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 چکیده
عنوان یکی از عوامل مهم در ایجاد خطرات و نتایج  به ،پایینسن بارداری در  زمینه و هدف:

 (LBWوزنی نوزاد در هنگام تولد ) مطرح است. یکی از این عوارض، کم این دورانناخوشایند 

شود. در این مطالعه متون  های مهم بهداشتی در هر کشور محسوب می باشد که از شاخص می

وزنی نوزاد، هنگام تولد در مادران باردار  مربوط به عوامل محیطی و بیولوژیک مؤثر بر کم

 نوجوان مورد بررسی قرار گرفت. 

، Magiranعاتی های اطلا شده در پایگاه در مطالعه حاضر از مقالات ایندکس روش بررسی:

SID ،Google Scholar ،Scopus ،Science Direct ،Pubmed  .استفاده شد 

وزنی  مقاله در رابطه با بارداری در سنین نوجوانی و کم 22در مطالعه حاضر، مجموعاً  ها: یافته

در وزنی نوزاد در نوجوانان  . همچنین تمامی عوامل مؤثر بر کمگردیدنوزاد در هنگام تولد بررسی 

 های عوامل بیولوژیک و عوامل محیطی مورد ارزیابی قرار گرفت.  حیطه

داد عوامل محیطی و مسائل بیولوژیک، از عوامل مؤثر بر  حاضر نشان  نتایج مطالعه گیری: نتیجه

شوند. بنابراین، برای کاهش معضل اجتماعی  وزنی نوزاد در بارداری نوجوانان محسوب می کم

این شاخص بهداشتی هم در مسائل محیطی و هم بیولوژیک، انجام مداخله  وزنی نوزاد و بهبود کم

 وری است. ربهداشتی ض

 وزنی نوزاد؛ عوامل بیولوژیک. : نوجوانی؛ کمها واژه کلید
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 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mokhlesi SS, Simbar M, Dabiri F, Heidarifar R. Environmental and biological 

factors influencing infant’s low birth weight in teenage mothers: A systematic 

review. Qom Univ Med Sci J 2016;9(11):83-92. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  
 جوامع روی پیش یها چالش از بارداری در نوجوانان، یکی

 کشورهای کشورها، از جمله از بسیاری که است مختلف بشری

 و آداب ،ها فرهنگ با نیافته توسعه و توسعه حال یافته، در توسعه

سنین نوجوانی  در (. حاملگی1هستند ) مواجه آن با متفاوت رسوم

نوجوان و کودکان  مادران ؛ عمومی بهداشت عنوان یک مشکل به

 (. 2-4دهد ) می قرار تأثیر تحت اجتماع کلان سطح در را

 سالگی 11-14بین  سن ،جهانی سازمان بهداشت تعریف طبق

 محدوده این بارداری در و شود گرفته می نظر در نوجوانی عنوان به

گیرد  قرار بررسی باید مورد نوجوانی بارداری عنوان به نیزسنی 

بارداری در سنین نوجوانی رو به افزایش است. براساس اعلام . (5)

سازمان آمار جهانی، میزان زایمان در دختران نوجوان در سال 

میلیون  7/3از کل تولد بوده است.  1111مورد در هر  44، 2114

میلیون دختر  2شوند،  بار مادر مینوجوانی که برای نخستین  دختر

دارند و اگر این روند ادامه یابد تا قرار سال  15کمتر از در سنین 

سالی که فرزند به دنیا  15تعداد دختران کمتر از ، 2131سال 

(. ازدواج 6) میلیون نفر خواهد رسید 3سالیانه به ، آورند می

جلوگیری های  نداشتن از روش زودهنگام، بلوغ زودرس و آگاهی 

         از بارداری در سن نوجوانی از عوامل مؤثر در بارداری زیر

(. بارداری در سنین نوجوانی هم برای مادر 7-4) باشد سال می 21

که در مطالعات مختلف  و هم نوزاد پرخطر است. عوارض شایعی

اکلامپسی، آنمی، افزایش میزان  به آن اشاره شده است شامل: پره

ی نوزاد، محدودیت رشد داخل رحمی، زایمان وزن سزارین، کم

باشد  زودرس، مرگ داخل رحمی و زایمان به روش سزارین می

دختر نوجوان هرسال در طول بارداری و  51111(. تقریباً 11،11)

