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 های‌یباردار یط یو مادر یعوامل نوزاد یارتباط برخ

 مطالعه مرور کی: رانیبدو تولد در ا یبا کم وزن یقبل

 لیو فراتحل کیستماتیس
 ، ۱اری، جعفر باز۲یریم هیش ساوکوردکتر ، *۱یمی، آرزو کر۱یریسلمان دل

 3یریم هیفاطمه سا

 . رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس .1

دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز اریدانش .2

 .رانیا لام،یا لام،یا یپزشک

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یمیوشیارشد ب یکارشناس .3

 17/20/1330  :تاریخ پذیرش  22/20/1330: تاریخ دریافت
 
 

 

 

 جهان در بهداشتی مشکلات ترین جدی از و بارداری نامطلوب پیامدهای ترین مهم از یکی وزن کم نوزاد تولد :مقدمه

 عنوان به تواند می قبلی هایبارداری مشکلات در برخی اما است، شده ذکر آن برای متعددی خطر عوامل اگرچه. است

 نوزادی و مادری عوامل ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه. شود گرفته نظر در وزن کم نوزاد تولد کننده مستعد عامل

 .شد انجام ایران، در فراتحلیل و سیستماتیک مرور روش به تولد بدو وزنی کم با قبلیهای  بارداری طی

 طی نوزادی و مادری عوامل بین ارتباطدر مورد اطلاعات  فراتحلیل و سیستماتیکمرور  در این مطالعه :کار روش

 سال پایان تا 1370 سال ابتدای در تمام مقالات منتشر شده از یراندر کشور ا تولد بدو وزنی کم با قبلی های بارداری

 Scopus ،PubMed ،ISI ،Magiran ،Irandoc ،SID ،web ofی معتبر اطلاعات های پایگاهبا جستجو در  133۱

science ،Medline ،Science Direct  وgoogle scholar  توسط ها،  آن یباتو ترک کلیدی کلماتاستفاده از با

های مدل اثرات  با استفاده از آزمون ها داده تحلیل و تجزیه. به طور مستقل استخراج شد یدهد دو پژوهشگر آموزش

تصادفی و ثابت در فراتحلیل، جهت برآورد تورش انتشار از نمودار قیفی و بررسی ناهمگنی مطالعات از آزمون کوکران 

  .دار در نظر گرفته شدمعنی p<20/2. انجام شد( 11نسخه ) SPSSو  (1/11نسخه )  STATAهای آماری افزار نرم توسط

سقط، سابقه تولد نوزاد کم وزن،  سابقه بین. وارد مطالعه شدندمقاله  21مقاله،  02از  یهاول یدر جستجو :ها یافته

 تولد سابقه .شتوجود دا داری معنی ارتباطمادر با تولد نوزاد کم وزن  یمانو تعداد زا یبارداری ناخواسته، تعداد باردار

 OR:12/1با مادر  یمانزا تعداد و ترین بیش 10/2OR: (33/3-12/2 :30%CI) با یهای قبل بارداری طی وزن کم نوزاد

(3۱/1-3۱/2 :30%CI) تولد نوزادان کم وزن داشتند با را ارتباط ینکمتر . 

و تعداد  یسقط، سابقه تولد نوزاد کم وزن، بارداری ناخواسته، تعداد باردار سابقه به ارتباط بین با توجه :یریگ یجهنت

 انجام و خطر در معرض مادران به بیشتر توانند با توجه ی میو درمان یبهداشت ینلئومس، مادر با تولد نوزاد کم وزن یمانزا

 .کنند پیشگیری وزن کم نوزادان تولد از مناسب، اقدامات

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

 

                                                 
 ؛20۱-32227123: تلفن. رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یمیآرزو کر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 daliri.salman@yahoo.com :پست الكترونیک

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 31, pp. 23-32, Nov 2016 3115 آبان هفته سوم  ،31-13: صفحه ،13 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه
 مشکلات ترین مهم از 1(LBW) وزن کم نوزاد تولد

