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در با وزن هنگام تولد و زایمان ارتباط شاخص توده بدنی مابررسی
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نوزادي از جمله زایمان با عوارض بارداري وقبل از بارداريکم بودن وزن مادرمطالعات اخیر نشان داده اند که زیاد و:مقدمه
قبل از بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی مادربا هدفمطالعه حاضر.زودرس و وزن کم هنگام تولد و یا ماکروزومی همراه است

.انجام شدتولد هنگاموزن و زایمان زودرس وبارداري
تهرانشهر بیمارستان شهید اکبرآباديمراجعه کننده بهزن باردار 576بر روي 1387در سال هم گروهیمطالعه این:روش کار
محاسبه ) بارداري12- 8بین هفته (اولین ویزیت بارداريمادر در شاخص توده بدنی. نفر مطالعه را به اتمام رساندند396. انجام شد

یادداشت نوزادان در بیماران مورد مطالعه میزان زایمان زودرس و وزن هنگام تولد .زایمان پیگیري شدندتا زمان و سپس مادران 
وزن طبیعی،)مربعکیلوگرم بر متر20شاخص توده بدنی کمتر از (گروه، مادران داراي وزن کمچهارا در هو سپس نتایج آنشد

و چاق)مربعکیلوگرم بر متر25- 9/29بدنی شاخص توده (زیادوزن ،)مربعکیلوگرم بر متر20- 9/24شاخص توده بدنی (
نسخه(SPSSنرم افزار آماريداده ها با استفاده از .مورد بررسی قرار گرفت)مربعکیلوگرم بر متر30- 40شاخص توده بدنی (

و مدل متغیردوارتباطآزمون تحلیل،ضریب همبستگی پیرسون،کاي اسکوئر،آنالیز واریانس یک طرفه،تیهايآزمونو)15
.در نظر گرفته شدمعنی دار05/0کمتر از pمیزان .قرار گرفتتجزیه و تحلیلرگرسیون خطی مورد 

%) 3/5(نفر 21نفر،396از . )>05/0p(نداشتنديشغل تفاوت معنی داروگروه از نظر سن، قد، سابقه سقط4بیماران :یافته ها
چاقی مفرط هیچ مورد .چاق بودند%) 2/15(نفر 60بالا و وزن %) 5/29(نفر 117وزن طبیعی، %) 50(نفر 198وزن کم، داراي 

ارتباط ) r=361/0و p=008/0(ن تولد بالاتر زو و) p،213/0=r=015/0(با سن بارداري بالاتر تبثبه طور میچاق.وجود نداشت
بروز ماکروزومی در افراد چاق . ارتباط داشت) r=157/0و p=041/0(با وزن کم مادر وزن کم هنگام تولد به همین ترتیب . داشت
زایمان .)p ،224/0=r=034/0(با بروز ماکروزومی ارتباط نشان داد تبثشاخص توده بدنی به طور مو ) p=022/0(بود بیشتر

زنان با وزن پایین بیشتر در و زایمان زودرس ) p،124/0 -=r=004/0(به طور منفی با شاخص توده بدنی ارتباط داشت نیززودرس
.)p=035/0(شدمشاهده

نوزاد با وزن کم خطرکه بالاتري از نظر تولد نوزاد ماکروزوم هستند، در حالیخطرمادران داراي وزن بالا، داراي :نتیجه گیري
. زایمان زودرس در مادران داراي وزن پایین بیشتر استو زمان تولد 

ماکروزومی، وزن تولد، بارداري، چاقی، زایمان زودرس، شاخص توده بدنی:کلمات کلیدي
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مقدمه
زایمان زودرس و وزن کم زمان تولد از عوارض مهم 

به منظور بارداري هستند که توجه به عوامل خطر آنها
.استهمیشه مورد توجه بوده اصلاح و تعدیل آن عوامل،

در عین حال ماکروزومی نیز می تواند مشکلات خاص 
وزن مادر قبل از بارداري و تأثیر آن بر .خود را ایجاد کند

