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 يدهچک

ن يتريو از اصل ين مشکلات بهداشتيترمهماز  يکي وزنکمباشد. تولد نوزادان يدر نوزادان م يمهم سلامت يهااز شاخص يکي، وزن هنگام تولد: هدف و زمينهپيش
  ران انجام شد.يل در ايفراتحل صورتبه وزنکمک مادر با تولد نوزاد ين ارتباط عوامل دموگرافييتع باهدفباشد. مطالعه حاضر يعلل مرگ نوزادان م

مقالات  يبر رو باشد کهيم رانيا کشور در وزنکمک مادر با تولد نوزاد يارتباط عوامل دموگرافدر مورد  ليفراتحلک مطالعه يمطالعه حاضر : کار روشمواد و 
 Medlib,SID,ISI,Pubmed,Google scholar,Irandoc,Iranmedex,ياطلاعات يهان منظور با جستجو در بانکيانجام شد. به اران يا در کشور منتشرشده

Scopus  وMagiran ،ج يتان مستقل استخراج شدند. طوربه دهيدآموزش پژوهشگر توسط دوه مقالات مرتبط يکل هاآنبات يو ترک يديبا استفاده از واژگان کل
  قرار گرفتند. حليلتوتجزيهمورد  Spss16و  STATA افزارنرماز مطالعات با استفاده 

: OR ،:۶۱/۵-۴۲/۱ ۸۲/۲( نيشتريب يباردار يوزن مادر در ابتدا ط ورود به مطالعه را داشتند.يمقاله شرا ۲۸، مقاله ۴۹تعداد از  هياول يدر جستجو: هاافتهي
۹۵%CI( ) ۱۵/۱و شغل مادر OR ،:۱/۸۴-۰/۷۲ :۹۵%CI (داشتند. وزنکمن ارتباط را با تولد نوزاد يترکم  

لات مادر و محل سکونت يتحص، سال مادر ۱۹از  ترکمسن ، يباردار يبا وزن مادر در ابتدا وزنکمن تولد نوزاد يج مطالعه بينتابا توجه به : گيرينتيجهبحث و 
  شود. وزنکممنجر به کاهش تولد نوزاد  توانديمدر مادران قبل از باردار شدن  الذکرفوقوجود داشت. لذا کنترل عوامل خطر  يدارمعنيارتباط 

 ليفراتحل، ک مادريعوامل دموگراف، بدو تولد يوزنکم، رانيا: يديکلمات کل

  
 ۹۹۰-۱۰۰۲ ص، ۱۳۹۵ اسفند، ۸۹درپي پي، دوازدهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۸۳۴۱۰۷۸۲: تلفن ران.يا، لاميا، لاميا يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، ياجتماع يروان يهابيآساز  يريشگيقات پيمرکز تحق: آدرس مکاتبه

Email: sayehmiri@razi.tums.ac.ir 

  
  مقدمه

 يبهداشت مشکلات نيتريجد از يکي وزنکم نوزاد تولد امروزه
 كمتر معني وزن به تولد كم هنگام . وزن)۱( شوديم محسوب جهان

 وزن معني به تولد هنگام بسيار كم وزن و است نوزاد گرم ۲۵۰۰ از

 هنگام كم تينهايب وزن همچنين و است نوزاد گرم ۱۵۰۰ از كمتر

 هنگام تولد در هاآن وزن كه روديم كار به نوزاداني در مورد تولد

 خاص طيشرا ليبه دل وزنکمنوزادان  .)٢(باشد  گرم ۱۰۰۰ از كمتر

در  شتريب و ستندين رحم از خارج طيمح با يبه سازگار قادر خود
 نوزادان ميرومرگ زاني. م)٣(دارند  قرار ميرومرگ خطر معرض

 نوزادان به نسبت برابر ۲۰۰ وزنکم يليخ نوزادان و برابر ۴۰ وزنکم

 ميرومرگ دوسوم زين رانيا در است. شتريب يعيطب با وزن افتهي تولد

                                                             
  رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس ١
 رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس ٢
  رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکياجتماع يروان يهابيآساز  يريشگيقات پي، مرکز تحقيستيار آمار زيدانش ٣
  رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکينيبال يولوژيدمياستاد اپ ٤

 اتفاق وزنکم نوزادان در تولد از پس اول ساعت ۲۴ در نوزادان

  .)٤(افتدمي
 مختلف متفاوت يهاتيجمع در تولد هنگام يوزنکم شيوع

 بهداشت توسط سازمان منتشرشده يهاگزارش اساس بر است.

 نوزاد ميليون ۱۸ سالانه يطورکلبه ۲۰۰۰در سال  )WHOجهاني (

تولدها  كل از درصد ۱۴ معادل كه شونديممتولد  دنيا در وزنکم
. )٦( درصد از کل تولدها است ۱۱/۵۶ران ين آمار در اي. ا)٥( باشديم

 ين کشورهايهمچن و شرفتهيپ يکشورها در تولد هنگام يوزنکم
 افراد و يبهداشت ستم خدماتيس بر ياالعادهفوق فشارتوسعه، درحال

  .)٧( کنديم ليتحم خانواده
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 فراتحليل يک: ايران در وزنکم نوزاد تولد با مادر دموگرافيک عوامل ارتباط
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 از که گذارنديم تأثير تولد زمان يوزنکم بر ياديز عوامل

، ينيجن، يطيمح، يکيژنت عوامل توانيم عوامل نيا نيترمهم
ت ير وضعينظ ين عوامليبر ا علاوه. )٨, ١(برد نام را يمادر و يجفت

لات يتحص، شغل، ينژاد يفاکتورها، سن مادر، ياجتماع ياقتصاد
ز بر وزن هنگام تولد ين يخانگ يهاخشونتفصل تولد و ، مادر

