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با حاضر مطالعه  .باشد مي بقاءهاي اصلي  کننده تعيينو از رشد ي اصلي يکي از شاخص ها ،وزن هنگام تولد :مقدمه

رخي از پيامدهاي بارداري و وزن هنگام تولد هدف تعيين ارتباط بين شاخص توده بدني مادر در ابتداي بارداري با ب

 .نوزاد انجام شد

مراجعه کننده هفته  12کمتر از  يزن باردار با سن باردار 388 يبر رو 1333 مطالعه مقطعي در سال نيا: روش کار

اخص تکميل و ش يدر اولين ويزيت پره ناتال، پرسشنامه حاوي اطلاعات فرد. انجام شد به مراکز بهداشت شهر مشهد

تجزيه و . شدند يوزن نوزاد و ساير متغيرهاي مورد مطالعه بررس ايمان،توده بدني مادران محاسبه شد و هنگام ز

 و همبستگي پيرسون ،تي دانشجوييدو، کاي  يو آزمون ها( 16نسخه ) SPSS يتحليل با استفاده از نرم افزار آمار

 . دار در نظر گرفته شدمعني  85/8کمتر از  pميزان . انجام شدمدل خطي تعميم 

همچنين ، (p<881/8)با افزايش شاخص توده بدني مادر افزايش يافته بود  ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان :هايافته

به  (p<8881/8)و نوزادان پسر  (p=881/8)، چندزا (p=83/8) سال 35از  شتريدر مادران ب تولد هنگام وزن ميانگين

بود بيشتر به طور معني داري کم وزني نوزاد نيز در مادران لاغر و  زايمان زودرس يفراوان .بود شتريب يدار يطور معن

(8881/8>p) .ميزان زايمان  ،ماکروزومي نوزاد در مادران چاق بيشتر بود، همچنين با افزايش شاخص توده بدني

 . سزارين افزايش مي يافت

عوارض نامطلوب پري ناتال مي شود، لذا مي توان از شاخص توده بدني غير طبيعي منجر به بروز : نتيجه گيری

شناسايي مادران بارداري که در معرض خطر عوارض مادري و نوزادي قرار دارند، استفاده  جهت ،يشاخص توده بدن

 . نمود و براي پيشگيري از بروز آن تدابير لازم را انديشيد

 ام تولد نوزادشاخص توده بدني، وزن هنگ ،يباردار يامدهايپ :کلمات کليدی

                                                 
پست  ؛8511-3531512 :تلفن .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشکده پرستاري و ماما؛ يمياقدس کر :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 karimia901@mums.ac.ir :الكترونيك
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 مقدمه
 جزءيکي از شاخص هاي اصلي رشد و  ،وزن هنگام تولد

