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های سنی مختلف:  زای گروه وزن تولد نوزادان در مادران نخست
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و سلامت در  ءکننده وضعیت رشد، بقا بینی های کلیدی سلامت نوزاد و پیش وزن تولد نوزاد يکی از شاخص :مقدمه

شود و مطالعات مختلف نشان  دوران کودکی است. سن مادر از عوامل مهم مؤثر بر پیامدهای بارداری محسوب می

وزن همراه باشد. بر اين اساس، مطالعه  تواند با افزايش خطر تولد نوزادان کم اند که بارداری در سنین پايین يا بالا می داده

 های سنی مختلف انجام شد. زا در گروه زادان در مادران نخستحاضر با هدف مقايسه وزن تولد نو

قلو در سه گروه  زا با بارداری تک نفر از مادران باردار نخست 200های  در اين مطالعه توصیفی تحلیلی، پروندهکار: روش

دانشگاه آزاد های  بیمارستانبه  1400-1401های  سال که طی سال 3۵سال و بالای  18-3۵سال،  18سنی شامل: زير 

ای مورد نیاز مانند سن بارداری، جنسیت  تهران مراجعه کرده بودند، انتخاب و مورد ارزيابی قرار گرفتند. اطلاعات زمینه

عنوان  وزن هنگام تولد نوزادان به نوزاد، سن مادران، شاخص توده بدنی مادر، درآمد خانواده، تحصیلات مادر و پدر و

( 26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم هیه شده وارد شد. تجزيه و تحلیل دادهلیست ت متغیر وابسته در چک

 معنادار در نظر گرفته شد. 0۵/0کمتر از  pو رگرسیون خطی چندگانه انجام شد. میزان  آنووا، تی تست های و آزمون

دهنده وضعیت  ال مشاهده شد که نشانس 18-3۵گرم( در گروه سنی  7/3638میانگین بالاترين وزن تولد )ها: یافته

سال  18گرم( مربوط به مادران زير  2360تری از نظر وزن تولد در اين گروه بود. کمترين میانگین وزن تولد ) مطلوب

سال نیز نسبت به گروه میانی، نوزادانی با  3۵مادران بالای  وزنی نوزاد قرار دارد. بود که از نظر پزشکی، در بازه خطر کم

، p≤001/0تواند به عوامل خطر در سن بالا مرتبط باشد ) گرم( که می ۵/2۵۵1کمتر به دنیا آورده بودند )میانگین وزن 

69/29۵3-61/2718 :CI 9۵ ،بر اساس نتايج آزمون رگرسیون خطی چندگانه، بین وزن تولد نوزادان با سن مادر .)%

 (.p<0۵/0داری وجود داشت ) سن بارداری و جنسیت ارتباط معنی

طور خاص، نوزادانی که از  سن مادر، سن بارداری و جنسیت نوزاد، تأثیر معناداری بر وزن تولد دارند. بهگیری: نتیجه

سال، وزن تولد کمتری  3۵تا  18ويژه زير  تر، به شوند، در مقايسه با نوزادان مادران جوان سال متولد می 3۵مادران بالای 

 دارند.
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 مقدمه
های حیاتی را برای تمام  تجارب اولیه دوران کودکی، پايه

کند. نتايج اين تجارب، بهبود  دوران زندگی بنا می

سلامتی در سراسر دوران زندگی و افزايش بازده 

های مراقبتی را  اقتصادی به جامعه از طريق کاهش هزينه

. هیچ شاخصی در زندگی انسان (1)آورد  به ارمغان می

مانند وزن هنگام تولد وجود ندارد که درباره وقايع 

گذشته و مسیر آينده زندگی صحبت کند. زندگی 

در امتداد يکديگر مسیری را  جنینی و خارج رحمی

سازند که طی آن، رشد و تکامل کودکان  مشخص می

تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، محیطی و اجتماعی رقم 

خورد. حوادث حول تولد که تحت تأثیر عوامل مادری  می

توانند مشکلات فراوانی را برای  و جنینی قرار دارند، می

کم هنگام تولد نوزاد به وجود بیاورند. در اين میان، وزن 

عنوان يکی از عوامل تأثیرگذار بر مرگ نوزادان  همواره به

و از علل عمده اختلالات تکاملی و عوارض نوزادی مطرح 

. طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت، (2)باشد  می

گرم در زمان تولد و  2۵00تر از  وزنی به وزن کم کم

شود گرم اطلاق می 1۵00وزنی شديد به وزن کمتر از  کم

. اين مقدار مشخص بر اساس مشاهدات (3)

