
 در نوزادان شهر بندرعباس) IUGR(عوامل خطر مرتبط با تأخير رشد داخل رحمی 
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 چكيده

ها، عفونـت، نقـص دسـتگاه تنفسـی و مـرگ دوران       بيشتر در معرض ابتلا به بيماری) IUGR(تأخير رشد داخل رحمی  نوزادان مبتلا به
 بـه   IUGRبه عـلاوه،    . همچنين اين نوزادان از نظر يادگيری و آموزش نسبت به نوزادان طبيعی مشکلات بيشتری دارند              . نوزادی قرار دارند  

هـای قلبـی ـ عروقـی نقـش       يل ديابت، فشار خون بالا و بيماریعنوان يک عامل خطر در ايجاد مشکلات سلامتی در دوران بزرگسالی از قب
 . در نوزادان شهرستان بندرعباس بودIUGRهدف اين مطالعه تعيين عوامل خطر مرتبط با . دارد

 شـرايط ورود بـه  . جمعيت مورد مطالعه، مادران و نـوزادان آنهـا در هنگـام زايمـان بودنـد     .  انجام شداين مطالعه به روش مورد ـ شاهدی 
از بين نوزادانی که شرايط     .  هفته باشد  ۳۷مطالعه اين بود که نوزاد زنده به دنيا آمده، يک قلو بوده و طول مدت بارداری مساوی يا بيشتر از                     

 بودند که گروه مورد را تشـکيل دادنـد و   IUGR گرم داشتند، نوزادان ۲۵۰۰ آنهايی که وزن هنگام تولد کمتر از ،ورود به مطالعه را داشتند 
حجم نمونه در هر کدام از دو گروه مورد و          . دادند  شدند، گروه کنترل را تشکيل می       نوزادانی که با وزن طبيعی بلافاصله بعد از آنها متولد می          

 افـزار  وزن نوزادان با ترازو تعيين شد و اطلاعات موجود در پرسشنامه از طريق مصاحبه با مادران تکميل و از نرم               .  نفر محاسبه شد   ۶۰شاهد  
 .گرديد برای تجزيه و تحليل آنها استفاده SPSSآماری 

ــادر     ــغل مـ ــه شـ ــان داد کـ ــايج نشـ ــارداری  )CI ، ۲/۱۰=Odds Ratio%95=۲/۱-۳/۸۷(نتـ ــول دوره بـ ــون در طـ ــار خـ   ، فشـ
)۹/۳۶-۵/۱=95%CI ، ۴/۷=Odds Ratio(     عـدم مراقبـت در طـول دوره بـارداری ،)95=۲/۱-۷/۱۳%CI ، ۹/۳=Odds Ratio (  و مصـرف

 . بودندIUGRاز جمله عوامل خطر مرتبط با تولد نوزاد ) CI ، ۵/۳=Odds Ratio%95=۱/۱-۶/۱۲ (قليان
هـای پـر    های لازم به آنهـا از حـاملگی   ها و آموزش  بايد با شناسايی زنان در معرض خطر و ارائه راهنمايی         IUGRبه منظور کاهش ميزان     

های دوران بارداری و حاملگی در زمـان مناسـب آگـاه نمـود و عوامـل       يت مراقبتخطر تا حد امکان جلوگيری نموده و آنها را نسبت به اهم   
 . و عواقب تولد چنين نوزادانی را به آنها آموخت IUGRخطر مرتبط با

 
 تأخير رشد داخل رحمی، عوامل خطر، وزن هنگام تولد، بندرعباس :ها واژه كليد

                                                           
 ات بهداشتیتهران، بلوار کشاورز، خيابان قدس، دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتی، طبقه چهارم، گروه خدم: پاسخگو نويسنده ∗

 ۸۸۹۸۹۱۲۹:                           نمابر۸۸۹۵۵۸۸۸: تلفن
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 ٢٠٢

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 مقدمه
وپومتريـک آن بـه   هـای آنتر    رشد جنين در دوران بارداری با اندازه      

ترين   در حقيقت وزن تولد يک نوزاد، مهم      . گردد  ويژه وزن تعيين می   
بـر طبـق    . تعيين کننده ميزان ابتلا به بيمـاری يـا مـرگ آن اسـت             

 کمبود وزن هنگام تولـد سـاليانه در      گزارش سازمان بهداشت جهانی   
 ]. ۱[ ميليون نوزاد دخالت دارد۱/۹مرگ 

