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مادر در دوران  یریگ و وزن BMIارتباط  یبررس

 با وزن هنگام تولد یباردار
 3فیشر ی، فاطمه رضائ*2ی، تکتم فرقان1یدربار نیمع هیدکتر سم

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینوزادان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک مان،یارشد بهداشت، مرکز بهداشت فر کارشناس .2

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز یدکتر یدانشجو .3

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

گیری مادر در  گذارند. وزنعوامل متنوعی نظیر تغذیه مناسب مادر، بر روی سلامت مادر و جنین تأثیر می مقدمه:

دلیل شرایط  وزن به کم باشد. از آنجایی که نوزادان وی می برای ارزیابی وضعیت تغذیهبارداری، یکی از معیارهای معتبر 

و افزایش وزن  BMIبررسی ارتباط مطالعه حاضر با هدف  ،میر قرار دارند و خاص خود بیشتر در معرض خطر مرگ

 انجام شد.با وزن هنگام تولد نوزادان مادر در دوران بارداری 

 1399نگر، اطلاعات تمام نوزادان متولد شده شهرستان فریمان در سال  گروهی گذشته هم در این مطالعهکار:  روش

نفر( به همراه مادرانشان از طریق پرونده الکترونیک سلامت سینا )فرم بررسی تغذیه و مشاوره با شیرمادر، فرم  2026)

فته اطلاعات دموگرافیک و وزن، قد هنگام های دوران بارداری( و مصاحبه سازمان یا های مراقبت مراقبت نوزادان و فرم

آوری  مادر، نوع زایمان، تاریخچه بارداری و ... جمع BMIتولد، وزن، قد مادر در ابتدای بارداری و انتهای بارداری، 

های کای دو، فیشر و  ( و آزمون22)نسخه  SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرم گردید. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزانویتنی  من

مادر، ابتلاء به بیماری مزمن، تعداد بارداری مادر، تعداد مراقبت انجام شده در طول بارداری،  BMIبین  ها:یافته

وزن ارتباط  های دوران بارداری، سن بارداری، چندقلویی، نوع زایمان و جنسیت نوزاد با تولد نوزاد کم مصرف مکمل

ی بارداری، وزن انتهای بارداری و قد نوزاد مادر، وزن مادر در ابتدا BMIهمچنین  (.p<05/0معناداری وجود داشت )

 (.p<05/0در دو گروه نوزادان با وزن کم هنگام تولد و نوزادان با وزن طبیعی اختلاف معناداری داشت )

، باشدار ثرگذزاد اتولد نوم هنگاوزن ند بر امیتورداری بارداری و نیز وزن انتهای باای بتدمادر در ا BMIگیری:  نتیجه

وری ضری مرروری اسنین بان ناو زمانی در -شتیاکز بهدامرن کنارگاهی کاآیش سطح افزع و این موضوا توجه بهلذا 

 میباشد. 

 بارداری، شاخص توده بدنی مادر، نوزاد، وزن پایین هنگام تولدکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛051-38022608: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک مان،یمرکز بهداشت فر ؛یتکتم فرقان ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

forghanit1@mums.ac.ir 
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  مقدمه