دهند و هرساله حداقل یک میلیون  زایمان جان خود را از دست می

میرند.  میاند  سال که از مادر نوجوان متولد شده کودک زیر یک

علت  سال در این مادران به اکثر مرگ و میر کودکان زیر یک

. وزن پایین هنگام تولد، از است (LBWوزنی زمان تولد ) کم

شود؛ زیرا از  های مهم بهداشتی هر کشور محسوب می شاخص

عوامل مهم برای رشد، تکامل طبیعی و حتی بقای نوزادان و 

برابر  24وزن،  نوزادان کم(. مرگ و میر 13باشد ) شیرخواران می

نوزادان با وزن طبیعی و حتی مرگ و میر آنها در دوران کودکی 

 (. 14برابر نوزادان با وزن طبیعی است ) 41نیز 

 

% بیشتر از 61احتمال مرگ شیرخواران در مادران نوجوان، 

وزنی نوزاد و زایمان زودرس  بارداری در سنین بالاتر است. کم

مدت آنها، در نوزادان متولدشده  مشکلات بالقوه طولانیهمراه با 

و همکاران  Darling. (15)بالاتر بوده است  ،از مادران نوجوان نیز

کننده برای  ترین پیشگویی ( در مطالعه خود، قوی2112)سال 

(. 16وزنی نوزاد را بارداری و زایمان در سن نوجوانی دانستند ) کم

وزنی نوزاد با بارداری  کممدارک زیادی در مورد ارتباط 

نوجوانان وجود دارد، اما اینکه این پیامد نامطلوب در نوجوانان 

علت مسائل بیولوژیک بوده یا فاکتورهای خطر محیطی و  به

 رفتاری؛ نامشخص است. 

  چندین فاکتور مطرح است:نیز ل بیولوژیکی ئمسا در

ارک، طول دو سال بعد از من سن پایین ژنیکولوژی، بارداری در

فقر، مانند  ل محیطیئمسا و رشد ناکامل قد، افزایش وزن ناکافی

 (. 6) ناتال ناکافی مراقبت پره و ، تحصیلات پایینمجرد بودن

وزنی نوزاد و نتایج  با توجه به تنوع عوامل ایجادکننده در کم

ها، در این مطالعه متون مرتبط با عوامل مؤثر بر  حاصل از بررسی

ادران باردار نوجوان مورد بررسی قرار گرفت. وزنی نوزاد در م کم

این مقاله درصدد پاسخگویی به این سؤال است که چه عواملی بر 

وزنی نوزاد در بارداری نوجوانان مؤثر است که شناسایی این  کم

ریزی و انجام مداخلات  تواند در کمک به انجام برنامه عوامل می

 انان مفید واقع شود. لازم در راستای ارتقای سلامت بارداری نوجو

 

 روش بررسی

در این مطالعه مروری از مقالات مربوط به مطالعات توصیفی، 

اطلاعاتی های  شده در پایگاه ای ایندکس تحلیلی و مداخله

Magiran ،SID ،Google Scholar ،Scopus ،Science Direct ،

Pubmed در جستجوی مقالات، کلمات کلیدی استفاده گردید .

 Teenوزنی نوزاد،  شده شامل بارداری نوجوانان، کم بردهبه کار 

Pregnancy ،LBW Pregnancy ،Adolescence ،Pregnancy 

معیارهای . بود فارسی و انگلیسی زبان دو به منتخب مقالاتبود. 

 انتخاب مقالات عبارت بودند از:

ای مربوط به تمام  مقطعی و مداخله - ( مقالات از نوع طولی1

 ؛ 2115بازده زمانی تا سال 

 لات ـده در مجـش اپـی، چـلیسـی و انگـارسـان فـالات به زبـ( مق2
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 پژوهشی داخل و خارج از کشور؛  -علمی  

وزنی  ( مقالات مربوط به بررسی ارتباط بارداری نوجوانان با کم3

 نوزاد درکشورهای مختلف جهان از جمله ایران. 

