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Abstract 

Objective(s): Anthropometric indicators are considered to be the most important health indicators for evaluating the condition 

of newborns. In the epidemic of infectious diseases, including the Covid-19 pandemic, pregnant women and their fetuses are 

among the high-risk population. The present study was conducted with the aim of investigating the changes in the 

anthropometric indices of newborns at birth and the factors affecting it in 6 months before and 6 months after the beginning of 

the covid-19 pandemic.                                                  

Methods: This analytical-comparative study before and after was conducted on the number of 30540 newborns in 6 months 

before the covid-19 pandemic and 5009 newborns in 6 months after the covid-19 pandemic. The information was obtained 

from the integrated system of the Ministry of Health. The data was analyzed in SPSS 22 software. 

Results: The average birth weight of newborns in two periods 6 months before and after the beginning of the covid-19 

pandemic was 3140.94 (469.93) and 3198.04 (446.22) grams respectively, which means that the average weight of newborns 

increased and statistically, there was a significant difference (P<0.001). The average height of newborns increased from 49.72 

(2.31) cm in 6 months before the beginning of covid-19 to 49.78 (2.19) in 6 months after it, which increased and did not show 

a significant difference (P=0.125). The difference in the head circumference of newborns in 6 months before the beginning of 

covid-19 was 34.36(1.40) cm compared to 6 months after was 34.49(1.38), showed an increase and it was significant 

(P<0.001). Multivariate analysis with linear test model showed that by controlling the effect of possible confounders, being in 

the period before or after the covid-19 pandemic has no effect on birth weight, height and head circumference.                                                                                                                   
 Conclusion: The findings of this study showed that the covid-19 pandemic and its possible complications on the health of the 

mother and the Newborn in a short period of 6 months compared to the previous period had no effect on the average 

anthropometric indices of newborns. 

 

Keywords: Anthropometric indicators, Newborns, covid-19 pandemic 

                                                           
 Corresponding author: Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

E-mail: lamyianm@modares.ac.ir 

 

 
 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

4.
59

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
07

 ]
 

                               1 / 9

mailto:lamyianm@modares.ac.ir
http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.4.593
https://payeshjournal.ir/article-1-2207-fa.html


 

594 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 
 
 

 

 یریگ ماه قبل و بعد از آغاز همه 6بدو تولد نوزادان و عوامل مؤثر بر آن در  یتن سنج یها شاخص راتییتغ یبررس

 یلیمطالعه تحل کی:  19-دیکوو

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               1لیلا صاحبی،  2، مامک شریعت1، می نور لمیعیان1کبری سادات حسینی

 

    رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ییو ماما ی. گروه بهداشت بارور1

    رانیتهران، تهران، ا یپژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک وزاد،و ن نیمادر، جن قاتی. مرکز تحق2

                                     
 14/4/1402 تاریخ دریافت:

 2/3/1403پذیرش:  تاریخ

 [1403تیر  4 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 593 -601نشریه پایش: 
 

 چکیده

هـای عوـونی از    گیـری بیمـاری   در همـه شوند.  های بهداشتی برای ارزیابی وضعیت نوزادان محسوب می از مهم ترین شاخص ،های تن سنجی شاخص مقدمه:

های تن سنجی  ف بررسی تغییرات شاخصهدپژوهش حاضر با  شوند.  نین آنها جز جمعیت پرخطر محسوب می، زنان باردار و ج19-گیری کووید جمله همه

 انجام گردید. 19-گیری کووید ماهه قبل و بعد از آغاز همه 6بدو تولد نوزادان و عوامل مؤثر بر آن در

گیـری   ماهـه بعـد از آغـاز همـه     6در نوزاد 5009و 19-گیری کووید هه قبل از همهما 6نوزاد در 30540بر روی تعداد قبل و بعدی لیتحلاین پژوهش مواد و روش کار: 

  تحلیل شد. SPSS 22نرم افزار  با استواده ازها  داده. وزارت بهداشت اخذ گردید یکپارچه بهداشت کشوریانجام شد. اطلاعات از سامانه  19-کووید

بود،که  گرم 04/3198(22/446)و 94/3140(93/469به ترتیب)19-گیری کووید بل و بعد از آغاز همهماهه ق 6میانگین وزن تولد نوزادان در دو دورهها:  یافته

 6متـر در   سانتی 72/49(31/2)(. میانگین قد نوزادان از >001/0Pدار داشت ) نشان دهنده افزایش میانگین وزن نوزادان بود و به لحاظ آماری، تواوت معنی

 6(. تواوت اندازه دورسر نوزادان در=125/0Pدار نشان نداد ) ماهه بعد از آن  افزایش داشته و تواوت معنی 6در 78/49(19/2)به 19-ماهه قبل از آغاز کووید

