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كم ��نى هنگا� تولد � عو�مل مرتبط با �� ���ير��: 
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چكيد' 
هد�: ��# هنگا� تولد يكى �� مهم ترين، سا�� ترين �� �يج ترين شاخص ها� بهد�شتى،بر�� 
���يابى �ضعيت نو����# �� هر كشو� �ست.�ين پژ�هش به منظو� بر�سى مقالا& �نجا� شد� 

�� ��تبا: با شيو9 � عو�مل مرتبط با كم ��نى نو����# ���ير�# �نجا� شد� �ست.
ــيو9 � عو�مل مرتبط با كم ��نى  ��� بر�ســى: �ين مطالعه به مر��، تحقيقاتى مى پر���� كه ش
نو����# �� ��هنگا� تولد، �� 10 ساC �خير،مو�� بر�سى قر������ �ند.مقالا& باجستجو� �طلاعا& 
ــكولا� گوگل، مگ  موجو��� 6 پايگا� �طاعاتى (پاپ مد، �ير�# مدكس، ��I J ��، �ير�# ��H، �س
ــتفا�� ��كلما& كليد�،كم ��نى، مرگ �مير نو����#، عو�مل  �ير�#)، منابع موجو� ��هر مقاله، �با �س

مرتبط با كم ��نى، شيو9، عو�مل �جتماعى مؤثر بر سلامت، مو�� بر�سى قر�� گرفتند.
يافته ها: �� كل �� 36 مطالعه مو�� بر�سى 14 مقاله عو�مل مرتبط با كم ��نى � 22 مقاله هم شيو9 
ــيو9  ــا كم ��نى �� �� هنگا� تولد گز��\ نمو�ند كه �� بيش �� I 70٪نها ش ــم عو�مل مرتبط ب � ه
ــت. عو�مل  ــد� �س ــيوI 9# (13 تا 19/1 ��صد) گز��\ ش كم ��نى، (5 تا 12 ��صد) � �� 5 مو�� ش
مرتبط با كم ��نى هنگا� تولد �� مقالا& عبا�& بو�ند �� عو�مل �موگر�فيك، عو�مل �قتصا�� �جتماعى، 

سبك �ندگى � حمايت �جتماعى كه �� �ين بين عو�مل �موگر�فيك بيشترين ��تبا: �� ��شتند.
نتيجه گير�: گرچه تفا�& هايى (�� جمله تفا�& �� تعريف كم ��نى، كم يا عد� گز��\ �هى، كم 
بو�# حجم نمونه �...) �� ��\ مطالعا& �جو� ��شته �ست، �ما بطو�كلى شيو9 كم ��نى �� �ير�# 
ــنى پرخطر ��  ــبتاً بالا بو�� لذ� Iمو�\، �فز�يش مر�قبت ها� ����# با����� بويژ� بر�� گر�� س نس

بر�� كاهش �ين پيامد بد با����� پيشنها� مى نماييم 
كليد��ژ� ها:كم ��نى هنگا� تولد، ��# هنگا� تولد، نو����# 
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1- LBW=Low Birth Weight 2- VLBW=Very Low Birth Weight 3- ELBW=Extremely Low Birth Weight

مقدمه
ــد پيش ��  ــت �� 
ش ــا
� ��ليه ��
�� كو�كى (كه عبا
 �س تج
��يما� تا 8 سالگى)، پايه ها# حياتى 
� بر�# تما! ��
�� �ندگى بنا 

 �ين سا2 ها يكى �� بز
گترين پتانسيل ها � #
مى كند �سرمايه گذ�

�� يك نسل، فر�هم � 

�، بر�# كاهش بى عد�لتى ها# سلامتى، �
ــت ��: سلامتى خر�سالا�، بهبو� سلامتى  مى ?�
� (1) �عبا
 �س

 سر�سر ��
�� �ندگى � با��F �قتصا�# به جامعه �� طريق كاهش �

# �قتصا�# (2). لذ� متخصصين � Fهزينه ها# مر�قبتى � �فز�يش بهر
شر�K �ندگى سالم 
� به عنو�� �لويت �جر�يى بر�# هر كو�J بيا� 
ــو� �
 �ندگى، يعنى حمايت  ــر�K خ نمو�F �ند (3).�ثر� يك ش
ــك عمر باقى مى ماند. كند#  ــب �� ما�
�� � فر�ند�� بر�# ي مناس
ــد � ضعف حمايتى مى تو�ند باعث �فز�يش خطر� جسمانى  
ش
 

�كا �حساسى – عملكر�# ��� 

 طو2 �ندگى � كاهش قد�

�� بز
گسالى گر�� (4). يكى �� مهمترين عو�مل تعيين كنندF بقا ��
� نشانه معتبر# �� 
شد ��خل 
حمى، ��� هنگا! تولد مى باشد كه 
ــا�F ترين �
 �يج ترين شاخص ها# بهد�شتى، بر�#  �� مهمترين، س