معیارهای حذف مقالات عبارت بودند از: مقالات تکراری شامل 

که به زبانی به غیر از انگلیسی یا فارسی چاپ شده بود،  مقالاتی

خوبی مشخص نشده  به که روش کار و حجم نمونه در آنها مقالاتی

      که صرفاً بر روی زنان باردار بزرگسال )بیشتر از بود، مقالاتی

سال( انجام شده بود )مطالعات شامل تمامی زنان باردار اعم از  21

نوجوان و بزرگسال نیز با تمرکز بر بخش نتایج حاصل در مورد 

 زنان باردار نوجوان مورد بررسی قرار گرفت(. بررسی معیارهای

ورود و حذف مقالات براساس عنوان و چکیده مقالات انجام شد. 

که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند،  پس از حذف مقالاتی

تمام مقالات واجد معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند. در این 

    صورت وزن هنگام تولد، کمتر از وزنی نوزاد به کم ،مقالات

صورت بارداری در سنین بین  ی، بهگرم و بارداری نوجوان 2511

سال تعریف شده است. در این مطالعه مجموعه مقالات  14-11

 مقاله مناسب  22مقاله بود که در نهایت،  111شده شامل  بررسی

در نظر گرفته شد و نتایج آنها مورد بررسی و استخراج قرار 

 گرفت. 

 

 ها  یافته
مقاله در رابطه با بارداری در سن نوجوانی و  22 ،در این مطالعه

 وزنی نوزاد در هنگام تولد مورد بررسی قرار گرفت.  کم

توان در  وزنی نوزاد در بارداری نوجوانان را می عوامل مؤثر بر کم

 بندی کرد: دو حیطه زیر تقسیم

شده مشخص گردید  با بررسی مطالعات انجام حیطه بیولوژیک:

وزنی نوزاد،  وده بدن مادر باردار نوجوان و کمبین وزن و شاخص ت

        و همکاران Scholl ای مطالعه درارتباط منفی وجود دارد. 

بارداری با  12را از هفته  سال 11 زیر باردارمادران  (،2111 )سال

گیری  کردند )از منحنی استاندارد وزن گیری  وزن ،هفته 4فواصل 

 کاهشدر بارداری برای آنان استفاده شد( که در نتیجه، 

هفته  24ل در میانه بارداری )نرما حداقل زیر در گیری وزن

(. 17ده بود )ش گرم 111 تا نوزاد وزن کاهش باعثبارداری(، 

 ه وارد ـالـس 15-14وان ـادر باردار نوجـم 111، اـتانزانی در همچنین

 