 و مادر زندگی ها دردوره ترین مهم از یکی ،بارداری

 فرد، برای اجتماعی سلامت از نظر است که فرزندش

ین در ا درسلامتی مااهمیت دارد.  جامعه و خانواده

و ندگی زضع وبلکه او، ندگی زنه تنها کیفیت دوران 

و نسل آینده را نیز تحت تأثیر قرار سلامت جنین 

 از ،تولد زمان کم وزن و زودرس زایمان .(1) دهد می

 خطر عوامل به توجه که هستند مهم بارداری عوارض

 مورد همیشه عوامل، آن تعدیل و منظور اصلاح به آنها

بر  آن تأثیر و بارداری از قبل مادر وزن .است بوده توجه

 وزن اضافه همانند زودرس، زایمان و جنین وزن روی

 پایین است. وزن شده واقع توجه مورد زمان بارداری

 زایمان برای یخطر عامل عنوان به از بارداری قبل

 شاخص همچنین .است شده نظر گرفته در زودرس

 مستقل طور به تواندبارداری می قبل از مادر بدنی توده

 جنین وزن روی بر بارداری طی در گیری وزن میزان از

 (.2) بگذارد تأثیر

از  یکی 1(LBWوزن )امروزه تولد نوزادان کم

شود. ترین مشکلات بهداشتی جهان محسوب می جدی

حال  ساله در کشورهای در هر LBWمیلیون نوزاد  21

 تحت مشخصاً تولد هنگام شوند. وزنتوسعه متولد می

 .(3) گیرد می قرار مادر تغذیه و میزان سلامت تأثیر

ها با کاهش وزن هنگام تولد افزایش نسبت ناهنجاری

های بهداشتی برای نوزادان هزینه مراقبت. یابدمی

 .(4) باشدوزن چندین برابر بیشتر از سایر نوزادان می کم

یا  و موعد از قبل زایمان حاصل، تولد هنگام پایین وزن

 %8 ایران درو  است رحمی داخل رشد محدودیت

 در میر  و مرگ اصلی دلایل از یکی که است شده گزارش

 مطالعات اساس (. بر5) است نوزادان و شیرخواران

 ارتباط تولد زمان وزن با نوزاد جنسیت بین ،مختلف

 در که طوری هب ؛(7 ،6دارد ) وجود داری معنی آماری

 هنگام کم وزن بیرجند، در( 2011) زاده شریف مطالعه

 %6/12 مذکر جنس در و %7/13 نثؤم جنس در تولد

 عوامل شامل سایر ،مختلف مطالعات بر اساس(. 8) بود

 تحصیلات بودن مادر، پایین و پدر سن بودن بالا

 ها، زایمان تعداد بین تولدّها، کم گذاری فاصله والدین،

                                                 
1 Low Birth Weight 

 مادر BMI کم بودن مادر، نامناسب روحی وضعیت

 کمبود دوران بارداری، در کم گیری وزن بارداری، از قبل

 مصرف دوران بارداری، های مراقبت دریافت عدم یا

 بارداری، در دوران عفونت به ابتلاء اعتیاد، و دخانیات

 بارداری، سیستولیک در فشار بودن بالا اکلامپسی، پره

 بودن کم مرگ نوزاد، و سقط سابقه چندقلویی، حاملگی

 تغذیه نامناسب وضعیت ،مادر در روی سرمی سطح

 آهن مصرف مکمل عدم بارداری، آخر ماهه سه در مادر

 یینتع مؤثر نوزاد تولد زمان وزن بر ویتامین مولتی و

 ترین مهم ،مادری عوامل اساس این (. بر9است ) شده

 د. ندار نوزادان زمان تولد وزن بر را نقش

در  1399لغایت  1397های  در طی سال LBWدرصد 

و  %99/5و % 6، %9/5ترتیب  به رضوی خراسان استان

 با بود.% 71/6و % 44/7، %2/7در شهرستان فریمان 

توجه به پیامدهایی که تولد نوزادان با وزن کم به جامعه 

 تأثیر مورد در نظر وجود اختلافو نیز  کندتحمیل می

با هدف حاضر مطالعه  ،بارداری عواقب بر روی مادر وزن

افزایش وزن مادر باردار و ان مادر BMIبررسی ارتباط 

در دوران بارداری با وزن هنگام تولد نوزادان در 

 .گرفتانجام  1399در سال فریمان  شهرستان
 

  کارروش
ارتباط وضعیت نگر،  گذشته گروهی مطالعه هم در این

گیری مادران در دوران بارداری با  سلامت و وزن

در شهرستان فریمان  1399نوزادان در سال وزنی  کم

ترتیب که پس از تولد هر نوزاد در  بدین ؛بررسی شد

علاوه بر استخراج اطلاعات پرونده نوزاد ، 1399سال 

 3-5مادر و فرم مراقبت  )فرم بررسی تغذیه با شیر

نگر پرونده مادران باردار  صورت گذشته هروزگی(، ب

در سامانه سینا  های دوران بارداری( نیز)مراقبت

. )پرونده الکترونیک سلامت( مورد بررسی قرار گرفت

نوزاد که جهت دریافت  2026جامعه پژوهش را 

های دوران نوزادی )هیپوتیروئیدی آزمایشات و مراقبت

و فنیل کتونوری، بررسی تغذیه با شیرمادر و مراقبت 

های روزگی( و مادرانشان که جهت دریافت مراقبت 5-3

یمان به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان پس از زا

پرونده الکترونیک سلامت  فریمان مراجعه کرده و دارای
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صورت سرشماری وارد  دادند و به میتشکیل  ،بودند