دار بـود   معنـی متـر افـزایش نشـان داده و     سـانتی  49/34(38/1)ماهـه بعـد از آن    6در مقایسـه بـا   متـر   سـانتی  36/34(40/1) ،19-ماهه قبل از آغازکووید

(001/0>Pتح .)    گیـری   لیل چند متغیره با آزمون مدل خطی نشان داد که با کنترل اثر مخدوشگرهای احتمالی،  قرار گرفتن در دوره قبـل یـا بعـد از همـه

  بر وزن، قد و اندازه دور سر تولد تأثیرگذار نیست. 19-کووید

ماهه، در مقایسه با  6آن بر سلامت مادر و نوزاد، در دوره کوتاه مدت و عوارض احتمالی  19-های این مطالعه نشان داده که پاندمی کووید یافته گیری: نتیجه

  های تن سنجی نوزادان بدو تولد نداشته است. دوره مشابه قبل از آن، تاثیری بر میانگین شاخص

   19-گیری کووید های تن سنجی، نوزادان، همه شاخص ها: کلید واژه

   

 IR.MODARES.REC.1400.147 کد اخلاق:

 
 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه بهداشت باروری و ماماییتهران،  :پاسخگو یسندهنو 

E-mail: lamyianm@modares.ac.ir 
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  همکارانو  کبری حسینی                                                                                                                    ...     تغییر شاخص های تن سنجیبررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