که نوزادان با وزن کمتر از  اپیدمیولوژيک مبنی بر اين

 برابر بیشتر از نوزادان 20-40طور تقريبی  گرم به 2۵00

با وزن تولد طبیعی در معرض مرگ قرار دارند، تعیین 

وزنی، وزن طبیعی هنگام  و در مقابل کم (4)شده است 

گرم در نظر گرفته شده و بالاتر از  2۵00-3999تولد 

شود.  وزنی يا ماکروزومی محسوب می ين مقدار، بیشا

ترين مشکلات  وزنی زمان تولد، يکی از گسترده کم

تنگی و ارتباط تنگا (۵)آيد  بهداشت عمومی به شمار می

. با توجه به افزايش (6)با میزان بالای مرگ و ابتلاء دارد 

های اخیر سازمان جهانی بهداشت  وزنی، در سال بروز کم

درصدی  30يکی از اهداف خود را بر دستیابی به کاهش 

 202۵ تا 2012نوزادان با وزن کم هنگام تولد از سال 

. همچنین اداره بهداشت آمريکا هدف خود را (7)قرار داد 

تا  2007وزنی زمان تولد از سال  درصدی کم ۵بر کاهش 

های انجام شده،  . طی بررسی(8)قرار داد  202۵سال 

میلیون نوزاد در جهان متولد  130طور تقريبی  سالیانه به

میلیون نفر از آنها دارای وزن  22شوند که تقريباً  می

باشند که دارای شیوعی برابر با  گرم می 2۵00کمتر از 

%، 13% است. اين میزان در کشورهای در حال توسعه 16

%، در 6%، در شرق آسیا و اقیانوس آرام 9در آمريکا 

% 28% و در جنوب آسیا تا 13جنوب صحرای آفريقا 

بر اساس مطالعات انجام شده در  .(9)گزارش شده است 

% برآورد گرديد که 7وزنی تقريباً  ايران، میزان شیوع کم

ين میزان شیوع در نواحی مختلف ايران متفاوت است؛ ا

%، در جنوب 8که در شرق و غرب ايران تقريباً  طوری به

% 9% و در جنوب شرق تقريباً 7%، در مرکز 14کشور 

دست آمده و کمترين شیوع متعلق به جنوب غرب،  به

اگرچه  .(10)% بوده است 6شمال و شمال غرب به میزان 

ای  طور گسترده خدمات بهداشت مادر و کودك به

گسترش يافته است، اما زنان در دوران بارداری هنوز با 

رو هستند که زندگی آنان  مشکلات بهداشتی زيادی روبه

های  . طبق بررسی(11)دهد  را در معرض خطر قرار می

انجام شده، عوامل خطر مختلفی وضعیت رشد جنین را 

وزنی  کند. از جمله عوامل مادری مؤثر بر کم تعیین می

توان به عوامل ژنتیکی، دردهای زودرس  زمان تولد می

های دوران بارداری،  ای متعدد، بیماریه زايمانی، بارداری

سابقه مصرف دارو و دخانیات، سن مادر و اضافه وزن و 

طالعات انجام شده نشان . م(11)چاقی در مادر اشاره کرد 

طور  دهند که عوامل ژنتیکی، اجتماعی، بیولوژيک و به می

تواند  کلی هر عاملی که بر سلامت مادر مؤثر باشد، می

های  . ويژگی(12)رشد جنین را نیز تحت تأثیر قرار دهد 

آنتروپومتريک مادر از قبیل وزن که بیانگر دريافت کافی 

توانند  انرژی و جثه که بر اندازه جفت مؤثر است، می

شیوه زندگی  طور مستقیم بر وزن نوزاد اثرگذار باشند. به

طه نیکوتین و ساير مادر مانند استعمال دخانیات به واس

تواند سلامت جنین را تهديد کند  ترکیبات مضر می

علاوه ساير عوامل مانند شغل، تحصیلات مادر و  (. به13)

تواند سلامت مادر و جنین را تحت تأثیر  سن مادر می

طور سنتی اصطلاحاً به بارداری زنان  . به(13)قرار دهند 

سال، حاملگی در سنین بالا  3۵ی بیش از در سن بالا

(AMA)1 شود. زايمان در اين سن باعث   گفته می

افزايش خطرات مرتبط با سلامت در طول بارداری 

های مادرزادی از  . سقط جنین و ناهنجاری(14)شود  می
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شود.  جمله عوارض زايمان در سنین بالا محسوب می

تر در معرض خطر تولد نوزادان  علاوه بر اين، زنان مسن

. (1۵)هستند  "کوچک برای سن بارداری"و  "ناتال پری"

های منتشر شده، افزايش سن مادر نیز  بر اساس يافته

میر نوزادان  و وان يک عامل خطر مستقل برای مرگعن به

(. اگرچه بر اساس 17ناتال گزارش شده است ) پری

تعريف سازمان جهانی بهداشت، خطر عوارض بارداری و 

سال بیشتر  3۵ناتال در مادران بیش از  تولد نوزادان پری

ها از کشورهای توسعه يافته  است، اما بسیاری از داده

. در مطالعه ولادان و همکاران (16)استخراج شده است 

( در ايران گزارش شد که شیوع سزارين، سقط 2011)

