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  ـدهيچک
ران در يدر ا .ش مهمي در سلامت نوزاد و وقوع كم وزني حين تولد دارد كه نق استيک مشکل جهاني ناخواسته يحاملگ :نه و هدفيزم

 اين . بالاست كه تاثير زيادي بر سلامت مادر و نوزاد دارد ناخواستهي هاي حاملگ شيوعم خانوادهيت برنامه تنظيم موفقغرير علي اخيسالها
همچنين ساير عوامل خطر دخيل در كم .  تولد انجام شدمطالعه با هدف بررسي ارتباط بين ناخواستگي حاملگي و وقوع كم وزني حين

  . وزني نوزاد نيز مورد بررسي قرار گرفت
 سال يران طينده نگر در شهرستان شميده  و نوزاد به صورت کوهورت آاخانو ناخواسته بر مادر ين مطالعه اثرات بارداريدر ا :روش کار

 ين شهرستان که جهت مراقبت هايسال ا ۱۵-۴۹ن ي زنان باردار متاهل سنيمتما . انجام گرفتي و مشاهده ايلي به صورت تحل۸۴-۸۳
مادران در گروه  و  تحت عنوان گروه مواجههخواستهنا يدر گروه حاملگمادران . مراجعه کرده اند در مطالعه شرکت داشتندمان يقبل از زا

 قرار ي درماني فعال در مراکز بهداشتيريگي تحت مراقبت و پيان بارداريشدند و تا پامطالعه  وارد  با عنوان گروه شاهدخواسته يحاملگ
در   T-test, χ2 ي آماريل داده ها استفاده شد و تستهايه و تحلي تجزيبراSPSS 11.5  داده ها از نرم افزار يورآپس از جمع . داشتند

ون ي در نوزادان از مدل رگرسLBWع تر اثر عوامل مختلف بر احتمال وقو قي دقيجهت بررس. استفاده شدتجزيه و تحليل مورد 
   .ک استفاده شديلجست

، ي قبلين تعداد حاملگيانگين سن ازدواج، ميانگي، ميانگين سن مادر،ماز نظر تعداد افراد خانوارره نشان داد که يز تک متغيج آنالينتا :جينتا
 دو گروه مورد مقايسه ابتيد،  فشارخون بالا، پره ناتال دوران يجهت مراقبت هامادر تعداد دفعات مراجعه ، ل به سقطيتمااقدام به سقط، 
). >۰۰۱/۰p(  دار بود ي معنيمارآاز نظر آماري تفاوتهاي مشاهده شده در مورد متغيرهاي ذكر شده  يز هاينالآطبق قرار گرفتند و 

ن يهمچن ).>۰۰۱/۰p(بوده است داريمعنتفاوت  يمارآاز نظر  بود كه ۹/۸ و در گروه شاهد ۶/۸ مواجههپگار در گروه آن يانگيم
  ).>۰۰۱/۰p( نوزادان داشت يش وقوع کم وزني بر افزاي داري  ارتباط معني حاملگيناخواستگ

 يمارآاز نظر كه  بود لو گرمي ک۱۴/۳ حدود  و در گروه شاهدلوگرمي ک۹۸/۲ مواجههدر مطالعه در گروه  ن وزن نوزاد در هنگام تولديانگيم
و  ش فشار خونيافزا، ابتي دير هاينشان داد كه متغک يون لجستيمدل رگرسنتايج حاصل از  ).>۰۰۱/۰p( دار بوده استيمعن

ن ي ايق داده شده  براي و که نسبت شانس تطب حفظ کردندLBW خود را بر  داريمعنر يتاث به عنوان عوامل خطر ي حاملگيناخواستگ
  .)>۰۰۱/۰p( دي محاسبه گرد۲/۲۲ و ۸۱/۲، ۵۵/۳ب يرها به ترتيمتغ

