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 .ایران ، گرگان،گلستان یدانشگاه علوم پزشکمبارزه با بیماری ها، مرکز بهداشت گنبدکاووس، 

 

  کيدهچ    

، این مطالعه با هدف مقایسه رشد کودکان با وزن تولد پایین با توجه به ارتباط وزن تولد نوزاد با شاخص های رشد: و هدفزمينه     

 .وطبیعی در سنین دو تا پنج سالگی در مناطق روستایی شهرستان گنبد کاووس انجام شد

، با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحلهه ای،  هی گذشته نگر()هم گرو دراین مطالعه کهورت گذشته نگر روش بررسي:    

)شاهد( با رعایت هم سنی برحسه  تاهادف، درمنهاطق روسهتایی      کودک با وزن تولد طبیعی 200کودک با وزن تولد کم )مورد( و  200

ی داده ها با اسهتفاده از آزمهون ههای آمهاری     تجزیه و تحلیل آمار اطلاعات طی مااحبه اخذ گردید.د. شهرستان گنبد کاووس انتخاب ش

 .پیرسون و تی تست و کای اسکوائر انجام شد

در کودکان مورد بررسی، شیوع کوتاه قدی، کم وزنی ولاغری در کودکان مورد بیشتر از کودکان شاهد بود و شهیوع چهاقی    يافته ها:    

سن بارداری، نمایه توده بدنی مادر، فاصله تولد با کودک قبلی و سهن   کودکان شاهد بیشتر از کودکان گروه مورد بود. شاخص هایی نظیر

 .هنگام زایمان مادران با بروز کم وزنی هنگام تولد رابطه داشت

مطالعه اثرات منفی وزن پایین هنگام تولد را بر شاخص های رشد کودکان در سنین دو تها پهنج سهالگی نشهان داد.      این نتيجه گيری:    

ه به اثر شاخص هایی نظیر سن بارداری، نمایه توده بدنی، فاصله تولد با کودک قبلی و سن هنگام زایمان مهادران در بهروز   همچنین با توج

 .کم وزنی هنگام تولد، شناسایی، مراقبت و آموزش مادران در معرض خطر لازم است

 های رشد، وزن کم هنگام تولد ،کودکشاخص :ها كليدواژه    
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 قدمهم   
نوزاد کم وزن به نوزادی گفته می شود که وزن هنگام تولد    

(. ارتباط وزن پايين هنگام تولد 1گرم باشد) 2500او کمتر از 

با عقب ماندگی ذهنی، خطر مرگ و مير و بيماری های بعد از 

تولد، هزينه بالای مراقبت های ويژه و ارتباط آن باشرايط 

توسعه معلوم شده  اقتصادی کشورهای درحال -اجتماعی

 2500(. ميزان مرگ ومير نوزادان با وزن کمتر از 3و2است)

برابر  200گرم،  1500برابر و نوزادان با وزن کمتر از  40گرم،

گرم دارند. از  2500بيشتر از نوزادانی است که وزن بيشتر از 

درصد آن در کشورهای  90ميليون تولد با وزن کم حدود  25

درصد از موارد  70( و بيش از 4ی افتد )درحال توسعه اتفاق م

 (. 5مرگ نوزادان مربوط به آن هاست)

درحال حاضر بهترين معيار برای ارزيابی وضع سلامت    

، اندازه گيری قد و وزن می باشد، به طوری که با کودکان

های رشد قد و وزن می توان وضعيت کودک استفاده از منحنی

م سن وی مقايسه کرد. از را با وضعيت جمعيت استاندارد ه

آنجا که کشور ما در قاره آسيا قرار دارد و مطالعات حاکی از 

درصد کودکان با وزن تولد کم در اين قاره می باشد،  21تولد 

می بايست وضعيت رشد اين کودکان بعد از تولد مورد 

(. شاخص تولد نوزاد کم وزن بر حسب 6ارزيابی قرار گيرد)

