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مادر در  یشناخت تیجمع اتیاز خصوص یارتباط برخ

مطالعه  کی: رانیبدو تولد در ا یوزن با کم یدوران باردار

 لیو فراتحل کیستماتیمرور س
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ترین مسائل و مشکلات بهداشتی بسیاری از جوامع به خصوص جوامع  نوزادان یکی از جدی تولد بدو وزنی کم :مقدمه

متعددی به خصوص در دوران  عوامل خطر است که تحت تأثیر نوزادان میر و مرگ عامل در حال توسعه و دومین

وزنی بدو تولد به  ری و نوزادی طی بارداری با کممطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط عوامل ماد. بارداری قرار دارد

 .صورت فراتحلیل در ایران انجام شد

 SID،Medlibهای اطلاعاتی جستجو در بانک طی سیستماتیک و فراتحلیلمطالعه مرور در این  :کارروش

،Irandoc  ،Magiran ،Scopus ،Google scholar،Pubmed   و ISIکم وزنی  یدیکل  واژگاناستفاده از  و با

تمام مقالات  ها،آن یباتو ترک Birth order، بدنی شاخص تودهبدو تولد، نوع زایمان، افزایش وزن دوران بارداری، 

و ( 2/11نسخه ) STATA افزاراز نرمنتایج مطالعات با استفاده . استخراج شدند 1305تا  1335های  بین سال مرتبط

SPSS ( 11نسخه )با هم ترکیب شدند. 

، OR:13/3) در دوران بارداری گیری مادر وزن. وارد مطالعه شدندنفر  31501نمونه  حجممقاله با  22 تعداد :ها یافته

32/8-18/1 :05 %CI) ،بدنی مادر توده شاخص (10/2:OR ،11/3-33/1 :05% CI)13/2) ، فاصله بین بارداری:OR ،

35/2-15/1 :05 %CI)  رتبه تولدو (3/1:OR ،10/1-11/1 :05 %CI) کم وزنی بدو تولدبا داری  آماری معنی ارتباط 

  .داشتند

سال و  2در مادر، فاصله تولد کمتر از  18توده بدنی زیر  شاخصمناسب مادر طی بارداری،  گیری نا   وزن :یریگ یجهنت

با توجه به اینکه این عوامل خطر قابل تعدیل . شود وزن می افزایش تولد نوزاد کم باعث 3رتبه تولد نوزاد کمتر از 

وزن را در کشور  های مناسب توسط مسئولین ذیربط تولد نوزاد کم شود با ارائه دستورالعمل لذا توصیه می ،باشند می

 . کاهش داد

 ایران، عوامل مادری و نوزادی، فراتحلیل، کم وزنی بدو تولد :یدیکل کلمات
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  مقدمه

دارند،  گرم 2522 از کمتر وزن تولد زمان که نوزادانی

تولد  وزنی بدو کم عنوان به بارداری سن به توجه بدون

(LBW
 از یکی وزن. (1)شوند  می شناخته ،(1

 که چرا شود،محسوب می سلامت مهم های شاخص

 مستعد سایر کودکان با در مقایسه وزن کم کودکان

 LBW. (2) ها هستندنارسایی به ابتلاء و میر و مرگ

 شیرخوارگی، نه تنها در را میر و مرگ و ابتلاء خطر

 .دهدمی افزایش نیز زندگی هایدر سایر دوران بلکه

 و خطر فشارخون بالا باعث افزایش تولد هنگام کم وزن

در  .(3)شود بزرگسالی می دوران در آترواسکلروز

 وزن هنگام بالغینی که مرگ درصد انجام شده مطالعات

بیش از گروهی % 13گرم بود،  2222-2552ها تولد آن

گرم بودند  3251-3352بود که دارای وزن هنگام تولد 

(1). 

از کل نوزادان یا به عبارت % 5/15در جهان سالیانه 

میلیون نوزاد با وزن کم بدو تولد  22ر بیش از دیگ

، آسیا %3/11این میزان در آفریقا . شوند متولد می

، آمریکای لاتین و جزایر کارائیب %1/1، اروپا 3/18%

است % 5/12و اقیانوسیه % 3/3، آمریکای شمالی 12%

در ایران میزان شیوع کم وزنی بدو تولد در . (1، 5)