 از وقوع حاملگيهاي ناخواسته و يريشگيپ جهت در ياقدامات اساس ديبا نوزادان تولد در سلامت وزن تياهم به توجه با: يريجه گينت

  .رديگ وزن صورت کم نوزادان تولد
  سقط ناخواسته، ين تولد، حاملگي حي کم وزن:يديکلگان ژوا
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۱۲ 

  مقدمه

ا بحاملگي ناخواسته يك مشكل جهاني است كه      

 همراه است و عواقب و پيامدهاي خطرناك سلامت

عوارض آن نه تنها مادر و كودك بلكه خانواده و جامعه را 

  .(Halie 2002) نيز تحت تاثير قرار مي دهد

-بدون برنامه جهان ها در  حدود يك سوم حاملگي     

    :اند دو دسته شاملاين حاملگي ها  دهندي رخ ميزير

 كه بدون برنامه )Mistimed(نگامهه  حاملگي هاي ناب-۱

حاملگي هاي  -۲ ميباشند   والديني بوده ولي با تمايلريز

بدون برنامه ريزي بوده و نيز كه )Unwanted (ناخواسته

ها در اين نوع حاملگي .باشند مينتمايل والدين مورد 

مشاركت كافي در مراقبتهاي دوران بارداري معمولاً ان مادر

 Brown and(شوند به سقط ميو اغلب منجر ندارند 

Eisenberg 1995.(  

هاي سني زنان  در تمام گروهناخواسته هاي حاملگي    

رخ مي دهد و بالاترين ميزان شيوع آن در زنان كم سواد و 

 Utah( سال مي باشد ۳۹ سال و بالاي ۲۰فقير زير 

WIC Database 1997; Brown and Eisenberg 
- ارداريها ناخواسته مي درصد ب۵۰در آمريكا ).  1995

 سال به ۴۵ سال و بالاي ۲۰ در زنان زير کهطوريبباشند 

 Severett( ندا حاملگي ها ناخواسته %۷۵و  %۹۰ ترتيب 

2000(.  

 Low Birth Weight كم وزني حين تولد يا      

(LBW)مي باشديكي از پيامدهاي حاملگي ناخواسته  .

 موقع  درگرم ۲۵۰۰ وزن كمتر از نوزادان با ق تعريفطب

 كه شاخص مهمي در تعيين  خوانده ميشوندLBW تولد

 ۷۰يش از ببطوريكه در بوده وضعيت سلامت نوزاد 

 Behrman(  دخيل مي باشددرصد مرگ و مير نوزادي

et al. 2004(.  

:  در نوزادان عبارتند ازLBWعلل شايع برخي از      

در، سن ما اجتماعي مادر، تحصيلات مادر،-شرايط اقتصادي

 مشروبات الكلي، استعمال سيگار،فاصله كم بين تولدها، 

استرسهاي رواني ، وزن پايين و كاهش وزن گيري مادر در 

  . )(Peters et al. 2001 رزمان بارداري  و نژاد ماد

بـدون  در ايران مطالعات مختلف شـيوع حـاملگي هـاي            

 درصد گزارش نموده اند كه بر اسـاس       ۳۵-۴۲را  برنامه ريزي   

 درصد آنهـا    ۱۶ درصد آنها نابهنگام و      ۱۹تعريف فوق حدود    

بطور كلي عليرغم موفقيـت برنامـه تنظـيم      . ناخواسته بوده اند  

خانواده در ايران، هنوز ميزان قابـل تـوجهي از حـاملگي هـا              

 (;Abbasi Shovazi et al. 2003ناخواسـته مـي باشـند   

(Ramezani Tehrani etal. 2000; Jahanfar 1998 
طالعه با توجه بـه شـيوع بـالاي حـاملگي ناخواسـته در              اين م 

ايران و اهميت آن در وقوع كم وزني حين تولد اجـرا شـد و               

 و سـاير  خواسـته ناحـاملگي هـاي   ارتبـاط  آن بررسـي   هدف  

   .بودنوزادان در  LBW وقوع با عوامل خطر مرتبط 

  

