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و هدف در: زمينه و جنين مي گردد5-20بارداري يك رويداد طبيعي است كه . درصد موارد سبب بروز عوارض خطرناكي براي مادر

با. يكي از عوامل خطرساز در دوران بارداري شاخص توده بدني نامطلوب مادر مي باشد هدف تعيين ارتباط شاخص توده لذا اين پژوهش

.بدني قبل از بارداري با پيامدهاي زايمان در زنان نخست زا انجام شده است

با. پژوهش حاضر، مطالعه همبستگي از نوع پس از وقوع مي باشد: روش بررسي جامعه پژوهش شامل زنان زايمان كرده نخست زا

 300تعداد نمونه پژوهش. جهت تشكيل پرونده به مراكز بهداشتي مراجعه كرده بودند بارداري14 كه حداكثر تا هفتهندبارداري تك قلو بود

.گردآوري گرديداطلاعات داده ها از طريق برگه ثبت. نفر بود كه به صورت مستمر انتخاب شدند

و دوم ليب همبستگي پيرسون نتايج آزمون:يافته ها و طول مرحله اول ر ارتباط معني داري وجود نشان داد كه بين شاخص توده بدني

دو نيز اختلاف-همچنين با افزايش شاخص توده بدني، ميزان زايمان سزارين افزايش مي يابد، آزمون كاي).P،01/0=P=007/0( دارد

و نوع زايمان نشان داد معني ي ولي آزمون دقيق فيشر اختلاف معني داري را بين خونريز).P=033/0( داري را بين شاخص توده بدني

و شاخص توده بدني نشان نداد .غيرطبيعي بعد از زايمان

به: نتيجه گيري و مشاوره اي قبل از بارداري براي مادران جهت رسيدن با توجه به نتايج پژوهش، تدوين برنامه هاي بهداشتي، آموزشي

.وزن ايده آل ضروري به نظر مي رسد

"#��� زا- پيامدهاي زايمان- شاخص توده بدني:� %�$�  زنان نخست

29/9/87: تاريخ دريافت

1/10/88: تاريخ پذيرش
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ا ران،يـاي درمـانيو خـدمات بهداشـتي، دانشگاه علوم پزشكييو ماماي، دانشكده پرستارييكارشناس ارشد ماما دانشجوي1  ـتهـران، ران ي

مس*(  Email:elham_ras82@yahoo.com 0292-2130501: شماره تماس)لؤومؤلف
و نوزادان، دانشكده پرستاريمرب2 اياي درمانيو خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكييو ماماي گروه بهداشت مادران  رانيران، تهران،
اياي درمانيو خدمات بهداشتيگاه علوم پزشك، دانشييو ماماي، دانشكده پرستاريي گروه مامايمرب3  رانيران، تهران،
مد زيستي گروه آماريمرب4 و اطلاع رسانيري، دانشكده اياي درمانيو خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي پزشكيت  رانيران، تهران،
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كه سلامت مادر نقش حياتي بارداري يك دوره بحراني است

