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  ارتباط بین شاخص توده بدنی قبل از بارداری با وزن گیری مادر در 
  طول بارداری و وزن نوزاد هنگام تولد

 
  4 ساره باکوئی       3 مژگان علیزاده رودباری       2لیدا مقدم بنائم       1آزیتا گشتاسبی

  

  چکیده
های دوران بارداری، سـلامت عمـومی و         قبتهای مرا  وزن هنگام تولد نوزاد یکی از مهمترین شاخص        :سابقه و هدف    

گیـری کلـی بـارداری و        این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی اولیه مادر، وزن            . شانس حیات جنین است   
  .وزن هنگام تولد اجرا شد

های  بیمارستاناتال  ن  ساله مراجعه کننده به کلینیک پره      40تا16مطالعه مقطعی، مادران باردار     یک  در   :مواد و روش ها     
وزن در . گیری آسـان انتخـاب شـدند    افراد با روش نمونه  . مورد بررسی قرار گرفتند   1388لولاگر و مهدیه تهران در طی سال        

 ارتبـاط وزن اولیـه   . نوزاد پیگیـری شـدند  وزن هر ویزیت بارداری ثبت و مادران تا هنگام زایمان از نظر پیامدهای بارداری و
  . چند متغیره بررسی شدلی مادر حین بارداری با وزن هنگام تولد در مدل رگرسیونگیری ک مادر و وزن

شاخص توده بدنی مادر در . زن واجد شرایط با حاملگی تک قلو و کم خطر بررسی شدند           1084در مجموع    :یافته ها   
گیـری مـادر    همچنین وزن ).>05/0p(ابتدای بارداری با میزان وزن گیری طی بارداری و وزن هنگام تولد نوزاد رابطه داشت        

سن هنگـام  در مدل نهایی آنالیز رگرسیون خطی متغیرهای ). >05/0p(در طی بارداری بر وزن هنگام تولد نوزاد رابطه داشت   
دوران بارداری ، شاخص توده بدنی در ابتدای بارداری در پیشگویی وزن هنگام تولد مؤثر بـود کـه                   ) کلی(گیری   تولد، وزن 

  ).>05/0p (بیشترین تأثیر را بر روی وزن هنگام تولد داشت  گام زایمانسن بارداری هن
صـورت مـستقل    گیری مادر بـه  های کم خطر، وزن رسد در بارداری به نظر میهای این مطالعه،  بر اساس یافته  :استنتاج  

 طـی بـارداری در راسـتای        لـذا افـزایش وزن متناسـب      . از شاخص توده بدنی اولیه نیز تاثیر مهمی روی وزن هنگام تولد دارد            
 .شود سلامت نوزاد توصیه می

  
  بارداری، شاخص توده بدنی، وزن گیری حین بارداری، وزن هنگام تولد :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 هـای   وزن هنگام تولد نوزاد یکی از مهمترین شـاخص        

 های دوران بارداری و شناخت وضعیت      مراقبتمربوط به   
 و تـاثیر   )1-3(باشـد    مـی  یبهداشتی مادر در دوران بـاردار     

  وزادی وـر نـمی مرگ و وارض وـی بر بروز عـار مهمـبسی
 

  :azita_goshtasbi@yahoo.com Email       دانشگاهی پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد 23 خیابان فلسطین جنوبی خیابان شهید نظری پلاک : تهران-آزیتا گشتاسبی :مولف مسئول
  پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی تهرانگروه بهداشت خانواده، مرکز تحقیقات بهداشت مادر و کودک، . 1
  گروه مامائی و بهداشت باروری، دانشگاه تربیت مدرس تهران. 2
   مامائی، بیمارستان امام خمینی ساریگروه. 3
  گروه مامائی و بهداشت باروری، دانشگاه تربیت مدرس تهراندانشجوی کارشناسی ارشد مامائی، . 4

  10/5/90:             تاریخ تصویب25/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           9/11/89: ریافت تاریخ د 
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   گیری در بارداری و وزن هنگام تولد شاخص توده بدنی قبل از بارداری و وزن 
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  .)2-4(سلامتی طولانی مدت و وزن دوران بزرگسالی دارد
تواند متأثر از عوامل متعددی از       وزن هنگام تولد می   

