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مرتبط بر وزن تولد در کودکان  یرهایمتغ یفصل تولد و برخ ریتأث

 شهر اهوازغرب  یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت
 5یفیمحمود لط دیس، 4یکوار ینیحس هیسم ،3یمرعش بهیطدکتر ، 2وادیفرشته ج ،*1یشهر نیپرو

 یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکثر بر سلامت، ؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا

 .رانی، اتهران، تهران یعلوم پزشک ، دانشگاهداروسازی دانشکده ،شناسیسم  دانشجوی دکترای .2

 یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکثر بر سلامت، ؤاجتماعی م مرکز تحقیقات عواملدکترای آموزش بهداشت،  .3

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا

 .اهواز، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، کارشناس بهداشت عمومی،  .4

 .یراناهواز، ا ،دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ،کارشناس ارشد آمار حیاتی، دانشکده بهداشت .5

 3/7/1311  :تاریخ پذیرش مقاله       25/2/1311 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

برخی مطالعات نشان داده اند که فصل تولد بر وزن هنگام . قرار دارد یعوامل متعدد ریوزن هنگام تولد تحت تأث :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر فصل و . اثر وجود دارد نیا یا نهیزم سمیدرباره مکان یاطلاعات کم. تولد مؤثر است

 .تعدادی از متغیرهای مؤثر بر وزن تولد انجام شد

کودك زیر یك سال تحت پوشش مراکز بهداشتی  303بر روی  1337 تحلیلی در سالاین مطالعه مقطعی و  :کار روش

گردآوری داده ها با  .ی در دو مرحله انتخاب شدندنمونه با روش نمونه گیری تصادف 303. درمانی غرب اهواز انجام شد

و روش های ( 17نسخه ) SPSSداده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری . استفاده از پرسشنامه انجام شد

و رگرسیون خطی مورد  ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانسآمار توصیفی و آزمون های آماری کای اسکوئر، 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p میزان. و تحلیل قرار گرفت تجزیه

گرم، در پاییز  6/3251 ± 3/421گرم، در تابستان  5/3273 ± 4/525در این مطالعه میانگین وزن تولد در بهار  :هایافته

اگرچه ارتباط معنی داری بین این متغیرها . گرم بود 1/3112 ± 4/513در فصل زمستان  گرم و 5/3230 ± 6/547

 با% 1/4، وزن کم هنگام تولدفراوانی کلی . مشاهده نشد، یك ریتم فصلی در میانگین وزن تولد نوزادان مشاهده شد

ر بین متغیرهای جنس، رتبه تولد، سن مادر و وزن گیری د. مشاهده شد%( 5/6)بالاترین فراوانی در فصل زمستان 

 (.p<05/0) بارداری با وزن هنگام تولد ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد

متغیرهای جنس، رتبه تولدد، سدن   فراوانی وزن کم هنگام تولد در متولدین زمستان شایع تر است و بین  :گیرینتیجه

 .مادر و وزن گیری در بارداری با وزن هنگام تولد ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد
 

  وزن تولدکم وزنی، رتبه تولد، فصل،  :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
 ؛01166151320 :تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک؛ پروین شهری :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 shahry_2001@yahoo.com :پست الكترونیك 
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 مقدمه
رشد قبل از تولد جزئی از فرآیند تکاملی و ارثی 

