با بررسی  ،باشد ترازوهای  انجام  گرچه  های 

ترازوهای اتاق زایمان از نوع دیجیتال   که   شدشده مشخص

ای توسط مسئول اتاق زایمان کالیبره بوده و بصورت دوره

بر  می زایمان  اتاق  مسئول  طرف  از  کافی  نظارت  و  شود 

. البته میزان این گیردهای عوامل زایمان صورت میفعالیت

خطاهای انسانی بسیار اندك و اجتناب ناپذیر بوده و تاثیر  

ملاحظ کامل  هقابل  همچنین  ندارد.  مطالعه  نتایج  در  ای 

نبودن اطلاعات همه نوزادان متولد شده در سامانه سینا در  

های این مطالعه بود که در این این بازه زمانی از محدودیت

ها در سامانه سینا کامل نبود  مورد نوزادانی که اطلاعات آن 

از مطالعه حذف شدند. همچنین در بعضی از موارد معنادار  

بودن اختلاف از لحاظ آماری به دلیل حجم نمونه بالا اتفاق  

نداشته   اهمیتی  بالینی  نظر  از  است  ممکن  و  است  افتاده 

 باشد.  

 پیشنهادات 
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م  کم وزنی هنگااز تولد نوزاد با   با توجه به اهمیت پیشگیری 

تولد با استفاده از نتایج این مطالعه می توان با ارتقای کمیت  

و کیفیت مراقبت مادران  ، باعث بهبود سلامت نوزادان و 

شد.   آینده  در  کودکان  میر  و  مرگ  نقش کاهش  توجه  با 

تولد مهمی که   وزنی هنگام  در مورتالیته و موربیدیته    کم 

دیگری    گردد در آینده مطالعاتکودکان دارد پیشنهاد می

برای بررسی ترند کم وزنی هنگام تولد و عوامل دیگر موثر  

 بر آن انجام شود.

 تشکر و قدردانی 

از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  و  

بخاطر   سینا  الکترونیك  سامانه  محترم  کارشناسان  بویژه 

 دراختیارگذاشتن اطلاعات نوزادان و مشارکت در انجام  

 نماییم.  تشکر و سپاسگزاری میمطالعه 

 تعارض منافع 

 هیچ تضاد منافعی در انجام این مطالعه وجود ندارد.  

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

اطلاعات مربوط به مطالعه با استفاده از کد و بدون ذکر نام  

لذا شرکت  ، بوده  افراد  کلیه  مطالعه اطلاعات  در  کننده 

مطالعه باقیمحرمانه   این  اینکه  به  توجه  با  و  خواهدماند 

داده میبرروی  انجام  نوزادان  غربالگری  طرح  و های  شود 

مداخله  نمیهیچگونه  انجام  ملاحظات ای  بنابراین  شود 

است. شده  رعایت  آن  طرح    اخلاقی  اخلاق  کد 

IR.MUMS.fm.REC.1396.271 باشد. می
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Low birth weight (LBW) is a public health problem worldwide and is 

associated with various short-term and long-term complications. The aim of the present 

study was to determine the prevalence of low birth weight in the neonatal population of 

the area covered by Mashhad University of Medical Sciences and to determine its 

association with risk factors. 

Methods: This cross-sectional study conducted on data from the newborn screening 

program in Mashhad. The number of newborns was 97,569, whose information was 

extracted from the Sina system and by analyzing this information using SPSS version 16 

software, the results of the study were determined.  

Results: In this study, the prevalence of LBW in newborns was 7.8%, which was higher 

in female newborns than in male newborns, and among newborns who were born with 

twins or multiples, it was 6.7 times higher than in singletons. The prevalence of LBW in 

older mothers was 1.3 times higher, and cesarean section birth was 1.17 times higher 

than in other newborns, and it was 1.05 times higher in parents who were related. As the 

population of the parents' place of residence increased, the prevalence of LBW gradually 

decreased. The prevalence of formula feeding in LBW newborns was 3.8 times higher 

than in other newborns. From the beginning of the Hijri year to the end of the year, the 

prevalence of LBW gradually decreased (P-value = 0.001). 

Conclusion: The results of this study show that the prevalence of low birth weight in the 

studied newborns is relatively low, but since low birth weight is one of the important 

causes of neonatal mortality and morbidity, it is necessary for health professionals to 

take necessary measures and plans to reduce its prevalence. 

Keywords: Low Birth Weight, Prevalence, Risk Factors 

 
Received: 2025/01/06 

Accepted: 2025/06/08 

 *Corresponding Author: 
Mohammad Reza Majdi, 
Associate Professor Associate 

Professor of Pediatrics, 

Department of Family 

Medicine, Mashhad University 

of Medical Sciences, Iran  

  
TEL: 09155011261 

Email: (majdimr@mums.ac.ir  ) 

  

           
    

►Please cite this article as: Karaghiyan A, Majdi M. R, Bahrami H. R, Farkhani E. M. Prevalence of Low Birth Weight and 

its Relationship with Risk Factors in Newborns in the Area Covered by Mashhad University of Medical Sciences. J Neyshabur 

Univ Med Sci 2024;12(1):34-43. 

 

 

 


