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  فصلنامه پايش

  ٢١-٢٥ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ١٦/٣/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]۱۳۸۹ مرداد ۲۰-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  

  چكيده

ه مـادر از  ي ـت تغذيوضـع . ه مادر بـا وزن هنگـام تولـد نـوزاد انجـام شـد      يت تغذين ارتباط وضعيي با هدف تعيشاهد ـ  ن مطالعه مورديا

  . ده شديک سنجيد فولي و مدت استفاده از قرص آهن و اسي بارداري مادر در ط ، اضافه وزني قبل از باردار BMIقيطر

 بـه   ي دوران بـاردار   يهـا  افت مراقبت ي جهت در  ٨٥ت  ي لغا ٨٠ بودند که مادرانشان در سال       ي نوزادان ين بررس يت مورد مطالعه در ا    يجمع

 گرم و گـروه شـاهد   ٢٥٠٠ يا مساويبا وزن هنگام تولد کمتر  نوزاد   ٤٦گروه مورد شامل    .  جنوب تهران مراجعه کرده بودند     يمراکز بهداشت 

 ي ـ درمـان  ي مراکـز بهداشـت  يها ها با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده داده.  گرم بود٢٥٠٠ش از ي نوزاد با وزن هنگام تولد ب٩٢شامل 

 ـ با مادر کامل گرديق مصاحبه تلفنيبدست آمد و در صورت نقص پرونده از طر  و بـا اسـتفاده از   SPSS 13 يافـزار آمـار   نـرم د و توسـط  ي

χ و   t-test هاي  آزمون
. ي شغل، سن و رتبه حـاملگ ي مادريها ريمتغ.  قرار گرفتنديابيمورد ارز% ٩٥نان ي و نسبت شانس خام با حدود اطم2

ه مـادر اضـافه وزن مـادر    ي وضع تغذيارهياز متغ.  مورد مطالعه نداشتنديها  در گروهيدار يمان اختلاف معن  يها و نوع زا    ين باردار يفاصله ب 

)٠٠٥/٠P< (      و استفاده از مکمل آهن)٠٥/٠P< (      خطر تولـد نـوزاد کـم وزن در مـادران           . دار داشت  يدر دو گروه مورد مطالعه اختلاف معن

  ). OR=٧٧/٣، CI%95=٧/١-١/٨ (بيشتر بود يعي اضافه وزن طبي اضافه وزن کمتر نسبت به مادران دارايدارا

 و استفاده از مکمل آهن خطـر تولـد نـوزاد کـم وزن را     ي بارداري مناسب مادر در طيريگ هاي مطالعه مشخص شد وزن  يافتهبا توجه به 

  .دهد يکاهش م

  

  ، مکمل آهني دوران بارداريريوزن کم هنگام تولد، وزن گ :ها واژه كليد

                                                           
 تغذيه و بيوشيميگروه ، بهداشتدانشکده   تهران،يدانشگاه علوم پزشک ،نايابان پورسيابان قدس، خيتهران، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٩٧٣٩٠١-٥: تلفن
E-mail: fkoohdan@tums.ac.ir   

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.1
0.

1.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               1 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.10.1.3.4
https://payeshjournal.ir/article-1-536-en.html


  

  ٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 يها ارياز مع) Low Birth Weight-LBW(وزن کم هنگام تولد 