 احتمال تحقيقات صورت گرفته. طبق )۱۵-۹(هستند  رگذاريتأث

 مورد سال ۳۵ بالاي و سال ۱۹ زير يهايباردار در بدو تولد كم وزن

 افزايش معرض در سال ۳۵ . زنان بالاي)١٦(گرفته است  قرار تأييد

، يچاق شامل مادري عوارض هستند و جنين مادر عوارض خطر
 ناتال يپر عوارض غيره و يحاملگ از يناش مزمن فشارخونافزايش 

 رشد ريتأخ، تولد كم موقع وزن، جنين مرگ، نارس نوزاد تولد شامل

و  نوزادان ويژه يهامراقبت بخش در يبستر، يداخل رحم
  .)١٧(است  يمادرزاد يهايناهنجار

، يکيژنت ياز فاکتورها ياريوزن هنگام تولد وابسته به بس
 يمتفاوت يهاگزارشاست و  يطيو مح ي_اجتماعيروان، کيولوژيب

 ين عوامل با آن وجود دارد و از طرفيک از ايهر  تأثيردر خصوص 
 يزندگ يبعد يهابر سلامت دوره يار مهميوزن هنگام تولد نقش بس

عوامل مرتبط با وزن هنگام تولد و  يين شناساينوزاد دارد. بنابرا
ل مانند انتخاب سن مناسب يقابل تعد ياز فاکتورها ياصلاح برخ

ره مهم به نظر يو غ يداشتن وزن مناسب زمان باردار، يباردار يبرا
 کين ارتباط عوامل دموگرافييتع باهدف. لذا مطالعه حاضر رسديم

ل در يو فراتحل کيستماتيمرور س صورتبه وزنکممادر با تولد نوزاد 
  ران انجام شد.يا

  
  مواد و روش کار
ارتباط عوامل  مورد در ليفراتحلک مطالعه يمطالعه حاضر 

ن يج اي. نتاباشديمران يدر ا وزنکمک مادر با تولد نوزاد يدموگراف
کسب  يو خارج يدر مجلات داخل شدهچاپمقالات  بر اساسمطالعه 

 ۱۳۷۵ سال ياز ابتدا افتهيانتشاره مقالات ين پژوهش کليد. در ايگرد
 ,Medlib ,ياطلاعات يهابانکجستجو در  يط ۱۳۹۴ سالان يتا پا

SID Scopus, Web of Science ISI, Pubmed, Google 

scholar, Irandoc, Iranmedex و Magiran دند. يگرد انتخاب
 ينوزکم: مانند يفارس يهاکليدواژهمقالات با استفاده از  يجستجو
 کيعوامل دموگراف، رانيا، وزنکمبر تولد نوزاد  مؤثرعوامل ، نوزادان

 يهاگاهيپادر  و انجام شد منفرد و مرکب صورتبهره يمادر و غ
  د.ياستفاده گرد هاآناز معادل  يخارج ياطلاعات

  :مطالعات انتخاب
ند. مطالعه شدران يدر ا وزنکمبا تولد نوزاد مرتبط مقالات  هيکل

مشخص و توسط دو پژوهشگر  ياستراتژک يبا مقالات  يجستجو
پس از اتمام جستجو . شدانجام  مستقل طوربه و مسلط دهيدآموزش

کردن مشخصات  يه شد. پس از مخفيده مقالات تهياز چک يفهرست
ره متن کامل مقالات در ينام مجله و غ، سندهيمقالات مانند نام نو

مقالات قرار  مروربهو مسلط  دهيدآموزشار دو نفر پژوهشگر ياخت
رفت قرار گ موردبررسيمستقل  طوربهگرفت. هر مقاله توسط دو نفر 

 د و در صورتيل آن ذکر گرديو در صورت رد مقالات توسط دو نفر دل
جهت د. يگرد يمقاله توسط نفر سوم داور هاآنن يب نظراختلاف

. )۱۸( دياستروب استفاده گرد ليستچکت مقالات از يفيک يبررس
بر اساس  يازدهيامتکه  باشديمقسمت  ۲۲ يدارا ليستچکن يا

 يياز نهايتوجه به مطالعه حاضر انجام شد. امتت هر قسمت با ياهم
  بود. ۱۵ قبولقابلاز يبود که حداقل امت ۳۰ ليستچک

 :هادادهاستخراج 
از قبل  ليستچکبا استفاده از  موردنياز يهااستخراج داده

نوع ، زمان مطالعه، مکان مطالعه، نمونه که شامل حجم ياشدههيته
در  .انجام شد نانيفاصله اطمرها و ينسبت شانس متغ، مطالعه
م نسبت شانس را ذکر نکرده يمستق صورتبهکه مطالعات  يموارد

رآورد ب، مربوط به نسبت شانس يهازان با محاسبه دادهين ميبودند ا
 نسبت سن: صورتبه موردمطالعه يرهايد. نسبت شانس متغيگرد

 ٣٠تا  ٢٠ن يسال به سن مادر ب ٣٠ يسال و بالا ١٩از  ترکممادر 
، لوگرميک ٥٠ يلوگرم به وزن مادر بالايک ٥٠از  ترکموزن مادر ، سال

به باسواد و  سوادبيمادران دار، خانهمادران شاغل نسبت به مادران 
  د.يمحل سکونت شهر به روستا محاسبه گرد

  :ورود و خروج مطالعات يارهايمع
و  يه مطالعات فارسيورود به مطالعه شامل کل يارهايمع

دو ب يوزنکمران که در مورد يدر کشور ا منتشرشده زبانيسيانگل
مراحل  يو پس از ط شدهانجامه زنان جامعه يدر کل، تولد بودند

 يرا کسب نموده بودند دارا ٢٠از بالاتر از يت امتيفيک يابيارز
خروج از مطالعه شامل  يارهايمعورود به مطالعه بودند. و  يارهايمع