تعيين کننده هاي اصلي بقاء، رشد جسماني و تکامل 

عصبي کودك و نشانه معتبري از رشد داخل رحمي، 

 نوزاداني که (.1-4)سلامت و رسيدگي جنين مي باشد 

 طبيعي وزن از محدوده تر پايين يا و بالاتر وزن داراي

مير و آسيب  افزايش مرگ و خطر معرض در هستند،

هر سال  (.5، 2، 1) هاي جسمي و عصبي قرار مي گيرند

درصد از نوزادان متولد شده در ايالات متحده  28حدود 

ين و بالاي طيف رشد جنين به يدر دو انتهاي پا ،آمريکا

کمتر )نوزادان داراي وزن کم هنگام تولد  دنيا مي آيند و

نيمي از اين تعداد را به خود اختصاص ( مگر 2588از 

علاوه بر اين گزارشات نشان مي دهند که . مي دهند

 1334تعداد نوزادان با وزن کم هنگام تولد از سال 

درصد  3ميلادي  2888درصد و از سال  22ميلادي 

مطالعات نشان مي دهند که (. 6)افزايش يافته است 

ال نظير مرگ افزايش موربيديته و مرگ و مير پري نات

جنين، آسفيکسي زايماني، آسپيراسيون مکونيوم، 

 همچنينهيپوگليسمي و هيپوترمي در دوره نوزادي و 

ميزان شيوع تکامل نورولوژيک غيرطبيعي مانند عقب 

ماندگي ذهني، ناتواني يادگيري، مشکلات بينايي و 

ارتباط چشمگيري با وزن هنگام تولد  ،مشکلات حرکتي

 اين فرضيه مطرح شده است همچنين ،(2، 2، 1) دارند

به  ءکه مرگ و مير و موربيديته در دوره بزرگسالي و ابتلا

،  شرايين  تصلبهاي مختلف نظير هيپرتانسيون،  بيماري

ديابت نوع دو و حتي بدخيمي ها نيز با سلامت جنين، 

جمله از (. 3 ،6)نوزاد و با وزن هنگام تولد ارتباط دارند 

 به وزن هنگام تولد نوزاد مي توان ثيرگذار برأعوامل ت

، وضعيت فرديژنتيکي مادران، مشخصات  عوامل

فرهنگي و اقتصادي و شاخص توده بدني  - اجتماعي

که  نشان داده اندمطالعات (. 3 ،1) اشاره کرد مادر

 نقش مهمي در نتيجه بارداري و ،شاخص توده بدني مادر

از آن  نيز مطالعاتبرخي در  .نوزاد دارد تولد هنگام وزن

به عنوان يک شاخص مهم در پيش بيني موربيديتي و 

که  گونه ايبه  ؛(18)مورتاليتي نوزاد و مادر ياد مي شود 

با  مادر ينيبيان مي شود که شاخص توده بدني پا

محدوديت رشد داخل رحمي، جنين کوچک براي سن 

و شاخص  تولد کم هنگام وزن و زودرس ، زايمانبارداري

 ،بارداري ديابت فشارخون، افزايش با نيز لاتوده بدني با

جنين  القاء زايمان، سزارين و زايمان، از بعد خونريزي

کمترين  ،لعکساو ب( 12 ،11)است  ماکروزوم همراه

در دوران بارداري در مواردي رخ  مادر ميزان مرگ و مير

شاخص توده بدني  ،مي دهد که مادر قبل از بارداري

علي رغم وجود اين گزارشات،  (.13)باشد  داشتهطبيعي 

در حال حاضر اطلاعات موجود درباره اهميت شاخص 

پيشگويي  جهتتوده بدني مادر به عنوان روش غربالگري 

سلامت جنين و بارداري اندك است، لذا محققان در 

تلاشند اهميت شاخص توده بدني را به عنوان شاخصي 

ش دارد، نوزاد نق تولد هنگام وزن که در نتيجه بارداري و

زيرا اين واقعيت وجود دارد که  ،(14-16)تعيين کنند 

 از پيشگيري به وابسته، هاي و ناتواني مير و مرگ کاهش

 و تولد از قبل تشخيص وزن غيرطبيعي، با نوزاد تولد

ه ب .دارد بستگي وزن تغيير بر ثرؤعوامل م زودرس درمان

علاوه در کشورهاي در حال توسعه که تجهيزات مدرن 

ارزيابي هاي قبل از زايمان در دسترس نيست،  جهت

جستجو براي يک وسيله آسان تر جهت ارزيابي دوران 

بارداري از جمله اندازه گيري هايي که به راحتي در 

(. 5)دسترس مي باشند، از اهميت خاصي برخوردار است 

لذا با توجه به فقدان مطالعات مستند و کمبود اطلاعات 

ه بدني مادر بر نتيجه بارداري در زمينة نقش شاخص تود

مادري و وزن هنگام تولد و همچنين  و نوزادي و عوارض

شهر مشهد، مطالعه  در وضعيت موجود از اطلاع عدم

با هدف تعيين ارتباط بين شاخص توده بدني مادر  حاضر

در ابتداي بارداري با برخي پيامدهاي بارداري و وزن 

 .شدهنگام تولد نوزاد در شهر مشهد انجام 
 

 روش کار
 1333مقطعي در سال  وتحليلي  - مطالعه توصيفي اين

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي  388بر روي 

. انجام شدو ثامن شهر مشهد  3، 2، 1درماني شماره  -

تأييد معاونت پژوهشي و کميته اخلاق  به اين مطالعه

گانه  26و کدهاي  رسيددانشگاه علوم پزشکي مشهد 
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 افراد. استقي مرتب  با موضوع پژوهش رعايت شده اخلا