ای   م سلامت نوزاد در هر جامعه     های مه   وزن هنگام تولد از شاخص    
گرفتـه   است و به عنوان تنها وسيله سنجش پيامد بـارداری در نظـر  

 ۲۵۰۰نوزاد کم وزن نوزادی است که هنگام تولـد کمتـر از          . شود  می
به دليل ارتباط قوی که بين وزن هنگام تولـد          . گرم وزن داشته باشد   

هنگـام تولـد از   و ميزان ابتلا و مرگ نوزادان وجود دارد، کمبود وزن          
نوزادان با وزن کـم هنگـام       . های مهم بهداشت عمومی است      شاخص

تولد به طور قابل توجهی در معرض مرگ و ميـر دوره نـوزادی قـرار                
اين نوزادان نسبت به نوزادان طبيعی يعنی نـوزادانی کـه وزن            . دارند

 برابر بيشتر در معرض   ۴۰ گرم است    ۲۵۰۰هنگام تولد آنها بيشتر از      
 ]. ۲[مير دوران نوزادی قرار دارندمرگ و 

شـوند بـه دو گـروه تقسـيم         نوزادانی کـه بـا وزن کـم متولـد مـی           
گروه اول نوزادان نارس هستند کـه زمـان بـارداری بـرای             : گردند  می

آنها به اندازه کافی نبوده تا به طور کامل رشد و تکامل يابنـد، گـروه            
ارداری بـرای آنهـا     دوم نوزادان ترم هستند، يعنی نوزادانی که زمان ب        

رغـم ايـن کـه        اين نوزادان علی  .  هفته يا بيشتر بوده است     ۳۷معادل  
اند، اما هنگام تولد بسيار کوچک هستند  زمان کافی برای رشد داشته

اين گروه از نوزادان .  گرم است۲۵۰۰و وزن هنگام تولد آنها کمتر از        
IUGR (Intrauterine Growth Retardation)شـوند   ناميده می .

 ].۳[ باشندIUGRالبته بعضی از نوزادان نارس هم ممکن است 
نوزادان دارای وزن تولد کمتر از دهمين پرسنتايل وزن برای سـن            

در يک تعريف   ]. ۴[شوند   ناميده می  IUGRبارداری بر حسب جنس     
 آنهـايی هسـتند کـه سـن     IUGRتر برای نوزادان ترم، نوزادان   ساده

اما وزن هنگام تولـد       هفته بوده،  ۳۷ز  بارداری آنها مساوی يا بيشتر ا     
ــر از   ــا کمت ــت ۲۵۰۰آنه ــرم اس ــق   .  گ ــک محق ــه ي ــامی ک  ،هنگ

های وزن برای سن بارداری را در هنگام تولـد نـدارد، ايـن                پرسنتايل
 ].۲[ کاملأ مفيد استIUGRتعريف از 

 بيشـتر   (Low Birth Weight)هرچه ميـزان شـيوع کـم وزنـی    
در کشـورهای در حـال      . ست هم بيشتر ا   IUGRباشد، ميزان شيوع    
 IUGR دچـار    (LBW)ای از نـوزادان کـم وزن          توسعه بخش عمده  

 با افزايش خطر بروز عفونـت بـه         IUGRرسد که     به نظر می  . هستند

وزن هنگـام تولـد   ]. ۱[علت پايين بودن سطح ايمنی در ارتباط باشد       
های ملی بـرای      برای پايش و ارزيابی پيشرفت دستيابی به استراتژی       

وزن هنگـام   . يزان کمبود وزن هنگام تولد مورد نيـاز اسـت         کاهش م 
های مهم بقاء و رشد و تکامل مناسـب نـوزادان             تولد از تعيين کننده   

 ميليون نوزاد در سراسـر جهـان بـا کمبـود      ۲۵هر سال حدود    . است
 درصد آنها در کشورهای درحال      ۹۰شوند که بيش از       وزن متولد می  

 ].۵[آيند توسعه به دنيا می
هـا،     بيشتر در معـرض ابـتلا بـه بيمـاری          IUGRدان مبتلا به    نوزا

. عفونت، نقص دسـتگاه تنفسـی و مـرگ دوران نـوزادی قـرار دارنـد              
همچنين اين نوزادان از نظر يادگيری و آموزش نسـبت بـه نـوزادان              