 شرایط اجتماعی و اقتـصادی و      ای، وضعیت تغذیه  :لهجم
های جنینی و مـادری، فـاکتور    بیماری دموگرافیک مادر، 

هـای نـامطلوب دوران بـارداری، شـاخص          ژنتیک، مراقبـت  
 .)2-7(توده بدنی و میزان اضافه وزن در طـی بـارداری باشـد     

وزن مـادر ارتبـاط بـسیار        اند که افزایش   مطالعات نشان داده  
دنبـال آن   ه  و ب ـ   مـادر  ای یزان انتقال و جذب تغذیه    قوی با م  

ــد دارد ــر از  .)9،8،6،5(وزن هنگــام تول ــزایش وزن کمت اف
مقدار توصیه شده با وزن کم هنگام تولد و زایمان پـیش            

 همچنین افزایش وزن بـیش از حـد         .موعد همراه است   از
 ،)8،10،11(زایمـان سـزارین    منجر به تولد نوزادان بزرگ،    

اکلامپـسی،   پـره  ،)10،8(بـارداری  بعـد از     حفظ وزن اضـافی   
ــت حــاملگی، ــای خــونریزی دیاب ــانی،ه ــشار خــون   زایم ف

  .)11(گردد حاملگی می
 ، مؤسسه پزشکی آمریکـا جـدولی را       1990در سال   

پیشنهاد کرد که طبق آن افزایش وزن زن باردار بر اساس     
ــوده   ــاخص ت ــدنی ش ــین   ) BMI(ب ــارداری تعی ــل از ب قب

 بـا   BMIیـری متناسـب بـر طبـق         گ وزن. )8،11،12(شـد  می
کاهش پیامـدهای نـامطلوب همـراه اسـت، در مطالعـات            

گیری   وزن  ، BMIهای   دیده شده است که در همه گروه      
. )13،10(دوران بارداری با وزن هنگـام تولـد ارتبـاط دارد          

گیری کلی مادر در بارداری متناسب با میزان توصیه          وزن
ن هنگام تولـد     قبل از بارداری بر وز     BMIرغم   شده، علی 

  .)11(نوزاد تأثیر دارد
ــت از   ــی در حمای ــواهد محکم ــن ش ــهفرضــیه ای  ک

 خطر  ،تغذیه ناکافی حین بارداری و وزن کم زمان تولد        "
بیماری دیابت و قلبی و عروقی را در بزرگسالی افـزایش           

اقی یـک نـوع     چبا افزایش فراوانی    .  وجود دارد  "دهد می
دوران بارداری  تغذیه زیاد   ":ر از فرضیه شکل گرفت    گدی

و وزن زیاد تولد ممکن است منجر به چاقی و اخـتلالات      
جــا کــه تغذیــه  از آن .)13("مربوطــه در بزرگــسالی شــود

تکامـل جنـین     جهت رشـد و    مناسب در دوران بارداری،   
ضروری است و تغذیه نامناسب مادر با عـوارض زیـادی           

ایـن  . )14،15(هم برای مادر و هم برای جنین همراه اسـت         
 اولیـه مـادر بـا       BMIه با هـدف تعیـین ارتبـاط بـین           مطالع
  .گیری کلی بارداری و وزن هنگام تولد اجرا شد وزن

  

  مواد و روش ها
 سـاله   40تا 16یک مطالعه مقطعی، مادران باردار      در  
بیمارستانهای جنوب و   کننده به کلینیک پره ناتال       مراجعه

مـورد  1388در طـی سـال       )لولاگر و مهدیه  (غرب تهران   
گیـری آسـان     افـراد بـا روش نمونـه       .ی قرار گرفتنـد   بررس

وزن و قد مادر و سابقه بـاروری در اولـین           . انتخاب شدند 
کلیـه مـادران مراقبـت هـا و         . ویزیت بـارداری ثبـت شـد      

شـامل دریافـت مکمـل    (هـای معمـول بـارداری     آمـوزش 
. را دریافـت کردنـد     )آهن، اسیدفولیک و مولتی ویتامین    