برای قضاوت در مـورد رشـد مناسـب    گیری وزن، قد و دور سر  اندازه

کودکان لازم است که ترکیب هر یک از این مقادیر بـا، سـن یـا قـد     

ی تـن سـنجی نامیـده    هـا  شـاخص ا مـی سـازند کـه    یی رها شاخص

از نـوزاد  تـن سـنجی م ـل قـد و وزن      هـای  شـاخص  .[1] شـوند  می

های بهداشتی برای ارزیابی وضعیت نوزادان در هـر   ترین شاخص رایج

 .[2] استکشور 

وزن هنگام تولد به عنـوان مهمتـرین شـاخص سـلامت نـوزادان در      

بی شـان  زنـده مانـدن،    برای ارزیـا  که. [3] استهنگام تولد مطرح 

ــی و    ــل جســمانی، روان ــدت و رشــد و تکام ســلامتی در طــولانی م

. نوزادان کم وزن به طور قابـل تـوجهی   رود میاجتماعی نوزاد به کار 

 هـا  شـاخص قد یکـی دیگـر از    .[4] در معرض خطر مرگ قرار دارند

ی کرومـوزومی و  ها هنجاریاست که در برخی مواقع مانند ابتلا به نا

ه مادرزادی، نسبت به وزن شاخص بهتری برای نشان دادن یا سرخج

گیـری دور سـر نیـز یـک روش غیـر       انـدازه  .[5] اسـت سن بارداری 

 .[6] گیری رشد مغـز در رحـم و پـ  از تولـد اسـت      مستقیم اندازه

طبیعی منجر به بروز پیامـدهای نـوزادی و    هرگونه انحراف از مقادیر

 وزن کـم هنگـام تولـد   ه از جملاشکال دیگر رشد غیرطبیعی جنین 

مـاکروزومی  ، (IUGR)محدودیت رشد داخل رحمی  ، ((LBWد نوزا

 بـزرگ  ،(SGA)در نوزاد، کوچک بودن نوزاد به نسبت سن حـاملگی  

، 2020. در سال[7] است (LGA)ی بودن نوزاد به نسبت سن حاملگ

% از کل نوزادانی کـه در آن سـال در   7/14میلیون نوزاد، یعنی8/19

 .[8]بردنـد  شـدند، از وزن کـم هنگـام تولـد رنـج مـی      جهان متولـد  

درکشور ایران میزان شیوع وزن کم هنگام تولد طبق آخرین مطالعه 

  .[9] % گزارش شده است 95/7( 2020)ن همکارا و از شکری

در  دور سراندازه جنسیت و نوع زایمان با وزن، قد و عواملی همچون 

کم وزنـی هنگـام تولـد     عوامل کلی مرتبط با. [10]ارتباط بوده است

اجتمـاعی،  -عبارت بودنـد از عوامـل دموگرافیـک، عوامـل اقت ـادی     

سبک زندگی و حمایت اجتماعی که در این بین عوامل دموگرافیـک  

مقـالات حـاکی از   همچنین نتـایج   .[11]بیشترین ارتباط را داشتند

 ،[3]مـادر  ای زمینـه ی هـا  بیمـاری  ارتباط بین وزن کم هنگام تولد با

ــود  شــغل، و ــات بهداشــتی عمــومی، کمب ضــعیت مســکونی و امکان

، عـدم وجـود سـزارین قبلـی، اخـتلالات       قبل از زایمان های مراقبت

داشتن سـابقه تولـد نـوزاد کـم     و  [12]نوزادجنسیت  فشارخون بالا،

ی عوـونی از جملـه   هـا  بیمـاری گیـری   در همه .[13]بوده است  وزن

ا جزو جمعیت پرخطر ، زنان باردار و جنین آنه19-گیری کووید همه

تواننـد منجـر بـه     هـا مـی   کرونـا ویـروس   .[14] شـوند  محسوب می

محـدودیت رشـد داخـل     پیامدهای نامطلوب در جنین و نوزاد شامل

، کوچـک بـودن بـه نسـبت سـن      وزن کم هنگام تولـد  ،[15]رحمی

تغییـرات   .[16]بودن به نسبت سن حاملگی، شـوند   حاملگی، بزرگ

اری تأثیر قابل توجهی بر سیستم ایمنـی،  فیزیولوژیک در دوران بارد

سیستم تنوسـی و عملکـرد قلبـی عروقـی و انعقـاد مـادر دارد. ایـن        

تغییرات ممکن است اثرات م بـت یـا منوـی بـر پیشـرفت بیمـاری       

COVID-19 در زنان باردار مبـتلا بـه    .[17]داشته باشندCOVID-

 شیوع زایمـان زودرس، وزن کـم هنگـام تولـد، زایمـان سـزارین       19

و در اک ـر   نسبت به جمعیـت عمـومی بیشـتر گـزارش شـده اسـت      

بـوده   وزن کم هنگـام تولـد  پیامدهای نوزادی  ترین شایعز مطالعات ا

در بـارداری هنـوز   SARS-COV2 با این حال تأثیر  .[18, 19]است 

، رشد و نمـو  گزینی لانهمشخص نیست و برای تعیین تأثیرات برروی 

طالعـات هماهنـو و جـامعی در    جنین، زایمـان و سـلامت نـوزاد، م   

 . [17]سراسر جهان مورد نیاز است

های تن سنجی بـدو   پژوهش حاضر با هدف بررسی تغییرات شاخص

ماهه اول سـال   6ماهه قبل )  6تولد نوزادان و عوامل مؤثر بر آن در 

، سـری  99ماهه اول سال 6) 19-گیری کووید ( و بعد از آغاز همه98

 ن صورت گرفت( در ایرا19-اول موج کووید

 

 كار  مواد و روش

 تـن  هـای  شـاخص  تغییـرات  بـا هـدف بررسـی   ی لیتحل پژوهش این

بعد از  و قبل ماهه 6 و عوامل مؤثر بر آن در نوزادان تولد بدو سنجی

-در چــارچوب همکــاری علمــیدر ایــران  19 -گیــری کوویــد همــه

پژوهشی سه جانبه وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـا      

بیت مدرس و مرکز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد دانشگاه دانشگاه تر

بـه روش آسـان و در    گیـری  نمونـه  .ران انجـام شـد  علوم پزشکی ته

دسترس انجام شد بدین نحو که اطلاعـات دموگرافیـک و اطلاعـات    

سـامانه   مـادر بـاردار از   46725بارداری و زایمان به تعداد  مرتبط با

نـوزادان  ورود پژوهش شامل: دریافت شد. براساس معیارهای  سیب 

سال، تابعیت ایرانی، حـاملگی   16-49متولدشده از مادران در سنین 

تک قلویی، عدم م رف سیگار و دخانیات، عدم م ـرف الکـل، عـدم    

م ــرف مــواد افیــونی و محــرص، عــدم م ــرف هرگونــه دارو بجــز  

 ای زمینـه  هـای  بیمـاری های معمول در بارداری، عـدم وجـود    مکمل

قلبــی،  هــای بیمــاریاننــد: دیابــت قبــل از بــارداری، سیســتمیک )م

)واحـد پـژوهش( واجـد     مـادر  35549(، تعـداد  کلیـوی  های بیماری
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 6واحـد پـژوهش مربـوط بـه      30540شرایط شدند که از این تعداد 

واحـد پـژوهش    5009و تعـداد  19-گیـری کوویـد   همه ماهه قبل از

بررسی قـرار   مورد 19-کووید گیری آغاز همهماهه بعداز  6مربوط به 

 انـدازه  ) قـد، وزن و  های تن سنجی نوزادان تغییرات شاخص گرفت.

