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باشد و بـا توجـه         از آنجائي كه بخش بزرگي از مرگ و مير نوزادان در ارتباط با وزن كم زمان تولد مي                  :زمينه و هدف  
 مطالعه بـه تعيـين ميـزان شـيوع و برخـي از عوامـل                به اينكه شيوع تولد نوزادان كم وزن در حال افزايش است، در اين            

  .مرتبط با تولد نوزادان كم وزن پرداخته شده است
 نوزاد متولد شـده در سـال   5102 اين بررسي به روش مقطعي و با استفاده از اطلاعات موجود بر روي    :روش بررسي 

ظر با استفاده از فرم ثبت اطلاعـات و از          اطلاعات مورد ن  . ـ درماني هاجر شهركرد انجام گرفت        در مركز آموزشي   1384
آوري  طريق مصاحبه حضوري با مادر، معاينه نوزاد توسط متخصص اطفـال و بررسـي پرونـده مـادر و نـوزاد، جمـع                

 >05/0pو مدل رگرسيون لجستيك تجزيـه و تحليـل گرديـد و ميـزان       χ2هاي    ها با استفاده از آزمون      سپس داده . گرديد
  .ه شددار در نظر گرفت معني
 -% 5/9حـدود اطمينـان     ( بودند   g2500داراي وزن تولد كمتر از      %) 5/8( نوزاد   434 نوزاد مورد مطالعه     5102 از   :نتايج

، در نوزادان با سن كمتـر از  )p=0001/0( برابر نوزادان تك قلو 3/16نسبت شانس كم وزني در نوزادان چند قلو   %). 5/7
 برابـر مـادران بـا       75/2 سـال    20، در مادران با سن كمتر از        )p=0001/0( هفته   37 نوزادان بيشتر از      برابر 6/9 هفته   37

ــشتر از   ــن بي ــال 20س ــر  )p=04/0( س ــوزادان دخت ــسر  45/2، در ن ــوزادان پ ــاملگي اول )p=04/0( برابرن  69/3، در ح
ارتباط . بود) p=045/0(ت بالاي ديپلم     برابر تحصيلا  22/1و در تحصيلات زير ديپلم مادر       ) p=01/0(برابرحاملگي چندم   

  .داري بين محل سكونت مادر و كم وزني نوزاد در بدو تولد وجود نداشت معني
. ـ درمـاني هـاجر شـهركرد مـشابه سـاير نقـاط كـشور اسـت                   شيوع كم وزني نوزادان در مركز آموزشي       :گيري  نتيجه

ويژه مادران جـوان      هاي پرخطر به    اي آموزشي براي گروه    هاي مداخله   هاي زودرس و اجراي برنامه      پيشگيري از زايمان  
تواند نقش مؤثري در پيشگيري از        زا، همچنين مادراني كه تحصيلات كم دارند، مي          سال و مادران اول    20با سن كمتر از     

  .كم وزني نوزادان داشته باشد
  
  
  
  

  .دوران بارداري، نوزادانهاي  بارداري، زايمان زودرس، كم وزني هنگام تولد، مراقبت :كليد واژگان
  

ـ درماني  آرام، گروه مامائي، دانشكده پرستاري و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  معصومه دل:مسئول مكاتبه
  .شهركرد، رحمتيه، شهركرد، ايران
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 زمينه و هدف
براسـاس  . كودكان سرمايه فرداي جامعه بشري هـستند      

هــاي مختلــف وزن هنگــام تولــد يكــي از  نتــايج پــژوهش
رشد جسماني و مغـزي     و  كننده بقاء    عوامل اصلي تعيين  

آينده كودك بوده و نشانه معتبري از رشد داخل رحمي          
هـاي بهداشـتي     يكي از مهمترين شاخص   ). 1،2(باشد   مي

ايــن اســت و ن مــرگ و ميــر نــوزادان هــر كــشور ميــزا
هـاي دوران     كيفيـت مراقبـت    ،شاخص با سـلامتي مـادر     
. )2 ( اقتـصادي ارتبـاط دارد     ـ  بارداري و عوامل اجتماعي   

هـاي سـنگين      ــ روانـي، هزينـه       علاوه بر مشكلات روحي   
نگهداري و درمـان نـوزادان بـا وزن كـم بـدو تولـد بـر                 

پـذير    آسـيب هاي آنان كه اغلب مـوارد از اقـشار     خانواده
از بيــست و پــنج ). 1(شــود  جامعــه هــستند، تحميــل مــي