  روش کار

اين مطالعه به صورت همگروهي و در مراكز بهداشتي 

 انجام ۸۳-۸۴رستان شميرانات طي سالهاي درماني شه

 مادر باردار در محدوده سني ۶۱۰در مجموع تعداد . گرفت

 سال جهت انجام مراقبتهاي پره ناتال مراجعه كرده ۴۹-۱۵

  . ه وارد شدندعبودند كه همين تعداد نيز در مطال

در اين مطالعه حاملگي ناخواسته به آن دسته از 

ز نظر يكي از والدين يا حاملگي ها اطلاق مي شد كه ا

هاي در ضمن حاملگي. هردوي آنها ناخواسته تلقي مي شد

نابهنگام نيز كه از نظر والدين زودتر از زمان موعد پيش بيني 

شده رخ داده بودند نيز تحت عنوان حاملگي ناخواسته مورد 

  .  بررسي قرار گرفتند

خواسته يا ناخواسته بودن بارداري در اولين نوبت      

مراجعه جهت مراقبت بارداري و بنا به اظهار مادر تعيين 

 به شدنددو گروه تقسيم به اساس اين بر مادران . گرديد

ناخواسته بود گي آنها لكه حام مادر ۱۸۰تعداد عبارت ديگر 

عنوان  در مطالعه شركت كردند و اجههتحت عنوان گروه مو

ه مادراني كه حاملگي خواستکليه  به گروه بدون مواجهه

 نفر ۴۳۰ شاهد كه تعداد افراد در گروه  اطلاق گرديدداشتند

تا پايان بارداري تحت كليه شركت كنندگان در مطالعه  .بود

ر فعال در مراكز بهداشتي درماني قرامراقبت و پيگيري 

  .ندگرفت
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۱۳

وضعيت حاملگي مادران و پيامد آن تا ختم حاملگي      

همچنين .  بررسي گرديددر هر دو گروه مورد مطالعه

س از زايمان  ماه پ۲ از اين بارداريها نيز تا نوزادان حاصل

  .شدنداقبت بوده و مورد پيگيري واقع تحت مر

 و با استفاده وري اطلاعات از طريق پرسشنامهآجمع       

سئوالات در اين بررسي  .  انجام گرفتاز روش مصاحبه

كه اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد را پوشش مي داد 

و در هر سئوال  مطرح شدند طور بسته و چند گزينه ايب

   .ي شدتنها يك متغير بررسي م

براي  تعيين كم وزني نوزادان در بدو تولد نيز به 

 به اين استناد شداد وزن ثبت شده  در كارت تولد نوز

 گرم در موقع ۲۵۰۰صورت كه  نوزادان با وزن كمتر از 

 ييرهاي، متغ LBWعلاوه بر .  خوانده شدندLBWتولد 

سن   سن مادر،، نمره آپگار نوزاد،سن وزن، :لياز قب

ازدواج، تعداد دفعات مراجعه زنان جهت مراقبتهاي دوران 

پره ناتال، تعداد حاملگي هاي قبلي، سابقه سقط در 

حاملگي هاي قبلي، تمايل و اقدام به سقط در حاملگي 

 نيز ش فشار خون در مادرانيو افزاابت يابتلا به داخير، 

 اين عوامل با استناد به پرونده هاي مراقبت .بررسي شد

معيار مادران و جوابهاي آزمايشات آنها استخراج شدند و 

  :آنها در زير ذكر شده استسنجش 

 و قند ۱۰۵  و بالاتر ازي مساوقند خون : يابت بارداريد