-گیری کوویـد  ماهه بعد از آغاز همه 6ماهه قبل و  6در دو  دور سر(

مستقل بررسی شدند؛ به علاوه کنترل اثـر متغیرهـای    tبا آزمون 19

مخدوشگر احتمالی از جمله سن و تح یلات مـادر، تعـداد زایمـان،    

قبل بارداری، بـارداری ناخواسـته،    ، شاخص توده بدنیمحل سکونت

سال، فشارخون و دیابت بـارداری و   2فاصله گذاری بارداری کمتر از 

-SPSSجنسیت نوزاد با آزمون مدل خطی چند متغیره در نرم افزار 

های تن سنجی نوزادان  گیری بر شاخص صورت گرفت تا اثر همه 22

بـــا کـــد اخـــلاق مـــورد تحلیـــل قـــرار گیـــرد. ایـــن پـــژوهش  

IR.MODARES.REC.1400.147    از دانشگاه تربیت مـدرس مـورد

های سامانه  تایید قرار گرفت. در این پژوهش به دلیل استواده از داده

ــه از   الکترونیــک ســلامت )ســیب( ــه اخــذ رضــایت آگاهان نیــازی ب

 واحدهای پژوهش و محرمانه نگه داشتن اطلاعات نبود.
 

 یافته ها

واحدپژوهش کـه اطلاعـات بـارداری و زایمـان      35549از تعداد کل 

ماهه قبل  6در  30540آنها در سامانه سیب ثبت گردیده بود، تعداد 

  ماهه بعد مورد بررسی قرار گرفتند. 6نور در 5009و  

میــانگین ، 19-گیــری کوویــد بعــد از آغــاز همــهماهــه قبــل و  6در 

و 48/31(14/6)بـه ترتیـب    )انحراف معیار( سن واحـدهای پـژوهش  

 به دست آمد. بیشترین فراوانی مربوط به گـروه ال س 98/29( 84/5)

ــنی ــال 1/18-30س ــب  س ــه ترتی ــود )ب ــر  و %(2/53و % 5/44ب اک 

ــد  ــژوهش شــهری بودن ــه ترتیــب  واحــدهای پ  . %(1/75و % 4/65)ب

 

 % و 5/79ب تح یلات دیپلم و زیر دیپلم واحدهای پژوهش به ترتی ـ

بودنـد )بـه    زا نخسـت کـه  گزارش گردید. واحدهای پژوهشی  1/77%

گزارش شدند و اک ر واحـدهای پـژوهش در    %(2/44% و2/39ترتیب

(. اک ـر  %6/79% و6/78دو دوره بدون سابقه سقط بودند )بـه ترتیـب  

و  %6/92واحدهای پژوهش بـارداری خواسـته داشـتند )بـه ترتیـب      

%(. واحدهای پژوهش که فشارخون بارداری داشتند )به ترتیب 3/93

% و صـور%( گـزارش   9/0ب ( و دیابت بارداری )به ترتی%5/0% و 3/0

و  20/25(67/4)مـادر بـه ترتیـب     میانگین شاخص توده بـدنی شد. 

 شـاخص تـوده بـدنی    کیلوگرم برمترمربع بود که اک راً 9/24(52/4)

نـوزادان دختـر    . جنسیت%(3/48% و 9/45)به ترتیب  نرمال داشتند

و نـوزادان پسـر بـه     %47% و 2/46به ترتیـب   هماه 6هر دو دوره در 

د. نـوع زایمـان سـزارین نیـز بـه      دنش گزارش %53% و 8/53ترتیب 

% 6/49% و2/53و زایمان طبیعی به ترتیـب  % 4/50% و 8/46ترتیب 

میـانگین وزن تولـد نـوزادان در دو     . (1جدول شـماره مشاهده شد )

بـه ترتیـب    19-گیـری کوویـد   ماهه قبل و بعد از آغـاز همـه   6دوره 

بـه لحـاظ   بـوده و   گرم 04/3198(22/446)و  94/3140(93/469)

(. میانگین قد تولد نوزادان >001/0Pداشت ) دار معنیآماری، تواوت 

بـه  19-ماهـه قبـل از آغـاز کوویـد     6متر در  سانتی 72/49(31/2)از 

نشــان نــداد  دار معنــیبعــد از آن رســید کــه توــاوت  78/49(19/2)

(125/0P= تواوت .) ـاندازه  ماهـه قبـل از    6وزادان در دور سر تولد ن

ماهه بعـد از   6در مقایسه با متر  سانتی 36/34(40/1)19-آغازکووید

ــی 49/34(38/1)آن  ــود ) معن ــماره ) (>001/0Pدار ب ــدول ش (. 2ج

تحلیل چند متغیره با آزمون مدل خطی نشان داد که با کنتـرل اثـر   

ــد از     ــا بع ــل ی ــرفتن در دوره قب ــرار گ ــالی، ق ــگرهای احتم مخدوش

انـدازه دور سـر تولـد تأثیرگـذار     بر وزن، قد و  19-ری کوویدگی همه

 .(3)جدول شماره نیست
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  همکارانو  کبری حسینی                                                                                                                    ...     تغییر شاخص های تن سنجیبررسی 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 های تن سنجی نوزادان)وزن، قد، اندازه دورسر( عوامل مؤثر بر شاخص فراوانی و فراوانی نسبی: 1جدول

 متغیر

 19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6

(30540=N) 