ها علاوه بر استخراج مطالعه شدند. جهت گردآوری داده

های سامانه پرونده اطلاعات ثبت شده در فرم

نیز از مادر  صورت مصاحبه الکترونیک سلامت، به

)از اول  سال مدت یک ها بهپرسیده شد. گردآوری داده

( صورت 1399اسفند  30لغایت  1399فروردین 

اساس وزن زمان تولد  پذیرفت. واحدهای پژوهش بر

 وزن نوزادان به دو گروه نوزادان و مادران دارای نوزاد کم

(LBW )(136  )و نوزادان و مادران دارای نوزاد با نفر

نفر(  1890)گرم و بیشتر(  2500وزن طبیعی )

 بندی شدند.  دسته

شده در سال  زنده متولد نوزادان مطالعه، به ورود معیار

که دارای پرونده الکترونیک  خود به همراه مادر 1399

 نوزادان :و معیار خروج از مطالعه شامل سلامت بودند

سقط و همچنین افرادی که  یا و زایی  مرده حاصل

دسترسی به پرونده الکترونیک سلامت آنان وجود 

 موارد مهاجرت به شهرستان بود. مانند ؛نداشت

 آماری افزار نرم با استفاده ازها  تجزیه و تحلیل داده

SPSS (انجام 22 نسخه )بندی و  منظور دسته شد. به

و جهت  آمار توصیفیروش ها از خلاصه نمودن داده

آزمون کولموگروف  ازها دادهتوزیع نرمال بودن  بررسی

وزن  یرمتغ ینکهبه ا توجه باشد. استفاده  اسمیرنوف

 کند، نمی پیروی نرمال یع( از توزیهنگام تولد )کم

 آزمون از وزنی گروه دو در متغیر این مقایسه جهت

 ارتباط بررسی جهت. شد استفاده ویتنی من ناپارمتری

 کای های آزمون از نظر مورد متغیر با متغیرها از یک هر

 استفاده( یرهمتغ تک یها )آزمونفیشر  دقیق و اسکوئر

 معنادار متغیره تک های آزمون در که متغیرهایی. شد

 ارتباط بررسی در. شدند آورده رگرسیون مدل در بودند،

)وابسته( نظر  مورد متغیر با همزمان طور به متغیر چند

 چندگانه لجستیک رگرسیون از باشد، می حالتی دو که

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  p میزان .شد استفاده

 گرفته شد. 
 

 

 هایافته
حداقل  با سال 76/26±82/6میانگین سن مادران باردار 

سال، میانگین وزن مادران  47و  13و حداکثر 

 96و  40حداقل و حداکثر  با کیلوگرم 26/11±24/61

 26/4مادران  شاخص توده بدنیکیلوگرم و میانگین 

و  15حداقل و حداکثر  کیلوگرم بر مترمربع با ±23/24

( از %8/97نفر ) 1981 بود.کیلوگرم بر مترمربع  38

در مناطق شهری ( %3/56نفر ) 1141 دار و مادران خانه

( %8/35نفر ) 725 سکونت داشتند. از نظر تحصیلات

نفر  511راهنمایی، ( %1/31نفر ) 630 ابتدایی،

بالاتر از دیپلم ( %9/7نفر ) 160 دیپلم و( 2/25%)

 سال، 18زیر ( %9/6نفر ) 140، داشتند. از نظر سن

نفر  286 سال و 18-35بین ( %79) نفر 1600

سال و بیشتر بودند. همچنین از نظر  35افراد ( 1/14%)

زا و مابقی  ( نخست%2/25نفر ) 511، تعداد بارداری

 نفر 34 سابقه مرگ نوزاد،( %3/1نفر ) 26 چندزا بودند.

