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Abstract 
 

Background and purpose: Since Low birth weight (LBW) is significantly related to infant 
mortality and it is one of the most important health indices at birth, this study was conducted to determine 
the most important factors affecting the low birth weight and their direct and indirect effects on response 
variable. 

Materials and methods: To accomplish this analytical cross-sectional study, a checklist 
containing mother and infant’s demographic and pregnancy information was employed. Those with the 
weight of less than 2500g were considered as LBW infants. The information related to the next infant 
born with normal weight was also recorded. Overall, 466 pieces of information related to mothers and 
infants were recorded. Then, probable causal paths were theoretically drawn and path coefficients were 
calculated by LISREL 8.8. 

Results: Path analysis revealed that the most effective factor on LBW was preterm delivery. The 
chance of LBW would incredibly increase with the occurrence of preterm delivery. The second important 
factor was pregnancy age and its negative path coefficient showed that the chance of LBW decreased 
with increase in the pregnancy age. 

Conclusion: LBW chance can be controlled by accurate controlling of pregnancy and prevention 
of unnecessary pregnancy termination. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکـــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )108-114   (1390  سال  بهمن   86شماره   ست و یکم بیدوره 
 

108  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران          

  یریمس زیآنال از استفاده با نوزادانی وزن کم بر ثرؤم عواملی بررس
 

        1انیلیخل رضایعل
         2همتا ریام
        3یفرهاد ایرو

  4رنجبرانحسین 
  

  چکیده
 وزن و دی ـآ یم ـ حـساب  بـه  نوزادان ریم و مرگی  اصل عوامل از لدتو هنگام نوزاد کم وزن که آنجا از :سابقه و هدف  

ی وزن ـ کـم  بـر  ثرؤم عوامل نیتر مهمیی  شناسا هدف با مطالعه نیا است،ی  بهداشتی  ها شاخص نیتر مهم از تولد هنگام نوزاد
  .شد انجام پاسخ ریمتغ بر ها آن کل و میقترمسیغ م،یمستق اثرات نییتع و تولد هنگام

ی بـارور  و کی ـدموگراف اطلاعات بر مشتملی  ا پرسشنامه از ،یلیتحل -یمقطع مطالعه نیا انجامی  برا :مواد و روش ها   
 و شـد  یم ـ قی ـتحق وارد وزن کـم  نـوزاد  عنـوان  بـه  داشت، گرم 2500 از کمتر وزن کهی  نوزاد هر. شد استفاده نوزاد و مادر

 نـوزاد  و مـادر  466 تعـداد  اطلاعـات  مجموع در. دیگرد یم ثبت زین داشتی  عیطب وزن که او از بعد نوزاد اطلاعات بلافاصله
 وردآبـر  یریمـس  ضـرائب  و رسـم ی  ریمس نمودار در رها،یمتغ نیبی  احتمالی  علّی  ها رابطه ک،یتئوری  مبنا بر سپس. شد ثبت
  .شدند

 رخـداد  بـا  کـه ی  طـور  به .داردی  وزن کم راتییتغ در را نقش نیشتریب زودرس مانیزا داد نشانی  ریمس زیآنال :یافته ها 
 کـه  اسـت ی  حـاملگ  سنی  وزن کم بر گذار اثر ریمتغ نیدوم. بدیا یم شیافزا شدت به نوزادی  وزن کم شانس زودرس، مانیزا

  .بدیا یم کاهش نوزادی وزن کم احتمال ،یحاملگ سن رفتن بالا با دهد یم نشان آنی منف بیضر
 را نـوزادان  یوزن ـ کـم  شانس توان یمی ضرور ریغی  گحامل ختم موارد ازی  ریجلوگ وی  باردار قیدق کنترل با :استنتاج

 .کرد کنترل
  

  زودرس مانیزا ،یوزن کم ،یریمس زیآنال :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ریثأت ـ عوامـل  نیتـر  مهـم  از تولـد  هنگـام  نوزاد وزن

