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  نوزاد سر دور اندازه با مادر بارداري از پیش بدنی توده شاخص ارتباط
  4مستوفی سارا ؛3رضایی منصور ؛1یسیو روزهیف؛ 1زنگنه میمر؛ ٭2زاده سید ابوالحسن سید ؛1رضاوند نگین

  
  چکیده

 کی. یاست آن سنجش يبرا معیاري نوزاد سر دور اندازه که دارد عصبی سیستم تکامل با مستقیمی ارتباط جنین رشد :زمینه
 استفاده مورد آن بررسی معیارهاي از کیی توان می را بدنی توده شاخص که است مادر متابولیک وضعیت ،مرتبط عوامل از

  .گرفت قرار بررسی مورد نوزاد سر دور اندازه و مادر بارداري از پیش بدنی توده شاخص ارتباط مطالعه این در. داد قرار
 سالم نوزاد تولد با) هفته 37-41( ترم قلویی تک طبیعی حاملگی با باردار زن 366 تحلیلی -توصیفی همطالع این در :ها روش

 بارداري از پیش بدنی توده شاخص. گرفتند قرار بررسی مورد اند نموده حمل وضع معتضدي و) ع( رضا امام بیمارستان در که
سپس ارتباط دور سر نوزاد با شاخص توده بدنی . شد سنجیده مادر قد گیري اندازه و بارداري از پیش وزن از استفاده با مادر

  مادر مورد بررسی آماري قرار گرفت.
 بررسی مورد متغیرهاي با نوزاد جنس و پاریتی بارداري، سن سیگار، مصرف فامیلی، داري بین ازدواجاارتباط معنها:  یافته

 بارداري از پیش بدنی توده شاخص نوزاد و بدنی توده شاخص هب نسبت سر، دور اندازه بین داريامعن ارتباط. مشاهده نشد
  . داشت وجود نوزاد سر دور اندازه و مادر سن بین داريامعن ارتیاط همچنین. شد همشاهد مادر

بالاتر بیشتر از مادران با  بدنی توده شاخصاندازه دور سر نوزادان در مادران با  که دهد می نشان مطالعه این :گیري نتیجه
 توده شاخصجهت بررسی علت افزایش رشد جنین با افزایش تکمیلی نرمال و پایین بود. انجام تحقیقات  بدنی توده خصشا

  رسد. نظر می مادر، ضروري به بدنی
  .بارداري نوزاد، سر دور بدنی، توده شاخص :ها واژهکلید
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  مقدمه 
 مرگو عوارض  با تنها نه تولد هنگام در نوزاد اندازه

 ارتباط بلکه ،اردد ارتباط تولد از پیش دوره در میر و
 مانند زندگی، مختلف هاي دوره مشکلاتبا  ها آن

. است شده شناخته نیز دیابت و عروقی قلبی هاي بیماري
 ثیرأت تحت تولد امهنگ در نوزاد وزن و قد  دورسر، اندازه

 مختلف حالات و اي تغذیه ژنتیکی، مختلف عوامل
 ساختار، در تغییر موجب این عوامل .است اندوکرین

 نتیجه در و بارداري دوران در جنین متابولیسم و عملکرد
 معمولاً). 1( شود می جنین مختلف هاي اندازه در تغییر
 رکزم معیارهاي از ایران در کودکان رشد ارزیابی براي
 استفاده) NCHS( متحده ایالات بهداشتی آمار ملی
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 و اقتصادي نژادي، هاي تفاوت به توجه با .گردد می
 ازاستفاده  ،جهان مختلف مناطق بین موجود اجتماعی
 رسد نظر می غیرمنطقی به افتهی توسعه کشورهاي معیارهاي

 دور اندازه جنین، رشد وضیعت هاي شاخص از یکی). 2(
 وزن و قد با همراه تواند می که است ولدت هنگام در سر

 جنین رحمی داخل رشد مورد در مفیدي اطلاعات ،نوزاد
. ه دهدیارا را بارداري دوران در مادر از مراقبت نحوه و

 عوامل تأثیر تحت جنینی دوران در سر دور رشد میزان
 سن بارداري، دوران در مادر تغذیهاز جمله  مختلفی

 مادر، مزمن هاي بیماري مادر، باروري سوابق بارداري،
 و جنین کروموزومی هاي ناهنجاري ها، تراتوژن مصرف
 دور اندازه). 3-7( قرار دارد نوزادان در TORCH عفونت

کودکانی که در  و است ارتباط در هوشی ضریب با سر
 داراي تر هستند بزرگ سر دور دارايمحدوده طبیعی 

 سر دور دازهان واقع در و باشند می بالاتر هوشی ضریب
 ،غیرطبیعی محدوده در( )8( است ارتباط در مغز رشد با