مستمری است که تحت تأثیر عوامل جنینی و مادری 

می  "وزن تولد" ،از شاخص های رشدیکی  .قرار دارد

نشانگر معتبری از سلامت و رسیدگی جنین  که باشد

از  .قرار داردمتعددی  ثیر عواملأتحت تو خود می باشد 

 جمله این عوامل می توان به عوامل نژادی والدین،

 سن مادر و رتبه تولد، اقتصادی، -وضعیت اجتماعی 

برخی . (1)کرد اشاره فاصله کم بین بارداری ها 

اشاره فصلی تغییرات تولد و  وزن به رابطهمطالعات 

وزن کم هنگام تولد  کرده اند و یك الگوی فصلی برای

(LBW)1  توصیف شده است که در مناطق مختلف

 ، به طوری که (2)تفاوت های عمده ای نشان می دهد 

LBW فصلی یك پدیده شناخته شده در کشورهای در

در  (1113)کوله  هطالعم. (3) حال توسعه می باشد

وزن  ،داد که در مناطق روستایی گامبیا گامبیا نشان

 400گیری مادران باردار در طول فصول خشك ماهیانه 

وزن تولد و  (4)گرم کمتر از فصول بارانی است  500تا 

در نوزادان در فصول خشك نسبت به فصول بارانی 

انجام  مطالعه(. 5)کاهش نشان می دهد  گرم 10 حدود

نوزاد بیانگر آن بود که  150 رویبر در اسکاتلند شده 

ن در آن وزنی در پاییز و کمترین یبالاترین میانگ

نوزادان  ترکیه،و در ( 6) زمستان مشاهده می شود

تابستان سبکتر از نوزادان  بهار و فصلمتولد شده در 

 مطالعه .(7) زمستان بودند فصل متولد شده در

در مالاوی نشان داد که ( 2005)و همکاران  هارتیکینن

به  کرده،وزن گیری بارداری از یك الگوی فصلی پیروی 

وزن هنگام تولد در سه گونه ای که بالاترین میانگین 

در ایرلند نیز  .(3)مشاهده می شود ماه پایانی سال 

کمترین میانگین وزن تولد در متولدین اواخر بهار و 

اطلاعات ( 2002)ولز و کوله  (.1)تابستان گزارش شد 

را برای بررسی وزن تولد و دمای محیط مورد  نفر 140

مورد  103و بین وزن تولد و گرما در  بررسی قرار دادند

 (.10) جوامع ارتباط معنی داری یافتنداز این 

تن سنجی ارتباط تغییرات فصلی و متغیرهای بررسی 

تولد  فصل و ماهنوزادان نشان داد که وزن تولد بر حسب 

                                                 
1 Low Birth Weigh 

نوزادان  ه گونه ای کهب دارد،اختلاف آماری معنی داری 

و می به ترتیب از بالاترین اکتبر های  ماه متولد شده در

لذا می توان  .و کمترین میانگین وزن تولد برخوردار بودند

یرات منظم فصلی یمحیطی که تغ عواملکه  گرفتنتیجه 

 سایر (.11) است گذارثیرأبر وزن نوزادان ت ،دارند

مطالعات انجام شده نیز نشان دهنده ارتباط بین دمای 

و کاهش وزن تولد و طول  تولد در زمانبالای محیط 

 (.12)زمان بارداری می باشد 

در کشورهای در حال توسعه، الگوی فصلی وزن تولد به 

فعالیت فیزیکی شدید، محدودیت فصلی  نظیرعواملی 

دستیابی به غذا، عادات تغذیه ای، کار فیزیکی و مواجهه 

با بیماری ها نسبت داده می شود و با توجه به حذف این 

عوامل، در جوامع مدرن این تغییرات همچنان در 

 (.13) کشورهای توسعه یافته گزارش می شود

و ناهمگن به با توجه به نتایج متفاوت و گاه متناقض 

دست آمده از مطالعات سایر کشورها که می تواند ناشی 

از عوامل متعددی نظیر دمای محیط، ارتفاع محل سکونت، 

توجه به  مواجهه با نور خورشید و آلودگی هوا باشد و نیز

فصل با تنوع  ایران کشوری چهارکه  وضعیت آب و هوایی

عوامل ، لذا تأثیرات فصل و آب و هوایی وسیع می باشد

مؤثر محیطی بر وزن نوزاد می تواند در طراحی برنامه 

های پیشگیری از تولد نوزادان با وزن غیر طبیعی نقش 

مطالعات انجام شده در ایران در این  .اساسی ایفا کند

لذا مطالعه حاضر با هدف  زمینه بسیار محدود است،

بررسی ارتباط وزن تولد با فصل و برخی متغیرهای 

ر وزن تولد در کودکان زیر یك سال تحت تأثیرگذار ب

 .پوشش مراکز بهداشتی غرب شهر اهواز انجام شد
 

 