 ۱۳۰ و بالاتر از ي مساويخون دو ساعت بعد از ناشتا

 در نظر گرفته يابت بارداريان دتحت عنو ين بارداريح

                   .شد

ف  فشار خون يتعر : يدار بار بالا در دوران فشار خون

 مد نظر قرار ۹۰ ياستول بالاي و د۱۴۰ يستول بالايس

  . گرفت

 انجام شده توسط يمانهاي تعداد زا: ي قبليهايتعداد حاملگ

 .شدبايا سقط ميزنده و  تولد ، يي زامرده اعم از زن 

 بوده ي حاملگ۲۰ قبل از هفته ي ختم حاملگمنظور: سقط

 . بوديل به سقط فرزند کنونيل به سقط نيز  ميو تما

كليه پرسشگران از اهداف طرح بي اطلاع بوده و در 

اين بررسي داده ها به صورت يك سو كور جمع آوري 

جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري . شد

SPSS 11.5نتايج بصورت توصيفي و . ده شد استفا 

          .  در قالب جداول و نمودارها بيان شده استتحليلي

-t  Mann آماريآزمونهاي آناليزهاي تحليلي با استفاده از 

Whitney, و Chi Square  سطح قابل قبول .انجام شد 

از  .  در نظر گرفته شد۰۵/۰بودن اختلافها در تمام آزمونها 

آناليز چند متغيره براي  جهتستيك مدل رگرسيون لج

  .  استفاده شدLBWبررسي دقيق تر تاثير متغيرها بر وقوع 

  

  جينتا

 واجهه در گروه مانن وزن نوزاديانگيم :متغيرهاي نوزادي

لوگرم محاسبه ي ک۱۴/۳ شاهدگروه در  لوگرم بود وي ک۹۸/۲

 دار بود ي معنين اختلاف وزن از نظر آمارياكه  ديگرد

)۰۰۱/۰p<.(  درصد نوزادان ۷/۱۱در مجموع LBW 

 در گروه %۷و آنها در گروه مورد % ۲۲شناخته شدند كه 

 ي معنيز از نظر آمارين اختلاف نيد که ايگزارش گرد شاهد

  )>۰۰۱/۰p(دار بود

 روز ۲۷۰ناخواسته ميانگين سن نوزاد در مادران با حاملگي 

شده  روز بود كه طبق آناليزهاي انجام ۲۷۲ شاهدو در گروه 

 . گروه مشاهده نگرديدتفاوت آماري معني داري بين دو

 و در گروه ۶/۸گروه مورد ميانگين نمره آپگار نوزاد در 

 بود و تفاوت نمره آپگار نوزاد در دو گروه از نظر ۹/۸ شاهد

  )>۰۰۱/۰p(آماري معني دار بود

ميانگين سني مادراني كه بارداري  :متغيرهاي مادري

 سال ۲۴ شاهدال و در مادران گروه س ۲۹ناخواسته داشتند 

گزارش گرديد و اختلاف سن در دو گروه از نظر آماري 

يافته ها نشان دادند كه دو گروه از  )>۰۰۱/۰p( معني دار بود

 داري دارند كه اين يتفاوت معنن سن ازدواج يانگيمنظر 

 سال ۶/۱۹ شاهد سال و در گروه ۸/۱۷گروه مورد در ميزان 

  )>۰۰۱/۰p(بود

جهت مادران سي ميانگين تعداد دفعات مراجعه برر

نشان داد كه مادراني كه مان يقبل از زامراقبتهاي دوران 

 بار مراجعه داشتند در ۷/۹  به ميزانحاملگي ناخواسته داشتند
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۱۴ 

