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 نیمقدار وزن به دست آمده مادران در ح نیب ارتباط

 در زمان تولد یبا سن حاملگ یباردار
 ، 2زاده لیآرزو اسماعدکتر ، 1شیدارکیسپ ی، مهد1یانیحش یالماس ریام

 *4یسامان یرضا عماندکتر ، 3یرضوانه چراغ

 دیتول یو علوم پزشک یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیاپ یادکتر یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو ،یمثل جهاد دانشگاه

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .2

مثل جهاد  دیتول یو علوم پزشک یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیکارشناس ارشد آمار، مرکز تحق .3

 .رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو ،یدانشگاه

و علوم  یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ،یو سلامت بارور یولوژیدمیگروه اپ اریاستاد .4

 .رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یپزشک

 25/83/1315  :تاريخ پذيرش  80/82/1315: تاريخ دريافت
 

 
 

 

در این . گیری مادر حین حاملگی تأثیرگذار هستندپیش از موعد از قبیل وزنعوامل مختلفی در رخداد تولد : مقدمه

هدف حاضر با  مطالعه. کمتر مورد بررسی قرار گرفته استوزن به دست آمده مادران در حین بارداری بین نقش 

 .انجام شدبررسی ارتباط بین وزن قبل از بارداری، شاخص توده بدنی با سن حاملگی در زمان تولد 

زایمان مورد  5118تعداد ، در استان تهران انجام شد 1314ماه سال  در تیرکه در این مطالعه مقطعی : ش کاررو

آنالیز  ،مورد 5813ها به دلیل چند قلوزایی از مطالعه کنار گذاشته شدند و مورد از آن 11بررسی قرار گرفت که 

با استفاده از مامای آموزش دیده  183ارستان توسط بیم 183در  مربوط به بارداری و زایمان زنان اطلاعات. شدند

 های و روش (13نسخه ) Stataافزار  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده جزیهت. آوری شد جمعپرسشنامه طراحی شده 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 85/8کمتر از  pمیزان . شد انجامروش رگرسیون ساده خطی  وآمار توصیفی 

داری با سن حاملگی در دست آمده در طول بارداری ارتباط معنی وزن به ،روش رگرسیون چندگانهاساس بر : ها يافته

به طوری که به ازای یک واحد افزایش در وزن به دست آمده در طول بارداری، سن  ؛(p=881/8) شتزمان زایمان دا

و احتمال تولد  (p=881/8)افزایش ( هفته 836/8-860/8: حدود اطمینان %15)هفته  852/8 در زمان تولد حاملگی

داری ارتباط معنی (p=111/8) و شاخص توده بدنی( p=014/8)، قد (p=010/8)وزن . یافتنوزاد زودرس کاهش می

 .نداشتندگی لبا سن حام

به طوری  است؛گیری مناسب مادر در زمان بارداری از عوامل مؤثر در سن حاملگی در زمان تولد وزن: گیری نتیجه

 . شوددر زنان باردار می زودرسگیری مناسب منجر به کاهش تولد که وزن

 گیریشاخص توده بدنی، وزن، سن حاملگی زایمان،، زودرستولد : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یو علوم پزشک یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ؛یسامان یدکتر رضا عمان :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 r.samani@gmail.com :پست الكترونیك ؛821-22331121: تلفن. رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو
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 مقدمه
 31به عنوان تولد زنده قبل از هفته  1تولد پیش از موعد