 وش کارر
از نیمه فروردین تا پایان این مطالعه مقطعی و تحلیلی 

نوزاد زیر یك سال  303بر روی  1337 خرداد ماه سال

تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی غرب اهواز انجام 

نمونه میانگین و  56 بر رویاساس مطالعه اولیه بر . شد

با در نظر . مشخص شدانحراف معیار وزن در چهار فصل 

گرفتن چهار فصل و اختلاف میانگین وزن در پاییز و 

به ( SD=5/37)و انحراف معیار کلی ( گرم 131)زمستان 

حجم نمونه برای هر فصل  ،Minitab12کمك برنامه 
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پرسشنامه از  303ع محاسبه شد که در مجمو 202

از بین مراکز . تکمیل شد 1336سال نوزادان متولد شده 

، 2، 1مراکز شماره )مرکز  3بهداشتی درمانی غرب اهواز، 

. به صورت خوشه ای انتخاب شدند( 12، 11، 10، 3، 4، 3

جهت انتخاب نمونه ها در مراکز، ابتدا پرونده های کودکان 

فصل، تقسیم و از هر زیر یك سال هر مرکز بر اساس چهار 

نمونه در صورت دارا بودن  25فصل به طور تصادفی 

مرکز  3از . معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند

. نمونه جمع آوری شد 100بهداشتی به طور متوسط 

معیارهای ورود به مطالعه شامل ترم بودن کودك، ثبت 

 دقیق وزن تولد در پرونده خانوار و وجود سایر اطلاعات در

معیار خروج از . مورد متغیرهای موجود در پرسشنامه بود

 .مطالعه داشتن ناهنجاری مادرزادی در کودك بود

با استفاده از جدول اعداد تصادفی، شماره سمت راست 

اولین پرونده کودکان در هر مرکز انتخاب سپس نمونه 

پرونده . های بعدی به صورت یك در میان انتخاب شدند

قبت بارداری بودند از مطالعه خارج و هایی که فاقد مرا

 . پرونده بعدی جایگزین می شد

سؤال  43ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ای مبتنی بر 

در زمینه های مختلف تأثیرگذار بر وزن تولد شامل سن 

مادر، وزن گیری در بارداری و مراقبت پره ناتال بود که 

ز و پس از اخذ موافقت از شبکه بهداشت غرب اهوا

همچنین همکاران محترم در سطح مراکز بهداشتی 

 . توسط پرسشگر آموزش دیده، جمع آوری شد

اطلاعات با استفاده از پرونده های مراقبت بهداشتی 

خانوار به دست آمدند که پرونده ها با مراجعه به دفتر 

مراقبت مادران باردار و همچنین دفتر مراقبت کودکان 

بدین ترتیب پرونده های . زیر یك سال انتخاب شدند

فاقد مراقبت بارداری و یا کودکان پری ترم و ناهنجار از 

مطالعه خارج شدند و بقیه پرونده ها به صورت تصادفی 

 . انتخاب شدند

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 17نسخه ) و روش های آمار توصیفی و آزمون

های آماری کای اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون و 

و رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل  آنالیز واریانس

 .(p<05/0)قرار گرفت 
 

 یافته ها
کودك زیر یك سال  303در این مطالعه، در مجموع 

کودك  371مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد، 

 .دختر بودند%( 1/53)کودك  421پسر و %( 1/46)
کودك  17همه نمونه های مورد مطالعه ترم بوده و 

میانگین و انحراف معیار وزن تولد . دو قلو بودند%( 1/2)

3/505 4/3250  گرم و بیشترین فراوانی مربوط به وزن

در جمعیت مورد  کم وزنی فراوانی. گرم بود 3000تولد، 

و بیش از نیمی از تولدها %( 1/4)مورد  40مطالعه، 

میانگین سنی مادران . مربوط به رتبه اول بود%( 4/52)

در رابطه . سال بود 6/5 3/25نمونه های مورد مطالعه 

مادر  117 با قومیت مادران نمونه های مورد مطالعه،

مادر  33عرب و %( 4/31)مورد  653 فارس،%( 5/14)

 246طح تحصیلات س. از سایر قومیت ها بودند%( 1/4)