 در هوشی ضریب افت با سر دور بودن کوچک ای بزرگ
 و بقا که اند داده نشان مختلف مطالعات. )است ارتباط

 سن با مستقیمی ارتباط متولدشده نوزادان سلامت
 خطرساز عوامل کسريی و تولد هنگام وزن حاملگی،

 که است مادر چاقی عوامل این از یکی). 9( دارد مادري
 حاملگی، دیابت جهت خطرسازي عامل تواند می

 جنینی نامطلوب پیامدهاي و فشارخون افزایش اختلالات
 پیامدهاي بررسی به بسیاري مطالعات). 10-12( باشد

 پرداخته حاملگی دوران در چاق زنان در جنینی و مادري
 بالاي سطوح که اند داده نشان مطالعات). 13-15( است

 با بارداري از پیش دوران در) BMI( بدنی توده شاخص
 نظر به). 17 و 16( است ارتباط در زیاد وزن با نوزاد تولد
 عصبی سیستم رشد بر مؤثر عوامل برخی وجود رسد می

 موجب دارد، وجود مادر چاقی شرایط در که جنین
 تأثیر با عوامل این. گردد می عصبی رشدسیستم در اختلال

 توانند می جنین مختلف هاي قسمت رشد و متابولیسم بر
 حافظه، شناختی، رفتارهاي در اختلال موجب

 فرونتال پره قشر عملکرد در اختلال حرکتی، عملکردهاي

 با). 18-25( شوند آینده در آن با مرتبط اختلالات و
 پیش بدنی توده شاخص ارتباط مورد در که این به توجه

  ات کافیمطالع، نوزاد سر دور اندازه و رماد بارداري از
 ارتباطپژوهش حاضر با هدف  است، گرفته صورت
 سر دور اندازه با مادر بارداري از پیش بدنی توده شاخص

 و رشد تأثیرپذیري مفهوم بررسی انجام شد. نوزاد
 توده و بارداري از پیش چاقی از نوزاد عصبی عملکرد

 آمده دست هب هاي افتهی از استفاده که باشد می مادر بدنی
 پیشگیري و درمان جهت نگر آینده هاي ریزي برنامه در

  .شود واقع مفید تواند بارداري می دوره در چاقی عوارض
  

  اه مواد و روش
 که بارداري زنان روي تحلیلی-توصیفی مطالعه این

 وضعکرمانشاه  معتضدي و) ع( رضا امام بیمارستان در
 مطالعه به ورود یارهايمع. گرفت انجام نمودند حمل
 37-41( ترم زمان در قلویی تک طبیعی حاملگی شامل
) ظاهري ناهنجاري هرگونه فاقد( سالم نوزاد تولد با) هفته
 فشارخون، دیابت، سابقه چندقلویی، حاملگی موارد. بود

 اختلالات و عروقی قلبی هاي بیماري عفونی، هاي بیماري
 پیش زایمان مادر، اي هزمین هاي بیماري سایر یا و انعقادي

 در نوزادشدن  بستري زایمان، هنگام تروماي موعد، از
NICU، داروهاي مصرف نوزاد، بطنی داخلی خونریزي 
 خویشاوندي و بارداري دوران در مادر توسط خاص
 جنینی رشد هاي شاخص. شدند خارج مطالعه از والدین
 و متر از استفاده با سر دور و BMI وزن، قد، شامل

) گرم10 دقت با Seca ترازوي( موجود زويترا
 BMI و قد وزن، به سر دور نسبت و شد گیري اندازه
هاي مورد مطالعه از نظر سن،  گروه .شد محاسبه نیز نوزاد

  سازي شدند. پاریتی، جنس نوزاد و سن بارداري همسان
BMI از پیش وزن از استفاده با مادر بارداري از پیش 

 قد گیري اندازه و بهداشتی هاي پرونده براساس بارداري
 هاي گروه در مادران ،BMI براساس. شد سنجیده مادر
  بین BMI( طبیعی ،)9/19از تر کم BMI( وزن کم
 بیش BMI( چاق و )25-9/29( وزن با اضافه ،)9/24-20
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 هاي گروه در نوزاد سر دور اندازه. شدند تقسیم) 30 از
 میان ارتباط و گرفت رارق مقایسه مورد مادر BMI مختلف

BMI با نوزاد سر دور اندازه و مادر بارداري از پیش 
. گرفت قرار بررسی مورد ،آماري هاي روش از استفاده

 Tآزمون  زاها  داده تحلیل و تجزیه براي مطالعه این در
  .شد استفاده واریانس آنالیز و همبستگی مستقل،