نمازاضافه وزنروي وزن جنین و زایمان زودرس، همانند
وزن پایین قبل از . واقع شده استتوجهبارداري مورد 

خطر براي زایمان زودرس در نظرعاملبارداري به عنوان 
مادر قبل شاخص توده بدنی همچنین .گرفته شده است

گیري به طور مستقل از میزان وزناندتومیاز بارداري 
).1(بر روي وزن جنین تأثیر بگذارد بارداريدر طی 

سبیشتر در معرض زایمان زودر،مادران با وزن پایین
ارتباط زایمان در آندر مطالعه اي که). 2-1(هستند 

مشاهده ، شدهزودرس با وزن کم قبل از بارداري بررسی 
بارداري و نیز کم مادر درگیري کممیزان وزنشد که 

زایمان زودرس را خطر،بودن وزن قبل از بارداري مادر
وهونستکه مطالعه در حالی). 3(افزایش می دهند

از که اندازه گیري وزن قبل نشان داد )2005(همکاران
تولد زودرس قبل از هفته خطربارداري براي پیش بینی 

باید به بیشتريست و مطالعات نیبارداري مفید 37
حال آنکه ). 4(بررسی دقیق تر این مسئله بپردازد

کم بودن اضافه وزن ،)2000(همکارانوویاسچمطالعه
به خصوص اگر همراه با وزن پایین قبل از بارداري،نماز

همراه می زایمان زودرسخطربارداري باشد را با افزایش 
زایمان زودرس میزانافزایش نیزمطالعاتبرخی.)5(داند

را يباردارزماندرمرگو وزن کم هنگام تولد و افزایش 
برخی مطالعات،اما). 6(زنان با وزن پایین ذکر می کنددر

اثر محافظتی وزن پایین مادر را بر روي عوارض بارداري 
با افزایش را وزن بالاي مادر اما)8، 7(بیان می دارند 

پسی، فشار خون ناشی از مپره اکلامیزان ماکروزومی،
از طرف ). 8(دنبارداري و میزان سزارین همراه می دان

مشاهده شد که )2010(همکارانوزیوادر مطالعه دیگر 
زایمان زودرس همراه خطروزن پایین مادر با افزایش 

زایمان خطرمادر با افزایش یو در عین حال چاقاست
با توجه به ). 9(است شدهگزارش طبیدلایلزودرس با 

و اختلاف نظر در مورد تأثیر وزن مادر بر مطالعات فوق 

انجام ،روي عواقب بارداري و در صورت اثبات تأثیر
آموزش مادران براي کنترل و تصحیح مداخله در جهت

بررسی ارتباط مطالعه حاضر با هدف ، وزن قبل از باداري
و زایمان قبل از بارداريمادربین شاخص توده بدنی

که ییاز آنجاانجام شد و مان تولد زوزن زودرس و
بهترین معیار براي وزن به حساب ،شاخص توده بدنی

شاخص توده اوت گروه متف4می آید، مطالعه بر روي 
و رابطه آن با زایمان زودرس و وزن زمان تولد انجامبدنی

.مورد بررسی قرار گرفت

روش کار
1387در فاصله زمانی فروردین یگروههممطالعه این 

بارداري که به درمانگاه زنانبر روي 1387اسفند تا
مراجعه کرده بیمارستان شهید اکبرآبادي تهران مامایی 

پس از . بودآسانبه روشيریگنمونه.انجام شدبودند،
کامل در مورد مطالعه، از تمامی مادران اتتوضیحارائه 

پرسشنامه بر . رضایت براي انجام مطالعه دریافت شد
اساس مشخصات فردي مادران و معیارهاي ورود و خروج 

سطحدر نظر گرفتن بانمونهحجم. مطالعه تنظیم شد
% 3دقت برابر با زانیمو)α=05/0(% 95نانیاطم

)03/0=p(394شدمحاسبهنفر) نفر 396در خلاصه
نفر بیشتر از حداقل حجم نمونه 2نوشته شده است

بارداري ملاقاتاولیندر ).به اتمام رساندندمطالعه را 
وزن و قد مادر یادداشت و شاخص توده بدنی آنان تعیین 