 بـه عنـوان يـک       IUGRبه عـلاوه،    . طبيعی مشکلات بيشتری دارند   
ران بزرگسالی از قبيـل     عامل خطر در ايجاد مشکلات سلامتی در دو       

 ].۳[های قلبی ـ عروقی نقش دارد ديابت، فشار خون بالا و بيماری
  وSharon-Durousseauای کــــــه توســــــط  در مطالعــــــه

Gilbert F.Chavez   با هدف تعيين فراوانی و عوامل خطـر مـرتبط 
 ۴/۲ ميـزان آن در نـوزادان تـرم          ، در کاليفرنيا انجـام شـد      IUGRبا  

 در ايـن مطالعـه سـن        IUGRخطر مـرتبط بـا      از عوامل   . درصد بود 
 سال مادر، تحصيلات کمتر از دبيرستان، مصرف سـيگار          ۲۰کمتر از   

بعضی از عواملي   .  بود LBWدر دوران بارداری و سابقه داشتن نوزاد        
 نداشتند شامل درآمد، مصـرف  IUGRکه در اين مطالعه ارتباطی با    

ميـزان اضـافه وزن در   الکل در دوران بارداری، وزن قبل از بارداری و  
 ].۳[دوران بارداری بود

 و همکاران با هدف بررسی عوامـل  Vega Jمطالعه ديگری توسط 
 به صورت مورد ـ شاهدی در سانتياگو انجـام   IUGRخطر مرتبط با 

، مصرف سيگار، ماه اولـين مراجعـه        IUGRسابقه داشتن نوزاد    . شد
رداری، قد مادر   های دوران بارداری، وزن مادر هنگام با        جهت مراقبت 

و تعداد مراجعات جهت مراقبـت از جملـه عوامـل خطـر مـرتبط بـا                 
IUGR۸[ بودند.[ 

ترين علل مرگ و مير کودکان زير يک          از آنجايی که يکی از عمده     
تـوان بـا       کمبود وزن هنگـام تولـد اسـت، مـی          ،سال به ويژه نوزادان   

شناسايی عوامل خطر مؤثر در بـروز آن تـا حـدودی از تولـد چنـين         
هـای    نوزادانی پيشگيری نموده و در نهايـت مـرگ و ميـر و نـاتوانی              

وابسته به آن را کاهش دارد که اين امر مستلزم انجام تحقيقـاتی در              
های  ريزی جهت گردآوری اطلاعات لازم و به کار گيری آنها در برنامه      

 IUGR و   LBWاز طرف ديگر شيوع و عوامل خطر        . بهداشتی است 
به لحاظ رفتار باروری در زنـان       ]. ۶[ت است در مناطق مختلف متفاو   
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 ٢٠٣

  همكاران و دكتر حسن افتخار                                                                                                                  ...       خير رشد داخل رحميعوامل مرتبط با تأ

ــاملگی،      ــايين ح ــن پ ــه س ــدرعباس از جمل ــتان بن ــل شهرس متأه
و مصرف دخانيات از    ] ۷[های متعدد، فاصله کم بين مواليد         حاملگی

 به طور اختصاصی بـرای      IUGR و   LBWجمله قليان، عوامل خطر     
ای و  جمعيت مـورد بررسـی در طراحـی مـداخلات مناسـب منطقـه          

لـذا  ]. ۶[ی جهت کاهش بروز اين مشکلات کمک خواهد کرد        فرهنگ
 در نـوزادان    IUGRهدف اين مطالعه تعيين عوامل خطر مرتبط بـا          

 .استشهرستان بندرعباس 
 

  كار مواد و روش
ــاهدی     ــورد ـ ش ــه روش م ــه ب ــن مطالع  در )Case-control (اي

جمعيت مورد مطالعه مادران    . های شهر بندرعباس انجام شد      زايشگاه
حجـم نمونـه در هـر کـدام از دو           . وزادان آنها هنگام زايمان بودند    و ن 

شـرايط  .  نفـر محاسـبه شـد      ۶۰گروه مورد و شاهد به طور جداگانه        
ورود به مطالعه اين بود که نوزاد زنده به دنيا آمده باشـد، يـک قلـو                 

 . هفته باشد۳۷ مساوی يا بيشتر از ،باشد و طول مدت بارداری
 آنهـايی کـه     ،يط ورود به مطالعه را داشتند     از بين نوزادانی که شرا    
 بودنـد   IUGR گرم داشتند، نوزادان     ۲۵۰۰وزن هنگام تولد کمتر از      