 در هفتگی ریـگی وزن زانـمی ان داد بینـایج نشـدند، نتـه شـالعـمط

(. در 11ارتباط وجود دارد ) ،نوزاد وزنی کم با بارداری

 توده شاخصو  بارداری از قبل وزن،  Restrepo-Mesaمطالعه

 زمان در نوزاد وزن با مادران باردار نوجوان سوم ترایمستر در بدن

در مطالعه خود، و همکاران   Emily(.14ت )داش ارتباط تولد

بارداری در سنین  2146سال( را با  13-14باردار نوجوان ) 1111

 درکه در نتیجه  سال( مقایسه کردند 21بزرگسالی )بیشتر از 

 وزن کاهش با مادر بدنی توده سفیدپوست، کاهش نوجوانان

ان داده شد در بررسی دیگری نش. (21د )بو ارتباط در نوزاد

 در ناکافی گیری وزن و بارداری از قبل کم وزنبا  نوزاد وزنی کم

مادر  212بر روی  Martha  (. در مطالعه21دارد ) ارتباط بارداری

 نوزاد دارای مادران گروه در هفتگی وزن افزایش باردار نوجوان،

 54/1 ،وزن کم نوزاد دارای مادران در و کیلوگرم 6/1، نرمال

 (. 22گزارش شد ) کیلوگرم

های  گیری مادر در دوران بارداری، بعضی از شاخص علاوه بر وزن

آنتروپومتریک مادر باردار نوجوان نیز بر وزن نوزاد مؤثر است. در 

 سن با سال 16 از کمتر نوجوان باردار مادر Martha  ،212مطالعه

 آنتروپومتریک های شاخص و بررسی ،هفته 25 از کمتر بارداری

 بعد تا باردار مادران شد و گیری اندازه تغذیه متخصص توسط آنها

 مادران در میانه بازو دورکه در نتیجه  شدند پیگیری زایمان از

% 61 در این مادران، عضلانی مناطق% و 14 ،وزن کم نوزاد دارای

(. یکی از 22) بود طبیعی وزن با نوزاد دارای مادران از کمتر

وزنی نوزاد مادران نوجوان مطرح است،  که برای کم فرضیاتی

 باشد.  کوچک بودن لگن مادر می

 و مادر باردار نوجوان 125در برزیل، برای  مقطعیدر یک بررسی 

 میانگین ، کهشد انجام لگن پلویمتری ،بزرگسال باردار مادر 217

      بود الانبزرگس از کوچکتر ،نوجوان مادران در لگن سایز

 مادران در همچنینمتر(،  سانتی 5/37متر در مقابل  سانتی 1/35)

 کمتر بزرگسالان از داری معنی طور هب نوزاد وزن میانگین ،نوجوان

(. میزان هموگلوبین سرم مادر باردار نوجوان نیز 23برآورد شد )

 درعامل بیولوژیک دیگری بود که مورد بررسی قرار گرفت. 

ساله انجام  15-14مادر باردار نوجوان  111که بر روی  ای مطالعه

 ارتباط داشتند و 7-11از مادران، هموگلوبین بین  نیمی ، شد

  اـب ادرـم رمـس وبینـلـوگـهم تـظـغل نـم بیـرمستقیـو غی دار یـمعن
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 در که ای مطالعه درهمچنین (. 11مشاهده گردید ) نوزاد وزنی کم 

 گرفت انجام نوجوان باردار مادر 312 روی بر (1314)سال  ایران

 و یترل  دسی در گرم 11 از کمتر هموگلوبین که مادرانی نوزاداندر 

 نوزاد وزنی کم احتمال ؛داشتند لیتر دسی در گرم 5/12 از بیشتر یا

که در برخی مطالعات  (، درحالی24) بود بیشتر داری معنی طور هب

وزنی نوزاد مشاهده نشد  خونی مادر نوجوان و کم ارتباطی میان کم

(25 .) 

وزنی نوزاد  یکی از عوامل محیطی مؤثر بر کم حیطه محیطی:

های  که در مطالعات مختلف بررسی شده است، دریافت مراقبت

ای  مداخله مطالعه یک درناتال در مادران باردار نوجوان است.  پره

 برپایه ویزیت ناتال پره های مراقبت شد داده نشان در نیویورک

 را نوزاد وزنی کم خطر تواند می نوجوانان برای هفتگی خانگی

که حداقل  ها ویزیت این در%(. 1/4% در مقابل 1/5) دهد کاهش

 بهداشتی، رفتارهای مراقبین انجامد یک ساعت به طول می

 و اجتماعی حمایت از باردار مادران وکرده  تقویت را بهداشتی

مقطعی دیگر مطالعه یک  در(. 26شوند )  می برخوردار یآموزش

نوزاد،  وزنی کم مانند بارداری نامطلوب پیامدهایدر برزیل، 

 مادران در پایین، فقط دقیقه پنجم آپگار و ترم پره زایمان

 بودند نکرده دریافت کافی ناتال پره های مراقبت که نوجوانی

و همکاران در مطالعه خود با  Emily(. 27نشان داد ) افزایش

باردار در سنین  2146سال( با  13-14باردار نوجوان ) 1111مقایسه 

 عدم، نوجوان گروه درسال( نشان دادند  21بزرگسالی )بیشتر از 

(. 21رد )دا ارتباط نوزاد وزنی کم با ناتال پره های مراقبت دریافت

علت مشابه بودن  که در ایران انجام گرفت به ای همچنین در مطالعه

ناتال در گروه مادران باردار نوجوان و بزرگسال،  های پره مراقبت

و  Santos(. 21وزنی نوزاد در دو گروه مشابه بود ) پیامد کم

 با نوزاد وزنی کمهمکاران در مطالعه دیگری نشان دادند 

رد دا ارتباط بارداری در ویزیت 6 از کمتر تالنا پره های تمراقب

(. همچنین در یک مطالعه دیگر، بین شروع دیرهنگام و 21)

وزنی نوزاد در مادران باردار  ناتال با کم های پره ناکافی مراقبت

(. در مطالعات دیگر نیز ارتباط 24نوجوان ارتباط وجود داشت )

نوزاد در نوجوانان وزنی  ناتال ناکافی و کم های پره بین مراقبت

(. عدم حمایت و خشونت همسر 31،31مشاهده شده است )

 وزنی نوزاد  عنوان یک عامل تأثیرگذار بر کم نوجوان به

 

نگر در کارولینای شمالی،  کوهورت آیندهمطالعه  درمطرح است. 