 بار گزارش ۱۱ شاهده اين رقم براي مادران گروه حاليك

گرديد و اين اختلاف از نظر آماري معني دار 

  )>۰۰۱/۰p(بود

در گروه مادران با مچنين نتايج اين بررسي نشان داد كه ه

 و ۷/۱ملگيهاي قبلي حاملگي ناخواسته ميانگين دفعات حا

 بود كه دو گروه از اين نظر ۶/۰ اين رقم شاهددر گروه 

  )>۰۰۱/۰p(اختلاف معني داري داشتند

ل به سقط در يتما  در مورد يافته هاي اين مطالعه

مادران و % ۵۹ اجههگروه موکه در  نشان داد  نهي معانياول

ل به سقط را اعلام نموده يآنها تما% ۲ تنها شاهدگروه در 

 دار گزارش ي معنين اختلاف از نظر آماريبودند و ا

 از آن بودند که در گروه يج حاکينتا )>۰۰۱/۰p(ديگرد

 درصد ۲/۰  شاهد درصد مادران و در گروه۲۵ اجههمو

 )OR( كه نسبت شانسآنها اقدام به سقط نموده بودند

 CI = ۶/۱۹-۱۰۵۵ (۱۴۴اقدام به سقط در حدودبراي 

از نظر آماري   در دو گروهاختلافاين . برآورد شد%) ۹۵

             .p )=۰۰۱/۰ (مورد تاييد قرار گرفت

 نشان داد که در گروه   بالا فشار خونيبررس

 شاهد درصد مادران و در گروه ۹/۱۷ ناخواسته يحاملگ

نسبت شانس .  فشار خون بالا بودنديدارا درصد ۹/۴

محاسبه  %)CI ۹۵ = ۴/۲-۸/۷ (۳/۴اين متغير براي 

 درصد زنان در گروه ۷/۶بر اساس نتايج  .p )=۰۰۱/۰(شد

با حاملگي ناخواسته ابتلا به ديابت را گزارش نمودند و 

رد گرديد كه از نظر  درصد برآو۱ شاهددر گروه اين رقم 

 بين دو گروه مشاهده يمعني دارآماري تفاوت 

به اين معني كه ناخواسته بودن  .p )=۰۰۱/۰(گرديد

  برابر افزايش داد۴/۷حاملگي شانس ابتلا به ديابت را 

)۵/۲۳-۳/۲ = CI ۹۵%.(     

رها ي اثر همزمان متغي بررسيبرا :رهيز چند متغيج آنالينتا 

ک يون لجستي از مدل رگرسLBWر بر ين متغيتريو اثر قو

ابت، يل سن مادر، دي از قبييرهايد و متغيداستفاده گر

ن ي وارد ايش فشارخون و ناخواسته بودن حاملگيافزا

ره نشان داد که يز چند متغيج حاصله از آنالينتا. مدل شدند

در . <p) ۰۵/۰(  دار نبودي معنيسن مادر از نظر آمار

ش فشارخون  و ناخواسته يابت، افزاي ديرهايکه متغيحال

 ماندند که در ي دار باقي معنينظر آمار از يبودن حاملگ

  .)۱جدول شماره ( نشان داده شده است۱جدول شماره 

 شود يز ملاحظه مي ن۱ شماره همانطور که در جدول

 ي داري نوزاد رابطه معني با کم وزنيناخواسته بودن حاملگ

 برابر ۲۲/۲را   LBWکه شانس بروز يداشته است طور

 ييابت به تنهاي مادر به دن ابتلايهمچن. ش داده استيافزا

ش دهد که از ي برابر افزا۵۵/۳ را LBW توانست خطر بروز

ن عامل ين مطالعه ايد که در اي گردي دار تلقي معنينظر آمار

ن يش بير پين متغيترير عوامل خطر به عنوان قويان سايدر م

نشان داد که  نتايج مدل رگرسيون . شناخته شد  LBW يبرا

بوده است  معني دار  LBWز بري ن بالار فشارخونيتاث

را به   LBWش فشارخون در مادر شانسيکه افزايطورب

  . ش دادي برابر افزا۸۱/۲زان يم

  

