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Abstract 

Background: Birth weight is a measure of health status in communities. Low birth weight 

(LBW) is one of the most serious global health problems and is an important cause of 

neonatal mortality. Studies show that more than 30-50 percent of LBW neonatal, are 

premature. In this study we investigated the prevalence of a four-year period (2008-2011) of 

LBW and neonatal mortality causes, and evaluated the process and effects of the existing 

interventions.    

 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all data related to birth and mortality 

of the newborns in Fariman city, between 2008-2011, were gathered. Study population was 

7763 birth and 80 death. The Data were analyzed using descriptive statistics and chi-squared 

test in SPSS software. 
 

Results: The overall prevalence of LBW in the study period was 6.1 percent, and was lower 

than other cities. But its trend has been rising during the mentioned period; So that it is 

increased from 5.81 percent in 2008 to 6.45 percent at the end of 2011. The results showed 

that although male birth was more than female birth (50.4 versus 49.4); nevertheless the 

prevalence of LBW in female newborns was more than male newborns (6.57 versus 5.57). 

The most common causes of mortality in this study was prematurity (56.25%), congenital 

anomalies (27.5%), birth injuries and respiratory infections (each ones 2.5%), and other 

causes (10%). 

 

Conclusion: Due to the increasing trend of LBW in Fariman; and prematurity as the most 

common cause of neonatal mortality; and correlation between LBW and prematurity (half of 

the cases are premature), we conclude that it is necessary to improve the quality of maternal 

care and enhance the awareness. Also identification and follow up of high-risk mother should 

be considered to prevent low birth weight and prematurity. 
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 روند شیوع نوزادان با وزن کمبررسی 

 4 و 3 شمـــــــاره   هجدهم، سال    

 12 پي در پي ،2331زمستان و پاییز    

 
 

 یط ینوزاد دورهو میر  مرگ عمده علل با آن یهمبستگ و با وزن کم موقع تولد نوزادان وعیش روند یبررس

 مانیفر شهرستان در 78 -09 یهاسال

 3رضایي دانش اعظم،  1يکاظم میمر، 2يصبح ابوصالح
 

 16/11/92:نهایی پذیرش تاریخ   9/9/92: دریافت تاریخ

که وزن کم هنگام تولد یکي از جدیّ طوریباشد، بهوزن هنگام تولد از معیارهای سنجش وضعیت بهداشتي جوامع مي :مقدمه

دهد، مطالعات نشان مي. است ترین مشکلات بهداشتي جهان محسوب شده و از عوامل مهم مرگ و میر وعوارض دوران نوزادی

هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع تولد کم وزن طي دوره چهار . باشنددرصد از نوزادان کم وزن، نارس مي 35-05بیش از 

 . باشدساله و دلایل مرگ و میر نوزادان و ارزیابي اثربخشي مداخلات صورت گرفته در شهرستان فریمان مي

های آماری مربوط به تولدّ و مرگ نوزادان انجام تحلیلي بوده که با استفاده از داده -حاضر توصیفي پژوهش :هاروش و موارد

تولد  8873باشد که شامل در شهرستان فریمان مي 28-35های گرفته و جامعه بررسي شده کلیه نوزادان متولدّ و فوت شده طي سال

ها با استفاده از آزمون داده. اندیج حیاتي و نرم افزار آماری  جمع آوری شدهمورد مرگ و میر دوره نوزادی بوده و از طریق ز 25و 

 .های مرکزی و پراکندگي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استکای دو و جداول توزیع فراواني، نمودارها و شاخص

نسبت به مطالعات شیوع در اکثر درصد بوده که این میزان  7.2در دوره چهار ساله مورد بررسي  LBWشیوع کليّ  :هايافته

های مي باشد، اما با این حال روند آن در طي سال تری نسبت به میانگین کشوری برخوردارشهرهای کشور از وضعیت مطلوب

همچنین با . رسیده است 35درصد در پایان سال  7.40به  28درصد در سال 0.22مورد مطالعه رو به افزایش بوده است، بطوریکه از

در   LBWدرصد، لیکن شیوع 43.7درصد نسبت به دختر زایي با   05.4افزایش  پسرزایي در طي دوره چهارساله مطالعه باوجود 

شایعترین علت مرگ در بررسي انجام شده مربوط به . مي باشد( درصد 0.08)بیش از نوزادان پسر با  ،(درصد 7.08)جنس دختر 

درصد بوده است همچنین صدمات زایماني و عفونتهای  18.0جاری مادرزادی با درصد و پس از آن ناهن 07.10نارسي نوزاد با 

