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 مقاله پژوهشي

  ارتباط شاخص تودة بدني قبل از بارداري و افزايش وزن دوران بارداري مادر با زايمان زودرس  
  

  

  3نژادانوشيروان كاظم 2،سعيده ضيايي 1،زادهالهمريم نعمت

  دانشگاه تربيت مدرس ،ارشناس ارشد ماماييك  .1
 استاد مامايي و بهداشت باروري، دانشگاه تربيت مدرس  .2

  دانشگاه تربيت مدرس   استاد آمار زيستي،  .3
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 مقدمه

 افـراد  اجتماعي و جسمي، فكري كامل سلامت معني به باروري بهداشت

 قـاهره،  در توسـعه  و جمعيت يلملال بين در كنفرانس .است باروري امور در

 از يكـي  .گرديـد  معرفـي  انسـاني  حقـوق  از يكـي  به عنوان باروري بهداشت

 2،1.باشـد مـي  بـارداري  دوران صـحيح  تغذيه باروري اساسي بهداشت اهداف

 و رشـد  و مـادر، بـارداري   بـراي سـلامت   بارداري، طي مناسب وزن افزايش
 در شـاخص مهمـي   مـادر  وزن قبل از بـارداري  3.است ضروري جنين تكامل

شـند  در تلا محققـان  4.آيدمي شمار به نوزادانموربيديته و مورتاليته  بينيپيش
 در تـا  كننـد  تعيـين  زنـان حاملـه   تغذيـه  وضـعيت  بيـان  بـراي  هاييشاخص تا

و بـه   داده را كاهش خطرات هاآن ازبا استفاده  خطر معرض در هايحاملگي
 بـدني  تـوده  شـاخص  ،اين زمينـه  در .آميز بارداري كمك نمايندختم موفقيت

)BMI(  5؛شـود مـي  محسـوب  مفيـد  عنـوان شاخصـي  بـه  بـارداري  قبـل از 
kg/m28/19<BMI وزن، كـم  عنوان بهkg/m2 26>BMI  اضـافه  عنـوان بـه 

 اطلاعاتدر حال حاضر  6.شودتلقي مي آلايده وزن مقدار دو اين بين و وزن

مـادر در دوران   گيـري وزن قبـل از بـارداري و   BMIاهميـت   دربـاره  موجود
 جنـين و بـارداري   سلامت پيشگويي براي غربالگري روش به عنوان بارداري

 يكي مادر، پائين  BMIمطالعات موجود حاكي از آن است كه 7.دك استان

 از 8-9.اسـت  جنـين  تولـد  كـم هنگـام   وزن و زودرس زايمان خطر عوامل از

 ادراري، دسـتگاه  عفونـت  فشـارخون،  افـزايش  بـا  نيز بالا BMIديگر  طرف

هفتـة كامـل حـاملگي     37بـه زايمـان قبـل از     7.باشدميهمراه حاملگي  ديابت
آينـد  دنيـا مـي  هشود و نـوزاداني كـه در ايـن زمـان ب ـ    مي ن زودرس گفتهزايما

زايمـان زودرس عامـل   . شـوند نارس تلقي مي) نظر از وزن هنگام تولدصرف(
براسـاس جديـدترين آمـار، حـدود     . باشـد مينوزادان  مورتاليتهحدود دو سوم 

از  11.يابنـد ها به صورت زايمان زودرس خاتمـه مـي  كل بارداري درصد 8/11
ان متولـد شـده، بيمـاري غشـاء     عوارض كوتاه مدت زايمان زودرس در نـوزاد 

و از عوارض درازمدت آن، اختلالات  باشدمي و خونريزي داخل بطني هيالن
پـاتوژنز زايمـان    12.توان نام بردهاي هوايي را ميتكامل عصبي واختلالات راه

بي شناخته نشـده  تاكنون به خوو درمان موثر براي قطع كامل سير آن زودرس 
لذا شناسايي زنان در معرض خطر و شروع مداخلات پزشـكي قبـل از    13.است

   11.رسدمي نظرترين راه حل بهبهترين و معقولانه آنوقوع 
بــه عنــوان عامــل خطــري بــراي زايمــان  پــايين  BMI ،مطالعــاتدر اغلــب 

چنين مطالعـاتي در خصـوص ارتبـاط چـاقي بـا      هم 10.زودرس ذكر شده است
اكلامپسي، سزارين و ديابت حاملگي گزارش گرديده زايش ميزان سقط، پرهاف

