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استان  متولدشدهمرتبط با آن در نوزادان تازه  يا نهيبدو تولد و عوامل زم سنجي تن يها شاخص يبررس

  فارس
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  ،0713726007شيراز، كوي زهرا، كوچه فتح المبين، دانشكده بهداشت، گروه اپيدميولوژي، تلفن: نشاني: ،  هاله قائم :نويسنده رابط

  ghaemh@sums.ac.ir پست الكترونيك:

 05/05/98 :پذيرش ؛1/011/97: تاريخ دريافت

 ييمراقبت از نوزادان فراهم كـرده و منجـر بـه شناسـا     يرا برا يديبخصوص وزن اطلاعات مف كيآنتروپومتر يها شاخصمقدمه و اهداف: 

  .عوامل مرتبط با آن بود يوزن، قد و دور سر بدو تولد نوزادان و برخ نيانگيم نييه حاضر، تعشود لذا هدف مطالع ينوزادان در معرض خطر م

، اطلاعـات  متولدشـده نـوزاد تـازه    1484(وزن، قـد و دور سـر) تعـداد     كي ـآنتروپومتر هـاي  شـاخص  ،يمطالعه مقطع ـ نيدر ا روش كار:

. دي ـگرد يآور جمـع 1395در اسـتان فـارس در سـال     اي چندمرحله ريگي نمونه صورت بهمادران  مانيو اطلاعات مربوط به زا كيدموگراف

  .قرار گرفتند وتحليل تجزيهمورد  يخط ونياز مدل رگرس ستفادهها با ا شاخص يها كننده ينيب شيپ نيهمچن

 گـرم،  3185±465 بترتي ـ بـه  متولدشدهوزن، قد و دور سر نوزادان تازه  نيانگيمطالعه، م نيدر ا موردپژوهش يها از كل نمونهها:  يافته

وزن نـوزادان در   نيانگي ـم نيوزن كم هنگام تولد بودند. در اختلاف ب يدارا زي% نوزادان ن7بود.  متر سانتي 58/34±29/2و  92/2±92/49

) P> 05/0نسبت بـه نـوزادان دختـر در زمـان تولـد دارنـد (       يشتريگرم وزن ب 29/57متوسط  طور بهپسر  اداننوز ت،يزمان تولد با جنس

 دار معنـي  هـا  رابطه نيبود اما ا شترينسبت به نوزادان دختر ب متر سانتي 10/0و  15/0 ترتيب به اگرچهقد و دور سر نوزادان پسر  نيچنهم

 كي ـبـا هـر سـه شـاخص آنتروپومتر     ماني(هفته) و نوع زا مانيدر هنگام زا يسن باردار ت؛ينسعلاوه بر ج رهيچند متغ لينبودند. در تحل

  رابطه داشت.

 يهـا  مشـكلات شـاخص   يتـوان از بـروز نـوزادان دارا    يهسـتند م ـ  ليبا شناخت و كنترل عوامل خطرزا كه عمدتاً قابل تعد :گيري جهنتي

  كرد. يريجلوگ وزني كمبخصوص  سنجي تن

  رازينوزاد، وزن، قد، دور سر، ش ،سنجي تن كليدي: واژگان

  مقدمه

زمان (وزن، قد و دور سر) در  كيآنتروپومتر يها ن شاخصييتع

 متولدشدههر نوزاد تازه  يابيه در ارزيو اول يتولد جز اقدامات اصل

مهم هستند.  ينيبال و هم يولوژيدمياپ ازنظراست كه هم 

 يرا برا يديپارامترها، بخصوص وزن اطلاعات مف نيا يريگ اندازه

ها جهت  شاخص نيا نيكند همچن يمراقبت از نوزادان فراهم م

بوده و منجر به  يشد ضرورو ر يا هيتغذ تيوضع صيتشخ
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 و همكاران كبختين /270