شـوند    ميليون نوزاد كم وزني كه در هر سال متولـد مـي           
آنهـا در كـشورهاي در    %) 90(بيش از بيست ميليون نفر      

حال توسعه به دنيا آمده و از طرف ديگـر در بعـضي از              
نقاط پهناور آسيا از هر دو نوزاد، يكي كم وزن بـه دنيـا              

اما در اروپا از هـر هفـده نـوزاد، يكـي كـم وزن               . يدآ  مي
 سال فـوت    5 كودك زير    289در ايران هر روز     . باشد  مي
دهد   اين مرگها در ماه اول زندگي رخ مي       % 48كنند كه     مي

در ). 3( دارنـد  g2500و اكثر اين نـوزادان وزن كمتـر از     
كشورهاي توسعه يافته بيشتر نوزادان كم وزن، نـارس         

 حاليكــه در كــشورهاي در حــال توســعه باشــند، در مــي
بيشتر اين نوزادان مبتلاء به اختلال رشـد داخـل رحمـي          

)IUGR(1 هستند )4.(  
 شـانس مـرگ و ميـر،      هنگـام تولـد     وزن كـم     كه   ااز آنج 

ــسياري از معلوليــت ــا و ب در دوران كــودكي  را بيماريه
  ثر بـر كـم وزنـي و        ؤ، شناخت عوامـل م ـ    دهد  افزايش مي 

). 5(سيار حــائز اهميــت اســت  بــآنهــابــر طــرف كــردن 
وزن شغل و براساس نتايج گروهي از پژوهشگران سن،  

مادر، تعداد بارداريهـا، سـابقه مـصرف دخانيـات، رتبـه            
هاي قبلـي بـا       زايمانتولد، طول دوران بارداري و سابقه       

                                                 
1- Intra Uteine Growth Retardation 

نوزاد كم وزن نسبت مستقيم بـا وزن هنگـام تولـد دارد             
ــاع  ). 8-6( ــامطلوب اجتم ــر وضــعيت ن ــي ديگ ــ يگروه  ـ

 بـارداري   ،اقتصادي، وضعيت بد تغذيه، فشار خون بـالا       
چندقلوئي، پائين بودن سطح هموگلـوبين و هماتوكريـت         

هاي مـزمن و مـصرف     بيسواد بودن مادر، بيماري   ،  مادر
از ). 9-11 (انـد  الكل را از علل كم وزني نوزاد بر شـمرده         

ــم وزن در  1981-2000ســال  ــوزادان ك ــد ن ــزان تول  مي
افــزايش يافتــه % 6/7بــه % 6/6مريكــا از ايــالات متحــده ا

عوامل متعددي چـون سـن مـادر، تعـداد زايمـان،            . است
هـاي ناكـافي دوران بـارداري،         هاي مادر، مراقبت    بيماري

جنس نوزاد و نژاد در تولد نوزاد كـم وزن نقـش دارنـد              
)12.(  

براي تعيين وضعيت بهداشتي موجـود در يـك جامعـه ،            
يكي از اين نشانگرها ،     . نشانگرهاي متعددي وجود دارد     

زيرا اين نشانگر نـه تنهـا بـا         . وزن هنگام تولد مي باشد      
كيفيــت تغذيــه ، ســلامتي  ، چگــونگي مراقبتهــاي دوران 

اجتماعي مـادر ارتبـاط دارد ، بلكـه بـا        بارداري و محيط  
بـا  ).13(روند رشد و تكامـل طبيعـي كـودك پيونـد دارد             

د در ميـزان    توجه به اهميت و نقش كم وزني زمـان تول ـ         
هاي مراقبـت و نگهـداري آنـان ايـن            مرگ و مير و هزينه    

مطالعه بر آن است تا ميزان شـيوع كـم وزنـي نـوزاد و               
ـ درماني هاجر  عوامل خطرساز آن را در مركز آموزشي

  .شهركرد بررسي نمايد
  

  روش بررسي
ـ تحليلي كه به روش مقطعـي انجـام         اين مطالعه توصيفي  

متولـد شـده در فاصـله زمـاني         شد، تمام نوزادان زنـده      
در مركـز   )  مـورد  5102 (29/12/1384 لغايت   1/1/1384

ـ درماني هاجر شهركرد، را مورد بررسي قرار          آموزشي
ها با استفاده از فرم ثبت اطلاعات و          آوري داده   جمع. داد

از طريق مصاحبه حضوري بـا مـادر، بررسـي پرونـده            
متخصص مادر و نوزاد و معاينه نوزادان توسط پزشك         