 .(3)گزارش شده است % 3نوزادان 

دارد  قرار متعددی عوامل تأثیر تحت وزن هنگام تولد

والدین،  نژادی عوامل به توان می عوامل این که از جمله

و  مادر سن تولد، رتبه اقتصادی، -وضعیت اجتماعی

بر اساس نتایج . (8)کرد  ها اشارهبارداری بین کم فاصله

حاصل از مطالعات سن، شغل و وزن مادر، رتبه تولد، 

طول دوران بارداری، شاخص توده بدنی مادر، نوع 

بارداری در ارتباط با وزن گیری مادر طی زایمان و وزن

میزان تولد (. 11-15، 0)کم هنگام تولد نوزاد بودند 

یابد،  نوزاد کم وزن با افزایش رتبه تولد کاهش می

 13/3همچنین شاخص توده بدنی پایین باعث افزایش 

درصد تولد نوزاد . شود برابری در تولد این نوزادان می

 .(11)های طبیعی بیشتر است وزن در زایمان کم

 هایاز شاخص یکی تولد هنگام وزنی کم بررسی بنابراین

 و بارداری های دوران مراقبت ارزیابی در بهداشتی مهم

                                                 
1 Low Birth Weight 

 با .است جامعه نوزادان در سلامت کننده مقیاس تعیین

 با مرتبط خطرزای کنترل عوامل یا تعدیل و شناخت

 .کرد پیشگیری وزن کم از بروز نوزادان توان می وزنی کم

 که دارند ارتباط تولد هنگام وزنی کم با متعددی عوامل

 مانند شاخص زیستی لبین نقش عوام این در شاید

نوع  گیری مادر طی بارداری، توده بدنی مادر، وزن

باشد،  تر جسته زایمان، رتبه تولد و فاصله بین بارداری بر

با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل لذا این مطالعه 

با  ارتباط عوامل نوزادی و مادری طی بارداریتعیین 

 .تولد در ایران به صورت انجام شد وزنی بدو  کم
 

 کارروش
مطالعه حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک و 

ارتباط بین عوامل مادری و نوزادی با فراتحلیل در مورد 

نتایج این مطالعه بر . در ایران است تولدوزنی بدو  کم

اساس مقالات چاپ شده در مجلات داخلی و خارجی 

در این مطالعه تمام مقالات انتشار یافته از . کسب شد

طی  1303تا پایان اسفند ماه  1333ابتدای سال 

 Scopus ،ISI Webهای اطلاعاتی جستجو در بانک

of Knowledge and web of 

science،Pubmed ،EMBASE ،Medline  ،

Google scholar ،Science Direct، 

Irandoc،Magiran  ،Medlib  وSID  انتخاب

مقالات با استفاده از کلمات کلیدی  جستجوی. شدند

وزنی  وزنی نوزادان، عوامل مؤثر بر کمکم: فارسی مانند

گیری مادر،  تولد در ایران، وزنوزنی بدو  نوزادان، کم

زایمان، فاصله بین بارداری و  بدنی، نوع شاخص توده

در . رتبه تولد نوزاد به صورت منفرد و مرکب انجام شد

 factors ،های واژههای اطلاعاتی خارجی از پایگاه

affecting low birth weight ،weight gain 

during pregnancy ،body mass index ،Low 

birth weight، Iran، type of delivery، the 

distance between pregnancy ،birth order، 

 . استفاده شد

 آوری جمع تولد بدو وزنی کمتمام مقالات با عنوان  ابتدا

مقالات  یدهاز چک یستیو پس از اتمام جستجو ل ندشد

 مانند مقالات مشخصاتکردن  یپس از مخف. شد یهته
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متن کامل مقالات در  ،غیره و مجله نام نویسنده، نام

 مرور به مسلط و دیده آموزش پژوهشگردو  یاراخت

 طور به نفر دو توسط مقاله هر. گرفت قرار مقالات

 مقالات رد صورت در و گرفت قرار بررسی مورد مستقل

 نظر اختلاف صورت در و ذکر آن دلیل نفر، دو توسط

 جهت. شد یها مقاله توسط نفر سوم داورآن بین

 استفاده 1استروب لیست چک از مقالات کیفیت بررسی

 باشد می قسمت 22 دارای لیست چک این .(11) شد

 به توجه با قسمت هر اهمیت اساس بر دهی امتیاز که

 و 32 لیست چک نهایی امتیاز. شد انجام حاضر مطالعه

  .بود 15 قبول قابل امتیاز حداقل
وزنی بدو تولد در ایران از  تمام مقالات مرتبط با کم

