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بررسي ارتباط شاخص توده بدني مادر در ابتداي حاملگي با عوارض بارداري و زايمان و 

 79‐78  نوزادي در زنان اول زاي مراجعه كننده به درمانگاههاي بهداشتي در سال
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Evaluation of communication between Body Mass Index (BMI) at the 

beginning of pregnancy , and complications of pregnancy , parturition and 

neonates 
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Objective : Increase or decrease of Maternal BMI is known as a risk factor for pregnancy. 
The aim of prenatal care is that all of pregnancies lead to give birth , healthy neonate without 
any complications for mothers. 
Material & Methods : This research in the form of applicative analytic study on 600 nullipar 
women without systemic disease is done. Primitive BMI  is calculated and then is divided into 
three groups named A (N-IS) , BMI<19/8) , B (N=3179 BMI = 19/8 – 26 ) and CCN = 132 , 
BMI > 26) .  
 Results : Statistical analysis with chi-square test have shown that pregnancy induced 
hypertension (PIH) is Increased from 5.9% (group I) to 17.43% (group III) on the basis of 
BMI . Obstetric hemorrhage is reached from 10.6% ] ( group I) to 4.5% ] (group III), the rate 
of cesarean section (c/s) from 25% (group I) to 53.78% (group III), Low Birth Weight (LBW) 
from 30.5% (group I) to 23.6% ] (group II) , and  Macrosomia from 0.6% (group I) to 3.5%
(group III) . ] In All of them , there are significant relationships .  
Conclusion : The risk of c/s , macrosomia , high weight gain, PIH have direct relation to 
BMI. LBW , low weight gain and obstetric hemorrhagic have contrast relation to BMI. 
Thus by correction of pre-pregnancy BMI, and monitoring of weight gain , we can refute the 
above mentioned complications. 
Key words : Body mass index – cesarean section – Low Birth Weight – Intra  uterine growth 
retardation  
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 :مقدمه