با استفاده از فرمول مقايسه نسبت ها تعيين و به صورت 

نمونه گيري به روش چند مرحله  .تصادفي انتخاب شدند

بدين صورت که  انجام شد؛( خوشه اي - طبقه اي)اي 

و ثامن شهر  3، 2، 1درماني شماره  -مراکز بهداشتي 

و تعداد نمونه  نده در نظر گرفته شدمشهد به عنوان طبق

متناسب با جمعيت تحت پوشش آن منطقه در نظر 

دو مرکز به عنوان خوشه  ،سپس از هر طبقه .گرفته شد

انتخاب و با توجه به تعداد نمونه در هر طبقه، از هر مرکز 

 12کمتر از  بارداريبه طور مساوي زنان باردار با سن 

زنان بر  بارداريسن  .ندهفته انتخاب و وارد مطالعه شد

و سونوگرافي ( LMP) اساس اولين روز آخرين قاعدگي

به  ءزنان در صورت ابتلا. اوايل بارداري محاسبه شد

بيماري هاي قلبي، تنفسي، خوني، کليوي، کبدي، 

. عفوني، غددي، ديابت و فشارخون از مطالعه خارج شدند

هت پس از انتخاب زنان باردار واجد شراي ، از آنان ج

همچنين به  .شد گرفتهرضايت آگاهانه  مطالعهشرکت در 

در مورد انصراف که واحدهاي پژوهش اطمينان داده شد 

 بدون ايجاد تغيير در مراقبت مطالعه،از ادامه حضور در 

در اولين . مي توانند از مطالعه خارج شوندهاي بارداري 

ويزيت پره ناتال، پرسشنامه حاوي اطلاعات مربوط به 

سن، شغل، )ات فردي، اجتماعي و مامايي مشخص

 ، سپس وزن مادر بهشدتکميل ( تحصيلات، پاريتي

 متر وسيله به مادر استاندارد و قد ترازوي وسيله

اساس  بر استاندارد اندازه گيري و شاخص توده بدني مادر

 بر قد مجذور تقسيم بر کيلوگرم حسب بر فرمول وزن

 جهتم زايمان مادران تا هنگا .شد متر محاسبه حسب

بررسي وزن نوزاد در هنگام تولد و ساير متغيرهاي مورد 

در اين مطالعه زنان باردار بر . مطالعه پيگيري شدند

شاخص ) گروه زنان لاغر 4اساس شاخص توده بدني به 

شاخص توده بدني )، طبيعي (3/13توده بدني کمتر از 

 و( 26-23 شاخص توده بدني)، اضافه وزن (26-3/13

. تقسيم شدند( 23شاخص توده بدني بيشتر از ) چاق

روايي پرسشنامه مشخصات فردي، اجتماعي و مامايي 

مورد استفاده در مطالعه با استفاده از روايي محتوا تأييد 

از  پس ،بدين ترتيب که نسخه اوليه پرسشنامه شد؛

مطالعه جديدترين کتب و مقالات در زمينه پژوهش تهيه 

نفر از متخصصان در  18ار و پس از تصحيح، در اختي

زمينه موضوع پژوهش قرار گرفت، سپس با بکارگيري 

ابزار نهايي طراحي  آنان،نظرات اصلاحي و پيشنهادي 

ابزارهايي روا جهت سنجش وزن و طول  ،ترازو و متر. شد

هستند، پايايي ترازوي مادر، با وزنه استاندارد دو کيلويي، 

گرمي و  588ندارد پايايي ترازوي نوزاد، با وزنه استا

پايايي متر با خ  کش مدرج چوبي استاندارد کنترل و 

 نرم افزار با استفاده ازآوري گرد پس از هاداده. ييد شدأت

قرار تجزيه و تحليل مورد ( 16نسخه ) SPSS آماري

 پژوهش از هايتوصيف مشخصات واحد جهت. گرفت

هاي مرکزي و آمار توصيفي و شاخص روش هاي

و توزيع فراواني، ( ميانگين و انحراف معيار)پراکندگي 

هاي  جهت مقايسه مشخصات زنان باردار در گروه

از نظر متغيرهاي کيفي از شاخص توده بدني مختلف 

و در صورت عدم وجود شراي  آزمون دو آزمون کاي 

از آزمون دقيق فيشر و از نظر متغيرهاي کميّ با دو کاي 

و با توزيع غير نرمال  توزيع نرمال از آزمون تي دانشجويي

همچنين . از آزمون غيرپارامتري من ويتني استفاده شد

و وزن شاخص توده بدني جهت بررسي همبستگي بين 

هنگام تولد از آزمون همبستگي پيرسون و جهت 

پيشگويي وزن هنگام تولد نوزاد از مدل خطي تعميم 

معني دار در  85/8کمتر از  pميزان . يافته استفاده شد

 . گرفته شدنظر 
 

 ها يافته
. وارد مطالعه شدندزن باردار  388 در اين پژوهش

سال و  32/26± 21/5ميانگين سني زنان مورد مطالعه 

با ( %3/36)بيشترين فراواني مربوط به مادران خانه دار 

 (%2/54) نخست زاو  (%1/52) سطح تحصيلات زيرديپلم

 334 واز مادران زايمان طبيعي  %(2/58) نفر 485. بود

 فرديهاي  ويژگي 1جدول . سزاين شدند %(3/43)نفر 

 .زنان باردار مورد مطالعه را نشان مي دهد
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 زنان باردار مورد مطالعه فردی مشخصات -1جدول 
 

 (درصد)تعداد  متغير

 سن مادر

 (2/4) 34 سال 13زير 

 (1/43) 345 سال 13-25

 (2/42) 323 سال 26-35

 (4/5) 43 سال 35بيشتر از 

 تحصيلات مادر

 (1/52) 412 زير ديپلم

 (3/33) 313 ديپلم

 (1/3) 65 دانشگاهي

 پاريتي
 (2/54) 434 نخست زا

 (3/45) 366 چندزا

 شغل مادر
 (3/36) 224 خانه دار 

 (2/3) 26 شاغل

 ميانگين±انحراف معيار  متغير

  33/68±12/1 (کيلوگرم) وزن ابتداي بارداري

  52/1 ± 34/5 (متر)قد 

 53/24 ± 41/4 بدني توده شاخص

 