وارد مطالعه  1303تا پایان سال  1333ابتدای سال 

وزنی بدو  مقاله مرتبط با کم 52بر این اساس . شدند

مقاله به  8که از این تعداد تولد در کشور یافت شد  

مقاله به دلیل غیر مرتبط  10دلیل تکراری بودن و 

پس از بررسی چکیده . بودن از مطالعه حذف شدند

مقاله فاقد اطلاعات مورد نیاز بودند و از  3مقالات 

مقاله دارای  22در نهایت . مطالعه حذف شدند

یل معیارهای ورود به مطالعه بودند و وارد فرآیند فراتحل

  (.1شکل )شدند 

های مورد نیاز با استفاده از چک لیست از قبل تهیه داده

ای که شامل حجم نمونه، مکان مطالعه، زمان  شده

 ینانفاصله اطم و نسبت شانس و مطالعه، نوع مطالعه

 گیری مادروزن آن، جهت بررسی ارتباط درصدی 05

صله ، فانوع زایمان بدنی،  توده شاخص، در دوران بارداری

کم وزنی بدو تولد در  به ءابتلا باتولد و رتبه تولد 

در مواردی که مطالعات به  .نداستخراج شد نوزادان

صورت مستقیم نسبت شانس را ذکر نکرده بودند، این 

 مورد نیاز جهت محاسبههای داده استفاده ازبا  نسبت

های مورد  نسبت شانس متغیر. برآورد شد نسبت شانس

مناسب مادر طی بارداری  گیری نا وزن :مطالعه به صورت

بدنی کمتر از  گیری مناسب، شاخص توده نسبت به وزن

بدنی  و شاخص توده 25-0/20بدنی  ، شاخص توده18

 18-0/21بدنی  توده شاخصنسبت به  32بیشتر از 

                                                 
1 studies in epidemiology Strengthening the reporting 

of observational 

 2کیلوگرم بر متر مربع، فاصله بین بارداری کمتر از 

 3کمتر از سال، رتبه تولد  2سال نسبت به بیشتر از 

و نوع زایمان سزارین نسبت به  3نسبت به بیشتر از 

 .واژینال محاسبه شد

مطالعات فارسی و انگلیسی زبان منتشر شده در  تمام

ایران که در مورد ارتباط عوامل مادری در دوران 

گیری در  بارداری از جمله شاخص توده بدنی مادر، وزن

 وزن کمبا تولد نوزاد  یرهغ ودوران بارداری، نوع زایمان 

که در تمام زنان باردار جامعه انجام شده بودند و پس از 

را  15طی مراحل ارزیابی کیفیت مقالات امتیاز بالاتر از 

های ورود به مطالعه  کسب نموده بودند، دارای معیار

مطالعاتی که پس از ارزیابی امتیاز امتیاز کمتر از . بودند

مانند زنان )های خاص  وهکسب نموده بودند، در گر 15

وزنی بدو تولد  انجام شده بودند، در مورد کم( شاغل

بحث کرده بودند ولی ارتباط گزارش نشده بود، 

از مطالعه  گزارش موردای، کیفی و  مطالعات مداخله

 .خارج شدند

نسبت شانس و انحراف معیار در  محاسبهجهت 

ه استفاد برآورد نسبت شانس مطالعات از فرمول آماری

نتایج با توجه به ناهمگنی مطالعات با  ترکیب. شد

 در متاآنالیز انجام و ثابت تصادفی اثرات مدل استفاده از

برای بررسی مقدار ناهمگونی بین نتایج از  .شد

Iشاخص
بررسی سوگرایی کوکران، جهت  آزمون و 2

و  Beggs funnel plot و Eggerآزمون   انتشار از

 STATAها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شد( 11نسخه ) SPSSو ( 2/11نسخه )
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 فراتحلیل و سیستماتیک مرور انجام جهت مقالات انتخاب و ورود مراحل فلوچارت -۱ شكل

 

 ها یافته

 1303تا  1338های  مطالعات نهایی در فاصله سال

 3مطالعه مورد شاهدی،  12صورت گرفته بود که شامل 

مطالعه توصیفی مقطعی با حجم  0گروهی و  مطالعه هم

نمونه  1532نفر با میانگین  31501نمونه مورد بررسی 

بر اساس . در هر مطالعه بودند و وارد مطالعه شدند

گیری مادر طی  مطالعات، وزن نتایج حاصل از فراتحلیل

ترین و نوع زایمان مادر  بیش( OR: 13/3)بارداری 

(28/1 :OR )وزن  کمترین ارتباط را با تولد نوزادان کم

 1مشخصات مطالعات مورد بررسی در جدول . داشتند

 .ارائه شده است

 

 بودند مطالعه به ورود معیارهای واجد که یبررس مورد مقالات یکل مشخصات -۱ جدول
 

 نویسنده مکان انجام مطالعه سال انجام مطالعه تعداد نمونه نوع مطالعه

 (13)مهدی رنجبران  مرکزی 1303 111 مقطعی -توصیفی

 (18)کلثوم فداکار سوقه  رشت 1302 1133 همگروهی -تحلیلی

 (10)نیره داوودی  مشهد 1380 2131 مقطعی -توصیفی

 (22)طاهره طیبی  ساری 1380 152 همگروهی -تحلیلی

 (13)حبیب الله اسماعیلی  مشهد 1380 822 مورد شاهدی -تحلیلی

 (15)محمدرضا زربخش بحری  گیلان 1388 225 مورد شاهدی -تحلیلی

 (21)شیما طباطبایی  تهران 1381 1252 مورد شاهدی -تحلیلی

 (22)سید مصطفی ناچوک  تبریز 1381 831 مقطعی -توصیفی

 (23)فریبا کوهدانی  تهران 1385 138 مورد شاهدی -تحلیلی

 (21)حسین افتخار بندر عباس 1385 122 مورد شاهدی -تحلیلی

 (25)پریچهر توتونچی  تهران 1385 025 مقطعی -توصیفی

 (21)مهرداد میرزا رحیمی  اردبیل 1385 132 مورد شاهدی -تحلیلی

 (23)حسین انصاری  یاسوج 1385 131 مورد شاهدی -تحلیلی

 (مقاله 25)مقالات مرتبط با اهداف پژوهش 

 مقاله فاقد کیفیت مطلوب 3

 (مقاله 22)ی مقالات مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل نهای
 

 8= مقالات تکراری 

 22= مقالات غیر مرتبط 

 (مقاله 53) نتیجه جستجوی اولیه

=== 

 