يكي از مشكلات در رابطـه بـا بـارداري و زايمـان و              

نوزادي، وجود پيامدهاي ناخوشايندي اسـت كـه در         

فشـار  : از جمله ايـن عـوارض     . اين رابطه رخ مي دهد    

  خون حاملگي، افزايش وزن نامتناسب طـي حـاملگي،        

بروز خونريزي زايماني ، پارگي پيش از موعد پـرده          

هاي جنيني ، محـدوديت رشـد داخـل رحمـي، مـرگ             

داخل رحمي جنين، مـرگ زودرس نـوزادي، زايمـان          

زارين، ا س ـ ي ـقبل يا بعد از تـرم، اسـتفاده از واكيـوم            

وزن نامتناسب جنين و ناهنجاريهاي مـادرزادي مـي         

علي رغـم ايـن حقيقـت كـه تـوزين خانمهـاي             . باشد  

حامله در مراقبتهاي قبل از زايمان يـك اصـل مهـم و      

اطلاعـات كمـي در مـورد مـؤثر         . خدشه ناپذير اسـت   

بودن توزين، بعنوان يك ابزار جهت پيش گوئي سير         

ر دسـترس مـي     حاملگي و زايمان و وضعيت جنين د      

 ).1(باشد 

اـخص تـوده بـدني       بهترين نشانه مرتبط بـاچربي بـدن ،         ش

 (Qutelet Index)يا)(BMI  Body Mass Indexيا

است كه از تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مجـذور          

ايــن ) . 2(قــد برحســب متــر مربــع بدســت مــي آيــد 

شاخص در مطالعات مختلف با كمي تفاوت به چندين      

 كه نـوع مـورد اسـتفاده در         ، شكل تقسيم شده است   

 : مطالعه ما به صورت زير است

 26 اعـداد   كمتر از حد نرمـال ،      = 8/19اعداد كمتر از    

 ، بيشـتر    26 در حد نرمال و اعداد بيشـتر از          8/19 –

 )3. (از حد نرمال تلقي خواهند شد 

9/29‐25 = BMI   نشاندهنده overweight)   اضـافه

ــاقي ( BMI ، obesity ≤30و ) وزن ــان ) چـ را نشـ

 ).4(دهد  مي

 از ميـزان طبيعـي بعنـوان        BMIدر هر حال انحراف     

عامل خطرسـاز بـراي بسـياري از بارداريهـا مطـرح            

 )2. (است 

چاقي قبل از حـاملگي بـا عوارضـي همچـون ديابـت             

ــتگاه     ــت دس ــاملگي، عفون ــون ح ــار خ ــاملگي، فش ح

سيون غيـر   ادراري،  خونريزي بعد از زايمان، پرزانتا      

طبيعي جنين، ترومبوفلبيـت ، نـوزادان بـزرگ بـراي           

اكسـي   بـا    ، القـا  طول كشـيده    سن حاملگي، بارداري    

توسين، شيوع سزارين، ديستوشي شانه، چند قلوئي       

عفونـت   شامل عوارض بيهوشـي ، (و خطرات جراحي  

از طـرف ديگـر      ، همـراه هسـت   ) زخم ، بازشدن زخم   

 معــرض  كمتــر از حــد عــادي درBMIخانمهــاي بــا 

خطرات ، بدنيا آوردن نـوزاد بـا وزن پـائين، كـاهش             

رشد داخل رحمـي، آسفكسـي قبـل يـا بعـد از تولـد،               
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 زايمان زودرس و   سمي نوزادي، يهيپوترمي و هيپوگل  

 ).1(مرگ و مير پري ناتال مي باشند 

دامنه تغييرات وزن در طي بارداري وسيع بوده و از          

 بـيش تـر      كيلوگرم يا  23كاهش وزن تا افزايش وزن      

 انتهاي اين طيـف شـيوع عـوارض         2در  . متغير است 

طبق نظـر آكـادمي ملـي علـوم و كـالج            . بالا مي رود    

امريكائي متخصصين زنان و زايمـان، افـزايش وزن         

 5/11‐16 خانمهـاي لاغـر      كيلوگرم براي    5/12‐18

 7 – 5/11كيلوگرم براي خانمهاي بـا وزن طبيعـي و       

 مي شود كه اين   كيلوگرم براي خانمهاي چاق توصيه    

 ).2( بدست آمده است BMIتقسيم بنديها براساس 

در اين تحقيق سـعي شـده اسـت كـه در حـد امكـان                

تعدادي از عوارض بارداري، زايمان و نوزادي را در         

زنان مراجعه كننده به درمانگاهها بررسي و ارتبـاط         

 .آن ها را با شاخص توده بدني مادر تعيين كرد

 : مواد و روشها

قيق روي خانمهاي حاملـه شـكم اول مراجعـه          اين تح 

كننده به درمانگاههاي بهداشتي درماني منتخب شهر       

اصـفهان و شهرسـتان خمينـي شـهر از اوايـل ســال      

 سـال انجـام     2 در طـي     1379 تا اواخـر سـال       1378

 .شده است

 نفر 600اين پژوهش بصورت تحليلي كاربردي روي 

قبلـي  خانم حامله شكم اول بدون بيماري  سيسمتيك  

كه جهت مراقبتهاي قبل از زايمان در سـه ماهـه اول            

خانمهـاي حاملـه    . حاملگي مراجعه نمودند، انجام شد    

 دوران بـارداري  طبق برنامه معمـول جهـت مراقبـت         

مراجعه و بعـد از انـدازه گيـري قـد و وزن و تعيـين                

BMI    2 با فرمول)(
)(

m
kg

=2(γ…)
⊆λ©

 = BMI   در يكي از 

) گـروه الـف    ( از حـد نرمـال      كمتر BMIسه گروه با    

 در حــد BMI نفربــا 8/19BMI< (،  317( نفــر 151،

نفربـا   132و  ) BMI = 8/19 – 26 ()گروه ب  (نرمال

BMI      26 ()گـروه ج   ( بيشتر از حـد نرمـال BMI> ( 

سپس طي مراقبتهـاي قبـل از زايمـان    . قرار گرفته اند 

 2 هـر  28‐36 هفتـه ، و از هفتـه   4 هر 28كه تا هفته    

 هــر هفتــه انجــام مــي شــد، 36عــد از هفتــه هفتــه و ب

افزايش فشـار خـون،     : عوارض قبل از زايمان شامل      

بستري شدن قبل از موعـد زايمـان، پـارگي پـيش از             

 مـرگ    ،بارداري طـول كشـيده       موعد پردهاي جنيني ،   

بررسي و اطلاعات مربوطه    . …داخل رحمي جنين و     

 در پرسشنامه هايي كه به اين منظور تهيه شده و در          

اختيار كاردان بهداشت خانواده و ماماهـاي مسـئول         

آنگاه هنگام بسـتري  . قرار گرفته ، ثبت مي شده است  

ــده و     ــت ش ــون ثب ــار خ ــتان، فش ــدن در بيمارس ش
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ــنامه    ــان وارد پرسش ــد از زايم ــين و بع ــوارض ح ع

