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  ينوزاد پيامدهاي و بارداري از قبل بدني توده شاخص ارتباط
  

  (B.S)2دلبري  مستوره ،(M.Sc)1نمازي  آسيه ،*(M.Sc)1عليزاده  شيوا
 گروه مامايي، رشت واحد ياسلام آزاددانشگاه  -1

 فومن درمان بهداشت شبكه، ماسوله بهداشت مركز -2

 
  ده يچك

 در موجود تناقضات به نظر. شود مي محسوب بهداشتي مهم ضوعمو يك نوزادي و بارداري پيامدهاي: سابقه و هدف  
 پيامـدهاي  بـا  شـاخص  اين ارتباط هدف با حاضر مطالعه پيامدها، اين روي بر مادر اوليه بدني توده شاخص تاثير مورد

  .شد انجام گيلان، باردار زنان در نوزادي
 در بـاردار  زنـان  از نفـر  511 يرو بـر  موجود، هاي داده بر مبتني و نگر گذشته صورت هب يبررس نيا: ها مواد و روش  

 جينتـا . بـود  بهداشـتي  مراكـز  يها پرونده در موجود اطلاعات اساس بر ها، داده گردآوري .گرفت صورت گيلان استان
  . گرفت قرار بررسي مورد بارداري، از قبل بدني توده شاخص اساس بر ،ينوزاد

 و kg/m  88/4±69/25 ترتيـب،  بـه  نـوزاد،  وزن و مـادر  اوليه بدني توده شاخص ميانگين مطالعه اين در :ها يافته
 بـين  آمـاري  هاي آزمون. بودند پسر آمده ايدن به نوزادان اكثر تيجنس نظر از چنين هم. بود گرم 86/388±09/3272

 سـر  دور قـد،  متغيرهاي بين ولي. داد نشان داري معني آماري ارتباط مادر اوليه بدني توده شاخص با نوزاد وزن متغير
 مـشاهده  داري معنـي  آمـاري  اختلاف مادر اوليه بدني توده شاخص با نوزاد جنسيت و تنفسي ديسترس ايكتر، نوزاد،
  .نشد

 كـه  اسـت  لازم نوزادي، پيامدهاي از برخي روي بر بدني توده شاخص تاثير و مطالعه نتايج به توجه با :گيري نتيجه
 از پـيش  مـادر  مطلـوب  جسمي وضعيت از تا رديگ انجام مادران جهت اي رهمشاو و حمايتي آموزشي، هاي ريزي برنامه

  .ديآ فراهم نوزادان و مادران سلامت سطح ارتقاء موجبات جهينت در شود، حاصل اطمينان بارداري
   

  شاخص توده بدن، آبستني، پيامدهاي نوزادي، نوزاد :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 از پس و زايمان نيح بارداري، دوران هاي مراقبت امروزه

 بعضي ولي است، بوده رو هروب گيري چشم هاي رفت پيش با آن
 آنـان،  مرگ نتيجه در و نوزادان، و مادران به وارده ماتصد از

 باشـد  مـي  گيـري  پيش قابل عوامل معلول كه دارد وجود هنوز
 نامناسـب  تغذيه دهد مي نشان كه است موجود شواهدي. ]1،2[

 هنگام در نوزاد كم وزن نظير نامطلوبي نتايج با حامله زنان در
 حمل، وضع در يرتأخ و حامله زنان اي تغذيه مشكلات يا تولد
 بيـان  بـراي  هـايي  شـاخص  اند كرده سعي محققان. است راه هم

 كـه  مـواردي  در تـا  كننـد  معـين  حاملـه  زنـان  تغذيه وضعيت
 در. نـد ينما اسـتفاده  هـا  شـاخص  آن از است، پرخطر حاملگي
 بـارداري  دوران در بدني توده شاخص موضوع، اين با ارتباط

 شـاخص . ]3[ شـود  مـي  محسوب مفيد شاخص كي عنوان به
 از سـت  ا عبـارت   (Body mass index, BMI)بـدني  تـوده 
 انـسان  بدن در عضلاني توده و چربي درصد نسبي گيري اندازه
 قـد  مجذور بر كيلوگرم حسب بر وزن كردن تقسيم طريق از كه
 يپزشــك موســسه. آيــد مــي دســت هبــ مربــع متــر حــسب بــر
 بـق ط كه اند كرده پيشنهاد را جدولي ACOG و  (IOM)كايآمر