، کسب نموده بودند ٢٠از  ترکماز يامت يابيکه پس از ارز يمطالعات
 يفاقد تعداد نمونه کاف، بودند شدهانجام يتيخاص جمع يهاگروهدر 

زارش وع گيش يبدو تولد بحث کرده بودند ول يوزنکمدر مورد ، بودند
موارد از مطالعه خارج  يا سريو  يفيک، يامداخلهمطالعات ، نشده بود

  .دنديگرد
بدو تولد در کشور  يوزنکم اط بتبمرمقاله  ٤٩ن اساس يبر ا

مقاله  ۱۲ بودن و يتکرار ليبه دلمقاله  ٦ن تعداد يا از که افت شدي
 يبررس ازپس  مطالعه حذف شدند. بودن از ر مرتبطيغ ليبه دل

مطالعه  ازبودند و  موردنيازمقاله فاقد اطلاعات  ٣ده مقالات يچک
ورود به مطالعه  يارهايمع يمقاله دارا ٢٨ درنهايت شدند. حذف

  .)۱ شدند (شکل ليفراتحلند يفرا واردبودند و 
  :يز آماريآنال
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ل و مد ين وزنيانگيها با استفاده از مداده يآمار تحليلوتجزيه
 يمقدار ناهمگون يبررس يبرا انجام شد. زيدر متاآنال ياثرات تصادف

 تورش انتشار از يو آزمون کوکران و بررس I2فاکتور ج از ين نتايب

Egger’s test  وfunnel plot ا هداده تحليلوتجزيهد. ياستفاده گرد
  صورت گرفت. Spss20و  STATA vet11.1 افزارنرمتوسط 

  

  ليک و فراتحليستماتيانجام مرور س يانتخاب مطالعات براات مراحل ورود و يفلوچارت جزئ: )۱شکل (
  

  هاافتهي
صورت  ١٣٩٣تا  ١٣٧٥ يهاسالدر فاصله  ييمطالعات نها

 يگروههممطالعه  ٣، يمطالعه مورد شاهد ١٢گرفته بود که شامل 
 ۴۸۹۸۸ موردبررسيبا حجم نمونه  يمقطع يفيمطالعه توص ١٣و 

ورود به  يارهايمع يدارا، نمونه در هر مطالعه ١٧٤٩ن يانگينفر با م
حاصل از مطالعات  يهاافتهيدند. يمطالعه بودند و وارد مطالعه گرد

و شغل  ):OR ۸۲/۲(ن يشتريب يباردار يوزن مادر در ابتدا، نشان داد
 داشتند. وزنکمن ارتباط را با تولد نوزاد يترکم ):OR ۱۵/۱مادر (

 ده است.يارائه گرد ١در جدول  موردبررسيمشخصات مطالعات 
 
سال  ۱۹ر يمطالعه نشان داد سن ز ۲۴ل يج حاصل از فراتحلينتا

احتمال  کهيطوربه، گردديم وزنکمش تولد نوزاد يمادر موجب افزا
برابر مادران  ۳۹/۱سال  ۱۹ر يدر مادران با سن ز وزنکم نوزادانتولد 

مطالعات صورت  ي. اگرچه در برخباشديمسال  ۳۰تا  ۲۰با سن 
 حاضرل يده است فراتحليگزارش نگرد يدارمعنيگرفته ارتباط 

 ۲۰ ي). بررس۱)(نمودار p= ۰۰۰۱/۰(نشان داد  را يدارمعني ارتباط
 وزنکمسال مادر با تولد نوزاد  ۳۰ ينه ارتباط سن بالايمطالعه در زم

ش تولد نوزاد يسال مادر موجب افزا ۳۰ ينشان داد که سن بالا
: ۱۹/۱(مشاهده نشد  يدارمعني يارتباط آمار يول گردديم وزنکم

OR ،۶۱/۱ – ۸۸/۰ :۹۵% CIن يا يز براين ي). تست پراکندگ
  ).۲) (نمودار  P= ۰/۰۰۰۱و : 2I%۹/۷۷محاسبه مثبت بود (

وجود دارد  يدارمعنيرابطه  وزنکمن وزن مادر با تولد نوزاد يب
 ۵۰ر يدر مادران با وزن ز وزنکماحتمال تولد نوزاد  کهيطوربه
 ۴. در باشديملوگرم يک ۵۰ يبرابر مادران با وزن بالا ۸۲/۲لوگرم يک

در  يين ارتباط مربوط به مطالعه طباطبايشتريب موردبررسيمطالعه 
ن يترکم) و OR ،۹۲/۱۰ – ۴۴/۳ :۹۵% CI: ۱۳/۶( ۱۳۸۶سال 

 OR ،۰۴/۲: ۵۲/۱( ۱۳۸۳در سال  يارتباط مربوط به مطالعه جعفر
–۱۳/۱ :۹۵% CI را  يدارمعنيز ارتباط ين يآمار ازلحاظ) بود که

  ).۳نمودار دادند (نشان 
نه ارتباط سطح يمطالعه در زم ۱۶ل يحاصل از فراتحل يهاافتهي
در مادران  وزنکملات مادر نشان داد احتمال تولد نوزاد يتحص

 ازلحاظن ارتباط يکه ا باشديم باسوادبرابر مادران  ۱۶/۱ سوادبي
). در OR ،۰۱/۲ – ۲۸/۱ :۹۵% CI: ۶/۱بود ( يدارمعني يآمار

) ۱۳۸۶سال ( ييمطالعه طباطبا، نهين زميدر ا موردبررسيمطالعات 
 –OR ،۸۹/۷: ۵/۴ن (يشتريب بيترت به) ۱۳۸۹(سال  يبيو مطالعه ط