پسر  %(3/51) نوزاد 414، همچنين از نوزادان متولد شده

ميانگين وزن، قد و . دختر بودند %(2/43) نوزاد 336 و

کيلوگرم،  16/3 ± 54/8دور سر نوزادان به ترتيب 

از کل . سانتي متر بود 23/34± 28/1و  61/2±48/43

وزن ) کم وزن %(3/14)نفر  113 ،نوزادان مورد مطالعه

وزن )ماکروزم ( 8/6)نفر  43 و (گرم 2588کمتر از 

توزيع مادران بر اساس  .بودند( گرم 4888بيشتر از 

 112 شاخص توده بدني در ابتداي بارداري نشان داد که

 152 طبيعي، %(3/51)نفر  414 زنان لاغر، از%( 14)نفر 

چاق  %(6/14)نفر  112 اضافه وزن و داراي%( 6/13)نفر 

زنان مورد مطالعه  فردي توزيع فراواني مشخصات .بودند

بر اساس سطوح شاخص توده بدني در ابتداي بارداري در 

 .آمده است 2جدول 

 

 زنان مورد مطالعه بر حسب شاخص توده بدني در ابتدای بارداری فردی توزيع فراواني مشخصات -2جدول 
 

 متغير
 لاغر

 (نفر 112=تعداد)

 عيطبي
 (نفر 414=تعداد)

 اضافه وزن
 (نفر 152=تعداد)

 چاق
 (نفر 112=تعداد)

سطح معني 

 داري
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 سن

 (8/8) 8 (5/2) 4 (3/5) 24 (4/5) 6 سال 13زير 

8881/8>  
 (4/21) 25 (8/35) 55 (1/42) 135 (5/62) 28 سال 13-25

 (2/63) 24 (5/53) 34 (3/44) 136 (4/38) 34 سال 25-35

 (4/15) 13 (3/3) 14 (2/2) 3 (3/1) 2 سال 35بيشتر از 

 تحصيلات

 (6/55) 65 (1/56) 33 (3/42) 133 (3/53) 66 زير ديپلم

28/8  (8/35) 41 (6/32) 53 (3/42) 122 (6/36) 41 ديپلم 

 (4/3) 11 (4/6) 18 (4/3) 33 (5/4) 5 دانشگاهي

 شغل
  (5/33) 45 (6/32) 56 (3/68) 252 (6/63) 23 خانه دار

24/8  (5/61) 22 (4/62) 33 (1/33) 162 (4/38) 34 شاغل 

 پاريتي
 (1/33) 116 (5/35) 158 (1/36) 333 (2/33) 118 نخست زا

8881/8> 
 ( 3/8) 1 (5/4) 2 (3/3) 16 (83/1) 2 چندزا

 <8881/8 (3/23) 35 (2/45) 21 (2/56) 234 (8/53) 65 طبيعي نوع زايمان
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 (1/28) 32 (3/54) 36 (3/43) 123 (8/42) 42 سزارين

در اين مطالعه بيشترين ميانگين شاخص توده بدني در 

نتايج نشان . شدزير گروه هاي مختلف جامعه محاسبه 

 ،داد بيشترين ميانگين شاخص توده بدني در گروه سني

سال بود  35ز مربوط به گروه سني بيشتر ا

، در سطوح (کيلوگرم بر متر مربع 52/4±22/23)

مربوط به سطح تحصيلات زير ديپلم  ،تحصيلي

، در تعداد زايمان مربوط به زنان چندزا (63/4±62/24)

مربوط به مادران خانه  ،از نظر شغل و( 26/25 38/4±)

کمترين شاخص توده بدني (. 61/24 ±45/4)دار بود 

 38/21±52/2)سال  13زير مربوط به گروه سني 

از نظر درجه تحصيلي مربوط به  ،(کيلوگرم بر متر مربع

 ، از نظر تعداد(45/24±33/3)تحصيلات دانشگاهي 

و از ( 68/23 ±25/4)زايمان مربوط به زنان نخست زا 

(. 32/23 ±82/3)نظر شغل مربوط به مادران شاغل بود 

اس بارداري بر اس ابتداي بدني توده ميانگين شاخص

آورده  3زنان مورد مطالعه در جدول  فرديمشخصات 

 .شده است

 

 

 زنان مورد مطالعه  فردیمشخصات  بارداری بر اساس ابتدای بدني توده ميانگين شاخص -3جدول 
 