در زمان بارداری توسط پروتکل ارزیابی خشونت  خشونت میزان

مرتبه  3گرفت. این پرسشنامه در طول بارداری، مورد ارزیابی قرار 

سوم نوجوانان،  توسط مادران باردار تکمیل شد که بیش از یک

خشونت را گزارش کردند، همچنین در نوجوانان دارای خشونت 

که خشونت شدید نداشتند و یا  شدید در مقایسه با گروهی

انند خشونتی در آنها نبود، احتمال پیامدهای نامطلوب بارداری م

از مرکز  (.32وزنی نوزاد بیشتر گزارش شد ) زایمان زودرس و کم

نوزاد متولدشده  153762ثبت آمار حیاتی کالیفرنیا نیز ثبت تولد 

سال(  12-14از مادران )بین سنین  2117-2114در سالهای 

آمده از ثبت  دست استخراج شد که با اتصال اطلاعات مادری به

که در معرض بدرفتاری  ودک، مادرانیتولد با اطلاعات پشتیبانی ک

 دارای که نوجوانی مادران ،مطالعه این دربودند شناسایی شدند. 

 در نوزاد وزنی کم احتمال ،بودند رفتارسوء و تاریخچه بدرفتاری

 یا همسر حمایت  Shahدر مطالعه (. 33) بود یافته افزایش آنها

 میزان کاهش باعث% 63 ،نوجوان باردار مادران از جنسی شریک

و همکاران نیز نشان  Guimarães(. مطالعه 34شد )  نوزاد وزنی کم

وزنی  داد نداشتن شریک جنسی در مادران باردار نوجوان با کم

 (. 31نوزاد در این مادران ارتباط دارد )

توان به آن اشاره کرد،  وزنی که می از دیگر عوامل مؤثر بر کم

  Restrepo-Mesaدرآمد و تحصیلات مادر باردار نوجوان است. 

باردار  مادران در نوزادان وزن میانگینای  مطالعه درو همکاران 

 در(. 14گزارش کردند ) کمتر گرم 111را  درآمد کم نوجوان

 برکه نیز ( 1375)سال  همتنمحمد پورتنصیری امیری و  مطالعه

 21-24 جوان زن 41 و سال 11 از کمتر باردار نوجوان 61 روی

 نظر از گروه دو ، هرگرفت انجام کنترل گروه عنوان به سال

 و مادر سن بین و بودند مشابه اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 ارتباط ،نوزاد وزنی کم جمله از بارداری نامطلوب پیامدهای

نیز هم و همکاران  Aubreyمطالعه  در(. 21د )نش دیده داری معنی

 پوست، و هم مادران نوجوان سیاه سفیدپوست نوجوان مادران در

(. در یک 35ت )داش ارتباط نوزاد یوزن کم با پایین تحصیلات

 باردار مادر گروه دومادر باردار در  1471مطالعه دیگر در برزیل، 

سال(  21-34) البزرگس باردار مادر باسال(  11-14) نوجوان

  وزنی کم الـاحتم، وانـنوج ادرانـم دره ـکه در نتیج شدند بررسی
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 (. براساس مطالعات24) داشت ارتباط پایین تحصیلات با نوزاد 

تواند با  شده، مصرف سیگار در مادر باردار نوجوان می  انجام

 وزنو همکاران،  Peter مطالعه دروزنی نوزاد در ارتباط باشد.  کم

 طور به تولد زمان در سیگاری نوجوان مادران نوزادان سر دور و

 یک در(. 36) بود غیرسیگاری نوجوان مادران از کمتر داری معنی

وزنی نوزاد در هنگام تولد با مصرف  دیگر نیز کم مقطعیمطالعه 

در (. همچنین 31سیگار در مادر باردار نوجوان ارتباط داشت )

یک مطالعه در استرالیا که با هدف بررسی اثر سیگار بر وزن نوزاد 

وزنی نوزاد در نوجوانان  در نوجوانان انجام شد احتمال کم

ان غیرسیگاری % در مادران نوجو6% در مقابل 4/4سیگاری، 

که در برخی از مطالعات چنین ارتباطی  ، درحالی(37گزارش شد )

هایی  مقطعی در برزیل، زایمانمطالعه یک  درمشاهده نشده است. 