ــور شــده اســت   در طــي دوره نــوزادي نيــز   . مزب

وزن نامتناسـب موقـع     چون مرگ نـوزادي،   يعوارض

هنجاريهاي مـادرزادي بررسـي و ثبـت شـده          تولد، نا 

 پس از تنظـيم در جـداول ، بـا             اطلاعات  نهايتاً.  است

 مــورد قضــاوت  chi-squareاســتفاده از آزمــون  

 .آماري قرار گرفته اند

 : نتايج

 – BMI   ، 28/43 نفر خانم حامله مورد مطالعـه        600

 كمتـر   BMI داشتند كه ميانگين در گروه با        23/15%

 BMI و در گـروه بـا        %5/18 ± 82/1از حد نرمـال     

 بيشـتر   BMI و در گروه با      % 34/22± 92/2نرمال،

اكثـر مـادران    .  بـود  % 56/28 ± 66/2از حد نرمـال     

BMI    و در گروه با      بودند% 8/52 نرمال يعني BMI 

 22 و 1/25ل بترتيب كمتر از  نرمال و بيشتر از نرما

 .درصد افراد را تشكيل دادند

 كمتـر   BMIاز نظر فشار خون حاملگي ، در گروه با          

  و بيشــترين %9/5 يعنــي ميــزان،از نرمــال كمتــرين 

 بيشتر از نرمـال     BMI ، در گروه با      %43/17ميزان،  

ــت   ــوده اسـ ــون   . بـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ -chi بـ

square007/0 = p value ــي دار ــاط معنـ   و ارتبـ

  شـاخص  آماري بين افزايش فشار خـون حـاملگي و        

 ) 1جدول شماره .(توده بدني مادر نشان داده شد

فراواني نسبي عوارض قبل از زايمان  :1جدول شماره 

                        در زنان اول زاي مراجعه كننده به مادرBMIبراساس 

 درمانگاه شهيد بهشتي

 

 جمع

 گروه ج

>26 

 بيشترازنرمال

 گروه ب

26–8/19 

 نرمال

 گروه الف

<8/19 

 كمترازنرمال

BMIمادر  

  عوارض

 قبل از زايمان

536 

4/89 

109 

)57/82( 

285 

)9/89( 

142 

)1/94( 
 ندارد

007/

0 64 

6/10 

23 

)43/17( 

32 

)1/10( 

9 

)9/5( 
 دارد

فشار 

خون 

 حاملگي

580 

7/96 

127 

)2/96( 

305 

)2/96( 

148 

)01/98( 
 ندارد

567/

0 20 

3/3 

5 

)8/3( 

12 

)8/3( 

3 

)99/1( 
 دارد

ديت محدو

رشد داخل 

 رحمي

89 

3/1 

3 

)27/2( 

4 

)3/1( 

1 

)7/0( 
 ندارد

493/

0 592 

7/98 

129 

)73/97( 

313 

)7/98( 

150 

)3/99( 
 دارد

مرگ داخل 

 رحمي

 

از نظر محدوديت رشد داخـل رحمـي و مـرگ داخـل             

  ، رابطـة   chi-square بـا اسـتفاده از آزمـون          رحمي،

 .  نداشته است BMIمعني دار آماري با 

ــراد71/55% ــا  اف ــي   BMI ب ــال در ط ــر از نرم  كمت

ــر از حــد توصــيه شــده    ــزايش وزن كمت حــاملگي اف

ــا  97/46داشــتند   ــراد ب  بيشــتر از BMI درصــد اف

ــاي     ــيه ه ــد توص ــتر از ح ــافه وزن بيش ــال، اض نرم

رابطـه معنـي    ) pvalue = 001/0(پزشكي را داشتند    

زايش وزن حاصـل از حـاملگي و        دار آماري بـين اف ـ    

از نظـر    . )1جدول شماره   ( مشاهده شد    BMIمقدار  

P حاصله از 

 x2آزمون

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 از نظر زمـان زايمـان        عوارض حين وبعد از زايمان ،     