 را تشکيل دادند و نوزادانی که با وزن طبيعی          )Case (که گروه مورد  
شـدند، گـروه    متولد مـی  IUGR بلافاصله بعد از هر کدام از نوزادان

زن نـوزادان بـا تـرازوی       و. دادنـد    را تشـکيل مـی     )Control (کنترل
 . مخصوص توزين نوزاد و با دقت ده گرم تعيين شد

 جمعيتيای شامل مشخصات      پرسشنامه ،ابزار جمع آوری اطلاعات   
و متغيرهای مستقل بود کـه از طريـق مصـاحبه بـا مـادران توسـط                 

اطلاعـات بـه دسـت آمـده       . پرسشگران آموزش ديده تکميل گرديـد     
 برای تجزيـه و  SPSSافزار آماری  ز نرمکدگذاری و وارد رايانه شد و ا   

برای سنجش تأثير متغيرهای مستقل در     . تحليل آنها استفاده گرديد   
 و حدود اطمينـان  )Odds Ratio (، نسبت برتریIUGRتولد نوزاد 

محاسبه شد و سپس برای حذف اثر تعاملی و يـا مخدوشـگری         % ۹۵
 .دمتغيرهای مستقل، از روش رگرسيون لجستيک استفاده گردي

 
 ها يافته

 بـا انحـراف     ۳۴/۲ميانگين تعداد حاملگی مادران در گـروه مـورد          
 بود و دو گروه ۵/۱ با انحراف معيار ۹۴/۱ و در گروه شاهد ۸/۱معيار 

ــی  ــتلاف معنـ ــر اخـ ــتند   از ايـــن نظـ ــم نداشـ ــا هـ ــاری بـ  دار آمـ
)۳۳/۰=P ۹۸/۰ و=t .( 

  سـال بـا انحـراف معيـار       ۲/۲۶ميانگين سن مادران در گروه مورد       
 بـود کـه دو      ۳/۵ سال با انحـراف معيـار        ۱/۲۵ و در گروه شاهد      ۱/۶

داری بـا هـم نداشـتند         گروه از اين نظر نيـز اخـتلاف آمـاری معنـی           
)۲۹/۰=P   ۰۶/۱ و=t .(۳/۴۸   درصد )از نوزادان در هـر کـدام    )  نفر ۲۹

آنها در هـر دو     ) نفر۳۱( درصد   ۷/۵۱از دو گروه مورد و شاهد پسر و         
 . گروه دختر بودند

يچکــدام از مــادران در دو گــروه مــورد و شــاهد ســابقه مصــرف ه
ســيگار، مــواد مخــدر و الکــل در طــول دوره بــارداری را نداشــتند و 

 . مبتلا به بيماری ديابت نبودند نيزهيچکدام
 روز بـا    ۲/۲ميانگين تعداد روزهای بستری نوزادان در گروه مـورد          

 ۹۰/۰راف معيار    روز با انح   ۶۳/۱و در گروه شاهد     ۹۵/۰انحراف معيار   
ــا هــم  بــود و دو گــروه از ايــن نظــر اخــتلاف آمــاری معنــی  داری ب

 ). t=۳۴/۳ و P=۰۰۱/۰(داشتند
به لحاظ رابطه متغيرهای مسـتقل تحـت مطالعـه بـا تولـد نـوزاد                

IUGR            در تحليل يک متغيره مشخص گرديد که سابقه تولد نـوزاد 
خواسته بودن کم وزن، وزن مادر قبل از بارداری، شاغل بودن مادر، نا      

حاملگی، سابقه فشار خون و يا فشار خون حاملگي، خونريزی، عـدم            
ــارداری و مصــرف قليــان ارتبــاط   مراقبــت مــادران در طــول دوره ب

 .  داشتIUGRداری با تولد نوزاد  معنی
داری متغيرهــای  توزيــع فراوانــی، قــدرت ارتبــاط و ســطح معنــی

ر اين جـدول    د.  آمده است  ۱مستقل تحت مطالعه در جدول شماره       
توزيع فراوانی هر کدام از متغيرهای مورد بررسی در دو گروه مورد و             
شاهد به طور جداگانه نشان داده شده و ارتباط هر کدام از متغيرهـا              

 همـراه بـا بـرآورد خطـر نسـبی خـام و فاصـله               IUGRبا تولد نوزاد    
 .اطمينان آن آمده است

ده از مـدل  در مرحله بعـد روش تحليلـی چنـد متغيـره بـا اسـتفا              
رگرسيون لجستيک انجـام شـد و متغيرهـايی کـه در تحليـل يـک                

ارتبـاط معنـی داری بـا تولـد نـوزاد           % ۹۵متغيره با حدود اطمينـان      
IUGRداشتند وارد مدل شدند  . 