سن داخل رحمي نوزاد با توجه به اولين روز         . اطفال بود 
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، ســونوگرافي مــادر و پــس از LMP(1(آخـرين قاعــدگي  
تمـامي  . ، تخمـين زده شـد     2تولد براساس جـدول بـالارد     

 ,Japan(نـوزادان پـس از تولـد بـا اسـتفاده از تـرازوي       

Misaki (   با دقتg50       توسط پرستار بخش زايمـان وزن 
از قبيل سن مادر، تعداد بـارداري، سـن         اطلاعاتي  . شدند

بارداري، ميزان افزايش وزن مـادر در دوران بـارداري،          
نوع زايمان، جنس و وزن نوزاد و مـوارد چنـدقلويي در            

ها با اسـتفاده از نـرم         فرم ثبت اطلاعات وارد شد و داده      
بـراي  .  مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد     SPSSافزار

ل خطر در بـروز كـم وزنـي         تعيين همبستگي رابطه عوام   
نوزاد، از آزمـون كـاي اسـكوئر و جهـت تعيـين نـسبت               

ــي از مــدل  3شــانس ــروز كــم وزن  عوامــل خطــرزا در ب
دار   معنـي  >05/0pرگرسيون لجستيك استفاده و ميـزان       

  .در نظر گرفته شد
  

  نتايج 
هـاي    تمامي مادران مورد مطالعه در اين پژوهش مراقبت       

ـــ درمــاني و   هداشــتيدوران بــارداري را از مراكــز ب 
طـور كلـي      بـه . هاي بهداشـت دريافـت كـرده بودنـد          خانه

ـ درمـاني      در مركز آموزشي   1384 نوزاد در سال     5102
 434هاجر شهركرد متولد شده بودند كـه از ايـن تعـداد             

بنـابراين  .  داشـتند  g2500وزن كمتـر از     %) 5/8(نفر آنها   
رد برآو% 5/8شيوع كم وزني در بين متولدين اين مركز         

 نوزاد كم وزن متولد شده در ايـن مركـز           434از  . گرديد
 مـورد   179.  نوزاد دختـر بودنـد     247 نوزاد پسر و     187

 نـوزاد بـه روش سـزارين        255آنها بـه روش طبيعـي و        
 97 نـوزاد ماحـصل زايمـان يـك قلـو،            331. متولد شدند 

 نــوزاد حاصــل 6نــوزاد حاصــل بــارداري دو قلــويي و 
بيـشتر نـوزاداني كـه نـارس        . بارداري سه قلويي بودنـد    

ــد  ــد، كــم وزن بودن ــد شــده بودن ــع فراوانــي . متول توزي
وضعيت كم وزني نوزاد بر حسب متغيرهاي مختلف در         

                                                 
1- Last Menstrual Period 
2- Balard 
3- Odds ratio 

، نسبت شانس عوامـل خطـر تولـد نـوزاد كـم             )1(جدول  
و نـسبت شـانس بـا حـدود اطمينـان           ) 2(وزن در جدول    

انـد، در     براي متغيرهـايي كـه در مـدل بـاقي مانـده           % 95
همانطور كـه در ايـن جـداول    . ارائه شده است ) 3(جدول  

شود، توزيع فراواني وضعيت وزن نوزاد بـر      ملاحظه مي 
دهد كه بيشترين فراوانـي كـم         حسب سن مادر نشان مي    

 20گروه سني كمتر از     (وزني مربوط به مادران كم سن       
 30-34و كمترين فراواني مربوط بـه گـروه سـني       ) سال

اري بين سـن مـادر و كـم    د باشد و ارتباط معني   سال مي 
  ).p=04/0(وزني نوزاد وجود دارد 

 تعداد نوزادان كم وزن و شيوع كم وزني بر حسب متغيرهاي مختلف در مركز - 1جدول 
   1384در سال  ـ درماني هاجر شهركرد آموزشي

   (%)وزني كم  )تعداد(ي وزن كم   كل نوزادان  متغير
        )سال(ن مادر  س

  20<   672  72  7/10  

  24 -20  1806  164  9  

  29 -25  1375  114  2/8  

  34 -30  813  54  6/6  

  34 >  436  30  8/6  
          تعداد زايمانهاي مادر

  1  1886  194  2/10  

  4-2  2684  198  3/7  

  4 >  532  42  9/7  
          سطح تحصيلات مادر

  6/7  180  2346  متوسطه و بالاتر  
  2/9  254  2756   و پائينترراهنمائي  
          جنس نوزاد