اکلامپسی در زنانی که بعد از  جنین، ديابت بارداری و پره

داری بیشتر از  یطور معن شوند، به سالگی باردار می  40

های اخیر میزان  . در سال(17) زنان با سن کمتر است

داری  طور معنی ساله به 2۵-29تولد نوزادان از مادران 

کاهش يافته و از طرف ديگر میزان تولد نوزادان مادران 

. همانطوری که (18)سال افزايش يافته است  3۵بالای 

ترين عامل  گفته شد، وزن کم نوزاد در هنگام تولد، مهم

میر و ناتوانی در دوران کودکی است و خطر ابتلاء  و مرگ

های کلیوی،  به عوارض دوره بزرگسالی از جمله بیماری

. تقريباً (19)دهد  را افزايش میعروقی  -ديابت و قلبی 

% از کل نوزادانی که در سراسر دنیا متولد 20-1۵

گرم( دارند  2۵00شوند، وزن کم هنگام تولد )کمتر از  می

. عوامل زيادی مانند آنمی، هیپرتانسیون، (20)

های متعدد، اعتیاد دارويی، تغذيه ناکافی، سوء  حاملگی

های ضعیف قبل از زايمان،  مصرف الکل، مراقبت

و سن مادران بر  فاکتورهای ژنتیکی، شرايط اقتصادی

روی میزان وزن کم نوزاد در هنگام تولد در کشورهای در 

. بر همین اساس با توجه به (21)حال توسعه اثر دارد 

ای  با هدف بررسی مقايسه اهمیت موضوع، مطالعه حاضر

سال  3۵سال و بالای  18زای زير  اثر سن مادران نخست

 بر وزن نوزادان انجام شد.
 

  کارروش
های تابعه  تحلیلی در بیمارستان -اين مطالعه توصیفی 

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران انجام شد. با 

زا با  نفر از مادران باردار نخست 200ها،  بررسی پرونده

سال که طی  3۵سال و بالای  18 قلو زير بارداری تک

های دانشگاه آزاد  بیمارستانبه  1400-1401های  سال

صورت در دسترس انتخاب  اجعه کرده بودند، بهتهران مر

شده و مورد ارزيابی قرار گرفتند. با توجه به ماهیت 

شده  نگر اين مطالعه و استفاده از اطلاعات ثبت  گذشته

صورت  گیری به های بیمارستانی، روش نمونه در پرونده

در دسترس انجام شد. هرچند اين روش ممکن است 

نمونه شود، اما برای  منجر به سوگیری در انتخاب

های موجود و واجد  کاهش اين احتمال، تمام پرونده

معیارهای ورود، بدون اعمال انتخاب گزينشی، در بازه 

زمانی مشخص وارد مطالعه شدند. همچنین برای 

گر و کاهش اثرات سوگیری  کنترل متغیرهای مداخله

احتمالی، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره با ورود 

 ای استفاده شد.  می متغیرهای زمینههمزمان تما

ای مورد نیاز مانند سن بارداری، جنسیت  اطلاعات زمینه

نوزاد، سن مادران، شاخص توده بدنی مادر، درآمد 

وزن هنگام تولد  خانواده، تحصیلات مادر و پدر و

های بیماران  عنوان متغیر وابسته از پرونده نوزادان به

های درآمدی بر  گروهاين مطالعه، در استخراج شد. 

اساس درآمد ماهانه خانوارها به دو دسته تقسیم شدند: 

 ۵/7خانوارهايی با درآمد ماهانه کمتر از  زير خط فقر:

میلیون تومان و بالای خط فقر: خانوارهايی با درآمد 

 میلیون تومان يا بیشتر. ۵/7ماهانه 

های رسمی مرکز آمار ايران  اين مقادير بر اساس گزارش

 1401وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در سال و 

 اند. تعیین شده

و  Fجی پاور از آزمون افزار  با توجه به نرمحجم نمونه 

طرفه با اثرات ثابت جهت  استفاده از تحلیل واريانس يک

مقايسه میانگین چند گروه از يک متغیر مستقل با 

 200، برابر 80/0و توان آزمون  0۵/0داری  سطح معنی

دلیل محدوديت در دسترسی  که به فر محاسبه گرديد.ن

های کامل و واجد شرايط، حجم نمونه نهايی  به پرونده

های در دسترس تعیین شد. علاوه بر  بر اساس پرونده

( و مطالعات 24( )1998اين، طبق راهنمای کوهن )

مشابه در حوزه سلامت مادر و نوزاد، حجم نمونه 

شده  آماری طراحی  های شده برای تحلیل  انتخاب

 بود. کفايت داشته و مورد پذيرش
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: مشخص بودن وزن  معیارهای ورود به مطالعه شامل