  ).1شود ( ينوزادان در معرض خطر م ييشناسا

به وزن كمتر از ) LBW) (Low Birth Weight((كم تولد  وزن

 ليبه دلشود كه ممكن است  يم فيگرم در هنگام تولد تعر 2500

 وعي) ش2( باشد يرشد داخل رحم تيمحدود ايتولد زودرس و 

LBW كشور بوده كه  كيعه شاخص حساس در سلامت و توس كي

 نهيدرزم يعموم استياز اهداف چندگانه س يكي ،كاهش آن
ٔ

◌ 

 در ي). وزن و قد كم هنگام تولد در كشورها3( سلامت نوزاد است

را بر  يا العاده فوقفشار  شرفتهيپ يكشورها يو حت توسعه  حال

 ني) همچن4( كند يم ليتحم يو درمان يخدمات بهداشت يها نظام

برابر  نيچند وزن كمنوزادان  يبرا يبهداشت ياه مراقبت نهيهز

توان گفت  يم گريد ي) از سو5( نوزادان است رياز سا شتريب

 ،ريوم مرگمنجر به  يوزن كمنامطلوب هنگام تولد مانند  طيشرا

 زاني) م6شود ( يم يدر دوران كودك ها يماريبها و  تيمعلول اديازد

با وزن  افتهينوزادان تولد از  شتريبرابر ب 40 وزن كمنوزاد  ريوم مرگ

ساعت  24در  نوزادان ريوم مرگ دوسوم زين رانياست در ا يعيطب

كه  شده اثبات) 7( افتد ياتفاق م وزن كماول پس از تولد در نوزادان 

كاهش  جهينت افتهي توسعه ينوزادان در كشورها ريوم مرگكاهش 

در بقاء بهبود  ژهيو بهبه وزن تولد و  افتهي اختصاص ريوم مرگدر 

  ).8( نوزادان نارس بوده است

از وراثت و  ي% وزن هنگام تولد ناش 40شود كه  يمزده  نيتخم

 ياست علاوه بر عوامل يطيمرتبط با عوامل مح مانده يباق%  60

 ،ياجتماع ياقتصاد تيمانند وضع يعوامل ،يطيو مح يكيمانند ژنت

هنگام  بر وزن زيمادر ن لاتيو تحص ،شغلينژاد عواملسن مادر، 

با عنوان  ل،يمطالعه فراتحل كي) در 9, 10هستند ( رگذاريتولد تأث

 "رانيدر ا وزن كممادر با تولد نوزاد  كيارتباط عوامل دموگراف"