بر . (3-1)شود تعریف می( روز 251یعنی )بارداری 

، برآورد شده 2818اساس مطالعه انجام شده در سال 

سراسر جهان  میلیون نوزاد در 15است که نزدیک به 

اند که این مقدار  بارداری متولد شده 31قبل از هفته 

میزان تولد . (4) استتمامی تولدهای زنده  %11بیش از 

دنیا متفاوت است و پیش از موعد در کشورهای مختلف 

و این میزان در ایران نیز است گزارش شده  %5-10 بین

تولد پیش از . (5-1)گزارش شده است  %1/5-4/0بین 

افراد به  ءعلل اصلی میزان میرایی و ابتلا زعد یکی امو

از موارد مرگ و  %18 که تقریباً استهای مختلف بیماری

 ،به بیماری در نوزادان ءاز موارد ابتلا %15میر نوزادن و 

بر اساس . (0)باشد قابل انتساب به تولد پیش از موعد می

، شیوع زایمان (2818)مطالعه متاآنالیز بک و همکاران 

، در کشورهای توسعه یافته %6/1زودرس در کل جهان 

و در % 0/0، در کشورهای کمتر توسعه یافته 5/1%

این . (1)برآورد شده است % 5/12کشورهای عقب افتاده 

است که مقدار آن از % 1/1میزان در کشورهای آسیایی 

بیشتر %( 1/0)و آمریکایی %( 2/6)کشورهای اروپایی 

سالانه . باشدکمتر می%( 6/1)است، اما از متوسط جهانی 

 18ر مورد در ه 1بیش از )میلیون نوزاد  15بیش از 

شوند که در جهان قبل از موعد مقرر متولد می( تولد

ها مدت زمان کوتاهی بعد از میلیون مورد از آن 1بیش از 

مانند ها هم که زنده میشوند و برخی از آنتولد فوت می

های آموزشی، عصبی و فیزیکی از مشکلاتی نظیر ناتوانی

ه های زیادی به خانواده و جامعبرند و هزینهرنج می

عوامل متعددی در زایمان . (18)کنند تحمیل می

در برخی از مطالعات به نقش وزن . زودرس نقش دارند

 2(GWG)به دست آمده زنان باردار در زمان بارداری 

دهند که های موجود نشان میاشاره شده است و داده

کاهش وزن در طول بارداری در زنان چاق ممکن است 

. (11-13)افزایش خطر زایمان زودرس همراه باشد  با

فی در رخداد تولد پیش از موعد تأثیرگذار عوامل مختل

توان به وزن مادر قبل از هستند که در این بین می

                                                 
1 Preterm labor 
2 Gestational weight gain 

گیری مادر در حین بارداری، شاخص توده بدنی و وزن

 . (16-14) اشاره کرد بارداری

وزن به دست آمده زنان باردار در زمان بارداری برای 

تمامی مادران باردار اهمیت دارد و نقش آن در پیامدهای 

های اخیر  بارداری شناخته شده است و طی دهه

مناسب طراحی و اصلاح  GWGدستوالعمل هایی برای 

اند و  هایی داشته اند و هر کدام محدودیت شده

اکلامپسی، مشکلات زایمان و  هایی در مورد پره نگرانی

از این رو . (11)حفظ وزن بعد از زایمان ایجاد کرده اند 

گیری مناسب برای ، مقدار وزن3(IOM)مؤسسه پزشکی 

زنان باردار در طول بارداری را بر اساس شاخص توده 

بدنی قبل از بارداری مادران گزارش کرده و توصیه به 

گیری کمتر در زنان گیری بیشتر در زنان لاغر و وزنوزن

البته در . (28-10)با شاخص توده بدنی بالا کرده است 

برخی از مطالعات با توجه به شیوع بیشتر پیامدهای 

اساس توصیه  گیری مناسب برزایمان در زنان با وزن

IOM توصیه به بازنگری دستورالعمل ،IOM اند نموده

(21). 

شاخص توده بدنی پایین قبل از بارداری به عنوان یکی از 

شود و مطالعات شناخته می ل خطر تولد کم وزنعوام

اند که شاخص توده بدنی پایین قبل  متعددی نشان داده

گیری مادر در حین بارداری با تولد نوزاد از بارداری و وزن

در مطالعه اسماعیلی . (24-22)باشد مرتبط می کم وزن

توده بدنی شاخص مشخص شد که ( 2814)و همکاران 

ناتال  غیرطبیعی منجر به بروز عوارض نامطلوب پری

-وزناند که برخی مطالعات نشان داده. (25) شود می

از عوامل مؤثر در سن  ،گیری مناسب در زمان بارداری

دارای  و حتی در زنانی که استحاملگی در زمان تولد 

گیری مناسب در زمان وزن ،اضافه وزن و یا چاق هستند

گیری مناسب و زنانی که وزن استبارداری حائز اهمیت 

در معرض خطر تولد نوزاد قبل  ،در زمان بارداری ندارند

گیری در زمان بارداری اهمیت وزن. هفته هستند 31از 

نان در زنانی که قبل از بارداری لاغر بوده اند بیشتر از ز

گیری ولی هر دو گروه در صورت عدم وزن ،باشدچاق می

باشند مناسب در معرض خطر تولد پیش از موعد می

(26) . 