سابقه ( %6/33نفر ) 681 زایی و سابقه مرده( 7/1%)

از آنان از وزن قبل از ( %3/86نفر ) 1748 سقط داشتند.

نفر  1284بارداری خود اطلاع داشتند. همچنین 

به روش طبیعی و مابقی به روش سزارین ( 4/63%)

( تعداد 1399)سال  زایمان کردند. در طول دوره مطالعه

نوزاد زنده متولد شدند. میانگین وزن نوزادان در  2026

گرم و طیف وزنی آنان  86/3156±5/4هنگام تولد 

 گرم بود.  5100و  820ترتیب  به

 نوزاد 136نوزاد زنده متولد شده،  2026از مجموع 

ر هنگام تولد گرم د 2500%( دارای وزن کمتر از 71/6)

%( و از 09/5) نوزاد 52 ،نوزاد پسر 1018بودند. از بین 

%( وزن هنگام 33/8) نوزاد 84 ،نوزاد دختر 1008بین 

تولد پایین داشتند. درصد تولد وزن کم هنگام تولد در 

نوزادان نارس بیشتر از نوزادان ترم و سابقه زردی در 

با وزن نوزادان با وزن تولد پایین بیشتر از نوزادان 

طبیعی بود. فراوانی وزن پایین زمان تولد برحسب 

 1تحت مطالعه در جدول  مادران باردارهای ویژگی

 .آورده شده است
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  باردار تحت مطالعههای مادران ثر بر وزن هنگام تولد بر حسب ویژگیؤبرخی عوامل م -1جدول 

 اجزاء متغیر
سطح  (LBWوزن پایین زمان تولد )

 (درصد) ندارد (درصد) دارد تعداد داری معنی

 سن مادر

 4/96 6/3 139 18 از کمتر
33/2=x

2
 

30/0=p 
35-18 1602 7/6 (5/80) 3/93 (79) 

 75/91 25/8 285 35 مساوی یا بیشتر

 تحصیلات مادر
x= 18/0 97/92 03/7 725 سوادسواد و کمیب

2
 

71/0=p 47/93 53/6 1301 باسواد 

 مادر شاخص توده بدنی

 83/96 17/3 292 چاق

89/11=x
2

 

008/0 

 5/92 5/7 604 اضافه وزن

 98/93 92/5 997 یعیطب

 45/81 55/18 133 لاغر

 شغل مادر
 F=01/0 3/98 7/6 1981 دارخانه

P> 999/0  15/93 85/6 45 شاغل 

به بیماری  ءداشتن/ ابتلا

 خاص/ مزمن

x=13/13 88/72 12/27 59 دارد
2

 

p< 001/0  9/93 1/6 1967 ندارد 

 تعداد بارداری مادر

1 511 17/7 83/92 
92/33=x

2
 

p< 001/0  
2 583 21/5 79/94 

 3/92 7/7 932 3 مساوی یا بیشتر

های دوران مصرف مکمل

 بارداری

x=71/8 97/94 03/5 186 نامنظم یا یرخ
2

 

003/0=p 1/93 9/6 1840 کامل 

تعداد مراقبت انجام شده در 

 طول بارداری

 48/85 52/14 332 4کمتر از 
52/27=x

2
 

P< 001/0  
 32/87 68/12 363 بار 5

 72/95 28/4 1331 بار 6 از یشب

 نوع زایمان
x=46/15 58/95 42/4 1289 یعیطب

2
 

001/0>p 62/89 38/10 737 ینسزار 

 

توده بدنی مادر،  شاخصبین ، 1اساس جدول  بر

به بیماری مزمن، تعداد بارداری مادر،  ءداشتن/ ابتلا

های دوران بارداری، نوع زایمان و تعداد  مصرف مکمل

نوع زایمان با تولد  و مراقبت انجام شده در طول بارداری

 . (p<05/0) معناداری وجود داشتوزن ارتباط  نوزاد کم

 

  های نوزادان تحت مطالعهفراوانی وزن پایین زمان تولد برحسب ویژگی -2جدول 

 اجزاء متغیر
 (LBWوزن پایین زمان تولد )