۵۷/۲ :۹۵% CI ۲۶/۰ن (يترکم) و :OR ،۱/۱ – ۰۶/۰ :۹۵% CI (
اگرچه  هاافتهي بر اساس). ۴ارتباط را نشان داده بودند (نمودار 

ن يا يول گردديم وزنکمش تولد نوزاد ياشتغال مادر موجب افزا
 OR ،۸۴/۱– ۷۲/۰ :۹۵%: ۱۵/۱نبود ( دارمعني يآمار ازلحاظارتباط 

CI ۵) (نمودار.(  
نه ارتباط محل سکونت با تولد نوزاد يمطالعه در زم ۸ل يفراتحل

در تولد  يبرابر ۱۲/۱ش يموجب افزا ينيشهرنش، نشان داد وزنکم

قرار  ارزیابی موردنیز  از نظر کیفی مطالعه شد ومقاله  31متن کامل 
 .گرفت

 .دندند خارج شبود مقاله که از کیفیت پایینی برخوردار 3

 شد.وارد مرحله نهایی  مقاله 28تعداد 

مقاله غیرمرتبط با موضوع از  12و  مقاله تکراري 6طی بررسی عناوین، 
 .مطالعه خارج شدند

 مقاله یافت شد. 49در جستجوي اولیه تعداد 
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 کهيطوربه )OR ،۲۴/۱ – ۱ :۹۵% CI: ۱۲/۱( گردديم وزنکمنوزاد 
 شتر ازيدرصد ب ۱۲ يدر مناطق شهر وزنکمشانس تولد نوزاد 

طر از عوامل خ يبرخ تأثيربود که ممکن است تحت  ييمناطق روستا

). ۶وجود دارد قرار گرفته باشد (نمودار  يکه در مناطق شهر
نشان داد تورش انتشار با توجه به متقارن بودن  هاافتهين يهمچن

  ).۷نمودار است (نداشته  يتأثيردر انتخاب مطالعات  يفينمودار ق
  

  ورود به مطالعه بودند. يارهايواجد مع که موردبررسي مقالات يکل مشخصات: )۱( جدول

  
  

 سندهينو مطالعه مکان انجام سال انجام مطالعه  تعداد نمونه  نوع مطالعه

          
 )١٩(رنجبران  يمهد يمرکز ۱۳۹۳ ٤٦١ يمقطع -يفيتوص

 )٢٠(يزهره محمود تهران ١٣٩١ ٧٥٠ يمقطع -يفيتوص

  )٢١(رضا چمن  شاهرود  ١٣٩٠  ١٠٠٠  يمقطع -يفيتوص
 )٢٢( يره داوودين مشهد ۱۳۸۹ ٢٦٧٤ يمقطع -يفيتوص

  )٢٣( يبيطاهره ط  يسار  ١٣٨٩  ٤٥٠  يگروههم -يليتحل
  )٢٤(يم بهرامينس - ١٣٨٩ ٣٠٧٦ يمورد شاهد -يليتحل

   )٢٥(ييبهروز فدا اصفهان ١٣٨٩ ٥٠٠ يگروههم -يليتحل
 )٢٦( يمحمدرضا زربخش بحر لانيگ ١٣٨٨ ٢٢٥ يمورد شاهد -يليتحل

 )٢٧( ييما طباطبايش تهران ۱۳۸۶ ١٢٥٠ يمورد شاهد -يليتحل

 )٢٨(ناچوک  يد مصطفيس زيتبر ۱۳۸۶ ٨٧٤ يمقطع -يفيتوص

 )٢٩(ن فلاحيمحمد حس زدي ١٣٨٦ ٩٤١ يمورد شاهد -يليتحل

  )٣٠(انيمحمدرضا اشراق  تهران  ١٣٨٦  ٣٨٢  يمورد شاهد -يليتحل
 )٣١(ن افتخاريحس بندر عباس ۱۳۸۵  ١٢٠  يمورد شاهد -يليتحل

 )٣٢(يچهر توتونچيپر تهران ۱۳۸۵ ٩٠٥ يمقطع -يفيتوص

  )٣٣(يميرزا رحيمهرداد م  لياردب  ١٣٨٥  ٤٧٠ يمورد شاهد -يليتحل
 )٣٤(معصومه دل آرام شهرکرد ۱۳۸۴ ٥١٠٢ يمقطع -يفيتوص

  )٣٥(انيم وحدانيمر  تهران  ۱۳۸۴  ٣٧٣٤  يمورد شاهد -يليتحل

  )٣٦(انيفاطمه اقبال  همدان  ۱۳۸۴  ١٥٠٠ يمقطع -يفيتوص
 )٣٧(يفاطمه طاهر رجنديب ۱۳۸۳ ٢٥٥٨ يمورد شاهد -يليتحل

 )٣٨(يرودبار زاهدان ۱۳۸۳ ١١٠٩ يمقطع -يفيتوص

 )٣٩(يداوود سهراب زنجان ۱۳۸۳ ٣٢٢٩ يمقطع -يفيتوص

 )٤٠(يجعفر زنجان ۱۳۸۳ ٤٥١٠ يگروههم -يليتحل

 )٤١(يوا رفعتيش تهران ۱۳۸۲ ٤٦٠ يمورد شاهد -يليتحل

 )٤٢(يلين  تهران  ١٣٨١  ٢٣٧٥ يمقطع -يفيتوص

 )٤٣(انيميکر  يصغر قم ۱۳۷۹ ١٩٧٢ يمقطع -يفيتوص

  )٤٤(ياء اسلاميض  زدي  ١٣٧٨  ٥١٢١ يمقطع -يفيتوص
  )٤٥(انيم اله حاجيکر  بابل  ١٣٧٧  ١٠٨٧  يمورد شاهد -يليتحل

  )٤٦(يالهام خور  گرگان  ١٣٧٥  ٢١٨٣  يمقطع -يفيتوص
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 اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکمسال با تولد نوزاد  ١٩از  ترکمنسبت شانس سن مادر : )۱( نمودار

. دهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط نقطه .يتصادف اثرات مدل
  .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس يلوز علامت

  
  

  
 اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکمسال مادر با تولد نوزاد  ٣٠ ينسبت شانس سن بالا: )٢نمودار (

. دهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط نقطه .يتصادف اثرات مدل
  .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس يلوز علامت

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 77.9%, p = 0.000)

Davoodie N (2010)

Nachvak SM (2007)

Rafati SH (2003)

Bahramie N (2010)

Mirza Rahimi M (2006)

Study

Chaman R (2011)

Delaram M (2005)

Roudbari M (2004)

Eftekhar H (2006)

Hajian K (1998)

Sohrabi D (2004)

Norbakhsh Bohrie MR (2009)

Vahdanian M (2005)

Totonchie P (2006)

Taheri F (2004)

Falah MH (2007)

Eslami Z (1999)

Jafari F (2004)

Ranjbaran M (2014)

Khouri E (1996)

ID

1.19 (0.88, 1.61)

0.62 (0.35, 1.08)

0.92 (0.44, 1.92)

1.22 (0.54, 2.77)

0.95 (0.50, 1.77)

2.60 (1.31, 5.17)

1.37 (0.48, 3.86)

0.82 (0.55, 1.21)

1.23 (0.61, 2.47)

1.48 (0.58, 3.77)

0.80 (0.24, 2.62)

0.88 (0.62, 1.26)

2.55 (1.23, 5.27)

1.13 (0.64, 1.99)

10.17 (5.05, 20.49)

1.09 (0.50, 2.39)

1.91 (0.87, 4.20)

0.42 (0.29, 0.63)

0.80 (0.45, 1.41)

0.67 (0.28, 1.60)

1.41 (0.67, 2.98)

OR (95% CI)

100.00

5.57

4.89

4.59

5.30

5.08

%

3.81

6.16

5.04

4.17

3.35

6.26

4.93

5.54

5.03

4.72

4.70

6.14

5.51

4.38

4.84

Weight

1.19 (0.88, 1.61)

0.62 (0.35, 1.08)

0.92 (0.44, 1.92)

1.22 (0.54, 2.77)

0.95 (0.50, 1.77)

2.60 (1.31, 5.17)

1.37 (0.48, 3.86)

0.82 (0.55, 1.21)

1.23 (0.61, 2.47)

1.48 (0.58, 3.77)

0.80 (0.24, 2.62)

0.88 (0.62, 1.26)

2.55 (1.23, 5.27)

1.13 (0.64, 1.99)

10.17 (5.05, 20.49)

1.09 (0.50, 2.39)

1.91 (0.87, 4.20)

0.42 (0.29, 0.63)

0.80 (0.45, 1.41)

0.67 (0.28, 1.60)

1.41 (0.67, 2.98)

OR (95% CI)

100.00

5.57

4.89

4.59

5.30

5.08

%

3.81

6.16

5.04

4.17

3.35

6.26

4.93

5.54

5.03

4.72

4.70

6.14

5.51

4.38

4.84

Weight

  
1.0488 1 20.5

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 71.4%, p = 0.000)

Eftekhar H (2006)

Mirza Rahimi M (2006)

Sohrabi D (2004)
Jafari F (2004)

Ranjbaran M (2014)

Tabatabaie SH (2007)

Eslami Z (1999)

Bahramie N (2010)

Nachvak SM (2007)

Roudbari M (2004)

Falah MH (2007)

Totonchie P (2006)

Davoodie N (2010)

Chaman R (2011)
Fadaie B (2010)

Vahdanian M (2005)

Nili F (2002)

Norbakhsh Bohrie MR (2009)

Taheri F (2004)

Delaram M (2005)

Hajian K (1998)

Karimian S (2000)

ID

Khouri E (1996)

Rafati SH (2003)

Study

1.39 (1.14, 1.70)

0.89 (0.35, 2.26)

1.05 (0.75, 1.47)

0.62 (0.40, 0.96)
1.38 (1.02, 1.89)

1.00 (0.22, 4.48)

1.39 (0.90, 2.15)

1.19 (0.89, 1.60)

1.09 (0.69, 1.71)

0.83 (0.38, 1.80)

1.52 (0.91, 2.57)

2.21 (0.89, 5.49)

2.07 (0.94, 4.57)

1.62 (1.03, 2.53)

0.49 (0.20, 1.21)
0.61 (0.40, 0.93)

1.37 (0.95, 1.99)

2.51 (1.63, 3.86)

5.41 (2.00, 14.67)

2.03 (0.37, 11.23)

1.33 (1.01, 1.74)

1.46 (0.67, 3.16)

7.09 (3.56, 14.11)

OR (95% CI)

1.94 (1.22, 3.07)

1.53 (0.80, 2.93)

100.00

2.73

5.66

5.10
5.82

1.38

5.11

5.90

5.02

3.34

4.62

2.80

3.26

5.03

2.84
5.16

5.49

5.15

2.50

1.12

6.03

3.34

3.73

Weight

4.96

3.92

%

1.39 (1.14, 1.70)

0.89 (0.35, 2.26)

1.05 (0.75, 1.47)

0.62 (0.40, 0.96)
1.38 (1.02, 1.89)

1.00 (0.22, 4.48)

1.39 (0.90, 2.15)

1.19 (0.89, 1.60)

1.09 (0.69, 1.71)

0.83 (0.38, 1.80)

1.52 (0.91, 2.57)

2.21 (0.89, 5.49)

2.07 (0.94, 4.57)

1.62 (1.03, 2.53)

0.49 (0.20, 1.21)
0.61 (0.40, 0.93)

1.37 (0.95, 1.99)

2.51 (1.63, 3.86)

5.41 (2.00, 14.67)