                                                 
3 Institute of Medicine 
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-4/0با توجه به اینکه تولد پیش از موعد در ایران در 

ای با شود و تاکنون مطالعهاز تولدها مشاهده می 1/5%

حجم نمونه مناسب به بررسی رابطه آن با شاخص توده 

گیری مادر در از بارداری و مقدار وزن بدنی مادر قبل

حاضر با هدف  مطالعه ،حین زایمان انجام نشده است

ارتباط بین وزن قبل از بارداری، شاخص توده  بررسی

بدنی و مقدار وزن به دست آمده مادران در حین 

 . انجام شدبارداری با سن حاملگی در زمان تولد 
 

 کار روش
در استان  1314سال ماه  این مطالعه مقطعی در تیر

زایمان  5118به بررسی تعداد و  تهران انجام شد

 183اطلاعات مورد نیاز از این افراد در . پرداخت

بیمارستان از مناطق مختلف استان تهران که بلوک 

مامای آموزش دیده  183توسط  ،زایمان داشتند

مطالعه شامل تمام زنان باردار . آوری شد جمع

های شهر تهران بود که تاریخ نتارسکننده به بیما مراجعه

تمامی زنان . بود 38/4/14تا  15/4/14ها از زایمان آن

و پیامد ( طبیعی یا سزارین)بدون توجه به نوع زایمان 

افرادی که سن . وارد مطالعه شدند زایی زایمان زنده

گیری در طول زایمان و یا قد و وزن ها، وزنزایمان آن

مشخص بود، وارد آنالیز نهایی ها ناقبل از بارداری آن

 11)هایی که چندقلو بودند در این مطالعه زایمان. نشدند

 . از مطالعه خارج شدند (مورد

جهت بررسی روایی محتوا و ظاهری، پرسشنامه برای 

از متخصصین زنان و زایمان، ( نفر 18)جمعی 

های  شاخص. سکسولوژیست و متدولوژیست فرستاده شد

های  ها به همراه شاخصاز سؤالروایی برای هر یک 

به منظور یکنواخت شدن . روایی کل ابزار محاسبه شد

های مناسبت،  برداشت متخصصین از مفهوم شاخص

های  شفافیت و جامعیت، ابزار تعریف هر کدام از شاخص

 .مذکور نیز به همراه سؤالات پرسشنامه ارسال شد

بر  در این مطالعه پیامد مورد نظر سن حاملگی بود که

حسب هفته ثبت شد و متغیرهای وزن مادر قبل از 

بارداری، قد مادر، شاخص توده بدنی مادر و وزن به دست 

به عنوان مواجهه در نظر گرفته  ،آمده در طول بارداری

ها، در مورد مطالعه و  آوری داده در طول جمع. شدند

کننده توضیح داده شد و پس از  اهداف آن برای شرکت

امه، اطلاعات مورد نظر با استفاده از ن گرفتن رضایت

 ،شدپرسشنامه که توسط مامای آموزش دیده تکمیل می

ها اطلاع در مورد متغیرهایی که فرد از آن. آوری شد جمع

با مراجعه به پرونده پزشکی و انجام مصاحبه با  ،نداشت

پزشکان معالج و همچنین پرستاران بخش، اطلاعات لازم 

که درد بیمار مانع از  صورتیدر . شدآوری  جمع

شد، اطلاعات لازم پس از زایمان و در پاسخگویی وی می

ساعت طول  24 که معمولاً) زمان بستری شدن در بخش

پروپوزال مطالعه توسط  .شدمیآوری  جمع( کشیدمی

کمیته اخلاق پژوهشگاه رویان و دانشگاه علوم پزشکی 

اطلاعات از قبل از ثبت . تهران مورد تأیید قرار گرفت

مطالعه . کنندگان رضایت آگاهانه گرفته شد تمامی شرکت

 .بر اساس اصول بیانیه هلسینکی انجام شد

میانگین، )ها از آمار توصیفی برای تجزیه و تحلیل داده

ها از روش و برای تحلیل داده( انحراف معیار و درصد

کنترل متغیرهای . رگرسیون ساده خطی استفاده شد

های قبلی، شامل سن مادر، تعداد حاملگیکننده مخدوش

، نوع (طبیعی/سزارین)های قبلی، نوع زایمان تعداد زایمان

، سابقه پره اکلامپسی، سابقه (ناخواسته/خواسته)بارداری 

سقط قبلی با استفاده از مدل رگرسیون خطی چندگانه 

معنی دار در نظر  85/8کمتر از  pمیزان . انجام شد

نالیزها با استفاده از نرم افزار آماری و تمامی آگرفته شد 

Stata ( 13نسخه) انجام شد . 
 