 19سن كمتر از  ،يباردار يبا وزن مادر در ابتدا وزن كمتولد نوزاد 

مادر، شاغل بودن مادر و سكونت  نييپا لاتيسال مادر، سطح تحص

) 11( ديگرد يم وزن كمتولد نوزاد  شيموجب افزا يشهر در منطقه

و  يصيتوانند اطلاعات مهم تشخ يم زيقد و دور سر ن نيهمچن

 ني) بنابرا12( دهند يم ،وزن به ما بدهد ازآنچهرا فراتر  يآگه شيپ

زودرس  ييجهت شناسا كيآنتروپومتر يها شاخص قيدق يابيارز

  ).13( است يضرور موقع بهمشكلات و مداخلات 

بر سلامت  يمهم اريهنگام تولد نقش بس يسنج تن يها شاخص

 نيعلل مرتبط با ا يينوزاد داشته، و شناسا يزندگ يبعد يروزها

. استمهم  ليقابل تعد عواملاز  يها و اصلاح برخ شاخص

مادران و نوزادان،  يبهداشت برا ياز اقدامات اساس يكي نيهمچن

است كه با توجه به  يا منطقه صورت به يرشد يالگو يابيارز

و  ي، اجتماعيط فرهنگير شرايو تأث يمي، اقلينژاد يها تفاوت

ن ين اييهنگام تولد، تع ين و پارامترهايبر رشد جن ياقتصاد

رسد. مطالعه  يمختلف لازم به نظر م يها تيجمعارها در يمع

 يها تيبوده و بر اساس اولو تيبر جمع يمطالعه مبتن كيحاضر 

 يسنج تن يها شاخص يو هدف آن بررس است يمعاونت بهداشت

از عوامل  يها با برخ شاخص نيارتباط ا نييو تع تيجنس برحسب

مادران در استان فارس  مانيو اطلاعات مربوط به زا كيدموگراف

  .است

  روش كار

بر  يكه مبتن، )يلتحلي – يفي(توص يمطالعه مقطع نيدر ا

آمده در  ايان بدن، اطلاعات مربوط به مادران و نوزاداست تيجمع

، 1395استان فارس در سال  يو خصوص يدولت يها مارستانيب

ساعت قبل  24 يبا مادران كه ط يمصاحبه حضور صورت به

از پرسشنامه انجام  فادهو با است صيكرده بودند، قبل از ترخ مانيزا

شد. حجم نمونه با توجه به اهداف مطالعه و با لحاظ نمودن محل 

و اثر  يا خوشه يريگ نظر گرفتن روش نمونهدر  ت،يجنس ،يزندگ

كه  ها آنو مادران  متولدشدهنوزادان تازه  1484 تيدرنهاطرح، 

جهت  كه يساكن استان فارس بودند وارد مطالعه شدند. مادران

بدحال و در قسمت  نينداشتند و همچن تيدر مطالعه رضا كتشر

رج شدند بودند از مطالعه خا يبستر مارستانيب ژهيو يها مراقبت

 نيمادران جهت شركت در مطالعه و همچن تيموارد ورود هم رضا

 48تا  24در فاصله  ديها با پرسشنامه ياطلاعات برا يآور جمع

  بود.   يم زادمادر و تولد نو مانيساعت از زمان زا

استفاده  يا چندمرحله يريگ ها از روش نمونه انتخاب نمونه يبرا

ر نظر گرفته شدند و بر اساس خوشه د عنوان به ها شهرستانشد 

 كي) در نيو سزار يعي(طب مانيزا يآنان برا شده رشيپذ تيجمع

كه حجم  ييها مارستانيشد. ب نييقبل، سهم هر شهرستان تع سال

ادغام  گريد يها مارستانيبود حذف و در ب 10كمتر از  ها آننمونه 

از  كيستماتيس يريگ نمونه صورت به طيشد. نمونه واجد شرا

شده  يريگ روزانه  اقدام به نمونه صورت به شده رشيپذافراد  تسيل

  .دياشباع گرد مارستانيدر هر ب ازيموردنتا حجم نمونه 

مصاحبه  صورت بهپرسشنامه و  صورت بهمطالعه اطلاعات  نيا در

و گرفتن موافقت آگاهانه با  قيو پس از شرح اهداف تحق يحضور

 سؤالاتسشنامه شامل پر ني. اطلاعات اديگرد يآور جمعمادر 

مادر شامل: محل سكونت،  مانيو اطلاعات مربوط به زا كيدموگراف

در هنگام  يباردارسن  نيهمچن ت،يشغل و قوم لات،يسن، تحص

)، رتبه نيسزار ،يعي(طب مانينوع زا مان،ي(هفته)، محل زا مانيزا

نوزاد بود.  تي(خواسته، ناخواسته) و جنس يتولد، نوع حاملگ
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 271/استان فارس  متولدشدهمرتبط با آن در نوزادان تازه  يا نهيبدو تولد و عوامل زم سنجي تن يها شاخص يبررس 

نوزادان شامل  يسنج تن يها عات مربوط به شاخصاطلا نيهمچن

نوزاد  دور سر. اندازه ديگرد يآور وزن، قد و دور سر جمع

 يانيبا استفاده از نوار متر از قسمت م تولددر زمان  متولدشده

 نيتر برجستهسر تا  يابروها در جلو يدر بالا يشانياستخوان پ

از تولد با قسمت استخوان پس سر در پشت سر و وزن نوزاد پس 

قد نوزاد  يريگ گرم) و اندازه برحسب( تاليجيد ياستفاده از ترازو

) متر يسانت برحسبده (يخواب تيبا استفاده از بورد مدرج در وضع

هفته را شامل شده،  37- 42 نيشد. نوزادان ترم ب يريگ اندازه

وزن هنگام تولد به سه گروه نوزادان با وزن  ازنظرنوزادان  نيهمچن

  يعيگرم)، وزن طب 2500م تولد (كمتر از كم هنگا

گرم)  4000 ي) و وزن هنگام تولد بالا  (بالا 2500- 4000(  

 نيكامل از آخر يها هفته صورت به زين ياملگشدند. سن ح ميتقس

  شد. انيب يدوره قاعدگ

نسخه  SPSS يآمار يافزار نرمتوسط  يآور جمعپس از  ها داده

 يبرا يفيد. مشخصات توصقرار گرفتن ليوتحل هيتجزمورد  16

 انهيو م نيانگيم يمركز هاي با استفاده از شاخص يكم يرهايمتغ

 انيو دامنه م اريبا استفاده از انحراف مع يپراكندگ هاي و شاخص

 يشدند. برا ارائهو درصد  يوانبا فرا يفيك يرهايو متغ ؛يچارك

دو  يبرابر سهيمقا يمستقل برا tاز آزمون  زين يليآمار تحل

 رسونيپ يهمبستگ بياز ضر ت،يجنس يفيك ريمتغ نيب نينگايم

 يها ليو از تحل يسنج تن يها شاخص نيارتباط ب يجهت بررس

 نيجهت ارتباط ب زين يخط ونيرگرس رهيو چند متغ كي

چند  لي. تحلدياستفاده گرد تيبا جنس يسنج تن يها شاخص

 و شده استفادهدر مطالعه  يرهايمتغ ريكنترل سا يبرا رهيمتغ

  در نظر گرفته شد.  دار يمعن يآمار ازلحاظ 05/0كمتر از  P ريمقاد

اخلاق دانشگاه علوم  تهيكم دييطرح مورد تأ نيا نيهمچن

  .قرار گرفت .IR.SUMS.REC.1396.S144با شماره  رازيش يپزشك

  ها يافته

نوزاد  1484مطالعه  نيدر ا موردپژوهش يها تعداد كل نمونه

مادران  يسن Mean± SD كيوگرافدم اتيخصوص ي. در بررساست

 سني دامنه با سال 73/28±96/5 متولدشدهنوزادان تازه 

شهر،  984درصد) 3/66( ها آن دوسوم)، محل سكونت 15- 46(

در سطح  لاتيتحص يدارا 583 درصد) 3/39مادران ( شتريب

 نيبود. همچن دار خانه زيدرصد ن 8/90و شغل  پلميو د رستانيدب

 7/92( و 67/38±68/1 يهفته باردار اريو انحراف مع نيانگيم

رخ داد.  يباردار 42تا  37در هفته  زين مانزاي 1375) درصد

 749درصد)  5/50( تيجنس ازنظر ن،يسزار ها مانيزادرصد  2/51

 729درصد)  1/49( زيرتبه تولد ن ازنظردختر بود.  يپسر و مابق

 مانيبه زاو اطلاعات مربوط  كيبودند. اطلاعات دموگراف يرتبه اول

 1در استان فارس در جدول شماره  متولدشدهمادران كودكان تازه 

  آمده است.