 سطح معني داري ميانگين  ± انحراف معيار متغير

 سن

 38/21 ±52/2  سال 13زير 

8881/8> 
 33/23 ±85/4  سال 13-25

 45/25±32/4 سال 25-35

 22/23±52/4 سال 35بيشتر از 

 تحصيلات

 62/24±63/4 زير ديپلم
35/8 

 
 51/24±14/4 ديپلم

 45/24±33/3 دانشگاهي

 شغل
 68/23 ±25/4 خانه دار

42/8 
 26/25 ±38/4 شاغل

 پاريتي
 61/24 ±45/4 نخست زا

8881/8>  
 32/23 ±82/3 چند زا

 

زايمان قبل از هفته ) يمان زودرسبيشترين ميزان زا

مربوط به مادران با شاخص توده ( %3/12) (بارداري 32

سن . بودکيلوگرم بر متر مربع  3/13بدني کمتر از 

 بدني توده شاخص بر اساس و وزن هنگام تولد بارداري

 .نشان داده شده است 4در جدول  بارداري ابتداي

  
 بارداری ابتدای بدني توده شاخص اساس نوزادی بر وپيامدهای بارداری  -4جدول

 

 گروه هاي مورد مطالعه

 متغير

سطح معني  چاق اضافه وزن طبيعي لاغر

( درصد) تعداد  ( درصد)تعداد  داري ( درصد)تعداد    (درصد)تعداد  

سن 

 بارداري

 (5/34) 33 (3/32) 132 (8/32) 368 (1/32) 32 (بارداريهفته  42تا  32) ترم
 

54/8  (2/14) 12 (2/12) 28 (3/12) 53 (3/12)28 (بارداريهفته  32قبل از ) ترمپره  

 (3/8) 1 (8/8) 8 (2/8) 1 (8/8) 8 (بارداريهفته  42پس از ) پست ترم

وزن هنگام 

 تولد

 (1/24) 36 (6/36) 136 (3/31) 333 (2/23) 32 کيلوگرم 4-5/2

8881/8>  (3/12) 15 (2/18) 16 (5/14) 68 (8/25) 23 گرم 2588کمتر از  

 (3/12) 15 (2/3) 5 (6/3) 15 (3/1) 2 کيلوگرم 4بيشتر از 
 
 

 موردبرخي متغيرهاي  نوزادان بر حسب وزن ميانگين

سن مادر، سطح تحصيلات، شغل مادر،  نظيرمطالعه 

شاخص توده بدني مادر، پاريتي، نوع زايمان و جنس 

 .داده شده استنشان  5جدول  درنوزاد 
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 مطالعه مورد متغيرهایبرخي  حسب نوزادان بر ميانگين وزن -5دول ج
 

 سطح معني داري ميانگين ±انحراف معيار  متغير

 سن مادر

 

 12/3±58/8 سال 13زير 

83/8 
 11/3±52/8 سال 13-25

 13/3±55/8 سال 26-35

 34/3±68/8 سال 35بيشتر از 

 تحصيلات مادر

 

 14/3± 55/8 زير ديپلم

 16/3±53/8 ديپلم 43/8

 23/3±8/.51 دانشگاهي

 پاريتي
 881/8 18/3±52/8 نخست زا

 22/3±55/8 چند زا 

 شغل مادر
 16/3±54/8 خانه دار

52/8 
 18/3±56/8 شاغل

 شاخص توده بدني

 (درصد)تعداد 

 

 32/2±53/8 (8/14) 112 لاغر

8881/8>  
 14/3±51/8 (3/51) 414 طبيعي

 22/3±51/8 (6/13) 152 اضافه وزن

 31/3±61/8 (6/14) 112 چاق

 نوع زايمان
 13/3±58/8 طبيعي

12/8 
 13/3±52/8 سزارين

 جنس نوزاد
 83/3±51/8 دختر

8881/8>  
 22/3±55/8 پسر

 

گروه سني مربوط به بيشترين ميانگين وزن نوزادان 

سال، سطح تحصيلات دانشگاهي، مادران  35بيشتر از 

همچنين آزمون آناليز واريانس  .چندزا بود خانه دار و

بارداري مادر بر  ابتداي بدني توده نشان داد که شاخص

 .ثر استؤوزن هنگام تولد نوزاد م

ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي سن، وزن و 

 درشاخص توده بدني مادران با وزن هنگام تولد نوزاد 

 .داده شده استنشان  6جدول 

  
 همبستگي بين سن، وزن مادر و شاخص توده بدني با وزن هنگام تولد نوزادضريب  -6جدول 

 

 سطح معني داري r متغير

 885/8 188/8 سن مادر

 <8881/8 132/8 وزن ابتداي بارداري

 <8881/8 153/8 شاخص توده بدني

 