وزن کمتر  (شوند   يمان محسوب م  ي درهنگام زا  يني جن سنجش رشد 

 درصد ٨/١١ران ي از مناطق ا   ي در برخ  ). گرم در هنگام تولد    ٢٥٠٠از  

 LBW]. ١[شـوند    ي گرم متولـد م ـ    ٢٥٠٠از نوزادان با وزن کمتر از       

ر ي بلکـه در سـا   يخـوارگ  رير را نه تنهـا در ش ـ      يخطر ابتلا و مرگ و م     

وزن کم هنگام تولـد موجـب       . هدد يش م يز افزا ي ن ي زندگ يها دوران

 يش خطــر فــشارخون بــالا و آترواســکلروز در دوران بزرگــساليافــزا

 يني درصد مرگ بـالغ     كه ق نشان داده شد   يک تحق يدر  ]. ٢[شود   يم

ش از ي درصـد ب ـ ١٧ گرم بود، ٢٠٠٠-٢٥٥٠که وزن هنگام تولد آنها    

  ].٣[ گرم بودند ٣٢٥١-٣٧٥٠ وزن هنگام تولد ي بود که دارايگروه

 قبـل و هنگـام   يهـا  ها و رفتـار   يژگير و يوزن هنگام تولد تحت تأث    

ه ي ـت تغذيو در مطالعات بهبود وضـع     ] ٤[رد  يگ ي مادر قرار م   يباردار

مادر در کاهش آمار تولد نوزادان کم وزن مـورد توجـه قـرار گرفتـه                

ــاز ا]. ٥[اســت  ــه اهمي ــا توجــه ب ــن رو ب ــد در ي ــام تول ت وزن هنگ

 ي عوامـل خطـر ضـرور      ييه شناسـا   هر منطق ـ  ي بهداشت يها شاخص

 بـر  يه مـادر يت تغذيزان اثر وضعي به منظور مشخص نمودن م   .است

ــز       ــش مراک ــت پوش ــان تح ــم وزن در زن ــوزاد ک ــد ن ــال تول   احتم

 و اجـرا  ين مطالعـه طراح ـ ي ـ جنوب شهر تهران اي ـ درمان يبهداشت

  .شد

  

   كار مواد و روش

و بــود ) Case-Control (ي شــاهد-نــوع مطالعــه حاضــر مــورد 

 بودنـد کـه در      ي نوزادان مـادران   ين بررس يت مورد مطالعه در ا    يجمع

 يهـا  افت مراقبـت  ي جهت در  ي از ماه دوم تا نهم حاملگ      ٨٠-٨٥سال  

.  جنوب تهران مراجعه کرده بودنـد      ي به مراکز بهداشت   يدوران باردار 

ه نامناسـب مـادر بـر       ي ـت تغذ يوع وضع ين تعداد نمونه، ش   ييجهت تع 

 ٧ و   ٣٧ب  ي ـر گـروه مـورد و شـاهد بـه ترت          اساس وزن تولد نـوزاد د     

ــه شــد   ــا ] ٦، ٢[درصــد در نظــر گرفت ــول α% = ٩٥و ب ــق فرم  طب

2
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= βα  گـروه  يتعداد نمونه بـرا 