و رابطـه معنـي دار      ) ترم، قبل از ترم و بعـد از تـرم         (

ان زايمان بدسـت    م توده بدني مادر و ز     شاخصبين  

ميزان زايمـان بـه طريـق     . )P value = 152/0(نيامد

 درصد  25 كمتر از نرمال     BMIارين، در افراد با     سز

 بيشـتر از نرمـال بـه        BMIدر گروه بـا     . بوده است   

) P value = 001/0( درصــد رســيده اســت 78/53

 شـاخص رابطه معني دار آماري بـين نـوع زايمـان و          

 )2جدول شماره . (توده بدني مادر وجود دارد

بعد از جدول توزيع فراواني عوارض حين و  :2جدول شماره 

در زنان اول زاي مراجعه كننده به  مادرBMIزايمان براساس 

 درمانگاه شهيد بهشتي

 جمع 

 گروه ج

>26 

 بيشتراز

 نرمال

 گروه ب

26–8/19 

 نرمال

 

 گروه الف

<8/19 

 كمتراز

 نرمال

BMI 

 

 عوارض حين

 و بعد از زايمان

121 

1/20 

21 

)9/15( 

62 

)56/19( 

38 

)6/25( 
 رمتپره 

417 

6/76 

107 

)06/81( 

243 

)22/79( 

107 

)86/70( 
/152 ترم

0 

220 

6/3 

4 

)3( 

12 

)78/3( 

6 

)97/3( 

ــت  پسـ

 رمت

زمان 

 انزايم

348 

1/58 

57 

)43( 

185 

)36/58( 

106 

)70( 
 طبيعي

23 

8/3 

4 

)22/3( 

12 

)78/3( 

7 

)5( 
 واكيوم

001/

0 

229 

1/38 

71 

)78/53( 

120 

)76/37( 

38 

)25( 
 سزارين

نوع 

 زايمان

564 
94 

126 

)5/95( 

303 

)6/95( 

135 

)4/89( 
 ندارد

023/

0 36 
6 

6 

)5/4( 

14 

)4/4( 

16 

)6/10( 
 دارد

خونريزي 

 زايماني

578 

4/96 

126 

)6( 

306 

)5/96( 

146 

)5( 
 ندارد

828/

0 22 

6/3 

6 

)6/3( 

11 

)5/3( 

5 

)32/3( 
 دارد

 دوقلويي

 p value = 023/0  از نظر ميزان خونريزي زايمـاني، 

 مــادر و خــونريزي BMIبطــه قابــل ارزش بــين و را

 ).2جدول شماره (زايماني ديده شد 

 BMIاز نظر ميزان نياز به ترانسفوزيون، در گـروه          

 درصـد در گـروه بـا        5/1 بـه    3/1كمتر از نرمـال از      

BMI         بيشتر از نرمال رسيده است كه اختلاف معني 

ــوده اســت ــارگي  .دار نب ــروز پ ــوئي و ب از نظــر دوقل

ي جنينـي رابطـه معنـي دار آمـاري           هاپرده  زودرس  

 ) = P v 05/0(نيافتيم

از نظر وزن نوزادان متولـد شـده ،         : عوارض نوزادي 

 BMI  در گروه با %5/30 گرم از 2500كمتر ازوزن 

 نرمـال  BMI در گـروه بـا   %6/23كمتر از نرمال بـه      

 و  گـرم  4000 بيشـتر از     رسيده است و از نظر وزن     

 نرمـال   BMIگروه با    درصد در    6/0ماكروزومي از   

 بيشـتر از نرمـال      BMI درصـد در گـروه بـا         5/3به  

رابطـه معنـي دار   ) >P value 001/0(رسـيده اسـت   

 و وزن نوزادان موقع تولـد وجـود         BMIآماري بين   

پس از كم كردن موارد زايمان زودرس باز هم         . دارد

با وزن كـم    رابطه معني دار آماري در مورد نوزادان        

جدول  )(P value = 0123/0(ديم  پيدا كرموقع تولد 

 ) . 3شماره 

 

P حاصله از 

 x2آزمون
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توزيع فراواني عوارض نوزادي براساس :  3جدول شماره 

BMIدر زنان اول زاي مراجعه كننده به مادر                        

 درمانگاه شهيد بهشتي
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21 

2 
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اــي  ناهنجاريهـ
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  مير  و مرگ

 پري ناتال

 