�يابى �ضعيت نو����� �
هر كشو
 �ست (5).�
ــا�ما� جهانى بهد�شت،  كم ��نى نو�����LBW 1 طبق تعريف س
به ��� كمتر �� 2500 گر! �
 هنگا! تولد �طلاZ مى شو� كه يكى 
�� مهمترين مشكلا بهد�شتى جها� بشما
 مى ?يد (5). كم ��نى 
ــيم مى شو�:كم ��نى خفيف به معنى  موقع تولد به سه گر�F تقس
ــط يا بسيا
 كم  ��� كمتر �� 2500 گر! (LBW)، كم ��نى متوس
(VLBW)2 عبا
 �ست �� ��� كمتر �� 1500 گر!، � كم ��نى 
ــر!، �طلاZ مى گر��.  ــر �� 1000 گ ــديد (ELBW)3 ��� كمت ش
ــتر �
 معر_  نو����� كم ��� �
 مقابل نو����� با ��� طبيعى بيش

هنى، بر�� معلوليت ها#  خطر�تى مانند فلج مغز#، عقب ماندگى̀ 
عصبى، بيما
يها# تنفسى، سند
! مرگ ناگهانى � عو�
_ ناشى 

ند (5-9، 2). �� 
�� بستر# بو�� �
 بخش مر�فبت ها# �يژF، قر�

ما� �ين � � #
ــكلا جسمى-
��نى، هزينه نگهد� علا�F بر مش

�F بند#  
ــاير نو����� �ست (10). � ــتر �� س نو����� 6 بر�بر بيش
ــر نو����� نيز، كم ��نى نو�����، ��مين علت مهم  علل مرگ � مي
ــكيل مى �هد �  40-80 �
صد مو�
� تش 
��
ــا# نو���#  مرگ ه

تبه 
حتى برطبق گز�
h سا�ما� جهانى بهد�شت �
 سا2002 2 �
ــر�
 گرفت (12-11). �� 25 ميليو�  ��2 علل مرگ ها# نو���# ق
ــا2 متولد مى شوند بيش �� 90 �
صد ?نها  نو��� كم ��نى كه هر س
 Kيكه شيو
ــو
ها# �
 حا2 توسعه بدنيا مى ?يند (13). بطو 
 كش�
ــو
ها# �
حا2 توسعه (٪16/5) �� بر�بر  
 كش� ����
كم ��نى نو
ــعه يافته (٪7) �ست (5). �
 �ير�� شيوK كم ��نى  كشو
ها# توس
 
ــدF �ست بطو ــهرها# مختلف، متفا� گز�
h ش نو����� �
 ش
ــد، �صفها� 9/5٪،  ــد�� ٪19/1، تهر�� 7/5-16 �
ص مثا2 �
 هم

شهر كر� 8/5٪، �
�بيل 6/4٪ (14-18, 12, 7).
ــتند. يكى ��  
تباm هس� 
عو�مل متعد�# با كم ��نى هنگا! تولد �
�� مهمترين �ين عو�مل، تعيين كنندF ها# �جتماعى مؤثر بر سلامت 
ــتند. بر �ساp چا
چو� مفهومى �ين تعيين كنندF ها شناخت  هس
ــيا
 با �هميت مى باشد (8، 1). بر طبق  علت �لعلل بيما
# ها، بس
ــيو� عو�مل �جتماعى مؤثر بر سلامت  چها
چو� مفهومى كميس
ــكل 1)، عو�مل كليد# عبا
تند ��: ــا�ما� جهانى بهد�شت (ش س


?مد، � ،1- تعيين كنندF ها# �جتماعى ساختا
# شامل: تحصيلا
جنسيت، نژ�� 2- تعيين كنندF ها# �جتماعى ��سط شامل:

شكل 1-چا
چو� تعيين كنندF عو�مل �جتماعي مؤثر بر سلامت (30)
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ــل ���نى- ــى، عو�م ــو�� غذ�ي ــى به م ــر�يط �ندگى، �سترس ش
ــت ها�  ــل �مينه �� سياس ــا�� 3- عو�م ــل �فت �جتماعى،عو�م
�قتصا��- ��جتماعى شامل: سياست ها� �قتصا� كلا%، سياست ها� 
ــا� �جتماعى) ــكن، فرهنگ � ���+ ه ــى (با��� كا�، مس �جتماع
ــند �ين عو�مل بر يكديگر  ــلامت مى باش ــطح نابر�بر� س 4- س
ــن كنند7 ها�  ــد (19). �� تعيي ــلامتى تأثير مى گذ��ن ــاً س � نهايت
ــرE مختلف مى تو�ند ��  ــاختا��، بطو� مثاI تحصيلاG �� ط س
ــز�% تحصيلاG � ��نش فر� بر ���  ــد. مي بر�� LBW مؤثر باش
�فتا� � تمريناتش �� طريق تأثير بر سبك �ندگى � شبكه �جتماعى 
ــته � �� �ين طريق بر سلامتى فر� تأثير مى گذ���.  �+، �ثر گذ�ش
ــب، �ستفا�7 سيگا� � مو��  ــو��، شغل ها� نامناس �� ما���% كم س
مخد�، عدW �ستفا�7 مناسب �� مر�قبت ها� ����% با����� بيشتر 
بو�7 � همه �ين عو�مل �� بر�� پيامدها� بد با����� نقش ���ند 
ــغل � ��Zمد �� �يگر تعيين كنند7 ها� ساختا��  (22-20، 1) ش
ــتقيم بر عو�قب  ــتقيم يا غير مس ــه مى تو�نند بطو� مس ــتند ك هس
ــد (24-20 � 6). �� �يگر تعيين كنند7 ها�  ــا����� تأثير بگذ��ن ب
ساختا�� حمايت �جتماعى �ست.كمبو� حمايت ���نى �جتماعى 
ــى �� طوI با����� منجر به يكسر� عو�مل خطر بر��  � �حساس
ما��،مانند �فسر�گى، �سترd � �ضطر�b مى شو� (25). همچنين 
ــتر �� معرe خشونت ها� ����% با����� قر�� مى  �ين �فر�� بيش
گيرند. �ين خشونت ها نه تنها باعث Zسيب ها� جد� به ما�� مى 
ــو� بلكه باعث بر�� ��يما% ����d، نو����% نا�d، كم ��نى  ش
هنگاW تولد �... مى شو� (26). �� تعيين كنند7 ها� �جتماعى ��سط، 
 bسبك �ندگى �ست. �� كشو�ها� ��به پيشرفت تكامل نامطلو
ــبك �ندگى �� جمله مصرh سيگا�، مو��  كو�i با فاكتو�ها� س
ــت  مخد�، �لكل، فعاليت فيزيكى � مر�قبت �� خو�، �� ��تباj �س
ــش �� ��يما% ��  ــا% كه مر�قبت ها� پي ــيا�� �� �ن (32-27). بس
 jمربو Gخطر� eــتر �� معر ــو� كافى ��يافت نكر�ند، بيش بط
 Gــى مطالعا ــگاW تولد قر�� ���ند (33) .�� بر�س ــه كم ��نى هن ب
�نجاW شد7 �� �ير�%، بر طبق مدI سا�ما% جهانى بهد�شت، تعيين 
ــغل، تحصيلاZ�� ،Gمد، مسكن،  ــاختا�� شامل ش كنند7 ها� س
ــاير تعيين كنند7 ها، مو�� بر�سى  ــتر �� س حمايت �جتماعى، بيش
ــبك �ندگى  ــط، تأثير س قر�� گرفته �ند ��� تعيين كنند7 ها� ��س
ــت تغذيه (1BMI ��فز�يش ��% ما��) بر ��% هنگاW تولد  �ضعي

نو��� مو�� بر�سى قر�� گرفته �ست. 
بهد�شت ما�� � كو�i �� مهم ترين برنامه ها �� هر كشو� مى باشد 
ــا����� �� ما���% �  ــى �� ب ــدZ h% كاهش مرگ �مير ناش � ه
ــلامت جامعه �ست  ــطح س نو����% � ��نتيجه حفظ � �فز�يش س
ــيوn كم ��نى هنگاW تولد � نقش تعيين  (34) . ��نتيجه �هميت ش

ــلامت �� بر�� Z% مى تو�ند ��لين  كنند7 ها� �جتماعى مؤثر بر س
ــد � همچنين با توجه به �ين كه  ــتا� �ين هدh باش قدW �� ��س
ــد7 �ست، تصميم  مطالعه مر��� �� �ين �مينه �� �ير�% �نجاW نش

به بر�سى مطالعاG �� ساI 1380 تا 1390، گرفته شد. 

��� بر�سى
ــى مر��� �� مقالاG منتشر شد7 �ير�نى (به  �ين مطالعه يك بر�س
�با% فا�سى يا �نگليسى)، �� سا1380Iتا 1390، �� مو�� كم ��نى 
هنگاW تولد، شيوn � عو�مل مرتبط با Z% �� �ير�% بو� .بدين منظو� 
 Gكليد ��ژ7، مقالا dــا ــپس بر �س ــاd عنو�% � س �� �بتد� بر�س
 � Gكلما �� Gــا ــدند. بر�� محد�� كر�% �طلاع ــع ���Z ش جم
عبا��G كليد� �ير با توجه به عو�مل تعيين كنند7 �جتماعى مؤثر 

بر سلامت، �ستفا�7 شد:
ــن، �فز�يش  ــط مانند، س ــاختا�� � ��س ــن كنند7 ها� س 1) تعيي
ــغل،  ــن با�����، تحصيلاG �ش ــو�7 بدنى، س ــاخص ت ��%، ش
 weight gain:نهاZ ــى ــبك �ندگى، � معا�I �نگليس مسكن، س
 ,education gstationalage, age, BMI, occupation,