بنـابر   .دي ـ گروه شاهد دو برابر مورد بـرآورد گرد ي نفر و برا٤٦مورد 

 گـرم   ٢٥٠٠ يا مـساو  ي نوزاد با وزن هنگام تولد کمتر        ٤٦ن تعداد   يا

 ـ      ٩٢و  ) Case( عنوان گروه مورد     به ش از  ي نوزاد با وزن هنگام تولد ب

 از بـه طـور تـصادفي    ) Control( گرم به عنوان گـروه شـاهد         ٢٥٠٠

ها در دو گروه از نظر سن         نمونه. ت مورد مطالعه انتخاب شدند    يجمع

 همـه   يمحـل زنـدگ   . گر همسان شـدند   يکدي با   يمادر و رتبه حاملگ   

ز منـاطق تحـت پوشـش مراکـز         ي ـد ن  گـروه مـورد و شـاه       يها  نمونه

 ـ  يت اقتـصاد ي از وضـع ي جنوب تهـران بـود کـه شاخـص    يبهداشت

 ي حـاملگ ينوزادان زنـاني کـه دارا  . باً مشابه آنان است  ي تقر ياجتماع

، يويــ، ري عروقــ- ي مــزمن قلبــيمــاريا هــر گونــه بيــچنــد قلــو، 

 و فـشارخون    يپـدم يپرليابـت، ه  يو، د ي ـ، دژنرات ي، گوارش يدييروماتو

  .از مطالعه حذف شدندبودند 

 BMI، ي مانند سن مـادر، رتبـه حـاملگ   ييها ري متغين بررس يدر ا 

، اسـتفاده از    ي دوران باردار  ي مادر ط  يريگ ، وزن يمادر قبل از باردار   

 ـ     يد فول ي اس يها مکمل  يگاريهـا، س ـ   ين بـاردار  يک و آهن، فاصـله ب

ــوزاد از طر  ــد و دور ســر ن ــودن، وزن، ق ــب ــات موجــود در ي ق اطلاع

 کامل شدند و اطلاعـات نـاقص   ي ـ درمان ي مراکز بهداشتيها پرونده

  . ديل گردي و تکميآور ق تماس با مادر جمعيها از طر پرونده

 مـادر بـر اسـاس اضـافه وزن          يري ـگ ر وزن ي ـدر مطالعه حاضر متغ   

 و ي و طبــق طبقــه بنــدي وي قبــل از بــاردارBMI يمناســب بــرا

ه و مـورد    محاسـب ) IOM (ي پزشـک  يتوي انـست  يري وزن گ  يراهنما

  .سنجش قرار گرفت

مـورد   SPSSافـزار      بـا اسـتفاده از نـرم       يآور ها پس از جمـع     داده

 از  يف ـي ک يهـا  ري ـل متغ ي ـه و تحل  ي ـ و جهت تجز    قرار گرفته  پردازش

χآزمون  
با محاسبه  .  استفاده شد  t-test از آزمون    ي کم يها ري و متغ  2

خطر در گـروه مـورد محاسـبه        % ٩٥نان  ينسبت شانس با حدود اطم    

  .دش

  

  ها يافته

 کـه در دو گــروه  ي سـن مادرورتبـه حــاملگ  يرهــايعـلاوه بـر متغ  

، يت مخــدوش کننــدگيــهمــسان شــده بودنــد، جهــت کنتــرل ماه

ها در   ين باردار يمان و فاصله ب   ي مستقل شغل مادر، نوع زا     يها ريمتغ

سه شــدند کــه اخــتلاف يــگر مقايکــديدو گــروه مــورد و شــاهد بــا 

چ ي ذکر است کـه ه ـ     شايان). ١ه  جدول شمار (افت نشد   ي يدار يمعن

 يگاريا شـاهد س ـ   ي ـ مـورد    يکدام ازمادران مورد مطالعه در گروه ها      

ار وزن نوزادان در گروه     ين و انحراف مع   يانگي م ين بررس يدر ا . نبودند

و در گـروه شـاهد بـه        گـرم    ٢/٣١٠و  گـرم    ٩/٢١٣٣ب  يمورد به ترت  

 يهـا  ريغار مت ين و انحراف مع   يانگيم.  بود ٢/٤٣٠ و   ٧١/٣١٩٧ب  يترت

سه شـدند  ي مورد و شاهد مقايها  در گروهي مستقل مورد بررس ياصل

 ي مـادران در ط ـ    يري ـگ ن وزن يانگي ـ مـذکور، م   يها رين متغ يكه از ب  

دار داشـت    ي در دو گروه مورد و شاهد مطالعه اخـتلاف معن ـ          يباردار
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  ٢٣

     همكاران و فريبا كوهداني                                                                                           ...       هاي دوران بارداري گيري و استفاده از مكملارتباط وزن 

)٠٠٥/٠P<) (   (نسبت شانس   ). ٢جدول شمارهOR (    تولد نوزاد کـم

 کمتـر از    ي دوران بـاردار   ي آنها در ط ـ   يريگ زن که و  يوزن در مادران  

 کـه   ي آنان بود، نسبت بـه مـادران       BMIزان مورد انتظار بر اساس      يم

   نـــشان دادش ي برابـــر افـــزا٧٧/٣ داشـــتند يعـــي طبيريـــگ وزن

)٧٥/١-١١/٨=CI استفاده از مکمـل آهـن       ).٣جدول شماره   %) (٩٥

تلاف  اخــي در دو گــروه مــورد مطالعــه داراي دوران بــارداريدر طــ

 دوران يک در طــيدفولي، امــا مــصرف اســ)>٠٥/٠P(دار بــود  يمعنــ

جـدول  ( نداشت   يدار ي در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن        يباردار

   ).٢شماره 

  

   مستقل مورد مطالعه در گروه مورد و شاهدير هايسه متغي مقا-١جدول شماره 

  شاهد  مورد  
  ميانگين) ف معيارانحرا(  ميانگين) انحراف معيار(  ي کميمتغيرها

P 

  NS  ٢/٢٧ )٥٢/٤(  ١/٢٩ )٤٤/٦(  )سال( سن مادر

  NS  ٣٦/١ )٤٨/٠(  ٤/١ )٥/٠(  رتبه تولد

  NS  ٢٤/٧٨) ٣/٤٥(  ٥٧/٧٩) ٩/٤٣(  )ماه (يفاصله حاملگ

  P  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  متغيرهاي كيفي
        شغل مادر
  NS ٨٢) ١/٨٩( ٢٩) ٨/٨٤(  خانه دار