 43از مادران در سطح دیپلم و بالاتر بود و %( 5/30)نفر 

بیشترین فراوانی مراقبت . از آنان شاغل بودند%( 3/5)نفر

مراقبت در بارداری  3کمتر از %( 5/67)های انجام گرفته 

. مراقبت داشتند 3نیز بیشتر از %( 5/32)نفر  240بود و 

بر . کیلوگرم بود 4/4 2/10متوسط اضافه وزن بارداری 

اساس نتایج این مطالعه، میانگین وزن تولد نوزادان در 

 ± 3/421گرم، در تابستان  5/3273 ± 4/525فصل بهار 

و در فصل  5/3230 ± 6/547گرم، در پاییز  6/3251

میانگین وزن تولد . گرم بود 1/3112 ± 4/513زمستان 

 1بر اساس فصل و به تفکیك جنس کودك در جدول 

 .ن داده شده استنشا
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 یکننده به مراکز بهداشتدر کودکان مراجعه  تولد بر حسب جنس و فصل تولدهنگام توزیع فراوانی میانگین وزن  -1جدول 

 شهر اهواز یدرمان
 

 میانگین وزن هنگام تولد

 فصل
 انحراف معیار ± میانگین وزن تولد (درصد) فراوانی جنس

 بهار
 (406/521) 01/3211 (2/54) 110 دختر

 (153/516) 10/3337 (3/45) 13 پسر

 تابستان
 (734/413) 3/3321 (54) 101 دختر

 (322/423) 20/3237 (46) 13 پسر

 پاییز
 (470/534) 21/3256 (1/54) 104 دختر

 (334/554) 63/3216 (5/43) 13 پسر

 زمستان
 (311/530) 57/3010 (7/52) 106 دختر

 (356/431) 05/3307 (3/47) 15 پسر

 جمع
 (131/501) 11/3111 (1/53) 421 دختر

 (411/415) 07/3307 (1/46) 371 پسر
 

انگین وزن تولد در پاییز و کمترین یاگرچه بالاترین م

میزان آن در زمستان مشاهده شد، بر اساس آزمون 

آنالیز واریانس، بین متغیرهای فصل تولد و وزن تولد 

توزیع (. p>05/0)ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

 1میانگین وزن به تفکیك ماه های سال در نمودار 

 .نشان داده شده است

 
 

 5/2درصد، در تابستان  4/4فراوانی کم وزنی در بهار 

درصد  5/6درصد و در فصل زمستان  4/6درصد، در پاییز 

ماکروزومی %( 5/6)و بیشترین میزان %( 2)کمترین . بود

در رابطه با  .به ترتیب در تابستان و پاییز مشاهده شد

جنسیت نوزادان مورد مطالعه، بیشترین فراوانی متولدین 

دختر در فصل بهار و همزمان کمترین فراوانی تولدهای 

 (. 2جدول )ذکور نیز در همین فصل مشاهده شد 

 

 

 شهر اهواز یدرمان یکننده به مراکز بهداشتدر کودکان مراجعه  توزیع فراوانی وزن تولد بر حسب جنس و فصل تولد -2جدول 
 

   (گرم) وزن تولد  ای مورد بررسیرهیمتغ

 جنس فصل
 2500زیر 

 (درصد) فراوانی

4000 – 2500 

 (درصد) فراوانی

 4000بیش از 

 (درصد) فراوانی
 جمع

 بهار
 110 (6/3) 4 (3/11) 101 (5/4) 5 دختر

 13 (5/7) 7 (2/33) 32 (3/4) 4 پسر

 تابستان
 101 (1/0) 1 (4/15) 104 (7/3) 4 دختر

 13 (2/3) 3 (7/15) 31 (1/1) 1 پسر

 پاییز
 104 (3/3) 4 (4/10) 14 (3/5) 6 دختر

 13 (2/1) 1 (7/33) 32 (1/7) 7 پسر

 زمستان
 106 (3/3) 4 (7/33) 14 (5/7) 3 دختر

 15 (3/5) 5 (5/31) 35 (3/5) 5 پسر

 شماره نمودار1: ماه برحسب تولد وزن میانگین
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در دختران بیشتر از پسران و میزان  کم وزنیمیزان 