Mean± SD  بيبه ترت متولدشدهوزن، قد و دور سر نوزادان تازه 

بود.  متر يسانت 58/34±29/2 و 92/49±92/2 گرم، 465±3185

 3200)2900- 3500( بيبه ترت زي) نيچارك اني(دامنه م انهيم

 00/35)00/34- 00/35و ( 00/50)00/49- 00/52گرم، (

گرم) و  2500 زوزن كم (كمتر ا ي% نوزادان دارا7. است متر يسانت

%  6/89گرم) داشتند.  4000 ي% وزن بالا در هنگام تولد (بالا 0/3

كودكان  شتريبودند. ب يعيوزن طب ي% دختران دارا 7/89پسران و 

% 3/95پسران  يداشتند كه برا متر يسانت 55تا  45 نيب يقد زين

كودكان  شتريشاخص دور سر ب ازنظر% بود.  3/96دختران  يو برا

در پسران  بيبه ترتداشتند كه  متر يسانت 37تا  33 نيب يردور س

مربوط به  يفي% بود. اطلاعات توص 0/88% و  4/90و دختران  

در استان فارس  متولدشدهكودكان تازه  كيآنتروپومتر يها شاخص

  .ديگرد ارائه 2در جدول شماره 

 جينتا كيآنتروپومتر يها شاخص نيب يهمبستگ يبررس در

وزن  نيارتباط ب نيشترينشان داد كه ب رسونيپ يهمبستگ بيضر

وزن و دور سر در  نيب ازآن پس) و 453/0r=  ،001/0<Pو قد (

قد و دور  نيب ني). همچن386/0r=  ،001/0<P( استزمان تولد 

  وجود نداشت. يا سر رابطه

وزن نوزادان در زمان تولد  نيانگيم نياختلاف ب يرسبر در

مستقل نشان داد كه نوزادان  يآزمون ت جينتا ت،يجنس برحسب

نسبت به نوزادان  يشتريگرم وزن ب 29/57متوسط  طور بهپسر 

دار بود  يمعن يآمار ازلحاظرابطه  نيدختر در زمان تولد دارند كه ا

)05/0 < Pبيبه ترت اگرچهپسر  نوزادان رقد و دور س ني) همچن 

 نيبود اما ا شتريمتر نسبت به نوزادان دختر ب يسانت 10/0و  15/0

  ).3 شماره دار نبود (جدول يها معن رابطه

(وزن،  كيآنتروپومتر يها شاخص نيارتباط ب يادامه در بررس در

در  يرهايمتغ هيدر حضور كل تيجنس برحسبقد و دور سر) 

مادر)  مانياطلاعات مربوط به زاو  كيدموگراف يرهايمطالعه (متغ

) نشان داد كه وزن رهيچند متغ لي(تحل يونيرگرس ليتحل جينتا

 عنوان بهداشته و  يدار يعنم يرابطه آمار تيزمان تولد با جنس

شد. نوزادان  شناخته يكننده مستقل و قو ينيب شيپ ريمتغ كي

نسبت به  يشتريگرم وزن ب 99/76متوسط  طور بهپسر همچنان 

فقط سن  زين رهايمتغ ريدان دختر در زمان تولد دارند. از سانوزا

 دو رتبه تولد با وزن زمان تول مانينوع زا مان،يدر هنگام زا يباردار
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هفته به سن  كيبا اضافه شدن  كه يطور بهنوزادان رابطه داشت 

 بيبه ترترتبه تولد  كيو بالارفتن  مانيدر هنگام زا يباردار

 نيشود همچن يه وزن زمان تولد اضافه مگرم  ب 03/41و  17/107

 يشتريگرم وزن ب 87/77 نيسزار مانيدر زا متولدشدهنوزادان 

  داشتند.  ددر زمان تول يعيطب مانينسبت به زا

 ريو قد هنگام تولد در حضور سا تيجنس نيارتباط ب يبررس در

متر طول  يسانت 28/0متوسط  طور بهنوزادان پسر  اگرچه رها،يمتغ

 نينسبت به نوزادان دختر در زمان تولد دارند اما ا يرقد بلندت

 يسن باردار زين رهايمتغ رياز سا دينرس يدار يرابطه به سطح معن

با قد هنگام تولد رابطه داشت  مانيزاو نوع  مانيدر هنگام زا

 53/0 يهفته به زمان باردار كيبا اضافه شدن  كه يطور به

 38/0 يعيطب مانيه زانسبت ب نيسزار مانيمتر و در زا يسانت

 نيدر ارتباط ب نيشود. همچن يمتر به طول قد اضافه م يسانت

دور سر نوزادان  اگرچهو دور سر نوزادان در هنگام تولد،  تيجنس

 استاز نوزادان دختر  شتريب متر يسانت 17/0متوسط  طور به پسر

 زين رهايمتغ ريدار نبود از سا يمعن يآمار ازلحاظرابطه  نياما ا

 مانينسبت به زا نيسزار مانيشهر نسبت به روستا، زا نينساك

به هفته، به طول دور سر اضافه  يسن باردار شيو با افزا يعيطب

  ). 4 شماره (جدول شود يم

  =تعداد )1484در استان فارس ( متولدشدهخصوصيات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به زايمان مادران كودكان تازه  -1جدول شماره 