قلو و  های تک زا بودن مادر، بارداری نوزادان، نخست

 دار بود.  های عارضه بارداری ،خروج از مطالعه معیارهای

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده

SPSS ( انجام شد. برای گزارش فراوانی 26ه )نسخ

های کمیّ از  های کیفی از عدد و درصد و برای داده داده

جهت بررسی میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون کای دو، جهت 

های  های کمیّ بین گروه بررسی تفاوت میانگین داده

طرفه،  واريانس يک کیفی از آزمون تی مستقل و آنالیز

جهت بررسی همبستگی بین متغیرهای کمیّ از آزمون 

و جهت بررسی رابطه خطی بین متغیر وابسته و  پیرسون

متغیرهای مستقل از رگرسیون خطی چندگانه استفاده 

شد. همچنین به منظور کنترل متغیرهای مزاحم و 

بررسی دقیق تأثیر هر يک از متغیرهای مستقل بر وزن 

هنگام تولد نوزاد، از رگرسیون خطی چندگانه استفاده 

ر سن مادر، سن شد. در اين روش، متغیرهايی نظی

بارداری، جنسیت نوزاد، شاخص توده بدنی، سطح 

صورت همزمان وارد  تحصیلات والدين و درآمد خانواده به

خطی میان  منظور بررسی وجود هم مدل شدند. به

سازی  متغیرها )که خود يکی از مشکلات شايع در مدل

 های شاخص تحمل چندمتغیره است(، شاخص

(Tolerance )اريانسو عامل تورم و (VIF ) مورد

قابل   آمده در محدوده دست بررسی قرار گرفتند. مقادير به

خطی قابل  قبول قرار داشتند و نشان دادند که هم

میان متغیرهای وارد شده در مدل وجود ندارد.  توجهی

بنابراين، مدل نهايی از اعتبار آماری مناسبی برخوردار 

بدون تداخل  بود و اثرات متغیرهای مستقل بر وزن نوزاد

کمتر از  pاثر متغیرهای مزاحم قابل تفسیر بود. میزان 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 0۵/0
 

 هایافته
نمونه مورد بررسی قرار  200در اين مطالعه اطلاعات 

 ثبت شده است.  1گرفت و اطلاعات اين نمونه در جدول 

 

 ای افراد مورد بررسی اطلاعات زمینه -1 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 سن مادر

 ۵/7 1۵ سال 18ريز 

 ۵/27 ۵۵ سال 18-3۵بین 

 0/6۵ 130 سال 3۵بالای 

 جنسیت
 0/47 94 نثؤم

 0/۵3 106 مذکر

 سطح درآمد خانواده
 ۵/42 8۵ زير خط فقر

 ۵/۵7 11۵ بالای خط فقر

 تحصیلات مادر

 ۵/31 63 زير ديپلم

 0/42 84 ديپلم

 ۵/26 ۵3 دانشگاهی

 تحصیلات پدر

 ۵/21 43 زير ديپلم

 ۵/41 83 ديپلم

 0/37 74 دانشگاهی

 1۵/2836±939/842  وزن تولد

 722/23±82۵3/4  شاخص توده بدنی مادر

 92/33±478/8  سن بارداری

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین                        
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%( 6۵نفر ) 130، بیشتر مادران يعنی 1بر اساس جدول 

سال و کمترين درصد يعنی  3۵در گروه سنی بالای 

سال قرار داشتند.  18%( در گروه سنی زير ۵/7نفر ) 1۵

است بر اساس تغییرات اجتماعی اين توزيع سنی ممکن 

و فرهنگی در جامعه باشد. همچنین، توزيع جنسیت 

% مؤنث(. از 47مذکر و  %۵3نوزادان تقريباً متعادل بود )

نفر  11۵ها يعنی  نظر درآمد خانواده، اکثريت خانواده

%( بالای خط فقر بودند. از نظر تحصیلات ۵/۵7)

در سطح  (%42نفر ) 84مادران، بیشترين درصد يعنی 

%( در سطح ۵/26) نفر ۵3ديپلم و کمترين درصد يعنی 

تحصیلات دانشگاهی بودند. تحصیلات پدر نیز به همین 

به بررسی تفاوت  2ترتیب توزيع شده بود. جدول 

 پردازد.  ای می میانگین وزن بر اساس متغیرهای زمینه

 

  ای متغیرهای زمینهارتباط وزن تولد با  -2جدول 

داری سطح معنی  
 انحراف معیار  ±میانگین 

 وزن تولد )گرم(
 متغیر  گروه

089/0*  2860±38/6۵0 

08/783±2110 

 نثؤم

 مذکر
 سال 18زير 

*902/0 جنسیت  ۵8/477±41/3647 

11/473±36/3630 

 نثؤم

 مذکر
 سال 3۵-18

068/0*  18/۵47±19/2674 

89/6۵9±71/2439 

 نثؤم

 مذکر
 سال 3۵بالای 

027/0*  67/۵32±162۵ 

64/631±27/2627 

 زير خط فقر

 بالای خط فقر
  سال 18زير 

 

 

 

 درآمد

93۵/0*  12/423±82/3631 

61/4۵2±33/3643 

 زير خط فقر

 بالای خط فقر
 سال 3۵-18

8۵6/0*  43/480±41/2۵64 

87/۵88±8۵/2۵40 

 زير خط فقر

 بالای خط فقر
 سال 3۵بالای 

001/0≥
**  

988/669±2۵/29۵6 

22۵/318±00/38۵4 

023/392±48/3681 

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهی

 سال 3۵-18

 تحصیلات مادر

249/0**  

661/671±00/264۵ 

443/7۵7±97/2442 

027/747±00/267۵ 

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهی

 به بالا 3۵

07۵/0**  914/797±00/2100 

194/۵76±00/2880 

 زير ديپلم

 ديپلم
 سال 18زير 

 تحصیلات پدر
7۵4/0**  

431/7۵4±00/362۵ 

886/۵06±00/3۵70 

726/484±2۵/3681 

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهی

 سال 3۵-18

270/0**  

439/634±62/2608 

728/769±83/2439 

926/734±0۵/2669 

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهی

 به بالا 3۵

 آزمون آنووا**  آزمون تی تست،*                  
 

های  در مقايسه میانگین وزن بر اساس جنسیت در گروه

های سنی  يک از گروه  مختلف سنی مادران، در هیچ

مادران، تفاوت وزن تولد بین نوزادان دختر و پسر از نظر 

(. بیشترين اختلاف p>0۵/0آماری معنادار نبود )