.life styl
2)  پيامدها� با����� مانند: كم ��نى، مرگ �مير نو����%، عو�مل 
 pregnancy :نهاZ نگليسى� Iمعا�� nــيو خطر،عو�مل مرتبط، ش
 outcome: lowbirt weight, Infants death, risk

 factors, related factors, prevalence
3) �ير�%: سبك �ندگى �بعا� مختلفى �� �� بر مى گير� كه برخى 
ــتفا�7  ــه، فعاليت فيزيكى، مر�قبت �� خو�، �س ــامل تغذي ��Zنها ش
 Iــا�، ���بط �جتماعى � كنتر ــيگا�، �لكل �����ها� غير مج �� س

�سترd �ست (35).
جستجو� منابع: 6 پايگا7 �طاعاتى (پاb مد، �ير�% مدكس، سييد، 
ــر�%2) � همچنين منابع ���7  ــكولا� گوگل، مگ �ي �ير�% ��i، �س
ــى قر��  ــاله مو�� بر�س ــد7 �� هر مقاله � �فاصله �مانى 10 س ش

گرفت.
ــالاG �ير�نى به �با%  ــى همه مق طبقه بند� مقالا�: �� �ين بر�س
ــى يا �نگليسى، كه �� فاصله �مانى �7 ساله �خير منتشر شد7  فا�س
ــى �� 46 مقاله  ــر�� گرفتند. �� �ين بر�س ــى ق بو�ند، مو�� بر�س
 Wنبو�% مقاله كامل 2- عد dــتر ــت Zمد7 بدلايل 1- �� �س بدس
��تباj با موضوn 3- �نتشا� يك مقاله �� ��سايت جد�گانه، نهايتا 
ــط  ــى توس 36 مقاله مو�� مطالعه قر�� گرفت. كليه مر�حل بر�س
 :nنو �� Gــت مطالعا ــت �كثري ــخص محقق صو�G گرفته �س ش
ــاهد�، كوهو�G بو� . طبقه بند� موضوعى  مقطعى، مو�� – ش

مقالاG �� شكل شما�7 1 نشا% ���7 شد7 �ست.

1- BMI=Body Mass Index   2-  PubMed, Iranmedex, SID, Irandoc, Scholargoogle, magiran
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با �ستفا�� �� 14 كليد ��ژ� �كر شد� به صو� تركيبى يا به تنهايى، 
ــه بدليل عد�  ــن تعد�� 1) 4 مقال ــت *مد كه �� �ي ــه بدس 46 مقال
ــى به مقاله كامل 2) 5 مقاله بدليل عد� �/تبا. با موضو,  �سترس
ــا/ �/  ــس �� مطالعه مقاله كامل) 3) 1 مقاله بدليل ��با/ �نتش ( پ
سايت هاA مختلف، �� بر/سى حذ> � �/ نهايت 36 مقاله مو/� 
ــما/� 1 *مد�  ــر�/ گرفت، كه خلاصه *نها �/ جد�D ش ــى ق بر/س
ــن  ــت (58-36, 32-31, 28, 18-14, 12-11, 9, 5). �� �ي �س
ــه، مقطعى ( توصيفى، توصيفى- ــى 26 مطالع تعد��، /�P بر/س
ــاهدA � 4 مطالعه،  ــه، مو/�-ش ــتگى)،6 مطالع ــى، همبس تحليل
ــيو, كم ��نى /� �/  ــو/� بو�. �� بين 36 مقاله، 22 مقاله ش كوه
ــيو,  هنگا� تولد گز�/P نمو�ند كه �/ بيش �� 70 �/صد *نها ش
 ،Yكرما ،Yقوچا Aــهرها ــر�Y، (12-5 �/صد �/ ش ــى �/�ي كم ��ن
 (Yير�� Dشما ،Yشهر كر�، قم، بيرجند، يز�، �/�بيل، �صفها ،Yتهر�
 3) Yتهر� A13-19/1 �/صد �/ شهرها) Y* ,ــيو � �/ 5 مو/� ش
ــد� �ست � بيشترين فر���نى  مطالعه)،همد�Y، ��هد�Y) گز�/P ش
مربو. به شهر همد�Y با (٪19/1) بو� (57-58, 53-55, 46-47, 
44-42, 37, 18-11, 9,7). عو�مل مختلف مرتبط با كم ��نى �/ 
 Aــخصا� فر� مقالا� عبا/� بو�ند ��:عو�مل �موگر�فيك يا مش
ــاخص تو�� بدنى، جنس  ــن، �فز�يش ��Y�/�� Y با/��/A، ش (س
ــكم ��D يا بالاتر بو�Y، چند قلويى،سابقه  ــن با/��/A،ش نو���،س
سقط،سابقه نو��� كم ��Y، بيما/A هاA ما�/،فاصله با/��/A ها، كم 
ــى) (58-45, 43-37, 31, 28, 18-15, 12-11, 7)، عو�مل  خون
�قتصا�A �جتماعى (تحصيلا�، شغل، �/*مد، مسكن)، (56, 54-
53, 47, 45, 42, 37, 31, 28, 16, 12, 7)، سبك �ندگى (فعاليت 
 � Dيا غير فعا Dفعا Yبو� A/ــيگا ــتن �ستر�حت، س فيزيكى � ��ش