  NS ١٠) ٩/١٠( ٧) ٢/١٥(  ها ساير شغل

        نوع زايمان

  NS ٣٥) ٢٨( ٢٢) ٨/٤٧(  طبيعي

  NS ٥٧) ٦٢( ٢٤) ٢/٥٢(  سزارين
NS: Non Significant  

  

   مورد مطالعه در گروه مورد و شاهدي اصليرهاي متغ–٢جدول شماره 

  شاهد  مورد  
  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(  ي کميمتغيرها

P 

  NS  ٢/٢٤)٦/٤(  ٣/٢٤ )٨/٣(   مادر پيش از بارداري)BMI (شاخص توده بدني

  >۰۰۱/۰  ٩/١٣) ٦/٦(  ١/١٠) ٥/٥(  )لوگرميک( ي بارداري مادر در طيريوزن گ
  NS  ٦) ٤/٢(  ٦/٥) ٦/٢(  کيد فوليمدت مصرف اس

  P  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  متغيرهاي كيفي
        مصرف مکمل اسيد فوليک

  NS ٨٦) ٥/٩٣(  ٤٢) ٣/٩١(  دارد
   ٦) ٥/٦( ٤ )٧/٨(  ندارد

        مصرف مکمل آهن
  >۰۵/۰ ٩١) ٩/٩٨( ٤٢) ٣/٩١(  دارد
   ١) ١/١( ٤) ٧/٨(  ندارد

  

  ي قبل از باردارBMI مادربراساس يري نسبت شانس وزن کم هنگام تولد بر حسب وزن گ-٣جدول شماره 

  P  نسبت شانس  %۹۵ن حدود اطمينا  شاهد  مورد  ي وي قبل از باردارBMI مادر بر اساس يريوزن گ

       تعداد) درصد( تعداد) درصد(  

  >۰۰۱/۰  ۷۷/۳  ۷/۱-۱/۸ ٣٧) ٢/٤٠(  ٣٣) ٨/٧١(  كم
       ٥٥) ٨/٥٩( ١٣) ٢/٢٨(  طبيعي يا زياد

       ٩٢) ١٠٠( ٤٦) ١٠٠(  جمع
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  ٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

، ي سـن مـادر، رتبـه حـاملگ    يها ريک از متغ  يچ  ين مطالعه ه  يدر ا 

ن دو گـروه مـورد و       يگار در ب  ي و مصرف س   يشغل مادر، فاصله باردار   

 ـ   ين م يبنابرا.  نداشتند يدار يشاهد تفاوت معن    از يتـوان بـدون نگران

ت ي رابطه وضـع   ي مذکور به بررس   يها ري متغ ياثرات مخدوش کنندگ  

 ـ . ه مادر و وزن هنگـام تولـد پرداخـت     يتغذ  يهـا  ن شـاخص يامـا از ب

قبــل از  BMIن يانگيــه مــادر ميــت تغذي مربــوط بــه وضــعيانتخـاب 

دار نداشت و بـه رغـم     ي در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن        يباردار