مقاله در مورد  1تعداد 

گیری مادر  ارتباط وزن

بارداری با تولد نوزاد طی 

 .مطالعه شد وارد وزن کم

 

مقاله در مورد  1تعداد 

با ارتباط رتبه تولد 

 وارد وزن کمتولد نوزاد 

 .مطالعه شد

 

مقاله در مورد  5تعداد 

با ارتباط نوع زایمان 

 وارد وزن کمتولد نوزاد 

 .مطالعه شد

مقاله در مورد  12تعداد 

ارتباط فاصله بین 

با تولد نوزاد بارداری 

 .مطالعه شد وارد وزن کم

 

 

مقاله در مورد  8تعداد 

ارتباط نمایه توده بدنی 

 وزن کمبا تولد نوزاد مادر 

 .مطالعه شد وارد
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 (28)معصومه دل آرام  شهرکرد 1381 5122 مقطعی -توصیفی

 (20)فاطمه طاهری  بیرجند 1383 2558 مورد شاهدی -تحلیلی

 (32)رودباری  زاهدان 1383 1120 مقطعی -توصیفی

 (31)داوود سهرابی  زنجان 1383 3220 یمقطع -توصیفی

 (32)جعفری  زنجان 1383 1512 همگروهی -تحلیلی

 (33)افسانه تابنده  گرگان 1383 352 مقطعی -توصیفی

 (31)شیوا رفعتی  تهران 1382 112 مورد شاهدی -تحلیلی

 (35)صغری کر یمیان  قم 1330 1032 مقطعی -توصیفی

 (31)ضیاء اسلامی  یزد 1338 5121 مقطعی -توصیفی
 

 3221مطالعه با تعداد نمونه  1بر اساس نتایج حاصل از 

گیری مادر طی بارداری با  نفر در مورد ارتباط وزن

گیری نامناسب مادر طی بارداری احتمال  وزنی، وزن کم

که میزان  طوری دهد؛ به وزن را افزایش می تولد نوزاد کم

گیری نامناسبی  وزن در مادرانی که وزن تولد نوزادان کم

ی گیر برابر بیشتر از مادرانی بود که وزن 13/3داشتند، 

تست پراکندگی نیز (. 1نمودار ) (13)مناسبی داشتند 

I%:5/80)برای این محاسبه مثبت بود 
2 ،2221/2=p). 

 

 
 مطالعات در آن% ۵۹ اطمینان فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با بارداری در دوران مادر گیری وزنبین  شانس نسبت -۱ نمودار

 خط پاره هر وسط نقطه .در فراتحلیل تصادفی اثرات مدل با استفاده از میانگین وزنی نسبت شانس حسب بر بررسی مورد

 کل برای را شانس نسبت لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در% ۵۹ اطمینان فاصله خط پاره طول و شانس نسبت برآورد

 .دهد می نشان مطالعات
 

نفر  0831مطالعه با تعداد نمونه  8نتایج حاصل از 

بدنی مادر با تولد  توده شاخصجهت بررسی ارتباط 

 شاخصداری بین  وزن، بیانگر ارتباط معنی نوزاد کم

که  طوری وزن بود؛ به توده بدنی مادر با تولد نوزاد کم

توده  شاخص)وزن در مادران لاغر  میزان تولد نوزاد کم

توده  شاخصبرابر مادران با  10/2( 18بدنی کمتر از 

نمودار ) بود( 18-0/21توده بدنی  شاخص)بدنی نرمال 

وزن   چنین نشان دادند که بین اضافه ها هم یافته. (2

 شاخص)و چاقی ( 25-0/20بدنی  توده شاخص)

مادر طی بارداری با تولد نوزاد ( 32بدنی بیشتر از  توده

که  طوری داری وجود ندارد؛ به وزن ارتباط معنی کم

و چاقی ( OR ،2/1-10/2 :05 %CI:01/2)اضافه وزن 

(03/2:OR ،18/1-13/2 :05 %CI)  مادر طی بارداری

وزن نشان  تأثیری در افزایش و کاهش تولد نوزاد کم

 (.1 ،3نمودار )نداد 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 89.5%, p = 0.000)

ID

Tabandeh A (2004)

Study

Eftekhar H (2006)

Ranjbaran M (2014)

Tabatabaie SH (2007)

Totonchie P (2006)

Kouhdani F (2006)

3.13 (1.18, 8.32)