 و )1(نـده یآ در کـودک ی مغـز  وی  جـسمان  رشد بر گذار
 تیوضـع  کـردن  مشخصی  برا مهم یها شاخص ازی  کی

ــت ــهی بهداشـ ــت جامعـ ــرا .)4-2(اسـ ــا زیـ ــاخص نیـ  شـ
ــنعکس ــده م ــفیک کنن ــتغذ تی ــلامت ه،ی ــونگ ،یس  یچگ
 مـادر  یاجتمـاع  طیمح ـ و یبـاردار  دوران یهـا  مراقبـت 

 میمـستق  ونـد یپ کـودک  تکامل و رشد روند با و باشد یم
 بـا  چـشمگیر به طور    تولد، هنگام نوزاد کم نوز. )2(دارد
 سـاز  نـه یزم تنهـا  نـه  و )5،6(اسـت  ارتبـاط  در ری ـم و مرگ

 بلکـه  )6،7(باشـد  یم) ینوزاد زمان در (مختلفی  ها یماریب
 یبزرگـسال  در و سـکته،  ی  عروقی  قلبی  ها یماریب به ءابتلا با

  طور به وزن کم وزادانـن. )13-8(دارد تنگاتنگی ـارتباط
 

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 89 -90 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E-mail: khalilianir@yahoo.com     دانشکده پزشکی مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  ، جاده خزر آباد18 کیلومتر :ساری -علیرضا خلیلیان :مولف مسئول

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران و علوم رفتاری، پزشکی مرکز تحقیقات روان آمار زیستی، گروه .1
 دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، زیستی،  دانشجوی کارشناسی ارشد آمار .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی،  اطفال، گروه .3
 دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشک عمومی، . 4

  8/8/90:  خ تصویب           تاری5/7/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/5/90: ریافت تاریخ د 
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          علیرضا خلیلیان و همکاران                 هشی   پژو  
  

109  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 نیریسـا  به نسبتی  تر نییپا 1(IQ) ضریب هوشی    متوسط
 پـنج  ری ـز کـودک مـرگ  درصد 48 ران،یا در .)14(دارند
 در آنـان  بیـشتر  و دهـد یم ـ رخی  زنـدگ  اول ماه در سال،
 عمـل  در گـر یدی  سـو  از. )15(بودند وزن کم تولد هنگام

 علـوم  اقتـصاد،  ،یبازرگـان  مثـل  هـا تیموقع ازی  اریبس در
 و گریکـد ی بـا  مـستقل ی  رهایمتغی  ستیز علوم وی  اجتماع

 بـا  ارتبـاط  در امـا  ستندی ـن مـدل  در کـه ی  گریدی  رهایمتغ
 کی ـ بـا  تنها که )16(دارندی  همبستگ هستند، وابسته ریمتغ
 روابط نوع نیا لیتحل و هیتجزی  معمول ونیرگرس لیتحل
یی هـا  لی ـتحل در. )17،18(ستی ـن ریپـذ  امکـان  هاریمتغ نیب

 اثـرات ی  بررس ـ بـه  تنها هم چندگانه ونیرگرس زیآنال مثل
 بـر  ماًیمـستق  شـود  یم ـ فرض که مستقل ریمتغی  ا مجموعه

 در. )17(شـود  یم ـ پرداختـه  گذارنـد  یم ریثأت وابسته ریمتغ
 از اسـتفاده  هـا  روش نیبهتـر  ازی  ک ـی هـا  حالـت  گونه نیا

 بـار  نیاول ـی  بـرا  ریمـس  لی ـتحل. )19(اسـت ی  ریمـس  زیآنال
ــط ــرا Wright توس ــهی ب ــرات مطالع ــستق اث ــغ و 2میم  ری
 وجـود  بـه  معلـول ی  رهـا یمتغ بر 4علتی  رهایمتغ 3میمستق