 داری سطح معنی
 (درصد) ندارد (درصد) دارد تعداد

 جنس
X=8 72/91 28/8 1008 دختر

2 

006/0=p 91/94 09/5 1018 پسر 

 منطقه سکونت
X 9/93 1/6 1144 شهر

2 48/1=  

P 22/0=  5/92 5/7 882 روستا 

 سابقه زردی
X 8/86 2/13 296 دارد

2 12/23=  

p< 001/0  4/94 6/5 1730 ندارد 

 سن داخل رحمی
X 8/40 2/59 103 37کمتر از 

2 82/477=  

p< 001/0  1/96 9/3 1923 37بیشتر یا مساوی  

 چندقلویی
X 6/78 4/21 154 بلی

2 63/57=  

p< 001/0  5/94 5/5 1872 خیر 
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فاصله تولد با بارداری 

 قبلی

X 8/92 2/7 347 ماه 24کمتر از 
2 16/0=  

p 68/0=  4/93 6/6 1679 ماه 24نوزاد اول یا بیش از  
 

ارتباط معناداری بین  ،دو آزمون کای بر اساس نتایج

وزن پایین زمان تولد با متغیرهای جنسیت، سابقه 

 زردی، سن داخل رحمی و چندقلویی وجود داشت

(05/0>p) . 
 

 ارتباط وزن زمان تولد نوزادان با برخی از متغیرها -3جدول 
 

 متغیر

 (LBWوزن پایین زمان تولد )
نتیجه آزمون 

 تست تی
 دارد

 میانیگن±انحراف معیار

 ندارد

 میانیگن±انحراف معیار

 58/24±32/4 49/23±26/4 (کیلوگرم بر مترمربع) مادر BMIشاخص 
Z=- 81/1  

p 06/0=  

 10/11±81/4 29/11±72/4 گیری مادران طی بارداری )کیلوگرم( وزن
Z=- 32/0  

p 74/0=  

 78/62±32/11 52/58±63/10 وزن مادر در ابتدای بارداری )کیلوگرم(
Z=- 03/3  

p 002/0=  

 10/74±94/10 72/69±77/11 وزن مادر در انتهای بارداری )کیلوگرم(
Z=- 10/3  

p 002/0=  

 82/27±66/6 07/28±12/7 سن مادر )سال(
z=- 18/0  

p 85/0=  

 10/49±91/2 38/44±72/3 متر( قد نوزاد )سانتی
Z=- 48/11  

p< 001/0  

 

توده بدنی مادر و  شاخص، متغیرهای 3بر اساس جدول 

در دو گروه  قد نوزادو  انتهای بارداری ابتدا و وزن

نوزادان با وزن کم هنگام تولد و نوزادان با وزن طبیعی 

 .(p<05/0) اختلاف معناداری داشت
 

 اساس برازش رگرسیون لجستیك برآورد ضرایب رگرسیونی برخی از عوامل مرتبط با وزن زمان تولد نوزادان بر -4جدول 

 %95فاصله اطمینان نسبت شانس نسبت شانس معناداری ماره والدآ انحراف معیار ضریب متغیر

 کران بالا کران پایین 9/3 11/0 46/2 86/0 36/1 مقدار ثابت

BMI 98/0 85/0 91/0 012/0 35/6 03/0 -089/0 مادر 

 51/44 58/8 55/19 <001/0 16/50 42/0 97/2 نوع زایمان

 68/0 21/0 38/0 <001/0 56/10 29/0 -95/0 جنسیت

 