 درصد تعداد  ها زيرگروه  متغير  

  خصوصيات دموگرافيك

  محل سكونت
  3/66  984  شهري

 7/33  500  روستايي

  تحصيلات مادر
  1/70  1040  تا ديپلم

  9/29 444  دانشگاهي

  شغل مادر
  8/90  1347  دار خانهفقط 

 2/9  137  شاغل

 قوميت
  8/72  1080  فارس

  2/27  404  ساير

  اطلاعات مربوط

  ادرانبه زايمان م

  هفته بارداري

  3/6  94  37كمتر از 

42 – 37  1375  7/92  

  0/1  15 42بيش از 

  نوع زايمان
  8/48  724  طبيعي

  2/51  760  سزارين

 محل زايمان
  2/69  1027  بيمارستان دولتي

 8/30  457 بيمارستان خصوصي

 نوع حاملگي
  2/83  1235  خواسته

  8/16  249  ناخواسته

 وزادرتبه تولد ن
  1/49  729  اول

  9/50  755  دوم و بيشتر

  جنسيت نوزاد
  5/50  749  پسر

  5/49  735  دختر
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  استان فارس بر اساس جنسيت نوزاد متولدشدههاي آنتروپومتريك كودكان تازه  مقايسه شاخص -2جدول شماره 

 جنسيت برحسب

 )1484كل(تعداد=

 )749=پسر (تعداد )735دختر(تعداد= شاخص آنتروپومتريك

  تعداد   درصد  تعداد درصد تعداد درصد

 2500كمتر از   110 4/7  52 0/7  58 9/7

 2500 - 4000  1330 6/89  671 6/89  659 6/89 وزن

 4000بيشتر از  44 0/3  26 4/3 18 5/2

 45كمتر  از  43 9/2  25  4/3 18  5/2

 45 -  55  1422  8/95  714  3/95  708  3/96 قد

 55بيشتر از  19 3/1  10 3/1 9 2/1

 33كمتر از  125 4/8  54  2/7 71 7/9

 33 -  37 1324  2/89  677  4/90 647  0/88 دور سر

 37بيشتر از  35 4/2  18  4/2 17 3/2

  

  عداد)=ت1484استان فارس ( متولدشدهآنتروپومتريك و ارتباط آن با جنسيت در نوزادان تازه  يها شاخصميانگين و انحراف معيار  - 3 شماره جدول

  متغير

  )=735n، دختر =749nپسر (   تفكيك بر اساس جنسيت ) =n 1484( كل

  ميانگين (انحراف معيار)

  پسر

 (انحراف معيار)

  ميانگين

  دختر

 (انحراف معيار)

  ميانگين

MD  (%95 CI)  P  

   to  69/9(  018/0 89/104(  29/57  3156)454(  3213)474(  3185 )465(  وزن(گرم) 

   to  14/0 -(  317/0 45/0(  15/0  85/49)90/2(  00/50)94/2(  92/49 )92/2(  )متر يسانتقد(

   to 13/0 -(  405/0 33/0(  10/0  53/34)37/2(  63/34)20/2(  58/34 )29/2(  )متر يسانتدور سر(

  

                Independent-Sample Ttest مورداستفادهآزمون  -   MD=Mean Difference ،CI=Confidence Interval پسر به دختر *
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 و همكاران كبختين /274

(پسر/دختر) در حضور كليه متغيرهاي در مطالعه (تحليل چند متغيره) در  جنسيت هاي آنتروپومتريك (وزن، قد و دور سر) با شاخص بين ارتباط -4 شماره جدول

  آماري در جدول لحاظ گرديد) ازنظر دار يمعن=تعداد) ( فقط موارد 1484استان فارس ( متولدشدهنوزادان تازه 

P  95% CI  β B (SE)  كننده ينيب شيپمتغيرهاي  

  وزن هنگام تولد (گرم)