ــد ــاتیتحق در را آن Duncan و )22-20(آمــ ــوم قــ  علــ
 مـشخص  ریمـس  زیآنـال  واقع در. )23(گرفت کار هبی  اجتماع

 به وابسته ریمتغی  رو بر حد چه تا مستقل ریمتغ هر کندیم
 قـات یتحق. )24،25(دارد اثـر  میمـستق  ری ـغ و میمـستق  طور
ــز ــارهی ادی ــل درب ــم عل ــ ک ــوزادانی وزن ــام ن ــده انج  ش

 رهی ـمتغ تـک ی  هـا  لی ـتحل از ها آن در اما )15،26،27(است
 و میمـستق  اثـرات  ها آن از یک چیه و است شده استفاده

 .انـد نکـرده ی بررس ـی  وزن ـ کـم  بـر  را رهایمتغ میمستق ریغ
 کننـده  ییشگوی ـپ عوامـل  نیـی تع قی ـتحق نیای  اصل هدف
 نیهمچن ـ و نـوزادان ی  وزن ـ کـم  بر میمستق ریغ ای میمستق
ی قو هیپا کهی  علّی  هامدلی  برا قیدق و جامع زیآنال ارائه
 ویی  شناسـا  بـا  ، زیـرا  بـود  باشـد،  داشتهی  آمار وی  پزشک

 ،عوامل خطر  کنترل با و عوامل نیا از کیهر سهم نییتع
ی وزن ـ کـم  وعیش ـ کاهشی  راستا دری  بلند گام توانیم

  .برداشت نوزادان
  

                                                 
1. Intelligence Quotient 
2. Direct effect 
3. Indirect effect 
4. Cause 

  مواد و روش ها
شهر  در که ،یلیتحل -یمقطع مطالعه نیا انجامی  برا

 اطلاعـات  شـامل  کـه ی  اپرسـشنامه  از شـد،  انجـام ی  سار
 مـورد  دری الاتؤس ـ نیهمچن ـ و مادری  بارور و کیدموگراف
 پرسـشنامه  نیا اعتبار تأیید از پس .شد استفاده ،بود نوزاد
 لازم آمـوزش  اطفـال،  وی  ستی ـز آمـار  ینمتخصص توسط

 هـا پرسـشنامه  لی ـکمت جهت نوزادان بخشی  پرستارها به
 مادر با مصاحبه نوزاد، نهیمعا قیطر از پرسشنامه. شد داده
 میتعم ـ جهـت  سـپس . شـد  یم ـ پـر  مادر پروندهی  بررس و
ی دولت ـ مارسـتان یب کی ـ ،یریسـوگ  بـردن  نیب ـ از و جینتا
ی خـصوص  مارستانیب کی و)) ره(ینیخم امام مارستانیب(
ی تمــام. شــد انتخــابی ســار شــهر در) شــفا مارســتانیب(

 مخـصوص ی  تـرازو  از اسـتفاده  بـا  تولـد،  از پس نوزادان
 وزن کـه ی   نـوزاد  هر. شدند یم وزن سگا مارک با نوزاد
 وزن کــم نــوزاد عنــوان بــه داشــت، گــرم 2500 از کمتــر
 نـوزاد  اطلاعات بلافاصله و شد یم قیتحق وارد و انتخاب

. دی ـگردیم ـ ثبـت  ،زی ـن داشـت ی  ع ـیطب وزن که او از بعد
 و کـسان  ی قـاً یدق و استاندارد مارستانیب دو هر در ترازوها

 کنتـرل  و میتنظ ـ بهـورزان  توسـط  روزانـه  معمول طور به
 بودنـد ی  مادرزادی  هایماریبی  دارا کهی  نوزادان. شدندیم
 ری ـنظ (العلاج صعبی  هایماریب به که یمادران نیهمچن و
 ی  سـابقه  کـه  یمـادران  بودنـد،  مبـتلا ... ) و سرطان ابت،ید