 دارای یرهمتغ که در حالت تک یرهاییمتغ یابتدا تمام

همزمان در مدل طور  هب بودند، پاسخ با معناداری ارتباط

موجود در  یرهایمتغ یت. در نهاشدند وارد یونرگرس

ماندند. با توجه  یدر مدل باق یطور معنادار هب 4جدول 

واحد در شاخص  یک یشافزا ءبه ازا رگرسیون، یجبه نتا

BMI شانس داشتن نوزاد  ،مادرLBW 91/0 و کاهش 

کاهش  38/0 پسر، به دختر از نوزاد جنسیت تغییر با

 ترم باشانس متولد شدن نوزاد پره ین. همچنیافتیم

 .بوداز نوزاد ترم  یشتربرابر ب 19 ،گرم 2500وزن کمتر از 
 

 بحث

گرم وزن  2500نوزادانی که در زمان تولد کمتر از 

شناخته  LBWوزن هستند و با عنوان  دارند، کم

یکی از  ،وزن شوند. میزان بروز تولد نوزاد کم می

ترین عوامل  بهداشتی و یکی از مهمهای مهم شاخص

م با سلامت أکننده احتمال بقا و رشد و نمو تو تعیین

نشان داد متوسط وزن  حاضر کودک است. مطالعه

که  گرم و نرمال بود 3156هنگام تولد نوزادان حدود 

 3147) (2014) مشابه نتایج مطالعه اسدی و همکاران
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و  دلارام (،گرم 3193)( 2013)(، محبی و همکاران گرم

همکار ( و صابری و گرم 3179)( 2006همکار )

حاضر  (. در مطالعه10-13) گرم( بود 2942)( 2015)

% بود. درصد 71/6( LBW) وزن درصد تولد نوزاد کم

 در مطالعه ملکی و همکاران وزن کم انتولد نوزاد

( 2014) %، در مطالعه اسدی و همکاران4/6 (2020)

%، 28/9 (2017)%، در مطالعه رضایی و همکاران 11/7

%، در مطالعه 7( 2010) یار و همکار در مطالعه همت

 در مطالعه اسلامی و همکار و %6/8 (2007) توتونچی

 (.14-16، 10، 4، 3) % بود97/7( 2002)

 76/26میانگین سن مادران باردار در مطالعه حاضر 

 مشابه که بود لوگرمیک 26/61سال و میانگین وزن آنان 

 4/61)( 2014) اسدی و همکاران همطالع جینتا

 در مطالعه ملکی و همکاران .(10)بود ( کیلوگرم

 11/63میانگین وزن ابتدای بارداری مادران  (2020)

میانگین قد مادران نوزادان با وزن طبیعی کیلوگرم بود. 

وزن  و در نوزادان کممتر  سانتی 05/5±75/159

که قد مادران  طوری به؛ بودمتر  سانتی 17/5±12/158

متر  سانتی 63/1±58/0دارای نوزاد با وزن طبیعی 

 (.16) وزن بود بیشتر از مادران با نوزادان کم

گیری مادران در طی  در این مطالعه متوسط وزن

ولی در مطالعه ملکی و  ،کیلوگرم بود 31/11بارداری 

(، محبی و 2014) ، اسدی و همکاران (2020) همکاران

و  ( و بناییان2006)و همکار  (، دلارام2013) همکاران

 5/11، 73/11، 39/12، 7/13ترتیب  ( به2004)همکار 

  (.17، 16، 10-12) کیلوگرم بود 4/11و 

 ،قبل از بارداری مادران BMIدر این مطالعه از نظر 

% طبیعی و 2/49% اضافه وزن، 8/29% آنان چاق، 4/14

ابتدای بارداری  BMI% لاغر بودند و میانگین 6/6

بود که مشابه نتایج کیلوگرم بر مترمربع  24/23مادران 

کیلوگرم بر  08/24)مطالعات اسدی و همکاران 

کیلوگرم  3/25)( 2013) محبی و همکاران و (مترمربع

 .(11، 10)د بر مترمربع( بو

مادران نوزادان با وزن  BMI میانگینحاضر،  در مطالعه

 ±07/4وزن  و در نوزادان کم 58/24±32/4طبیعی 

مادران دارای نوزاد با  BMIکه  طوری به د؛بو 54/23

بیشتر از مادران با نوزادان  04/1 ±5/0وزن طبیعی 

ابتدای بارداری مادر و وزن  BMIوزن بودند. بین  کم

 ارتباط معناداری وجود داشت هنگام تولد نوزادان

(008/0=p) که با نتایج مطالعه اسدی و همکاران 

 ( ناهمسو و با نتایج مطالعات ملکی و همکاران2014)

