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   19/6/1391: پذيرش تاريخ ؛4/5/1391:مقاله دريافت تاريخ

  
 مرتبط عوامل خطر شناساييبنابراين .است در نوزادان رشدهاي  شاخص ترين مهم از يكيوزن هنگام تولد : مقدمه و هدف

 در دوران بـارداري  افزايش وزن شاخص توده بدن، براي شناسايي اين مطالعه .ضروري است طبيعي غير وزن هنگام تولد با
  .وزن هنگام تولد نوزاد طراحي شده است آن باو ارتباط 

ساله با  18-35 مادر باردار 1376اين مطالعه توصيفي مقطعي بر روي  1390تا مهر  1389هاي مهر  بين ماه :ها مواد و روش
پايان بارداري گيري شد و تا  در اولين ويزيت پره ناتال اندازهبدني مادر  نمايه توده. هفته انجام شد 12سن حاملگي كمتر از 

يك پرسشنامه حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك،    . براي مادر طبق دستورالعمل وزارت بهداشت مراقبت بارداري انجام گرفت
بـراي  . گرديـد  مي تاريخچه طبي و اطلاعات مامايي براي هر خانم باردار پر شد و وقوع زايمان زودرس در تمام موارد ثبت

  .دو استفاده شد -و كاي T-Testهاي  رگرسيون لجستيك و آزمون و spssاز نرم افزار ها  بررسي داده
 هر چند كـه ، شد مي مربوط اضافه وزن گروه در به مادران وزن كم هنگام تولد كه داد نشان چندگانهتجزيه و تحليل  :نتايج

 مبـتلا  در مادران كيلوگرم 4 بالاي وزن هنگام تولد با زايمان بروز همچنين .)=00/0p( نبود معناداراختلاف  آماريبه لحاظ 
 بـراي افـزايش وزن   نقـش مهمـي  ، آماري نتايج تجزيه و تحليل از سوي ديگر. )=001/0p( بود بيشتر و چاق وزن اضافه به

وزن هنگـام   بينـي  پـيش  در BMI مثـل  در دوران بارداري افزايش وزن، به طوري كه داد نشان در دوران بارداري غيرطبيعي
  ).=004/0p= ،000/0p( بود مؤثر تولد نوزاد

. رابطـه وجـود دارد   تـرم  پـره اين مطالعه نشان داد بين نمايه توده بدني غير نرمال و وزن گيري غير نرمال و زايمـان   :بحث
  .دهد كاهش را وزن كم هنگام تولد شانس تواند مي ها در سن باروري بنابراين مشاوره تغذيه براي خانم

  
  وزن هنگام تولدزايمان پره ترم،شاخص توده بدني،: كلمات كليدي

  
  
  مقدمه

نقـش مهمـي   نمايه توده بدني مادر و افزايش وزن دوره بارداري 
در نتيجه بارداري دارد و از آن به عنوان يك شـاخص مهـم در پـيش    

بر همين اساس  1.شود مي بيني موربيديتي و مورتاليتي نوزاد و مادر ياد
 پزشـكي  مؤسسـه  ، 1990 سـال  در و با توجه به اهميت اين موضـوع 

 بر باردار زن وزن افزايش آن طبقبر  كه نمود را پيشنهاد جدولي آمريكا

بارداري و با استفاده از  از قبل BMI)(بدني توده شاخص اساس تعيين
از فرمول تقسيم وزن بر اساس كيلوگرم بـر  ) Quetlet(شاخص كتلت 

مـورد   2009كه البته در سال  2-4شد مي مجذور قد بر اساس متر تعيين
را وزن  kg/m2 18/5كمتـر از   BMI مؤسسهاين  بازنگري قرار گرفت،

 BMI را نرمــال، kg/m2 9/24-5/18بــين BMIل، كمتــر از حــد نرمــا
را چاقي  kg/m2 30بالاتر از  BMIاضافه وزن و  kg/m2 9/29-25بين

با توجه بـه ارزش ايـن شـاخص در بررسـي وضـعيت       1.تعريف كرد
اي تمـام زنـان بـاردار در اولـين     رباليني مادران باردار محاسبه آن را ب

  5.ويزيت پره ناتال پيشنهاد نمود
حاضر مطالعات متعددي وجود دارند كه نشـان داده انـد   در حال 

اي  افزايش وزن مادر ارتباط بسيار قوي با ميزان انتقال و جذب تغذيـه 
و با توجه بـا اينكـه    6-8مادر و به دنبال آن وزن هنگام تولد نوزاد دارد