  7  187  2637  پسر  

  10  247  2465  دختر   
          سن جنيني نوزاد

  3/51  157  306   هفته> 37  

  7/5  277  4796   هفته< 37  
          تعداد قلها

  6/6  331  4973  يك قلو  

  79  97  123  دو قلو  

  100  6  6  سه قلو  
          نوع زايمان

  4/5  179  3265  طبيعي  

  8/13  255  1837  سزارين  
          محل سكونت مادر

  8  272  3367  شهر  

  3/9  162  1735  روستا  
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از نظر تعداد زايمـان مـادر بيـشترين ميـزان كـم وزنـي               
زا بوده و پس از آن كـاهش يافـت            مربوط به مادران اول   

همچنـين شـيوع    ). p=01/0(دار است     كه اين ارتباط معني   
 هفته، بيـشتر از     37كم وزني در نوزادان با سن كمتر از         

و ) p=0001/0( هفتـه بـود      37داراي سن بـالاي     نوزادان  
. بـود ) p=0001/0(قلـوئي   نيز در چندقلوئي بيشتر از تـك    

اين ميـزان در نـوزادان دختـر بيـشتر از نـوزادان پـسر               
)04/0=p (   ــشتر از ــم، بي ــصيلات ك ــا تح ــادران ب و در م

). p=045/0(آنهايي بود كه تحـصيلات بـالاتري داشـتند          
 دوران بــــارداري ميــــانگين افــــزايش وزن مــــادر در

Kg64/3±47/11    داري بين اين متغير       بود و ارتباط معني
و همچنين محل سكونت مادر با كم وزني نوزاد در بـدو            

  .تولد وجود نداشت
  

 بحث 

براي تعيين وضعيت بهداشتي موجـود در يـك جامعـه ،            
يكي از اين نشانگرها ،     . نشانگرهاي متعددي وجود دارد     

زيرا اين نشانگر نـه تنهـا بـا         . وزن هنگام تولد مي باشد      
كيفيــت تغذيــه ، ســلامتي  ، چگــونگي مراقبتهــاي دوران 

اجتماعي مـادر ارتبـاط دارد ، بلكـه بـا        بارداري و محيط  

  ).13(روند رشد و تكامل طبيعي كودك پيوند دارد 
براساس اين بررسي شيوع كلي تولد نـوزادان كـم وزن           

بـر بـا    ــ درمـاني هـاجر شـهركرد برا          در مركز آموزشي  
اين ميزان از مطالعه انجام شده در شهر بابل         . بود% 5/8
ــران %) 7/7( ــشتر %) 05/7(و ته ــه ) 12،14(بي و از مطالع

ــده در اراك  ــام شـ ــت %) 1/9(انجـ ــر اسـ در  ) .15(كمتـ
ــه ــه در  مطالع ــر روي  18اي ك ــوريه و ب ــتان س  بيمارس
 نوزاد متولد شده صورت گرفته، شيوع كم وزني         10585

 گـزارش شـد و بـيش از نيمـي از ايـن              %6/6زمان تولـد    
  ). 16(نوزادان نارس بودند 

سـن  (مطالعه حاضر نشان داد كـه نـارس بـودن نـوزاد             
، چنـدقلوئي و جـنس مونـث، بـا          ) هفته 37جنيني كمتر از    

توجه به تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام بـه گـام    
داري عامـل افـزايش تولـد نـوزاد كـم وزن              طور معني   به
هد پاشا و همكاران نيز يافته مشابهي را در         زا. باشند  مي

  ).14(اند  اين مورد گزارش كرده
در . سن مادر از عوامل مهم در تولد نوزاد كم وزن است          

مطالعه حاضر بيشترين ميزان شيوع كم وزني نوزاد در         
در ايـن   .  سـال داشـتند    20مادراني بوده كه سن كمتر از       

 همكــاران، رابطــه كريميــان و همكــاران و زاهــد پاشــا و

اند  براي متغيرهايي كه در مدل باقيمانده% 95 ضرايب مدل رگرسيون لجستيك، خطاي معيار و و نسبت شانس با حدود اطمينان - 3جدول 
   1384در سال  ـ درماني هاجر شهركرد در مركز آموزشي