 Aپر Aمحل سكونت، قوميت � �/يافت مر�قبت ها،Yمصر> قليا
 (7 ,12-13 ,16-17 ,28 ,36 ,38 ,47 ,50 ,53 ,55 ,57) (Dــا نات
� حمايت �جتماعى (��شتن خشونت �/ ��/�Y با/��/A، خو�سته 
ــا/��/A) (54, 48, 37). �/ بين عو�مل �كر  ــته بو�Y ب يا ناخو�س
ــترين عاملى كه �/ �كثر مطالعا� به عنو�Y عامل خطر  ــد� بيش ش
ــد ( عو�ملى كه �/ بر�� كم ��نى هنگا�  ــناخته ش بر�LBW A ش
ــا عامل مرتبط با كم ��نى  ــد مؤثرند /� به عنو�Y عامل خطر ي تول
 A/جتماعى ساختا� Aنظر گرفته شد)، �/ گر�� تعيين كنند� ها /�
ــن ما�/ �  ــك بو�� � �/ بين �ين فاكتو/ها، س ــل �موگر�في �عو�م
عد� فز�يش ��Y مناسب (16-11 كيلوگر�) بيشترين �/تبا. /� با 
��Y هنگا� تولد ��شتند ( بيش �� ٪80). �/حاليكه �/ 35 �/صد 
 Y�� تباطى بين سن ما�/ � كم ��نى � �/ 17 �/صد بين �فز�يش/�
ــا/��/A � كم ��نى هنگا� تولد، �/تباطى  ــب ما�/ �/��/�Y ب مناس
ــد (60-59, 54-53, 38, 31, 28) . �/ يك مطالعه  ــاهد� نش مش
ــنين �ير 19 ساD � بالاA 35 ساD كمتر  ميز�Y بر�� كم ��نى �/س
 Aقتصا�� Aبو� (13). �/ بين معر> ها Dگر�� سنى 34-19 سا ��
ــر بو�، � تنها �/  ــترين عامل خط �جتماعى، تحصيلا� ما�/ بيش
ــد (42,  ــاهد� نش 6 مو/� �/تباطى بين �ين فاكتو/ با كم ��نى مش
ــبك �ندگى بيشترين عو�مل مؤثر  36-37, 31). �/ معر> هاA س
 A/ــيگا ــت مر�قبت هاA پرA ناتاD (٪50) � س ــا LBW، �/ياف ب
 kــت �� �/ معر ــو�Y ما�/ ( كه عبا/� �س ــاD � غير فعاD ب فع
ــتند)، (٪43) بو�ند (53, 47, 36, 16-17,  ــيگا/ قر�/ ��ش ��� س
ــونت (كه عبا/�  7) � �/ بين فاكتو/هاA حمايت �جتماعى، خش
ــونت هاA فيزيكى � /��نى، جنسى)بيشترين �/تبا.  �ست �� خش

/� ��شته �ند (48، 37). 

شكل2- مر�حل جستجو � طبقه بندA موضوعى مقالا�، يافته ها
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LBW عو�مل مؤثر بر �1- مطالعا� �نجا� شد� �� مو�� شيو�  ��جد
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LBW عو�مل مؤثر بر �1- مطالعا� �نجا� شد� �� مو�� شيو�  ��جد ����مه 
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LBW عو�مل مؤثر بر �1- مطالعا� �نجا� شد� �� مو�� شيو�  ��جد ����مه 

جد��  2-فر���نى موضوعا� بر�سى شد� �� مقالا� 1380-1390
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بحث
ــد	 36 مقاله ��  �� �ين مطالعه مر��� �� 46 مقاله، بدلايل �كر ش
 �� �� �ير��ــيو$ � عو�مل مرتبط با  مو�� كم ��نى هنگا& تولد، ش
ــى شد. �� گز��1 ميز�� شيو$ � عو�مل خطر، تفا�- هايى  بر�س
بين بعضى �� �ين مطالعا- �يد	 شد كه مى تو�ند ناشى �� تفا�- 
ــد، بطو� مثا< عو�ملى كه باعث �ختلا9  �� ��1 �جر�� �نها باش
ــدند عبا�تند �� 1) تفا�- �� تعريف كم ��نى  �� ميز�� شيو$ ش
هنگا& تولد. �� تعد��� �� �نها ��� هنگا& تولد �� بد�� توجه به 
ــن با����� �� نظر گرفته �ند �� حاليكه �� �كثريت مطالعا-،  س
ــا����� � تولد بعد �� 37  ــن ب ــگا& تولد �� با توجه به س � هن��
ــد. 2) تفا�- �� مد- پيگير� 3) تفا�-  هفتگى ��نظر گرفته �ن
ــى 4) كم گز��1 �هى كه بدلايل  �� حجم نمونه ها� مو�� بر�س
ــت، مشكلا- منطقه ��، بر�� LBW يا  عد& �جو� خانه بهد�ش

گز��1 نمى شد يا كم تر �� حد��قعى گز��1 شد	 �ست.