(. باتوجه 7درصد می باشد) 7دود گزارش سازمان يونيسف ح

به اينکه در شهرستان گنبد کاووس هنوز مطالعه ای در اين 

زمينه انجام نشده است، لذا اين مطالعه با هدف بررسی 

شاخص های رشد کودکان با وزن تولد پايين وطبيعی در سن 

 .دو تا پنج سالگی در مناطق روستايی شهرستان گنبد انجام شد

 روش بررسي   

 و از نوع گذشتهشاهدی  -مورد پژوهـش یك مطالـعهاین    

. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند باشد نگرمـي

به عنوان مورد  LBWکودک  200کودک ) 400مرحله ای، 

کودک به عنوان شاهد با رعایت هم سني( از روی  200و

لیست موجود در خانه های بهداشت مراکز بهداشتي روستایي 

و پرونده خانوار  انتخاب 1391تان گنبدکاووس در سال شهرس

مورد نظر استخراج گردید. اگر در خانوارهای انتخابي بیش از 

وجود داشت، برحسب  LBWیك کودک دو تا پنج ساله 

تصادف یکي از آن ها انتخاب شد. سپس از مادر به همراه 

از توضیح مطالعه و  آمد و بعدکودکش دعوت بعمل مي

دادن در مورد محرمانه بودن اطلاعات به عنوان نمونه  اطمینان

پرسشنامه برای آن ها توسط کاردان بهداشتي آموزش دیده 

سئوالات در قالب چك لیست از مطالعات  .تکمیل گردید

مشابه استخراج شده و بعد از مطالعه مقدماتي بر روی پنجاه 

-و10و 9و 8نمونه، روایي و پایایي آن مورد تایید قرار گرفت)

 متغیرهـای اصلي این پژوهـش، رشـد کودک )وزن (.12و11

های وزن برای شاخص z-score قد(، وزن هنـگام تولد، و

ای که سن، قد برای سـن و وزن برای قـد و متغیرهای زمینه

جنس کودک، فاصله تولـد  شامل:اند مورد بررسي قرار گرفته

شروع  ادر درکودک با تولـد کودک قبلـي در خانواده، وزن م

 دوران بارداری و نوع زایمان کودک مورد پژوهش و انتهای

و با حداقل لباس با استفاده از  کودکان بدون کفش وزن. بود

)ساخت کشور آمریکا به سفارش  seca ترازوی دیجیتالي

کیلوگرم اندازه گیری  1/0سازمان بهداشت جهاني(، با دقت 

اندارد مورد ارزیابي قرار شد. ترازوها هر روز با وزنه های است

 1/0نیز نوار فلزی مدرج با دقت  مي گرفت. قد کودکان

سانتیمتر اندازه گیری شد. نمایه توده بدني مادران با تقسیم 

( بدست آمد. چاقي )افزایش m 2) بر مجذورقد (Kg) وزن

+ انحراف معیار 2 بیشتر از  Zوزن برای قد( بر مبنای امتیاز

 (national Center for Health Statistic) جامعه باز برد

)کمبود وزن برای سن( بر  (. کم وزني13) تعریف گردید

انحراف معیار جامعه باز برد،  -2 کمتر از Zمبنای امتیاز 

 -2کمتر از Zلاغری)کمبود وزن برای قد( بر مبنای امتیاز 

انحراف معیار جامعه باز برد، کوتاه قدی )کمبود وزن برای 

انحراف معیار جامعه باز برد  -2کمتر از Zامتیاز  سن( بر مبنای

با  SPSS  16-ها در نرم افزار آماریداده (.14تعریف گردید)

 و مستقلt استفاده از آزمون همبستگي پیرسون، آزمون 

سطح ها برای کلیه آزمون اسکوائر تحلیل شد. مجذور کای

 .شددر نظر گرفته  05/0 داریمعني

 يافته ها   

کودک دو  200شاهدی گذشته نگر،  -مطالعه مورد در این   

گرم به عنوان گروه  2500با وزن تولد کمتر از  تا پنج ساله

گرم و بیشتر به عنوان  2500با وزن تولد  کودک 200مورد و 

 5/52نفر( پسر و  190درصد ) 5/47گروه شاهد مطالعه شد. 

نفر( دختر بودند. با توجه به نتایج آزمون  210درصد )

(، داده ها از توزیع نرمال <05/0P)اسمیرنوف -کولموگروف
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برخوردار بودند. توزیع فراواني وزن تولد طبیعي و پایین در 

داری نداشت. توزیع فراواني کم پسرها و دختران تفاوت معني

 درصد( ،کوتاه قدی9) درصد(، لاغری2/4) وزني

 درصد( در کودکان گروه شاهد بود4) درصد( و چاقي8/37)

 6/7، 5/2،  5/0این ارقام به ترتیب  که در کودکان گروه مورد

درصد بود و در مجموع کودکان مورد بررسي به  6/10و 

درصد بود. ضریب همبستگي  3/7و7/22، 3/5، 7/2 ترتیب

پیرسون، رابطه معني دار وزن هنگام تولد کودکان با نمره 

 ی قد(، وزن برا>r= 001/0P ,44/0) استاندارد وزن برای سن

) 227/0, r= 001/P=) و قد برای سن (37/0,r=001/0P< را)

 نشان داد.