 ها  يافته
زایمان مورد بررسی قرار  5118در این مطالعه تعداد 

مورد چند قلوزایی بود که از  11گرفت که از این بین 

مورد تجزیه و تحلیل  5813مطالعه کنار گذاشته شدند و 

سال  21/21مطالعه میانگین سنی زنان مورد . شدند

توزیع . بود( سال 86/21-36/21: حدود اطمینان 15%)

نشان داده شده  1متغیرهای مورد بررسی در جدول 

 56/33بر اساس این جدول میانگین سن پدران . است

نفر، میانگین تعداد  52/3عد خانوار سال، میانگین بُ

های قبلی ، میانگین تعداد زایمان20/1های قبلی حاملگی

 51/31و میانگین سن بارداری در این مطالعه  14/8

 14/65میانگین وزن مادران قبل از بارداری . هفته بود
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متر و  سانتی 11/161کیلوگرم، میانگین قد مادران 

کیلوگرم بر متر مربع  11/24ها شاخص توده بدنی آن

 48/13زنان باردار در طول مطالعه به طور میانگین . بود

از %( 35/21)مورد  1414 .ن داشتندکیلوگرم افزایش وز

 .ندسزارین بود%( 65/18)مورد  3484 ها طبیعی وزایمان

 1886 ها خواسته واز زایمان%( 10/08)مورد  4861

از ( %14/4)نفر  241. ناخواسته بودند%( 02/11)مورد 

( %16/11)نفر  1816و  ندزنان دچار پره اکلامپسی شد

 .سابقه سقط قبلی داشتند
 

 

 

 متغیرهای کمی تحت مطالعه حدود اطمینان %59میانگین و  -1جدول 
 

 حدود اطمینان% 15 انحراف معیار  میانگین متغیر

 36/21 86/21 46/5 21/21 سن مادر

 12/33 31/33 14/5 56/33 سن پدر

 55/3 41/3 81/1 52/3 بُعد خانوار

 13/1 24/1 86/1 20/1 های قبلی حاملگیتعداد 

 16/8 11/8 05/8 14/8 های قبلیتعداد زایمان

 61/31 36/31 68/5 51/31 سن حاملگی در زمان زایمان

 41/65 02/64 08/11 14/65 وزن مادر قبل از بارداری

 16/161 61/161 21/6 11/161 قد مادر

 51/13 28/13 12/6 48/13 وزن به دست آمده در طول بارداری

 83/25 11/24 31/4 11/24 شاخص توده بدنی قبل از بارداری
 

کننده شامل سن بعد از تطبیق اثر متغیرهای مخدوش

های قبلی، های قبلی، تعداد زایمانمادر، تعداد حاملگی

 /خواسته)، نوع بارداری (طبیعی/سزارین)نوع زایمان 

، سابقه پره اکلامپسی، سابقه سقط قبلی و (ناخواسته

، با استفاده از روش 2متغیرهای موجود در جدول 

رگرسیون چند گانه مشخص شد که وزن به دست آمده 

 شتداری با سن حاملگی دادر طول بارداری ارتباط معنی

(881/8=p)به طوری که به ازای یک واحد افزایش در  ؛

بارداری، سن حاملگی  وزن به دست آمده در طول

 836/8-860/8: حدود اطمینان %15)هفته  852/8

در حالی که متغیرهای وزن مادر  فت،یا میافزایش ( هفته

و  (p=014/8)مادر  ، قد(p=010/8) قبل از بارداری

داری با سن ارتباط معنی (p=111/8)شاخص توده بدنی 

 .گی نشان ندادندلحام
 

 

 بررسی ارتباط وزن مادر قبل از بارداری، قد مادر، وزن به دست آمده در طول بارداری و شاخص توده بدنی با سن حاملگی -2جدول 
 