 مطالعـه  از داشتند الکل و توتون ان،یقل گار،یس از استفاده
 و مـادر  466 تعداد اطلاعات مجموع در. شدندیم حذف
 وزن ر،ض ـحا ی  مطالعـه  در وابـسته  ری ـمتغ. شـد  ثبت نوزاد
ــوزاد ــود ن ــرا و ب ــشخصی ب ــردن م ــرات ک ــستق اث  و میم

دار  معنــی وابــسته، ریــمتغ بــر مــستقل یرهــایمتغ میرمــستقیغ
 .یــر بررســی گردیــدبــودن رابطــه همبــستگی بــین دو متغ

ــال در کــهیی رهــایمتغ ــمتغ تــک زیآن ــ رهی  شــدند دار یمعن
 اثرگـذار ی  رهـا یمتغ عنوان بهی  قبل مطالعات در نیهمچنو
 شـدند  مـشخص  ،)26،28(بودنـد  شـده ی  معرفی  وزن کم بر
  هنگـام  مـادر  سـن  مـادر،  سـن ی  رهایمتغ اساس نیا بر که
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   نوزادانی عوامل مؤثر بر کم وزنیبررس
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 و زودرس مــانیزا مــادر، BMI ،یحــاملگ ســن ازدواج،
 جاکـه  آن از و شـدند  انتخـاب ی  رحم ـ داخـل  رشد ریخأت

 نوزاد تیجنس وی  حاملگ فشارخون لات،یتحصی  رهایمتغ
 گرفته نظر در رهایمتغ نیا بودندی  وزن کم بری  تیّعل اثر فاقد

 از اسـتفاده  بـا  1یحالت دوی  رهایمتغ کار هر از لقب. نشدند
 احتمـالات  و لیتبـد  وسـته یپی  رهایمتغ هب تیلج ربط تابع
ی بـرا  دی ـبا کـه  جـا  آن از. شدند محاسبه ها آن 2ینیبشیپ
 نمـودار  رسـم  در الگـو  انتخاب و مناسبی  امجموعه ریز
 زیـرا  (داشت توجه زین آمار در 3امساک اصل به ،یریمس
 ری ـمتغ کنتـرل  باشـد  کمتـر  نیب ـ شیپ ـ ریمتغ تعداد چه هر

 لــذا ،)19( )ردیــگیمــ ورتصــ تــرســاده هــاآن بــه وابــسته
 باشد ممکنی  علّ ریمتغ هر شامل مدل که نداردی  ضرورت
 توانـد یم ـ مـدل  در انـدازه  از شیب ـی  هـا ری ـمتغ دنیگنجان
ی مبنـا  بـر  سـپس  ،)29(شـود  آنی  ریناپـذ آزمـون  موجب
 نمـودار  در هـا، ری ـمتغ نیب ـی  احتمالی  علّی  هارابطه ،نظری
ی ریمس بیضر ر،یمس نمودار رسم از پس. شد رسمی  ریمس
 میمستق اثر دهنده نشان و شودیم نوشته ریمس هری  بالا هک
ــمتغ ــت ری ــر علّ ــول ب ــا )30(اســت معل ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن  اف

LISERLS.8 ــ ــدند وردآرب ــه در. ش ــد مرحل ــس بع  از پ
هـا و اصـلاح بهتـرین         مـدل بـر داده     بـرازش  تعیین آزمون

  .برازش، مدل قابل قبول مشخص شد
  

  یافته ها
ــا در ــه نیـ ــات مطالعـ ــادر 466 اطلاعـ ــوزاد و مـ  نـ
 قی ـتحق شناسـی   روش از کـه  همانگونـه  و شدی  آورجمع

 گرید یمین و وزن کم ها آن از یمین قاًیدق است، مشخص
 نـوزاد  230 دادنـد،  یم ـ لیتـشک  یع ـیطب وزن با نوزادان را