OR (95% CI)

3.74 (1.13, 12.44)

2.78 (1.16, 6.67)

0.37 (0.17, 0.80)

13.50 (6.51, 28.00)

4.69 (2.70, 8.18)

3.77 (1.76, 8.11)

100.00

Weight

14.71

%

16.42

16.97

17.11

17.83

16.95

3.13 (1.18, 8.32)

OR (95% CI)

3.74 (1.13, 12.44)

2.78 (1.16, 6.67)

0.37 (0.17, 0.80)

13.50 (6.51, 28.00)

4.69 (2.70, 8.18)

3.77 (1.76, 8.11)

100.00

Weight

14.71

%

16.42

16.97

17.11

17.83

16.95

  
1.0357 1 28
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 در آن %۵۹ اطمینان فاصله وزن و کم مادر طی بارداری با تولد نوزاد ۱1توده بدنی بیشتر از  شاخصنسبت شانس  -۲ نمودار

پاره هر وسط نقطه .در فراتحلیل تصادفی اثرات مدل با استفاده از میانگین وزنی نسبت شانس حسب بر بررسی مورد مطالعات

 برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله خطپاره طول و نسبت شانس برآورد خط

  .دهد می نشان مطالعات کل

 
 %۵۹ اطمینان فاصله وزن و کم با تولد نوزاد (۲۹-۵/۲۵شاخص توده بدنی )وزن مادر طی بارداری  نسبت شانس اضافه -3 نمودار

پاره هر وسط نقطه .تصادفی در فراتحلیل اثرات مدل با استفاده از حسب میانگین وزنی نسبت شانس بر مورد مطالعات در آن

 برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد خط

 .دهد می نشان مطالعات کل

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 69.8%, p = 0.002)

Tabandeh A (2004)

Esmaili H (2010)

ID

Taiebi T (2010)

Nachvak SM (2007)

Study

Jafari F (2004)

Fadakar K (2011)

Tabatabaie SH (2007)

Rafati SH (2003)

2.19 (1.43, 3.36)

3.17 (1.24, 8.09)

1.93 (1.16, 3.21)

OR (95% CI)

2.62 (0.87, 7.88)

4.81 (2.58, 8.96)

1.03 (0.73, 1.45)

2.74 (1.30, 5.76)

1.69 (0.78, 3.67)

2.08 (0.94, 4.60)

100.00

10.00

15.15

Weight

8.47

13.69

%

17.12

12.20

11.78

11.59

2.19 (1.43, 3.36)

3.17 (1.24, 8.09)

1.93 (1.16, 3.21)

OR (95% CI)

2.62 (0.87, 7.88)

4.81 (2.58, 8.96)

1.03 (0.73, 1.45)

2.74 (1.30, 5.76)

1.69 (0.78, 3.67)

2.08 (0.94, 4.60)

100.00

10.00

15.15

Weight

8.47

13.69

%

17.12

12.20

11.78

11.59

  
1.112 1 8.96

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.545)

ID

Fadakar K (2011)

Esmaili H (2010)

Tabandeh A (2004)

Nachvak SM (2007)

Taiebi T (2010)

Study

Rafati SH (2003)

0.91 (0.69, 1.20)

OR (95% CI)

1.25 (0.74, 2.14)

0.66 (0.37, 1.19)

1.36 (0.55, 3.35)

0.66 (0.29, 1.50)

0.97 (0.42, 2.24)

0.79 (0.43, 1.48)

100.00

Weight

26.82

22.15

9.31

11.25

10.79

%

19.68

0.91 (0.69, 1.20)

OR (95% CI)

1.25 (0.74, 2.14)

0.66 (0.37, 1.19)

1.36 (0.55, 3.35)

0.66 (0.29, 1.50)

0.97 (0.42, 2.24)

0.79 (0.43, 1.48)

100.00

Weight

26.82

22.15

9.31

11.25

10.79

%

19.68

  
1.29 1 3.45
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 در آن %۵۹ اطمینان فاصله وزن و کم مادر طی بارداری با تولد نوزاد 33شاخص توده بدنی بیشتر از  نسبت شانس -4 نمودار

 خط پاره هر وسط نقطه. تصادفی در فراتحلیل اثرات مدل استفاده ازبا  حسب میانگین وزنی نسبت شانس بر مورد مطالعات

 کل برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد

 .دهد می نشان مطالعات
 

مطالعه مرتبط با  12حاصل از بررسی  بر اساس نتایج

وزن، تولد نوزاد  فاصله بین بارداری و تولد نوزاد کم

 2ها کمتر از وزن در مادرانی که فاصله بارداری آن کم

که فاصله بارداری  بودبرابر مادرانی  13/2سال بود، 

در مطالعات مورد بررسی . ها بیش از دو سال بودآن

العه توتونچی در تهران کمترین ارتباط مربوط به مط

ترین ارتباط مربوط به  و بیش OR:31/2با ( 1385)