  :gelayolalizadeh@yahoo.com  Email                                    0131 -6669930:نمابر   09111309694  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/11/1390 :  تاريخ پذيرش14/4/1390  :تاريخ دريافت 
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: گـروه  چهـار  بـه  بارداري از قبل مادر بدني توده شاخص آن،
 وزن ،)BMI<26>8/19 (طبيعي وزن ،)>8/19BMI( وزن كم
 شـده  بنـدي  تقسيم) BMI <29( چاق و )BMI<29>26( بالا
 بـين  كـه  داده نـشان  اپيدميولوژيكي مطالعات برخي. ]4 [است
 جـود و ارتبـاط  نوزادي پيامدهاي با مادر بارداري از قبل وزن
 تـر  كم بارداري از قبل بدني توده شاخص اگر كه طوري هب دارد،
 و مزمن اي تغذيه كمبود دهنده نشان است ممكن باشد، 8/19 از
 باشـد،  26 از بـالاتر  بـارداري  از قبـل  بدني توده شاخص اگر

 كـه  اسـت  آن مـصرف  و انـرژي  جـذب  بين تعادل عدم بيانگر
. ]5 [شــود مــي وزن افــزايش و بــدن شــدن دار چربــي باعــث

 مـواردي  با كه است مهمي مسئله بارداري نامطلوب پيامدهاي
 از پـيش ( هـا  پرده موعد از پيش پارگي زودرس، زايمان چون

 و تولـد  هنگـام  در نـوزاد  نـامطلوب  وزن ،)بـارداري  هفته 37
 از قبـل  كـه  مـادراني . ]2،6 [شـود  مـي  مشخص ها آن عوارض
 عـوارض  ند،باش ـ مـي  بـالا  بدني توده شاخص داراي بارداري،
 آنان در نوزادي پيامدهاي و زايماني پيامدهاي بارداري، دوران
 درشت جنين به توان مي پيامدها اين جمله از .]7 [است تر بيش

 سـزارين،  زايمان معيوب، پرزانتاسيون ،)گرم 4500 از تر بيش(
 تولـد  حـين  جنينـي  مـرگ  و بيمارستان در نوزاد شدن بستري
 مطالعـات  نتـايج  كه است حالي در اين. ]11-5،8[ نمود اشاره
 كـم  وزن تـرين  بيش كه است آن نشانگر ايران، در گرفته انجام
 بـالا  بدني توده شاخص با مادران گروه در نوزادان تولد هنگام
 مادران گروه در معيوب پرزانتاسيون ترين بيش كه حالي در بوده
  .]12 [است شده ديده كم بدني توده شاخص با

 تـر  كـم  بـارداري  روي بر مادر كم وزن اثرات ميان اين در
 اند داده نشان مطالعات از بعضي. است گرفته قرار بررسي مورد
 وزن داراي يا و هستند لاغر بارداري از قبل كه مادراني در كه
 زايمان چون هم بارداري پيامدهاي باشند، مي نرمال حد از تر كم

ــم وزن و زودرس ــد هنگــام ك ــوزاد تول ــزايش ن ــي اف ــد م  ياب
 و مكزيـك  ،مـصر  كـشورهاي  در كه اي مطالعه در. ]5،12،13[

 بـدني  توده شاخص كه است آن بيانگر نتايج گرفته، انجام كنيا
 كـم  وزن بـا  نوزادان تولد براي خطر عامل ترين بيش مادر، كم
 محـافظتي  اثرات مطالعات، از برخي مقابل در. ]14 [است بوده

 ذكـر  را يبـاردار  عـوارض  از بعـضي  روي بـر  مادر وزني كم
 استراليا، در همكاران و اتوكورولا تحقيق در. ]12،15 [اند كرده

 شـاخص  بـا  مادران گروه در نوزاد شدن بستري ميزان افزايش
  .]8 [شد مشاهده طبيعي بدني توده

 نتـايج  نـشانگر  دنيا مختلف نقاط در گرفته انجام مطالعات
 روي بـر  مـادر  اوليه بدني توده شاخص اثر مورد در متناقضي

 بر دنيا در اندكي تحقيقات طرفي از. بود نوزاد تولد هنگام وزن
 ديگـر  پيامدهاي با مادر اوليه بدني توده شاخص ارتباط روي
 انجـام  نوزاد سر دور و قد ايكتر، تنفسي، ديسترس مانند نوزاد
 ايران در گرفته صورت مطالعات فقدان به توجه با. است گرفته
 بـين  ارتبـاط  بررسـي  نظـور م به حاضر پژوهش زمينه، اين در