متر حسب کیلوگرم بر قد بر حسب تقسیم وزن بر (شد 
) 1چین-معیار سلامت ساخت پکن(مربع که با ترازوي 

سپس مادران تا زمان زایمان پیگیري . اندازه گیري شد
بارداري تک قلو، شامل مطالعه بهمعیارهاي ورود . شدند

هفته 12سن بارداري کمتر از سال،18- 35سن مادر 
قابل اطمینان و یقاعدگنیآخرروزنیاولبر اساس 
معادل وزن 12زیرا وزن مادر تا قبل از هفته (سونوگرافی

قبل از بارداري محاسبه و هنوز مشمول اضافه وزن زمان 
گونه جنین زنده و بدون سابقه هر،)بارداري نشده است

معیارهاي خروج از مطالعه شامل سن . بیماري بودند
فشار و ، چند قلویی، دیابت هفته12بارداري بیش از 

،مادردر ري سیستمیک شناخته شده بیماهروخون بالا 

1Health Scale SM Inc, Beijing, China
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غیر از مکمل هاي معمول زمان مصرف دارو در مادر
ناهنجاري وس،یدرآمنیگوهیالوس،یدرآمنیهیپلبارداري، 

هاي شناخته شده رحمی بر اساس تاریخچه و بررسیهاي
، عفونت شناخته شده رحمی، هریجنینناهنجاري، یقبل
خونریزي رحمی در طی بارداري و پارگی کیسه آب نوع

تعیین شاخص توده پس از مادران واجد شرایط.بودند
شاخص توده بدنی کمتر از (وزن کمبدنی در چهار گروه

شاخص توده (وزن طبیعی،)مربعکیلوگرم بر متر20
زیاد وزن ،)مربعکیلوگرم بر متر20- 9/24بدنی 

و )مربعکیلوگرم بر متر25- 9/29شاخص توده بدنی (
)مربعکیلوگرم بر متر30- 40شاخص توده بدنی (چاق

پیامد وشدند و تا زمان زایمان پیگیري قرار گرفتتند
هاي شمارش کامل سلول).8(شد ثبتبارداري در آنان 

ویزیت ین و هموگلوبین در همه مادران در اولخونی
ختمهنگامبارداري وزن نوزادان و سنوانجام بارداري

. شدثبتبارداري در مادران 
SPSSنرم افزار آماريبا استفاده ازدست آمده ه اطلاعات ب

جهت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 15نسخه(
و ییدانشجویتآزمونازیکممقایسه بین اطلاعات 

زیآنالآزموناز ها بین گروهنیانگیممقایسه جهت
آزمون کاي اسکوئر از.استفاده شدیک طرفه انسیوار

ضریب همبستگی و از آزمون براي مقایسه نسبت ها 
مزدوج اطلاعاتپیرسون براي محاسبه ارتباط بین 

براي تعیین متغیردوارتباطآزمون تحلیل.استفاده شد
تولد و نمازارتباط بین شاخص توده بدنی مادر و وزن 

سن بارداري و مدل رگرسیون خطی براي تعیین ارتباط 
بین شاخص توده بدنی و وزن نوزاد و سن بارداري در 

يرهایمتغجینتا.زمان زایمان مورد استفاده قرار گرفت
.شدگزارش) اریمعانحراف±نیانگیمصورتبهیکم

.در نظر گرفته شدمعنی دار05/0کمتر از pمیزان 

یافته ها
از بین آنهاکهدر نظر گرفته شدندمطالعه برايزن 576
از این تعداد. دتنرا داشبه مطالعهنفر شرایط ورود525
بالا رفتن نفر 19دیابت بارداري، نفر به دلیل 7(نفر129

زیاد بودن مایع (پلی هیدرآمنیوسنفر 3فشارخون، 
کم بودن مایع (الیگوهیدرآمنیوسنفر 8، )آمنیوتیک
نفر به دلیل 35و خونریزي واژینالنفر 32،)آمنیوتیک

مراجعهنفر 25. از مطالعه خارج شدند)ی کیسه آبپارگ
.نفر مطالعه را تمام کردند396در نهایت .نکردند