مربـوط بـه   هـاي   وزن هنگام تولد نـوزاد يكـي از مهمتـرين شـاخص    
ي و شـناخت وضـعيت بهداشـتي مـادر در     دوران بـاردار هاي  مراقبت

چكيده
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ثير بسيار مهمي بـر بـروز عـوارض و    أو ت 9-11باشد مي دوران بارداري
مرگ و ميـر نـوزادي و سـلامتي طـولاني مـدت و اخـتلالات دوران       

بيشتر در ايـن زمينـه بـيش از    هاي  اهميت بررسي 10-12بزرگسالي دارد
فعلـي منـاطق   كه بتوانند وضـعيت  هايي  بررسي. گردد مي بيش آشكار

مختلف كشور را تشريح نمـوده و اطلاعـات درسـت و دقيقـي را در     
اختيار برنامه ريزان كشور قرار دهند تا بدين وسـيله از بـار مضـاعف    

  . بهداشتي و درماني كشور بكاهندهاي  هزينه
در مـورد  اي  استان قزوين تاكنون هيچ مطالعـه  باتوجه به اينكه در

بـارداري   وزن گيـري دوران  بـاردار و شاخص توده بدني زنان ارتباط 
وزن هنگام تولد نوزادانشان انجام نشده است بـرآن شـديم كـه ايـن     با

تحقيق را با هدف تعيين اثر شاخص توده بدني در اولين ويزيت پـره  
  .انجام دهيمنوزاد گيري كلي بارداري و وزن هنگام تولد  ناتال بر وزن

  
  ها مواد و روش

 1390تا مهـر   1389سال از مهر كه در طول يك پژوهش حاضر 
 -توصـيفي   ك مطالعـه مقطعـي و  در استان قزوين انجام شده است ي

تحليلي است كه به منظور بررسي ارتباط شاخص توده بـدني ابتـداي   
وزن هنگام تولـد   و وزن گيري مادر در طول دوره بارداري بارداري ،

 ـ  در ايـن مطالعـه   جامعه پـژوهش  .ه استانجام شد نوزاد اردار زنـان ب
هـا   نمونه وند ه اتحت پوشش مراكز بهداشتي درماني سطح استان بود

قـزوين، آبيـك،   (شهرسـتان اسـتان قـزوين     5صورت تصادفي و از  هب
اگـر نمونـه انتخـاب     .اند انتخاب گرديده) بوئين زهرا، البرز و تاكستان

 شده حاضر به همكاري در طرح نبود از شمار خانوار بعـدي اسـتفاده  
  .گرديد مي

سال با سن حاملگي كمتر از  35-18زن باردار  1650در مجموع 
نمونـه بـه علـت داشـتن      274هفته وارد طرح شـدند كـه حـدود     12

شـامل فشـار خـون مـزمن ، ديابـت شـيرين و       اي  بيماري طبي زمينه
هاي كليوي و قلبي، ريـوي ، خـوني و كبـدي و در صـورت      بيماري

نمونـه   1376 در نهايـت مراقبت ناكامل پره ناتال حـذف گرديدنـد و   
پس از انتخاب نمونه و اخذ  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

رضايت در پرسشنامه طراحي شده سن ، پـاريتي ، ميـزان تحصـيلات    
قد در اولين ويزيت پره ناتال  ووزن  ،)زير ديپلم و ديپلم ودانشگاهي(

 و ثبـت  بـارداري  ويزيـت  هـر  در وزن ثبت شده و در طول بـارداري 

 زايمـان بـراي بررسـي وزن نـوزاد در زمـان بسـتري       هنگام تا مادران
پرسشنامه به وسيله ماماهاي مراكـز بهداشـتي درمـاني    . شدند پيگيري

 اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مطرح و. تكميل شد
  .قرار گرفت تأييد مورد

ازمـدل رگرسـيون    .انجـام شـد   spss16آناليز آمـاري بـه وسـيله    
بـر   شاخص تـوده بـدني ابتـداي حـاملگي     تيك براي بررسي اثرلجس

 نتـايج  .استفاده گرديـد  و وزن نوزاد هنگام تولد بارداري افزايش وزن
مقايسـه متغيرهـاي    .گرديـد  بيان %95فاصله اطمينان  و odds ratioبا 

براسـاس مقيـاس   ( هاي مختلف شاخص تـوده بـدني   كمي بين گروه
  مقايســه متغيرهــاي كيفــي بــين  و مســتقل t- testآزمــون  بــا )كتلــت
هاي مختلف شاخص توده بدني با آزمون كـاي اسـكوئر انجـام     گروه
  .شد
  