 OR:38/5با ( 1388)مطالعه زربخش در گیلان 

تست پراکندگی نیز برای  (.5نمودار )گزارش شده بود 

I:%3/15)این محاسبه 
 .بود (p=258/2و  2

 
 بر بررسی مورد مطالعات در آن %۵۹ اطمینان فاصله وزن و کم بین بارداری مادر با تولد نوزادنسبت شانس فاصله  -۹ نمودار

 و نسبت شانس برآورد خط پاره هر وسط نقطه .در فراتحلیل تصادفی اثرات مدل با استفاده از میانگین وزنی نسبت شانس حسب

 نشان مطالعات کل برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله خط پاره طول

 .دهد می

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 41.4%, p = 0.129)

Taiebi T (2010)

Esmaili H (2010)

ID

Fadakar K (2011)

Tabandeh A (2004)

Nachvak SM (2007)

Jafari F (2004)

Study

0.97 (0.63, 1.48)

3.27 (1.15, 9.29)

0.99 (0.53, 1.82)

OR (95% CI)

1.00 (0.50, 1.99)

0.26 (0.03, 2.08)

0.89 (0.44, 1.82)

0.65 (0.35, 1.20)

100.00

11.97

22.58

Weight

19.97

3.87

19.35

22.26

%

0.97 (0.63, 1.48)

3.27 (1.15, 9.29)

0.99 (0.53, 1.82)

OR (95% CI)

1.00 (0.50, 1.99)

0.26 (0.03, 2.08)

0.89 (0.44, 1.82)

0.65 (0.35, 1.20)

100.00

11.97

22.58

Weight

19.97

3.87

19.35

22.26

%

  
1.0334 1 29.9

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 45.3%, p = 0.058)

ID

Totonchie P (2006)

Norbakhsh Bohrie MR (2009)

Jafari F (2004)

Mirza Rahimi M (2006)

Roudbari M (2004)

Ranjbaran M (2014)

Eftekhar H (2006)

Taheri F (2004)

Ansari H (2006)

Tabatabaie SH (2007)

Study

2.13 (1.65, 2.75)

OR (95% CI)

0.36 (0.05, 2.71)

5.38 (2.28, 12.68)

2.81 (1.81, 4.36)

2.61 (1.93, 3.54)

1.53 (1.04, 2.26)

1.49 (0.54, 4.13)

1.12 (0.33, 3.82)

1.87 (1.06, 3.33)

1.84 (1.27, 2.68)

3.16 (1.20, 8.29)

100.00

Weight

1.51

6.56

14.63

19.01

16.22

5.02

3.68

11.19

16.72

5.47

%

2.13 (1.65, 2.75)

OR (95% CI)

0.36 (0.05, 2.71)

5.38 (2.28, 12.68)

2.81 (1.81, 4.36)

2.61 (1.93, 3.54)

1.53 (1.04, 2.26)

1.49 (0.54, 4.13)

1.12 (0.33, 3.82)

1.87 (1.06, 3.33)

1.84 (1.27, 2.68)

3.16 (1.20, 8.29)

100.00

Weight

1.51

6.56

14.63

19.01

16.22

5.02

3.68

11.19

16.72

5.47

%

  
1.049 1 20.4
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بر اساس نتایج حاصل از فراتحلیل انجام شده بر روی 

بین رتبه تولد  ،نفر 11212مطالعه با تعداد نمونه  1

تولد، ارتباط   وزنی بدو در نوزادان با کم 3کمتر از 

-OR ،10/1:3/1) شدداری مشاهده  آماری معنی

11/1 :05 %CI)وزنی بدو تولد  که میزان کم طوری به ؛

% 32 ،داشتند 3در نوزادانی که رتبه تولد کمتر از 

اگرچه در . و بیشتر بود 1بیشتر از نوزادان با رتبه تولد 

داری مشاهده نشد، ولی در  اکثر مطالعات ارتباط معنی

ت شانس مطالعه حاضر با توجه به اینکه بر اساس نسب

و انحراف معیار به مطالعات وزن داده شد و اینکه 

ارتباط  بود،حجم نمونه در این مطالعه افزایش یافته 

بررسی (. 1نمودار )داری مشاهده شد  آماری معنی

وزن نشان  ارتباط بین نوع زایمان مادر با تولد نوزاد کم

داری با  وزن ارتباط آماری معنی داد که تولد نوزادان کم

( OR ،50/2-15/2 :05 %CI:28/1)زایمان ندارد نوع 

 ،با توجه به متقارن بودن نمودار قیفی(. 3نمودار )

که این  بودتورش انتشار در انتخاب مطالعات رخ نداده 

دار نشد  نیز معنی Eggerارتباط با استفاده از آزمون 

(23/2=p( ) 8نمودار.) 