 ثبت و مادران تا هنگـام زایمـان   وزن در هر ویزیت بارداری      
نتروپومتریـک  آهای   شاخص از نظر پیامدهای بارداری و    

ــری شــدند  ــوزاد پیگی ــاری . ن ــه بیم ــتلا ب ــادران مب ــای  م ه
 مزمن و دیابت بارداری از مطالعه حذف شـدند          ای،  زمینه

  .و ناهنجاری جنینی وجود نداشت
 درصـد وزن کـم      5حجم نمونه بـا توجـه بـه شـیوع           

 و بـــا a = 05/0 و d = 015/0 و ایـــران در هنگـــام تولـــد
  . نفر محاسبه گردید950، استفاده از فرمول مربوطه

وزن (  باردار بر اساس شاخص توده بدنی      این مادران 
بـه چهـار    ) بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر        

، زنــان بــا وزن )8/19کمتــر از  BMI( گــروه زنــان لاغــر
 BMI(  اضافه وزن  ، زنان با  )25 تا   8/19  بین BMI(طبیعی  

بنـدی   طبقـه ) 29بیـشتر از    ( و زنان چـاق   ) 29 تا   1/25 ینب
افزایش وزن مادر در کـل بـارداری از اخـتلاف            .اند شده

ــادر در ابتــدای بــارداری و وزن هنگــام زایمــان      وزن م
 ها در نـرم افـزار      های مربوط به نمونه    داده. محاسبه گردید 

SPSS   ل آماری  تحلی وارد شد و مورد تجزیه و      16نسخه
ارتبـاط وزن اولیـه      .قرار گرفت  ANOVAتوسط آزمون   

گیری کلی مادر حین بارداری با وزن هنگـام          مادر و وزن  
  .تولد در مدل رگرسیون چند متغیره بررسی شد
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        آزیتا گشتاسبی و همکاران                                      هشی   پژو  
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  یافته ها
ــوع  ــاملگی    1084در مجم ــا ح ــرایط ب ــد ش زن واج

ــک ــو و ت  1  شــمارهجــدول. کــم خطــر بررســی شــدند  قل
 مورد مطالعه های ری نمونه دموگرافیک و بارو  مشخصات
)  درصـد  90(  سال 33اکثر مادران سن زیر      .دهد را نشان می  

ــه  و ســطح تحــصیلات راهنمــایی  و ) درصــد96(دار  و خان
داشتند و بـیش از نیمـی از مـادران          ) درصد 73(دبیرستان  

ها به    زایمان  درصد 71داشتند،  شاخص توده بدنی طبیعی     
مـادران قبـل از    درصـد از  3/5 و   روش طبیعی انجـام شـد     

نـوزادان دختـر    درصد 7/47 . زایمان کرده بودند37هفته  
 درصد بـا    2/2 بودند و از کل نوزادان مورد مطالعه حدود       

  درصـد بـا  7/4و ) گرم 2500کمتر از (وزن کم هنگام تولد  
  .متولد شدند)  گرم4000بیشتر از(وزن زیاد هنگام تولد 

  
   مورد مطالعههای ری نمونهخصوصیات دموگرافیک و بارو :1جدول شماره 

  

    مادر
   میانگین±انحراف معیار   

  47/26 ± 6/4  )سال( سن
  13 ± 5/4  )کیلوگرم(افزایش وزن دوران بارداری 

  4/160 ±  69/5  )متر( قد
  9/38 ± 2/1  )هفته(سن بارداری در هنگام زایمان 

  4/12 ±  14/1  ) گرم دردسی لیتر میلی) (هنگام زایمان(هموگلوبین 
  )درصد(تعداد     

  225) 8/20 (  ابتدایی
  تحصیلات  790) 73(  راهنمایی و دبیرستان

  67 )2/6 (  دانشگاهی  
2< ) 2/87 (945  

  زایمان
 

2≥  ) 8/12( 139  

8 /19≤  ) 5/9 (103  
8/19-25  ) 9/55( 606  

01/25-29  ) 9/22 (248  
  شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(
29›  ) 4/8( 91  