گيــري مــادر در دوران قبــل از بــارداري و وزن BMIامــا رابطــة بــين  14.اســت
با توجـه  15-35.بارداري با زايمان زودرس، كماكان بحث انگيز باقي مانده است

زمينة نقـش  به فقدان مطالعات مستند و وجود تناقض در گزارشات موجود در 
BMI گيري دوران بارداري در وقوع زايمـان زودرس، مطالعـة حاضـر    و وزن

قبـل از بـارداري و افـزايش وزن دوران بـارداري      BMIبا هدف تعيين ارتباط 
  .مادر با زايمان زودرس در شهر تهران انجام شد

  كارروش
   تحليلي است كه به -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي

  چكيده

قبـل از بـارداري و افـزايش وزن دوران     BMIدر مطالعـات موجـود ارتبـاط    . شـود هفتة كامل حاملگي اطلاق مـي  37زايمان زودرس به زايمان قبل از  :زمينه و هدف
 .مطالعة حاضر به منظور تعيين ارتباط دو عامل فوق با زايمان زودرس صورت گرفت. ناقض گزارش شده استطور متبارداري با زايمان زودرس به

و سـونوگرافي اوايـل     LMPسن حـاملگي توسـط  . هفته صورت گرفت 14-18ساله با سن حاملگي  18-35زن باردار  502پژوهش حاضر بر روي  :كارمواد و روش
گيري دوران بارداري و وقـوع زايمـان زودرس   وزن مامايي تكميل و از نظر-سپس پرسشنامه سابقه پزشكي. بارداري محاسبه گرديد بر اساس وزن قبل از BMIبارداري و 

تقسـيم  چنين افزايش وزن دوران بارداري به سـه گـروه بيشـتر از نرمـال ، نرمـال و كمتـر از نرمـال        قبل از بارداري و هم BMIدرنهايت براساس . مورد بررسي قرار گرفتند
 .براساس افزايش وزن دوران بارداري خود به سه دسته ديگر تقسيم شد BMIشدند، سپس هر گروه 

بـين  ). p=002/0(نرمال، بالاتر بود  BMIنرمال در مقايسه با زنان داراي  از كمترنرمال و  از شتريب BMIدر اين پژوهش ميزان وقوع زايمان زودرس در زنان با  :هايافته
بـر روي زايمـان    BMIدر بررسي تاثير توام افزايش وزن و ). p=82/0(دار مشاهده نگرديد وران بارداري و ميزان بروز زايمان زودرس اختلاف آماري معنيافزايش وزن د

  .بود BMIكه در واقع ناشي از تاثير ) p=04/0(دست آمد داري بهزودرس اختلاف آماري معني
هاي آموزشي، انجام مشاوره تغذيـه  لذا ارائة برنامه. داري مشاهده گرديدج از محدودة نرمال و زايمان زودرس ارتباط معنيخار BMIدر اين مطالعه بين  :گيرينتيجه

 ]89-94):5(12م ت ع پ ز، [ .گرددبه زنان واقع در سنين باروري توصيه مي... و 

  زايمان زودرس، شاخص تودة بدن، افزايش وزن، بارداري : هاكليدواژه

 10/12/88: مقاله تاريخ دريافت

 24/1/89: تاريخ پذيرش مقاله
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نظور بررسي ارتباط شاخص تودة بدني قبل از بارداري و افزايش وزن دوران م  
 1388تا اسـفندماه   1387بارداري مادر با زايمان زودرس در فاصله بين مهرماه 

جامعـه پـژوهش را زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه        . در شهر تهران انجـام شـد  
جنـوب  (و مـريم  ) رانشـمال ته ـ (درمانگاه پريناتولوژي دو بيمارستان بقيـه االله  

صورت تصـادفي انتخـاب شـده    دو بيمارستان فوق به. دادندتشكيل مي) تهران
  . گرفتصورت مي) دو شيفت صبح و عصر(گيري در كل روز بودند و نمونه

هفتـه بـه    14-18ساله با سـن حـاملگي    35تا  18زن باردار  658در مجموع 
از مطالعـه حـذف    نفـر  156صورت در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتنـد كـه   

مورد به دليل مراجعه بـه سـاير مراكـز زايمـاني و عـدم امكـان        126( ندگرديد
 10هاي مورد مطالعه به منظور پيگيري پيامـد بـارداري،   برقراي ارتباط با نمونه

 3اكلامپسـي،  مـورد پـره   7مورد ديابت بـارداري،   9مورد سقط سه ماهه دوم، 
نمونـه   502و در نهايت ) نده هنگام تولدمورد ناهنجاري كش 1و  IUFDمورد 