 قبـل از  BMIت مورد مطالعـه مـا   ي، در جمع ]٧-١٠ [يمطالعات قبل 

 ذکر  شايان.  جزء عوامل مؤثر بر کاهش وزن هنگام تولد نبود         يباردار

 از ي ممکن است ناش ـين بررسياست عدم مشاهده رابطه مذکور در ا  

ن ارتبـاط   ي ـ ا ي بـر نف ـ   يلينه مورد مطالعه باشد ودل    کوچک بودن نمو  

ت مناسـب  يط وضـع ين امـر دارد کـه در شـرا      ي ـست، اما اشاره به ا    ين

ر عوامـل از جملـه   يز عدم کنتـرل سـا  ي نيه قبل از شروع باردار يتغذ

ر ي مادر ممکن است تأث    يريگ  و نحوه وزن   ي دوران باردار  يها مراقبت

 يريگ ن وزن يانگيق حاضر م  يدر تحق  . بر وزن تولد داشته باشد     يمنف

) >٠٠١/٠P(دار داشـت     يمادران در گروه مورد و شاهد اختلاف معن       

 کـه   يتولد نوزاد کم وزن در مـادران      ) OR(ن نسبت شانس    يو همچن 

زان مورد انتظار بـر     ي کمتر از م   ي دوران باردار  ي آنها در ط   يريگ وزن

 يع ـي طب يري ـگ  کـه وزن   ي آنان بود، نـسبت بـه مـادران        BMIاساس  

افتــه ي%). ٩٥ CI=٧٥/١-١١/٨(افــت يش ي برابــر افــزا٧٧/٣اشــتند د

 ].١١-١٥،  ٩،  ٧،  ٤[جه مطابقت داشـت     ين نت يز با ا  ير مطالعات ن  يسا

 و  ي دوران بـاردا   ين مصرف مکمل آهـن در ط ـ      يدر پژوهش حاضر ب   

مطالعـات  ). >٠٥/٠P(دار وجود داشـت      يوزن زمان تولد ارتباط معن    

 کـه   يدر حال ]. ١٧،  ١٦،  ١١،  ٩[کنند   يد م ييافته را تأ  ين  يز ا ي ن يقبل

 Palmaمطالعـه   . افـت نـشد   ي ين ارتباط يک چن يد فول يبا مصرف اس  

ک يد فول ين مصرف مکمل اس   يب]. ١٦[د نمود   ييج مطالعه ما را تأ    ينتا

 يها ک در گروهيد فولي آهن و اس  يها و زمان شروع استفاده از مکمل     

  .افت نشدي يدار يمورد مطالعه نيز تفاوت معن

 شـدند،  ي موجود جمع آوريها ها از پرونده ن که دادهيتوجه به ا با  

 ـا.  از اطلاعـات موجـود نبـود       ي به برخ  يامکان دسترس  ن بخـش از    ي

 يادآوري ـل شدند، امـا امکـان       يق تماس با مادر تکم    ياطلاعات از طر  

 يبطور کل ـ .  از مادران وجود نداشت    ي تعداد ي از آنها برا   يق برخ يدق

 ـ   يدر ا   از ي مـادر و اسـتفاده و  يري ـگ ن وزنين مطالعه مشخص شد ب

 با تولد نوزاد کم وزن رابطه وجود        ي دوران باردار  يمکمل آهن در ط   

 در ي بـا دسـتکار  يت مـورد بررس ـ ي ـتـوان در جمع   ين م يبنابرا. دارد

ه بـه   ين بـا توص ـ   ي مادر اثـر دارنـد و همچن ـ       يريگ  که بر وزن   يعوامل

تولـد  ، خطر   ي از کم خون   يريشگيح مکمل آهن جهت پ    يمصرف صح 

ق آمـوزش  ي ـ تحقيهـا  افتـه يبا توجه به    . نوزاد کم وزن را کاهش داد     

 يهـا  ح مراقبـت  ي صـح  يشتر بـه اجـرا    يکارکنان مراکز جهت توجه ب    

 مـادر و اسـتفاده درسـت از         يريش وزن گ  يژه پا ي به و  يدوران باردار 

 در  ي حت ي در دوران باردار   ي از کم خون   يريشگيمکمل آهن جهت پ   

 مناسـب اسـت، احـساس    يروع بـاردار  مادر در ش   BMI که   يطيشرا

 ي و آگـاه سـاز  ي آموزش ـيهـا  ن خصوص ارائـه برنامـه    يدر ا . شود  يم

   .ت استيز حائز اهميمادران در هر نوبت مراقبت ن

  

  سهم نويسندگان

  ها و نگارش نهايي مقاله طراحي مطالعه، تحليل داده: فريبا کوهداني

  ها ، همكاري در تحليل دادهها جمع آوري داده: معصومه رضائي

  ها همكاري در تحليل داده، مشاور آماري طرح: سهيلا دبيران

 ها نظارت بر جمع آوري داده: فرحناز خواجه نصيري

همكاري در طراحي و تدوين طرحنامـه، نظـارت بـر           : شهلا خسروي 

  ها جمع آوري داده

  

  تشكر و قدرداني

 جنـوب تهـران و      از مسئولان محترم مراکز بهداشت    به اين وسيله    

 ياري ـن مطالعـه مـا را       ي ـ ا ي که در اجـرا    يسرکار خانم فرشته قاسم   

   .شود و قدرداني مينمودند تشكر 
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