در مادران نوجوان اتفاق افتاده بود مورد  1444-2116که از سال 

 بدون و با گروه دومادر نوجوان به  2357بررسی قرار گرفت و 

مشخص گردید  شدند که در نتیجه تقسیم نوزاد وزنی کم پیامد

نوزاد در  وزنی کم با مصرف سیگار در مادران باردار نوجوان

و  Aubreyهمچنین در مطالعه . (25رد )ندا ارتباط هنگام تولد

مادر باردار نوجوان، مصرف سیگار در  611همکاران بر روی 

وزنی نوزادان،  پوست با کاهش کم مادران باردار نوجوان سیاه

 (. 35دار و مستقیم داشت ) ارتباط معنی

 

 بحث 
وزنی نوزادان  در این مطالعه، متون مرتبط با عوامل مؤثر بر کم

مؤثر در دو حیطه  ها عوامل مادران نوجوان بررسی شد و در یافته

در بیشتر مطالعات  .بیولوژیکی و محیطی مورد بحث قرار گرفت

گیری مادر نوجوان در طول  نیز در حیطه بیولوژیک، بر وزن

 وزنی نوزاد اشاره شده است.  عنوان عامل مؤثر بر کم بارداری به

شده هفتگی برای نوجوانان باردار با توجه به  افزایش وزن توصیه

گیری  باشد. وزن شاخص توده بدنی آنها، در قبل از بارداری می

گرم در هفته در دوران بارداری به ترتیب برای  311و  441، 411

توصیه  1/26-24و  1/14-26، 1/14شاخص توده بدنی کمتر از 

خص توده گیری و شا (. تحقیقات بر روی عامل وزن11شود ) می

نظر بر روی تأثیر  وزنی نوزاد، نشانگر توافق بدن مادر نوجوان بر کم

 وزنی نوزاد بوده است.  گیری مادر در افزایش کم کاهش وزن

 

ند، لذا  ا با توجه به اینکه نوجوانان هنوز به رشد کامل خود نرسیده

گیری نرمال در بارداری زیاد  دست آوردن وزن نیازشان برای به

، همچنین معمولاً به دختران نوجوان توسط زنان بزرگتر (22است )

شود که برای کاهش عوارض زایمان، وزن خود را  توصیه می

دردوران بارداری کاهش دهند. بنابراین، این گروه از مادران 

(. عامل 22عنوان گروه پرخطر درنظر گرفته شوند ) باردار باید به

خونی در  د، کمبیولوژیک دیگری که در این مقاله بررسی ش

مادران باردار نوجوان بود. در بررسی مدل تغذیه ملی نشان داده 

ساله، احتمال خطر کمبود آهن،  15-14شد، در دختران سنین 

فقر آهن  آنمی . (31ساله است ) 21-44% بیشتر از دختران سنین 51

اند مغز استخوان  از موارد شایع بوده و بعضی از مطالعات نشان داده

(. 34باشد ) از ذخایر آهن تهی می ،% مادران نوجوان11بیش از 

علت  دارند که احتمالاً به دختران نوجوان ذخایر فریتین کمی 

باشد،  داشتن تغذیه کم کالری و خونریزی در دوران قاعدگی می

همچنین افزایش نیاز به آهن در دوران نوجوانی از افزایش توده 

(. مطالعات 41شود ) های قرمز در این دوران ناشی می گلبول

خونی  مختلفی در ایران و کشورهای دیگر در مورد ارتباط کم

وزنی نوزاد انجام شده  مادر باردار با پیامدهای بارداری ازجمله کم

خونی در مادران  (، ولی باوجود شیوع بالای کم41-41است )