همچنين نتايج مدل خطي تعميم يافته نشان داد که 

نسبت به نوزادان وزن کمتري  ،نخست زانوزادان مادران 

نتايج مطالعه نشان همچنين . رندمادران مولتي پار دا

شاخص توده بدني مادر در ابتداي بارداري در داد 

به گونه اي  ؛پيشگويي وزن هنگام تولد نوزاد نقش دارد

کمتر از وزن  ،وزن نوزادان زنان لاغر و طبيعي که

 (.2جدول ) بودنوزادان مادران چاق 
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 نوزاد وزن پيشگويي خطي تعميم يافته برای ج مدلنتاي -7جدول 

 سطح معني داري فاصله اطمينان  t أعرض از مبد  Beta متغير

 82/8- 814/8و  -126/8-  386/2 58/1-  835/8 (پرايمي پار)پاريتي 

- - -   a 8مولتي پار 

شاخص توده بدني 

 مادر در ابتداي بارداري 

- 336/8 لاغر

43/6 

 <8881/8-  133/8و  - 423/8- 683/4

 882/8  - 865/8و  - 232/8-  836/3-  123/8 طبيعي

-  116/8-  8/ 826و  232/8-  526/1-  183/8 اضافه وزن

- - -  a  8چاق 

a  مبنا 

 