میانگین فاصله تولد با کودک قبلي در کودکان با وزن تولد    

داری طبیعي نسبت به کودکان با وزن تولد پایین تفاوت معني

لازم به ذکر است که با افزایش فاصله تولد . ( t=1/2داشت )

کودکان بیشتر مي شد و در فواصل از دو تا پنج سال درصد 

بیشتر مي شد.  سال درصد کودکان با وزن تولد پایین 5بالای 

کم وزني، لاغری، کوتاه قدی و چاقي با وزن هنگام تولد 

 (.1شمارهداری داشت )جدول ارتباط آماری معني

: توزیع فراوانی کم وزنی، لاغری، کوتاه قدی و چاقی گروه مورد وشاهد 1 جدول شماره

 سال مناطق روستایی شهرستان گنبد کاووس دو تا پنج  در کودکان

گروه          

 متغیر

 Pارزش آزمون شاهد   مورد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 x2 001/0=74/13 8(2/4) 1(5/0) کم وزنی

 x2 003/0=6/11 18(9) 5(5/2) لاغری

 x2 001/0=76/51 76(8/37) 15(6/7) کوتاه قدی

 x2 012/0=28/6 8(4) 21(6/10) چاقی

براساس آزمون همبستگي پیرسون، وزن ابتدا و انتهای    

بارداری و میزان تغییرات وزن هنگام بارداری، همبستگي معني 

دار و مستقیم با وزن هنگام تولد کودک داشت) به ترتیب 

13/0=r  , 008/0 = P  17/0و =r , 001/0 = P  1/0و=r  

,032/0 = P.) 

هفته های  آزمون همبستگي پیرسون، تعداد براساس   

بارداری در زمان تولد کودک، همبستگي معني دار و مستقیم 

 (.r  48/0 = P,=0001/0) با وزن هنگام تولد کودک داشت

ها نشان داد بین تعداد هفته های بارداری در زمان تحلیل داده

 دار آماری وجود داردتولد کودک با میزان بروز رابطه معني

(0001/0=P.)  

های بارداری گروهي که تعداد هفته، 2 شماره  مطابق جدول   

درصد  82هفته بود،  37ها در زمان تولد کودک کمتراز  آن

کودکان متولد شده داشتند و آن هایي که سن بارداری بالای 

 درصد کودکان متولد شده بودند. 4/36هفته داشتند، فقط  37

پنج  تادو وزن تولد طبیعی و کم وزنی تولد در کودکان : توزیع فراوانی 2شماره  جدول

وستایی شهرستان گنبد کاووس بر اساس تعداد هفته های بارداری در زمان رمناطق سال 

 تولد کودک

وزن تولد                            

 )هفته(       سن بارداری

 شاهد مورد تعداد

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 108(6/36) 165(4/60) 273 37بیشتر از

 104(82) 23(18) 127 37کمتر از 

 212(53) 188(47) 400 کل

تي تست، فقط میانگین وزن انتهای بارداری  براساس آزمون   

گروه مورد نسبت به کودکان گروه شاهد  مادران کودکان

آزمون  (.t , 02/0=r ,3/5=F=3/3تفاوت معني داری داشت )

نمایه توده بدني مادر در  داری بینکای اسکوائر رابطه معني

( و x2 , 032/0=P=6/4ابتدای بارداری و وزن تولد کودک )

نوع زایمان با وزن تولد کودک را نشان داد 

(22=x2،001/0=P). 

 بحث   

لاغری در  شیوع کوتاه قدی، کم وزني و مطالعه حاضردر    

با گرم، بیشتر از کودکان  2500کودکان با وزن تولد کمتر از 

وزن تولد طبیعي بود و شیوع چاقي کودکان گروه مورد بیشتر 

در مطالعه احسان پور و همکاران  از کودکان گروه شاهد بود.

های وزن برای سن، قد برای سن و مقایسه شاخص( 1384)

نشـان شاهد و مورد را وزن برای قد تا دو سالگي در دو گروه 

 ،دار بودهمعنـي هـا در دو گروهداد کـه تفـاوت ایـن شاخص

 شاهد ها در مورد کودکانبه نحوی که میانگین این شاخص

و  Ford (. نتـایج بررسي8)کودکان گروه مورد بود از کمتر

در با وزن تولد پایین نشان داد که کودکان ( 2000) همکاران

با سالگي نسبت به کودکان  دو، پنج، هشت و چهاردهسنین 

تر و وزن ری دارای قد کوتاهداي به طور معنوزن تولد طبیعي 

 (.15)هستندکمتری 

 رشد شیرخواران (،2000) در بنگـلادش Arifeen همچنین   

 یك، سه، شش، نه و دوازدهرا در سنین دارای وزن تولد پایین 

ماهگي مورد ارزیابي قرار داد و نتیجه گرفت تفاوت وزن این 

 در طي دوره شیر با وزن تولد طبیعيکودکان با کودکان 

 (.16ماند )خوارگي باقي مي



 41/دودهم/ شماره زدوا/دوره 4139 پاييز و زمستان                                                                             مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامايي                                