شغل مـادر    مشخص گرديد که نيزدر بررسی اثر توأم اين متغيرها
)۳/۸۷-۲/۱=95%CI ، ۲/۱۰=Odds Ratio(   فشار خـون در طـول ،

ــارداری  ــدم )CI ، ۴/۷=Odds Ratio%95=۵/۱-۹/۳۶(دوره ب ، ع
 )CI ، ۹/۳=Odds Ratio%95=۲/۱-۷/۱۳(مراقبت در طول دوره بارداری 

از جمله ) CI ، ۵/۳=Odds Ratio%95=۱/۱-۶/۱۲(و مصرف قليان 
 ). ۲جدول شماره (بودند IUGRعوامل خطر تولد نوزاد 
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 ٢٠٤

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 
  به روش تحليل يک متغيره(OR)ای خطر نسبی خام  ای و فاصله  برآورد نقطه-۱جدول شماره 

 متغير )تعداد (فراواني
 شاهد مورد

 P %۹۵فاصله اطمينان  )OR(ورد خطر نسبي خام آبر

      سن مادر
 NS ۱۹/۰-۸۹/۱ ۶/۰ ۱۳ ۱۱  سال۲۰كمتر از 

 NS ۲۶/۰-۷۱/۱ ۶۷/۰ ۳۷ ۳۵  سال۳۰-۲۱
   ۱ ۱۰ ۱۴  سال۳۰تر از بالا

      تحصيلات مادر
 NS ۴۵/۰-۴/۲ ۰۴/۱ ۲۹ ۳۲ سواد و ابتدايي بي

 NS ۲۳/۰-۹۲/۱ ۶۷/۰ ۱۴ ۱۰ راهنمايي
   ۱ ۱۷ ۱۸ دبيرستان و دانشگاهي

      تحصيلات پدر
 NS ۵۹/۰-۵۶/۳ ۴۵/۱ ۱۹ ۲۱ سواد و ابتدايي بي

 NS ۶۲/۰-۶۵/۳ ۵/۱ ۲۰ ۲۳ راهنمايي
   ۱ ۲۱ ۱۶ انشگاهيدبيرستان و د

      شغل مادر
 ۰۲۱/۰ ۴۶/۱-۴/۹۵ ۸/۱۱ ۵۹ ۵۳ خانه دار
    ۱ ۷ شاغل

      محل سكونت
 NS ۴۷/۰-۱/۲ ۱ ۳۷ ۳۷ شهر

    ۲۳ ۲۳ روستا
      بومي استان هرمزگان

 NS ۴۸/۰-۳۳/۳ ۲۷/۱ ۴۹ ۵۱ بلي
    ۱۱ ۹ خير

      سابقه سقط
 NS ۲۵/۰-۱۶/۲ ۷۴/۰ ۹ ۷ بلي
    ۵۱ ۵۳ خير

      سابقه مرده زايي
 NS ۰۴/۰-۵۷/۵ ۴۹/۰ ۲ ۱ بلي
    ۵۸ ۵۹ خير

      سابقه تولد نوزاد كم وزن
 ۰۲۸/۰ ۲۱/۱-۷/۲۷ ۸/۵ ۲ ۱۰ بلي
    ۵۸ ۵۰ خير

      *وزن مادر قبل از بارداري
 ۰۴۲/۰ ۰۳/۱-۲۳/۵ ۳۲/۲ ۲۲ ۲۸  كيلوگرم۵۰كمتر از 
    ۳۱ ۱۷  كيلوگرم۵۰بيشتر از 

      *صله تولد نوزاد با كودك قبليفا
 NS ۲۸/۰-۲/۲ ۷۸/۰ ۶ ۷  سال۳كمتر از 
    ۲۴ ۲۵  سال۳بيشتر از 

 .های اين متغيرها به طور کامل در دسترس نبوده است داده *
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 ٢٠٥

  همكاران و دكتر حسن افتخار                                                                                                                  ...       خير رشد داخل رحميعوامل مرتبط با تأ