وزنی نوزاد و  باردار نوجوان، مطالعات اندکی در مورد ارتباط کم

شده در  مادران نوجوان وجود دارد. در مطالعات انجام خونی کم

خونی  وزنی نوزاد و کم داری میان کم نوجوانان نیز ارتباط معنی

رسانی ناکافی در مادران  دهد اکسیژن مادر یافت شد که نشان می

وزنی نوزاد در این  خون ممکن است از دلایل احتمالی کم کم

مقطعی که در برزیل انجام (. اما در یک مطالعه 24مادران باشد )

وزنی نوزاد یافت  خونی مادر نوجوان و کم گرفت ارتباطی بین کم

(. باتوجه به اینکه عوامل بسیاری مانند مصرف سیگار، 25نشد )

گیری سه ماهه اول بارداری در  نژاد، تعداد زایمان، میزان وزن

(، همچنین با توجه به 24غلظت هموگلوبین در بارداری مؤثرند )

گر پرداخته نشده، لذا  نکه در این مطالعه به این عوامل مخدوشای

ممکن است این عوامل، علت احتمالی تناقض موجود باشند. 

 برای را فردی خطر فاکتورهای ،مطالعات از بعضی اگرچه

 به  کمی تعداد، اما کنند می مطرح نوجوانان بارداری پیامدهای

  .پردازند می محیطی لئمسا
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 به نوجوانان، دسترسی رفتار بر تأثیر طریق از تواند می محیط 

و غیره،  استرس گرفتن قرار معرض بهداشتی، در خدمات

. (35) دهد قرار تأثیر تحت را اننوجوان بارداری پیامدهای

ناتال در مادران  های پره مراقبتمطالعات مختلف در زمینه ارتباط 

نظر دارند. نوجوانان باردار  وزنی نوزاد، توافق باردار نوجوان و کم

کنند  ناتال ناکافی را دریافت می های پره با احتمال بیشتری، مراقبت

(44 .) 

که در مراقبت ناکافی دوران بارداری نوجوانان تأثیر  فاکتورهایی

ها برای نوجوانان،  این مراقبتاهمیت جلوه دادن  دارد شامل: بی

ها، مشکلات مالی، زمان ملاقات و  مشکل دسترسی به مراقبت

های پزشکی، مراقبین بهداشتی و  حمل ونقل، ترس از روش

(. برخی از محققان معتقدند سن 34خجالت از باردارشدن است )

تواند تأثیر نامطلوبی بر روی نتایج بارداری  مادر به تنهایی نمی

داشته باشد؛ بلکه رفتارهای بهداشتی مادران از قبیل چگونگی 

د تواند در بروز عوارض مؤثر باش ناتال می دریافت مراقبت پره

وزنی نوزادان  (. بنابراین، ضروری است برای کاهش کم51)

مادران باردار نوجوان، مداخلاتی در زمینه بهبود دسترسی این 

 ها برای نوجوانان انجام شود.  مراقبت

تأثیر خشونت یا حمایت همسر مادر در مطالعات مختلف در زمینه 

همچنین  نظر وجود دارد. وزنی نوزاد، توافق باردار نوجوان بر کم

نوجوانان نسبت به مادران باردار بزرگسال بیشتر در معرض 

که تحت خشونت  افرادی(. 51،32خشونت همسر قرار دارند )

های قبل از  گیرند به احتمال کمتری مراقبت بارداری قرار می

شده بین خشونت  کنند. طبق مطالعات انجام باداری را دریافت می

ی نوزاد )مانند سوءمصرف الکل وزن در بارداری با عوامل خطر کم

و دارو، خونریزی سه ماهه اول و دوم بارداری و کاهش 

      (. 51داری وجود دارد ) گیری در بارداری(، ارتباط معنی وزن

، سطح بالاتری از استرس را تجربه  از طرفی، زنان مورد خشونت

تواند منجر به پیامدهای نامطلوب بارداری  کرده و این استرس می

دهنده این  (. مطالعات، نشان52وزنی در نوزاد شود ) جمله کم از

اقتصادی مانند میزان درآمد و  -مطلب است که سطح اجتماعی

تواند مؤثر  وزنی نوزاد می تحصیلات مادر باردار نوجوان در کم

در سنین نوجوانی با فاکتورهایی مانند فقر، باشد. بارداری 

 . (53-55) تباط استدر ار نیز تحصیلات پایین محرومیت و

 