 

 متغیر

 آنالیز تطبیق شده آنالیز خام

ضریب 

 رگرسیونی

حدود % 15

 اطمینان

سطح معنی 

 داری

ضریب 

 رگرسیونی

حدود % 15

 اطمینان

سطح معنی 

 داری

 010/8 -810/8،  811/8 818/8 885/8 832/8،  -885/8 -811/8 وزن مادر قبل از بارداری

 014/8 -802/8، 812/8 -885/8 501/8 -832/8، 810/8 -881/8 قد مادر

 881/8 836/8، 860/8 852/8 881/8 155/8، 116/8 116/8 وزن به دست آمده در طول بارداری

 111/8 -231/8، 220/8 -881/8 881/8 -805/8، -813/8 -841/8 شاخص توده بدنی قبل از بارداری
 

ارتباط بین وزن به دست آمده در دوران بارداری با سن 

کیک وضعیت شاخص توده فحاملگی در زمان تولد به ت

نشان داده شده  3بدنی مادران قبل از بارداری در جدول 

های در تمامی زیر گروه ،نتایج این جدولبر اساس . است

وزن به دست آمده در بین شاخص توده بدنی مادران، 

دوران بارداری با سن حاملگی در زمان تولد ارتباط 

اما قدرت رابطه به  ،(p=881/8)شت وجود دا یدارمعنی

وضعیت شاخص توده بدنی مادران بستگی دارد و این 

 .تر استتر قویاط در شاخص توده بدنی پایینارتب
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 ارتباط وزن به دست آمده در طول بارداری با سن حاملگی در زمان تولد به تفكیك شاخص توده بدنی مادران  -3جدول 
 

سطوح شاخص 

 توده بدنی
 حدود اطمینان% 15 ضریب رگرسیونی تعداد افراد

سطح معنی 

 داری

41/10> 212 233/8 343/8-124/8 881/8 

1/24-5/10 2335 285/8 235/8-115/8 881/8 

1/21-25 1408 150/8 112/8-124/8 881/8 

38< 418 168/8 223/8-811/8 881/8 

است پیش  برای استفاده از تحلیل کواریانس، ابتدا لازم

برای آزمودن این . شودها بررسی  فرض تساوی واریانس

بر اساس نتایج . فرضیه از آزمون لوین استفاده شد

حاصل از آزمون لوین، تساوی واریانس گروه آزمایش و 

یعنی پیش فرض تساوی  شد،گروه کنترل تأیید 

. (p>85/8)ها در دو گروه تأیید شد  واریانس نمره

نتایج . تحلیل کواریانس بلامانع بود بنابراین استفاده از

های  تحلیل کواریانس در مورد مقایسه میانگین نمره

کنترل در  ابعاد مورد مطالعه گروه های آزمایش و

 .نشان داده شده است 6جدول
 

 میانگین نمره های پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمايش و کنترل -6 جدول
 

 

 آزمون پس پیش آزمون گروه های مطالعه 

 رضایت زوجین
 83/41 26/21 آزمایش

 56/22 16/22 کنترل

 همبستگی زوجین
 63/28 31/1 آزمایش

 63/1 16/1 کنترل

 توافق زوجین
 54 0/21 آزمایش

 33/21 2/24 کنترل

 ابراز محبت زوجین
 1/11 4/4 آزمایش

 3/4 61/4 کنترل

 سلامت جسمانی زوجین
13/11 آزمایش  61/31  

06/10 کنترل  6/11  

 سلامت روانشناختی زوجین
21/15 آزمایش  0/20  

4/15 کنترل  23/14  

 