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

پاريته، مصرف دخانيات، مولتي :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
هاي سيستميك، حاملگي چندقلويي، طول سـرويكس كمتـر از   ابتلا به بيماري

اهي، افراد چاق متر، سركلاژ سرويكس در حاملگي اخير، جفت سررميلي 30
و افـراد  ) حـاملگي  20قبل از هفتة  mmHg90/140>BP(با فشار خون مزمن 

سن حاملگي زنان مورد مطالعـه بـر اسـاس اولـين     ). ≤mg 120FBS(ديابتيك 
مطمئن و مـنظم و سـونوگرافي اوايـل بـارداري     ) LMP(روز آخرين قاعدگي 

و فاقــد تــه هف 14-18بــا ســن حــاملگي وزن و قــد زنــان بــاردار  .محاســبه شــد
براسـاس   BMIشده و بعد از محاسبة گيري معيارهاي خروج از مطالعه، اندازه

هـا پرسشـنامه حـاوي    شـدند و بـراي آن  وزن قبل از بـارداري وارد مطالعـه مـي   
اطلاعات سابقة پزشكي و مامـايي پـس از كسـب رضـايت آگاهانـه از طريـق       

هـاي  چون نمونه ذكر استلازم به. مصاحبه و در محيط خلوت تكميل گرديد
منظـور اجتنـاب از   هفتـه بودنـد، بـه    14-18مورد بررسي داراي سـن بـارداري   

گـرم از   400خاطر آوردن وزن صحيح قبل بارداري، به ازاء هر هفته هتورش ب
  .وزن مادر كم نموده و سپس وزن حاصل را در فرمول مربوطه قرار داديم

-رويكس و رد ناهنجاريگيري طول سبراي افراد مورد مطالعه جهت اندازه

تـا زمـان خـتم بـارداري زنـان      . شـد هاي ماژور جنين، سونوگرافي درخواست 
دست آمده تا ختم بـارداري  هگيري قرار گرفتند و كل افزايش وزن بتحت پي

  .و نتيجة بارداري در زمان زايمان ثبت گرديد
-مال و همتر از حد نرمال، نرمال و بالاتر از حد نربه پائين BMIبندي طبقه 

تر از حد نرمال بـه نرمـال و   بندي افزايش وزن دوران بارداري پائينچنين طبقه
موسسـة  «بنـدي  قبل از بارداري، طبـق طبقـه   BMIبيشتر از حد نرمال بر اساس 

صورت گرفت؛ محدودة توصيه شـدة افـزايش وزن در زنـان    » پزشكي آمريكا
هـاي  داري در بـارداري حامله بر اساس شاخص تودة بدني در دورة قبل از بـار 

كيلـوگرم؛ بـراي   BMI :18-5/12>8/19براي : باشدتك قلو به اين ترتيب مي
26<BMI≤8/19 :16-5/11  29كيلـــــوگرم؛ بـــــراي<BMI≤26 :5/11-7 

 منظـور بررسـي تـاثير هـم    به 1.كيلوگرم 7كمتر از : BMI≤29كيلوگرم؛ براي 
ان زودرس، سـه  قبل از بارداري بر روي وقوع زايم BMIزمان افزايش وزن و 

براساس افزايش وزن دوران بارداري مجددا به سـه گـروه تقسـيم     BMIگروه 

بـالاتر از نرمـال و    BMI: 1گـروه  (دسـت آمـد   هگروه مجزا ب ـ 9در نتيجه . شد
بـالاتر از نرمـال و افـزايش وزن     BMI: 2افزايش وزن بالاتر از نرمـال، گـروه   

: 4گـروه   ،وزن كمتر از نرمـال  بالاتر از نرمال و افزايش BMI: 3نرمال، گروه 
BMI    5نرمال و افزايش وزن بالاتر از نرمـال، گـروه :BMI    نرمـال و افـزايش

: 7گـروه   ،نرمـال و افـزايش وزن كمتـر از نرمـال     BMI: 6وزن نرمال، گـروه  
BMI    8كمتر از نرمال و افزايش وزن بالاتر از نرمـال، گـروه :BMI   كمتـر از

كمتـر از نرمـال و افـزايش وزن     BMI: 9وه نرمال و افـزايش وزن نرمـال، گـر   
و SPSS-16 افـزار آمـاري   اطلاعات حاصل با استفاده از نـرم  ).كمتر از نرمال

و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و كروسكال واليس ، ٢χهاي آماريآزمون
  .تحليل قرار گرفت