 
  به روش تحليل يک متغيره(OR)ای خطر نسبی خام  ای و فاصله  برآورد نقطه-۱ادامه جدول شماره 

 متغير )دادتع (فراواني
 شاهد مورد

 P %۹۵فاصله اطمينان  )OR(ورد خطر نسبي خام آبر

      رتبه تولد نوزاد
۱ ۲۶ ۲۸ ۶۵/۰ ۵۴/۱-۲۷/۰ NS 
۲ ۱۴ ۱۸ ۵۴/۰ ۴۴/۱-۲/۰ NS 
   ۱ ۱۴ ۲۰  و بالاتر۳

      *افزايش وزن در طول بارداري
 NS ۱۵/۱-۶۷/۶ ۸/۲ ۱۲ ۲۰  كيلوگرم۹كمتر از 
    ۴۰ ۲۴  كيلوگرم۹بيشتر از 

      وضعيت حاملگي
 ۰۲۶/۰ ۱۳/۱-۸۷/۷ ۹۹/۲ ۵۳ ۴۳ خواسته

    ۷ ۱۷ ناخواسته
      نوع زايمان

 NS ۵۷/۰-۸۷/۲ ۲۸/۱ ۴۲ ۴۵ طبيعي
    ۱۸ ۱۵ سزارين

      اي از نازايي سابقه تجربه دوره
 NS ۰۳/۰-۱/۲ ۲۳/۰ ۴ ۱ بلي
    ۵۶ ۵۹ خير

      مصرف قليان در طول بارداري
 ۰۲۴/۰ ۱۸/۱-۶۷/۱۲ ۸۷/۳ ۴ ۱۳ بلي
    ۵۶ ۴۷ خير

      فشار خون بالا
 ۰۱۸/۰ ۳۷/۱-۸/۳۰ ۵/۶ ۲ ۱۱ بلي
    ۵۸ ۴۹ خير

      پره اكلامپسيا
 ۰۴/۰ ۱/۱-۱/۷۵ ۱/۹ ۱ ۸ بلي
    ۵۹ ۵۲ خير

      كم خوني
 NS ۳/۰-۳/۳ ۴/۰ ۱۱ ۵ بلي
    ۴۹ ۵۵ خير

      سابقه خونريزي در طول بارداري
 ۰۲۹/۰ ۲۷/۱-۹/۸۴ ۴/۱۰ ۱ ۹ بلي
    ۵۹ ۵۱ خير

       در طول بارداريمراقبتسابقه 
 ۰۲۵/۰ ۱۸/۱-۷/۱۲ ۹/۳ ۴ ۱۳ داشتهن

    ۵۶ ۴۷ داشته
 .های اين متغيرها به طور کامل در دسترس نبوده است داده *

 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.3

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.3.4.5
http://payeshjournal.ir/article-1-699-en.html


 

 ٢٠٦

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 )عوامل بازمانده در مدل (IUGRطر  مدل نهايی رگرسيون لجستيک برای بررسی اثر همزمان عوامل خ-۲جدول شماره 
 S.E  P.value Odds Ratio 95%CIخطای معيار B متغير

 ۲/۱-۳/۸۷ ۲/۱۰ ۰۳۵/۰ ۱/۱ ۳۲/۲ شغل مادر
 ۱/۱-۶/۱۲ ۵/۳ ۰۴/۰ ۶۵/۰ ۲۶/۱ مصرف قليان
 ۵/۱-۹/۳۶ ۴/۷ ۰۱۵/۰ ۸۲/۰ ۹۹/۱ فشار خون

 ۲/۱-۷/۱۳ ۹/۳ ۰۳۵/۰ ۶۴/۰ ۳۶/۱ عدم مراقبت
 

 ريبحث و نتيجه گي
وزن هنگام تولد نشانگر معتبری از سـلامت و رسـيدگی جنـين و              

تـوان در شـرايط       همچنين ساده ترين انـدازه گيـری اسـت کـه مـی            
کودکانی کـه   . محيطی نامساعد در سراسر جهان به کار گرفت        زيست

محيطـی    حتـی در شـرايط زيسـت       ،هنگام تولد وزن طبيعـی دارنـد      
خطـر مـرگ بـرای      . نـد نامساعد ميزان مرگ و مير نسـبتأ کمـی دار         