  نتايج
مادر بـاردار،   1376از مجموع  بر اساس نتايج حاصل از مطالعه ما

. مولتي پار بودنـد  %)6/27(نفر  374پريمي پار و %) 8/72(نفر  1002
 سـاله  18-35در محدودهو  64/25±58/5نيز  سن متوسط زنان باردار

 بالاتر از BMIبيشترين ميانگين سني زنان باردار در گروه زنان با  .بود

kg /m230 0000/0( بودp=(. نفر  809 نيز از نظر تحصيلات)8/58 (%
داراي %) 9/6(نفــر   95ديــپلم ، %) 3/34(نفــر  472زيــر ديــپلم ،  

پايين ترين سطح تحصيلات نيـز متعلـق    .بودنددانشگاهي تحصيلات 
 معنـادار  بود گرچه ايـن اخـتلاف   kg /m230 بالاتر از BMIبه زنان با 

نفـر   87از نظر توزيع شاخص تـوده بـدني    همچنين. )=12/0p( نبود
)3/6 (%BMI كمتــــر از kg/m25/18 ،696  نفــــر)4/49(% BMI 

-kg/m2 9/29بـين  BMI%) 7/30(نفـر   kg/m2 9/24-5/18  ،422بين
 .داشـتند  kg /m230 برابر و يـا بـالاتر از  BMI %)6/13(نفر  165و  25

 اضافه گروه زنان در پاريتي نشان داد مولتي مطالعه اين نتايج همچنين
و بـا سـاير    بود ديگر گروه دو از بالاتر مشخص طور به چاقي و وزن
  .)1جدول ( )=006/0p( داشتند يمعنادار اختلافها  گروه

 گـروه  در كـه  داد نشـان  مـا  نتايج مطالعه اين از ديگري بخش در
 از كمتـر  وزن ميـزان  بيشـترين  ،kg/m2 9/29-25بـين  BMI با مادران
 نبـود  معنادار اختلاف اين گرچه داشت، وجود نوزادان در گرم 2500

)00/0p=( مورد بيشترين وچاق نيز وزن اضافه با باردار زنان گروه در 
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 گروه دو به نسبت كه داشت وجود گرم كيلو 4 از با وزن بيشتر نوزاد
  .)2جدول ( )=001/0p( بود معنادار اختلاف ديگر

 مـادر  BMIداد كـه   در مطالعه ما نشان ANOVA همچنين آزمون
اثر داشت بطوري  طي بارداري گيري وزن ميزان بر بارداري ابتداي در

 )=000/0p( .كه درزنان چاق افزايش وزن بيش ازحد نرمال بالاتر بود
 نـوزاد  تولد هنگام وزن بارداري بر ابتداي در مادر BMI همين طور و

گيري مادر طـي بـارداري بـر وزن     همچنين وزن )=000/0p( بود مؤثر
در زنـاني كـه وزن گيـري بـيش از حـد      .است مؤثرهنگام تولد نوزاد 

كيلوگرم بيشتر بـود ولـي اخـتلاف     4نرمال داشتند تولد نوزاد بيش از 
  .)3جدول ( )=00/0p( نبود معنادار

نـوزاد   وزن پيشـگويي  نيز كه به منظـور  خطي در آناليز رگرسيون
 گيـري  وزن تولـد،  هنگـام  بـارداري  متغيرهايي چون سـن  انجام شد،

مـدل   وارد بـارداري،  ابتـداي  در بدني توده بارداري و شاخص دوران
 درهـا   عليرغم اثر تمـامي ايـن متغيـر    كه داد نشان نهايي آناليز .گرديد

 بارداري و دوران گيري وزن تنها در مورد تولد، هنگام وزن پيشگويي
ــاخص ــدني ش ــوده ب ــداي در ت ــتلاف  ابت ــارداري اخ ــادارب ــود معن  ب

)004/0p= ،000/0p=( ) 4جدول(.  
  