1ـ تعيين كنند� ها �جتماعى ساختا� : عو�مل 
موگر�فيك
ــخصا-  ــت مطالعا-، �� بين عو�مل �موگر�فيك يا مش �� �كثري
ــن ما��، �فز�يش ��� ما�� �� ����� با�����، شاخص  فر�� (س
ــو��� ) � تا�يخچه با�����  ــى قبل �� با�����، جنس ن تو�	 بدن
ــد�� با����� ها، چند قلويى،  ــن با����� كمتر �� 37 هفته، تع (س
بيما�يها� ما��، سابقه سقط، كم ��نى � مر�	 ��يى �� با����� ها� 
قبلى، بيما�� ها� ما�� � فاصله بين با����� ها كمتر�� 3 � بيشتر 
 ��� 5 سا<)، سن ما�� (كمتر�� 20 � بالا� 35 سا< )، �فز�يش ��
مناسب �� ����� با����� (16-11 كيلوگر&)، � بيما�يها� ما��، 
بيشترين ��تبا` �� با كم ��نى ��شته �ند. بطو�يكه �� بيش �� 80٪ 
ــى شد	 سن ما�� با LBW مرتبط بو�	 �ست � �ين  مقالا- بر�س
ــم خو�نى ���� (61-62, 45,  ــه با تحقيقا- �يگر محققين ه يافت
20, 5) سن ما�� (كمتر �� 20 � بالا� 35 سا< ) عامل بسيا� مهم 
� مؤثر بر نتايج با����� �ست (63). بطو� مثا< تحقيقى كه ��لا�1 
 �ــو��� كم ��� �� �نا ــا& ���، ��يافت، ميز�� تولد ن (2005) �نج
ــا< � بالا� 35 سا< به مر�تب بيشتر �� گر�	 سنى  كمتر �� 18 س
 (2009) �ــت (61) همچنين ��نگ2 � همكا�� ــا< �س 35-18 س
مشاهد	 كر�ند كه ميز�� بر�� LBW �� �نا� �ير 18 سا< بيشتر 
 �ــت (64). �ما �� مطالعه �يكه �ينگساكو � ها �س��� گر�	 مقابل 
ــنى  ــا& ���	 �ند، �ين يافته �� گر�	 س ــكا���3 (2010) �نج � هم
ــتر �� ساير گر�هها بو�	 �ست (65) �علت �ين  35-18 سا< بيش
ــا �� �� گر�	  ــن كم بو�� حجم نمونه ه ــا�- به گفته محققي تف
سنى كمتر �� 18 � بالاتر �� 35 سا< �� نمونه هايشا� بو�	 �ست. 

ــا�� �� ����� با�����  ــر �فز�يش ��� م ــل �موگر�فيك �يگ عام
ــد جنين مى باشد.  ــيا� حساسى بر�� �ش ــت كه شاخص بس �س
ــه �فز�يش ��� نا كافى �� ����� با�����، �� عو�مل مؤثر  بطو�يك
 ��� كم ��نى هنگا& تولد �ست � �ين يافته مو�فق مطالعا- �يگر�
 �� (2007) �ــد (66-69). بطو� مثا< بتاچا�يا4 � همكا�� مى باش
مطالعه خو� ��يافتند، �� ما���نى كه BMI>20 ���ند ميز�� بر�� 
ــتر �� گر�هها� �يگر �ست (70) يا ��لا� (2005) ��  LBW بيش
� با����� ������ �ــق خو� ��يافت كه با �فز�يش ��� ما��� تحقي
ــز�� بر�� كم ��نى، كاهش مى يابد بطو�يكه ما���نى كه كمتر ��  مي
ــته �ند، بيشتر نو����� كم ��� بدنيا مى  25 پوند �فز�يش ��� ��ش

����ند. (61).