 حثب
ا ي و وزن کم نوزادان نسبت پژوهشن ياج ينتابراساس 

 که شد  درصد برآورد ۷/۱۱ ن تولد ي حيوع کم وزنيزان شيم

 نيا کشور ير استانهايانجام شده در سا  مختلفاتمطالع در

 Torabi( ر گزارش شده استيمتغ% ۸/۱۱تا  %۱/۴ ازنسبت

1997; Mohammadi et al. 1997;  Reshadatjoo 
   et al. 1996; Beheshtipour 1994; Roudbari  

et al. 2007 (  

کودکان % ۱۷ بهداشت يبراساس گزارش سازمان جهان

 ي هستند و بروز آن در کشورهاLBWدر سراسر جهان 

. است% ۱۹ در حال توسعه يو در کشورها% ۷افته يتوسعه 

 گزارش درصد ۱۰ حدود در  LBWز نسبت ي نرانيا در

  دارديخوانهمافته مطالعه حاضر ين رقم با ي که ااست شده

Hajian 2000; Rafati et al. 2005).(   

ي كمبود ادارکشور که گرچه بخش عمده اي از مواليد 

 نوزادان با سن تولد زود هنگام  باشندي موزن هنگام تولد

 ولي )از سه تا يك برابر در اقليم هاي مختلف ( هستند

در كشور ما هنوز شايع % ۱۰وع ي شتولد باكمبود وزن هنگام 

كمبود وزن هنگام تولد در كشور ما بصورت نابرابر . است

توزيع شده است و بيشتر در خانوارهاي فقير، كم سواد و 
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ندي از امكانات رفاهي مشاهده داراي محدوديت بهره م