 بحث
زایمان تک قلو با هدف اصلی  5813در این مطالعه 

ارتباط وزن به دست آمده در دوران بارداری با بررسی 

سن حاملگی در زمان تولد مورد بررسی قرار گرفتند و 

نتایج نشان داد که بعد از کنترل متغیرهای مخدوش 

دست آمده در  داری بین وزن بهارتباط معنی ،کننده

 شت،دوران بارداری با سن حاملگی در زمان تولد وجود دا

ارداری، قد مادر و شاخص توده ولی وزن مادر قبل از ب

داری با سن بدنی مادر قبل از بارداری ارتباط معنی

همچنین نتایج مطالعه . حاملگی در زمان تولد نداشت

نشان داد وزن به دست آمده در دوران بارداری در تمامی 

ولی  ،باشدسطوح شاخص توده بدنی حائز اهمیت می

ی با سن ارتباط وزن به دست آمده در دوران باردار

حاملگی در زمان تولد در افرادی که شاخص توده بدنی 

 . و اهمیت بیشتری دارد استتر قوی ،تر دارندپایین

در برخی مطالعات مشابه نشان داده شده است که وزن 

قبل از بارداری، شاخص توده بدنی و وزن به دست آمده 

در طول بارداری با وزن هنگام تولد نوزاد، وزن برای قد و 

از طرفی وزن . دارد یدارارتباط معنی اقی نوزادانچ

هنگام تولد ارتباط قوی با سن حاملگی در زمان تولد 

بنابراین وزن و شاخص توده بدنی نامناسب مادر و  ،دارد

گیری نامناسب در زمان بارداری با سن حاملگی در وزن

زمان تولد و وزن هنگام تولد ارتباط قوی دارند و وزن 
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چون با  ،و چاقی نوزاد اهمیت زیادی داردهنگام تولد 

ها مرتبط هستند به بیماری ءمرگ و میر نوزادی و ابتلا

نیز  حاضرهمانند این مطالعات در مطالعه . (21-31)

داری بین مقدار وزن به دست آمده در ارتباط معنی

 .دوران بارداری با سن حاملگی در زمان تولد مشاهده شد

شاخص توده بدنی زنان بعد از کنترل  حاضرمطالعه  در

داری با سن کننده ارتباط معنیمتغیرهای مخدوش

بر اساس آنالیزهای انجام . شتحاملگی در زمان تولد ندا

روند  ،های مختلف شاخص توده بدنیدر لایه ،شده

افزایشی برای قدرت ارتباط بین وزن به دست آمده در 

و  شتی در زمان تولد وجود داطول بارداری با سن حاملگ

ضریب رگرسیونی این ارتباط در افراد با شاخص توده 

، 233/8کیلوگرم بر متر مربع برابر با  5/10بدنی کمتر از 

، در 285/8برابر با  5/15-1/24در شاخص توده بدنی 

و در افراد با  150/8برابر با  25-1/21 نیشاخص توده بد

در . بود 168/8رابر با ب 38شاخص توده بدنی بالاتر از 

نتیجه مشابه ای مشاهده  (2886)و همکاران  دتز مطالعه

به طوری که یک ارتباط قوی بین وزن به دست  ؛شد

آمده در طول بارداری با تولد پیش از موعد مشاهده شد 

های مختلف شاخص توده بدنی که این ارتباط در لایه

در زنان با ترین رابطه قبل از بارداری متفاوت بود و قوی

ترین رابطه در زنان با شاخص توده بدنی پایین و ضعیف

-این رابطه نشان. شاخص توده بدنی چاق مشاهده شد

گیری مناسب در زمان دهنده این موضوع است که وزن

اما  ،بارداری برای تمامی مادران باردار اهمیت دارد

باشند بیشتر از زنان چاق اهمیت آن در زنانی که لاغر می

نیز بر اساس  1(IOM) سسه پزشکیؤم. (32)ت اس

گیری مناسب برای زنان مطالعات انجام شده، مقدار وزن

را بر اساس دار در سه ماهه دوم و سوم بارداری ربا

 کردهشاخص توده بدنی قبل از بارداری مادران گزارش 

-گیری بیشتر در زنان لاغر و وزناست و توصیه به وزن

گیری کمتر در زنان با شاخص توده بدنی بالا کرده است 

 که در چین (2815)و همکاران  لیدر مطالعه . (10-28)

ها انجام شد، وزن به زن باردار و نوزاد آن 1841بر روی 

وزن هنگام )دست آمده در طول بارداری با ماکروزومی 

                                                 
1 Institute of Medicine 

 داری نشان دادارتباط معنی( گرم 4888تولد بالای 

(33) . 