سال  18ه زير میانگین وزن تولد بین دختر و پسر در گرو

گرم(، ولی از نظر آماری  03/116±7۵0مشاهده شد )

(. در مقايسه وزن نوزادان بر p=089/0دار نبود ) معنی

سال،  18اساس درآمد خانواده، تنها در مادران زير 
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وضعیت اقتصادی )درآمد بالای خط فقر( با افزايش 

-98/346؛ p=027/0معنادار وزن تولد همراه بود )

۵6/16۵7 :CI 9۵ سال  18-3۵%(. در دو گروه

(93۵/0=p و بالای )3۵ ( 8۵6/0سال=p تفاوت ،)

میانگین وزن تولد بر اساس درآمد از نظر آماری معنادار 

تواند نشان دهد که نوجوانان باردار،  نبود. اين نتايج می

پذيرتر به شرايط اقتصادی هستند و نیاز به حمايت  آسیب

ان بر اساس تحصیلات بیشتری دارند. مقايسه وزن نوزاد

 18-3۵مادر نشان داد که تحصیلات مادر در گروه سنی 

؛ p≤001/0سال، اثر معنادار و مثبتی بر وزن تولد دارد )

387/2607-۵۵0/2278 :CI 9۵ اما در زنان بالای ،)%

سال، سطح تحصیلات تأثیر معناداری نشان نداد. اين  3۵

باشد:  تواند به دلايل متعددی قابل توجیه تفاوت می

سال از نظر فیزيولوژيک در  18-3۵نخست اينکه مادران 

سنین بهینه باروری قرار دارند و در نتیجه، اثر مثبت 

اقتصادی مانند تحصیلات با احتمال  -عوامل اجتماعی

بیشتری بر پیامدهای بارداری از جمله وزن نوزاد منعکس 

تواند منجر به رفتارهای  شود. تحصیلات بالاتر می می

های  تر، پیروی بهتر از مراقبت تر، تغذيه مناسب مسال

بارداری و دسترسی بهتر به اطلاعات پزشکی شود که 

کنند. در مقابل، در  همگی به افزايش وزن تولد کمک می

سال، اثرات فیزيولوژيک مرتبط با سن  3۵زنان بالای 

های  )مانند کاهش کیفیت جفت، افزايش شیوع بیماری

ن بارداری( ممکن است اثر مثبت ای يا فشار خو زمینه

عبارت  تحصیلات را تحت تأثیر قرار داده و خنثی کند؛ به

تر از اثر اجتماعی  تواند قوی ديگر، اثر زيستی سن می

تحصیلات در اين گروه باشد. در مقايسه وزن تولد 

نوزادان بر اساس سطح تحصیلات پدر در سه گروه سنی 

ر آماری معنادار نبودند ها از نظ کدام از مقايسه مادر، هیچ

(0۵/0<pدر گروه .)  های سنی مختلف، ارتباط بین وزن

سال،  18تولد و سن بارداری متفاوت بود. در گروه زير 

همبستگی بین وزن تولد و سن بارداری معنادار و مثبت 

( و گروه p=894/0) 18-3۵(، اما در گروه p=049/0بود )

معناداری (، چنین ارتباط p=406/0سال ) 3۵بالای 

مشاهده نشد. بین شاخص توده بدنی مادر و وزن تولد 

به  3(. جدول p>0۵/0نیز ارتباط معناداری يافت نشد )

بررسی تأثیر چندين متغیر مستقل )سن مادر، سن 

بارداری، جنسیت نوزاد، شاخص توده بدنی مادر، درآمد 

خانواده، تحصیلات مادر و پدر( بر متغیر وابسته يعنی 

پردازد که بر اساس نتايج  تولد نوزاد می وزن هنگام

و سطح  178/729استاندارد نشده  β تحلیل، سن مادر با

(، تأثیر مثبت و معناداری بر وزن p<001/0معناداری )

که با افزايش يک سال به سن  طوری نوزادان داشت؛ به

گرم افزايش  729طور میانگین وزن نوزاد حدود  مادر، به

یت نوزاد نیز تأثیر معناداری بر يابد. همچنین، جنس می

ای که نوزادان دختر  گونه (؛ بهp=031/0وزن تولد داشت )

طور میانگین وزن کمتری داشتند. از  نسبت به پسران به

های  سوی ديگر، سن بارداری )احتمالاً معادل هفته

بارداری( نیز دارای رابطه معکوس و معناداری با وزن 

( که اين يافته β ،001/0>p= -136/23نوزاد بود )

نیازمند بررسی بیشتر در خصوص تعريف و کدگذاری 

متغیر است. ساير متغیرها از جمله شاخص توده بدنی 

(، تحصیلات p=947/0(، درآمد خانواده )p=0۵9/0مادر )

( تأثیر p=۵۵7/0و تحصیلات پدر ) (p=737/0مادر )

آماری معناداری بر وزن نوزاد نشان ندادند. همچنین، 

( VIFو  Toleranceخطی ) های هم شاخص بررسی

خطی  نشان داد که بین متغیرهای وارد شده در مدل، هم

 قابل توجهی وجود ندارد.
 