در مطالعه حاضر، بروز کم وزني تولد و وزن طبیعي تولد    

در پسرها و دخترها تفاوت معني داری نداشت. در مطالعه 

( نیز توزیع فراواني وزن هنگام تولد 1386اقبالیان و همکاران )

پایین در دو جنس پسر و دختر تفاوت معني داری نشان 

کم (، شیوع 1384مطالعه احسان پور ) (، ولي در 17نداد)

وزني هنگام تولد به طور معني داری در دختران بیشتر از 

( نیز 1387(. در مطالعه دل آرام وهمکاران )8پسرها بود)

معلوم شد میانگین وزن هنگام تولد پسرها به طور معني داری 

 (. 18بیشتر از دخترهاست)

کودک قبلي در  در این مطالعه میانگین فاصله تولد با   

کودکان با وزن تولد طبیعي نسبت به کودکان با وزن تولد 

پایین تفاوت معني داری دارد. با توجه به اینکه با افزایش 

ماهگي، درصد کودکان با وزن تولد  60تا  24فاصله تولد از 

ماه درصد  60در فواصل بالای  طبیعي بیشتر مي شود و

مي توان گفت که شاید کودکان وزن تولد کم بیشتر مي شود، 

بالاترین فاصله بین دو زایمان پنج سال است و بیشتر از آن 

شود. در باعث ازدیاد تولد کودکان با وزن تولد پایین مي

( معلوم شد فاصله 1389)رحیمي و همکاران مطالعه میرزا

بر بروز  داری -ماه با کودک قبلي اثر معني 24تولد کمتر از 

LBW (19دارد.) فاصله که داد مطالعات دیگرنشان نتیجه 

محسوب  وزني کم مقابل در کننده محافظت یك عامل بارداری

 کم کمتر باشد، بارداری بین فاصله چه هر عبارتي به ؛گردد مي

 رفتار امر تغییر این به توجه باد. شو مي بیشتر تولد موقع وزني

 زایمان بین سال دو از بیشتر گذاری فاصله رعایت و باروری

 از نوزاد بیشتر مندی تنها بهره نه زیرایست، ضرور کاملا ها

 کم وزن با نوزاد تولد احتمال بلکه دنبال دارد، به را مادر شیر

. زایمان های مکرر که اغلب با فاصله کم دهد مي کاهش را

اتفاق مي افتد سبب وزن کم زمان تولد، خستگي مادر و در 

ي او از کودک نتیجه کاهش میزان مراقبت های روحي و روان

مي شود. تقسیم مناسب مواد مغذی بین کودکان با مشکل 

برخورد کرده، لذا روی وضع تغذیه آن ها تاثیر خواهد 

گذاشت. از طرفي دیگر در کودکان رتبه اول که مادر هنوز 

تجربه کافي در زمینه مراقبت از کودک را نداشته است نیز 

ه بین موالید، تاخیر رشد بیشتری دیده مي شود. فاصله کوتا

یکي از عواملي است که سلامت کودکان را به مخاطره مي 

اندازد. فاصله کوتاه با کودک قبلي باعث افت وزن تولد و 

افزایش تولد نوزادان نارس و کم وزن، مرگ و میر نوزادان و 

 کاهش میزان رشد جسماني و تکامل مغزی کودکان مي گردد

(17.) 

ری بین ابتلا به فشارخون یا دامطالعه حاضر رابطه معني   

تورم اندام ها در طي بارداری و وزن تولد کودک را نشان داد، 

درصدکودکان مادراني که هردو بیماری را  8/59به طوری که 

دارا بودند، وزن تولد کم داشتند و کودکان مادراني که 

هیچکدام از این دو بیماری را نداشتند، شیوع وزن تولد کم 

ود. در بسیاری از مطالعات، بیماری های درصد ب7/16فقط 

دوران بارداری مادر از جمله هایپرتانسیون و پره اکلامپسیا به 

عنوان یکي از عوامل خطر بروز کم وزني هنگام تولد 

 و درمان شناسایي شد. بنابراین مي توان گفت تشخیص

کاهش  در تواند مي دوران بارداری مادر بیماری های مناسب

 مفید و نوزاد مادر سلامتي حفظ جهت و وزن کم نوزادان تولد

 (.19باشد)

این مطالعه رابطه معني دار تعداد هفته های بارداری با وزن    

هنگام تولد را نشان داد. با توجه به اینکه رشد اندام ها بیشتر 

در سه ماهه سوم بارداری اتفاق مي افتد، بنابراین تولد 

بارداری باعث  37 زودرس و بخصوص در هفته های کمتر از

 ( .19نقصان رشد داخل رحمي نوزاد مي شود)

این مطالعه رابطه معني دار نوع زایمان با وزن تولد کودک    

درصد کودکان متولد شده  2/40در زایمان طبیعي را نشان داد.