 4/50( پـسر  116 تعـداد  که بودند دختر نوزاد 236 و پسر
 70. بودنـد  وزن کـم ) درصد 6/49 (دختر 117 و) درصد
 بودنـد  آورده ای ـدن به وزن کم نوزادان که یمادران درصد

ی بـرا  درصـد  نی ـا کـه  یحـال  در داشتند زودرس مانیزا
 .بـود  درصـد  3/4 تنهـا  بـود ی  ع ـیطب نوزادشان که یمادران

                                                 
1. Binary 
2. Predicted Probability 
3. parsimony 

ــادران درصــد 5/33 ــوزادان م ــم ن  درصــد 4/0 و وزن ک
. داشـتند ی  رحم داخل رشد ریخأت ،یعیطب نوزادان مادران

ی رحم ـ داخـل  رشـد  ریخأت) درصد 17 (مادر 79 کل در
 را زودرس مانیزا) مادر 47 (درصدشان 5/59 که داشتند
 اری ـمع انحراف و نیانگیم ،1  شماره جدول. کردند بهتجر
 کی ـتفک بـه  مختلـف ی  رهایمتغ در رای  داریمعن سطح و

 آنکـه  علـت  بـه . دهـد یم نشانی  عیطب و وزن کم نوزادان
ی انیشا کمک ،ینظر میمفاه کنار دری  همبستگ سیماتر
ــال مــدل آوردن بدســت در ــد،یمــی ریمــس زیآن ــا کن  نی
 مـشخص  طوربه  ). 2 اره شم جدول( شد محاسبه سیماتر

  .دارد وجود داریمعن ارتباط رهایمتغ تمام نیب
 ازدواج، هنگـام  مـادر  سـن  یرهـا یمتغ اول مرحله در

 انتخـاب ی  حـاملگ  خـتم  سـن  وی  حاملگ هنگام مادر سن
 هنگـام  مـادر  سـن  رود  مـی  انتظـار  کـه  ییجـا  آن از. شدند

  نیـز  و باشد رگذاریثأت ویی  کنونی  باردار سن بر ازدواج
 واسطه به میرمستقیغ اثری  وزن کم بر میمستق اثر بر علاوه
 بیضرا و نیتدو 1 مدل لذا ،باشد داشته زینی  حاملگ سن
ــس ــر آنی ریم ــد وردآب ــودار( ش ــماره نم ــوط). 1 ش  خط

 به زاد برونی  رهایمتغ از ریمس جهت دهنده نشان دار جهت
 ریمتغ ،1ی  ریمس مدل در. است زاد درونی  رهایمتغ سمت
 مـادر،  سـن ی  رهـا یمتغ و زاد برون ازدواج هنگام مادر سن
 ادامه در. هستند زاد درون نوزادی  وزن کم وی  حاملگ سن

 منظـور  نی ـای  بـرا . شد محاسبه مدل برازشی  هاشاخص
 برازشی  هاشاخص -1: شدند محاسبه شاخص گروه دو
 5TLI و) ینــسب بــرازش شــاخص (4RFI شــاملی قــیتطب

 کی ـ بـه  هـا آن مقدار چه هر که) سیلو -توکر شاخص(
 و )31(است مدل بهتر برازش دهنده نشان باشد، ترکینزد

 اخصـش ـ (PNFI6 لـشام دـمقتص برازشی  هاشاخص -2
 بـرازش  شـاخص  (PCFI7 و) شده هموار دـمقتص برازش

قابـل   نشانه ها آن 5/0 از شتریب ریمقاد که) مقتصدی   قیتطب
 ها شاخص نیا به توجه با نیبنابرا. )31(مدل است  بودن قبول