 دلیل به وزن کم نوزادان. (1) باشد می جهان بهداشتی

 از خارج محیط با سازگاری به قادر خود شرایط خاص

 ویژههای  مراقبت به نیاز تولد بدو در و نیستند رحم

 قرار میر و مرگ خطر معرض در بیشتر نتیجه در دارند،

 نوزادان و وزنکم نوزادان میرومرگ میزان. (2) دارند

 برابر 222 و ۱2 ترتیب به  2(VLBW)وزن  کم خیلی

 . (3) باشد می طبیعی وزن با نوزادان به نسبت

 کم نوزادان %30 بهداشت، جهانی سازمان گزارش طبق

 تا. شوند می متولد توسعه حال درهای  کشور در وزن

 یافته توسعههای  کشور در وزنی کم شیوع 222۱ سال

 جهان کل در ،%10 توسعه حال در کشورهای در ،1%

 سال در. (۱) است شده گزارش %12 ایران در و% 17

 در ،%10 جهان در وزنی کم شیوع میزان 221۱

 شرق در ،%3 آمریکا در ،%13 توسعه حال در کشورهای

 %13 آفریقا صحرای جنوب در ،%1 آرام اقیانوس و آسیا

 ایران در .(0) است شده گزارش %20 آسیا جنوب در و

 اول ساعت 2۱ر د نوزادان میر و مرگ کل از سوم دو نیز

 . (3) تدمی اف  اتفاق وزن کم نوزادان در تولد از پس

های  وضعیت و عوامل از بسیاری با نوزاد تولد هنگام وزن

 یجادا یاکه در دوران بارداری وجود داشته  یخاص طب

 :عوامل شامل یناز ا یبرخ. (1) دارد ارتباط شوند می

 ی،سن و شاخص توده بدن یمان،تعداد بارداری و زا

 سقط سابقه مادر، تحصیلات شغل، نژاد،نوزاد،  یتجنس

 که آنجا از. (11-7) باشد می وزن کم نوزاد تولد سابقه و

 و معلولیت میر، و مرگ به منجر تولد هنگام وزنی کم

 عوامل شناخت شود، می یدر دوران کودک یهای بیماری

 حائز بسیار عوامل این کردن طرف بر و وزنی کم بر مؤثر

 . (12) است اهمیت

 نامطلوبهای  پیامد از یکی عنوان به تولد بدو وزنی کم

ایران شناخته  کشور و جهان مختلف مناطق در بارداری

 بدو وزنی همچنین کم. (0 ،۱) دارد بالایی شده و شیوع

های  رخی از وقایع رخ داده در بارداریبا ب ارتباط در تولد

که  باشد زایی و غیره می قبلی مادر مانند سقط، مرده

                                                 
1 Low Birth Weight 
2 Very Low Birth Weight 

 گردیده روی نوزاد نامطلوبی بر تأثیرات تواند منجر به می

 تحمیل بهداشتیهای  سیستم بر را هنگفتیهای  هزینه و

های  با توجه به اهمیت و حساسیت مراقبت .کند می

دوران بارداری و تأثیر سلامتی مادران باردار بر سلامت 

، شناسایی و کنترل عوامل (1۱، 13)نوزادان آینده 

نوزاد کم وزن  تواند در کاهش تولد مذکور در مادر می

 مطالعهلذا  در بارداری های بعدی کمک کننده باشد،

مادری شامل  برخی عوامل ارتباط تعیین هدف با حاضر

سابقه سقط، سابقه تولد نوزاد کم وزن، تعداد بارداری، 

 در و برخی خصوصیات نوزادی بارداری ناخواسته

مرور روش  به تولد بدو وزنی کم با قبلیهای  بارداری

 . شد انجام ایران در فراتحلیل و تیکسیستما
 

 کار روش
و  یستماتیکمطالعه مرور س یکمطالعه حاضر 

 نوزادی و مادری عوامل ارتباط بررسی جهت یلفراتحل

در کشور  تولد بدو وزنی کم با قبلی هایبارداری طی

اساس مقالات منتشر شده در مجلات  برکه  یرانا

در . انجام شد یو خارج یزبان داخل یسیو انگل یفارس

 سال ابتدای از منتشر شدهمقالات  مطالعه حاضر تمامی

 یها بانک در جستجو طی 133۱ سال پایان تا 1370

، Scopus ،PubMed ،ISIی معتبر اطلاعات

Magiran ،Irandoc ،SID ،web of science ،

Medline ،Science Direct  وgoogle scholar 

