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 بيمارستان جواهري تهران
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 چكيده
و مشكلات مهم بسياري از جوامع به خصوص جوامع در حال توسعه مي باشد:و هدفزمينه . كاهش وزن هنگام تولد يكي از مسائل

اين مطالعه به منظور تعيين شيوع نوزادان با وزن پايين زمان تولد. ميزان بقاي شيرخواران رابطه مستقيم با وزن هنگام تولد آن ها دارد
)Low BirthWeight (شد و بررسي علل احتمالي آن ها انجام .و ماكروزوم

و ها مواد طي:روش  نوزاد زنده متولد شده 1000با نمونه جواهري تهران در بيمارستان1385 ماه در سال6اين مطالعه مقطعي
و غيرتصادفي بود. انجام شد و متغيرهاي مورد نظر. انتخاب نمونه ها به صورت پشت سرهم با بررسي پرونده اين نوزادان وزن زمان تولد

و13اس پي اس نسخه نتايج بدست آمده با نرم افزار. بررسي شد و تحليل شدندو آزمون هاي آماري تي مستقل .كاي دو تجزيه
و داراي وزن تولد پائينادانزنو درصد7. گرم بود2957± 910 وزن نوزادان مورد مطالعهو انحراف معيارميانگين:يافته ها  بودند

و 2371±260 آن ها ميانگين وزني و. گرم بود4247± 240 نوزادان ماكروزوم بودند كه ميانگين وزني آنان درصد3 گرم زن بين
و سن حاملگي نوزاد شدان ارتباط معني دارزمان تولد در. مشاهده  نوزادان ماكروزوم مشاهده درصد10ابتلاي مادر به ديابت حاملگي

و علت ماكروزومي در اكثر موارد ناشناخته بود شايع ترين علل وزن پايين موقع تولد در نوزادان مورد مطالعه پارگي زودرس كيسه. شد
و بيماري هاي مادر بودآب، دوقلويي،  .ديسترس جنيني
و جفتي روي وزن زمان تولد نوزاد تأثير مي گذارند:نتيجه گيري ، جنيني  مراقبت هاي مناسب دوران بارداري،. عوامل متعدد مادري

و كودك مي تواند در كاهش مي و كيفيت خدمات بهداشت مادر و بالا بردن كميت زان تولد شناسايي عوامل خطر قبل از بارداري
.نوزادان با وزن پايين زمان تولد موثر باشد
، سبب شناسي:هاكليد واژه ، وزن پايين زمان تولد، شيوع  ماكروزومي

و هدف1  زمينه
و وزن زمان تولد در نوزادان از شاخص هاي مهم سلامتي نوزاد

و چگونگي نيز و بهداشت مادر  نشان دهنده وضعيت سلامت
وزن كم نوزاد هنگام تولد. رداري استمراقبت هاي دوران با

و تكامل  و رشد مهم ترين عامل تعيين كننده مرگ
و كودكان به شمار مي رود و Kliegman( شيرخواران

نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن ها كمتر از ). 2004همكاران،

 
 خيابان، تهران؛ دكتر معصومه همت يار:نويسنده مسئول مكاتبات*

.ي، بيمارستان جواهري خيابان خاقان،شريعتي
 f_hemat@yahoo.com : پست الكترونيك

و LBW گرم است به عنوان وزن پايين زمان تولد يا 2500
ت  گرم است 4000ولد آن ها بيش از نوزاداني كه وزن هنگام

و همكاران، Martin( به عنوان ماكروزوم اطلاق مي شوند
وزادان با وزن پايين زمان تولد بسيار مهمنمطالعه ). 2006
 قبل از تولد اين نوزادان در دوره مرگو زايي بيماري. است

در اين نوزادان احتمال رشد. استطبيعيبيشتر از نوزادان
و بستري شدن، مشكلات تكامل عصبي طبيعي، غير  بيماري

و هر چه وزن هنگام تولد و عقب ماندگي ذهني بيشتر است
 كمتر باشد، اين مشكلات بيشتر است

)Gowen،2006؛Martin ،رين خطر بيشت). 2006و همكاران
مرگ نوزادي در نوزاداني است كه وزن هنگام تولد كمتر از 
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و سن حاملگي كمتر از 1000  كم ترين. هفته دارند30 گرم
و سن 4000 تا 3000با وزن تولد در نوزادان خطر  گرم