2.03 (0.37, 11.23)

1.33 (1.01, 1.74)

1.46 (0.67, 3.16)

7.09 (3.56, 14.11)

OR (95% CI)

1.94 (1.22, 3.07)

1.53 (0.80, 2.93)

100.00

2.73

5.66

5.10
5.82

1.38

5.11

5.90

5.02

3.34

4.62

2.80

3.26

5.03

2.84
5.16

5.49

5.15

2.50

1.12

6.03

3.34

3.73

Weight

4.96

3.92

%

  1.0681 1 14.7
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 اثرات مدل اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکمنسبت شانس وزن مادر با تولد نوزاد : )٣نمودار (

 يلوز . علامتدهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط نقطه .يتصادف
  .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس

  
  

  
 اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکملات مادر با تولد نوزاد ينسبت شانس سطح تحص: )٤نمودار (

. دهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط نقطه .يتصادف اثرات مدل
  .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس يلوز علامت

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 84.7%, p = 0.000)

ID

Jafari F (2004)

Eftekhar H (2006)

Tabatabaie SH (2007)

Mirza Rahimi M (2006)

Study

2.82 (1.42, 5.61)

OR (95% CI)

1.52 (1.13, 2.04)

2.32 (1.03, 5.24)

6.13 (3.44, 10.92)

3.14 (1.72, 5.73)

100.00

Weight

28.85

21.36

25.09

24.70

%

2.82 (1.42, 5.61)

OR (95% CI)

1.52 (1.13, 2.04)

2.32 (1.03, 5.24)

6.13 (3.44, 10.92)

3.14 (1.72, 5.73)

100.00

Weight

28.85

21.36

25.09

24.70

%

  1.0915 1 10.9

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 75.1%, p = 0.000)

Mahmoodi Z (2012)

Vahdanian M (2005)

Nachvak SM (2007)

Ranjbaran M (2014)

Falah MH (2007)

Tabatabaie SH (2007)

Mirza Rahimi M (2006)

ID

Taiebi T (2010)

Eftekhar H (2006)

Egbalian F (2005)

Karimian S (2000)

Roudbari M (2004)

Hajian K (1998)

Totonchie P (2006)

Delaram M (2005)

Jafari F (2004)

Study

1.60 (1.28, 2.01)

3.27 (1.06, 10.11)

0.96 (0.70, 1.31)

1.35 (0.70, 2.58)

2.32 (0.93, 5.79)

0.98 (0.61, 1.59)

4.50 (2.57, 7.89)

1.71 (1.14, 2.58)

OR (95% CI)

0.26 (0.06, 1.10)

1.22 (0.60, 2.50)

2.42 (1.56, 3.76)

1.31 (0.91, 1.88)

1.84 (1.25, 2.69)

1.68 (0.74, 3.83)

3.85 (2.27, 6.54)

1.22 (1.00, 1.49)

1.19 (0.94, 1.50)

100.00

2.90

8.34

5.49

3.83

6.90

6.20

7.50

Weight

1.98

5.01

7.25

7.91

7.75

4.33

6.45

9.20

8.97

%

1.60 (1.28, 2.01)

3.27 (1.06, 10.11)

0.96 (0.70, 1.31)

1.35 (0.70, 2.58)

2.32 (0.93, 5.79)

0.98 (0.61, 1.59)

4.50 (2.57, 7.89)

1.71 (1.14, 2.58)

OR (95% CI)

0.26 (0.06, 1.10)

1.22 (0.60, 2.50)

2.42 (1.56, 3.76)

1.31 (0.91, 1.88)

1.84 (1.25, 2.69)

1.68 (0.74, 3.83)

3.85 (2.27, 6.54)

1.22 (1.00, 1.49)

1.19 (0.94, 1.50)

100.00

2.90

8.34

5.49

3.83

6.90

6.20

7.50

Weight

1.98

5.01

7.25

7.91

7.75

4.33

6.45

9.20

8.97

%

  1.0608 1 16.5
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 اثرات مدل اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکمنسبت شانس شغل مادر با تولد نوزاد : )٥( نمودار

 يلوز . علامتدهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط . نقطهيتصادف
  .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس

  
  

  
 اثرات مدل اساس بر موردبررسي مطالعات در آن يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله و وزنکمنسبت شانس محل سکونت با تولد نوزاد : )٦( نمودار

 يلوز علامت. دهديم نشان را مطالعه هر در يدرصد ۹۵ نانياطم فاصله خط پاره طول و نسبت شانس برآورد پاره خط هر وسط . نقطهيتصادف
 .دهديم نشان مطالعات کل يبرا را نسبت شانس

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 83.5%, p = 0.000)

Eftekhar H (2006)

Roudbari M (2004)

ID

Jafari F (2004)

Study

Egbalian F (2005)

Mirza Rahimi M (2006)

Falah MH (2007)

Ranjbaran M (2014)

Totonchie P (2006)

Mahmoodi Z (2012)

Karimian S (2000)

Taiebi T (2010)

1.15 (0.72, 1.84)

7.79 (0.93, 65.43)

0.50 (0.24, 1.05)

OR (95% CI)

1.36 (0.93, 1.99)

0.95 (0.53, 1.68)

2.65 (1.96, 3.60)

1.73 (1.03, 2.91)

2.32 (0.65, 8.31)

1.10 (0.51, 2.38)

0.24 (0.12, 0.50)

0.54 (0.26, 1.12)

2.03 (0.87, 4.72)

100.00

3.49

9.36

Weight

11.29

%

10.32

11.60

10.62

6.43

9.21

9.51

9.42

8.76

1.15 (0.72, 1.84)

7.79 (0.93, 65.43)

0.50 (0.24, 1.05)

OR (95% CI)

1.36 (0.93, 1.99)

0.95 (0.53, 1.68)