مقالات با استفاده از  یجست و جو. شدندانتخاب 

بدو تولد، وزن بدو تولد نوزادان،  یکم وزن یدیکل واژگان

و در  یرانا ،مرتبط با وزن نوزاد یو نوزاد یعوامل مادر

 Birth weightی ها واژه یداز کل یسیانگل یها یگاهپا

babies ،low Birth Weight،Maternal and 

neonatal factors associated with birth 

weight، Iran توسط دو پژوهشگر ها،  آن یباتو ترک

 .به طور مستقل استخراج شد یدهآموزش د

 یراندر ا تولد بدو وزنی کم با مرتبط مقالات تمامی ابتدا

از  یستیجستجو لپایان و پس از  جمع آوری شدند

کردن مشخصات  یپس از مخف. شد یهمقالات ته یدهچک

متن کامل ، ...نام مجله و  یسنده،مقالات مانند نام نو

و مسلط به  یدهنفر پژوهشگر آموزش د مقالات توسط دو

آن  یلدر صورت رد مقالات دل. بررسی شدمرور مقالات 
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مقاله توسط  ،ها آن ینو در صورت اختلاف نظر ب شدذکر 

 چک از مقالات کیفیت بررسی جهت. شد ینفر سوم داور

 studies in epidemiology) استروب لیست
Strengthening the reporting of 

observational )لیست چک این .(10) شد استفاده 

 اساس بر دهی امتیاز که باشد یم قسمت 22 دارای

. شد انجام حاضر مطالعه به توجه با قسمت هر اهمیت

 قابل امتیاز حداقل که بود 32 لیست چک نهایی امتیاز

های مورد نیاز با استفاده از استخراج داده .بود 10 قبول

 نوع مطالعه،ای که شامل  چک لیست از قبل تهیه شده

 شانس نسبتزمان مطالعه،  نمونه، مکان مطالعه، حجم

 طی وزنی کم با مرتبط عوامل% 30فاصله اطمینان  و

سقط نسبت به  صورت، سابقه که به قبلی یها بارداری

وزن نسبت به  کم نوزاد تولد سابقه عدم سابقه سقط،

ناخواسته نسبت  یباردار عدم سابقه تولد نوزاد کم وزن،

نسبت به بارداری  3بیشتر از  به بارداری خواسته،

 2مساوی و بیشتر از  و بارداری 3مساوی و کمتر از 

 .انجام شد زایمان 2زایمان نسبت به کمتر از 

مانند نسبت  یازکه اطلاعات مورد ن یمقالات تمامی

 یلو تحل یهتجز یط یاها ذکر شده بودند  شانس در آن

مرتبط با  یسیو انگل یقابل برآورد بود، مقالات فارس

مقالاتی که  بود، شدهانجام  یراندر اکه  مطالعهموضوع 

را  22بالاتر از  یازامت یفیتک یابیمراحل ارز یاز ط پس

 ومطلوب بودند  یفیتک دارایبودند و  کردهکسب 

را بررسی کرده  زنان باردار جامعه تمامکه  یمقالات

 فاقد که مطالعاتیهمچنین . شدند مطالعه واردبودند، 

 در بودند، نشده انجام ایران در بودند، نیاز مورد اطلاعات

 از پسمقالاتی که  انجام شده بودند،خاص  یها گروه

مقالاتی  کردند، کسب 22 از کمتر امتیاز کیفیت ارزیابی

 نداشتند، شانس نسبت برآورد جهت اطلاعاتکه 

بودند، از  موارد سری یا و کیفی ای، مداخله مطالعات

 .خارج شدندمطالعه 

 مطالعات که مواردی در شانس یها نسبت ترکیب جهت

 مطالعات در و تصادفی اثرات مدل از بودند ناهمگن

. شد استفاده متاآنالیز در ثابت اثرات مدل از همگن

انجام  Kernel Smoothing روش با نمودارها رسم

Iاز شاخص. شد
مقدار  یبررس برای کوکران آزمون و 2

 یفیو نمودار ق Egger’s test یج،نتا ینب یناهمگون

و سال  Effect sizeتورش انتشار، ارتباط  یبررس برای

و تجزیه و  یونانجام مطالعه با نسبت شانس از متارگرس

نسخه ) STATA افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 .انجام شد (11نسخه ) SPSSو  (1/11