 انجام نوزادي پيامدهاي روي بر مادر اوليه بدني توده شاخص
 جلـب  مـسئله  ايـن  بـه  تر بيش را بهداشتي مسئولين نظر تا شد

 هـاي  ريزي برنامه عوارض، اين از گيري پيش جهت در و نموده
 توسط سالم نوزادي گرفتن آغوش در شاهد تا شود انجام لازم

 .باشيم سالم مادري

 
  ها مواد و روش

 ـ و نگـر  گذشـته  صـورت  بـه  شـده  انجام مطالعه  بـر  يمبتن
 يبهداشـت  مركـز  9 آن در كـه  گرفـت،  انجام موجود، يها داده
 يتـصادف  صـورت  بـه  لان،يگ ـ اسـتان  سطح در يشهر يدرمان
 كـل  اول مرحله در كه اي گونه به گرديد، انتخاب يا مرحله  چند
 نظـر  از كـه  )غـرب  و جنـوب  مركـز،  شرق، (طبقه 4 به استان

 باشــند، مــي متفــاوت هــم بــا فرهنگــي اجتمــاعي، اقتــصادي،
ــسيم ــدي تق ــد، بن ــپس ش ــه در س ــد مرحل ــر از بع ــه، ه  طبق
 در خوشـه  يـك  صورت هب منطقه، آن در موجود هاي شهرستان

. شـدند  انتخـاب  تصادفي صورت هب ها خوشه كه شد گرفته نظر
 ـ بهداشـت  مركـز  يـك  خوشه هر از آخر مرحله در  صـورت  هب

 اسـتان،  مركز بالاي جمعيت به توجه با گرديد انتخاب فيتصاد
 نهايت در. گرفت قرار بررسي مورد رشت در بهداشت مركز دو
 نظـر  مـورد  نمونـه  حجـم  مراكـز  آن باردار جمعيت به توجه با

 گرفتـه  انجـام  مطالعات به توجه با نمونه حجم. گرديد انتخاب
 كـوكران  لفرمـو  از اسـتفاده  بـا  و ايـران  نقاط ساير در مشابه
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d
pqtn  محاســبه نفــر، 511 تعــداد ،%95 اطمينــان بــا و )=

 ـپا تا 1387 سال از باردار مادر 511 يها پرونده و گرديد  اني
 بودنـد،  پـژوهش  بـه  ورود طيشرا هيكل يدارا كه ،1389 سال
 عبـارت  مطالعـه،  بـه  ورود طيشـرا . گرفتند قرار يبررس مورد
 ـلغا 1387 يها  سال يط كه يباردار زنان: از بودند  ـپا تي  اني
 ـ يباردار از قبل  BMIبودند، نموده مانيزا 1389 سال  سـه  اي
 طـور  بـه  يبـاردار  يها ماه يط و بوده مشخص آنان اول ماهه
 انـد،  داشـته  خـانوار  پرونده در شده ثبت وزن و مراجعه مرتب
 عـدم  ،يينـازا  و يـي زا مـرده  سـابقه  عدم ،ييقلو تك يحاملگ
 در يافـسردگ  ضد يداروها و الكل ان،يقل ات،يندخا از استفاده
 مادر در يا نهيزم يها يماريب سابقه وجود عدم ،يباردار دوران
  .مزمن يها يماريب ريسا و فشارخون ابت،يد مانند

 ـتكم كـه  بـود  ييها فرم ،يگردآور ابزار  اسـاس  بـر  آن لي
 پرونده و مادر مانيزا ،يباردار دوران پرونده اطلاعات مطالعه
 صـورت  خـانوار،  يبهداشـت  مراكـز  پرونده در شده ثبت نوزاد
 نوزاد و مادر بهداشتي پرونده از آمده دست هب اطلاعات. گرفت
 توده شاخص و وزن قد، مادران، شغل سواد، سطح سن،: شامل
 و حمــل وضــع زمــان در و يبــاردار شــروع در مــادر بــدني

 ـيطب (مـان يزا نـوع : قبيـل  از مان،يزا و يباردار پيامدهاي  ،يع
 زايمـان،  حـين  در جنين نمايش عضو بارداري، سن ،)نيسزار
 دور و قـد  وزن،( تولد حين در نوزاد سلامت تيوضع و جنس
 ،يتنفـس  زجـر  (نظيـر  نـوزادي  پيامـدهاي  برخي و) نوزاد سر
 نمـودن  وزن يبـرا  ضـمناً . بـود ) مارستانيب در يبستر ،يزرد