با افزايش وزن تولد. هفته مشاهده مي شود42تا38حاملگي
و سن حاملگي بيشتر از 4000به بيش از   هفته نيز42 گرم

از طرفي ماكروزومي نيز. ميزان مرگ نوزادي افزايش مي يابد
و نوزادي استهمراه بسياري از عوارض ما در اين نوزادان. دري

و و لگن مادر ين ديستواحتمال عدم تناسب بين سر جنين
شانه بيشتر است كه منجر به تروماهاي زمان تولد مثل فلج

و  و شكستگي استخوان ترقوه و Berard( مي شودخفگيارب
).1998همكاران،

در. در كشورهاي مختلف متفاوت است LBWشيوع شيوع آن
در مطالعه اي در هند. هاي در حال توسعه بالاتر استكشور

و در كشورهاي اسكانديناوي25شيوع آن   درصد6تا5 درصد
و Davenport؛ 1998و همكاران، Nahar( گزارش شده است

 2000در ايالات متحده آمريكا در سال ). 1998همكاران،
و شيوعLBW 6/7شيوع  وزن هنگام تولد خيلي پائين درصد

يا(  درصد گزارشvery LBW (4/1وزن تولد خيلي پايين
در كشورهاي در حال ). Martin &Curtin ،2000( شده است

 درصد نوزادان با وزن پايين زمان تولد دچار تأخير70توسعه 
عوامل متعددي روي رشد جنين. رشد داخل رحمي هستند

و جفتي تقسيم  تأثير مي گذارند كه به عوامل جنيني، مادري
و گاه. مي شوند عوامل موثر بر روي وزن نوزاد خيلي وسيع

عوامل ژنتيكي از اجزاي مهم رشد اوليه جنين. ناشناخته است
و تغذيه اي اكثراً. در رحم مادر است  در سه عوامل محيطي

و Valero De Bernabe( ماهه سوم بر وزن نوزاد اثر مي گذارند
ز). 2004همكاران، مان تولد در بروز با توجه به اهميت وزن

و مرگ نوزادان مطالعات گسترده اي بايد روي  معلوليت ها
و علل مختلف كاهش  و عوامل موثر بر رشد آن ها وزن نوزادان

بررسي شيوع اين مطالعه به منظور. نوزادان صورت گيردوزن 
و وزن پايين زمان تولد در   نوزاد زنده 1000و علل ماكروزومي

. انجام شده استن جواهري تهرانمتولد شده در بيمارستا

و روش ها  مواد
 در بيمارستان 1385 ماه در سال6اين مطالعه مقطعي طي

شد1000با نمونه جواهري تهران . نوزاد زنده متولد شده انجام
و غير تصادفي بود انتخاب نمونه ها به صورت پشت سر اين. هم

 در نوزادان.ن شدنديوزتنوزادان طي يك ساعت اول بعد از تولد 
، نوزاداني كه وزن تولد آن ها كمتر از  گرم 2500متولد شده

 گرم به عنوان1500، كمتر از LBWبود به عنوان نوزادان
VLBW)Very LBW(از  گرم به عنوان1000، كمتر

ELBW)Extremely LBW ( و نوزاداني كه وزن تولد آن ها
يك. خاب شدند گرم بود به عنوان ماكروزوم انت4000بيشتر از

و از روي پرونده اين فرم اطلاعاتي براي اين نوزدان تهيه شد
و مادران آن ها متغيرهاي مطالعه مورد بررسي قرار  نوزادان

متغيرهاي مورد نظر شامل وزن زمان تولد، جنسيت،. گرفت
سن حاملگي، سن مادر، وزن مادر، بيماري هاي مادر، پاريتي، 

و سابقه مصرف سيگار يا دارو  توسط مادر، اشكالات جفتي
و  رحمي، سابقه پارگي زودرس كيسه آب، چند قلويي، آنومالي

ها. ديسترس جنيني بود اس بدست آمده با نرم افزاريداده
با13 نسخهپي اس اس و استنباطيو استفاده از آمارتوصيفي

و  و تي مستقل تجزيه مانند جداول فراواني آزمون هاي كاي دو
.و تحليل شدند

 يافته ها
تا850وزن نوزادان مورد بررسي از  گرم با 4950 گرم

 نوزاد30. گرم بود2957± 910و انحراف معيارميانگين
3 گرم داشتند كه شيوع ماكروزومي 4000وزن تولد بيش از