001/0  13/122 -  to 85/31 - 08/0 - )01/23(99/76 -  پسرجنسيت)*/ (دختر 

001/0<  40/93  to 93/120 38/0 )01/7(17/107 (هفته)سن بارداري 

001/0  88/29  to 86/125 08/0 )46/24(87/77 طبيعي نوع زايمان)*/ سزارين( 

004/0  39/13  to 66/68 08/0 )08/14(03/41 (تعداد) رتبه تولد 

  )متر يسانتقد هنگام تولد (

055/0  58/0 -  to 006/0 05/0 - )15/0(28/0 - پسر جنسيت)*(دختر/ 

001/0<  45/0  to 62/0 31/0 )04/0(53/0 (هفته) سن بارداري 

017/0  06/0  to 69/0 06/0 )16/0(38/0 طبي نوع زايمان)سزارين)*عي/ 

  )متر يسانتدور سر هنگام تولد (

142/0  41/0 -  to 06/0 04/0 - )12/0(17/0 -  پسرجنسيت)*(دختر/ 

048/0  53/0 -  to 003/0 - 05/0 - )13/0(26/0 - شهر) روستا)*محل سكونت/ 

001/0<  23/0  to 38/0 22/0 )03/0(31/0 (هفته) سن بارداري 

001/0  18/0  to 68/0 09/0 )12/0(43/0 طبيعي) سزارين)*نوع زايمان/ 

  گروه رفرنس*

زايمان و سن  متغيرهاي در مدل: محل سكونت، محل زايمان، نوع زايمان، قوميت، رتبه تولد، شغل مادر، نوع حاملگي، تحصيلات مادر، سن بارداري در هنگام - 

  رگرسيون خطي مورداستفادهآزمون  - مادر

  بحث

را در  يسنج تناي ه متوسط شاخص اين مطالعه جمعيتي،

استان فارس مشخص كرده و نشان داد كه  متولدشدهنوزادان تازه 

% نوزادان داراي وزن كم هنگام تولد هستند. همچنين 7

در پسران بيشتر از دختران بود اما فقط  يسنج تنهاي  شاخص

بود. در مورد اثرات برخي از  دار يمعنبراي وزن اين اختلاف 

سن نوزاد،  علاوه بر جنسيت ج نشان دادمادر نيز نتاي يها يژگيو

بارداري در هنگام زايمان (هفته) و نوع زايمان با هر سه شاخص 

آنتروپومتريك رابطه داشته و از بقيه متغيرها نيز رتبه تولد با وزن، 

  و محل سكونت با دور سر مرتبط بود.

در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و دور سر 

 92/49±92/2گرم،  3185±465 بيبه ترت متولدشدهزه نوزادان تا

متر بود. در مطالعات صورت گرفته در  سانتي 58/34±29/2 و

كشور شامل: مطالعه شجري در تهران؛ ميانگين وزن، قد و دور سر 

و  48/50±72/2، 3123±492؛ بيبه ترت متولدشدهنوزادان تازه 

،  3165±450 بيبه ترتمطالعه عليان مقدم؛  )14( 9/1±92/33

نژاد و  و در مطالعه سوري )15( 38/34±67/1و  39/2±7/49

 )16(گرم بود 3207±360همكاران نيز ميانگين وزن در مطالعه 

 Janjua  اي كه با نتايج مطالعه ما تقريباً برابر هستند اما در مطالعه

: بيبه ترتها  و همكاران در مناطق شهري پاكستان اين شاخص

كمتر از مطالعه ما و )17( 6/34±9/1و  6/2±3/50، 500±3000

كه در هشت مركز تحقيقاتي در نقاط مختلف جهان  يا مطالعهدر 

بر روي بيش از بيست هزار مادر و نوزاد انجام گرديد ميانگين وزن 

كه )18( بود 90/33±3/1و دور سر  3/49±8/1، قد 500±3300

ميانگين وزن از مطالعه ما بيشتر و ميانگين قد و دور سر كمتر 

  بود.

% نوزادان داراي وزن كم هنگام تولد بودند. در 7در اين مطالعه 
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سليمي در  )14(% ،9/10: مطالعه شجري ازجملهساير مطالعات 

و در مطالعه  )20(% 4/4در گرگان  يرفاضليم )19(% 5/3اردبيل 

در  )21( بودند وزن كمدان % نوزا5/16راد در بلوچستان  ايزدي

مطالعه بهرامي در قزوين كه فقط موارد زايمان طبيعي لحاظ 

اما شيوع  )22( % بود67/6م هنگام تولد گرديد، شيوع وزن ك

 %27در اتيوپي  Hadushطالعه م ازجملهدر ساير كشورها  يوزن كم

)23( Janjua  5/18در پاكستان %)و در مطالعه  )17Easmon 

Otupiri  گرم وزن  2500% از متولدين جديد كمتر از 7/21در غنا

در يك مطالعه فراتحليل (متاآناليز) در كشور هند  )24( داشتند

بنابراين  )3( % برآورد گرديد27برآورد شيوع وزن كم هنگام تولد 

اي ضروري بوده  براي هر مداخله وزن كمشناسايي زودرس نوزادان 

شيوع وزن كم هنگام تولد بهبود يابد.  ها آنتا شانس زنده ماندن 

ولي  استدر استان فارس نسبت به مطالعات ايران در حد متوسط 

بخشي از  رسد يمنسبت به كشورهاي همسايه كمتر است. به نظر 

مختلفي  يها سالاين است كه مطالعات در  به خاطر ها تفاوتاين 

ميزان افزايش وزن هنگام  يطوركل هبرسد  و به نظر مي شده انجام

بخشي ديگر نيز با توجه به  )25( است افتهي شيافزاتولد در ايران 

و  ي، اجتماعيط فرهنگير شرايو تأث يمي، اقلينژاد يها تفاوت

هنگام تولد قابل توجيه است  ين و پارامترهايشد جنبر ر ياقتصاد

كه نياز است مطالعات بيشتري جهت تعيين سهم هر يك از اين 

  موارد انجام شود. 