  مشخصات دموگرافيكي مادر و شاخص توده بدني ابتداي بارداري .1جدول 
  شاخص توده بدني ابتداي بارداري مشخصات
 >kg/m2 5/18 پارامترها

87 n= 

kg/m29/24-5/18 
696 n=  

kg/m29/29-25  
422 n=  

≥30 

165 n= 

P 

  006/0  45/28±06/5  88/26±80/5 59/24±25/5 77/22±46/4 سن
 تحصيلات

  
  

  زيرديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

  
)49(%3/56  
)6/35 (%31  
)8(%7  

 
)2/57(%397  
)5/35(%248  
)3/7(%51  

 
)9/59(%251  
)3/34(%146  
)9/5(%25  

  
)2/64(%106  
)5/28(%47  
)3/7(%12   

  
12/0  

   پاريتي
  پريمي پار
  مولتي پار

  
)2/86(%75   
)8/13(%12   

 
)1/75(% 525    
)9/24(% 174   

 
)1/71(%303   
)9/28(%123   

  
)6/60(%100  
)4/39(%65   

  
00/0  

  
  

  توزيع فراواني وزن هنگام تولد نوزاد به تفكيك شاخص توده بدني .2جدول 
  <Kg5/2< Kg4 -5/2  Kg 4  پارامتر

BMI kg/m2 5/18<  
87=n  

3)4/3(% 83)4/95(%  1  )1/1(%  

kg/m29/24-5/18  
698=n 

34)9/4(% 649)93 (%  15 )1/2(%  

kg/m29/29-25  
426=n 

41)6/9(% 368)4/86(%  17 )0/4(%  

≥ kg/m230  
165=n 

6 )6/3(% 147)1/89(%  12 )3/7(%  
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 اوليه مادر BMIافزايش وزن مادر و نوزاد بر حسب  .3جدول 

BMI انحراف معيار ±ميانگين (وزن تولد نوزاد )انحراف معيار±ميانگين(افزايش وزن مادر(  
kg/m2 5/18<  

87=n  
80/5±63/14 37/0±14/3  

kg/m29/24-5/18  
698=n 

48/4±34/12 46/0±21/3  

kg/m29/29-25  
426=n 

02/4±21/10 53/0±17/3  

≥kg/m230  
165=n 

18/5±53/9 44/0±30/3  

  000/0 000/0  سطح معنادار
  

  نتايج نهايي آناليز رگرسيون خطي براي پيشگويي وزن نوزاد .4جدول 
  سطح معنادار BetaSEAdjusted R2  پارامتر

  085/0  001/0 004/0 047/0  سن بارداري هنگام تولد
 082/0 وزن گيري دوران بارداري

  
003/0 01/0  004/0  

شاخص توده بدني در ابتداي
  بارداري

1/0 016/0 014/0  000/0  

  
  بحث

 داخـل  رشـد  از معتبـري  تولد نشانه هنگام آنچه مسلم است وزن
و  13اسـت  نوزادي مير و مرگ كننده تعيين عامل ترين و ثابت رحمي
آينده نيـز   در كودك فكري و جسمي تواند در رشد مي به شدت حتي
  14.باشد مؤثر

 ، تغذيـه  مثـل  متعددي عوامل از متأثر تواند مي در نوزاد اين وزن
 و جنينيهاي  بيماري مادر، و دموگرافيك اقتصادي و اجتماعي شرايط
 بـارداري،  دوران نـامطلوب هـاي   مراقبـت  فاكتورهاي ژنتيكي، مادري،

 بـارداري  طـي  وي در وزن اضـافه  ميـزان  مـادر و  بدني شاخص توده
 مقالات متعـددي وجـود دارنـد كـه از ايـن فرضـيه حمايـت        15.باشد
 پيامـدهاي  بـا كـاهش   BMI طبـق  بـر  متناسب گيري كنند كه وزن مي

 گيـري دوران  ، وزنBMI هـاي  گـروه  همه در و است، همراه نامطلوب

مطالعـه نقـش    اين در 17و16.است ارتباط تولد در هنگام وزن با بارداري
BMI تولـد  هنگام وزن در بارداري حين گيري مادر وزن و مادر اوليه 
از ميان نـوزادان متولـد شـده در    . است مورد بررسي قرار گرفته نوزاد

نفر وزن  84مورد وزن غير نرمال داشتند كه از ميان آنها129مطالعه ما 
   ميـانگين . گـرم داشـتند   4000 بـالاي نفـر وزن   45گـرم و  2500زير 
كيلـوگرم   20/3±48/0مطالعه ما نيـز   در تولد نوزادان متولد شده وزن
   1376مطالعه حاضـر همچنـين نشـان داد كـه از ميـان      هاي  يافته. بود

اضـافه وزن دوران  . آنهـا وزن نرمـال داشـتند   % 4/49مادر باردار تنهـا  
كيلـوگرم بـوده اسـت كـه      49/11±74/4بارداري نيز به طور متوسط 