   هايافته
از نظـر  افـراد مـورد مطالعـه     بين نشان داد ٢χنتايج حاصل از آزمون آماري 

-اي سن، سطح تحصيلات، وضعيت شغلي، وضعيت اقتصـادي متغيرهاي زمينه
  ). 1جدول(داري وجود نداشت ياجتماعي اختلاف آماري معن

 

مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه به تفكيك وقوع و عدم وقوع : 1جدول
 زايمان زودرس

 گروه
 متغير     

عدم وقوع 
 زايمان زودرس

وقوع زايمان 
 p زودرس

)درصد(تعداد )درصد(تعداد    

  سن مادر
 )سال(

20<  %)90 (180 %)10(2  

45/0   25-20 %)1/93(135 )%9/6(10 

30-25 % )7/89(174 %)3/10(20 

30> %)7/84(125 %)6/12(18 

 تحصيلات
14 15/0)8/5(% 65)3/94( % زير ديپلم  

 36) 6/8(% 387)4/91(% دانشگاهي

 شغل
47 14/0)11(% 379)89(% دارخانه  

 3)5/4(% 63)63(% شاغل
سطح 
-اجتماعي
 افتصادي

  33)4/11(% 256)6/88(% خوب
33/0  15)5/7(% 186)5/92(% متوسط 

 2)3/22(% 7)7/77(% پائين
  

نرمال  BMIدر گروه ) 3/60%(نفر  303بيشترين تعداد،  BMIاز نظر توزيع 
از نظـر افـزايش   ) 4/50%(نفـر   290اد، چنين بيشترين تعداد افرهم. قرار داشتند

 10در مجموع . وزن دوران بارداري در گروه افزايش وزن نرمال جاي داشتند
وقوع زايمـان زودرس در    .ها به صورت زودرس خاتمه يافتندبارداريدرصد 
 6/6نرمـال   BMIدر گـروه  درصـد،   4/9تـر از حـد نرمـال    پـائين  BMIگروه 

اختلاف آماري . بوددرصد  1/17ز حد نرمال بالاتر ا BMIو در گروه درصد 
لازم ). p=002/0(و بروز زايمان زودرس وجـود داشـت    BMIداري بين معني

شان به صورت زودرس خاتمه يافته بـود،  ذكر است از بين زناني كه بارداريهب
داراي درصــد  51تــر از حــد نرمــال، داراي افــزايش وزن پــائيندرصــد  3/14

زنــان داراي افــزايش وزن بــيش از حــد نرمــال درصــد  7/34افــزايش نرمــال و 
داري بـين افـزايش وزن دوران بـارداري و بـروز     اختلاف آماري معنـي . بودند

نتـــايج حاصـــل از  ).2جـــدول) (p=82/0(زايمـــان زودرس وجـــود نداشـــت 
 BMIرگرسيون لجستيك نشان داد كه نسبت خطر زايمان زودرس در گـروه  
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و در ) CI: 231/0 -823/1( 65/0نرمـال   BMIكمتر از نرمال نسبت به گـروه  
                              03/2نرمــــال  BMIبــــالاتر از نرمــــال نســــبت بــــه گــــروه  BMIگــــروه 

)64/5- 7/0 :CI (بود.  
قبل از بارداري و افزايش  BMIتوزيع فراواني زايمان زودرس به تفكيك : 2جدول 

 وزن دوران بارداري

 گروه 
 متغير

وقوع زايمان
 رسزود

عدم وقوع
 p زايمان زودرس

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

BMI < 121)9/82(%  25)1/17(% نرمال 

002/0  BMI 283)4/93(% 20)6/6(% نرمال 

BMI > 48)6/90(% 5)4/9(% نرمال 

 129)6/89(% 15)4/10(% نرمال >افزايش وزن

82/0   229)1/90(% 26)9/9(% افزايش وزن نرمال

 79)9/91(% 7)1/8(% مالنر<افزايش وزن
    

قبـل از بـارداري بـر     BMIزمـان افـزايش وزن و   به منظور بررسي تاثير هـم 
بنـدي هـر گـروه    حاصـل تقسـيم  (گروه موجود  9روي وقوع زايمان زودرس، 

BMI از لحـاظ وقـوع زايمـان زودرس    ) براساس افزايش وزن دوران بارداري
دسـت  هب ـ )p=043/0( دارييمورد مقايسه قرار گرفتند كه رابطـة آمـاري معن ـ  