در كنار نابرابري بهره مندي از امكانات رفاهي و . ميشود

اجتماعي و نابرابري از خدمات بهداشتي درماني نيز به 

تشديد ميزان بروز تولد نوزاد با كمبود وزن هنگام تولد 

  .)Beheshtipour 1994( كمك كرده است

حاملگي در نتايج ملاحظه گرديد كه ناخواسته بودن 

مطالعات . ودن نوزاد ارتباط معني داري داردبا كم وزن ب

انجام شده در ايالات متحده آمريكا در خصوص ارتباط 

ناخواسته بودن حاملگي و وزن كم نوزادان هنگام تولد 

هاي در حاملگياحتمال تولد نوزادان کم وزن نشان داد كه 

 هاي خواسته مي باشدناخواسته بيشتر از حاملگي

)Severett 2000; Ko et al. 2002.(ن ي بنابرا

شود كه در اكثر مطالعات وقوع كم وزني  ملاحظه مي

نوزاد در حاملگي هاي ناخواسته تاييد شده است كه با 

يك دليل احتمالي براي . نتايج مطالعه ما همخواني دارد

 مراقبتهاي ناكافي مادران با حاملگي  كم توجهي و اين امر

ه اتفاقاً در اين مطالعه هم مورد تاييد ميباشد كناخواسته 

   .قرار گرفته است

ن  بروز كم وزني در نوزادان ي مطالعه قزو حاليكهدر

و % ٥/١٢ ناخواسته  بارداري و در% ١/٩حاملگي خواسته 

 گرم و نوزادان ٣٢٨٠±٢٠ميانگين وزن نوزادان خواسته 

ف از نظر آماري  گرم بود؛ اين اختلا٣١٨٠±٢٥ناخواسته 

   .)Asefzadeh and Bayat 2004 ( داري نبودمعني

 نوزاد ين مطالعه ارتباط سن مادر با کم وزنيدر ا

ل باشد که مادران مورد ين دليتواند به اي که م دار نشديمعن

 يسن در محدوده ين سنيانگيمطالعه در دو گروه از نظر م

جه در توافق با ين نتيا . قرار نداشتندي حاملگيپرخطر برا

چگونه يه ه اندنشان داد کهمطالعات است ساير  يافته هاي

 ن تولد ي حي کم وزنو ييتنها به مادر سن نيب يا رابطه

 از وزن کم نوزادان تولد در مادر سن و ندارد  وجود نوزاد

  (Sheferaw 1990 است  برخوردار يکمتر تياهم

(Kliegman et al. 2002 . کهستا يلان درحيا  

 نوزاد يسن مادر و کم وزنن يگر ارتباط بيمطالعات د

 ۲۰ر يکه با کاهش سن مادر به زي  نموده اند بطورتاييدرا

 سال احتمال متولد شدن ۳۵ يش سن به بالايسال و افزا

 ;Beheshtipour 1994( ابدي يمافزايش نوزاد کم وزن 

Mosayebi et al. 2004; Eshraghian et al. 2008; 
Acevedo et al. 2005; Makki 2002.( ن مطالعه ي ادر

 نيح يها مراقبت از ناخواسته داشتند يحاملگ که يمادران

 از ياريبس ن راستايدر هم. اند بوده برخوردار ي کمتريباردار

 عوامل از را يباردار يمراقبتها وجود عدم مطالعات و منابع

 (.Kliegman et al  دانندي کم وزن منوزاد تولد در ثر مو

(2002.   

ز نشان داد که رابطه ي سنندج نمطالعه انجام شده در

تال و ازان مراقبت مادر در دوران پره نين مي بي داريمعن

 Shahidi and( نوزاد وجود دارديزان کم وزنيم

Reshadmanesh 1997(.  همچنين ارتباط بينLBW و 

ناخواسته بودن حاملگي احتمالاً مربوط به مراقبت ناكافي 

افي وزن مادر در دوران مادر در دوره پره ناتال و افزايش ناك

  ).Klerman et al. 1995(بارداري مي باشد 

 يبالا خون فشار نيب ي داريمعن رابطه ما مطالعه رد

ز يها ن يبررسر يسا داشت، وجود وزن کم نوزاد تولد و مادر

 و رشد در عمده مادربطور مزمن خون فشار که نده اداد نشان

 کنترل يببخو که يفشارخون يول است مؤثر نيجن سلامت

 نيجن رشد بر نگردد اضافه آن به ياکلامپس پره و باشد شده

ش فشار يکه مطالعه بابل نشان داد که افزاي در حال .ندارد اثر

 (Zahed Pashaر بوده استي تاثيخون مادر بر وزن نوزاد ب

et al. 2004; Klerman et al. 1995; Meis et al. 
(1997.  

ين تعداد حاملگي قبلي طبق آناليز هاي انجام شده ميانگ

اين . در دو گروه مورد مطالعه از نظر آماري معني دار بود

 قبليتعداد فرزندان  د وين موالي فاصله کم بنتيجه بيانگر

ک يجه يافته با نتين ي ا.استدر حاملگي هاي ناخواسته بيشتر 

 بين ميزان  دارد که نشان داده استيخوانهم يمطالعه مل

 مستقيم حاملگي زنان ارتباط تعداد و ناخواسته حاملگي هاي 

 .Abbasi Shovazi et al( د داردوجو ي داريو معن

 و Fourn است که در مطالعه ين در حالي ا).2003

د و تولد نوزاد کم ين موالين فاصله کم بي بيهمکاران ارتباط

  .)Fourn et al. 1996(وزن مشاهده نشد
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سته  ناخواحاملگيگروه تمايل و اقدام به سقط در 