  
  ها یافته

رد از مو 100 .شرکت کردند مادر 366در این مطالعه 
مورد  100)، 20-9/24نرمال ( BMIاین تعداد داراي 

BMI ) مورد  100)، 25-9/29اضافه وزنBMI  چاقی
تر  کمبود وزن (کم BMIداراي  مورد 66) و 30 (بیشتر از

هاي  با توجه به کلیه ویژگیها  نمونه .بودند )9/19 از
توزیع  قرار گرفتند و یورود و خروج مطالعه مورد بررس

مادر  BMIنوزاد بر اساس  BMI، دور سر و اندازه قد
 BMIدر گروه نوزادان  BMIبالاترین متوسط  .بررسی شد

 در گروهنوزاد دور سر و وزن بیشترین ، مادران نرمال
 در گروهنوزاد  قدبیشترین اضافه وزن و   BMIمادران با

). همچنین 1چاقی قرار گرفتند (جدول  BMIمادران با 

و ازدواج فامیلی و غیرفامیلی  مادران از نظر تحصیلات
بیشتر مادران تحصیلات دبیرستانی داشته و  .بررسی شدند

چاقی  BMIدر ازدواج فامیلی بالاترین آمار مربوط به 
غیرسیگاري بودن  بود. پدران نیز از لحاظ سیگاري و

پدران  %)35نفر ( 128 و مورد بررسی قرار گرفتند
همچنین  .ندغیرسیگاري بود %)65( نفر238سیگاري و 

اطلاعات توصیفی مانند نسبت دور سر به قد نوزاد، نسبت 
نوزاد نیز  BMIدور سر به وزن نوزاد و نسبت دور سر به 

ضریب همبستگی) =131/0( بررسی شد. همبستگی مثبتی 
. تمادر وجود داش BMIبین متغیرهاي دور سرنوزاد و 

)001/0P=ا دهنده افزایش اندازه دور سرنوزاد ب )که نشان
اري مادر است. همچنین اختلاف آم BMIافزایش 

سر نوزادان در دو جنس مختلف رداري بین اندازه دوامعن
و هاي وزن  ). مشاهده شد که میانگین=29/0Pدیده نشد (

ترتیب  یابد (به مادر افزایش می BMIبا افزایش  اننوزادقد 
ارتباط  ،). علاوه بر این، از نظر سن=005/0P و 001/0

با افزایش سن مادر  بین متغیر دور سر نوزاد معناداري
  .)2(جدول ) =04/0Pمشاهده شد (

  
  مادر BMIنوزاد و جنسیت نوزاد براساس هاي  مقایسه مشخصه -1جدول 

  هاي نوزاد مشخصه
BMI مادر  

Pvalue 
20< 9/24 -20 9/29 -25 ≥30 

BMI 67/12 ± 92/0 11/13 ± 01/1 16/13 ± 34/1 73/12±82/0 نوزاد -  
  001/0 06/34 ± 72/1 34/64 ± 91/0 22/34 ± 52/1 42/33±21/1 نوزاد سر دور اندازه

  001/0 3234 ± 14/219 3290 ± 47/218 3219 ± 67/210 12/3162±92/155 )گرم( وزن
  005/0 57/50 ± 04/2 14/50 ± 54/1 60/49 ± 48/2 90/42±60/1 )متر سانتی( قد

 58%)58( 56%)56( 56%)56( 40%)6/60( پسر
29/0  

 42%)42( 44%)44( 44%)44( 26%)4/39( دختر

  156/0 67/0±42/0 69/0±03/0 69/0±05/0 67/0±22/0 نوزاد قد به سر دور نسبت
  274/0 58/10±90/0 57/10±74/0 67/10±74/0 59/10±59/0 نوزاد وزن به سر دور نسبت
 039/0 70/2±27/0 66/2±22/0 62/2±27/0 64/2±23/0 نوزاد BMI به سر دور نسبت
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  مادر BMIبراساس   هاي مادر مقایسه مشخصه -2جدول 

  هاي مادر مشخصه
BMI مادر 

Pvalue 
20< 9/24 -20 9/29 -25 ≥30 

 1%)1( 1%)1( 0%)0( 0%)0( سواد بی

52/0  
 34%)34( 30%)30( 31%)31( 16%) 24/24( ابتدایی

 31%)31( 26%)26( 32%)32( 26%) 4/39( راهنمایی

 33%)33( 40%)40( 37%)37( 24%) 3/36( رستاندبی

 1%)1( 3%)3( 0%)0( 0%) 0( عالی

 56%)56( 49%)49( 47%)47( 26%)4/39( ازدواج فامیلی
21/0  

 44%)44( 51%)51( 53%)53( 40%)6/60( فامیلی ازدواج غیر

  001/0 8/24±04/4 48/24±66/3 87/22±68/2 21/22±88/2 )سال( مادر سن
  66/0 7/38±84/0 9/38±95/0 75/38±96/0 72/38±95/0 )هفته( يباردار سن