متوسط . سال بود41/26±32/5مارانیمتوسط سن ب
نیب(مارانیو وزن ب) متریسانت142-175نیب(قد افراد 

ومتریسانت61/157±5/6بیبه ترت) لوگرمیک107-40
.بودلوگرمیک9/12±9/61

کیلوگرم بر 9/24±7/4شاخص توده بدنی مادرانمتوسط 
3،اردخانه %) 5/98(نفر 390شغل مادران . بودمربعمتر
.کارگر بودند%) 75/0(نفر 3معلم و %) 75/0(نفر 

%) 7/47(نفر 189و بارداري اول%) 3/52(نفر 207
بدون %) 45/89(زن 354. بودندبارداري دوم به بعد

نفر 3سابقه یک بار سقط و %) 8/9(زن 39، سابقه سقط
مساوي و بیش از سه سقط (سابقه سقط مکرر %) 75/0(

.داشتندرا ) بارداري20در کمتر از هفته 
س افراد مورد مطالعه را بر اسافرديمشخصات 1جدول

.آنها نشان می دهدشاخص توده بدنی

بر اساس شاخص توده بدنیمورد مطالعه زنان باردار فرديمشخصات -1جدول 

وزن پایینمشخصات
نفر21= تعداد

وزن طبیعی
نفر198= تعداد

وزن بالا
نفر117= تعداد

چاق
نفر60= تعداد

سطح معنی 
*داري

25/2812/0±95/277/6±91/243/5±43/269/4±5/3)سال(سن مادر
8/15734/0±5/1561/6±8/1571/7±7/1628/5±8/7)سانتی متر(قد مادر

32/83021/0±36/663/9±7/547/8±61/475/6±8/5)کیلوگرم(وزن مادر
تعداد 
بارداري

12043/0%) 20(45%) 5/38(141%) 2/71(9%) 9/42(بارداري اول 48%) 80(72%) 5/61(57%) 8/28(12%) 1/57(بارداري دوم و بیشتر

سابقه 
سقط

54%) 90(96%) 1/82(183%) 4/92(21%) 100(خیر
455/0 6%) 10(21%) 9/17(12%) 1/6(0%) 0(باریک

0%) 0(0%) 0(3%) 5/1(0%) 0(راجعه
اسکوئريو کاییدانشجویتآزمون*
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%) 50(نفر198وزن، کم %) 3/5(نفر 21بیمار، 396از 
نفر 60وزن بالا و %) 5/29(نفر 117وزن طبیعی، 

شاخص (چاقی مفرطهیچ مورد. چاق بودند%) 2/15(
وجود ) مربعکیلوگرم بر متر40بیشتر از توده بدنی

نداشتيگروه تفاوت معنی دار4سن مادر در .نداشت

)12/0=p( در تعداد بارداري، ولی تفاوت معنی داري بین
4سابقه سقط بین . )p=043/0(چهار گروه وجود داشت
.)p=455/0(داشتنگروه تفاوت معنی دار 

نوزادي را در چهار گروه مورد مطالعه پیامد2جدول 
. مقایسه می کند

مورد مطالعهمادراندر شاخص توده بدنیبر حسب نوزاديپیامد-2جدول 

وزن پایینمشخصات
نفر21= تعداد 

وزن طبیعی
نفر198= تعداد 

وزن بالا
نفر117= تعداد 

چاق
نفر60= تعداد 

سطح معنی 
*داري

9/37015/0±6/372/1±9/368/1±3/363/2±5/1)هفته(سن بارداري 
6/3264008/0±6/30259/584±6/29235/741±2/28081/594±6/647)گرم(وزن تولد 
9041/0%) 15(21%) 9/17(27%) 63/13(18%) 71/85(تعداد) درصد(وزن کم هنگام تولد

6022/0%) 10(2%) 7/1(1%) 5/0(0%) 0(تعداد) درصد(ماکروزومی
)هفته37کمتر از (تولد زودرس 