 بود و اين يافته با بطور معني داري بالاتر از گروه كنترل

طبق مطالعات  .نتايج ساير مطالعات همخواني دارد

حاملگيهاي ناخواسته بسيار بيشتر از حاملگيهاي خواسته 

 ۵۰۰۰سالانه حدود  در کشور ما. شوند منجر به سقط مي

آنها به سقط % ۱۶دهد که ي ناخواسته رخ ميمورد  حاملگ

  و در حدود (Malek Afzali 1996)  انجامنديم

صد زنان داراي سقط عمدي، ناخواسته بودن  در۴/۹۰

 عنوان علت اصلي سقط ذکر کرده اندحاملگي را به 

)Jahanfar 1998.(   

  دوکه وقوع ديابت درنشان داد نتايج اين مطالعه 

در  وتفاوت معني داري داشته است گروه از نظر آماري 

 لجستيک نيز اين بيماري عامل مهمي در بررسي رگرسيون

در مدل ميزان نسبت شانس وقوع کم وزني با بالاترين 

حاملگي يا عدم تحمل گلوکز در دوران ديابت  .است

 درصد از ۵ تا ۲بارداري عارضه اي شايع است که در 

بايد به  )..David et al 2002(بارداري ها روي ميدهد 

حاملگـي در اين مطالعه اين نکته اشـاره داشت که ديابت 

         ابت معمول در شرايط به صورت مجزايـي از دي

توجيه . قابل تفکيک نشده است) ۲و۱تيپ (غيرحاملگي 

عدم مراجعه منظم مادران ميتواند اين تفاوت احتمالي براي 

زمايشات منظم مراقبتها و عدم انجام آبراي وه مورد گر

   .باشد  و درمانتکميلي

حظه شد که تفاوت ميانگين نمره آپگار ج ملايدر نتا

افته ين ياز نظر آماري معني دار است که ادو گروه نوزاد در 

د واقع ييز مورد تايبنائم و همکاران نمقدم در مطالعه 

 اين تفاوت .)Moghadam Banaem et al. 2007(شد

ميتواند ناشي از ناقص بودن مراقبتهاي دوران بارداري و كم 

رافيان به سلامت جنين در مادران گروه توجهي مادر يا اط

  . حاملگي ناخواسته باشد

  

  نتيجه گيري

 ديبا نوزادان  سلامتتولد در وزن تياهم به توجه با 

 وقوع حاملگيهاي از يريشگيپ جهت در ياقدامات اساس

 مهم نيا . رديگ وزن صورت کم نوزادان تولد ناخواسته و 

 تولد در مؤثر عوامل و وعي شييشناسا قيطر از تواند يم

 بهبود با گريد طرف از و ک طرفي از وزن کم نوزادان

 يحاملگ از قبل کيستميس يمراقبتها ،ي زندگياستانداردها

 ياز حاملگ قبل يها مشاوره ه،يتغذ بهبود صورت بهزنان در 

 نيسن در ياز حاملگ اجتناب منظور به يساز آگاه جهت در

  .رديپذ صورت ينوجوان و نييپا

 

 يقدردان و تشکر
پژوهشي  يشورا و يپژوهش محترم معاونت از

 جانبه همه تيحما بخاطر  تهران ي علوم پزشکدانشگاه

 ۴۱/۲۴۹: ان نامهيشماره ثبت پا(ديآ يم بعمل تشکر و ريتقد

  .)۱۷/۱/۸۴: مورخ

  

    بر اساس آناليز رگرسيون لجستيكLBWمدل نهايي عوامل موثر بر   -۱جدول 

   شانسنسبت  ملاک آزمون  اري معيخطا  )β(ونيب رگرسيضر  رينام متغ

)Odds Ratio( 

P value  

  ۰۱/۰  ۲۲/۲  ۵۲/۶  ۳۱/۰  -۸/۰   ناخواستهيحاملگ

  ۰۰۶/۰  ۸۱/۲  ۶۰/۷  ۳۷/۰  -۰۳/۱  فشارخون بالا

  ۰۲۷/۰  ۵۵/۳  ۹/۴  ۵۷/۰  -۲۷/۱  ابتيد

 *۹۷/۰  ۰۰/۱  ۰۰۱/۰  ۰۲۶/۰  -۰۰۱/۰  سن مادر

  ۰۰۶/۰  ۰۱/۰  ۵۸/۷  ۶۳/۱  ۵۰/۴ مقدار ثابت

      *  . ۰۵/۰  p >  داريغير معن  
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