2.65 (1.96, 3.60)

1.73 (1.03, 2.91)

2.32 (0.65, 8.31)

1.10 (0.51, 2.38)

0.24 (0.12, 0.50)

0.54 (0.26, 1.12)

2.03 (0.87, 4.72)

100.00

3.49

9.36

Weight

11.29

%

10.32

11.60

10.62

6.43

9.21

9.51

9.42

8.76

  1.0153 1 65.4

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.621)

Ranjbaran M (2014)

Jafari F (2004)

Mirza Rahimi M (2006)

Delaram M (2005)

Eslami Z (1999)

Hajian K (1998)

Study

ID

Eftekhar H (2006)

Vahdanian M (2005)

1.12 (1.00, 1.24)

0.96 (0.46, 2.00)

1.17 (0.92, 1.47)

1.03 (0.78, 1.35)

1.16 (0.95, 1.42)

1.05 (0.77, 1.42)

0.73 (0.44, 1.22)

OR (95% CI)

1.00 (0.48, 2.09)

1.36 (1.01, 1.85)

100.00

2.22

21.88

15.49

28.42

12.59

4.54

%

Weight

2.18

12.68

1.12 (1.00, 1.24)

0.96 (0.46, 2.00)

1.17 (0.92, 1.47)

1.03 (0.78, 1.35)

1.16 (0.95, 1.42)

1.05 (0.77, 1.42)

0.73 (0.44, 1.22)

OR (95% CI)

1.00 (0.48, 2.09)

1.36 (1.01, 1.85)

100.00

2.22

21.88

15.49

28.42

12.59

4.54

%

Weight

2.18

12.68

  1.439 1 2.28
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  وزنکمنسبت شانس محل سکونت با تولد نوزاد  يفينمودار ق: )٧( نمودار

 
  گيرينتيجهبحث و 

مطالعه مورد  ۱۲مطالعه شامل  ۲۸ يج حاصل از بررسينتا
با تعداد نمونه  يگروههممطالعه  ۳، ۱۹۴۰۵با تعداد نمونه  يشاهد

نشان  ۲۴۱۵۳با تعداد نمونه  يمقطع يفيمطالعه توص ۱۳و  ۵۴۳۰
ش تولد نوزاد يسال) موجب افزا ۱۹از  ترکممادر (ن ييسن پا، داد
زان تولد نوزاد يش سن مادر ميجه با افزايدر نت گردديم وزنکم
د. ن نوزادان نداريبر تولد ا يتأثيرکه  ييافته تا جايکاهش  وزنکم

سال  ۲۰ر يسن ز هايماريباز  يريشگيطبق گزارش مرکز کنترل و پ
، )۴۷(بدو تولد نوزادان ارتباط دارد  يوزنکمسال مادر با  ۳۵ يو بالا

) در ۱۳۸۷و همکاران ( انيج مطالعات انجام شده توسط اشراقينتا
 يهاافتهي) در هند با ٢٠٠٩و همکاران ( Velankarتهران و مطالعه 

در مطالعات انجام شده توسط  .)٤٨, ٣٠(دارد  خوانيهممطالعه ما 
Viengsakhone ) ٢٠١٠و همکاران( ،Sutan ) ٢٠١٤و همکاران( ،

Bendhari ) ٢٠١٥و همکاران( ،Dalal ) و ٢٠١٥و همکاران (
Ghimire ) ارتباط سن مادر با تولد  ي) که به بررس٢٠١٤و همکاران

را گزارش  يدارمعني يارتباط آمار، پرداخته بودند وزنکمنوزادان 
و همکاران  Deshpandeاگرچه در مطالعه  )٥٣-٤٩(نموده بودند

)٢٠١١( ،Domple ) و  )۲۰۱۶و همکارانSingh  و همکاران
 وزنکمن سن مادر با نوزاد يب يدارمعني ي) ارتباط آمار٢٠١٠(

از  ترکمبا توجه به مطالب مذکور سن مادر . )٥٦-٥٤(مشاهده نشد
 و باشديم وزنکمش تولد نوزاد يافزا يک عامل خطر برايسال  ۱۹

موجب  توانديمسال  ۱۹به سن پس از  يق انداختن بارداريبه تعو
  شود. وزنکمکاهش تولد نوزاد 

ل حاضر نشان داد وزن مادر ارتباط يج حاصل از فراتحلينتا
ش يش وزن بيبا افزا کهيطوربهدارد  وزنکمبا تولد نوزاد  يدارمعني

. در شوديمکاسته  وزنکماز تولد نوزادان ، مادرلوگرم يک ٥٠از 
درصد از مادران  ١/٧٦) در هند ٢٠١١( Kiran Agarwalمطالعه 

جه يکه با نت )٥٧(لوگرم داشتند يک ٥٠از  ترکموزن ، وزنکمنوزادان 
مطالعه حاضر  يهاافتهين بر اساس يهمچندارد.  خوانيهممطالعه ما 

 دارد يدارمعنيارتباط  وزنکملات مادر با تولد نوزاد يسطح تحص
 وزنکمبودن مادر موجب کاهش تولد نوزاد  باسواد کهيطوربه
) نشان ٢٠١٣( Sonia Silvestrinل ي. در مطالعه فراتحلگردديم

تولد  کننده بر يريشگيمادر نقش پ يلات بالايداده شد سطح تحص
 Aisha JALILن در مطالعه يهمچن )٥٨(دارد  وزنکمنوزاد 

برابر  ۵۹/۳ش يبودن مادر موجب افزا سوادبيدر پاکستان  )٢٠١٥(
و همکاران در هند  Domple. )۵۹(ديگرديم وزنکمدر تولد نوزاد 