  Pارزش   %95حدود اطمينان   )OR(نسبت شانس   SE) B(خطاي معيار  )B(ضرايب   رمتغي
  0001/0  )60/5-1/18(  9/9  37/0  64/2  سن جنين  
  0001/0  )07/7-3/39(  6/16  42/0  96/2  چند قلويي
  018/0  )02/1-19/3(  6/2  33/0  65/2  جنس دختر

 

 ـ درماني هاجر شهركرد  نسبت شانس عوامل خطر تولد نوزاد كم وزن با استفاده از ضرايب مدل رگرسيون لجستيك براي هر يك از متغيرها در مركز آموزشي- 2جدول 

   1384در سال 
  Pارزش   %95حدود اطمينان   )OR(نسبت شانس   SE) B(خطاي معيار  )B(ضرايب   متغير

  0001/0  )6/5- 4/17(  6/9  35/0  61/2   هفته37 و بيشتر از 37 در مقابل 37 كمتر از سن جنين
91/2   دو يا چند قلوئي در مقابل تك قلوئي  38/0  3/16  )3/34-7/5(  0001/0  

63/0  )سزارين در مقابل زايمان طبيعي( نوع زايمان   23/0  89/3  )09/4-12/1(  02/0  
85/0   سال20 و بيشتر از 20 سال مادر در مقابل 20سن كمتر از   19/0  75/2  )06/3-56/1(  04/0  

38/1  )اول زا در مقابل چند زا( تعداد زايمان   42/0  69/3  )44/9-62/1(  01/0  
65/0  )دختر در مقابل پسر( جنس نوزاد   32/0  45/2  )16/3-32/1(  04/0  

54/0  )تحصيلات پائين در مقابل تحصيلات بالا(سطح تحصيلات مادر   31/0  22/1  )5/1 - 1(  045/0  
37/0  )   روستايي در مقابل شهري( محل سكونت    28/0  74/0  )62/1-42/0(  28/0  
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 و  Lasker). 3،14(هاي مشابهي را گـزارش نمودنـد          يافته
همكاران نيز در مطالعه خود گزارش كردنـد خطـر تولـد            

 سال سن و مـادراني  40نوزاد كم وزن در مادران بالاي   
 سال دارند، همچنين مـادران سـيگاري و         20كه كمتر از    

ــت  ــه مراقب ــايي ك ــت   آنه ــارداري را درياف ــاي دوران ب ه
مطالعـه  ). 17(داري بيـشتر اسـت        طور معني   ند، به ا  نكرده

ديگري نيز افزايش شيوع كم وزني زمان تولـد و نـارس            
بودن نوزاد را در مادران نوجوان گـزارش كـرده اسـت            

)18.(  
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين تعـداد زايمـان         يافته

داري وجـود دارد؛        مادر و كم وزني نوزاد ارتبـاط معنـي        
دنيـا    تـري بـه     زا نـوزادان كـم وزن       ان اول طوريكـه زن ـ    به

نتايج مطالعه اسلامي و همكاران كـه در شـهر          . اند  آورده
يزد انجام شده نيـز گـزارش كـرده اسـت كـه بيـشترين               

). 19(ميزان كم وزني مربـوط بـه رتبـه اول تولـد اسـت               
Takimoto             و همكاران نيز در بررسي بـه عمـل آمـده از 

دنـد كـه سـيگاري      عوامل كم وزني در ژاپـن گـزارش كر        
بودن مادر، رتبه تولد و سابقه تولد نوزاد كم وزن، خطر           

در مطالعـه مـسيبي و     ). 20(دهند    كم وزني را افزايش مي    
زا بيشتر    همكاران نيز تولد نوزاد كم وزن در مادران اول        

بررسي ديگـري از يـزد گـزارش كـرده          ). 12(بوده است   
شـيوع كـم    ،  6است كه با افزايش تعداد بارداري تا رتبـه          

 مجــدداً افــزايش 7وزنــي كــاهش يافتــه و پــس از رتبــه 
ــي ــد  م ــام شــده در ســاير   ). 19(ياب ــات انج ــه مطالع البت

كشورها مؤيد اين است كـه شـيوع كـم وزنـي نـوزاد از               
نتايج تمامي ). 21(يابد   بارداري چهارم به بعد افزايش مي     

ــي در    ــشتر كــم وزن ــن مطالعــات در مــورد شــيوع بي اي
  .هاي اين مطالعه همخواني دارد افتهبارداري اول با ي

در اين مطالعه شيوع كم وزني در نوزادان با سـن كمتـر           
بـود در مقابـل در نـوزادان بـا سـن            % 3/51 هفته،   37از  