 

 
 حسب بر بررسی مورد مطالعات در آن %۵۹ اطمینان فاصله وزنی بدو تولد و نسبت شانس رتبه تولد نوزاد با کم -6 نمودار

 طول و نسبت شانس برآورد خط پاره هر وسط نقطه .در فراتحلیل تصادفی اثرات مدل با استفاده از میانگین وزنی نسبت شانس

 .دهد می نشان مطالعات کل برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله خط پاره

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 14.9%, p = 0.319)

ID

Davoodie N (2010)

Mirza Rahimi M (2006)

Eslami Z (1999)

Totonchie P (2006)

Karimian S (2000)

Eftekhar H (2006)

Study

1.30 (1.14, 1.49)

OR (95% CI)

1.38 (1.08, 1.76)

1.20 (0.93, 1.56)

1.49 (1.21, 1.83)

1.21 (0.76, 1.93)

1.20 (0.84, 1.70)

0.61 (0.27, 1.36)

100.00

Weight

23.93

22.08

30.57

7.79

12.88

2.74

%

1.30 (1.14, 1.49)

OR (95% CI)

1.38 (1.08, 1.76)

1.20 (0.93, 1.56)

1.49 (1.21, 1.83)

1.21 (0.76, 1.93)

1.20 (0.84, 1.70)

0.61 (0.27, 1.36)

100.00

Weight

23.93

22.08

30.57

7.79

12.88

2.74

%

  
1.272 1 3.67
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میانگین  حسب بر مورد مطالعات در آن %۵۹ اطمینان فاصله وزنی بدو تولد و نسبت شانس نوع زایمان مادر با کم -7 نمودار

 خط پاره طول و نسبت شانس برآورد خط پاره هر وسط نقطه. در فراتحلیل تصادفی اثرات مدل با استفاده از وزنی نسبت شانس

 .دهد می نشان مطالعات کل برای را نسبت شانس لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در %۵۹ اطمینان فاصله

 

 
 مادر با تولد نوزاد کم وزن بدنی شاخص تودهنمودار قیفی نسبت شانس  -1نمودار 

 بحث
مطالعه انجام شده  22نتایج فراتحلیل حاضر مبتنی بر 

مطالعه مورد  12شامل  و 1303تا  1338های  طی سال

گروهی  مطالعه هم 3نفر،  11350شاهدی با تعداد نمونه 

مطالعه مقطعی با تعداد  0نفر و  1133با تعداد نمونه 

مطالعه حاضر بین تولد نوزاد در . بودنفر  11105نمونه 

گیری مادر طی بارداری ارتباط معکوسی  وزن و وزن کم

گیری نامناسب مادر طی  که با وزن طوری به شت؛وجود دا

در . فتیا وزن به نسبت افزایش می تولد نوزاد کم ،بارداری

از نوزادان % 3/12 ،(2215)مطالعه رنجبران و همکاران 

طی بارداری نداشتند گیری مناسبی  مادرانی که وزن

گیری  اما این نسبت در مادران با وزن ،وزن بودند کم

در مطالعه کوهدانی و همکاران . (13)بود % 1/5مناسب 

وزن، از مادران نوزادان کم% 8/31 ،اندر تهر( 2212)

لذا با . (23)گیری مناسبی طی بارداری نداشتند وزن

گیری مناسب مادر طی توان وزن توجه به نتایج، می

بارداری را به عنوان یک عامل مهم جهت پیشگیری از 

های  وزن در نظر گرفت و با انجام مراقبت تولد نوزادان کم

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 96.8%, p = 0.000)

ID

Mirza Rahimi M (2006)

Study

Ranjbaran M (2014)

Eftekhar H (2006)

Sohrabi D (2004)

Delaram M (2005)

1.08 (0.45, 2.59)

OR (95% CI)

0.50 (0.39, 0.65)

2.03 (0.95, 4.35)

0.78 (0.35, 1.74)

0.67 (0.47, 0.96)

2.76 (2.26, 3.38)

100.00

Weight

21.13

%

18.55

18.25

20.79

21.29

1.08 (0.45, 2.59)

OR (95% CI)

0.50 (0.39, 0.65)

2.03 (0.95, 4.35)

0.78 (0.35, 1.74)

0.67 (0.47, 0.96)

2.76 (2.26, 3.38)

100.00

Weight

21.13

%

18.55

18.25

20.79

21.29

  
1.23 1 4.35

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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وزن  ای از تولد نوزاد کم لهبهداشتی و اقدامات مداخ

 .پیشگیری نمود

توده بدنی مادر با تولد نوزاد  شاخصبررسی ارتباط بین 

وزن در مادران لاغر  وزن نشان داد میزان تولد نوزاد کم کم

وزن و چاقی مادر تأثیری در   یابد، ولی اضافه افزایش می

-در مطالعه . وزن ندارد افزایش یا کاهش تولد نوزاد کم

از نوزادان % 25در مشهد،  (2211)یلی و همکاران اسماع

وزن و   از نوزادان مادران با اضافه %2/12مادران لاغر، 

وزن بودند  تولد کم  بدودر از نوزادان مادران چاق % 0/12

شاخص توده ( 2213)همکار  و یاداو مطالعه در .(13)