از نظر ناهنجاريهاي مادرزادي و مـرگ و ميـر پـري            

 .   ه رابطه معني دار آماري دست نيافتيمناتال ب

 : بحث

تحقيق ما نشان داد كه فشـار خـون حـاملگي رابطـه             

بنظر مي رسـد همـان      .  دارد BMIمستقيم با افزايش    

عواملي كه منجر به بروز فشار خون در افـراد چـاق            

غير حامله مـي شـود در زمـان بـارداري نيـز نقـش               

انجـام شـده ،     نتايج ما با نتايج تحقيقات      . داشته باشد 

 .يكي بود

Drife Jo گزارش كرد كـه اخـتلالات   1986 در سال 

 در خانمهاي با وزن بالا شيوعي       افزايش فشار خون    

 ).5( درصد دارد 7 ‐ 46بين 

Isaacs ــال ــال sibai و 1994 در ســ  1995 در ســ

دريافتند كه از جمله عوارض بسيار شايع خانم هـاي      

 )7و6 ( افزايش فشار خون حاملگي است  چاق ،

 BMIدر طي تحقيق ما مشاهده گرديد كـه افـراد بـا             

 BMIبالا طي حاملگي افزايش وزن بيشتر و افراد با          

بنظر مي رسـد كـه      . پائين، افزايش وزن كمتري دارند    

 بـالا بـه علـت     BMIافزايش وزن بيشتر در گروه بـا        

ن گيــري و خصوصــيات اســتعداد بيشــتر جهــت وز

افـزايش وزن   . رفتاري ويژه افـراد چـاق مـي باشـد           

 كيلـوگرم   7 –  5/11توصيه شده در خانمهاي چـاق       

و تمايلي به كاهش وزن در طي حاملگي از         . مي باشد 

 .سوي متخصصين و بيماران نمي باشد

parker    و  Abrams    مطالعـه   2 طـي    1992 در سال 

زن مادر در حد    جداگانه نشان دادند كه اگر افزايش و      

توصيه هاي پزشكي باشـد شـانس بـروز پيامـدهاي           

افـزايش وزن ناكـافي     . مورد بررسي كاهش مي يابـد     

منجر به تولد نوزادان كوچك بـراي سـن حـاملگي و            

افزايش وزن بيشتر از حـد منجـر بـه تولـد نـوزادي              

P حاصله از 

 x2آزمون
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بزرگ براي سن حاملگي و افزايش ميزان سزارين از         