 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6

(5009=N) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

16-18 122 4/0 48 1 

30-1/18 13589 5/44 2667 2/53 

35-1/30 8490 8/27 1316 3/26 

1/35≤ 8339 3/27 978 5/19 

 شاخص توده بدنی

5/18> 1726 7/5 313 4/6 

9/24 -5/18 13807 9/45 2378 3/48 

9/29- 25 9942 1/33 1575 32 

30≤ 4587 3/15 659 4/13 

 محل سکونت
 1/75 3761 4/65 19984 شهری

 9/24 1247 6/34 10556 روستایی

 سطح تح یلات
 1/77 3687 5/79 23315 دیپلم و زیر دیپلم

 9/22 1097 5/20 6012 بالای دیپلم

 تعداد زایمان

0 11967 2/39 2216 2/44 

1 10730 1/35 1784 6/35 

2 5170 9/16 693 8/13 

3≤ 2667 7/8 316 3/6 

 تعداد سقط

0 24002 6/78 3986 6/79 

1 5071 6/16 843 8/16 

2 1126 7/3 132 6/2 

3≤ 341 1/1 48 1 

 نوع زایمان 
 4/50 2523 8/46 14290 سزارین

 6/49 2486 2/53 16250 طبیعی

 بارداری خواسته/ناخواسته
 3/93 4478 6/92 27249 خواسته

 7/6 332 4/7 2167 ناخواسته

 دیابت بارداری
 0 0 9/0 20 دارد

 100 223 1/99 2293 ندارد

 فشارخون بارداری
 5/0 12 3/0 63 دارد

 5/99 2470 7/99 19358 ندارد

 جنسیت نوزاد
 47 2355 2/46 14111 دختر

 53 2654 8/53 16429 پسر

 
 

 (99)سال 19-گیری کووید ماهه بعد از)آغاز( همه 6( و 98ماهه قبل )سال  6وزادان در طیمیانگین  وزن و قد و اندازه دورسر هنگام تولد ن: مقایسه 2جدول

 متغیر

 19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6

(30540=N) 

 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6

(5009=N) p-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <001/0 22/446 04/3198 93/469 94/3140 وزن )گرم(

 =125/0 19/2 78/49 31/2 72/49 متر( قد )سانتی

 <001/0 38/1 49/34 40/1 36/34 متر( دورسر )سانتی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 (=35549N: تحلیل چند متغیره عوامل مؤثر بر وزن، قد و اندازه دورسر نوزاد در کل واحدهای پژوهشی مورد مطالعه )3جدول

General Linear Model Univariate Analysis 

 وزن نوزاد

 F p-value متغیر

 01/0 482/3 سن )سال(

 09/0 142/2 تعداد زایمان )عدد(

 <001/0 837/26 شاخص توده بدنی درابتدای بارداری )کیلوگرم بر مترمربع(

 <001/0 597/32 جنسیت نوزاد

 04/0 185/4 نوع جمعیت براساس محل سکونت

 26/0 270/1 تح یلات

 08/0 019/3 دیابت بارداری

 007/0 291/7 فشارخون بارداری )میلی متر جیوه(

 17/0 812/1 19-گیری کووید ماهه قبل و بعد از همه 6

 قد نوزاد

 F p-value متغیر

 <001/0 373/5 سن)سال(

 <001/0 878/8 تعداد زایمان)عدد(

 <001/0 072/19 شاخص توده بدنی در ابتدای بارداری )کیلوگرم بر مترمربع(

 <001/0 770/141 یت نوزادجنس

 45/0 563/0 نوع جمعیت براساس محل سکونت

 <001/0 821/15 تح یلات

 06/0 380/3 فشارخون بارداری)میلی متر جیوه(

 12/0 307/2 19-گیری کووید ماهه قبل و بعد از همه 6

 اندازه دورسر نوزاد

 F p-value متغیر

 02/0 034/3 سن)سال(

 06/0 259/2 تعداد زایمان)عدد(

 <001/0 464/11 شاخص توده بدنی در ابتدای باداری )کیلوگرم بر مترمربع(

 <001/0 140/64 جنسیت نوزاد

 58/0 292/0 محل سکونتبراساس  تینوع جمع

 008/0 126/7 تح یلات

 30/0 064/1 دیابت بارداری

 47/0 515/0 ناخواسته ایخواسته  یباردار

 51/0 426/0 ر از دو سال( کمتی)فعل یفاصله باردار

 27/0 203/1 19-گیری کووید ماهه قبل و بعد از همه 6

 
 