 )كيلــوگرم 5/12حــدود (تقريبــا در حــد اســتانداردهاي بــين المللــي 
  19و18.باشد مي

 غيـر  گيـري  داد وزن نشـان  مـا  مادران مطالعه BMIميانگين توده 
 بـارداري  ابتـداي  بـدني  تـوده  شـاخص  نيز همانند بارداري در طبيعي

% 3/44.باشد مؤثردر آينده حاملگي و وزن هنگام تولد نوزاد  تواند مي
خـود   كـه  بودند چاقي و وزن اضافه ما دچار مطالعه مورد جمعيت از

 اگرچـه مطالعـات   .اسـت  بـارداري  عـوارض  بروز براي خطري عامل
 به مربوط عمدتا بارداري در چاقي عوارض كه داده اند نشان مختلفي

با اين  21و20،حاملگي طول در گيري وزن تا است بارداري از قبل وزن



  نيت و فريده موحد حميده پاك  134

  1391 تابستان،3، شماره 1نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

 اخـتلاف  طول دوره بـارداري  در مادر گيري وزن مورد هنوز درحال 
  22.وجود دارد بسياريهاي  نظر

 بارداري حين مادر گيري وزن پزشكي آمريكا مؤسسه با اين حال
 كـه  داشت توجه بايد اما كند مي تعريف مادر اوليه BMIبا  متناسب را

 نيازهاي تأمين براي حداقل وزن افزايش يك نيز چاق مادران در حتي
حال حاضر همـان   در 8.باشد داشته وجود بايد جنين و مادراي  تغذيه

 تولـد  زمـان  وزن بـين  قـوي  طور كه گفته شد برخي مطالعات ارتباط
 افـزايش  بـا  نيـز  مـا  مطالعه در 23.را مطرح كرده اند مادر وزن و نوزاد

 افـزايش  نـوزاد  تولـد  زمـان  وزن بـارداري  ابتداي بدني توده شاخص
 نرمـال  وزن از كمتـر  در زنـان  تولـد  زمان در كم وزن ميزان و داشت
 ـ  كاهش وزن اضافه گروه در و يافته افزايش  در كـه  طـوري  هداشـت ب
 4 از بيشــتر نــوزاد وزن ميــزان بيشــترين و چــاق وزن اضــافه گــروه

 معنـادار  اخـتلاف  ديگـر  گروه دو به نسبت كه وجود داشت كيلوگرم
 در پاريتي مولتي و سن بودن بالاتر آن علت كه شايد )=001/0p( بود

 شـده  ديده پژوهش اينهاي  يافته طبق .باشد و چاق وزن اضافه گروه
اوليه مادر هر دو بـا وزن   BMIو  بارداري حين وزن كه افزايش است
اين نتايج كاملا با نتـايج گاندرسـون و   . دارند ارتباط نوزاد تولد هنگام
هم راستا و تا حدودي با نتايج مطالعـه گشتاسـبي مشـابه     25و24شاپيرو
گرچـه در مطالعـه وي سـن بـارداري در هنگـام تولـد نيـز در        . است

 شايد بتوان گفـت وزن  اين بنابر 26.است مؤثرگيري نوزاد بشدت  وزن
 در ثيرگـذاري أعامل مهم و بسيار ت BMIهم همچون  كلي مادر گيري
مادر در  BMIتوان گفت كه  مي الاَاست و احتم نوزاد تولد هنگام وزن

گيري وي در طول دوره حاملگي هـردو بايـد در طـول     شروع و وزن
  .حاملگي مورد توجه قرار گيرند

  
  گيري نتيجه

زنان سنين باروري استان قزوين بالا  چاقي و اضافه وزن در ميزان
تولد نوزادان بـا  با افزايش شاخص توده بدني مادري خطرات  است و

زنـان چـاق نبايـد در    از طرف ديگر . يابد  مي افزايشوزن غير طبيعي 
به طـور جـدي   طول بارداري بخاطر خطرات ناشي از ايجاد كتوزيس 

تغذيـه و  هـاي   كه اين امر لزوم توجه بيشتر بـه مشـاوره  وزن كم كنند 
  .طلبد مي كنترل وزن قبل از حاملگي را

  
  تقدير و تشكر

مركز توسـعه   ،از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
هــا جميلــه  همچنــين از خــانم و تحقيقــات بــاليني بيمارســتان كــوثر

 .گردد مي فيروزنيا تشكر و قدرداني رزيتا سليمانيان،
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