 ).9 و 8(مي شود % 22 به 16

 مـادر و    BMI مطالعه ما رابطه قابل ارزشي بـين         در

شايد نياز به تحقيق مجدد . زمان زايمان ، پيدا نكرديم

 و از طرفي شايد تصاوير      دبا تعداد نمونه بيشتر باش    

BMI          در جامعه ايراني با مقادير عنوان شده جهـاني 

 .متفاوت باشد

 شيوع  1997 در سال    Cavolaدر حاليكه در مطالعه     

 كــم BMIن زودرس را در مــادران بــا بــالاي زايمــا

 )10. (نشان داد

در ارتباط با نوع زايمـان مشـخص شـد كـه زايمـان              

و ميـزان   .  مـادر رابطـه عكـس دارد       BMIطبيعي بـا    

زايمان به روش سـزارين در گـروه چـاق بـه ميـزان       

در .  گروه ديگر بـوده اسـت        2قابل توجهي بيشتر از     

ــا   ــروه ب ــزا  BMIگ ــترين مي ــال بيش ــر از نرم ن  كمت

و در  )  درصـد  9/41 ( سزارين بعلت ديسترس جنيني   

 نرمال عدم تناسب سر جنـين بـا لگـن           BMIگروه با   

 بيشــتر از BMIو در گــروه بــا )  درصــد6/3(مــادر 

 96/37(نرمال عدم تناسب سر جنـين بـا لگـن مـادر             

 .بوده است)  درصد

در )   و همكــارانJohnson 1987در مطالعــه ســال (

 در S Tepens و 1994 در ســـال Issacsمطالعـــه 

 در ارتباط BMI مشخص شد كه افزايش 1995سال 

كه عمـدتاً   . با افزايش ريسك جهت سزارين مي باشد      

ناشي از عدم تناسب سر جنـين بـا لگـن مـادر بـوده               

البته رابطه چاقي و سزارين نيـاز بـه      ) 11 و   6. (است

در نظر گرفتن تمام عوامل مربوط بـه چـاقي و علـل             

 البته علل مختلف ديگـري مثـل        .مختلف سزارين دارد  

مقاومت بافت نرم  در افراد چاق و وجود فشار خون           

حاملگي و ماكروزومي موجـب افـزايش سـزارين در          

 . افراد چاق مي شود 

 گــرم نــوزادان موقــع تولــد بــا 3500وزن بيشــتر از 

BMI  مــادر رابطــه مســتقيم دارد يعنــي بــا افــزايش 

BMI     د مي   درص 2/21 درصد به    3/1 درصد آنها از

 .نتايج ما با نتايج محققين ديگر مشابه مي باشد. رسد

 Vander و peters 1982 و   Naeyeبر طبق گزارش    

 در طي مطالعـاتي دريافتنـد كـه    1988و همكاران در    

وزن كم قبل از حـاملگي و وزن گيـري ضـعيف طـي              

حاملگي بعنوان عامل شناخته شده در افزايش شيوع        

 ) .13 و 12(ستند نوزادان با وزن كم موقع تولد ه

 و در 1987 در ســـال kligman ، 1985در ســـال 

 دريافتند كه امكان زايمان نـوزاد       Issacs 1992سال  

ماكروزوم در مادران چـاق بطـور شـايع ديـده مـي              
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 گــرم 4000 درصــد آنهــا وزن بــيش از 10شــود و 

  ) 6 و 14. (داشتند

اهميت ارتباط بين وزن گيري ناكـافي و نـوزادان بـا            

ــر ــل از   وزن كمت ــه وزن قب ــادي بســتگي ب  از حــد ع

از جمله مسائل عنوان شـده در منـابع         . حاملگي دارد 

مامائي قد و وزن مادر است كه اهميت خاصـي دارد           

به طوري كه مادران درشت هيكل نوزادان بزرگتر و         

مادران ريزاندام نـوزادان كـوچكتري بـدنيا خواهنـد          

 )4. (آورد

بطــه قابــل در مــورد ناهنجاريهــاي مــادرزادي مــا را

ارزشــي نيــافتيم در حاليكــه در چنــدين مطالعــه ، از  

،  1996 و همكاران در سال      shawجمله در مطالعات    

شيوع بيشتر ناهنجاريهاي لوله عصبي در زنان چاق        

 )5. (نشان داده است 

در رابطه با خونريزيهاي زايماني مشخص شد كه با          

BMI درصد 5/4يعني از .  مادر رابطه معكوس دارد 

 BMI در گـروه بـا    %6/10 بالا بـه     BMI گروه با    در

 مامـائي   شديداز نظر خونريزي هاي     . پائين مي رسد  

 داشــتند، بــين خــونريزي زريــق خــونكــه نيــاز بــه ت

 . مادر رابطه اي وجود نداشته استBMIزايماني و 

يكي از ريسك فاكتورهاي خونريزي زايمـاني، حجـم         

ك كم خون مادري است كه در مادران بـا جثـه كوچ ـ         

و يكــي ديگـر از فاكتورهــاي خطــر  . ديـده مــي شـود  

 ).16(خونريزي ، چاقي ذكر شده است 

 : گيري نتيجه

 مـادر منجـر بـه افـزايش بـروز فشـار       BMIافزايش  

خون حاملگي ، افزايش وزن بيشتر از نرمال حاملگي، 

افزايش زايمـان بـه طريـق سـزارين و افـزايش وزن             

ادر  م ـ BMIوكـاهش   . نوزادان موقع تولد مـي شـود      

 ميـزان طبيعـي بـراي     منجر به افزايش وزن كمتـر از        

حاملگي، افزايش خونريزهاي زايماني و كـاهش وزن        

 .نوزادان متولد شده، خواهد شد

ديستوشـي شـانه ،       در تحقيق فوق هيچ مورد ديابت ،      

 پرينـه و آمبـولي ريـوي و عـوارض           4پارگي درجـه    

 BMIتحقيـق فـوق ارتبـاطي بـين          .بيهوشي نداشتيم 

عوارضي مثل ، محدوديت رشد داخل رحمي،       مادر و   

مرگ داخل رحمي جنين، زمان زايمان ، بروز پـارگي          

زودرس غشاهاي جنيني ، مرگ و مير پـري ناتـال و            

 .ناهنجاريهاي مادرزادي نيافت

 مـادر قبـل از      BMIپس توصيه مي گردد با اصـلاح        

 دقيق ، افزايش وزن در طي حاملگي        كنترلحاملگي و   

پـايين   ،   جنـين درشـت   ارين ،   از عوارضي چون سـز    

 خـونريزي هـاي زايمـاني       بودن وزن هنگـام تولـد و      

 .كاست
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)(

m
kg

=2(γ…)
⊆λ©

= (BMI در سه گروه زير قرار
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