    نوزاد
   میانگین±انحراف معیار   

  9/3309 ± 6/412  )گرم( وزن هنگام تولد

  
گیری مادر در طـی بـارداری و          وزن 2جدول شماره   

 BMIهـای مختلـف       وزن هنگام تولد را بر اسـاس گـروه        
  نشان داد کـه    ANOVA آزمون   .دهد  اولیه مادر نشان می   

BMI        گیـری طـی       مادر در ابتدای بارداری بر میـزان وزن  

  
و وزن هنگام تولد نوزاد مـؤثر بـود         ) =001/0p(بارداری  

)001/0p= .( گیری مـادر در طـی بـارداری          همچنین وزن
  ).=001/0p(بر وزن هنگام تولد نوزاد مؤثر بود

  
   اولیه مادر BMI افزایش وزن مادر و نوزاد بر حسب  :2جدول شماره 

  

 بندی شاخص توده بدنی گروه
  )کیلوگرم برمتر مربع(

 )کیلوگرم(  وزن مادرافزایش
  انحراف معیار ± میانگین

 )گرم( وزن هنگام تولد نوزاد
   میانگین± انحراف معیار

8/19≤  7/4 ± 8/ 14  6/429 ±  3150  
  3316  ± 6/380  5/13 ± 1/4  25 تا 8/19

  3362  ± 402  3/12 ± 1/4  29 تا 01/25
29›  3/5 ± 8/10  7/550 ±  3307  

  001/0  001/0  داری سطح معنی

  
 نتایج آنالیز رگرسـیون خطـی بـرای      3  شماره جدول

ــیش ــو پ ــی یگ ــشان م ــوزاد را ن ــد ی وزن ن ــالیز .ده  در آن
رگرسیون خطی بـرای پیـشگویی وزن نـوزاد، متغیرهـای           

گیـری دوران بـارداری،      سن بـارداری هنگـام تولـد، وزن       
 شاخص توده بدنی در ابتدای بارداری، هموگلوبین مـادر        

وارد مدل  ) کیفی(جنس نوزاد   ، قد مادر،    )هنگام زایمان (
  متغیر سـن بـارداری     3گردید، آنالیز نهایی نشان داد که تنها        

گیـری دوران بـارداری، شـاخص تـوده          گام تولد، وزن  هن
بدنی در ابتدای بارداری در پیـشگویی وزن هنگـام تولـد            
مؤثر بود که سن بارداری هنگام زایمان بیشترین تـأثیر را           

  .)=p 001/0( بر روی وزن هنگام تولد داشت
  

ی یگو نتایج نهایی آنالیز رگرسیون خطی برای پیش    :3جدول شماره   
  وزن نوزاد

  Beta  SE Adjusted R 2 داری سطح معنی
  001/0  16/0  29/1  37/0  سن بارداری هنگام تولد

 001/0  16/0  7/2  14/0  بارداری وزن گیری دوران

  001/0  16/0  4/3  14/0  شاخص توده بدنی در ابتدای بارداری

  
  بحث

گیـری    اولیـه مـادر و وزن      BMIدر این مطالعه نقش     
در وزن هنگـام تولـد نـوزاد بررسـی      مادر حـین بـارداری  

میـانگین وزن تولـد در نمونـه مـورد مطالعـه      . شـده اسـت  
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 ماننـد سـایر مطالعـات انجـام شـده در             که بودگرم   3309
 اما تعداد نوزادان با وزن کم هنگام تولـد          )2،1(ایران است 

در این  ) <4000گرم  (و زیاد هنگام تولد     ) >2500 گرم(
 .)2،1(مطالعه نسبت به سایر گزارشات در ایران کمتـر اسـت          

اکثر مادران در مطالعه حاضر بارداری اول و دوم بـوده و            
میانگین تحصیلات و سن بیشتری نسبت به سایر مطالعات      

 و افـزایش    BMIداشتند و همچنـین میـانگین بـالاتری از          
  .رداری را دارا بودندوزن کلی با

برخی مطالعات به نقش مهـم وزن گیـری سـه ماهـه             
نهایتـاً وزن نـوزاد تأکیـد     اول و تاثیر آن بر رشد جفـت و      