، محبی و (2011) راد و همکاران (، شریفی2020)

 ؛همسو بود (2007و همکار ) و تابنده( 2013) همکاران

 که وزن نوزادان در گروه زنان سنگین وزن طوری به

بیشتر از وزن نوزادان در گروه زنان با وزن طبیعی و 

 .(19، 18، 16، 11، 10) لاغر بود

ویتنی اختلاف معناداری بین وزن  نتایج آزمون من

مادران در انتهای بارداری و وزن هنگام تولد نوزادان را 

که با نتایج مطالعه ( p ،10/3=Z=002/0)نشان داد 

 و همکاران( و سعادتی 2020) ملکی و همکاران

 . (20، 16) ( همخوانی داشت2018)

میانگین آخرین وزن مادر در دوران در مطالعه حاضر، 

و در  1/74±95/10بارداری در نوزادان با وزن طبیعی 

که آخرین  طوری به ؛بود 62/69±80/11وزن  نوزادان کم

وزن مادران در دوران بارداری دارای نوزاد با وزن 

بیشتر از مادران با  کیلوگرم 47/4±33/1طبیعی 

 وزن بودند. نوزادان کم

اختلاف معناداری  حاضر، مطالعه ویتنی نتایج آزمون من

گیری مادران طی بارداری و وزن هنگام تولد  بین وزنرا 

که با نتایج  (p ،32/0=Z=74/0)نوزادان نشان نداد 

 و اسدی و همکاران( 2012) و همکاران قویمطالعه 

. در این زمینه شاید بتوان (21، 10) همسو بود (2014)

دهنده  گفت، افزایش وزن مادر در دوران بارداری نشان

باشد و وضعیت مطلوب مادر در دوران بارداری می

تری  هرچه مادر در این دوران از شرایط مطلوب

رشد جنین نیز بهتر خواهد بود. ولی با  ،برخوردار باشد

زاده  شریف ،(2013) نتایج مطالعه محبی و همکاران

، 11، 8) ناهمسو بود (2006و همکار ) و دلارام( 2011)

علت عوامل مهمی  . این اختلاف ممکن است به(12

همچون سن مادر، تعداد بارداری، بیماری طی بارداری، 

شناختی مادر  ای مادر و وضعیت روان وضعیت تغذیه

 باشد.

بین جنسیت نوزاد با وزن  حاضرمطالعه  درهمچنین 

معناداری مشاهده گردید  ارتباطواد نوزادان هنگام ت
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(006/0=p.) وزن در دختران بیش  درصد تولد نوزاد کم

که در  طوری به ؛%(09/5% در مقابل 33/8از پسران بود )

بیشتر از % 24/3وزنی در زمان تولد  دختران درصد کم

 پسران بود که با نتایج مطالعات نسیمی و همکاران

 ، طاهری و همکار(2012)و همکاران  قوی، (2013)

 همخوانی داشت (2002) و اسلامی و همکار (2007)

 اما با نتایج مطالعه ملکی و همکاران (،23-21، 3)

 .(16) مطابقت نداشت (2020)

حاملگی غیر  ،ها هشومانند سایر پژ مطالعهین در ا

حمی رخل داهمچنین سن و  (p<001/0)قلو  یک

(001/0>p ) شت که ط داتبارم اکم هنگاوزن با تولد

حمی میباشد. رخل داشد رتر  دوره کوتاهنتیجه  معمولاً

وزن از طریق زایمان سزارین  همچنین بیشتر نوزادان کم

% در مقابل 3/59) به دنیا آمده بودند تا زایمان طبیعی

بین وزن  ،دو آزمون کای بر اساس نتایج%( که 7/40

مشاهده زمان تولد با انجام نوع زایمان ارتباط معناداری 

 و همکاران قویاما در مطالعه (، p<001/0) گردید

وزن از طریق زایمان  ( بیشتر نوزادان کم21)( 2012)

تواند  طبیعی متولد شده بودند. علت این اختلاف می

تعداد موارد چندقلویی بالا و نیز ختم بارداری زودتر از 

ها و عواقب بارداری مادر در مطالعه علت بیماری موعد به

 حاضر باشد.