2ـ عو�مل �قتصا
- �جتماعى
ــا�� �جتماعى  ــن عو�مل �قتص ــى، �� بي ــالا- مو�� بر�س �� مق
ــغل، ���مد، مسكن) تحصيلا- ما�� (بيسو��،�ير  (تحصيلا-، ش
�يپلم، �يپلم �بالاتر ) بيشترين ��تبا` �� با ��� هنگا& تولد ��شت. 
�كثريت مطالعا- بين �لمللى نيز �ين يافته �� تاييد ميكنند، �� جمله 
 �ينگ هو�5 � همكا��� (2008) نيزهم خو�نى ��شته �ست �يشا
ــا<، ميز�� بر��  ــا تحصيلا- كمتر �� 9 س ــد �� ما���� ب ��يافتن
ــتر �� گر�هها� با تحصيلا- بيشتر �ست (73 , 72 ,  LBW بيش
ــاهد	 نمو� كه  22 , 6) � ��لا� ( 2005 ) نيز �� مطالعه خو� مش
ــالها� تحصيل ميز�� بر�� كم ��نى نيز كاهش مييابد  با �فز�يش س
ــطح تحصيلا-  ــا �� برخى �� مطالعا- ��تباطى بين س (61). �م
ــى �ين �مر ��  ــد (37 , 32 , 31). علت �حتمال ــى نيافتن � كم ��ن
1)يكسا� بو�� سطح تحصيلا- نمونه ها� مو�� بر�سى � 2) كم 

بو�� حجم نمونه ها �� گر�هها مى تو�� بيا� نمو�. 

3ـ سبك #ندگى
ــى، �� 50 ��صد  ــبك �ندگ ــه حاضر �� بين عو�مل س �� مطالع
� ها �ــا< � �� 43 ��صد  ــت مر�قبت ها� پر� نات ــالا- ��ياف مق
 LBW ــا` �� با ــترين ��تب ــيگا�� فعا< يا غيرفعا< بو�� بيش س
ــا- �ندكى  ــا� پر� ناتا< مطالع ــه با مر�قبت ه ــتند. �� ��بط ��ش
ــا` قويى �� بين  ــه)، �ما همگى �نها ��تب ــترp بو� (3 مقال ���س
ــه � تعد��  ــر� ناتا<، �ما� مر�جع ــت كافى مر�قبت ها� پ ��ياف
ــا����� نظير  ــا بر�� پيامدها� بد ب ــا� �ين ����� �� ب �يزيت ه

LBW �� تاييد نمو�ند (74-76 , 72) .
ــت،  ــا كم ��نى ��تبا` ��ش ــى ب ــل �يگر� كه �� �ين بر�س عام
ــيگا�� بو�� يا �� معرq ��� سيگا� بو�� خانم با���� �ست.  س

1- Dollar (2005) 2-Wang et all (2009) 3- Viengsakhone et all (2010) 4-Bhattacharya et all (2007) 5- Yinghui et all (2008)
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منابع

ــيگا� بر پيامدها�  �� �كثريت مطالعا� ��خلى � خا�جى تأثير س
بد با����� بيا- شد+ �ست. سيگا� هم �* طريق سوء تغذيه � هم 
ــيد- به جنين  ــيژ- بر�� �س �* طريق غير تغذيه �با �قابت با �كس
ــو� (6,  ــم ��نى هنگا8 تولد مى ش ــد جنين � ك باعث تاخير�ش
ــى شد+ بين سيگا� � �*-  76-80). �ما �� برخى �* مقالا� بر�س
ــد كه علت �ين �مر �� مى تو�-  ــاهد+ نش هنگا8 تولد ��تباطى مش
ــو�� مطالعه، يا كافى  ــيگا�� بو�- �كثريت نمونه ها� م به غير س
نبو�- تعد�� نمونه ها �� گر�هها� مو�� بر�سى ��نست �* طرفى 
�حتمالا بدلايل فرهنگى، �� مطالعا� مو�� بر�سى، ما���- معتا�، 
ــدند � �� صو�تيكه Oنها نيز �� نظر گرفته مى  ــا� نش ���� مطالع

شدند نتايج �حتمالا تغيير ميكر�. 

4ـ حمايت �جتماعى
*نا- �� با����� نيا*مند حمايت همسر � �طر�فيا- خو� هستند � 
ــر�  �� صو�� كمبو� يا فقد�- �ين حمايت ها � ��تباطا�، يكس
 Sضطر�� � Uــتر ــر�گى، �س ــل خطر بر�� ما��، مانند �فس عو�م
ــو�. �ين �فر�� �* كيفيت *ندگى پايين تر� برخو����  �يجا� مى ش
ــايرين، فر*ند�- LBW بدنيا مى �O�ند (25).  ــتر�* س بو�+ � بيش
ــلاZ �� *مينه هايى  ــت *ندگى همچنين با �يجا� �خت كاهش كيفي
ــلامت ���نى،  ــى �* س ــلامت عمومى، محد��يتها� ناش نظير س
عملكر� �جتماعى، كاهش سطح �نرژ� � �حساU سلامت ���نى 