 از ،يبررس ـ تحـت  يبهداشـت  مراكـز  تمام در نوزادان و مادران
 دقـت  معمـول  طور به كه بود شده استفاده استاندارد يترازوها

 در اطلاعات و شده كنترل يبهداشت كاركنان توسط ترازوها نيا
  .گرديد  ثبت خانوار پرونده

 تـر  كم BMI گروه سه به بارداري قبل BMI اساس بر افراد
 از بــالاتر و) 26-8/19 (نرمــال ،)8/19 از تــر كــم (نرمــال از

 بـر  يحـاملگ  سـن . شـدند  بنـدي  گروه ،)26 از تر بيش (نرمال
 ـ مـادر  (LMP) قاعـدگي  آخـرين  روز اولين اساس  يرو از اي

. اسـت  شده گرفته نظر در يباردار اول يها ماه در يسونوگراف

 ـا بـه  بندي تقسيم بارداري، ختم سن نظر از  انجـام  صـورت  ني
 38-41 ،)تـرم  پـره  (زودرس زايمـان : هفته 37 زير: كه گرفت
) تـرم   پـست ( ديررس زايمان آن، از بعد و هفته 42 و ترم: هفته
 آمـده  وجود به ينوزاد پيامدهاي سپس. ]3[ شد گرفته نظر در
 از. گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  مـادر،  اوليه BMI به توجه با
 مراكـز  هاي پرونده از شده ثبت اطلاعات از ها داده كه جايي آن

 در مـا  فادهاسـت  مورد ابزار لذا است، گرديده استخراج بهداشتي
 اي خانـه  كتاب گرفته انجام مطالعات به توجه با حاضر پژوهش

 شـده  سـاخته  جهان نقاط ساير و كشور در شده كار مقالات و
 قرار مامايي گروه اساتيد از نفر 5 تاييد مورد آن روايي و است
 شده آوري جمع ها پرونده در شده ثبت اطلاعات چون و گرفت

 پايايي ارزيابي به نيازي لذا يابد، مين تغيير و بوده گذشته در كه
  .ندارد وجود ابزار

 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده يآمار ليتحل و هيتجز
spss )از كيفـي  رهـاي يمتغ سهيمقا جهت. شد انجام) 16 نسخه 
 مـواردي  در (شريف قيدق تست ،)2χ( اسكوئر يكا يآمار تست
 مقايـسه  جهـت  ،)نبـود  صادق دو كاي آزمون انجام شرايط كه

 واريــانس  آمــاري  آزمــون  و T-test از كمــي  متغيرهــاي
ANOVA، دار، معنـي  سطح. ديگرد استفاده پيرسون بستگي هم 

  .شد گرفته نظر در >05/0p صورت هب
 مراكـز  محتـرم  مـسئولين  از اجازه كسب با است، ذكر قابل
 اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  رعايت با نيز و نظر مورد بهداشتي
  .است گرفته انجام پژوهش اين ها، پرونده
 

  نتايج
 مـورد  افـراد  سـني  ميـانگين  كـه  داد نـشان  بررسي نتايج
 و 15 ترتيـب  بـه  حداكثر و حداقل با 07/28±09/6 پژوهش

) نفـر  373 (آنـان % 73 فـردي  مشخصات نظر از. بود سال 45
) نفـر  484 (آنـان % 7/94 شـغل  نظر از و ديپلم زير تحصيلات

) نفـر  272 (افراد% 2/53 در زايمان وعن نظر از. بودند دار خانه
 خـتم  سـن  ميـانگين  و شـد  انجـام  سـزارين  صورت هب زايمان
 و 32 ترتيـب  به حداكثر، و حداقل با 84/38±20/1 بارداري

  .)1 جدول (بود هفته 41
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ــانگين ــه BMI مي ــادر اولي ــا ،kg/m2  88/4±69/25م  ب
 نظر از .بود kg/m2  27/48 حداكثر و kg/m2  13/14 حداقل

 بـارداري  از قبـل  BMI ،)نفر 30 (مادران BMI ، 9/5%زيعتو
 كـه . اند داشته 29 بالاي BMI) نفر 92% (18 و 8/19 از تر كم

 سـني  هـاي  گروه تمام در پژوهش مورد افراد درصد ترين بيش
 جـدول . (شدند محسوب )نفر 283% (4/55 طبيعي BMI جزء