 نوزادان تولد هنگام وزن بر ای زمینه عوامل چندگانه خطی رگرسیون -3جدول 

 متغیرها استاندارد نشده  β  استاندارد شده  t β  مقدار داری سطح معنی

 سن مادر 178/729 483/0 229/7 000/0

 سن بارداری -136/23 -233/0 -930/3 000/0

 جنسیت -931/210 -12۵/0 -171/2 031/0

 شاخص توده بدنی مادر 648/19 112/0 903/1 0۵9/0

 درآمدخانواده -۵93/6 -004/0 -066/0 947/0

 مادرتحصیلات  740/2۵ 023/0 336/0 737/0

 تحصیلات پدر 797/4۵ 041/0 ۵89/0 ۵۵7/0
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 بحث

و عواملی که باعث افزايش خطر آن  وزن شیوع تولد کم

شوند، در میان مردم مختلف و در کشورهای مختلف  می

يکسان نیست و تحت تأثیر قومیت، موقعیت جغرافیايی و 

. در مطالعه (22)وضعیت اقتصادی کشورها قرار دارد 

حاضر بین وزن تولد نوزادان با سن مادر ارتباط 

که وزن تولد نوزادان در  طوری داری وجود داشت؛ به معنی

از زنان در سن  سال بیشتر 18-3۵مادران با سن بین 

(. همچنین p<001/0سال بود ) 18سال و زير  3۵بالای 

معناداری بین وزن تولد نوزادان مادران زير خط   تفاوت

سال  18-3۵فقر و بالای خط فقر در گروه سنی 

(001/0≥p) دهنده تأثیر درآمد  مشاهده شد که نشان

ها با تحقیقات  خانواده بر وزن تولد نوزاد است. اين يافته

دهند وضعیت اقتصادی و اجتماعی،  پیشین که نشان می

خوانی  تأثیر قابل توجهی بر وزن تولد نوزادان دارد، هم

طور  داشت. سن مادر، سن بارداری و جنسیت نوزاد به

معناداری بر وزن تولد نوزاد تأثیرگذار هستند. طبق 

استاندارد شده  βرگرسیون انجام شده، متغیر سن مادر با

دهد که  ، نشان می001/0کمتر از  p ارو مقد 483/0

طور  هرچه سن مادر بالاتر باشد، وزن تولد نوزاد به

استاندارد  βمعناداری بیشتر است. سن بارداری نیز با

، تأثیر منفی بر 001/0کمتر از  p و مقدار -233/0شده 

استاندارد شده  βوزن تولد دارد. جنسیت نوزاد نیز با

دهنده تأثیر  ، نشان031/0 برابر با p و مقدار -12۵/0

جنسیت بر وزن تولد است. ساير متغیرها مانند شاخص 

توده بدنی مادر، درآمد خانواده و تحصیلات والدين، تأثیر 

دست  معناداری بر وزن تولد نداشتند. بر اساس نتايج به

آمده در اين مطالعه، وزن تولد نوزادان بر اساس سطح 

ر، تفاوت آماری تحصیلات پدر در سه گروه سنی ماد

معناداری نداشت. اين نتیجه با برخی مطالعات پیشین 

تواند بیانگر آن باشد که نقش مستقیم  راستا بود و می هم

های بارداری، تغذيه مادر و مراجعه به  پدر در مراقبت

مراکز درمانی نسبت به مادر کمتر بوده و اثرگذاری آن بر 

ل با ساير عوامل صورت غیرمستقیم و در تعام وزن نوزاد به

تر، تأثیر اجتماعی  يابد. در جوامع با ساختار سنتی بروز می

تر از  تحصیلات مادر بر سلامت بارداری معمولاً برجسته

دهد که سن  پدر است. اين مطالعه به وضوح نشان می

بینی  عنوان عوامل کلیدی در پیش مادر و سن بارداری، به

دهند که  نشان میوزن تولد نوزادان مطرح هستند. نتايج 

سن مادر بر وزن تولد نوزادان تأثیر مثبت دارد، در حالی 

که سن بارداری، تأثیر منفی دارد. همچنین جنسیت 

نوزاد بر وزن تولد تأثیرگذار است، هرچند اين تأثیر 

نسبت به سن مادر و سن بارداری کمتر است. از سوی 

د ديگر، متغیرهايی مانند شاخص توده بدنی مادر، درآم

خانواده، و تحصیلات والدين، تأثیر معناداری بر وزن تولد 

( نشان 2013نداشتند. نتايج مطالعه کنی و همکاران )