 و RFI  بــرازش تـطبیـقـیصـاخـش ،)3 ارهـدول شمـج(

                                                 
4. Relative Fit Index 
5. Tucker-Lewis Index 
6. Parsimonious Normed Fit Index 
1. Parsimonious Comparative Fit Index 
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  تولد هنگام وزن حسب بر مطالعه مورد نوزادان مادران کیدموگراف اتیخصوص :1 شماره جدول
  

  وزن تولد
  عوامل دموگرافیک مادران

  کل مادران
   میانگین±انحراف معیار 

  مادران نوزادان کم وزن
   میانگین±انحراف معیار 

  مادران نوزادان طبیعی
  داری سح معنی   میانگین±انحراف معیار 

  001/0  61/21 ± 413/4  72/18 ± 99/3  17/20 ± 447/4  )سال(سن ازدواج 
  001/0  94/27 ± 231/5  8/24 ± 227/5  37/26 ± 445/5  )سال(سن 

  001/0  06/39 ± 51/1  19/34 ± 55/3  63/36 ± 66/3  )هفته(سن حاملگی 
BMI 05/5 ± 55/28  89/4 ± 34/26  16/4 ± 75/30  01/0  

  
  رهایمتغ نیبی همبستگ بیضرا :2  شمارهجدول

  

  وزن نوزاد  مادرBMIخیر رشد داخل رحمیأت  زابمان زودرس املگیسن ح  سن مادر هنگام ازدواج  سن مادر  
 263/0 **            1  سن مادر

 287/0 **          1 637/0 **  سن مادر هنگام ازدواج

 809/0 **        1 233/0 ** 134/0 ** سن حاملگی

 -852/0 **      1 -882/0 ** -305/0 ** -240/0 **  زایمان زودرس

 -546/0 **    1 355/0 **  -116/0 ** -240/0 ** -256/0 ** خیر رشد داخل رحمیأت

 BMI ** 251/0 * 102/0 ** 241/0 ** 364/0- ** 405/0- 1  ** 319/0  مادر
  

 .است داری معن درصد پنج سطح دری همبستگ *

  .است داری معن درصد کی سطح دری همبستگ **
  
  

 اصـلاح  بـه  ازین PNFI و PCFI مقتصد برازشی  ها شاخص
  .دهند یم نشان را مدل در
  

  
  یوزن برکم اثرگذاری رهایمتغ نیب ارتباطنمودار مسیری  :1 شماره نمودار

  
  1 مدلی ریمس زیآنالی برازندگی ها شاخص:  3  شمارهجدول

  

 PCFI  PNFI TLI RFI  شاخص

  894/0  904/0  32/0  323/0  مقدار
  

 ریخأت ـ زودرس، مانیزا ریمتغ سه مدل اصلاح جهت
 از. شـدند  اضـافه  مدل به مادر BMI وی  رحم داخل رشد
 نمـودار  دری  حـاملگ  سـن  بر مادر سن ریمتغ اثر که جا آن

 انتظار چون و شد حذف ریمس نیا لذا بود زیناچ 1 شماره
 گریکدی بای  رحم داخل رشد ریخأت و مادر BMI رود  می

ی حاملگ سن بر مادر BMI نیهمچن و باشند داشته ارتباط

 مـان یزا بـر  میمستق اثر زینی  حاملگ سن و باشد رگذاریثأت
ــته زودرس ــد، داش ــذا باش ــودار ل ــماره نم ــدو 2 ش  و نیت

 مـدل  بـرازش ی  ها شاخص. شد وردآبر آنی  ریمس بیضرا
ی هـا  شـاخص . شد خلاصه 4 جدول در ،2 شمارهی  ریمس

 و کـرد  دای ـپ بهبود ،1مدل به نسبت ،2 مدل مطلق برازش
 خـوب  بـرازش  ازی  حـاک  زین مقتصد برازشی  ها شاخص

  .است مدل
  

  2 مدلی ریمس زیآنالی برازندگی ها شاخص:  4  شمارهجدول
  

 PCFI  PNFI TLI RFI  شاخص

  916/0  925/0  587/0  59/0  مقدار

  