 بـين  را داري معنـي  ارتبـاط  كـاي  مجـذور  آمـاري  آزمون) 1
 داد نـشان  بـدني  تـوده  شـاخص  وضـعيت  و سـني  هـاي  روهگ

 بـستگي  هـم  پيرسون، آزمون با BMI و مادر سن بين چنين هم
   ).r=1 و  >05/0P (داشت وجود

 كه بود سزارين پژوهش، مورد افراد تر بيش در مانيزا نوع
 BMI با گروه در) نفر 144% (9/52 افراد اكثريت ها، آن بين از

 آمـاري  ارتباط كاي مجذور آماري مونآز. گرفتند قرار طبيعي
  ).  >05/0P (داد نشان BMI و زايمان نوع بين را داري معني

ــوزاد وزن ميــانگين ــا 09/3272±86/388 ن  و حــداقل ب
 تـرين  بيش كه. باشد مي گرم 4550 و 2000 ترتيب به حداكثر
 2500-4000 نـوزادان  وزن گـروه  به مربوط% 5/93 فراواني

% 1/50 مطالعـه  مورد نوزادان ميان از .بود) طبيعي وزن گروه(
ــوزاد 256( ــسر،) ن ــوزاد 255% (9/49 پ ــر) ن % 5/4 و دخت
 گـرم  2500 از تـر  كم وزن بررسي تحت نوزادان از) نوزاد23(

  .)2جدول  (داشتند
 قـد  ميـانگين  و 96/34±80/1 نـوزادان  سر دور ميانگين

 شـروع  وزن ميانگين. بود 86/49±18/2 مطالعه مورد نوزادان
 25/64 (بــود پــسر آنــان نــوزادان كــه مــادراني در اريبــارد

 49/63 (دختــر نــوزاد داراي مــادران بــا تفــاوتي ،)كيلــوگرم
 ـ پـسر  نوزادان وزن ميانگين ولي. نداد نشان) كيلوگرم  طـور  هب
 بـود  دختـر  نـوزادان  از تـر  بـيش ) گـرم 30 حدود (داري معني

)05/0P< .(آمـــاري آزمـــون ANOVA، آمـــاري ارتبـــاط 
 شـروع  وزن بـا  تولـد  هنگـام  در نوزاد وزن بين را داري معني

 پيرسون آزمون نيچن هم). >05/0P (داد نشان مادران بارداري
 مـادر  اوليـه  بـدني  تـوده  شـاخص  با نوزاد وزن بين داد، نشان
  ).05/0P<، 1=r( دارد وجود مثبت بستگي هم

  

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافيك. 1جدول 
 درصد تعداد صات دموگرافيكمشخ

 %3/12 63  سال20زير 

 %5/21 110  سال25-20

 %9/32 168  سال30-26

  سن زن
90/6 ±70/28 

 %3/33 170  سال30بالاتر از 

 %73 373 زير ديپلم
 تحصيلات زن

 %27 138 ديپلم و بالاتر

 %7/94 484 خانه دار
 شغل زن

 %3/5 27 شاغل

  تعداد حاملگي %4/45 232 نخست زا
 %6/54 279 چندزا 84/1 ± 97/0

 %9/11 61  هفته37زير 

 %3/87 446  هفته41-38
  سن ختم حاملگي

20/1 ± 84/38 
 %8/0 4  هفته41بعد از 

NVD 239 8/46% 
 اننوع زايم

C/S 272 2/53% 

  %9/5  30 8/19زير 
26- 8/19 283  4/55%  
29-26 106  7/20%  

 
BMI  

88/4 ± 69/25  
  %18  92 29الاتر از ب

  
توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب مشخصات بدو تولد . 2جدول 

  نوزاد
 درصد تعداد  مشخصات دموگرافيك

  %9/49  255  دختر
  جنس نوزاد

  %1/50  256  پسر
  %5/4  23 2500زير 
4000-2500  478  5/93%  

  وزن نوزاد
09/3272  
  %2  10  4000بالاي   86/388±

31≤  3  6/0%  
38-32  503  4/98%  

  دور سر نوزاد
96/34  
80/1±  39≥  5  1%  

45≤  11  2/2%  
54-46  495  9/96%  

  قد نوزاد
86/49  
18/2±  55≥  5  1%  
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 مادر، اوليه بدني توده شاخص با نوزاد جنس با ارتباط در
 نيا بين را داري معني آماري ارتباط كاي مجذور آماري آزمون