 از پس که شد یافت مقاله 02 اولیه جویوجست در

 غیر مقاله 33 تعداد مقالات خلاصه و عنوان بررسی

 طی. شد خارج مطالعه از تکراری مقاله 20 و مرتبط

 خاص یها گروه در مقاله 3 مقالات کامل متن بررسی

 از و بودند نیاز مورد اطلاعات فاقد که بود شده انجام

 با مرتبط مقاله 21 نهایت در. شدند خارج مطالعه

 شدند مطالعه وارد مطلوب کیفیت با و مطالعه موضوع

 .(1 شکل)

 



 

 


 

ی 
یر

دل
ن 

ما
سل

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

32 

 

 فراتحلیل و سیستماتیک مرور انجام جهت مقالات انتخاب و ورود مراحل فلوچارت -۱ شكل
 

 ها یافته
ورود  یطمقاله شرا 21مقاله،  02از  یهاول یجستجو در

 2 ی،مطالعه مورد شاهد 0به مطالعه را داشتند که 

 مجموعو در  یمطالعه مقطع 11و  یمطالعه همگروه

نفر  ۱2201مطالعات  در بررسی مورد نمونه حجم

 های سال یزمان بازهمقالات مرتبط با موضوع در . بودند

بر اساس نتایج . شده بودند انجام 1333 تا 1377

 طی مادران در وزن کم نوزاد لدتو مطالعه حاضر، سابقه

 وزن کمتولد نوزاد در ارتباط را  ترین بیش قبلی بارداری

 ارتباط و( OR:10/2) داشت بعدی بارداری در

 وزن کممادر با تولد نوزاد  زایمان تعداد ینب یدار یمعن

 مورد مقالات مشخصات (.OR:12/1)نشد  مشاهده

 .ه استشد ارائه 1 جدول در یبررس

 

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

 نویسنده مطالعه مکان مطالعه سال نمونه حجم مطالعه نوع

 (1۱)رنجبران  مهدی مرکزی 1333 ۱11 یمقطع -یفیتوص

 (10) یمحمود زهره تهران 1331 702 یمقطع -یفیتوص

 (11)سعیدی  رضا مشهد 1331 030 یهمگروه -یلیتحل

 (17)داوودی  نیره مشهد 1303 217۱ یمقطع -یفیتوص

 (10)بهرامی  نسیم - 1303 3271 یمقطع -یفیتوص

 (13)ی میرح رزایم مهرداد لیاردب 1300 ۱72 یشاهد مورد -یلیتحل

 (22)طباطبایی  شیما تهران 1301 1202 یشاهد مورد -یلیتحل

 (21)ناچوک  مصطفی سید تبریز 1301 07۱ یمقطع -یفیتوص

 (22)یونسی  فلورا فارس 1301 132 یمقطع -یفیتوص

 (23) افتخار نیحس عباس بندر 1300 122 یشاهد مورد -یلیتحل

 (11)ی توتونچ چهریپر تهران 1300 320 یمقطع -یفیتوص

 (2۱) آرام دل معصومه شهرکرد 130۱ 0122 یمقطع -یفیتوص

 (20) انیاقبال فاطمه همدان 130۱ 1022 یمقطع -یفیتوص
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 (21) انیوحدان میمر تهران 130۱ 373۱ یشاهد مورد -یلیتحل