نيز مرتبط �ست (81).
خشونت خانگى يكى �* مسائل مهم �جتماعى، بهد�شتى، ���نى � 
�حساسى �ست كه *نا- � كو�كا- �� معرO d- قر�����ند � غالبا 
ــى مر��� �خير تنها  ــم �* �يد �جتماe پنها- مى ماند. �� بر�س ه
ــترU بو� ���تباf قو� بين خشونت  2 مقاله �� �ين مو�� �� �س
ــا- نمو�ند (37, 48) علت �حتمالى تحقيقا� كم ��  � LBW بي
ــه، �� �ير�-، �� مى تو�- به فرهنگ جامعه مبنى بر پنها-  �بن *مين
نمو�- �ين �مر � عد8 �جو� حمايت ها� مالى � خانو��گى كافى 
ــت. �� �كثريت مطالعا� بين �لمللى كه �� �ين  *نا- مرتبط ��نس

 Zمثا �مشاهد+ شد+، بطو fتبا�ــت نيز �ين � ــد+ �س مو�� �نجا8 ش
ــكا��- (2001) �� مطالعه خو� ��يافتند ما���نيكه  مو�فى1 � هم
�� ����- با����� خو� �� معرd خشونت ها� فيزيكى، جنسى، 
يا ���نى بو�ند بيشتر �* ساير *نا-، نو*�� كم �*- بدنيا مى �O��ند 

 .(26 , 82-83)

نتيجه گير�
 j�� �� ، عليرغم �جو� تفا�� هايى كه��ــر� �� �ين مطالعه م
ــاهد+ شد، مانند �ختلاl �� تعريف كم �*نى  �جر�� مطالعا� مش
ــه �حتمالا  ــا�� قوميت ها �.. ك ــه، تف ــد، حجم نمون ــگا8 تول هن
ــت � همچنين �جو�  ــد+ �س منجر به �يجا� �ختلافاتى �� نتايج ش
ــى به مقاله كامل �� تعد��� �*  محد��يت ها� مانند عد8 �سترس
مقالا�، نتايج بر�سى نشا- مى �هد كه كم �*نى هنگا8 تولد يك 
مشكل شايع بو�+ كه فاكتو�ها� *يا�� �* جمله عو�مل ما��� با 
ــد ��  O- �� ��تباطند لذ� با توجه به نتايج مقالا�، به نظر مى �س
 j*موO ــب نظير خيلى �* مو��� مى تو�-، �* طريق �قد�ما� مناس
ــت �* خو�، �فز�يش مر�قبت ها� پر� ناتاZ �... �* بر�* �ين  مر�قب
پيامد جلوگير� نمو�. لذ� لز�8 مطالعا� بيشتر �� �ين *مينه بيش 

�* پيش �حساU مى شو�

تشكر � قد���نى
ــى عو�مل  ــاله �كتر� تخصصى پژ�هش �ين مقاله برگرفته �* �س
ــى  ــو��� پژ�هش ــه ش ــلامت مصوS جلس �جتماعى مؤثر بر س
 � 1391/1/28 u�ــو ــى م ــتى � تو�نبخش ــگا+ علو8 بهزيس ��نش
 u�ــگا+ علو8 بهزيستى � تو�نبخشى مو جلسه كميته �خلاv ��نش
ــى  ــكا�� معا�نت محتر8 پژ�هش ــد.لذ� �*هم ــى باش 90/9/13م
ــت محتر8 مركز تحقيقا� عو�مل   �جتماعى  ــگا+ � سرپرس ��نش
مؤثر بر سلامت سركا� خانم �كتر فر�*�- � كليه شركت كنندگا- 

�� �ين مطالعه سپاU گز��� مى نماييم.
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Low Birth Weight and its Associated 
Factors in Iran: According to World Health 

Organization Model
Mahmoodi Z. (Ph.D.)1, *Karimloo M. (Ph.D.)2, Sajadi H. (Ph.D.)3, Dezhman M. (Ph.D.)4, Vameghi M. (Ph.D.)5

Abstract
Objective: Birth weight is one of the most important, simplest 

and common determinations for assessments infants' status in 
each country. This study has been designed to investigate the 

articles thathave been published on its prevalence and related 
factors in Iran.

Materials & Methods: This study is a review article that focuses on 
the prevalence and its related factors of low birth weight in the past 10 

years. Articles were searched in six data bases (PubMed, Iranmedex, 
SID, Irandoc, Scholargoogle, magiran), in terms of the refrences of 

each article and keywords: low birth weight, infant mortality, risk 
factors, related factors, prevalence and social determinants of health.
Results: Overall, 36 articles were assess, 14 article reported low birth 
weight related factors and 22 articles reported prervalence and its related 
factors, that in 70% prevalence was (5-12%) and in 5 articles prevalence 
were reported (13-19.1%).association factors that were reported include 
demographic, socioeconomic, lifestyle factors and social support. 
demographic factors had the most relationship whit low birth weight.
Conclusion: Although there was some different in their studies 
(differences in the definition of low birth weight, non or low reporting, 
low sample size, etc), the overall prevalence of low birth weight is 
relatively high in Iran so we suggest more education, promoting prenatal 
care particularly for high –risk age groups that can be useful for reducing 
adverse consequences and pregnancy outcomes.
Keywords: Low birth weight, Infant, Birth Weight 
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