اي كه با هدف بررسي تـاثير افـزايش وزن دوران بـارداري بـر     در مقايسه .آمد
قبل از بـارداري در ارتبـاط بـا زايمـان زودرس، انجـام شـد رابطـة         BMIروي 

  ). 3جدول(دست نيامد هب )p<05/0(ي دارآماري معني
  

وزن دوران بارداري بر  توزيع فراواني زايمان زودرس به تفكيك افزايش: 3جدول 
  قبل از بارداري BMIاساس 

  

  

  بحث
قبل بـارداري   BMIنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين زايمان زودرس و 

كـه ميـزان زايمـان زودرس    طوريداري وجود دارد؛ بهمادر رابطة آماري معني
بـالاتر از حـد نرمـال بيشـتر از زنـان داراي       BMIطور واضح در زنان داراي به

BMI درصـد  6/6در برابـر   درصد 1/17به ترتيب (ود نرمال و كمتر از نرمال ب 
بـالاتر از حـد    BMIاين مساله ممكن است بيانگر آن باشد كه ). درصد 4/9و 

وز زايمـان زودرس  نرمال و كمتر از نرمال احتمالا يكي از عوامل دخيل در بـر 
 1991هـاي  نگر بزرگ كه در فاصله سالدر يك مطالعه گذشته  15-17.باشدمي
پـار داراي اضـافه   اسكاتلند انجام شده بود، نشان دادند زنـان نـولي  در  2001تا 

تـرم الكتيـو در مقايسـه بـا زنـان      وزن در معرض خطر بيشتري براي زايمان پـره 
-خودي در آننرمال هستند؛ هرچند خطر زايمان زودرس خودبه BMIداراي 

اقي مرضـي  اما نكته قابل توجه اين بود كه زنان مبتلا به چ. ها كاهش يافته بود
 18.وع زايمان زودرس قرار داشـتند در معرض خطر بالايي براي ابتلا به هر دو ن

 نيـز  ،اسـت صـورت گرفتـه    شو همكـاران  Borkowiskiاي كه توسط مطالعه
بـالاتر از نرمـال در    BMIحاكي از افزايش خطر زايمـان زودرس در زنـان بـا    

از ). درصـد  9/16رابـر  در ب درصـد  9/9(باشد نرمال مي BMIمقايسه با زنان با 
هفتـة   32هـاي ايـن مطالعـه كـاهش ميـزان زايمـان زودرس قبـل از        ديگر يافته

و  Sebireدر مطالعـة   9.بالاتر از نرمال بـود  BMIپار با بارداري در زنان مولتي
ر از زنان بـا  همكاران نيز، ميزان زايمان زودرس در زنان داراي اضافه وزن بيشت

  .ما نيز به نتيجه مشابهي دست يافتيم ،عه حاضردر مطال 19.وزن نرمال بود
انجام شد، هر  2006و همكاران در سال  Dohertyاي كه توسط در مطالعه

قبـل   BMIنـامطلوب دوران بـارداري در مـادران بـا      هايچند بين برخي پيامد
داري وجـود داشـت، امـا خطـر     نرمال رابطه آماري معني بارداري بالاتر از حد

بـالاتر از حـد نرمـال و زنـان مبـتلا بـه        BMI رس در زنان بـا وقوع زايمان زود
 20.نرمــال افــزايش نيافتــه بــود BMIچــاقي مرضــي در مقايســه بــا زنــان داراي 

Briese  و همكارانش نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه خطر زايمان
و  Haeriطور مشـابه  به 21.يابد به چاقي مرضي كاهش ميترم در زنان مبتلاپره

همكارانش اثرات چاقي را بر روي زنان باردار جوان بررسي كردند و دريافتند 
كمتر هفته و  37 كمتر ازاين گروه از زنان خطر كمتري براي زايمان زودرس 

در يـك مطالعـة چنـد    و همكـاران   Ehrenbergچنين هم 22.هفته دارند 34 از
مشـاهده نمودنـد    مركزي بر روي زنان داراي ريسك فاكتور زايمان زودرس،

داري احتمـال كمتـري بـراي    زنان چاق و زنان داري اضافه وزن به طـور معنـي  
نتايج ايـن مطالعـات بـا نتـايج مطالعـه حاضـر        23.هفته دارند 35 كمتر ازايمان ز

تواند ناشي از تفـاوت بـين مشخصـات دموگرافيـك     كاملا متفاوت بود كه مي
اين است كه در مطالعات فـوق صـرفا   افراد مورد مطالعه باشد، اما مهمتر از آن 