 (27)ی طاهر فاطمه رجندیب 1303 2000 یشاهد مورد -یلیتحل

 (20)ی رودبار زاهدان 1303 1123 یمقطع -یفیتوص

 (23)ی سهراب داوود زنجان 1303 3223 یمقطع -یفیتوص

 (32)ی جعفر زنجان 1303 ۱012 یهمگروه -یلیتحل

 (31)ی رفعت وایش تهران 1302 ۱12 یشاهد مورد -یلیتحل

 (32) انیمیکر یصغر قم 1373 1372 یمقطع -یفیتوص

 (33) انیحاج اله میکر بابل 1377 1207 یشاهد مورد -یلیتحل
 

 1۱123 نمونه حجم با مطالعه 0 بر اساس نتایج بررسی

 تولد سابقه که مادرانی در وزن کم نوزاد تولد میزان نفر،

 برابر 10/2داشتند،  قبلیهای  بارداری در وزن کم نوزاد

 وزن کم نوزاد تولد سابقه که است مادرانی از بیشتر

 (%30فاصله اطمینان : OR،33/3-12/2:10/2) نداشتند

 کم نوزاد تولد سابقه بین ارتباط ترین بیش(. 1نمودار)

 در (1300)توتونچی  مطالعه در تولد بدو وزنی کم با وزن

 کمترین و( OR:22/1)نفر  320 نمونه حجم تهران با

 حجم با تهران در (1301) طباطبایی مطالعه ارتباط در

 .بود( OR:01/1) 1202 نمونه
 

 
 ۵۹ اطمینان فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با قبلیهای  بارداری طی وزنی کم نوزاد تولد سابقه شانس نسبت میزان -۱ نمودار

 برآورد خط پاره هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر نویسنده و سال حسب بر بررسی مورد مطالعات در درصدی آن

 نسبت میزان لوزی علامت. دهد می نشان را مطالعه هر در درصدی ۵۹ اطمینان فاصله خط پاره طول و شانس نسبت میزان

 .دهد می نشان مطالعات کل برای را شانس
 

 یبارداری ناخواسته با کم وزن ینارتباط ب یینتع جهت

. شد ینفر بررس 2011حجم نمونه  بامقاله  0 ،بدو تولد

یش ناخواسته بودن بارداری موجب افزا بر این اساس

که  یبدو تولد نسبت به مادران یکم وزن یبرابر 3/2

 مورد مطالعات در. است شدهبه بارداری داشتند  یلتما

 با (1302)رفعتی  مطالعه ارتباط در ترین بیش بررسی

 ارتباط  کمترین و بود( OR:31/1) نفر ۱12 نمونه حجم

نفر  ۱11با حجم نمونه   (1333)در مطالعه رنجبران 

(12/1:OR )بود. 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 17.2%, p = 0.294)

Totonchie P (2006)

Jafari F (2004)

Mirza Rahimi M (2006)

ID

Rafati SH (2003)

Study

Tabatabaie SH (2007)

Eftekhar H (2006)

Davoodie N (2010)

Vahdanian M (2005)

2.68 (2.12, 3.39)

6.22 (2.55, 15.17)

2.42 (1.41, 4.17)

2.60 (1.92, 3.52)

OR (95% CI)

3.04 (1.47, 6.27)

1.56 (0.65, 3.74)

5.80 (1.21, 27.73)

3.29 (1.93, 5.61)

1.80 (1.00, 3.24)

100.00

6.29

14.79

32.81

Weight

9.10

%

6.49

2.17

15.30

13.05

2.68 (2.12, 3.39)

6.22 (2.55, 15.17)

2.42 (1.41, 4.17)

2.60 (1.92, 3.52)

OR (95% CI)

3.04 (1.47, 6.27)

1.56 (0.65, 3.74)

5.80 (1.21, 27.73)

3.29 (1.93, 5.61)

1.80 (1.00, 3.24)

100.00

6.29

14.79

32.81

Weight

9.10

%

6.49

2.17

15.30

13.05

  
1.0361 1 27.7
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 مطالعات در آن درصدی ۵۹ اطمینان فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با ناخواستهبارداری  شانس نسبت میزان -۲ نمودار

 طول و شانس نسبت میزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر نویسنده و سال حسب بر بررسی مورد

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

 .دهد می نشان
 

 های سال طی که مطالعه 0 از بر اساس نتایج حاصل

احتمال تولد نوزاد کم   بودند، شده انجام 1301 تا 1377

 قبلیهای  بارداری در سقط سابقه که وزن در مادرانی

سقط  سابقه بدون مادران به نسبت برابر 13/1 داشتند،

 نبود دار معنی آماری لحاظ از رابطه این اما بود،

(13/1OR:  ،70/1–01/2:  30فاصله اطمینان%) .تست 

I% ۱/70) بود مثبت محاسبه این برای نیز پراکندگی
2
 و :

2/2221p<.) 
 