تولد   وزنی بدو بدنی پایین مادر یکی از عوامل خطر کم

( 2211)در مطالعه حسن و همکاران . (33)گزارش شد 

سنجی مادر  های تن وزن هنگام تولد نوزاد با شاخص

یج مطالعه انت بر اساس. (38)داری داشت  ارتباط معنی

 18شاخص توده بدنی کمتر از حاضر مادرانی که 

وزن با نسبت  در معرض خطر تولد نوزاد کم داشتند،

های مداخله مانند تجویز  بالایی بودند، لذا با انجام برنامه

های دارویی قبل از بارداری و در نظر گرفتن  مکمل

ای ویژه مادران در معرض خطر  های حمایتی تغذیه تهبس

 .وزن را کاهش داد توان میزان بروز تولد نوزادان کم می

های مادر و رتبه تولد  فاصله بین بارداریدر مطالعه حاضر 

تولد نوزادان نشان   داری با وزن بدو نوزادان ارتباط معنی

ر طور که مشاهده شد فاصله بین بارداری کمتهمان. داد

وزن دارد  کننده در تولد نوزاد کم سال نقش تشدید 2از 

و همچنین رتبه تولد نوزادان نسبت معکوس با تولد نوزاد 

وزنی  کم ،که با افزایش رتبه تولد طوری به ؛وزن دارد کم

در مطالعه زربخش بحری و . یابد تولد کاهش می  بدو

از % 1/1وزن و  از نوازادان کم% 2/11 ،(2212)همکاران 

سال  2نوزادان با وزن نرمال دارای فاصله تولد کمتر از 

 2فاصله تولد کمتر از  نیز مطالعات دیگر. (15)بودند 

هنگام  به نوزادان بودن وزن کم مهم و اولیه علل ازسال را 

 .(12، 30) کردندتولد گزارش 

داری با  ر نوع زایمان مادر ارتباط معنیدر مطالعه حاض

در برخی مطالعات، زایمان . وزن نداشت تولد نوزاد کم

وزن شده بود، ولی در  کاهش تولد نوزاد کم باعثسزارین 

مطالعه حاضر نوع زایمان هیچ گونه ارتباطی مبنی بر 

وزن  کننده بر تولد نوع کم تأثیر حفاظتی یا تشدید

از % 1/1، (2215)ن و همکاران در مطالعه رنجبرا. نداشت

از نوزادان با زایمان % 0و  طبیعینوزادان با زایمان 

دار نبود  ها معنیوزن بودند که رابطه آن سزارین کم

(211/2=p( )13 .) آماری  ارتباطاگرچه در این مطالعه

با نوع  کم وزنی بدو تولد در نوزادان نمعنی داری بی

 توان اظهار نمود که می اما، مشاهده نشد سزارین یمانزا

کننده در زایمان طبیعی نقش بسیار مهم و پیشگیری

پیامدهای نامطلوب نوزادی ها و  مقابل بسیاری از بیماری

اجرای  نسبت بهبایست  لذا می .تولد دارد  بدو در

های آموزشی در زمینه ترغیب مادران نسبت به  برنامه

 .دواقدام نم( واژینال)انجام زایمان طبیعی 

عدم استفاده از  توان به میمطالعه این های  محدودیتز ا

پرسشنامه استاندارد و یکسان در مطالعات، کیفیت پایین 

ها از مطالعه شد، برخی مطالعات که منجر به حذف آن

کننده  های مخدوش سازی و یا کنترل متغیر عدم همسان

 های آماری در برخی مطالعات محیطی با استفاده از روش

 . اشاره کرداهمگونی بین مطالعات وجود ن و
 

 یریگ یجهنت
گیری  وزن ،حاصل از فراتحلیل حاضر بر اساس نتایج

شاخص توده بدنی کمتر از  نامناسب مادر طی بارداری،

سال و کاهش رتبه  2فاصله تولد بارداری کمتر از  ،18

با . شود وزن می افزایش تولد نوزاد کم باعثتولد نوزاد 

باشند، لذا  توجه به اینکه عوامل فوق قابل تعدیل می

شود مسئولین بهداشتی با اجرای  پیشنهاد می

ای  های تغذیه ای مانند توزیع بسته های مداخله برنامه

های تقویتی و آموزش مادران در  حمایتی، تجویز مکمل

داری از تولد نوزاد گذاری مناسب بین بار زمینه فاصله

موجب کاهش این که خود  کنندوزن پیشگیری  کم

های  های نامطلوب بعد از تولد و کاهش هزینه پیامد

 .شود بهداشتی و درمانی می
 

 یتشكر و قدردان
پژوهشی و کمیته تحقیقات محترم  وسیله از معاونت بدین

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام که ما را در انجام 

صمیمانه تشکر و قدردانی  ،پژوهش یاری نمودنداین 

 .شود می
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