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  مقدمه
ــداد يكــديگر   ــدگي جنينــي و خــارج رحمــي در امت زن

د و  ش ـمسيري را مشخص مي سـازند كـه طـي آن ر           

تكامــل فــرد تحــت تــاثير عوامــل ژنتيكــي، محيطــي و 
ب حوادث پري ناتال كـه سـب      . ي رقم مي خورد   عاجتما

ايجاد يك نوزاد و شيرخوار پرخطر مي گـردد، تحـت           

  چكيده
) به عنوان حاصل زايمان پيش از موعد و يا محدوديت رشد داخل رحمي            (گرم  2500تولد با وزن كمتر از       :زمينه و هدف     

 تولد ،واران با وزن كم در كشورهاي صنعتيعلل عمده شيرخ. نوزادي و شير خواري مي باشدارزيابي سلامت شاخص عمده  
علـل متفـاوتي    . محدوديت رشد داخل رحمي است    علت آن اغلب    در كشورهاي در حال توسعه      در حالي كه    زودرس است،   

) نـوزادان بـا وزن تولـد كمتـر    (  LBWقبل از حاملگي و حين حاملگي در بـروز  در دوران رفتاري  و  شامل علل دموگرافيك  
 ايـن  . و مرگ و مير نـوزادان كـاهش مـي يابـد    LBW ميزان بروزعوامل خطر  با شناسايي و كنترل اين موثر مي باشند كه

  . در شهر اردبيل انجام شده استLBWعوامل خطر مطالعه با هدف شناسايي 
 در بيمارسـتانهاي آرتـا ،   1385 شاهدي  همه نوزادان كـم وزن  متولـد شـده در سـال              - در اين  مطالعه مورد       :روش كار 

به عنوان گروه ) =n 470( گرم 2500 متولد شده با وزن كمتر از اننوزاد. لوي و سبلان اردبيل مورد مطالعه قرار گرفتند ع
اطلاعات از طريـق    .    گرم به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند         2500 نوزاد متولد شده با وزن بيش از         482مورد و   

در سطح    SPSS جمع آوري گرديد و اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار            پرسشنامه ، مصاحبه با مادر و معاينه فيزيكي       
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) >05/0p (معني داري

 و در    .مـي باشـد    % 4/6 در بيمارستانهاي شهر اردبيـل       LBW طبق نتايج بدست آمده از اين تحقيق ميزان بروز           :يافته ها   
سـن، وزن و شـغل مـادر، چنـد قلـوئي ، پـارگي                 هفتـه،  37ارسي و سن حاملگي كمتر از       اين مطالعه ارتباط معني داري بين ن      

در طـول   خـونريزي واژينـال مـادر        ،هاي مـادر   بيماريو  و سابقه زايمان با نوزاد كم وزن، مصرف دارو           زودرس كيسه آب  
ولـي رتبـه    . زني نوزاد بدست آمـد     سال بين دو حاملگي اخير با بروز كم و         2ناهنجاريهاي مادرزادي، فاصله كمتر از       حاملگي،

شـهر  (تولد، مراقبت بهداشتي در طول مدت حاملگي، مصرف اسيد فوليك، آهن، سيگاري بودن و اعتياد مادر، محل زندگي                   
  .، ميزان تحصيلات مادر و ازدواج فاميلي  با بروز كم وزني ارتباط معني داري نداشت)يا روستا

 هفته، چند   37نارسي يا سن حاملگي كمتر از       نوزادان اين منطقه بيشتر      در   LBWمهمترين ريسك فاكتورهاي    : نتيجه گيري 
  .  و بيماريهاي مادر مي باشد kg> 50   سال وزن مادر≤ 35قلوئي، پارگي زودرس كيسه آب، سن مادر 

 نارسي ، نوزاد كم وزن، ميزان مرگ و ميرنوزاد : كليدي كلمات