 31%)31( 44%)44( 36%)36( 17%)8/25( سیگاري
07/0  

 69%)69( 56%)56( 64%)64( 49%)2/74( غیرسیگاري

  
   بحث

هاي مختلف نوزادان  له که اندازهأبا توجه به این مس
در هنگام تولد تحت تأثیر عوامل مختلف ژنتیکی، 

 BMIباشد شاید بتوان  حالات اندوکرینی می اي و تغذیه
  کننده در رشد و اندازه بینی عنوان عاملی پیش مادر را به

یید نتایج مطالعه حاضر، أ). در ت1نوزاد در نظر گرفت (
همکارانش با  و Galtierمطالعات مختلفی وجود دارند. 

زن باردار به این نتیجه رسیدند که در مادران  435مطالعه 
بالاتر، وزن تولد نوزاد، طول قد و اندازه دور سر  BMIبا 

و   Cruz).26نرمال، بیشتر است ( BMIنسبت به مادران با 
 زن باردار مبتلا به 697همکارانش نیز با مطالعه برروي 

HIV ) 27و نوزادان آنان به نتایجی مشابه دست یافتند .(
و همکارانش مشخص شد که وزن هنگام  Lukeدر مطالعه 

 BMIاندازه دور سرنوزاد مادران با  و لد، طول قدتو
پایین و نرمال، بیشتر است  BMIبالاتر نسبت به گروه با

 ،و همکارانش Kirchengust). همچنین در مطالعه 28(
مادر باردار و نوزادان آنان بررسی شدند که  10240

بالاتر، وزن هنگام  BMIمشخص گردید در مادران با  
، اندازه دور سر و قطر تولد نوزاد، طول قد

نرمال،  BMIنسبت به نوزاد مادران با فرونتواکسیپیتال 

هاي  نتایج مطالعات ذکرشده با بررسی .)29بیشتر است (
ارتباط معناداري بین حاضر ما مطابقت داشت. در مطالعه 

BMI  مادر با اندازه دور سر نوزاد، وزن نوزاد و قد آن
تایج مطالعه بر خلاف مطالعه حاضر، نیافت شد. 

kliegman افزایش نشان داد که  و همکارانشBMI  مادر
تأثیري بر اندازه دور سر وطول قد نوزاد ندارد و تنها وزن 

این اختلاف  .بالاتر بیشتر است BMIنوزاد در مادران با 
این دلیل حجم نمونه مطالعه مذکور باشد.  ممکن است به
 BMIم با خان 10چاق و BMIخانم با  12مطالعه برروي 

ها  نرمال انجام شده که در مقایسه با مطالعه ما تعداد نمونه
 همطالعات مختلف دیده شد ). در30تر است ( بسیار کم

که وجود برخی عوامل مؤثر بر رشد سیستم عصبی که در 
شرایط چاقی مادر وجود دارد موجب اختلال در رشد 

ن توا می از جمله این عوامل .گردد سیستم عصبی جنین می
که با  اشاره کردن و فاکتورهاي التهابی یتولید هپسید به 

هاي مختلف جنین  تأثیر بر متابولیسم و رشد قسمت
حافظه و  ،تواند سبب اختلال در رفتارهاي شناختی می

فرونتال  عملکردهاي حرکتی و اختلال در عملکرد قشر پره
رفت که  ). با توجه به این مطلب انتظار می18-25شود (
دور سر نوزاد در مادران چاق کاهش یابد، اما بر  اندازه
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 Lukeو  Galtier  ،Cruzخلاف انتظار و مطابق با مطالعات
بالاتر بیشتر از  BMI اندازه دور سر نوزادان در مادران با 

در بررسی ما ارتباط  .نرمال و پایین بود BMIمادران با 
معناداري بین سن و رشد نوزادان با تحصیلات مادر 

 شد که این مورد نداشت و توزیع نرمالی دیده می وجود
  ). 31نیز تأیید شده است (هاي قبلی  پژوهش در
  

  گیري نتیجه
اندازه دور سر نوزادان در  که دهد می نشان مطالعه این

بالاتر بیشتر از مادران با  بدنی توده شاخصمادران با 
نرمال و پایین بود. انجام تحقیقات  بدنی توده شاخص
جهت بررسی علت افزایش رشد جنین با افزایش  تکمیلی
  رسد. نظر می مادر، ضروري به بدنی توده شاخص
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