داد شیوع پیامدهای منفی بارداری در مادران مسن 

داری بیشتر است  طور معنی نسبت به مادران جوان به

( در يک مطالعه 2016برگ و همکاران ) . ون(23)

کوهورت پیشنهاد کردند که با افزايش سن مادر در زمان 

ی سن وزن و کوچک برا بارداری، احتمال تولد نوزادان کم

که با  (24)يابد  داری افزايش می طور معنی بارداری به

نتايج مطالعه حاضر همخوانی نداشت. شايد يکی از دلايل 

د که محدوده سنی احتمالی اين يافته ناهمسو اين باش

سال بود و مادران در  18-3۵مادران در مطالعه آنها بین 

محدوده سنی نرمال برای زايمان قرار داشتند. 

( نشان دادند که شاخص 2022درباری و همکاران )  معین

توده بدنی مادر، سن مادر و ساير متغیرهای ديگر با وزن 

که تأيید کننده نتايج مطالعه  (2۵)تولد نوزاد ارتباط دارد 

( بیان کردند که 2020حاضر بود. محمدی و همکاران )

های بارداری، داشتن سابقه تولد  کم بودن تعداد مراقبت

ها  نوزاد کم وزن، زايمان زودرس و فاصله کم بین زايمان

کاظمی . در مطالعه (26)وزن نقش دارد  در تولد نوزاد کم

( بین سن بارداری با وزن تولد نوزاد 2021و همکاران )

که با نتايج مطالعه        (27)داری وجود داشت  ارتباط معنی

( 2019) و همکاران هیدالگو(. 30حاضر همسو نبود )

بیان کردند که وزن کم هنگام تولد با سن مادر کمتر يا 

سال و سطح  3۵سال و بیشتر يا مساوی  19مساوی 

. (28)متوسطه مرتبط است  تحصیلات کمتر يا مساوی

سال  18در مطالعه حاضر وزن تولد نوزادان مادران زير 

طور قابل توجهی کمتر از وزن تولد نوزادان مادران بین  به

العه شوتتسی و در مط سال بود. 3۵سال و بالای  3۵-18

وزن که مادر  ( شیوع تولد نوزادان کم2019همکاران )

% بود که بسیار ۵4/38سال داشتند،  20-3۵آنها سن 



 

 

 

41 


 

ت
س

نخ
ن 

درا
ما

در 
ن 

دا
وزا

ن ن
وز

 از 

 

نشان داد که بین سن و  (2007. توتونچی )(29)بالاست 

داری   سواد مادر با وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معنی

که با نتايج مطالعه حاضر همسو بود. در  (30)وجود دارد 

( میزان تولد نوزادان 2008پیشه و همکاران ) مطالعه دل

%( نسبت به زنان جوان 8۵/8وزن در زنان مسن ) کم

که تأيید  (31)داری بیشتر بود  طور معنی %( به3۵/6)

های اين  کننده مطالعه حاضر نبود. غیرهمسو با يافته

( ارتباط 2013مطالعه اکبرزاده و همکاران )مطالعه، در 

های  با شاخص داری بین افزايش سن مادر معنی

دور سر مشاهده  آنترپومتريک نوزاد شامل وزن تولد، قد و

تواند از  . افزايش سن مادر در زمان بارداری می(32)نشد 

طريق مشکلات عروقی و اختلال در دسترسی به مواد 

وزن شود  جفت، باعث افزايش تولد نوزادان کممغذی در 

که اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر مطابقت  (33)

( 2013نداشت. در مطالعه مورد شاهدی بارز و همکاران )

که اثرات سن مادر را در پیامدهای بارداری مورد بررسی 

تولد نوزاد  %(،3/4۵ر دادند، میزان تولد نوزادان نارس )قرا

%( و پیامدهای منفی برای 6/9%(، ماکروزومی )2/7مرده )

سال نسبت به مادران با سن  40مادران با سن بیش از 

در . (33)داری بیشتر بود  طور معنی سال به 30-20

( نوزادان با مادران 2022و همکاران )مطالعه جنوسکا 

. در (34)سال، کمترين وزن تولد را داشتند  4۵بالای 

مطالعه حاضر با افزايش سن مادر، وزن نوزادان افزايش 

ا و ، کیوزوک(3۵)( 2020يافته بود. جینا و همکاران )

 (37)( 201۵فال و همکاران ) و (36)( 2019) همکاران 

نیز نشان دادند که با افزايش سن مادر، وزن تولد نوزادان 

يابد که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی  کاهش می

از سوی ديگر، با بررسی نتايج مطالعات ديگر نداشت. 