بر روي زايمان زودرس در زنـان در معـرض خطـر مـورد بررسـي       BMIتاثير 
اد مـورد مطالعـه تمـام زنـان     ركه در مطالعه حاضر افحاليقرار گرفته است، در

  .بودندباردار واقع در گروه كم خطر براي زايمان زودرس 
 BMIدر زنـان بـا    درسزودر برخي از مطالعات كه افزايش خطـر زايمـان   

 زودرسبالاتر از حد نرمال گزارش شده است اين خطر بيشتر مرتبط با زايمان 
. بـوده اسـت  ) اكلامپسي، فشارخون بـارداري پره(هاي طبي دليل انديكاسيونبه

بـالاتر از حـد    BMIزيرا شيوع عوارض بارداري و طبـي در بـين زنـان داراي    
چـه كـه از مطالعـات مختلـف     آن. اشـد بتـر از دو گـروه ديگـر مـي    نرمال شايع
خودي بـرخلاف زايمـان   شود اين است كه زايمان زودرس خودبهاستنباط مي

 BMIبالاتر از نرمال در مقايسه با زنان داراي  BMIزودرس الكتيو در زنان با 
نرمال كمتر است؛ اما دليل و مكانيسم اين كاهش خطر تاكنون كشف و اثبات 

م كـه شـيوع زايمـان زودرس    يالعه به اين نتيجه رسيدما در اين مط .نشده است
              بـالاتر   ،نرمـال  BMIكمتـر از نرمـال در مقايسـه بـا زنـان بـا        BMIدر زنان بـا  

اغلب مطالعات موجـود نيـز از ايـن    ). درصد 6/6در برابر  درصد 4/9(باشد مي
ات كمتـري  بالاتر از نرمـال تناقض ـ  BMIكنند و در مقايسه با يافته حمايت مي

  گروه
  

 متغير

وقوع زايمان
 زودرس

عدم وقوع زايمان
  p زودرس

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

B
M

I
 < 

مال
نر

6288/0)8/83(% 12) 2/16(% نرمال >افزايش وزن
 46)1/82(%10) 9/17(% افزايش وزن نرمال

11)6/78(%3) 4/21(% نرمال<افزايش وزن
B

M
I

 
مال

نر
 

6098/0)8/93(%4) 2/6(% نرمال >افزايش وزن
158)5/93(%11) 5/6(% افزايش وزن نرمال

64)1/94(%4) 9/5(% نرمال<افزايش وزن

B
M

I
 > 

مال
نر

6233/0)8/83(%1)5/4(% نرمال >افزايش وزن
22)6/84(%4) 4/15(%  افزايش وزن نرمال

  5)100(% - نرمال<نافزايش وز
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كمتر از نرمال  BMI. گردداين زمينه مشاهده ميدر در نتايج مطالعات موجود 
شـده   مطـرح ودرس در ساير مطالعات نيز به عنـوان ريسـك فـاكتور زايمـان ز    

تـر  كم BMIدر زنان بـا  نشان داد و همكاران نيز Suzanne مطالعه  24-26.است
و همكـاران   Salihu 27.افزايش خطر زايمان زودرس وجود دارد از حد نرمال

نرمال  BMI كمتر از حد نرمال در مقايسه با BMIدر مطالعة خود نشان دادند 
در مقابـل زايمـان زودرس بـه    (خـودي  با افزايش خطر زايمان زودرس خودبـه 

كمتـر از حـد    BMI همراه است و اين افزايش خطـر در زنـان بـا   ) دلايل طبي
نرمال داشتند كـاهش يافتـه    دودهمحنرمال كه افزايش وزن دوران بارداري در 

در مطالعه حاضر نيز نتيجه مشابهي حاصل شد؛ با اين تفاوت كه افزايش  28.بود
وزن دوران بــارداري تــاثيري بــر روي وقــوع زايمــان زودرس در افــراد داري  

BMI   اي كـه احتمـالا   دو مكانيسـم بـالقوه  . كمتر از حد نرمـال نداشـتBMI 
ها در زايمـان زودرس نقـش دارنـد    از طريق آن كمتر از نرمال قبل از بارداري

كمتـر از نرمـال قبـل     BMI. عفونـت و التهـاب   ،سـوء تغذيـه مـادر   : عبارتند از
باشد كـه ممكـن اسـت اثـرات     بارداري احتمالا حاكي از سوء تغذيه مزمن مي

ي از به عوارض جنين منفي بر روي رشد و تكامل جنين داشته و درنهايت منجر
اي ضـعيف مـادر بـا كـاهش در     وضعيت تغذيه 26.س گرددجمله زايمان زودر