 
 مطالعات در آن درصدی ۵۹ اطمینان فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با مادر در سقط سابقه شانس نسبت میزان -3 نمودار

 طول و شانس نسبت میزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه. تصادفی اثرات مدل اساس بر نویسنده و سال حسب بر بررسی مورد

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

 .دهد می نشان
 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 46.9%, p = 0.110)

ID

Ranjbaran M (2014)

Eftekhar H (2006)

younesi F (2007)

Rafati SH (2003)

Saedi R (2012)

Study

2.13 (1.29, 3.52)

OR (95% CI)

1.12 (0.33, 3.82)

2.99 (1.14, 7.88)

2.44 (1.62, 3.68)

6.31 (1.71, 23.24)

1.19 (0.61, 2.32)

100.00

Weight

12.15

16.85

34.86

11.12

25.03

%

2.13 (1.29, 3.52)

OR (95% CI)

1.12 (0.33, 3.82)

2.99 (1.14, 7.88)

2.44 (1.62, 3.68)

6.31 (1.71, 23.24)

1.19 (0.61, 2.32)

100.00

Weight

12.15

16.85

34.86

11.12

25.03

%

  
1.043 1 23.2

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 78.4%, p = 0.000)

Eftekhar H (2006)

Karimian S (2000)

Study

Totonchie P (2006)

Tabatabaie SH (2007)

Taheri F (2004)

Sohrabi D (2004)

ID

Hajian K (1998)

Egbalian F (2005)

1.19 (0.81, 1.75)

0.75 (0.26, 2.16)

1.07 (0.74, 1.55)

3.74 (2.21, 6.34)

0.50 (0.19, 1.32)

0.84 (0.48, 1.47)

0.91 (0.66, 1.24)

OR (95% CI)

1.12 (0.56, 2.24)

1.78 (1.29, 2.47)

100.00

7.56

15.16

%

13.29

8.39

12.88

15.79

Weight

11.25

15.68

1.19 (0.81, 1.75)

0.75 (0.26, 2.16)

1.07 (0.74, 1.55)

3.74 (2.21, 6.34)

0.50 (0.19, 1.32)

0.84 (0.48, 1.47)

0.91 (0.66, 1.24)

OR (95% CI)

1.12 (0.56, 2.24)

1.78 (1.29, 2.47)

100.00

7.56

15.16

%

13.29

8.39

12.88

15.79

Weight

11.25

15.68

  
1.158 1 6.34
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 به ، نسبت2 از کمتر زایمان تعداد ارتباط برای بررسی

 وزن، کم نوزاد تولد با 2 از بیشتر زایمان مساوی و تعداد

 در بازه زمانی نفر که 22337 نمونه حجم با مطالعه 12

 فراتحلیل بودند، وارد 1331 سال تا 1377 های سال

 داری معنی ارتباط بر اساس نتایج به دست آمده،. شدند

وجود نداشت  وزن کم نوزاد تولد با زایمان تعداد بین

(12/1:OR ،3۱/1-3۱/2  : 30فاصله اطمینان%) .در 

 ارتباط کمترین و ترین بیش بررسی مورد مطالعات

و همکاران  ناچوکمطالعه  در ترتیب به داری معنی

فاصله  :OR ،3۱/۱-71/2:33/1) تبریز در (1301)

 و همکاران یمحمود مطالعه در و (%30اطمینان 

فاصله :  OR ،03/2-20/2:0/2) تهران در( 1331)

 .شد مشاهده (%30اطمینان 

 

 
 در درصدی آن ۵۹ اطمینان فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با مادر ۲بیشتر از  زایمان تعداد شانس نسبت میزان -۴ نمودار