هاي آنتروپومتريك به هم مرتبط و بر هم تأثيرگذار  شاخص

ها بيشترين ارتباط  هستند در بررسي همبستگي بين اين شاخص

. استدر زمان تولد و دور سر بين وزن  ازآن پسو  بين وزن و قد

اي در كشور  بالاترين همبستگي بين وزن و قد و  در مطالعه

در مطالعه اتيوپي تمام و  )20(كمترين بين دور سر و قد بود 

آنتروپومتريك يك ارتباط مثبت با وزن تولد  يها يريگ اندازه

را براي وزن تولد  كننده ييشگويپداشتند دور سر بيشترين ارزش 

جهت بهبود در هر يك از اين  يزير برنامهبنابراين  )23( داشت

 ها آنهاي ديگر نيز مؤثر بوده و باعث ارتقاي  ها، بر شاخص شاخص

  خواهد شد.

% زايمان 7/92و  67/38در اين مطالعه ميانگين هفته بارداري 

سوري نژاد  بارداري رخ داد. در مطالعه 42تا  37نيز در هفته 

 9/38جعفري، و در مطالعه  )16( 71/38ميانگين سن بارداري 

زايمان . استكه همسو با نتايج اين مطالعه  )26(هفته بود 

اري هفته بارد 37تولد نوزاد زنده قبل از  عنوان بهزودرس، كه 

نوزادان در كشورهاي  ريوم مرگاست دليل عمده  شده فيتعر

ترين  توان مهم بنابراين سن حاملگي را مي )27( است افتهي توسعه

  عامل مؤثر بر وزن تولد نوزاد دانست.

هنگام تولد دارد.  جنسيت نقش تأثيرگذاري بر وزن نوزاد در

نوزادان پسر وزن، قد و دور سر بيشتري نسبت به نوزادان دختر در 

وزن زمان تولد با جنسيت رابطه زمان تولد در اين مطالعه داشتند 

بيني كننده مستقل و قوي  يك متغير پيش عنوان بهو داشته 

سن بارداري در هنگام شد. از ساير متغيرها نيز فقط  شناخته

زايمان (هفته)، نوع زايمان و رتبه تولد با وزن زمان تولد نوزادان 

در همه مطالعات ميانگين وزن نوزادان پسر بيشتر از  مرتبط بود.

 ازنظرعات نيز اين اختلاف نوزادان دختر بود و در بيشتر مطال

اما در مطالعه  )14, 16, 19, 28, 29( است دار يمعنآماري 

ميانگين وزن نوزادان  اگرچهخادميان و همكاران در شهرستان فسا 

علاوه  )30( دار نبود آماري معني ازنظرپسر بيشتر از دختر بود اما 

بر جنسيت در بسياري از مطالعات  با افزايش سن بارداري در 

زايمان (هفته بارداري) و تعداد بارداري، وزن زمان تولد  هنگام

كه همسو با نتايج اين مطالعه  )14- 31،32،16( يافت افزايش مي

بيني  در مطالعه بهرامي و همكاران در قزوين، پيشهمچنين  است

تك متغيره براي وزن بيشتر در زمان تولد شامل:  يها كننده

در  همچنين )22( سال بود 18بارداري بيشتر و سن مادر بيشتر از 

مستقل بر  عواملدر بررسي تأثير  سوري نژاد و همكارانمطالعه 

هاي آنتروپومتريك؛ هفته بارداري و سابقه تولد نوزاد با  شاخص

در مطالعه ما نوزادان  .)16(وزن كم بيشترين تأثير را دارا بودند 

در زايمان سزارين وزن بيشتري داشتند اما در دو  ولدشدهمت

در ايران شامل شهرهاي فسا و گرگان، وزن  شده انجاممطالعه ديگر 

با  )20, 30(در نوزادان زايمان طبيعي بيشتر از سزارين بود

رزا مانند سن بارداري كه عمدتاً قابل شناخت و كنترل عوامل خط

باروري و يا ارتقاء كيفيت با اصلاح رفتار  توان تعديل هستند مي

 خدمات بهداشتي دوران بارداري، سلامتي كودكان را ارتقاء داد و

بخصوص  يسنج تنهاي  از بروز نوزادان داراي مشكات شاخص

  جلوگيري كرد.  يوزن كم

گام تولد بيشتر از دختران بود و در اين مطالعه قد پسران در هن

در تحليل چند متغيره، قد فقط با سن بارداري در هنگام زايمان و 

در همه مطالعات قد نوزادان پسر بيشتر از  نوع زايمان مرتبط بود.