وزن و سطح جفت همراه است كه ممكن است بـر روي توانـايي انتقـال مـواد     
عفونت و التهـاب بـا    29-30.اردغذايي از مادر به جنين در حال تكامل تاثير بگذ

ادران تـرم، بـه خصـوص در بـين م ـ    عنوان اتيولوژي زايمان پرهكه بهوجود اين
كمتر از حد نرمال نيز ممكن اسـت   BMIزنان با  24-25؛خته شده استچاق شنا

به دليل كمبود مواد مغذي نظير آهن و روي، كه براي كفايـت سيسـتم ايمنـي    
 هـاي مـزمن باشـند و از ايـن طريـق     د، مستعد ابتلا به عفونـت نباشمورد نياز مي

 31.دزايمان زودرس نقـش داشـته باش ـ  در افزايش خطر وقوع  عفونت و التهاب
ــاثير وزن ــه زايمــان   ت ــارداري از جمل ــر روي پيامــد ب ــارداري ب گيــري دوران ب

بالا بر روي زايمان زودرس بـه طـور متناقضـي     BMIزودرس نيز همانند تاثير 
گيـري دوران بـارداري بـر    در برخـي مطالعـات تـاثير وزن   . گزارش شده است

روي زايمان زودرس مورد بررسي قرار گرفته اسـت و در برخـي ديگـر تـاثير     
بـر روي زايمـان زودرس    BMIگيري دوران بارداري بر روي تغيير تـاثير  وزن

دست آمده از اين مطالعـه حـاكي از آن   هنتايج ديگر ب .مورد مطالعه بوده است
است كه بين زايمان زودرس و افزايش وزن دوران بارداري مادر رابطة آماري 

خود آشكارا در هر چند ميزان زايمان زودرس خودبه. داري وجود نداردمعني
زنان داراي افزايش وزن بالاتر از حد نرمال بيشتر از زنـان داراي افـزايش وزن   

در برابـر   درصد4/10به ترتيب (تر از حد نرمال بود نرمال و افزايش وزن پائين
بـين  نيز نشان داد  Viswanathanمطالعة مقدمي و ). درصد 1/8و  درصد 9/9

از  32،17.اي وجـود نـدارد   رابطهافزايش وزن دوران بارداري با زايمان زودرس 
قبـل از بـارداري    BMIدوران بـارداري   معمـول هـاي  جايي كه در مراقبـت آن

شـود و  محاسبه گرديده، افزايش وزن دوران بارداري بر اساس آن توصيه مـي 
شـد كـه افـزايش وزن    چنين با توجه به مطالعات موجود، احتمـال داده مـي  هم

-همين دليل تـاثير هـم  به. دوران بارداري بر روي زايمان زودرس تاثير بگذارد

دوران بــارداري بــر روي وقــوع قبــل از بــارداري و افــزايش وزن  BMIزمــان 

 هداري ب ـزايمان زودرس مورد بررسي قرار گرفـت كـه ارتبـاط آمـاري معنـي     
ــد ــه  . دســت نيام محــدود كــردن  نشــان دادو همكــاران  Tsukamotoمطالع

بـالاتر از حـد نرمـال بـر روي      BMIافزايش وزن دوران بـارداري در زنـان بـا    
ــاثيري زايمــان زودرس ــدارد ت و  Goetzl ام شــده توســطدر مطالعــه انجــ 33.ن

نرمـال و افـزايش وزن كمتـر از حـد نرمـال در       BMIهمكاران، مادران داراي 
خطـر وزن كـم    ،نرمـال و افـزايش وزن نرمـال    BMIمقايسه بـا مـادران داراي   

چنين بـه  هم 34.است هدكولمان جفت بيشتر بود هنگام تولد، زايمان زودرس و
خود نشان دادند كـه هـم افـزايش    و همكارانش در مطالعه  Salihuطور مشابه 

كمتر از حـد   BMIوزن بيش از حد نرمال و هم كمتر از حد نرمال در زنان با 
بـروز عـوارض مـادري و نـوزادي از      28.بـا زايمـان زودرس رابطـه دارد    ،نرمال

دهـد؛  پيامدهاي ناخوشايندي است كه در بـارداري و زايمـان پرخطـر رخ مـي    
ين عوارض و پيامـدهاي نـامطلوب را كـاهش    هايي كه ابنابراين توجه به روش

و بايستي به تناسب وزن  7هاي حين بارداري استم مراقبتدهد، از اهداف مه
هاي قبل از بارداري به عنوان راهكار مهـم و  و تعديل آن در مشاوره و مراقبت