% بیشتر از مادر 22احتمال اینکه مادر نوجوان در فقر زندگی کند 

همسران بنابراین احتمال اینکه سالگی یا بیشتر است.  24در سن 

مادران . (15) باشند بیشتر استفقیر و بدون شغل  ،مادران نوجوان

 ادامه امکان اینکه یا و شده محروم تحصیل ادامه از اغلبنوجوان، 

 یک یافتن امکان لذا ،دهند می دست از را عالیه سطوح در تحصیل

 آن به اصلاً یاو  بوده کمتر اجتماع در برای آنان مناسب شغل

 اقتصادی مشکلات و فقر به منجر امر این (، که5) یابند نمی دست

 بودن پایین و اقتصادی، فقر مشکلات این تبع (. به11) گردد می

سالگی،  31 از بعد همسران متارکه نظیر ثانویه مشکلاتدرآمد، 

 سطح با افراد با مشارکت به اجبار و  عمومی اماکن در زندگی

مصرف سیگار در بارداری (. 5)نیز وجود دارد  پایین بسیار زندگی

های رحمی، نافی و میان مغزی  سبب افزایش مقاومت مزمن شریان

در جنین شده و نیز بر غلظت بتاکاروتن در جریان خون مادر و 

رو سیگار کشیدن در دوران بارداری  جنین اثرگذار است. از این

در زمینه (. 56عنوان عامل خطری بر رشد جنین مطرح است ) به

وزنی نوزاد،  سیگار مادر باردار نوجوان بر کم تأثیر مصرف

ها مشاهده شده است. در یک  تناقضاتی در نتایج حاصل از بررسی

پوست ارتباط مثبتی با  مطالعه، مصرف سیگار در نوجوانان سیاه

نتیجه غیرمنتظره این مقاله، احتمالاً به (، که 35وزن نوزاد داشت )

پوست سیگاری در  ر سیاهاین علت است که تعداد نوجوانان باردا

نفر(. همچنین ممکن است به  16) این مطالعه بسیار کم بوده است

دلیل استیگمای مصرف سیگار در نوجوانان، افراد مورد بررسی در 

مورد این متغیر اطلاعات نادرست داده باشند و سوگیری گزارش 

 رخ دهد. 

 

 گیری نتیجه
گفت هم عوامل محیطی توان  شده می براساس نتایج مطالعات انجام

وزنی نوزاد مادران باردار نوجوان مؤثر  و هم بیولوژیک در کم

های  باشد. در نتیجه با انجام مداخلات مؤثر مانند مراقبت می

ناتال منظم و با کیفیت، مشاوره و تشویق مادران نوجوان برای  پره

آل در بارداری، مشاوره جهت ترک سیگار در  افزایش وزن ایده

نوجوان سیگاری، غربالگری خشونت همسر در سه مادران 

های مختلف بارداری، دادن مکمل آهن در زمان بارداری  ماهه

 وان ـوزنی نوزاد در مادران باردار نوج تواند در کاهش پیامد کم می
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نوجوانان باید برای ادامه تحصیل همچنین این تأثیرگذار باشد.  

 ا ـردد تـم گـراهـا فـل برای آنهـای تحصیـه هـوند و زمینـویق شـتش

 

شغلی داشته باشند و از نظر اجتماعی و اقتصادی ده، ـوانند در آینـبت

 پیشرفت کنند.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Pregnancy in low age has been proposed 

as one of the important factors causing risks and adverse outcomes. 

One of these complications is low birth weight (LBW), which is an 

important health indicator in any countries. In this study, texts related 

to Environmental and Biological Factors Influencing Infant’s Low 

Birth Weight in teenage mothers was reviewed.  
 

Methods: In the present study, articles indexed in the databases 

Pubmed, Science Direct, Scopus, Google Scholar, SID, Magiran, were 

used.  
 

Results: In the present study, a total of 22 articles related to teenage 

pregnancy and low birth weight were studied. Also, all factors 

influencing infants’ low birth weight in teenegers were evaluated in the 

areas of biological and environmental factors.  
 

Conclusion: The results of the present study showed that 

environmental and biological parameters are factors influencing low 

birth weight in teenage pregnancy. Thus, to reduce social problem of 

low birth weight and to improve this indicator in both environmental 

and biological issues, health intervention is necessary.  
 

Keywords: Adolescent; Infant, Low birth weight; Biological factor. 

 