کودکان کـم وزن نـه تنهـا در دوره نـوزادی، بلکـه در دوره پـس از                   
نوزادی هم زياد است و بيشتر آنها دچار سوء تغذيه ناشی از کمبـود              

شوند و بنابراين سهم قابـل تـوجهی از    پروتئين و انرژی و عفونت می     
 های ميرايی شيرخواران    کمبود بقای کودکان را تشکيل داده و ميزان       

های فوری و دراز مدت مانند تـأخير رشـد            را افزايش داده و دشواری    
هدف اين مطالعه تعيين عوامل خطر مرتبط بـا         . آورد  عقلی به بار می   

IUGRدر نوزادان شهرستان بندرعباس بود . 
 و اجتماعی مورد مطالعه در اين پـژوهش         جمعيتياز ميان عوامل    

اغل بـودن مـادر از      ، ش ـ )تحصيلات مادر، تحصيلات پدر، شغل مادر     (
ــوزاد     ــد ن ــا تول ــرتبط ب ــر م ــل خط ــودIUGRعوام ــه.  ب  در مطالع

Mansour E   شاغل بودن مادر از عوامل خطر مرتبط با تولـد نـوزاد 
 و همکاران که با هدف بررسـی        Parkerدر مطالعه   ]. ۵[کم وزن بود  

ارتباط تحصيلات مادر، تحصـيلات پـدر، شـغل مـادر، شـغل پـدر و                
بود وزن هنگام تولـد انجـام گرفـت، تمـام ايـن             درآمد خانواده با کم   

در ]. ۹[متغيرها با کمبود وزن نـوزاد هنگـام تولـد در ارتبـاط بودنـد            
 مـادران بـا   Gilbert F.Chavez و Sharon Durousseauمطالعه 

 IUGRتحصيلات کمتر از دبيرستان در معـرض خطـر تولـد نـوزاد              
حصـيلات   نيـز داشـتن ت  Tu Phung در مطالعه]. ۳[اند گزارش شده

 از عوامل خطر مرتبط با تولد نوزاد کـم وزن گـزارش شـده               ،تر  پايين
 IUGRدر اين مطالعه ارتباطی بين سن مادر و تولد نوزاد           ]. ۶[است

 زنـان   Gilbert وSharon Durousseauدر مطالعـه  . مشاهده نشد
در ]. ۳[ بودنـد  IUGR سال در معرض خطر تولد نـوزاد         ۲۰کمتر از   
 سـال مـادر از   ۳۵ سن بالاتر از Tu Phung  وMansour Eمطالعه 

 ].۶، ۵[عوامل خطر مرتبط با تولد نوزاد کم وزن گزارش شده است

اگر چه در اين مطالعه هيچ کدام از مادران مورد مطالعه سـيگاری             
 اما به جای آن مصرف قليان متـداول بـود کـه جـزء عوامـل                 ،نبودند

ار بـه عنـوان   مصـرف سـيگ  . رود  به شمار میIUGRخطر تولد نوزاد    
 در مطالعات مختلفـی گـزارش   IUGRيکی از عوامل خطر مرتبط با   

مصرف قليان نيز احتمالأ اثری مشابه مصـرف        ]. ۱۰،  ۹،  ۳[شده است 
 .سيگار دارد

ــارداری    ــل از ب ــادر قب ــره وزن م ــک متغي ــل ي ــاط ،در تحلي  ارتب
 اما در تحليل چند متغيره به   ، داشت IUGRداری با تولد نوزاد       معنی

 Sharon Durousseauدر مطالعـه  . عامل خطر شناخته نشدعنوان 
 وزن قبل از بارداری ارتباطی بـا تولـد نـوزاد    Gilbert F.Chavezو 

IUGRدر مطالعه ]. ۳[ نداشتVega J  وزن مادر هنگام بـارداری از 
در هـر   .  گـزارش شـده اسـت      IUGRجمله عوامل خطر مـرتبط بـا        

ميـزان افـزايش    . اسـت صورت نتايج مطالعات در اين زمينه متفاوت        
. نداشـت IUGR  وزن در طول دوره بارداری ارتباطی با تولـد نـوزاد  

نتايج به دست آمده در اين مـورد قابـل مقايسـه بـا نتـايج مطالعـه                  
Sharon Durousseau و Gilbert F.Chavez۳[ است.[ 

 در تحليل يـک متغيـره       IUGRيکی ديگر از متغيرهای مرتبط با       
د که در تحليل چنـد متغيـره بـه عنـوان            ناخواسته بودن حاملگی بو   