شاغل بودن مادر با  بین ،توجه به نتایج این مطالعه با

 میانگین وزن نوزادان ارتباط معناداری مشاهده نگردید

(999/0<p، 01/0=F) که با نتایج ملکی و همکاران 

 ( همخوانی داشت2006) ( و دلارام و همکار2020)

و  قویدر حالی که با نتایج مطالعات  (،16، 12)

ناهمسو ( 2006) و همکاربیرناکا و ( 2012) همکاران

علت  تواند بهعلت این تفاوت می ( که24، 21) بود

%( در 2/2درصد بسیار پایین شاغل بودن مادران )

 مطالعه حاضر باشد.

بین تعداد بارداری مادر با  حاضرمطالعه  درهمچنین 

 وزن هنگام تولد نوزادان ارتباط معناداری داشت

(001/0>p) (2014) ج اسدی و همکارانکه با نتای 

دهد که با (. این نتایج نشان می10همخوانی داشت )

گیری مادران در طی  افزایش مرتبه بارداری، وزن

همانطور که در این مطالعه نیز  .یابدبارداری کاهش می

در بارداری  LBW% موارد 49مشخص گردید بیش از 

 سوم و بیشتر روی داده بود.

های مزمن و تولد  به بیماری ءابتلابین  حاضرمطالعه  در

که  طوری هب ؛وزن ارتباط معناداری وجود داشت نوزاد کم

به بیماری مزمن  ءدرصد ابتلا ،وزن کمدر گروه نوزادان 

همچنین بین  بود. 3/2% و در گروه وزن طبیعی 8/11

های دوران بارداری با وزن هنگام تولد  مصرف مکمل

که با  (p=003/0)داشت نوزادان ارتباط معناداری وجود 

 (2005) و والت (2012) و همکاران قوینتایج مطالعه 

 و همکاران تورس آرئولا همسو و با نتایج مطالعه

 . (26، 25، 21) ناهمسو بودند (2005)

در این مطالعه بین سن مادر با وزن هنگام تولد نوزادان 

که افزایش  در حالی ،ارتباط معناداری وجود نداشت

LBW  له ثابت أسال یک مس 18در مادران کمتر از

در  LBWارتباطی بین سن مادر با  باشد. بیشده می

% 80تواند به این دلیل باشد که حدود مطالعه حاضر می

سال قرار  18-35سنی  محدودهدر  مطالعهمادران مورد 

 داشتند.
 

 یریگجهینت

ای بتددران در اماوزن مطالعه که ی با توجه به یافتهها

وزن ند بر اتو می نیز وزن انتهای بارداری رداری وبا

ع و ین موضواتوجه به ، باشدار ثرگذزاد اتولد نوم هنگا

مانی در -شتیاکز بهدامرن کنارگاهی کاآیش سطح افزا

میباشد. همچنین وری ضری مرروری اسنین بان ناو ز

ارض منجر به عودر بدنی ماده تو شاخصدن نبول نرما

ین سنجش ابنابردد. جنین میگردر و مااری در ناگو

حین رداری و بااز قبل در بدنی ماده تو شاخصوزن و 

رداری طی باوزن در یش افزان ابطه با میزرداری در رابا

نظر  بهوری ضری مردوران این ن در اناآهمیت تغذیه و ا

یمانی زا دانمیتودران مادر ها رفتارین ح اصلاو اسد رمی

زادان نوای برل نرمانی در و وزماای بیخطر برو یمن ا

ن کنارکاری ستا همکاراین در اشته باشد که اه داهمر به

تغذیه ن و یمان و زانازمتخصصین و نیز شتی اکز بهدامر

 . ی استورضری مرا
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 971469این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 

مصوب معاونت پژوهشی و کد اخلاق 

IR.MUMS.REC.1399.407  دانشگاه علوم

وسیله از حمایت مالی  بدین باشد.پزشکی مشهد می

از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 

های بهداشت شهرستان ها و خانهپرسنل مراکز، پایگاه

فریمان و نیز مادرانی که در انجام این تحقیق ما را 

 .شودتشکر و قدردانی می ،یاری نمودند
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