هاي آموزشي، لذا ارائة برنامه 3.كاهش عوارض بارداري توجه شود مناسب در
هـاي  تغذيه و تعديل ميزان كالري روزانه، تشـويق انجـام فعاليـت   انجام مشاوره 

ورزشــي در زنــاني كــه در ســنين بــاروري هســتند و جهــت دريافــت خــدمات 
كننـد،  خانواده به مراكز بهداشتي درماني مراجعـه مـي  تنظيم بهداشتي از جمله 

از نقاط ضعف اين مطالعه عدم امكان پيگيري پيامد بارداري . گرددتوصيه مي
به دليل مراجعه به ساير مراكز زايماني و عدم امكان برقراي ارتباط (نمونه  126

ها در صورت افـزوده  باشد كه پيامد بارداري آنمي) هاي مورد مطالعهبا نمونه
اي غيـر از ايـن   به دستيابي به نتيجـه  هاي موجود ممكن بود منجرشدن به نمونه

ثبـت افـزايش وزن در هـر     از نقاط ضعف ديگر ايـن مطالعـه عـدم   . گرديدمي
در  .باشـد مراجعه بود؛ لذا روند افزايش وزن بيماران مورد مطالعه مشخص نمي

توانسـتيم رونـد   مـي  ،بودها در دسترس ميصورتي كه روند افزايش وزن نمونه
هرچند صـرفا  . افزايش وزن را با وقوع زايمان زودرس مورد بررسي قرار دهيم

  . اي نداشتبا زايمان زودرس رابطهافزايش وزن كل دوران بارداري 
هاي كامل قادر به بررسي تاثير افـزايش وزن در  متاسفانه به دليل فقدان داده

بـا  . سه تريمستر بارداري بر روي زايمان زودرس در افراد مورد مطالعه نبـوديم 
توجه به فقدان روش پيشگويي مناسب در زمينة وقوع زايمان زودرس و وجود 

و افـزايش وزن دوران بـارداري    BMIطالعات در زمينه تـاثير  تناقضات نتايج م
تـر و  اي با تعداد نمونه بيشـتر و طراحـي كامـل   بر روي زايمان زودرس، مطالعه

عنوان مثال بررسي تـاثير افـزايش وزن در سـه تريمسـتر بـارداري بـر       هتر بدقيق
و  ايهاي بيشتر جهت اثبات وجود چنين رابطـه روي زايمان زودرس و بررسي

ــين مشــخص نمــودن مكانيســم هــم ــه ضــرورتي  چن هــاي دخيــل در ايــن زمين
  .انكارناپذير است
  سپاسگزاري

در دانشگاه تربيـت   150/43625با كد ثبت اي اين مقاله بخشي از پايان نامه
  .باشدميمدرس 
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Relationship between body mass index and preterm delivery before and during 
pregnancy 

 
Maryam Nematollahzadeh,1 Saeedeh Ziaei,2Anooshiravan Kazemnejad3 

 
 
Background: Preterm delivery is the birth of an infant before 37 gestational weeks. In prior studies, relationship 

between body mass index (BMI) and preterm delivery before pregnancy and weight again during pregnancy has been 
inconsistently reported. This study was done to determine the association of the above two factors with preterm labor.  

Materials and Method: This research was done on 502 pregnant women age range between 18-35 years and 
gestational age between 14 -18 weeks of pregnancy. Gestational age determined by last menstrual period (LMP) and 
ultrasound imaging of the first trimester pregnancy. BMI was measured based on pre-pregnancy weight. The medical 
history and midwifery questionnaires, completed and their weight gain during pregnancy and the occurrence of preterm 
delivery were studied. Participants in the study, divided into three groups based on pre-pregnancy BMI and three other 
groups based on weight again during pregnancy; then each group of BMI divided into three subgroups based on 
pregnancy weight.  

Results: In this study, the incidence of preterm labor in women with higher and lower BMI was higher than pregnant 
women with normal BM (p=0.002). Statistical analysis did not show any statistical significant difference between 
weight again during pregnancy and preterm delivery (p=0.82). Survey of both pre-pregnancy BMI and weight again 
during was apparently significant (p=0.04) but it was only due to the effect of BMI.  

Conclusion :This study showed that there is an association between abnormal BMI and preterm deliver.  Therefore, 
education programs and consultation with a specialist in nutrition are suggested for women in reproductive aged. 
[ZJRMS, 12(5): 89-94] 
 
Keywords: Preterm delivery, body mass index, weight gain, pregnancy 
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