3035/0%) 5(6%) 1/5(6%) 3(9%) 85/42(عدادت) درصد(

12002/0%) 20(18%) 4/15(45%) 72/22(18%) 7/85(تعداد) درصد(کم خونی
یتآزمون*

متوسط سن بارداري در زمان زایمان و متوسط وزن زمان 
6/2961±1/689هفته و 8/37±8/2ترتیب تولد به

، وزن کم %)9/18(نوزاد 75در بین نوزادان . گرم بود
9داشتند و ) گرم2500کمتر از LBW(1)(هنگام تولد

.بودند) گرم4500بالاتر از (ماکروزوم %) 3/2(نوزاد 
کم . وجود داشت%) 1/6(نوزاد 24زایمان زودرس در 

%) 5/23(مادر 93در)11کمتر از هموگلوبین (خونی
.شدمشاهده

با این ،)p=002/0(بودند کم خونمادران کم وزن بیشتر 
) p=734/0(تولد نمازحال اختلاف معنی داري بین وزن 

بین افراد با و ) p=124/0(و سن بارداري در زمان زایمان 
زنان چاق بیشترین میزان .وجود نداشتکم خونیبدون 

.%)10(ها داشتندگروهبا سایرماکروزومی را در مقایسه 
بیشتر از %) 15(وزن کم هنگام تولد با این حال بروز 

.شدمشاهدهوزومی در زنان چاق ماکر
تفاوت آزمون آنالیز واریانس یک طرفه،با استفاده از 

گروه مورد 4تولد در نمازبر اساس وزن معنی داري
به طور مثبت با سن بارداري یچاق. دست آمده مطالعه ب
و وزن تولد بالاتر ) p ،213/0=r=015/0(بالاتر 

)008/0=p،361/0=r (به همین ترتیب . ارتباط داشت

1 low birth weight

،p=041/0(وزن کم هنگام تولد با وزن مادر کم 
157/0=r (ارتباط داشت.

از نظر بروز ماکروزومی به طور معنی داري در افراد چاق 
بیشتر بود در مقایسه با سایر گروه ها شاخص توده بدنی

)022/0=p( . شاخص توده بدنی به طور مثبت با بروز
.)p،224/0=r=034/0(باط نشان داد ماکروزومی ارت

شاخص توده بدنی ارتباط زایمان زودرس به طور منفی با 
و زنان با وزن پایین ) p،124/0-=r=004/0(داشت

).p=035/0(بیشتر بروز زایمان زودررس را نشان دادند 

بحث
قبل از در در مطالعه حاضر شاخص توده بدنی پایین مادر 

وزن کم هنگام بارداري با زایمان زودرس و میزان بیشتر 
شاخص توده بدنی بالاتر مادر با ماکروزومی و وزن تولد و 

هر دو وزن بالا و پایین . بالاتر زمان تولد همراه بودند
در . )10(مادران برروي پیامد بارداري اثر سوء دارند 

د که نازسنیز مطرح می)2010(و همکارانوایزمطالعه
شاخص توده بدنی قبل از مطالعات در مورد ارتباط 

بارداري و زایمان زودرس نتیجه مشابهی را نشان نمی 
در مطالعه این محقق نیز وزن پایین مادران .)9(دهند

که با مطالعه با زایمان زودرس بیشتري همراه بوده است
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مشابه با مطالعه مطالعه دیگريدر . حاضر همخوانی دارد
بیان ، انجام شد) 2009(و همکار کاشان که توسط رحاض

ماکروزومی و خطرایش ززنان چاق با افکرده اند که 
همراهرس دپایین تر زایمان زوخطرمیزان سزارین و 

توسط کهيحال آنکه مطالعه دیگر). 11(هستند
وي زنان چینی انجام ربر)2003(و همکاران روزنبرگ

زایمان زودرس با خطرکه سن بارداري و نشان داد،شد
ولی مادرانی که ،شاخص توده بدنی مادر ارتباط ندارد

مهمی از نظر وزن خطرخیلی وزن پایین داشته باشند 
شاید بتوان مطرح کرد که در ). 12(پایین جنین دارند