  
  

  یوزن کم بر اثرگذاری رهایمتغ نیب ارتباطنمودار مسیری  :2 شماره نمودار
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 کـل  و میمـستق  ری ـغ م،یمستق اثرات 5 شماره   جدول
. دهـد  یم ـ نـشان  را 2 مدلی  ریمس زیآنال از آمده دست به
 زانی ـم در راتیی ـتغ نیشتری ـب که است آن ازی  حاک جینتا
 و اسـت  زودرس مـان یزا ری ـمتغ اثـر  در نوزادانی  وزن کم
 بـه  مادر، زودرس مانیزا که دهد یم نشان آن مثبت بیضر

). >0001/0p( کند یم ادیز را نوزادی وزن کم احتمال شدت
 ،نـوزاد  یوزن ـ مک زانیم در راتییتغ جادیا در دوم رتبه و

 جـه ینت آن یمنف بیضر به توجه با که استی   حاملگ سن
 نوزادی  وزن کم احتمال ،یحاملگ سن شیافزا با شود، یم

  ).>001/0p( ابدی یم کاهش
ی وزن ـ کـم  در راتیی ـتغ جـاد یا در مهم ریمتغ نیسوم

 شـانس  آن، وقـوع  بـا   کـه  استی  رحم داخل رشد ریخأت
 نیچهـارم ). >01/0p( ابـد ی  یم ـ شیافـزا  نـوزاد ی  وزن کم
 و اسـت  مـادر  BMI نـوزاد، ی  وزن ـ کـم  بـر  اثرگذار ریمتغ
 مادر BMI رفتن بالا با که دهد یم نشان آنی  منف بیضر

 شیافـزا  د،ی ـایب ای ـدن بـه ی  عیطب وزن با نوزاد که آن شانس
 نوزادان،ی  وزن کم در نقش نیکمتر). >001/0p( بدیا  یم
 و دارد ازدواج هنگـام  مـادر  سن و مادر سنی  رهایمتغ را

 شتری ـب تـر،  جـوان  مادران دهد یم نشان ها آنی  منف بیضر
 بـه  وزن کـم  نـوزادان  دارنـد، ی  بالاتر سن کهی  مادران از
  ).>05/0p( آورند یم ایدن

  
   لیتحل از آمده دست به کل و میرمستقیغ م،یمستق اثرات : 5  شمارهجدول

  

  اثر کل  اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم  رابطه
  637/0  ندارد  637/0   مادرسن ازدواج مادر بر سن
  -054/0  ندارد  -054/0  سن مادر بر کم وزنی

  -035/0  -035/0  ندارد  سن ازدواج مادر بر کم وزنی
  -664/0  -664/0  ندارد  سن حاملگی بر کم وزنی

  -882/0  ندارد  -882/0  سن حاملگی بر زایمان زودرس
BMI160/0  -160/0  ندارد   مادر بر کم وزنی-  
BMI213/0  -213/0  ندارد  یمان زودرس مادر بر زا-  
BMI241/0  ندارد  241/0   مادر بر سن حاملگی  

  753/0  ندارد  753/0  زایمان زودرس بر کم وزنی
  371/0  ندارد  371/0  خیر رشد داخل رحمی بر کم وزنیأت

  
  بحث
   زیآنـال  لهیوس ـ هب ـ کـه  بـود  آن بری  سع قیتحق نیا در

  

  ی اربردکــ وی نظــر مــسائل نیبــی قــوی ا رابطــهی ریمــس
ــ قــاتیتحق در  نیتــر مهــم جاکــه آن از. میــآور وجــود هب

ــم عوامـــل ــر کـ ــ بـ ــوزادانی وزنـ ــانیزا نـ    و زودرس مـ
ی ضـرور  ری ـغ خـتم  عـدم  لـذا  اسـت،  مـادر  یحاملگ سن