 2/64وزن تولد پاییني داشتند، در حالي که در زایمان سزارین

د کم وزن بودند. مطالعات متولد شده هنگام تول درصد کودکان

دیگر کمتر به رابطه نوع زایمان و وزن تولد پرداخته اند، ولي 

در بعضي مطالعات نتایج عکس مطالعه ما بدست آمده بود، 

درصد کودکان  43(، 1389مثلا در مطالعه دل آرام وهمکاران )

LBW  درصد کودکان  60تولد سزاریني داشتند وNBW 

البته عوامل مداخله مخدوش گر  (.19تولد سزارین داشتند)

اجتماعي و سواد  -زیادی از جمله وضعیت اقتصادی

سرپرست خانوار ممکن است دخیل بوده باشد، مثلا نتایج 

مطالعه نشان داد که هر چه تعداد اتاق های منزل مسکوني 

براساس آزمون همبستگي  بیشتر مي شد، به طوری که

با نمره وزن تولد پیرسون، تعداد اتاق های منزل مسکوني 

(، ولي r , 035/0 = P=101/0کودک رابطه معني داری داشت)

سواد سرپرست خانوار با وزن تولد رابطه معني داری نداشت. 



                                                                                                                           بهروز ابراهيم زاده کر و همکاران                                                                                        شد کودکان دو تا پنج ساله با وزن تولد کم و...مقايسه شاخص هاي ر/ 42

( معلوم شد که سواد مادر 2013) و همکاران Chen در مطالعه

 (.20با وزن هنگام تولد رابطه معني داری دارد)

 گيرینتيجه   

نفي وزن پایین هنگام تولد را بر شاخص مطالعه اثرات م این   

های رشد کودکان در سنین دو تا پنج سالگي نشان داد. 

همچنین معلوم شد که عواملي نظیر نمایه توده بدني مادر، سن 

مادر در هنگام بارداری، تعداد هفته های بارداری در زمان 

زایمان، بیماری های دوران بارداری و فاصله تولد با کودک 

بروز کم وزني هنگام تولد تاثیر دارد، لذا نیاز به  قبلي در

شناسایي مادران در معرض خطر و مراقبت و آموزش آن ها 

 .احساس مي شود

 تشکر و قدرداني   

این مقاله از طرح تحقیقاتي مصوب معاونت محترم    

)شماره  تحقیقات وفناوری دانشگاه علوم پزشکي گلستان

از معاونت محترم  است.( استخراج شده 2076/35 قرارداد

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکي گلستان به دلیل 

حمایت های مالي این تحقیق، معاونت محترم بهداشتي، 

مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان و ریاست مرکز 

بهداشت شهرستان گنبد، مراکز بهداشتي و درماني روستایي و 

دکاني که داوطلبانه همکاران بهداشت خانواده و مادران و کو

در این طرح تحقیقاتي شرکت کردند، صمیمانه تشکر و 

 .قدرداني مي شود
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Abstract 

Background and Objective: Given the correlation of birth weight with growth indices, this study 

aimed at determing the growth indices of low birth weight (LBW) and normal birth weight of 2-5 

year old children in rural areas of Gonbad, Iran. 

Material and Methods: In this retrospective cohort study, using multi-stage cluster sampling, 200 

LBW 2-5-year-old children and 200 normal birth weight were selected. The data was collected 

through interview and analyzed by Pearson correlation, t-test and chi-square. 

Results: The prevalence of shorter stature and low weight-for-age in case group was higher than 

those of controls, and the high weight-for-age was higher in control group. Gestational age, 

maternal Body Mass Index (BMI), intepregnancy interval and age of delivery were determined as 

the most important factors related to LBW. 

Conclusion: The results imply that LBW affects adversely on growth indices in 2-5 year old 

children. Considering gestational age, maternal BMI, interpregnancy interval and age of delivery, 

we recommend recognizing the mothers who are at risk for delivery of LBW to educate and take 

care of them. 
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