 آزمـون  رها،يمتغ ريسا مورد در). >05/0P( نداد نشان رهايمتغ
 بـا  نـوزاد  سـر  دور نوزاد، قد متغيرهاي بين ANOVA آماري
 را داري نـي عم آمـاري  اخـتلاف  مادر، اوليه بدني توده شاخص
 اخـتلاف  استيودنت، تي آزمون نيچن هم). >05/0P( نداد نشان
 ايكتــر، معيــوب، پرزانتاســيون متغيرهــاي بــين را داري معنــي

 بـدني  تـوده  شاخص متغير با جنسيت و نوزاد تنفسي ديسترس
 بيمارستان در نوزاد شدن بستري بين ولي. نداد نشان مادر اوليه
 آماري دار معني اختلاف مادر، اوليه بدني توده شاخص متغير با

 مادر اوليه بدني توده شاخص چه هر كه طوري هب. داشت وجود
 ـ شيافـزا  هـم  نوزاد شدن بستري ميزان بود، تر بيش  افـت ي  يم

  .)3جدول 

  
   قبل از بارداريBMIتوزيع فراواني پيامدهاي بارداري و نوزادي بر حسب وضعيت . 3جدول 

  كمتر از نرمال
8/19 BMI <  

  نرمال
26<BMI< 8/19  

  بالاتر از نرمال
 26 > BMI پيامدهاي بارداري و نوزادي  

  فراواني      درصد  فراواني     درصد  فراواني     درصد
    %33           79  %2/58         139  %8/8            21  طبيعي

  %8/43          119  %9/52         144  %3/3              9  سزارين  وع زايمانن
  %5/29            18  %2/67           41  %3/3              2  دارد

  زايمان زودرس
  %40              180  %8/53           242  %2/6              28  ندارد

  %4/30              7  %8/47            11  %7/21             5  2500زير 
4000-2500  25              2/5%  266           6/55%  187           1/39%  

  
  وزن نوزاد

  %40               4  %60               6  %0                0  4000بالاتر از 
    %1/39          189  %9/54            265  %6               29  سفاليك

  %1/32              9  %3/64             18  %6/3                1  غير سفاليك  پرزانتاسيون
  %2/40             35  %5/57              50  %3/2               2  دارد

  ايكتر
  %4/38          163  %55             233  %6/6              28  ندارد
  %5/37              3  %5/62              5  %0                 0  دارد

  ديسترس تنفسي
  %8/38           195  %3/55           278  %6                30  ندارد
  %6/28              6  %7/66             14  %8/4                1  دارد

  بستري در بيمارستان
  %2/39           192  %9/54           269  %9/5              29  ندارد

  

  گيري بحث و نتيجه
 بدني توده شاخص نيب كه، دهد مي نشان بررسي اين نتايج

 وجـود  داري معنـي  ارتباط نوزاد، تولد هنگام وزن با مادر اوليه
 بـارداري،  شـروع  در مـادر  وزن يشافزا با كه طوري هب داشت،
 انجـام  هـاي  بررسـي  نتايج در. بود يافته افزايش نيز نوزاد وزن
 تولـد  هنگـام  وزن نيـز،  تابنـده  و سليماني آرام، دل توسط شده
 مـادر  بـدني  توده شاخص تأثير تحت يدار معني طور به نوزاد

 ـ هـاي  يافتـه  بـا  كـه  باشد مي  دارد خـواني  هـم  آمـده  دسـت  هب
]3،16،17[.  

 مـورد  نـوزادان  اكثـر  جنـسيت  حاضر، هاي يافته اساس رب
 بـا  مـادر  بـارداري  شروع وزن ميانگين بين و بود پسر مطالعه
 مطالعه در. نشد مشاهده داري معني آماري اختلاف نوزاد جنس
 شـروع  وزن ميـانگين  بـين  نيـز،  ظهـور  توسـط  گرفته صورت
 وجـود  داري معني آماري اختلاف نوزاد جنس با مادر بارداري
  .]18 [نداشت
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 تولـد،  هنگام در نوزاد سر دور و قد بين حاضر مطالعه در
 داري معنـي  اختلاف مادر اوليه بدني توده شاخص گروه سه در

 بستگي هم عدم دهنده نشان نيز پيرسون آزمون نتايج. نداد نشان
 در. بـود  مـادر  بـدني  تـوده  شاخص با نوزاد قد و سر دور بين