نژادهاي مختلف ممکن است نتایج چنین مطالعه اي 
و همکاران ریسبوسط تدر مطالعه اي که . متفاوت باشد

،انگلیس بر روي مادران چاق صورت گرفتدر)2001(
کمتر زایمان خطروزن بالاي مادر با ماکروزومی و 

هفته همراه بوده است که با مطالعه 32زودرس قبل از 
وزن گیري کمتر در حین ). 13(حاضر همخوانی دارد

ماکروزومی را می تواند خطر،بارداري براي زنان چاق
و نوهرکه توسط در مطالعه دیگر.)16-14(کاهش دهد 

زایمان زودرس بهانجام شده، خطر)2007(همکاران 
دلیل پارگی زودرس کیسه آب در افراد با وزن بالا بیشتر 

که توسطدیگر در یک مطالعه. )17(گزارش شده است 
زن ومشاهده شد که) 1998(و همکاران کناتینگوس

احتمال نوزاد،اولبارداريدر بالاي مادر قبل از بارداري 
زایمان خطررا کم کرده ولی SGA(1(با وزن کم

بالاتر ارنین جزودرس را افزایش داده و نیز احتمال مرگ 
که در مورد افزایش احتمال در حالی. )18(برده است

) 2010(همکارانويردمطالعه،نینجمرگ خطر
ه ضعیف استئسممطرح می سازد که شواهد براي این 

وزن و مدت بارداري وکم خونیارتباط منفی بین ). 19(
در مطالعات مطرح شده ولی توجیه نیز کم هنگام تولد 

علت زایمان .)20(ی آن باید اثبات شود لعلت معلو
کم که دلیل استزودرس در این موارد ثانویه به این 

باعث ایجاد استرس براي سیهیپوکاز طریق ایجاد خونی
هورمون مادر و جنین شده و این مسئله سبب ترشح

خطر عمده زایمان عاملشده که محرك کورتیکوتروپین
با این حال در مطالعه حاضر .زودرس به حساب می آید

1 Small for gestational age

دست نیامده ه و زایمان زودرس بکم خونیارتباطی بین
رداري و نیز از طرف دیگر کم بودن وزن قبل از با. است

کم بودن اضافه وزن زمان بارداري میزان زایمان زودرس 
و نیز میزان وزن کم هنگام تولد ) 21(دهد را افزایش می

و چاقی قبل از بارداري مطرح ) 22-23(را زیاد می کند 
). 24(زایمان زودرس را کاهش می دهد خطرکه هشد

با وزن تعدیل و تصحیح اضافه وزن زمان بارداري در افراد 
بالا و پایین قبل از بارداري می تواند عواقب بد بارداري را 

مطالعات دیگر ).25-26(کاهش دهدر این دو گروه د
باشند بیانگر تأثیر وزن مادر بر روي زایمان زودرس می

)29-27.(
در یک محدودیت مطالعه حاضر این نکته است که 

بارداري در نظر گرفته زمانمطالعه حاضر اضافه وزن 
نشده است که پیشنهاد می شود مطالعه دیگري به 

وزن قبل از بارداري و (بررسی و مقایسه هر دو مورد
.برروي پیامد بارداري بپردازد)باردارينمازاضافه وزن 

با توجه به مجموعه مطالعات فوق به نظر می رسد تعدیل 
زن طبیعی وزن مادر قبل از بارداري و رساندن آن به و

بارداري را بهبود بخشد و این نکته باید پیامدمی تواند 
.در مشاوره قبل از بارداري در نظر گرفته شود

نتیجه گیري
بالاتري از نظر تولد خطرمادران داراي وزن بالا، داراي 

نوزاد با وزن خطرکه نوزاد ماکروزوم هستند، در حالی
کم هنگام تولد و زایمان زودرس در مادران داراي وزن 

.پایین بیشتر است

تشکر و قدردانی
دیشهمارستانیبمانیزااتاقمحترمهمکارانیتماماز

امکانرامطالعهنیامانهیصميهمکارباکهياکبرآباد
.می شود، تشکر و قدردانی کردندریپذ
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