شددرصد  وزن نوزادانو انحراف معيار ميانگين. تعيين
از نوزاد وزن70. گرم بود4247±240ماكروزوم  تولد كمتر

 درصد7 گرم داشتند كه شيوع وزن پايين تولد 2500
از) درصد1/0(و از اين ها يك نوزاد محاسبه شد وزن كمتر

و يك نوزاد 1500 از) درصد1/0( گرم  گرم 1000وزن كمتر
 LBWوزن نوزادانو انحراف معيار ميانگين. داشت
د7/84. گرم بود260±2371 چار درصد از نوزادان كم وزن

و  نسبت. درصد نارس بودند3/15تأخير رشد داخل رحمي
 دار آماري بود اما ارتباط معني1به5/1دخترها به پسرها 

و وزن زمان تولد بدست نيامدب =061/0(ين جنسيت نوزاد
p(.كل نوزادان وانحراف معيارميانگين 29±8 سن مادران در

و در گروه نوزادان كم وزن و29±7/5سال در نوزادان سال
تي6/29±5/12ماكروزوم   سال بود كه با استفاده از آزمون

و وزن زمان تولد مستقل ارتباط معني دار بين سن مادران
=89(بدست نيامد ./p(.سن حاملگيو انحراف معيار ميانگين
 هفته6/37±2 هفته، در نوزادان كم وزن38±2 كل نوزادان

بين وزن زمان. بود هفته39±3/1و در نوزادان ماكروزوم
و سن حاملگي نوزاد ارتباط معني دار شد آماري تولد  مشاهده

)001/0<P71/0و=r.( علت ماكروزومي در اكثريت موارد
و در درصد موارد مادر مبتلا به ديابت10ناشناخته بود

).1جدول( بارداري بود
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متوزيع:1جدول  طالعهفراواني علل ماكروزومي در نوزادان مورد
)درصد(فراواني علت

 نامشخص
 ديابت بارداري

 سال35سن مادر بيشتر از
 پست ترم

 وزن بالاي مادر

21 )70(
3)10(
3)10(
2)7/6(
1)3/3(

 به نوزادان مورد مطالعههنگام تولد شايع ترين علل وزن پايين
آبترتيب ، ديسترس جنيني درصد14(پارگي زودرس كيسه

8(دوقلويي) درصد10(و بيماري هاي مادر) درصد12(
).2جدول( بود)درصد

 در نوزادان مورد وزن پايين تولدعلل فراوانييعزتو:2جدول
 مطالعه

)درصد(فراواني علت
 پارگي زودرس كيسه آب

 دوقلويي
 ديسترس جنيني
 دكولمان جفت
 جفت سرراهي
 سيگار كشيدن

 بيماري هاي مادر
 مپسيپره اكلا

 اليگوهيدرامنيوس
)اسپاينابيفيدا(آنومالي جنين

 سال35سن مادر بيشتر از
 نامشخص

14)20(
8)4/11(
12)1/17(
2)8/2(
1)4/1(
1)4/1(
10)3/14(
6)5/8(
3)3/4(
1)4/1(
9)8/12(
3)3/4(

1 مورد عفونت ادراري،3 مورد آنمي،1بيماري هاي مادر شامل
و1مورد آسم،  اكثر مادران. مورد ديابت مادر بود4 مورد صرع
 مادر دفعه زايمانارتباط معني دار بين. بودند) نولي پار( نخست زا

.)p=54/0(و وزن تولد نوزاد مشاهده نشد

 بحث
طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه شيوع نوزادان كم وزن

و اكثريت7در بيمارستان جواهري تهران  نوزادان درصد بود
و ارتباط معني  كم وزن دچار تأخير رشد داخل رحمي بودند

و سن حاملگي نوزاد مشاهده گرديد در. دار بين وزن تولد
 درصد گزارش شده17 حدود LBW كليمطالعات ديگر شيوع

تا19است كه از 7تا5 درصد در كشورهاي در حال پيشرفت
 Valero De( درصد در كشورهاي پيشرفته متفاوت است

Bernabe ،در وزن پائين هنگام تولدشيوع ). 2004و همكاران 

و در اسپانيا6/7 در ايالات متحده آمريكا 2000سال  درصد
و در انگلستان7/5 حدود80در دهه  گزارش درصد6 درصد