 وزنکملات مادر با تولد نوزاد ي) نشان دادند سطح تحص۲۰۱۶(
درصد ماردان  ۵/۳۷ کهيطوربه). p= ۰۰۱/۰دارد ( يدارمعنيارتباط 
درصد مادران نوزادان  ۲۵/۲۱بودند اما حدود  سوادبي وزنکمنوزادان 

  . )۵۴(بودند  سوادبي يعيبا وزن طب
ش يدر مطالعه ما محل سکونت و شاغل بودن مادر موجب افزا 

 دارمعني يآمار ازلحاظن رابطه يا يول گردديم وزنکمتولد نوزاد 
درصد از  ۶/۱۳) ۱۳۸۷. در مطالعه رنجبران و همکاران (باشدينم

 دارخانهکه در مادران يبودند در صورت وزنکمنوزادان مادران شاغل 
که در  يدرصد از نوزادان ۸/۶ن يدرصد بود همچن ۴/۶زان ين ميا

درصد از نوزادان ساکن روستا  ۶/۶سکونت داشتند و  يمنطقه شهر
گر شاغل بودن مادر موجب ي. در مطالعات د)۱۹(بودند وزنکم
که توسط  يامطالعه. در )۶۰(ده بود يگرد وزنکمش تولد نوزاد يافزا

Domple ) درصد  ۸۸/۵۶) انجام شد ۲۰۱۶و همکاران در هند
ن يا کردنديم يزندگ ييدر مناطق روستا وزنکممادران نوزادان 

ن ين در ايدرصد بود. همچن ۵/۵۲ يعيزان در نوزادان با وزن طبيم
بودند که ارتباط  دارخانه وزنکمشتر مادران نوزادان يمطالعه ب

 هاآنبدو تولد نوزادان  يوزنکمبودن مادر با  دارخانهن يب يدارمعني
) و ٢٠١٤و همکاران (  Ghimire. اما در مطالعه )۵۴(وجود داشت

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits

 O
R

s.e. of: OR
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 يدارمعني ي) ارتباط آمار٢٠١٠و همکاران ( Nagargojeمطالعه 
در . )٦١, ٥٣(مشاهده شد  وزنکمن محل سکونت با تولد نوزاد يب

، )٢٠١١و همکاران ( Deshpandeمطالعه انجام شده توسط 
Viengsakhone ) و ٢٠١٠و همکاران (Bendhari  و همکاران

 وزنکمن شغل مادر با تولد نوزاد يب يدارمعني) ارتباط ٢٠١٥(
  .)٥٥, ٥١, ٤٩(مشاهده شد 

  
  هاتيمحدود

عدم استفاده از پرسشنامه  -۱: مطالعه شامل يهاتيمحدود
استاندارد و  بنديطبقهعدم  -۲کسان در مطالعات ياستاندارد و 

مطالعات که  ين برخييت پايفيک -۳در مطالعات  رهايمتغکسان ي
ا يو  يعدم همسان ساز -۴د ياز مطالعه گرد هاآنمنجر به حذف 

 يهاروشبا استفاده از  يطيمخدوش کننده مح يرهايمتغکنترل 
  ن مطالعات بودند.يب يوجود ناهمگون -۵مطالعات  يدر برخ يآمار

 يل حاضر وزن مادر در ابتدايحاصل از فراتحل يهاافتهيطبق 

، ن مادرييلات پايسطح تحص، سال مادر ١٩از  ترکمسن ، يباردار
ش تولد يموجب افزا يمنطقه شهرشاغل بودن مادر و سکونت در 

 لينکه عوامل فوق قابل تعدي. با توجه به اگردديم وزنکمنوزاد 
 يبا اجرا ين بهداشتيمسئول گردديمشنهاد يلذا پ باشنديم

ش وزن يافزا نهيمانند آموزش مادران در زم يامداخله يهابرنامه
 صين ترخيهمچن، در سن مناسب يو باردار يمناسب قبل از باردار

از تولد  توانيم يان باردارينمودن مادران باردار از شغل خود تا پا
 يامدهايپنمود که خود موجب کاهش  يريشگيپ وزنکمنوزاد 

 يو درمان يبهداشت يهانهيهزنامطلوب بعد از تولد و کاهش 
 .گردديم

  
  يتشکر و قدردان

 ييدانشجو قاتيتحق تهيو کم يمعاونت پژوهش از لهينوسيبد

، نمودند يارين مطالعه يکه ما را در انجام ا لاميا يعلوم پزشک دانشگاه
  .شوديم يقدردان و تشکر مانهيصم
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Abstract 
Background & Aims: The weight at birth is an important health indicator of infants. Underweight 
infant’s birth is one of the major health problems and most fundamental causes of infant’s death. This 
study was performed to determine the relation of mothers’ demographic factors with underweight 
infant’s birth as meta-analysis in Iran. 
Materials and Methods: This study is a meta-analysis of mothers’ demographic factors with 
underweight infant’s birth in Iran, which was conducted on published articles in the country. In this aim 
by searching the information at SID, Medlib, Irandoc, Google scholar, Pubmed, ISI, Iranmedex, Scopus 
and Magiran, using key words and their compounds, all related articles were extracted independently by 
two trained researchers. The results of studies analyzed using the STATA and Spss20 software. 
Results: In the initial searching of 49 articles, 28 articles met inclusion criteria for study. Mother’s pre-
pregnancy weight (OR: 2/28, CI%95: 1/42-5/61), and mother's job (OR: 1/15, CI%95: 0/72-1/84), 
respectively, has got the most and the least relation with the underweight infant’s birth. 
Conclusion: According to the results of the study, there is significant relationship between underweight 
infant’s birth and mother’s pre-pregnancy weight, mother’s age under 19 years, mother’s education and 
place of residence. Thus the control of mentioned risk factors in the mothers before the pregnancy can 
lead to the reduction of the underweight infant’s birth. 
Keywords: Iran, Low Birth Weight, mother’s demographic factors, meta-analysis 
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