گیری   صورتی که در مطالعات دیگر وزن       در ،)6(کنند می
مادر در سه ماهه دوم و سوم را بسیار مؤثر در وزن نـوزاد              

 گیـری  میـت وزن  اگرچه بیشتر مطالعات بـه اه   .)9،3(دانند می
کنند اما بـه      اولیه مادر تأکید می    BMIمادر در چارچوپ    

گیـری مـادر بـصورت مـستقل از          رسد خـود وزن    نظر می 
BMI             اولیه نیز تاثیر مهمی روی وزن هنگـام تولـد داشـته 
، BMIبه طوری که حتی در یک گـروه خـاص از            . باشد
گیری بیشتر با افزایش وزن تولد همراه اسـت و البتـه             وزن
توانـد بـا    زایش وزن بیشتر از حـد توصـیه شـده نیـز مـی             اف

  .)17،18(ماکروزومی نوزاد همراه باشد
 اولیــه مــادر بیــانگر وضــعیت BMIعــلاوه بــر اینکــه 

گیـری حـین     باشـد، وزن   ای وی قبل از بارداری می      تغذیه
 بارداری بعنوان شاخصی از وضعیت تغذیـه دوران بـارداری         

های همراه،    بیماری باشد که فاکتورهای دیگری مانند     می
توانـد روی   کـه مـی  (میزان فعالیت فیزیکی و شـغل مـادر    

نیـز  ) فعالیت فیزیکی و میزان دریافت کالری اثر بگـذارد        
گیـری   اند که وزن   مطالعات نشان داه  . )14،2،1(مؤثر هستند 
تواند  صورت مقطعی در حین بارداری نیز می  ه  نامطلوب ب 

گیری کلـی طـی      نبنابراین وز . روی وزن تولد مؤثر باشد    
ای دوران  عنــوان تنهــا شــاخص تغذیــهه ی نبایــد بــربــاردا

بارداری استفاده شود و وزن گیری در هر سه ماهه نیـز از             
چه مؤسسه پزشـکی     اگر .ای برخوردار است   اهمیت ویژه 

 BMIگیری مادر حین بارداری را متناسب با         وزن آمریکا
کند اما باید توجه داشت کـه حتـی          اولیه مادر تعریف می   

در مادران چاق نیز یک افزایش وزن حداقل برای تـأمین           
  .)9(جنین باید وجود داشته باشد ای مادر و نیازهای تغذیه
ژوهش دیده شـده اسـت کـه بـا            های این پ   طبق یافته 

 ، افــزایش وزن حــین بــارداری بــا وزن BMIحــذف اثــر 
گیـری کلـی     این وزن بنـابر . هنگام تولد نوزاد ارتباط دارد    

  .مادر مهمترین عامل در وزن هنگام تولد نوزاد است
های اعمال شده    در این مطالعه با توجه به محدودیت      

گیری   اولیه مادر و وزن    BMI نقش   ،برای ورود به مطالعه   
حین بارداری در یک جمعیـت نـسبتاً سـالم و کـم خطـر               

ه بررسی شد، میزان فعالیت فیزیکی مادران در این مطالع ـ        
  درصـد  90کـه    بررسی نـشده اسـت امـا بـا توجـه بـه ایـن              

فعالیـت  رود که سطح     باشند انتظار می    می مادران خانه دار  
 شـده   فیزیکی و دریافت مـواد غـذایی در جمعیـت مطالعـه           

از سوی دیگر به علت نبـودن       . تفاوت زیادی نداشته باشد   
هـای   گیری در برخـی از ویزیـت       اطلاعات مربوط به وزن   

حسب هر سه   گیری را بر     ی، ما نتوانستیم وزن   میانی باردار 
 در هـر هفتـه    گیـری   میانگین وزن  ،آل ماهه یا در حالت ایده    

های  شود از شاخص   پیشنهاد می . بارداری را محاسبه کنیم   
ــدازه   آ ــارداری و ان ــی ب ــین ط ــک جن ــری  نتروپومتری گی

هـای   در پـژوهش   سونوگرافیک رشد و حجم جفـت نیـز       
ام تولـد   گ ـذار بـر وزن هن    بعدی به عنـوان عوامـل تأثیرگ ـ      

  .استفاده شود
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