 .درصد مرگ و میر دوره نوزادی را شامل شده است 25درصد و سایر علل متفرقه  1.0تنفسي هر یک 

ترین علت مرگ نوزادان در در طي دوره مورد مطالعه و شایع LBWبا توجه به روند افزایشي  :گیری نتیجه و بحث

، لذا اقدامات (نیمي از موارد نارس مي باشند)باشد و همبستگي وزن کم موقع تولد و نارس بودن نوزاد رستان که نارسي ميشه

های مادران باردار و لزوم آگاهي رساني و شناسایي و صورت گرفته کافي نبوده و انجام مداخلات نظیر بهبود کیفیت مراقبت

 .های کاربردی لحاظ گرددیری از تولد نوزادان کم وزن و نارس باید در برنامهپیگیری مستمر مادران پرخطر جهت پیشگ

 ، نوزاد نارس، مرگ و میر نوزادی LBW :هاكلیدواژه

 

 ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه فریمان، شهرستان درمان و بهداشت شبکه بهداشتی، معاون ای، حرفه دکترای .1

 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه فریمان، شهرستان درمان و بهداشت شبکه عمومی، بهداشت کارشناس مسئول، نویسنده .2

 .ایران

 .ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه فریمان، شهرستان درمان و بهداشت شبکه عمومی، بهداشت کارشناس .3
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  :مقدمه

برای تعیین وضعیت بهداشتی یک جامعه نشانگرهای 

ها وزن هنگام ترین آنمتعددی وجود دارد، یکی از مهم

 تولد است که ارتباط مستقیمی با میزان مرگ و میر

ترین مشکلات نوزادان کم وزن از جدّی(. 1)نوزادان دارد 

برابر نوزادان با  3تا  2 و شدهبهداشتی جهان محسوب 

معرض عوارض متعدد عصبی، چشمی، وزن معمولی در 

هستند؛ همچنین های ذهنی  ماندگی  عقبشنوایی و 

های مادرزادی و مشکلات تنفسی در شانس بروز ناهنجاری

لذا اهمیت (. 3),(2) تاین کودکان به مراتب بیشتراس

 2022وزن هنگام تولد کمتر از ) LBWتعیین میزان 

مداخله جهت کاهش این موارد در جوامع مختلف و ( گرم

را به دو گروه تقسیم ( LBW)نوزادان . گرددمشخص می

 :کنند می

که سن جنینی کمتر از ( Premature)نوزادان نارس ( 1

 .هفته در زمان تولد دارند 33

( IUGR)مبتلا به تاخیر رشد داخل رحمی  نوزادان( 2

 (.4)هفته یا بیشتر در زمان تولد دارند  33که سنّ جنینی 

در کشور  2220-2222های ای که طی سالدر مطالعه

درصد برآورد گردید و در LBW 22هند انجام شد، شیوع 

 (.0)جنس پسر کمتر از نوزادان دختر بوده است 

درصد  2222وستایی هند، ی مناطق راین میزان در مطالعه

ارزیابی شد و عواملی همچون تحصیلات مادر، مصرف 

سال در بارداری اول،  20سیگار، سنّ کمتر یا مساوی 

سال با نوزاد قبلی و سابقه تولد نوزاد  2فاصله کمتر از 

LBW  (2)از عوامل موثر بر آن بوده است. 

کشور مجارستان  2222ی سال در مطالعه LBWشیوع 

 (.3)صد برآورد گردید در 424

برآورد نموده و  1321 را LBWمطالعه اتیوپی شیوع 

عواملی همچون فقدان پیگیری مراقبتهای دوران بارداری، 

مادر در دوران بارداری و  زایمان اول، عدم ویزیت کافی

مثبت را از عوامل موثر بر این میزان تعیین  HIVمادر 

 (.4)نموده است 

در بررسی که در کشور  LBWی هابرخی از تعیین کننده

شامل جنس نوزاد، آموزش مادر، اندونزی صورت گرفته 

فصل تولدّ، محل اقامت مادر، وضعیت اقتصادی خانواده، 

دور بازو مادر، و یک متغیّر مرکب از ترتیب تولدّ و فاصله 

 (.2)حاملگی می باشد 

عوامل خطر اولیه برای مرگ نوزادان "در پژوهشی بر روی 

تولد و نارس  وزن کم هنگام "های مادرزادیجاریبا ناهن

بودن از عوامل خطر در ارتباط با مرگ و میر این نوزادان 

 (.OR()12 = 1223وزن کم هنگام تولد )بوده است 

بر اساس مطالعات مختلف بین جنسیت نوزاد با وزن زمان 

 (0( )3),(1)داری وجود دارد تولد ارتباط آماری معنی

,(2) ,(11.) 