 بحث و نتیجه گیری

های تـن سـنجی نـوزادان و     بررسی شاخص منظور به حاضر پژوهش

 19-گیری کوویـد  بعد از آغاز همه ماه قبل و 6ل مؤثر بر آن در عوام

تحلیـل آمـاری،    یجباتوجه بـه نتـا   .شد انجام برای اولین بار در ایران

بـه   19-گیـری کوویـد   ماهه بعد از همه 6درهای تن سنجی  شاخص

 (.2)جدول شمارهافزایش نشان داد آن ماهه قبل از  6نسبت 

تحلیل چند متغیره با آزمون مدل خطی نشان داد که با کنترل اثـر   

ــد از     ــا بع ــل ی ــرفتن در دوره قب ــرار گ ــالی، ق ــگرهای احتم مخدوش

دور سـر تولـد تأثیرگـذار    انـدازه  وزن، قد و  بر 19-گیری کووید همه

ــت.  ــه  نیس ــگر، مطالع ــتجوهای پژوهش ــم جس ــه رغ ــه  ب ای در زمین

ماهه  6ماهه قبل و 6های تن سنجی و عوامل مؤثر بر آن در  شاخص

در ایران یافت نشد و با مقالات موجـود   19-کووید گیری همهبعد از 

( به بحـ  و  19-و دوره پاندمی کووید 19-)دوره قبل پاندمی کووید

 گیری پرداخته می شود.    نتیجه

ــار   ــت و همک ــه نیکبخ ــد و  اندر مطالع ــانگین وزن، ق ــدازه می  ان

 گـرم، 3185(465نوزاد تازه متولـد شـده بـه ترتیـب )     1484دورسر

متر گـزارش شـده    سانتی 58/34(29/2متر و ) سانتی 92/49(92/2)

سـه   کـه هـر   اسـت  تنها مطالعـه موجـود در ایـران    این و  ،[10]بود

تواوت نتـایج آن  شاخص تن سنجی را مورد بررسی قرار داده است و 

 Ali. اسـت احتمال زیاد به تعداد نمونـه مـرتبط    وهش ما نتایج پژبا 

Iman (کشـور یمـن  )نوزاد در شـهرعدن،   1000با تعداد همکاران  و 

گرم، قد )طول تاج  04/3113(52/519را ) میانگین وزن هنگام تولد
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 78/33(13/1دورسـر ) انـدازه  متـر و   سانتی 91/48(62/1تا پاشنه( )

. این مطالعه نیز هر سه شـاخص تـن   [20] متر گزارش کردند سانتی

قبـل   با توجه به نتایج پژوهش حاضر سنجی را بررسی نموده است. 

متـر   یک سانتیگرم در وزن و  27به میزان  19-گیری کووید از همه

این تواوت احتمال دارد  دور سر تواوت وجود داشته واندازه و  قددر 

 ــ  و همکــاران Nairه بــه دلیــل منطقــه جغرافیــایی باشــد. در مطالع

طـول  گرم بود. متوسط  2387(560نوزاد ) 3000میانگین وزن بدن 

 65/32(3/2)و متـــر  ســـانتی 9/45(4/3)، دور ســـرانـــدازه قـــد و 

های پژوهش حاضر میـانگین   . یافته[21] رتیب بودندمتر، به ت سانتی

بالاترگزارش نموده اسـت کـه ایـن     دورسر نوزاد رااندازه وزن و قد و 

و  Shastryدر مطالعـه  تواوت احتمال دارد به علت تعداد نمونه باشد. 