میانگین وزن نوزادان . ماکروزومی در پسران بالاتر بود

 ± 5/415و  1/3111 ± 1/501دختر و پسر به ترتیب 

بر اساس آزمون تی، بین میانگین وزن . گرم بود 3307

ری وجود داشت نوزادان دختر و پسر تفاوت معنی دا

(002/0=p .) اگر چه با مقایسه میانگین وزن تولد بر

حسب جنس در چهار فصل سال اختلاف معنی داری 

مشاهده نشد و با انجام آزمون آنالیز واریانس، میانگین 

وزن دو جنس بر حسب ماه های مختلف سال نیز تفاوت 

بر اساس آزمون  ،(p>05/0)آماری معنی داری نداشت 

ضریب همبستگی، بین وزن تولد با متغیرهای وزن گیری 

، رتبه تولد (p ،033/0=r=042/0)در بارداری 

(0001/0=p ،15/0=r ) و سن مادر(001/0=p ،141/0=r) 

کم بالاترین میزان . ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد

 3جدول  .در بارداری اول مشاهده شد%( 65)، وزنی

راوانی وزن تولد بر حسب بار مراقبت را نشان می توزیع ف

به این سوال  مطالعهاز مادران مورد ( %7/3) نفر 70. دهد

 . پاسخ ندادند
 

 در مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز ها توزیع فراوانی وزن تولد بر حسب تعداد مراقبت -3جدول 
 

 

 (گرم) وزن تولد

 تعداد مراقبت

 4000بیش از  2500-4000 2500زیر 

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 %(6/60) 20 %(2/66) 442 %(3/17) 36 3کمتر از 

12-3 1 (7/2)% 111 (3/21)% 11 (3/33)% 

 %(1/6) 2 %(4) 27 0 12بیش از 

 %(100) 33 %(100) 663 %(100) 37 جمع
 

بالاترین فراوانی کم وزنی و ماکروزومی در مادرانی که 

. بار مراقبت دریافت کرده بودند، مشاهده شد 3کمتر از 

کم بر اساس آزمون آماری کای دو، بین نسبت تولدهای 

با تعداد مراقبت ها ارتباط معنی داری وجود داشت  وزنی

(0001/0=p ) ماکروزومی با بار مراقبت ها ارتباط اما

 (. p>05/0)معنی داری نداشت 

از سایر متغیرهای مورد مطالعه، فاصله تولد از کودك قبلی 

بود و نتایج مطالعه نشان داد که با افزایش فاصله تولد، 

اگرچه ارتباط معنی . میزان ماکروزومی افزایش می یابد

 (.p>05/0) داری بین متغیرهای مذکور مشاهده نشد

سایر متغیرهای مورد بررسی شامل قومیت، شغل والدین، 

تحصیلات و هموگلوبین مادر با وزن تولد ارتباط آماری 

بر اساس آنالیز رگرسیون (. p>05/0)معنی داری نداشت 

چند متغیره، متغیرهای رتبه تولد، مراقبت های بارداری، 

جنس نوزاد و وزن گیری در بارداری به ترتیب بیشترین 

 (.4جدول ) ارتباط را با وزن تولد داشتند
 

  نتایج آنالیز رگرسیون -4جدول 
 

 ضریب بتا متغیر
خطای 

 استاندارد

 نتایج آزمون

t سطح معنی داری 

 000 124/15 437/152  مقدار ثابت

 71/0 307/1 413/4 031/0 سن

 000/0 314/3 633/20 110/0 رتبه تولد

 001/0 461/3 576/41 131/0 جنس

 000/0 732/3 532/7 151/0 تعداد مراقبت ها

 377/0 155/0 414/13 006/0 فصل

 001/0 213/3 757/4 131/0 وزن گیری بارداری
 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که نوزادان متولد پاییز و 

زمستان به ترتیب بیشترین و کمترین میانگین وزن تولد 

بر اساس نتایج این مطالعه، وزن تولد در طی . را داشتند

فصول مختلف، روندهای کاهشی و افزایشی دارد به گونه 

و همچنین از ( گرم 37/21)ای که از بهار به تابستان 

کاهش وزن تولد مشاهده ( گرم 53/37)به زمستان  پاییز

می شود و از تابستان به پاییز، میانگین وزن رو به افزایش 
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یرات از نظر آماری معنی اما این تغی. است( گرم 34/23)