بود كه اين تفاوت از نظر آماري       % 7/5 هفته   37بيشتر از   
زاهـد پاشـا و همكـاران در مطالعـه خـود            . دار بود   معني

 هفتــه و 37نــي كمتــر از انــد كــه ســن جني نتيجــه گرفتــه

داري عامل افزايش تولد نوزاد كم        طور معني   چندقلويي به 
در بررسي مسيبي و همكـاران نيـز        ). 14(باشند    وزن مي 

بيش از نيمي از نوزادان كـم وزن، نـارس و بقيـه دچـار               
  ).12(تأخير رشد داخل رحمي بودند 

در مطالعه حاضر ميزان شـيوع كـم وزنـي نـوزادان در             
يلكرده كمتر از آنهايي بـود كـه تحـصيلات          مادران تحص 

تري داشتند؛ اما در مدل نهائي رگرسيون لجستيك،          پائين
داري بــين تحــصيلات مــادر و كــم وزنــي  ارتبــاط معنــي

  به طور قطعي تلاش و تحت پوشـش        . نوزادان يافت نشد  
هــاي دوران  قــرار گــرفتن كليــه زنــان بــاردار و مراقبــت

هـاي بهداشـت     خانـه بارداري مراكز شهري، روستايي و      
دار شـدن     در ارتقاء سطح سلامت مادران، مانع از معنـي        

زاهـد پاشـا و همكـاران نيـز         . اين تفـاوت گرديـده اسـت      
ــه ــوده  يافت ــزارش نم ــشابهي را گ ــاي م ــد  ه % 79). 14(ان

دوقلوها و تمام سه قلوها در زمـان تولـد وزن كمتـر از              
ا اند، در حاليكه اين ميزان در تك قلوه ـ          گرم داشته  2500

هاي ديگر انجـام شـده در ايـن           بررسي. بوده است % 6/6
انــد كـه شـيوع كـم وزنـي بــا      زمينـه نيـز گـزارش كـرده    

يابـد    طور چشمگيري افزايش مـي      هاي چندقلو به      بارداري
در اين مطالعه نسبت شانس ابتلاء به كم وزني در          ). 18(

در مطالعه انجـام    .  برابر پسران بود   45/2نوزادان دختر   
 نيز نسبت شانس كم وزني دختران بيـشتر         شده در بابل  

 گـزارش گرديـد     7/1از پسران متولد شده بود و نـسبت         
 را بـراي    4/1رفيعي و همكاران نيز نسبت شـانس        ). 14(

  ). 15(اند  كم وزني دختران گزارش كرده
  

  گيري  نتيجه
رسد كه شيوع كم وزني نـوزادان    به طور كلي به نظر مي     

ر شهركرد مشابه ساير    ـ درماني هاج    در مركز آموزشي  
با توجه به اهميت وزن تولد در مـرگ         . نقاط كشور باشد  

اساسي در جهت   و مير و عوارض نوزادان، بايد اقدامات        
در . پيشگيري از تولد نـوزادان كـم وزن صـورت گيـرد            

هاي زيـادي در خـصوص پوشـش          هاي اخير تلاش    سال
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هـاي دوران بـارداري از طريـق          زنان بـاردار و مراقبـت     
هاي   ـ درماني شهري و روستايي و خانه        مراكز بهداشتي 

بهداشت در كشور ايران انجام گرفته است كه نتايج اثـر           
ائين آوردن شـيوع كـم وزنـي در كـشور           بخش آن در پ   

هـاي   قابل مشاهده است، لـذا بـالا بـردن كيفيـت مراقبـت          
اي مـادران     هـاي تغذيـه     دوران بارداري خصوصاً برنامه   

ــان  ــشگيري از زايم ــاردار، پي ــراي   ب ــاي زودرس و اج ه
هـاي پرخطـر      اي آموزشي براي گروه     هاي مداخله   برنامه

 سال و مـادران     20ويژه مادران جوان با سن كمتر از          به
ــد،     اول ــم دارن ــصيلات  ك ــه تح ــادراني ك ــين م زا، همچن

تواند نقشي مؤثر در پيشگيري از كم وزنـي نـوزادان             مي
  .داشته باشد

  

  تشكر و قدرداني 
از معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي  

هـاي زنــان و   شـهركرد و كليـه همكــاران محتـرم بخــش   
ــوزادان مركــز آموزشــي  ــ زايمــان و ن ــ درم اني هــاجر ـ

شهركرد كـه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري نمودنـد،              
  .گردد صميمانه تشكر و قدرداني مي
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