 نسبت میزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه. تصادفی اثرات مدل اساس بر نویسنده و سال حسب بر بررسی مورد مطالعات

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

 .دهد می نشان مطالعات
 

 به 3 از بیشتر مادر بارداری تعداد بین ارتباط بررسی در

 وزن، کم نوزاد تولد با آن از کمتر و 3 بارداری تعداد

که در بازه  نفر 0127 نمونه حجم با مطالعه ۱ تعداد

بودند وارد فراتحلیل  1333 تا 1377های  زمانی سال

 داری معنی بر اساس نتایج به دست آمده، ارتباط شدند،

وجود نداشت  وزن کم نوزاد تولد با زایمان تعداد بین

21/2 OR: (3/0– ۱0/2  30فاصله اطمینان%:.) تست 

I%3050) محاسبه  این برای نیز پراکندگی
2
 و :

2/2221=p )بود. 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 52.2%, p = 0.027)

Roudbari M (2004)

Nachvak SM (2007)

Vahdanian M (2005)

Delaram M (2005)

Jafari F (2004)

Totonchie P (2006)

ID

Tabatabaie SH (2007)

Hajian K (1998)

Mahmoodi Z (2012)

Bahramie N (2010)

Study

1.12 (0.94, 1.34)

1.26 (0.86, 1.84)

1.93 (0.76, 4.91)

1.02 (0.71, 1.46)

1.42 (1.16, 1.73)

1.19 (0.95, 1.51)

0.84 (0.53, 1.34)

OR (95% CI)

0.76 (0.43, 1.36)

1.28 (0.77, 2.13)

0.50 (0.28, 0.89)

1.43 (0.96, 2.15)

100.00

11.17

3.20

11.64

17.25

16.00

8.92

Weight

6.68

8.02

6.69

10.44

%

1.12 (0.94, 1.34)

1.26 (0.86, 1.84)

1.93 (0.76, 4.91)

1.02 (0.71, 1.46)

1.42 (1.16, 1.73)

1.19 (0.95, 1.51)

0.84 (0.53, 1.34)

OR (95% CI)

0.76 (0.43, 1.36)

1.28 (0.77, 2.13)

0.50 (0.28, 0.89)

1.43 (0.96, 2.15)

100.00

11.17

3.20

11.64

17.25

16.00

8.92

Weight

6.68

8.02

6.69

10.44

%

  
1.204 1 4.91
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 در درصدی آن ۵۹اطمینان  فاصله و نوزادان تولد بدو وزنی کم با مادر 3بارداری بیشتر از تعداد شانس نسبت میزان -۹ نمودار

 نسبت میزان برآورد خط پاره هر وسط نقطه تصادفی اثرات مدل اساس بر نویسنده و سال حسب بر بررسی مورد مطالعات

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

 .دهد می نشان مطالعات
 

 بحث
 تعداد شد، انجام فراتحلیل صورت به که حاضر مطالعه در

 در 1333 تا 1377 های سال در بازه زمانی که مقاله 21

 شاهدی مورد مطالعه 0 شامل که انجام شده بودند ایران

 حجم با همگروهی مطالعه 2 نفر، 1۱701 نمونه تعداد با

 حجم با توصیفی -مقطعی مطالعه 11 و نفر 03۱0 نمونه

 . شدند بررسی نفر 17102 نمونه

 وزن کم نوزاد تولد سابقه بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

 کم نوزاد تولد افزایش موجب مادر قبلیهای  بارداری طی

 و توتونچی مطالعه در. شد  بعدی بارداری در وزن

 سابقه که مادرانی نوزادان از% 0/3۱ (1300)همکاران 

 بودند وزن کم تولد بدو در داشتند، وزن کم نوزاد تولد

 همکاران و رحیمی میرزا مطالعه همچنین ،(11)

 نوزادان مادران از% 2/30 داد نشان اردبیل در (2223)