 ـ نتـايج  نيـز  برنده توسط شده انجام بررسي  بـا  آمـده  دسـت  هب
 شـده  انجـام  مطالعـه  در اما. ]19[ دارد مطابقت حاضر بررسي
 تولـد  هنگام در نوزاد سر دور بين استراليا در اتوكورولا توسط

 نتايج. داشت وجود بستگي هم مادر اوليه بدني توده شاخص و
 بـا  تولـد  هنگام در نوزاد قد بين كه دهد مي نشان مطالعه همين

 دوم قسمت كه ندارد وجود بستگي هم مادر بدني هتود شاخص
  .]8[ دارد خواني هم حاضر بررسي با مطالعه اين
 آزمـون  كه دهد مي نشان پرزانتاسيون با ارتباط در ها افتهي
 نـوع  بـين  را داري معنـي  آمـاري  اختلاف استيودنت تي آماري

 مطالعـه  در. نـداد  نشان مادر بدني توده شاخص و پرزانتاسيون
 گـروه  در غيرسـفاليك  پرزانتاسـيون  نصيري توسط شده انجام

 است بوده% 6/13 وزن سبك گروه در و% 5/10  وزن سنگين
 ايـن  و بـود  تـر  بـيش %) 1/5 (نرمـال  وزن گـروه  به نسبت كه

  .]12[ است بوده دار معني آماري نظر از اختلاف
 كه شد مشخص حاضر مطالعه در زايمان نوع با ارتباط در
 داشـت  وجود طبيعي BMI با افراد در بيعيط زايمان ترين بيش

 حد زير BMI با گروه در گرفته انجام سزارين ميزان ترين كم و
 بين را داري معني ارتباط كاي مجذور آماري آزمون. بود نرمال
BMI درصـد  تـرين  بـيش  كه طوري هب. داد نشان زايمان نوع و 
 عـي طبي BMI با گروه در نيز داشتند سزارين زايمان كه افرادي
 حد زير BMI با گروه در سزارين ميزان ترين كم و گرفتند قرار
  . بود نرمال
 تـرين  كـم  همـدان  در جنابي توسط گرفته انجام مطالعه در
 اما بود نرمال حد زير وزن با زنان در شده انجام سزارين ميزان

 گرفتـه،  انجـام  سـزارين  ميـزان  بـدني  توده شاخص افزايش با
 بـين  را داري معنـي  ارتباط آماري، نآزمو. كرد مي پيدا افزايش

 مطالعـه  در. ]20 [داد نـشان  BMI و گرفتـه  انجام زايمان نوع
 آمريكـا،  در همكـاران  و هنـريچ -دمونـت  توسـط  شده انجام
 از بالاتر BMI با زنان در شده انجام سزارين درصد ترين بيش

 گرفتـه  انجام سزارين درصد ترين كم كه حالي در بود نرمال حد
 يبررس در چنين هم. ]21 [بود نرمال حد زير BMI اب گروه در

 ـ نتـايج  نيـز  عربستان در   هادي ابدل  نـشانگر  آمـده  دسـت  هب
 و چـاق  بـدني  توده شاخص با گروه در سزارين ميزان افزايش
 تـوده  شـاخص  بـا  شده انجام سزارين ميزان ترين كم و مرضي
 زايمـان  نـوع  بـين  داري معنـي  آماري ارتباط و بود لاغر بدني

. ]7 [داشـت  وجـود  مـادر  بـدني  تـوده  شاخص و گرفته نجاما
 حاضـر  مطالعـه  نتـايج  بـا  فـوق  مطالعـات  نتـايج  دوم قسمت

 از يحاك جينتا گرفته انجام مطالعات اكثر در اما دارد يخوان هم
 وزن اضـافه  يدارا و چاق يها خانم در نيسزار زانيم شيافزا
 شايد امر اين علت. ندارد يخوان هم ما مطالعه جينتا با كه است

 انتخابي سزارين خصوصاً سزارين مورد بي انجام افزايش دليل هب
 علـل  مورد در يگريد يبررس است لازم كه باشد مادر توسط
  .گيرد صورت شده انجام هاي سزارين
 بـين  كـه  است آن دهنده نشان حاضر مطالعه نتايج چنين هم

 نيبد توده شاخص با نوزاد تنفسي ديسترس و ايكتر متغيرهاي
 نتـايج  با كه نشد مشاهده داري معني آماري اخنلاف مادر اوليه
  .]8،22 [دارد خواني هم شده انجام مطالعات ساير