 نـوزادان  دری  ع ـیطب وزن داشـتن  شانس تواند یمی  حاملگ
   جــهینت نیــا بــه همکــاران ویی بابــا. دهــد شیافــزا را
 ازی  حـاملگ  فـشارخون  وی  حـاملگ  خـتم  سن که دندیرس
ــایمتغ ــری ره ــر گــذار اث ــ کــم ب ــ. )6(هــستندی وزن    ریخأت

   باعـث  توانـد  یم ـ میمـستق  طـور  بـه  زی ـنی  رحم داخل رشد
 سـن  واسـطه  به مادر BMI نیهمچن. شود نوزادی  وزن کم

ی وزن ـ کـم  بـر  میرمـستق یغ اثر زودرس مانیزا وی  حاملگ
   میـانگین  کـه  دیرس ـ جـه ینت نی ـا به زین انیاقبال. دارد نوزاد
   فاصـله  و مـادر  قـد  مـادر،  وزن حـاملگی،  سـن  مادر، سن
 هنگـام  پـایین  وزن نـوزادان  در زایمـان  تـا  قبلی تولد بین

 از کمتـر  آمـاری  نظـر  از داری یمعن ـ صـورت ه ب ـ تولـد 

. )28(اسـت  بـوده  طبیعـی  تولـد  هنگـام  وزن بـا  نـوزادان 
 2010 ســال در شــده انجــام 1لیــتحل فــرا جینتــا نیهمچنــ
ــط ــشان ،McDonald توس ــه داد ن ــاق ک ــودن چ ــادر ب    م
   .دارد نـــوزادانی وزنـــ کـــم برابـــر دری محـــافظت نقـــش

   وزن کــم فرزنــد کمتــر چــاق، مــادران رگــید عبــارت بــه
 از قبـل  وزن کنتـرل  لـذا ). =OR 84/0( آورنـد   یم ایدنه  ب

 و وزن کــم نــوزاد تولــد از توانــد یمــی بــاردار بــه اقــدام
ــشکلات ــد م ــهیهز وی بع ــا ن ــالی ه ــهی احتم ــب ک    عواق

 زیآنـال  در. )1(کنـد ی  ریجلـوگ ،  است وزن کم نوزاد تولد
   نـوزادان ی  وزن ـ کـم  بـا  شـدت  به مادران سن رهیمتغ تک
   کــه شـد  مــشخصی ریمـس  زیآنــال در امـا  بــود ارتبـاط  در

   .اسـت م اهمیـت    ک ـی  وزن ـ کـم  بـر  مـادر  سنی  تیّعل نقش
 عوامـل  ریسـا  گـرفتن  نظر در با که است آن امر نیا لیدل

ــر ــ در خط ــا یبررس ــدی ه ــمتغ چن ــش رهی ــایمتغ نق   ی ره
 معنـا  یب ـ تـر  تی ـاهم کـم ی  رهـا یمتغ و تـر  آشـکار  تـر  مهم
 کنـار  در رهی ـمتغ چنـد ی  هـا  روش بـه  توجـه  الذ .شوند یم

   و کننـــده گمـــراه جینتـــا از ره،یـــمتغ تـــکی هـــا روش
  .کند یمی ریجلوگ اشتباهی رهایتفس

  

                                                 
1. Meta Analysis 
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  سپاسگزاری
 اطفـال  و مـان یزا  و زنان بخش پرسنل از لهیوس نیبد

 هـا  خـانم  ،یسـر  قلعـه  دکتـر ی  آقـا  جناب شفا مارستانیب
  ) ره(ی نــیخم امـام  مارسـتان یبپرســنل  ویی بابـا  وی طـاهر 

  
ی قـدردان  و تـشکر  مستـشرق،  خـانم  خـصوص ه  ب ـی  سار
ــ ــردد یم ــشجویی   .گ ــه دان ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال  ای

  .کارشناس ارشد آمار زیستی آقای امیر همتا می باشد
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