 در. (21) داشتند وزن کم نوزاد تولد سابقه وزن کم

 کم نوزاد تولد سابقه (2227)همکاران  و مطالعه بارباره

های  باداری در وزنی کم نوزاد تولد افزایش باعث وزن

 (2221)مطالعه اودل و همکاران  در. (31) شد بعدی

 جهت خطر عامل یک عنوان به وزن کم نوزاد تولد سابقه

 .(37) مشخص شد نوزادان تولد بدو وزنی کم

بارداری  بودن ناخواسته حاضر، بر اساس نتایج مطالعه

 به اگرچه شده است وزن کم نوزاد تولد افزایش موجب

 طی نوزاد است ممکن بارداری، بودن دلیل ناخواسته

 و محیطی زیستی، عواملتأثیر  تحت بارداری دوره

 بر نامطلوبی اتتأثیر موجب که بوده درمانی و بهداشتی

همکاران  و سعیدی مطالعه در. شده است جنین رشد

همکاران  و رنجبران مطالعه در و% 3/23 (2213)

 ها آنبارداری  که مادرانی نوزادان از% 0/1 (2210)

 . (10 ،11) بودند وزن کم تولد بدو در بوده ناخواسته

 افزایش موجب سقط سابقه که داد نشان مطالعات بررسی

 آماری لحاظ از اگرچه شده است وزن کم نوزاد تولد

توتونچی و  مطالعه در. نشد مشاهده داری معنی ارتباط

 مادرانی نوزادان از% 0/22 تهران، در (2227)همکاران 

 در همچنین (11) بودند وزن کم داشتند سقط سابقه که

 کم خطر عامل عنوان به سقط سابقه مطالعات برخی

بر اساس نتایج  .(33 ،30) است شده ذکر تولد بدو وزنی

 با مادر های بارداری تعداد و زایمان تعداد حاضر، مطالعه

 زایمان تعداد که طوری به دارد ارتباط وزن کم نوزاد تولد

 آن از کمتر 3 بارداری تعداد همچنین و آن از کمتر و 2

 رابطه اگرچه شود می تولد بدو وزنی کم افزایش موجب

 افزایش با مطالعات برخی در. نشد مشاهده داری معنی

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.5%, p = 0.000)

Ranjbaran M (2014)

ID

Davoodie N (2010)

Study

Totonchie P (2006)

Hajian K (1998)

2.06 (0.48, 8.90)

0.73 (0.17, 3.19)

OR (95% CI)

15.71 (9.15, 26.96)

1.09 (0.68, 1.76)

1.20 (0.71, 2.03)

100.00

21.28

Weight

26.16

%

26.36

26.20

2.06 (0.48, 8.90)

0.73 (0.17, 3.19)

OR (95% CI)

15.71 (9.15, 26.96)

1.09 (0.68, 1.76)

1.20 (0.71, 2.03)

100.00

21.28

Weight

26.16

%

26.36

26.20

  
1.0371 1 27
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 داشت کاهش تولد هنگام کم وزن شیوع زایمان تعداد

 با مادران در نوزادان وزن میانگین همچنین .(۱1 ،۱2)

 بود زا مادران نخست نوزادان از بیشتر زایمان 2 از بیشتر

شیوع کم ( 2210)همکاران  و رنجبران مطالعه در. (7)

 داشتند بارداری 3 از کمتر وزنی بدو تولد در مادرانی که

 . (11) بود% 3/1
 

 گیری نتیجه

سقط، سابقه تولد نوزاد کم  سابقه با توجه به ارتباط بین

 یمانو تعداد زا یوزن، بارداری ناخواسته، تعداد باردار

ی و درمان یبهداشت ینلئومس، مادر با تولد نوزاد کم وزن

 و خطر در معرض مادران به بیشتر توانند با توجه می

 ی،باردار ینهمانند آموزش در زم مناسب، اقدامات انجام

مادران با بارداری  برای تر جدی های مراقبتانجام 

 یزمانند تجو یتیهای حما برنامه یناخواسته و اجرا

مادران با سابقه تولد نوزاد  یبرا... و  یتیقوهای ت مکمل

 وزن کم نوزادان تولد از ،کم وزن و سابقه سقط

 .کنند پیشگیری
 

 قدردانی و تشكر
 تحقیقات کمیته و پژوهشی معاونت از وسیله بدین

 قدردانی و تشکر ایلام پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی

.شود می
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