 بحث
نفر  336 ،بررسي مورد مادران بيناين مطالعه از  در

 ،شاخص توده بدني غير طبيعي داشتند که از اين تعداد

درصد  6/13، 3/13کمتر از  شاخص توده بدنيدرصد  14

شاخص  درصد 6/14و  23-26بين  شاخص توده بدني

. داشتندکيلوگرم بر متر مربع  38بيشتر از  توده بدني

نوزاد وزن  156 ،بررسي مورد همچنين از بين نوزادان

نوزاد  32نوزاد کم وزن و  113غير طبيعي داشتند که 

که در ( 2812)و همکار  ه ورمادر مطالع. ماکروزوم بودند

 23/14 مورد مطالعه،زن  234از  ،هندوستان انجام شد

درصد  33/11درصد اضافه وزن و  84/21درصد لاغر، 

د نوزا 32 ،بررسيمورد چاق بودند و از مجموع نوزادان 

نوزاد وزن کمتر از  68داراي وزن غير طبيعي بودند که 

گرم داشتند که  4888نوزاد وزن بالاي  32گرم و  2588

(. 12) داشتهمخواني  حاضرمطالعه  با تا حدودي

شاخص توده همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد که 

بدني مادر در ابتداي بارداري مي تواند در پيامدهاي 

ه گونه اي ب ؛گام تولد نوزاد مؤثر باشدبارداري و وزن هن

از  ،گرم داشتند 2588ه اغلب نوزاداني که وزن زير ک

و اغلب  3/13کمتر از  شاخص توده بدنيمادران با 

گرم داشتند، از مادران  4888نوزاداني که وزن بيشتر از 

. متولد شده بودند 38بيشتر از  شاخص توده بدنيبا 

ط به زايمان زودرس و همچنين بيشترين فراواني مربو

. ديررس به ترتيب مربوط به مادران کم وزن و چاق بود

در ارتباط با نوع زايمان نشان داد که ميزان مطالعه نتايج 

سزارين با افزايش شاخص توده بدني مادر افزايش مي 

يافت، که مي تواند منجر به افزايش مورتاليتي و 

يهوشي و موربيديتي در مادر مانند مشکلات ناشي از ب

 (. 12، 13)عفونت رحم و خونريزي در سزارين شود 

نشان داد که شاخص توده  حاضرطور کلي مطالعه ه ب

در بدني غير طبيعي و به ويژه کم وزني و چاقي مادر 

ابتداي بارداري مي تواند با پيامدهاي نامطلوب مادري و 

نوزادي همراه باشد که با نتايج ساير مطالعات انجام شده 

 . شتن زمينه همخواني دادر اي

گزارش شد که شاخص ( 2813)در مطالعه ياداو و همکار 

يکي از عوامل خطر وزن  ،توده بدني پايين قبل از بارداري

در مطالعه حسن و (. 13)کم هنگام تولد نوزاد است 

هاي  وزن هنگام تولد نوزاد با شاخص ،(2811)همکاران 

ين بر اساس بنابرا(. 28)تن سنجي مادر ارتباط داشت 

مي توان گفت که وزن مادر و شاخص توده  نتايجاين 

 بدني قبل از بارداري اهميت بسزايي دارد، زيرا بين

نوزاد  تولد هنگام وزن جنين و وضعيت تغذيه اي مادر،

تابعي از  ،ارتباط تنگاتنگي وجود دارد و رشد و نمو جنين

ري وضعيت تغذيه اي مادر به ويژه در دوران قبل از باردا

 يکي بارداري نيز ابتداي يا قبلشاخص توده بدني  است و

 قبل از بارداري مي مادر تغذيه وضعيت هاي نشانهاز 

باشد، لذا مي توان از وزن و شاخص توده بدني مادر قبل 

ارزيابي وزن نوزاد در هنگام تولد  ، جهتيا ابتداي بارداري

  (.22 ،21 ،3) کرداستفاده 

ميزان بروز زايماان  ( 2885)ران در مطالعه هندلر و همکا

 ،زودرس در مادراني که شاخص توده بدني پايين داشاتند 

 شااخص  در زناني کهبر اساس مطالعات  (.23)بيشتر بود 

مکانيسام هااي    دارناد،  کمتار از حاد طبيعاي    بدني توده

ماي  سوء تغذياه ماادر، عفونات و التهااب      بالقوه اي چون

بادين   ،دنته باشا در بروز زايمان زودرس نقش داشتوانند 
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 ،پاايين قبال از باارداري    شاخص تاوده بادني  صورت که 