بطوریکه در بررسی شریف زاده و همکارانش در بیرجند، 

درصد و در  1323وزن کم هنگام تولد، در جنس مونث 

سایر عوامل (.  11) درصد بوده است 1222جنس مذکر 

طبق مطالعات مختلف، شامل بالا بودن سن پدر و مادر، 

پایین بودن تحصیلات والدین، فاصله گذاری کم بین 

ها، وضعیت روحی نامناسب مادر، کم نتولدّها، تعداد زایما

مادر قبل از بارداری، وزن گیری کم در دوران  BMIبودن 

های دوران بارداری، کمبود یا عدم دریافت مراقبت

بارداری، مصرف دخانیات و اعتیاد، ابتلاء به عفونت در 

دوران بارداری، پره اکلمسی، بالا بودن فشار سیستولیک 

قلویی، سابقه سقط و مرگ در بارداری، حاملگی چند 

کم بودن سطح سرمی روی در مادر، وضعیت تغذیه  نوزاد،

نامناسب مادر در سه ماهه آخر بارداری، عدم مصرف 

مکمل آهن و مولتی ویتامین بر وزن زمان تولد نوزاد 

 (.14),(13),(12)تعیین شده است 

عوامل مادری مهمترین نقش را بر وزن زمان  بر این اساس

 .دان داردتولد نوزا

و عوامل  LBWای که با هدف بررسی شیوع  در مطالعه

مرتبط با آن، توسط سیدی و پرستویی در شهر کاشان 

درصد برآورد شد و از LBW   ،422انجام گردید شیوع 

  LBWبا تولد نوزاد  بین عوامل مورد بررسی در ارتباط

کیلوگرم مادر در ابتدای بارداری، سن  40وزن کمتر از 

بطور معنی  LBWسال و پره ترم  بودن با  30بالای 

 (.10)داری مرتبط بود 

بررسی شیوع کم وزنی و فاکتورهای مرتبط با آن در شهر 

درصد بوده و در 1321بیرجند، نشان داد که این میزان 

د استاندارد نتیجه، شیوع کم وزنی در بیرجند بیش از ح

برآورد گردیده است  باشد،درصد می 3-4که بین  کشوری،

(11.) 

در بررسی این میزان در شهر مشهد شاخص نوزادان متولد 

 .(1) درصد بوده است4242شده با وزن کم موقع تولد 

http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/special_groups/2009/10/12/104701.html
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 : روش كار

تحلیلی بوده که در آن تعداد  -پژوهش حاضر توصیفی

در  43-22های نوزادان متولد و فوت شده  طی سال

مورد مرگ  42تولد و  3323شهرستان فریمان که شامل 

و میر دوره  نوزادی بوده است مورد بررسی و تجزیه و 

تحلیل قرار گرفته است، ابزار پژوهش شامل زیج حیاتی و 

-نرم افزار آماری  ثبت اطّلاعات تولد و مرگ نوزادان می

داول توزیع ها با استفاده از آزمون کای دو و جداده. باشد

های مرکزی و پراکندگی مورد فراوانی، نمودارها و شاخص

در این مطالعه شیوع وزن . تجزیه و تحلیل قرار گرفته است

کم موقع تولد در طی چهار سال متوالی استخراج و میزان 

های دیگر و نیز استاندارد آن در مقایسه با سایر شهرستان

ند شیوع کشوری مورد ارزیابی قرار گرفت، سپس رو

LBW طی این دوره چهار ساله بررسی شد، تا میزان  در

اثر بخشی مداخلات صورت گرفته و نیز نوع مداخلات 

تعیین LBW مورد نیاز در آینده جهت کاهش موارد 

همچنین با توجه به همبستگی وزن موقع تولد با . گردد

میزان مرگ و میر نوزادان، علل مرگ نوزادی در طی دوره 

 . ررسی قرار گرفته استفوق مورد ب

 :يافته ها

در طی دوره چهارساله مورد بررسی  LBWشیوع کلی 

درصد بوده است که در بررسی روند آن، میزان شیوع  221

 در سال های متوالی رو به افزایش بوده است، بطوریکه از

 22درصد در پایان سال  2240به  43در سال درصد 0241

 (1نمودار) .رسیده است

 

 
 

 1831-09طی سالهای  LBW ) )روند تولد نوزادان كم وزن  :1نمودار

 همچنین با وجود افزایش درصد پسرزایی در طی دوره

 4222 درصد نسبت به دختر زایی با 0224ساله باچهار

( درصد2203)در جنس دختر   LBWدرصد، لیکن شیوع

 . می باشد( درصد0203)بیش از میزان آن در نوزادان پسر  

دوره نوزادی  ردر این مطالعه شایعترین علت مرگ و می

. درصد می باشد 02220مربوط به نوزادان نارس با 

 (2نمودار)