رسد سن پايین مادران در زمان بارداری نیز  نظر می به

وزن شود. نتايج مطالعه  د نوزادان کمباعث افزايش تول

( نشان داد احتمال 2013جیومی مارس و همکاران )

 18وزن در مادران نوجوان )کمتر از  تولد نوزادان کم

سال  20-24برابر بیشتر از مادارن با سن بین  3سال(، 

های منتشر شده توسط امینو و همکاران  . داده(38)است 

و تاها  (40) (202۵پلاسنیکا و همکاران ) (39)( 202۵)

نشان داد که احتمال تولد  (2)( 2020و همکاران )

 وزن در مادران نوجوان بیشتر است.  نوزادان کم

اين مطالعه دارای چند محدوديت بود که بايد در تفسیر 

ها تنها از  نتايج در نظر گرفته شوند. نخست، نمونه

تابعه دانشگاه آزاد اسلامی تهران انتخاب های  بیمارستان

شدند، بنابراين نتايج ممکن است نماينده کل جمعیت 

صورت در  گیری به زنان باردار کشور نباشد. دوم، نمونه

هايی در قابلیت تعمیم  انجام شد که محدوديت دسترس

 200کند. سوم، اندازه نمونه محدود ) ها ايجاد می يافته

ويژه در  ها، به ماری برخی تحلیلممکن است توان آ نفر(

سال را کاهش دهد.  3۵های سنی کمتر و بالای  زيرگروه

زا در اين  سال نخست 3۵علاوه بر اين، درصد زنان بالای 

دهنده فراوانی واقعی در جمعیت کل ايران  نمونه، بازتاب

های موجود  ها بر اساس پرونده نیست. در نهايت، داده

ت برخی متغیرها با نقص يا آوری شدند و ممکن اس جمع

 خطا همراه باشند.
 

 گیری نتیجه

که سنن منادر، سنن بنارداری و      دادنتايج مطالعه نشان 

طور معناداری بر وزن تولد نوزاد تنأثیر   جنسیت نوزاد به

سنال( و منادران    18دارند. نوزادان مادران نوجوان )زير 

تنر   سال در معرض خطنر تولند بنا وزن پنايین     3۵بالای 

تنا   18در حالی که نوزادان مادران گروه سننی   هستند،

هنا بنر    تری دارند. اينن يافتنه   سال وزن تولد مطلوب 3۵

اهمیت مراقبت ويژه دوران بارداری برای مادران نوجوان 

و مننادران مسننن و ضننرورت توجننه بننه سننن مننادر در   

های سنلامت   گذاری های بهداشتی و سیاست ريزی برنامه

 .کند عمومی تأکید می
 

 و قدردانیتشكر 
نامه سیده فاطمه صمديان با  اين مقاله منتج از پايان

راهنمايی مرجان محمدنوری و پريسا شجاعی و مصوب 

دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

های تابعه  بیمارستانوسیله از پرسنل  بدين. باشد می

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران تشکر و قدردانی 

 د. شو می
 

  تضاد منافع
گونه تضاد مننافعی بنرای نويسنندگان مقالنه وجنود       هیچ

 .نداشت



 

  


یس 

 ده
مد

ص
ه 

طم
فا

ی
ن 

ا
 و

كا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

42 

 ملاحظات اخلاقی
اين طرح با کد اخلاق 

IR.IAU.TMU.REC.1400.038  توسط کمیته اخلاق

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران تصويب شد. 
 

 مشارکت نویسندگان
نويس اولیه  سیده فاطمه صمديان در نگارش پیش

ها و تهیه منابع؛ مرجان  آوری داده مقاله، جمع
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Introduction: Birth weight is one of the key indicators of neonatal health and a strong 

predictor of growth, survival, and health in infancy and childhood. Maternal age is 

considered an important determinant of pregnancy outcomes, and various studies have 

shown that pregnancies at younger and older ages may be associated with an increased 

risk of low birth weight. Accordingly, the present study was conducted with aims to 

compare the birth weight of newborns among primiparous mothers in different age groups. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the medical records of 200 primiparous 

mothers with singleton pregnancies were selected through convenience sampling and 

evaluated in three age groups: under 18 years, 18–35 years, and over 35 years, who had 

referred to the hospitals affiliated with Islamic Azad University of Tehran during 2021–

2022. Required background information such as gestational age, baby's gender, mother's 

age, mother's body mass index, family income, mother's and father's education, and 

newborn's birth weight were entered as dependent variables in the prepared checklist. 

Data were analyzed using SPSS statistical software (version 26) and the t-test, ANOVA, 

and multiple linear regression analysis. P<0.05 was considered significant. 

Results: The highest mean birth weight (3635.7 g) was observed in age group 18-35 

years which indicated a more favorable situation in terms of birth weight in this group. 

The lowest mean birth weight (2360 g) was for mothers under 18 years of age, which is 

medically considered to be at risk for low birth weight. Mothers over 35 years of age 

also gave birth to babies with lower birth weights (mean 2551.5 g) than the middle 

group, which could be related to the risk factors in older age (95% CI: 2718.61-2953.69, 

p≤0.001). According to the results of the multiple linear regression test, there was a 

significant relationship between birth weight and maternal age, gestational age, and 

gender (p<0.05). 

Conclusion: Maternal age, gestational age, and the gender of the baby significantly 

affect birth weight. Specifically, babies born to mothers over 35 years of age have lower 

birth weights compared to babies born to younger mothers, especially those under 18 to 

35 years of age. 
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