ناشي از سوء تغذيه مزمن است که ممکان اسات    احتمالاً

نهايات   اثرات ناگواري بر رشد و تکامل جنين داشته و در

از . شاود منجر به عوارض جنيني از جمله زايمان زودرس 

سوي ديگر وضعيت تغذيه اي ضعيف مادر باا کااهش در   

و سطح جفت همراه است که ممکان اسات بار روي     وزن

توانايي انتقال ماواد غاذايي از ماادر باه جناين در حاال       

ثير بگاذارد، همچناين ممکان اسات ماادران باا       أتکامل ت

ايين باه دليال کمباود ماواد مغاذي      پ شاخص توده بدني

نظير آهن و روي، که براي کفايت سيساتم ايمناي ماورد    

و از ايان   شاوند ه عفونات  با  ءباشند، مستعد ابتلا نياز مي

عفونات و التهااب منجار باه افازايش خطار باروز         ،طريق

 . (25، 24، 14)زايمان زودرس شود 

 گيلاناي  -ال  ،(2813)ن اعالي جهان و همکاره مطالعدر 

نيااز ( 2818)دادرس و همکاااران و ( 2818)و همکاااران 

بين شاخص توده بدني مادر و نوع زايمان ارتبااط آمااري   

بيشاترين ميازان سازارين در     داشت ومعني داري وجود 

بيشاتر از حاد طبيعاي و کام      شاخص توده بادني زنان با 

کمتر از حد  شاخص توده بدنيدر زنان با آن ترين ميزان 

نتااايج مطالعااه مااامولا و    .(22 ،26 ،13) طبيعااي بااود 

نيز نشان داد کاه باا افازايش شااخص     ( 2883)همکاران 

ميزان زايمان ديررس و سزارين افازايش   ،توده بدني مادر

نظار ماي   ه در ارتباط با يافته هاي فاوق با   .(23)مي يابد 

رسد کاه مااکروزمي ناوزادان متولاد شاده از ماادران باا        

عادم  از طرياق   ،حاد طبيعاي   بالاتر از شاخص توده بدني

زايماان  افازايش  تناسب سار جناين باا لگان ماادر و ياا       

 (.38 ،23)در افزايش ميزان سزارين نقاش دارد   ،ديررس

از ديگر نتايج مطالعه حاضار باالاتر باودن شااخص تاوده      

که بيشاتر  ه گونه اي ب ؛بدني مادران با افزايش پاريتي بود

چااق چنادزا    نخست زا و بيشتر ماادران  ،مادران کم وزن

نيز بيشتر مادران ( 2812)در مطالعه ورما و همکار . بودند

 (. 12)چندزا بودند  ،چاق

وزن و شاخص تاوده بادني    بر اساس نتايج مطالعه حاضر،

شااخص مهماي در تعياين وزن     ،مادر در ابتداي بارداري

هنگام تولد نوزاد مي باشد، باه عالاوه هرگوناه انحاراف از     

منجار باه پيامادهاي     ،شااخص  حالت طبيعي در ايان دو 

نامطلوبي مانند زايمان زودرس و ديررس و باه وياژه کام    

از ساوي   .وزني و يا ماکروزمي در هنگام تولاد ماي شاود   

ديگر اختلال در وزن هنگام تولد، يکي از عوامال مهام در   

وتااه مادت و بلناد مادت در     بروز بسياري از پيامدهاي ک

بقاااء و از تعيااين کننااده هاااي اصاالي از يکااي زناادگي و 

بناابراين توجاه باه    . هاي اصلي سلامت مي باشد شاخص

راهکارهايي که از بروز اين پيامدها پيشاگيري ماي کناد،    

هاي قبل از باارداري باشاد    بايستي از اهداف مهم مراقبت

و لازم است تا زناان قبال از بااردار شادن باراي حصاول       

 ،اطمينان از سلامت و آمادگي کامل جساماني و مشااوره  

 هادف عماده از  . کنناد راکز بهداشتي درماني مراجعه به م

باردار مبتلا باه ساوء    زنانشناسايي  ،اين مراقبت هاانجام 

و رفاع مشاکل   ( لاغار، داراي اضاافه وزن و چااق   )تغذيه 

 شاخص توده بادني تغذيه اي و رساندن آنان به محدوده 

باراي داشاتن ياک باارداري      زناان طبيعي و آماده کردن 

نمي توان اهميات تغذياه   (. 31)است ايمن و بدون خطر 

صحيح و کافي را براي مادر باردار و جنين ناديده گرفات،  

 شاخص ،مادر بارداري از قبل وزن اينکهبه دليل هر چند 

عاوارض و مارگ و ميار ناوزادان و      در پيش بيناي  مهمي

سالامتي افاراد باه ميازان      ولاي مادران به شمار مي آيد، 

ساختار تغذياه اي آن هاا    زيادي به دريافت مواد غذايي و

لذا ارزيابي  ،(32، 24، 13)در دوران جنيني بستگي دارد 

وزن و شاخص توده بدني مادر در اولين ملاقاات باارداري   

مين سلامت ماادر و جناين نقاش مهماي     أمي تواند در ت

هدف از اين ارزيابي مي تواند شناسايي زناان   .داشته باشد

وده بادني غيار   در معرض خطر سوء تغذيه و با شاخص تا 

هاي لازم جهت افزايش آگااهي در   طبيعي و ارائه آموزش

. زمينه اهميت و نحوه تغذيه صحيح و وزن متناسب باشد

مطالعات نيز گزارش کرده اند که آموزش و مشاوره تغذيه 

 ،31)مي تواند باعث بهبود کميت و کيفيت تغذياه شاود   

ي در به همين دليل توجه به مشاوره قبال از بااردار  . (32

 از قبال  مشااوره  .(13)اين زمينه اهميات بسازايي دارد   

 و باارداري  باه  مرباوط  پيشاگيري  طب منزله به بارداري

 عواملي را کاه  در اين مرحله مي توان تمام .است زايمان

ماي   قرار ثيرأت تحت را ناتال پري پيامدهاي بالقوه طور به

تخصصي  گردهمايي در 1333 در سال .کرد تعيين دهند

 مراقبت محتواي" مورد در همگاني بهداشت خدمات ارائه

 از قبال  ويزيات  کاه  شده اسات  نيز بيان "ناتال پره هاي

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Gilany%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20697173
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 اسات  ممکان  باارداري  روي بار  ثيرأتا  از نظار  باارداري 

و باشاد   بهداشاتي  هااي  مراقبات  منفرد ويزيت مهمترين

هاي دپياما  روي بار  سنجشاي  قابال  مثبات  ثيرأتا  داراي

  (.33) استبارداري 

هاي مطالعاه، باا توجاه باا اينکاه       با محدوديتدر ارتباط 

عوامال   ،علاوه بر شاخص توده بادني در ابتاداي باارداري   

 گاذار ثيرأديگري نيز مي توانند بر وزن هنگام تولد ناوزاد ت 

، در اين مطالعه سعي شد مهمترين و شناخته شده باشند

ثر بار وزن هنگاام تولاد تحات     ؤترين عوامل مداخله گر م

، اما ممکان اسات عوامال ديگاري نياز      کنترل قرار گيرند

وجود داشته باشند کاه کنتارل آنهاا از عهاده پژوهشاگر      

 . خارج بود

 

 يریگ يجهنت
شاخص توده بدني غير طبيعي مادر در ابتداي بارداري 

منجر به بروز عوارض نامطلوب پري ناتال مي شود، لذا 

مي توان از آن براي شناسايي مادران بارداري که در 

وارض مادري و نوزادي مانند زايمان معرض خطر ع

سزارين، وزن کم هنگام تولد و يا ماکروزمي قرار دارند، 

و براي پيشگيري از بروز آن تدابير لازم را  کرداستفاده 

اهميت شاخص توده بدني  مطالعهلذا نتايج اين . انديشيد

هاي  مادر در ابتداي بارداري را براي بهبود شاخص

رد توجه قرار مي دهد و همچنين سلامت مادر و نوزاد مو

ارائه برنامه هاي آموزشي، مشاوره هاي تغذيه اي و توجه 

طبيعي مادر قبل از بارداري  شاخص توده بدنيبه داشتن 

را به عنوان راهکارهاي مهمي در جهت پيشگيري از 

پيامدهاي نامطلوب ذکر شده در اين مطالعه پيشنهاد مي 

 .کند
 

 تشكر و قدرداني
پژوهشي، معاونت  محترم از معاونت هبدين وسيل

درماني دانشگاه علوم  - بهداشتي و مراکز بهداشتي

مادران و نوزاداني که بدون  تمامپزشکي مشهد و 

تشکر و مشارکت آنها انجام اين مطالعه ممکن نبود، 

 .قدرداني مي شود
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