 در نــوزاد شــدن بــستري متغيــر بــين حاضــر مطالعــه در
 دار معنـي  اخـتلاف  مادر، اوليه بدني توده شاخص و بيمارستان

 بـدني  توده شاخص افزايش با كه طوري هب داشت وجود آماري
 ولي. يافت مي افزايش هم نوزاد شدن بستري ميزان مادر، اوليه
 ـ نتـايج  اتوكورولا توسط شده انجام مطالعه در  آمـده  دسـت  هب

 بـا  مـادران  در نوزاد بستري ميزان ترين بيش كه بود آن بيانگر
 تـوده  شـاخص  افـزايش  بـا  و بـود  طبيعي، بدني توده شاخص
. يافت مي كاهش بيمارستان، در نوزاد شدن بستري ميزان بدني،
 نداد نشان متغيرها اين بين را داري معني ارتباط آماري، آزمون

 بـود  شـده  انجـام  اسـتراليا  و انگلستان در كه مطالعاتي اما ]8[
 مادر، در اوليه بدني توده شاخص ميزان افزايش با كه داد نشان
 يافـت  مـي  افـزايش  نيز بيمارستان در نوزاد شدن بستري ميزان

  .دارد خواني هم حاضر مطالعه نتايج با كه ]22،23[
 قبـل  بدني توده شاخص و وزن اهميت پژوهش، اين نتايج

 وزن تعيـين  در مهمـي  شـاخص  عنـوان  به را مادر بارداري از
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 در اخـتلال  گونـه  هـر  ايجاد با كه طوري هب دهد، يم نشان نوزاد
 ماننـد  پيامـدهايي  باعـث  بارداري، شروع در مادر طبيعي وزن

 با. شود يم تولد هنگام در نوزاد كم وزن و وميماكروز افزايش
 و تغذيـه  هـاي  مـشاوره  آموزش، نقش امر، اين گرفتن نظر در

 قبـل  در مـادران  توسط مناسب وزن آوردن دست هب و بهداشت
 بـا . شـود  مـي  تـر  رنگ پر ازدواج، زمان در حتي و بارداري از

 ـ كـه  پژوهش اين محدوديت به توجه  نگـر  گذشـته  صـورت  هب
 ثبـت  هاي داده ما اطلاعاتي منبع تنها نيز و است تهگرف صورت
 از خارج ها محدوديت اين كه بود بهداشتي هاي پرونده در شده
 اي مـشابه  پژوهش گردد مي پيشنهاد لذا است، پژوهشگر كنترل

 پيامـدهاي  بروز در موثر عوامل كنترل با و نگر آينده صورت هب
 ـ دقيق صورت هب بتوان تا گيرد انجام نوزادي  شـاخص  تـاثير  رت
 مـورد  پيامـدها  اين روي بر را مادر بارداري از قبل بدني توده

  .داد قرار بررسي
  

  قدرداني و تشكر
 كه صميمانه مـا را      يدرمان -از كليه پرسنل مراكز بهداشتي    

در جمع آوري اطلاعات ياري نمودند، كمال  تشكر و امتنان را 
  .داريم
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Introduction: Pregnancy outcomes and infant health is an important issue. Considering the existing 

contradictions about the impact of maternal body mass index (BMI) on these outcomes, the present study 
was conducted to examine the relationship of BMI with neonatal outcomes in Gilan’s pregnant women. 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted based on existing data on 511 pregnant 
women in Gilan province. Data collection was based on their health record information   in health centers. 
Neonatal Outcome was studied on based BMI pre- pregnancy.  

Results: In this study, the average of maternal primary BMI and newborn weight were 25.69±4.88 kg⁄m2, 
3272.09±388.86 gram, respectively. Also the born babies were mostly male gender. Statistical tests  
between mother’s primary BMI and infant weight showed a  statistically significant relationship, and also, 
there were not showed a significant difference relationship between mother’s primary BMI and the 
variables of height and head circumference of new born, jaundice, respiratory distress, and sex of infant. 

Conclusion: According to the results and the effect of BMI on some of neonatal outcomes, it is 
necessary that educational, advocacy and counseling programs for mothers to be done  to ensure 
mother’s good physical condition before pregnancy. Thus, it is caused the promotion of the 
mothers’ health and infants are provided. 

 
Keywords: Body mass index, Pregnancy, Infant, Neonatal outcome 
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