  (.p>05/0)دار نبود 

نتایج این مطالعه نشان دهنده کاهش وزن تولد از پاییز 

نتایج مطالعه  که با( گرم 53/37)به زمستان می باشد 

در ژاپن همخوانی داشت ( 1115)ماتسودا و همکاران 

( 1113)و همکاران کوله همچنین با نتایج مطالعه (. 14)

همخوانی داشت که نشان می دهد وزن تولد در فصول 

(. 4)گرم کمتر از فصول خشك است  10بارانی، تقریباً 

 در مطالعه ابردین، کمترین وزن تولد نوزادان در زمستان

در مطالعه بهرامی  .(6) و بالاترین آن در پاییز گزارش شد

که به منظور بررسی الگوی فصلی وزن تولد در ( 1311)

نوزاد انجام شد، میانگین وزن تولد  3076قزوین بر روی 

گرم به دست آمد که با نتایج  453  13/3243 نوزادان

. همخوانی داشت (گرم 3/505  4/3250)حاضر مطالعه 

در مطالعه مذکور، بین فصل و وزن هنگام تولد ارتباط 

اگرچه پس از قرار دادن این  .معنی داری وجود داشت

متغیر در رگرسیون خطی، ارتباط معنی داری بین این 

مطالعه علیزاده و همکاران (. 15)متغیرها مشاهده نشد 

 شاخص که با هدف بررسی ارتباط در گیلان( 1311)

نوزادی انجام شد،  پیامدهای و بارداری از قبل بدنی توده

گرم  36/333  01/3272 میانگین وزن تولد نوزادان

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (16)گزارش شد 

که بر ( 2007)و همکاران  در مطالعه مك گراث. داشت

میلیون نوزاد یك قلو در دانمارك انجام شد،  5/1روی 

 ± 1/573میانگین وزن پسران و دختران به ترتیب 
در (. 17) گرم به دست آمد 3/3412 ± 545و  2/3533