در  يرفاضليبر جنسيت در مطالعه عليان مقدم و مدختر بود. علاوه 

سن بارداري با در هند، افزايش  Manpreet Kaur ايران و مطالعه

  قد نوزاد رابطه آماري مستقيم و معناداري داشته است

 در مطالعهاين مطالعه همخواني دارد.  جينتاكه با  )15, 20, 32(

و تعداد بارداري قد سن بارداري با افزايش نژاد  شجري و سوري

خادميان با همچنين در مطالعه  )14, 16( يافت نوزاد  افزايش مي
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  .)30( كرد افزايش رتبه تولد، قد افزايش پيدا مي

در اين مطالعه دور سر نوزادان در هنگام تولد در پسران بيشتر 

از دختران بود و در تحليل چند متغيره قد با سن بارداري در 

در همه . هنگام زايمان، نوع زايمان و محل سكونت رابطه داشت

بر مطالعات دور سر نوزادان پسر بيشتر از دختر بود. علاوه 

دور  Kaurو  يرفاضلينژاد، عليان مقدم، م سيت در مطالعه سوريجن

  سر فقط با سن بارداري در هنگام زايمان رابطه داشت

سن بارداري در علاوه بر  شجري در مطالعه. )16،15, 20, 32(

و در مطالعه  ،)14( تعداد بارداري هنگام زايمان، با افزايش

  )30( كرد خادميان با افزايش رتبه تولد، دور سر افزايش پيدا مي

نتايج مطالعات مختلف ممكن است با توجه به حجم نمونه، 

اشد. متفاوت ب يموردبررسمعيارهاي ورود و خروج و تعداد عوامل 

و  يا چندمرحلهگيري  حجم نمونه كافي و نمونه از نقاط قوت اينكه

هاي  يكي از محدوديت استكل جمعيت استان فارس  برگرفتندر 

اين مطالعه عدم سنجش و يا عدم دسترسي به ساير عوامل بوده 

هنگام تولد مؤثر باشند. همچنين  ها شاخصتوانستند بر اين  كه مي

گردد مطالعات  بنابراين پيشنهاد مياين مطالعه مقطعي بوده 

براي بررسي ساير عوامل خطر مادر، از آغاز بارداري و در  نگر ندهيآ

هاي  اي و چگونگي انجام مراقبت طي دوران بارداري، وضعيت تغذيه

  بهداشتي در دوران بارداري انجام شود. 

  

  گيري نتيجه

در  يوزن كمو شيوع  يسنج تن يها شاخصاين مطالعه متوسط 

مشخص كرد. همچنين  متولدشدههنگام تولد را در نوزادان تازه 

مادر و نوزاد  يها يژگيواطلاعات مفيدي را در مورد اثرات برخي از 

تأثير جنسيت، سن بارداري در هنگام زايمان، نوع زايمان و  ازجمله

 ارائهنوزاد در استان فارس  يسنج تنهاي  رتبه تولد بر روي اندازه

هنگام تولد،  يسنج تنهاي  شاخص يها كننده نييتعداد. برخي از 

ما  اگرچهتعديل هستند  رقابليغدر اين مطالعه  شده ييشناسا

تعديل را تغيير دهيم ولي  رقابليغ عواملتوانيم بعضي از  نمي

هاي ارزشمند در مورد احتمال  تواند سرنخ شناسايي اين عوامل مي

جامع باشد از  وزن كم هنگام تولد و كمك به طراحي يك برنامه

شناخت و كنترل عوامل خطرزا كه عمدتاً قابل سوي ديگر با 

نظير سن بارداري در زمان زايمان و نوع زايمان تعديل هستند 

هاي مطلوبي براي نوزادان در هنگام تولد انتظار  توان شاخص مي

  داشت. 

  تشكر و قدرداني

 لومع دانشگاه يفناور و تحقيقات محترم معاونت از لهيوس نيبد

 زحمات از همچنين و تحقيق از مالي حمايت شيراز جهت پزشكي

 دانشگاه يها مارستانيبمعاونت بهداشتي و  در شاغل كاركنان كليه
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Background and Objectives: Anthropometric indices, especially weight, provide useful information for the care 
and treatment of newborn infants and can be used to identify infants at risk. Therefore, this study was conducted 
to examine the mean weight, height and head circumference measurements of infants and some related factors. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed to investigate the anthropometric indices (weight, height and 
head circumference), demographic characteristics, and delivery data of 1484 newborns in 2016 using multi-
stage sampling. Moreover, the predictors of these indices were analyzed using a linear regression model.  
 
Results: The mean weight, height and head circumference of the newborn infants was 3185 ± 465 g, 49.92 ± 
2.92 cm, and 34.58 ± 2.29 cm respectively, and 7% of newborns were low birth weight. The male newborns 
weighed 57.29 g more than females on average at birth (p <0.05). Besides, the height and head circumference 
of the male newborns were 0.15 and 0.10 cm larger than the female newborns respectively but the difference 
was not statistically significant. In addition to gender, gestational age at birth (week) and type of delivery 
correlated with all three anthropometric indices in multivariate analysis. 
 
Conclusion: Identifying and controlling largely adjustable risk factors can make it possible to prevent low 

anthropometric parameters, particularly low birth weight. 
 

Keywords: Anthropometric, Infant, Weight, Height, Head circumference, Shiraz 
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