در نوزادان تـرم میـانگین وزن هنگـام    در کشور هندوستان  همکاران

دور سـر  اندازه متر بود و  سانتی 50و گرم  2800تولد و قد به ترتیب

. براسـاس ایـن مطالعـه    [22] گـزارش گردیـد   متـر  سانتی 3/33نیز 

های پژوهش حاضـر   نوزادان هندی از نظر قد تواوت آنچنانی با یافته

دورسر نوزادان ترم در هند کمتـر از  اندازه نداشت اما میانگین وزن و 

مقدم تبریزی العه در مطهای پژوهش حاضر گزارش شده است.  یافته

، [23] گـرم بـود  3200میانگین وزن هنگام تولد نـوزادان و همکاران 

نتـایج  بـا   کـه البته در این مطالعه فقط یک شاخص سـنجیده شـده   

 .اسـت گزارش شده بیشتر وزن پژوهش حاضر متواوت بوده و میزان 

گیــری  تولــد در قبــل از همــه 92750در بررســی  Wenدر مطالعــه

ــد ــد ) 2019-2016)19-کوویـ ــام تولـ ــانگین وزن هنگـ ( 396( میـ

های پـژوهش حاضـر    یافتهکه در مقایسه با ، [24] گرم بود 5/3407

 دهـد  میگرم را نشان  267اختلاف  19-گیری کووید در قبل از همه

بررسـی   زمـانی  تعـداد و فاصـله   تواوت احتمال دارد به علـت  نیکه ا

بی بـرروی  و همکاران در کره جنـو  Hwangدر مطالعه  باشد. ها نمونه

الـی   2011)ژانویـه  19-گیـری کوویـد   تولد قبل از همـه  3481423

 گـرم بـود   3230(43/0میانگین وزن هنگـام تولـد )  (، 2019دسامبر

ــا [25] ــه. کــه در مقایســه ب ــل از   یافت ــژوهش حاضــر در قب هــای پ

 نی ـکـه ا  گرم گزارش کـرده اسـت   90اختلاف 19-گیری کووید همه

   .باشد منطقه جغرافیاییو  ها مونهنتعداد  تواوت احتمال دارد به علت

در شهر نانجینـو کشـور چـین بعـد از       و همکاران  Wenمطالعه  در

 19792( در بررسـی 2020)ژانویه تـا دسـامبر   19-گیری کووید همه

گرم گزارش شـده  5/3392( 5/390تولد، میانگین وزن هنگام تولد )

 هـای پـژوهش حاضـر در بعـد از     یافتـه که در مقایسـه بـا    [24] بود

گـزارش  را گـرم )وزن بیشـتر(    194اخـتلاف   19-گیری کووید همه

 . باشد ها نمونهتعداد  تواوت احتمال دارد به علت نیکه ا کرده است

تولـد در   255024در کره جنوبی بـر  و همکاران Hwangدر مطالعه  

(، 2020)ژانویـه تـا دسـامبر   19-گیـری کوویـد   مطالعـه بعـد از همـه   

کـه   [25] گرم گزارش شـد  3210(43/0میانگین وزن هنگام تولد )

-گیـری کوویـد   های پژوهش حاضر در بعد از همه یافتهدر مقایسه با 

توـاوت   نیکه ا گرم )وزن بیشتر( گزارش کرده است 12اختلاف  19

در  باشـد.  منطقـه جغرافیـایی  و  هـا  نمونهتعداد  احتمال دارد به علت

تـریش در  تولـد در ویـن ا   669و همکاران  بر  Kirchengastمطالعه 

( 2020)بین مارس و جـولای   19-گیری کووید همه قرنطینهمرحله 

و میـانگین قـد    گـرم  7/3381 (4/556میانگین وزن هنگـام تولـد )  

ــانتی 8/50( 9/2) ــر س ــانگین مت ــدازه و می ــر ) ان  3/34(1/2دور س

با توجه به نتایج پژوهش حاضـر بعـد از   . [26] متر گزارش شد سانتی

و یک  گرم )وزن بیشتر(183ف به میزان اختلا 19-گیری کووید همه

تواوت وجود داشته که به نظـر در   قد بیشتر( )طول قدمتر در  سانتی

  طول دور سر تواوت قابل توجهی وجود نداشت.

های تن سنجی تنها مطالعـه موجـود،    در ارتباط سن مادر با شاخص

 تعیـین  برخـی  ارزیـابی  و بررسی با هدف و همکاران مطالعه بهرامی

کـه  بود  در نوزادان متولد شده در قزوین تولد هنگام وزن های دهکنن

در قـزوین مـورد    را سـال  19-50نوزاد بـا رده سـنی مـادران    3076

 نبـود دار  بررسی قرار داده بود. سن مادر در مدل چند متغیره معنـی 

(08/0P=) [27].  ــا هریــک از  امــا در پــژوهش حاضــر ســن مــادر ب

ــاخص  ــ  ش ــوزاد از جمل ــنجی ن ــن س ــای ت ــد ، (=01/0P)ه وزن ه ق

(001/0P< و ) انــدازه( 02/0دور ســرP=) دار آمــاری  ارتبــاط معنــی

سـن مـادر بـا وزن     مقدم تبریـزی و همکـاران    مطالعهنشان داد. در 

. [23] (>001/0P) شتدا دار د نوزادان ارتباط آماری معنیهنگام تول

 تأثیرعوامل و همکاران با هدف بررسیخیروری های مطالعه  در یافته

مادری در بارداری و ترتیب تولد در وضعیت آنتروپومتریـک نـوزادان   

نشان داد شاخص تـوده بـدنی    19-گیری کووید در ایران قبل از همه

ــر شــاخص ــدازه مــادر ب ــوزادان )وزن   هــای ان ــد ن ــری هنگــام تول گی

(001/0P<( ــد ــر ) (=01/0P(، ق ــت  (=003/0Pو دور س ــأثیر م ب ت

زن  450بـر  بریـزی و همکـاران  در مطالعه فاطمه مقـدم ت  [28]دارد

باردار سالم در شهرستان خوی در شمال غرب ایران نشان داده شـد  

قد مادر، وزن مادر، افزایش وزن بارداری با وزن هنگام تولـد نـوزادان   

، کـه بـا یافتـه هـای     [23] (>001/0Pدار آماری دارند ) ارتباط معنی

ز شـاخص تـوده بـدنی مـادر بـا هریـک ا       کـه در آن  پژوهش حاضـر 

ــاخص ــه وزن    ش ــوزاد از جمل ــنجی ن ــن س ــای ت ــد =01/0P)ه (، ق
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(001/0P<و ) اندازه ( 02/0دور سرP= )دار آماری نشان  ارتباط معنی