 Ashdown؛1998و همكاران، Davenport( شده است

Lambert ،2005 .( پايين بودن شيوعLBWر در مطالعه حاض
 خوب مي تواند ناشي از وضعيت اقتصادي اجتماعي نسبتاً

در اين مطالعه. مراجعه كنندگان به اين بيمارستان باشد
شايع ترين علل وزن كم تولد شامل پارگي زودرس كيسه آب، 

و بيماري هاي مادر بود در. دوقلويي، ديسترس جنيني
بسياري از مطالعات عوامل خطر متعددي براي وزن كم تولد

شناحته شده است كه مهم ترين آن ها عوامل اجتماعي 
و  اقتصادي، مخاطرات پزشكي قبل يا طي دوران بارداري

و Valero De Bernabe( وضعيت زندگي مادر است
در نوزادان وزن هاي خيلي پايين زمان تولد ). 2004همكاران،

و شهرهاي كوچك تر شايع مادران با سطح تحصيل  پايين تر
ت اجتماعي اقتصادي پايين بيشتر با بروز وضعي. تر است
VLBWدر ارتباط است )Nobile ،؛ 2007و همكارانSiza ،

).Jamal،2003و Khan؛ 2008و همكاران، Biswas؛ 2008
3در مطالعه حاضر شيوع ماكروزومي در نوزادان مورد بررسي

و5/2در مطالعه اي در نيجريه كه ميزان. درصد بود  درصد
در بعضي از منابع. درصد ذكر شده است75/3در عمان

و وزن بالا براي سن حاملگي  25تا8شيوع ماكروزومي
در ). 2006و همكاران، Martin( درصد گزارش شده است

مطالعه حاضر در اكثريت موارد علت ماكروزومي نامشخص 
 درصد نوزادان ماكروزوم مادر مبتلا به ديابت10در. بود

اري از مطالعات ابتلاي مادر به ديابت در بسي. بارداري بود
و افزايش پاريته مادر  بارداري، چاقي مادر، افزايش سن مادر

 اصلي ماكروزومي شناخته شده اندعوامل به عنوان 
)Kamanu ،؛ 2008و همكارانVetre ،2005 ؛Tamarova و

 احتمال افزايش دفعات زايمانبا افزايش ). 2005همكاران،
در ). 2005و همكاران، Mathew( مي يابدوزن نوزاد افزايش

و حاضرمطالعه   اكثر مادران نولي پار يا پاريته يك بودند
موارد پاريتي بالاتر بسيار كم بود لذا ارتباط معني دار بين

و وزن زمان تولد نوزاد بدست نيامد ماكروزومي. پاريتي مادر
و نوزاد استمرگو زايي بيماريهمراه افزايش  . در مادر

شايع ترين عارضه مشاهده شده در نوزادان ماكروزوم
.ي شانه بوده استنديستو

و و سطح بهداشت مادر وزن هنگام تولد با سلامت مادران
چنين با كيفيت تغذيه،هم. كودك ارتباط مستقيم دارد

و تكامل  چگونگي مراقبت هاي دوران بارداري، روند رشد
و سلا و احتمال زنده ماندن متي وي مرتبط طبيعي كودك
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كم وزن در دوران كودكي معلوليت براي نوزادان احتمال. است
شانس مرگ. بيشتر از نوزاداني است كه وزن طبيعي دارند

40شيرخواران كم وزن نسبت به شيرخواران با وزن طبيعي
و در نوزادان خيلي كم وزن . برابر بيشتر است200برابر

نيز، سه برابر شانس همچنين در نوزادان كم وزن زنده مانده
و عقب ماندگي ذهني بيشتر است . عوارض عصبي دراز مدت
اقداماتي نظير مراقبت هاي مناسب دوران بارداري، شناسايي

مادران در خطر، آموزش بهداشت براي روش هاي درست 
و  و كيفيت خدمات بهداشت مادر و بالا بردن كميت باروري

ن بروز نوزادان كم كودك مي تواند در كاهش قابل توجه ميزا
.وزن موثر باشد

و قدرداني  تشكر
ااين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي جهت دريافت دكتر
و به راهنمايي دكتر معصومه توسط آقاي آيدين پورمسلمي

محترم كاركنان در ضمن از همكاري. همت يار مي باشد
پژوهش بخش نرسري بيمارستان جواهري براي انجام اين 

. مي شودسپاسگزاري
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