علل اصلی  مربوط به مرگ و میر دوره نوزادی در نمودار 

 . ذیل مشخص گردیده است
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12202 12202 12202 12202 
20222 20222 

2 
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32 
42 
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22 
32 
42 
22 

122 

بیماریهای  

 حول تولد  

مشکلات ناشی  

از جفت و  

 ضمائم آن  

 نامعلوم   آنانسفالی هیپوترمی آسپیراسیون  

 
 

 

 
 

 عمده علل مرگ و میر دوره نوزادی شهرستان فريمان: 2نمودار

مرگ نیز به تفکیک نوع علت مورد بررسی قرار گرفت، این عوامل در  سایر عللبه جز علل اصلی مرگ و میر دوره نوزادی 

 .نمودار زیر مشخص شده است

 

 

 

 

 

       

  

 

 
 

 

 
 عمده دلايل مربوط به ساير موارد مرگ و میر دوره نوزادی شهرستان فريمان: 8نمودار

 

درصد موارد آنانسفال بوده، و مشکلات حول تولدّ،  20

درصد از  1220هایپوترمی، آسپیراسیون و سقوط هریک 

شامل می سایر عوامل مربوط به مرگ و میر نوزادان را 

درصد از موارد مرگ و میر  20در این میان . گردد

 .همچنان با علل نامعلوم طبقه بندی شده است 

 

 :نتیجه گیری و بحث

در این مطالعه و مقایسه با سایر  LBWدر بررسی شیوع 

 میزانمطالعات داخل و خارج از کشور و نیز در مقایسه با 

وضعیت ز ا، میزان شیوع در فریمان (درصد 3-4)کشوری 

لکن با توجه  .(11),(4),(3),(2),(0)بهتری برخوردار است 

به اینکه شیوع نوزادان متولد شده با وزن کم موقع تولد در 

طی چهار سال متوالی افزایش یافته است لذا نیاز به طرح 

در این مطالعه میزان . مداخلات مناسب احساس می شود

 اشددر نوزادان دختر بیش از پسر می ب LBWشیوع 

02220 

23202 

12222 
2202 2202 
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ناهنجاری   نارسی نوزاد  

 مادرزادی  

 عفونتهای تنفسی   صدمات زایمانی    سایر علل
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را   LBWبنابراین مطالعه فوق نیز تاثیر جنسیت بر میزان

 (.11),(2),(0),(3),(1. )همچون سایر مطالعات تایید نمود

همچنین نارسی علت اصلی مرگ نوزادان در مطالعه فوق 

بوده و با نتایج سایر مطالعات نظیر مطالعه ی فلاحی که 

و درصد از علل مرگ 2در تهران انجام گرفته و طبق آن 

میر  نوزادان  مربوط به نارسی بوده، و نیز مطالعه دیگری 

درصد از نوزادان 220که در شهر تهران انجام شده و در آن 

درصد 03متولد شده، وزن کم زمان تولد داشته اند، که 

درصد دچار تاخیر رشد داخل رحمی 43موارد نارس و 

(IUGR ) بنابراین با (. 16),(4)بوده اند همخوانی دارد

و بررسی  جه به رابطه وزن کم هنگام تولد با بقای نوزادتو

، و نیز این واقعیت که بسیاری از این علل LBWعلل 

قابل پیشگیری می باشند، لذا باید کلیه زنان آگاهی لازم 

در مورد عوامل موثر بر وزن هنگام تولد نوزاد، پیش آگهی 

و راههای پیشگیری را کسب  LBW در مورد نوزادان

و مادران پر خطر در مراقبتهای پیش از بارداری نمایند 

غربالگری شده و حتی الامکان تا زمان بهبود شرایط و حل 

 . مشکل، بارداری  ایشان به تاخیر افتد

همچنین نیاز به ثبت اطلاعات  مربوط به علل مرگ و میر 

نوزادان با دقت بیشتر و توسط کارشناسان خبره و آشنا به 

و میر احساس می شود، تا طبقه تقسیم بندی علل مرگ 

-بندی اطلاعات مرگ و میر واقعی تر بوده و در تصمیم

 . گیری جهت مداخلات بعدی راهگشا باشد

 

 :تشکّر و قدردانی 
ول بایگانی ئدر پایان از واحد محترم آمار و رایانه، مس

اطلاعات و کلیه اساتید و صاحب نظرانی که ما را در 

 .نمایمرساندند، تشکر و قدردانی میاجرای این طرح یاری 
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