، ها شاخصدر خ وص ارتباط جنسیت نوزادان با مشابهت دارد. داد، 

جنسیت نوزادان پسر به طور متوسط  نیکبخت و همکاراندر مطالعه 

ی نسبت به نوزادان دختر در زمـان  گرم میانگین وزن بیشتر 57/29

دورسـر نـوزادان    انـدازه  (. همچنین قـد و P<05/0) داشته است تولد

نسـبت بـه   ( =4/0P)متر  سانتی10/0و ( =3/0P)15/0پسر به ترتیب 

نتـایج   .[10]دار آمـاری(  بدون رابطه معنی) نوزادان دختر بیشتر بود

سـنجی   های تن پژوهش حاضر نشان داد میانگین هر یک از شاخص

هـای تـن    بیشتری با میانگین شاخص معنی دار نوزادان پسر اختلاف

وزن )به ترتیب (دار آماری رابطه معنی)سنجی در نوزادان دختر دارد 

(001/0P<( قـــد ،)001/0P<( و دور ســـر )001/0P<).  و بهرامـــی

 تـک  هـای  کننـده  گویی پیش مذکر از نشان دادند جنسیتهمکاران 

آزمـون   براساس تولد بود. همچنین زمان در بیشتر وزن برای متغیره

 بـــاقی مـــدل جنســـیت نـــوزاد پســـر در متغیـــره، چنـــد مـــدل

در پژوهش حاضر نیز جنسیت مـذکر بـا وزن   . [26](>001/0P)ماند

دار آمـاری نشـان    بالای نوزاد در آزمون تـک متغیـره ارتبـاط معنـی    

با هـر سـه    متغیره در آزمون مدل خطی چند ، و نیز(>001/0P)داد

ــاخص ــی ش ــه معن ــان داد ) رابط ــه   (.>001/0Pدار نش ــه ب ــا توج ب

جستجوهای متعددی که انجام شد مقالاتی هر چند تعداد انـدص در  

هـای تـن سـنجی     با شـاخص  19-گیری کووید خ وص شرایط همه

های تن سنجی  مؤثر بر شاخصنوزادان یافت شد اما مطالعات عوامل 

و سایر کشورها بـا  در ایران  19-گیری کووید شرایط همه نوزادان در

های این مطالعه نشـان   یافتهروش مقایسه قبل و بعد به دست نیامد. 

ــد   ــدمی کوویـ ــه پانـ ــر   19-داده کـ ــالی آن بـ ــوارض احتمـ  و عـ

 ماهـه، در مقایسـه بـا     6سلامت مادر و نوزاد، در دوره کوتـاه مـدت    
 

های تـن سـنجی    دوره مشابه قبل از آن، تأثیری بر میانگین شاخص

با توجه به استواده پژوهش حاضـر از    ولد نداشته است.نوزادان بدو ت

ثبـت نـاقص اطلاعـات در سـامانه     های سامانه کشوری، احتمال  داده

مـادران( ممکـن   و دسترسی به واحد پژوهشـی )  وجود داشته  سیب

در راستای پیشنهادات پژوهشی انجام مطالعـات مشـابه    نبوده است.

 چنـد قلـویی   های بارداریبا در جامعه مادران روستایی یا در مادران 

 .گردد میبرای مقایسه بهتر پیشنهاد ثبت شده در سامانه سیب، 
 

 سهم نویسندگان

جمع آوری اطلاعات، تجزیه  کبری سادات حسینی: طراحی پژوهش،

  ها و نگارش گزارش نهایی مطالعه و تحلیل داده

طراحی پژوهش، نگارش و  ،ی پژوهشصلارایه ایده انور لمیعیان:  می

   ویرایش گزارش نهایی مطالعه 

، طراحی پژوهشها،  در تجزیه و تحلیل داده مامک شریعت: مشاوره

 نگارش گزارش نهایی مطالعه همکاری در

ها، همکاری در نگـارش   صاحبی: مشاوره در تجزیه و تحلیل داده یلال

 گزارش نهایی مطالعه


 و قدردانیتشکر 

ناسی ارشد دانشگاه تربیت نامه کارششی از پایانخل بصاین مقاله حا

و  وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی    مدرس و با همکاری 

 مرکز تحقیقات مادر، جنین و نـوزاد دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     

انجام شد. بدینوسـیله از حـوزه محتـرم معاونـت پژوهشـی دانشـگاه       

تشکر و  مین اعتبار مالی پژوهشأتربیت مدرس به جهت ت ویب و ت

 آید.ه عمل میقدردانی ب
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