 ± 1/501) دختر حالی که میانگین وزن نوزادان

 حاضر مطالعه در (3307 ± 41/415)پسر  و (11/3111

 -کمتر بود که می توان آن را به عوامل اجتماعی 

 . اقتصادی و بهداشتی نسبت داد

مطالعه حاضر میانگین وزن تولد به ترتیب در پاییز و در 

بهار بیشترین مقدار را داشت که با نتایج مطالعه ماتسودا 

و همکاران در ژاپن همخوانی داشت و ترسیم نمودار وزن 

تولد بیانگر وجود دو قله در بهار و پاییز و دو فرورفتگی 

و  موریمطالعه  در(. 14)در تابستان و زمستان بود 

که در شمال ایرلند انجام شد، کمترین ( 2000)کاران هم

میانگین وزنی در اواخر بهار و تابستان و حداکثر آن در 

 ،(2005)مك گراث و همکاران (. 1)زمستان گزارش شد 

نوزاد ترم یك قلو را در استرالیا مورد بررسی  350171

قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که وزن نوزادان متولد 

که این یافته ( 11)از متولدین پاییز است  بیش نزمستا

برخی از . ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

محققان، مواجهه مادر با سرما را مسئول کاهش جریان 

جفتی در سه ماهه اول و کاهش وزن  -خون رحمی

متعاقب آن می دانند در حالی که برخی دیگر، دمای 

ا عامل کاهش وزن تولد محیط در سه ماهه دوم بارداری ر

با توجه به اینکه تأثیر تغییرات فصلی در . قلمداد کرده اند

وزن تولد در مناطق مختلف جهان به صورت های 

مختلفی گزارش شده است، می توان عواملی مانند 

ارتفاع، مواجهه با نور خورشید و دمای محیط را از عوامل 

انیسم اگرچه هنوز مک. مؤثر در این تفاوت ها برشمرد

های زمینه ای دخیل در الگوی فصلی وزن تولد به خوبی 

توضیح داده نشده است و به نظر می رسد عوامل دیگری 

اجتماعی، عوامل بیولوژیك،  -مانند شرایط اقتصادی 

شرایط بارداری و سن بارداری از عوامل تعیین کننده 

در مطالعه حاضر  .(11، 13، 13، 11، 7) وزن نوزاد باشند

که در ( p=001/0)وزن دو جنس معنی دار بود تفاوت 

سایر مطالعات نیز وزن تولد نوزادان پسر به طور معنی 

در مطالعه (. 20 ،11 ،17، 15)داری بیش از دختران بود 

بود که از مطالعه % 1/4 کم وزنحاضر، فراوانی تولد 

بیشتر بود و می توان آن ( 15%( )6/2)بهرامی در قزوین 

شرایط اقتصادی و زیستی در استان را به بهتر بودن 

  .قزوین نسبت داد
مطالعه حاضر نشان داد که بین وزن به دست آمده در 

طول بارداری و وزن تولد، ارتباط مثبت و معنی داری 

ینن و همکاران دارد که با نتایج مطالعه هارتیک وجود

، 3)همخوانی داشت ( 2001)و کرن و همکاران ( 2005)

، کم وزنی بدو تولدط با عوامل خطر مطالعات مرتب (.21

بر ارتباط این عارضه با سن کم مادر و وزن گیری 

نتایج تحقیق نهار (. 22)نامناسب در بارداری دلالت دارند 

که با هدف پیش بینی وزن تولد از طریق  (2007)

با نشان داد  شاخص های آنتروپومتریك مادر انجام شد،

گرم  260وزن نوزاد  ،افزایش هر یك کیلوگرم در بارداری

 (.23) افزایش می یابد
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یافته ها حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین وزن و رتبه 

تولد می باشد، به گونه ای که با افزایش رتبه تولد، وزن 

نوزاد افزایش می یابد که با نتایج سایر مطالعات انجام 

در مطالعه (. 24 ،7)شده در این زمینه همخوانی دارد 

همکاران در قزوین نیز بین تعداد بارداری با بهرامی و 

( p( )15=001/0)وزن تولد همبستگی قوی وجود داشت 

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

در مطالعه حاضر، بین متغیر تعداد مراقبت در بارداری و 

ارتباط معنی داری وجود داشت و شیوع  LBWبروز 

LBW کافی داشتند، در کودکانی که مراقبت بارداری نا

( 2003) رحمانو  خاتونبیشتر بود که با نتایج مطالعه 

در بنگلادش و دافونسیکا و همکاران در برزیل همخوانی 

، در حالی که با نتایج مطالعه اقبالیان (26، 25)داشت 

در این مطالعه بین انجام و عدم انجام . همخوانی نداشت

ن و طبیعی مراقبت های دوران بارداری در نوزادان کم وز

تفاوتی مشاهده نشد که می توان آن را به کیفیت 

 (.27)نامناسب مراقبت ها نسبت داد 

با توجه به بروز بیشتر کم وزنی بدو تولد و در خطر بودن 

زنان نخست زا توصیه می شود این گروه تحت مراقبت 

های پری ناتال دقیق و منظم قرار گیرند تا بتوان 

به علاوه . کردمخاطرات احتمالی را سریع تر شناسایی 

اجرای برنامه های آموزشی و مداخلات تغذیه ای مناسب 

ان در خطر تا حد زیادی می تواند وزن و پیگیری مادر

از محدودیت های . کندگیری مناسب بارداری را تضمین 

 .کردمی توان به حجم کم نمونه اشاره  این مطالعه

با توجه به وجود دو فصل گرم و سرد در اهواز پیشنهاد  

مشابه در مناطقی از کشور که تغییرات  مطالعاتیمی شود 

با حجم نمونه بیشتر  ،آب و هوایی محسوس تری دارد

انجام شود و تأثیر بیماری هایی که الگوی فصلی داشته بر 

 . وزن تولد نیز مؤثر هستند، مورد بررسی قرار گیرد
 

  نتیجه گیری
فراوانی وزن کم هنگام تولد در متولدین زمستان شایع 

متغیرهای جنس، رتبه تولد، سن مادر و تر است و بین 

وزن هنگام تولد ارتباط آماری وزن گیری در بارداری با 

 .معنی داری مشاهده شد
 

 تشكر و قدردانی

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اهواز به شماره 

بدینوسیله از همکاری و . می باشد S 37.12قرارداد 

علوم پژوهشی دانشگاه مساعدت های معاونت محترم 

دمات بهداشتی درمانی اهواز، معاونت پزشکی و خ

بهداشتی و پرسنل مراکز بهداشتی غرب اهواز تقدیر و 

 .تشکر می شود
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