همانند برخی مطالعات انجام شده، در مطالعه حاضر بعد 

و سن  GWGاز کنترل متغیرهای مخدوش کننده، بین 

داری مشاهده شد حاملگی در زمان تولد ارتباط معنی

مطالعاتی در خصوص ایمنی و اثربخشی . (12 ،11)

کاهش وزن در دوران بارداری در زنان چاق مورد نیاز است 

دهند که کاهش وزن های موجود نشان می، اما داده(34)

در طول بارداری در زنان چاق منجر به کاهش عوارض 

فشارخون مرتبط  مرتبط با چاقی در زمان حاملگی مانند

و ممکن است با افزایش خطر زایمان شود به حاملگی می

زودرس همراه باشد و همچنین افزایش تولد نوزادان 

LBW  (36، 35، 13)شود را منجر . 

اگرچه پیشگیری از کاهش وزن در زمان بارداری 

(GWL)2  ًیک اولویت برای پزشکان است، اخیرا

ممکن است اثرات  GWLاند مطالعاتی نشان داده

در مطالعه . سودمندی در زنان باردار چاق داشته باشد

نشان داده شد که ( 2811)متاآنالیز بیرلین و همکاران 

GWL  با کاهش خطر مشکلات حاملگی نظیر پره

اکلامپسی و سزارین غیر انتخابی در زنان داری اضافه 

باشد و همچنین خطر زایمان وزن و چاق همراه می

داری زودرس در زنان چاق و اضافه وزن به طور معنی

 .(13)بیشتر بود 

همانند نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه متاآنالیز هان 

 10مقاله کوهورت و  31)مقاله  55که نتایج ( 2811)

رسی کردند، نشان داده شد که را بر( مقاله کیس کنترل

کم، خطر  GWGدر زایمان های تک قلو، در زنان با 

 .(31)بیشتری برای زایمان زودرس وجود دارد 

نجام ااین مطالعه به صورت مقطعی و در استان تهران 

توان به انجام آن در  از نقاط قوت این مطالعه می. شد

آوری داده های مورد نیاز از  سطح استان تهران و جمع

مامای  183بیمارستان دارای بخش زایمان توسط  183

 5813همچنین بررسی تعداد . ره کردآموزش دیده اشا

زایمان تک قلو در این بازه زمانی از دیگر نقاط قوت این 

توان به ماهیت از نقاط ضعف این مطالعه می. بودمطالعه 

مقطعی بودن آن اشاره کرد که در آن اطلاعات مربوط به 

                                                 
2 Gestational weight loss-GWL 
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ها تغییرات وزن مادران در طول بارداری و وزن و قد آن

ها و در برخی موارد بر روی پرونده آنقبل از بارداری از 

همچنین  .آوری شد اساس اظهار خود فرد جمع

بینی یا سابقه لکهکننده دیگری نظیر متغیرهای مخدوش

می توانستند نتایج  وجود عفونت در بدن مادر و خونریزی

. را تحت تأثیر قرار دهند که در این مطالعه بررسی نشدند

ها در تی این محدودیتشود در مطالعات آپیشنهاد می

 . نظر گرفته شوند

از آنجایی که این مطالعه در سطح استان تهران و به 

نتایج آن قابل تعمیم به  ،صورت سرشماری انجام شد

توصیه . استزنان باردار استان تهران و حتی ایران  تمام

گروهی و در شود مطالعات مشابهی به صورت هممی

شناسایی تأثیرات وزن، های دیگر به منظور سطح استان

قد، شاخص توده بدنی قبل از بارداری و وزن به دست 

آمده در طول بارداری بر روی پیامدهای حاملگی انجام 

   .شود

 گیرینتیجه
گیری مناسب مادر در زمان بارداری از عوامل مؤثر وزن

به طوری که  ؛باشددر سن حاملگی در زمان تولد می

رداری منجر به کاهش تولد گیری مناسب در زمان باوزن

گیری همچنین وزن. شودپیش از موعد در زنان باردار می

مناسب در زمان بارداری برای تمامی مادران باردار 

باشند اما اهمیت آن در زنانی که لاغر می ؛اهمیت دارد

 .باشدبیشتر از زنان چاق می
 

 تشكر و قدردانی
از معاونت محترم تحقیقات پژوهشگاه رویان  وسیله بدین

ی محترم که هاهای مالی طرح و از مامابه دلیل حمایت

همچنین از  وها همکاری داشتند آوری داده در جمع

 ،تمامی مادران باردار که در این مطالعه شرکت نمودند

 .شودمی تشکر و قدردانی
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