 و Sharon Durousseauدر مطالعـه  . عامـل خطـر شـناخته نشـد    
Gilbert F.Chavez   ناخواسته بودن حاملگی يا حـاملگی در زمـان 

 Bittoمطالعه   در]. ۳[ نداشت IUGRنامناسب ارتباطی با تولد نوزاد      
رتبـاطی  های ناخواسته و برنامه ريزی نشـده ا  و همکاران نيز حاملگی   

 ]. ۱۱[با تولد نوزاد کم وزن نداشت
همچنين از ميان متغيرهای مربوط به مشکلات دوران بارداری در          

 سابقه فشار خون، پره اکلمپسيا، خـون ريـزی و           ،تحليل يک متغيره  
داری با تولـد نـوزاد        عدم مراقبت در طول دوره بارداری ارتباط معنی       

IUGR ط فشار خـون و عـدم        اما در تحليل چند متغيره فق      ، داشتند
در .  شـناخته شـدند    IUGRمراقبت به عنوان عامل خطر تولد نوزاد        

 فشار خون بالا و پره اکلامپسيا از عوامل خطر Mansour Eمطالعه 
 ]. ۵[مرتبط با تولد نوزاد کم وزن بودند
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 ٢٠٧

  همكاران و دكتر حسن افتخار                                                                                                                  ...       خير رشد داخل رحميعوامل مرتبط با تأ

 مراقبـت در  ۳ و همکاران داشتن کمتـر از  Tu Phungدر مطالعه 
 مـرتبط بـا تولـد نـوزاد کـم وزن            طول دوران بارداری از عوامل خطر     

از ميان متغيرهای مربوط به سابقه بـارداری         ]. ۶[گزارش شده است  
 ، ارتبـاط داشـت  IUGRمادر، سابقه تولد نوزاد کم وزن با تولد نوزاد        

نتـايج  . اما در تحليل چند متغيره به عنوان عامل خطر شناخته نشد          
ــات      ــل از مطالع ــايج حاص ــا نت ــه ب ــل مقايس ــل قاب -Sharonحاص

Durousseau،Gilbert F.Chavez و Vega J در ايـــن مـــورد 
 ]. ۹، ۳[است

ای از نـازايی،      رتبه تولـد نـوزاد، نـوع زايمـان، سـابقه تجربـه دوره             
خونی، محل سکونت، بومی بودن، سابقه سقط، سابقه مرده زايـی            کم

و تعداد حاملگی از جملـه متغيرهـای ديگـر مـورد بررسـی در ايـن                 
در مطالعـه   .  نداشتند IUGRباطی با تولد نوزاد     مطالعه بودند که ارت   

Tu Phung   زندگی در روستا جزء عوامل خطر تولد نـوزاد کـم وزن 
خونی در دوران بارداری با تولـد   کمMansour E  در مطالعه]. ۶[بود

با توجه به نتايج به دست آمده بـه          ]. ۵[نوزاد کم وزن ارتباط داشت    
ايی زنان در معرض خطـر       بايد با شناس   IUGRمنظور کاهش ميزان    

های پر خطر  های لازم به آنها از حاملگی       ها و آموزش    و ارائه راهنمايی  
های   تا حد امکان جلوگيری نموده و آنها را نسبت به اهميت مراقبت           

دوران بارداری و حاملگی در زمان مناسب آگاه نمود و عوامـل خطـر           
. هـا آموخـت    و عواقب تولد چنين نوزادانی را بـه آن         IUGRمرتبط با   

 ـ ،ضمناً با توجه به اين که در منطقه مورد بررسی مصـرف قليـان              ه  ب
ويژه در بين زنان متداول است و ريشه در فرهنگ مردم اين منطقـه              

های آموزشی    بايد ضمن شناسايی عوامل مرتبط با آن از برنامه        . دارد
و اطلاع رسانی مناسب در خصوص خطرات و پيامـدهای منفـی کـه        

 . در زنان سنين باروری استفاده نموددارد، به ويژه
 

 تشكر و قدرداني
اين پژوهش بـا حمايـت مـالي قطـب علمـي انسـتيتو تحقيقـات                
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام گرفتـه و شـماره طـرح      

به اين وسيله از انستيتو تحقيقات بهداشـتي        .  بوده است  ۱۶۳۲/۲۴۰
  .شود قدرداني مي
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