يك بارداري سالم، بارداري. را در سلامت نوزاد بازي مي كند

كه بدون هر گونه عوارضي از زمان لقاح تا تولد يك  است

مراقبت هاي دوران بارداري، امروزه.)1(نوزاد سالم سپري شود

به رو  و پس از آن با پيشرفت هاي چشمگيري رو طي زايمان

و  و نوزادان به مادران شده است، ولي هنوز هم صدمات وارده

بر اساس. نيز مرگ آنان معلول عوامل قابل پيشگيري است

و مير در دوران  بررسي هاي انجام شده، كمترين ميزان مرگ

كه قبل از بارداري از بارداري در مورد زنا ني رخ مي دهد

 عليرغم.)2(ميزان طبيعي شاخص توده بدني برخوردار بوده اند

طي دوران بارداري يكي از كارهاي كه كنترل وزن مادر اين

مهم مراقبت دوران بارداري است، با اين حال تأثير كاهش يا 

به عنوان يك روش غربالگري براي پيش بيني افزايش وزن

و باليني طي بارداري پيامدهاي  نامطلوب يا عوارض كلينيكي

آن.)3(كمتر شناخته شده است كه شاخص توده بدني حال

و همچنين و حتي قبل از بارداري مادر در شروع بارداري

و پيامد بارداري اثر  افزايش وزن در دوران بارداري روي نتيجه

.)4(مي گذارد

 كه با مواردي پيامدهاي نامطلوب بارداري مسئله مهمي است

چون زايمان زودرس، وزن نامطلوب نوزاد هنگام تولد، پارگي

و عوارض آن مي شود پيش از موعد پرده ها . ها مشخص

و وزن كم هنگام شرايط غير معمولي چون زايمان زودرس

از.)5(ها گزارش مي شود بارداري%10تولد در بيشتر از   يكي

كم مهم  وزن، شاخص ترين عوامل در بروز تولد نوزاد

مطالعات نشان. بدني مادر قبل از بارداري مي باشد توده

دهد كه زنان با شاخص توده بدني پايين قبل از بارداري مي

و زايمان  بيشتر از ديگر مادران در معرض تولد نوزاد كوچك

كه بسياري از اين.)6(زودرس قرار دارند مي رسد به نظر

به مشك و كوچك، مبتلا لات محسوس نوزادان نارس

و عقلاني شوند همچنين هزينه هاي مالي وسايل. جسماني

مورد استفاده در مراقبت از نوزادان داراي وزن كم هنگام تولد، 

.)7(هاي زودرس استيكي از معيارهاي بار ملي زايمان

كه از وزن بالايي قبل از بارداري برخوردارند در مقابل زناني

و نوزادي نيز در معرض افزايش پيامدهاي نا مطلوب مادري

مي گيرند زنان چاق باردار در معرض افزايش خطر. قرار

ديابت بارداري، پره اكلامپسي، اكلامپسي، زايمان با ابزار، 

و مرگ  سزارين، تولد نوزاد بزرگ جثه، نمره آپگار پايين

زنان چاق ليبر طولاني تري دارند. ديررس نوزادي قرار دارند

طي مرحله اول ليبر است،كه به علت الگوي انقبا ضي ناكافي

به همين علت از اكسي توسين براي القاء يا تقويت ليبر در

مي شود آن و تكرار سزارين.)8(ها استفاده  القاي طبي زايمان

زنان چاق. در مادران چاق بيشتر از مادران غير چاق است

و نياز به تحريك بيشتر  داراي مرحله دوم طولاني ليبر هستند

ا و افزايش ميزان سزارين با كسي توسين، افزايش القاي ناموفق

مي شود اوليه در آن .)9(ها بيشتر ديده

و ميرهاي امروزه زايمان سزارين مسئول نسبت زيادي از مرگ

و كنده شدن جفت در  مادري شامل جفت سر راهي

به شمار مي رود بارداري از.)10(هاي پياپي به علاوه مادر پس

به زايمان سزارين  جهت بهبودي مدت زمان بيشتري نسبت

 اثرات نامطلوب سزارين روي.)11(يك زايمان طبيعي نياز دارد

به علت بيماري نوزاد شامل افزايش خطر ديسترس تنفسي

و عوارض بيهوشي  غشاء هيالن، سندرم ريه مرطوب

 همچنين در مادر نيز موجب بروز عوارضي نظير.)12(باشد مي

، التهاب ديواره)سندرم مندلسون(ده استنشاق محتويات مع

مي گردد و عفونت دستگاه ادراري .)7(رحم، خونريزي

علاوه بر مشكلات فوق، نوزادان مادران چاق داراي نمره

آپگار پايين تري هستند كه باعث افزايش خطر ديسترس 

و اقامت طولاني مدت نوزاد در بيمارستان  نوزادي

.)13(گردد مي
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زنان چاق، افزايش ميزان خونريزي مشكل عمده ديگر در

و Dohertyكه چنان. غيرطبيعي بعد از زايمان است

طي تحقيق خود در سال  اين مسئله را تأئيد2004همكاران

كه شاخص توده بدني بالا با افزايش ميزان خونريزي كردند

از.)14(غير طبيعي بعد از زايمان ارتباط دارد  خونريزي پس

 مرگ مادران به شمار مي رود كه با ترين علت زايمان مهم

به موقع مهار خواهد شد  لذا بر طرف كردن علل.)15(تشخيص

مرتبط با ايجاد خونريزي غير طبيعي پس از زايمان با كاهش

و هزينه هاي اقتصادي جامعه همراه  و مير مادران مرگ

.)16(است

به مشاوره قبل از بارداري ارتباط نزديكي با پيشرفت هر توجه

باج و نوزاد مرتبط كه حفظ سلامت مادر امعه اي دارد، چرا

مي باشد بارداري مي تواند. سلامت ديگر اعضاي خانواده

و نوزاد ايجاد كند، پس لازم است قبل  مشكلاتي را براي مادر

 لذا پژوهشگر اين.)17(از بارداري مشاوره صورت گيرد

ر قبل پژوهش را با هدف تعيين ارتباط شاخص توده بدني ماد

و زايماني در زنان نخست زا از بارداري با پيامدهاي بارداري

كه بتواند از پيامدهاي نامطلوب. انجام داده است با اين اميد

و شاهد در آغوش گرفتن نوزادي سالم توسط  احتمالي بكاهد

.مادري سالم باشد

�'�)� 3%� 
مي باشد جامعه. پژوهش فوق از نوع همبستگي پس از وقوع

و پژوه ش زنان زايمان كرده نخست زا با بارداري تك قلو

بستري در بخش پس از زايمان بيمارستان شهيد اكبرآبادي

و  كه فاقد بيماري شناخته شده جسمي شهر تهران بودند

و حداكثر تا هفته   بارداري جهت تشكيل14رواني بوده

به مراكز بهداشتي مراجعه كرده بودند تعداد نمونه. پرونده

به صورتن300 و روش نمونه گيري در اين پژوهش فر

كه پژوهشگر پس از كسب معرفي. مستمر بود بدين ترتيب

به بيمارستان مورد نظر  نامه از دانشكده پرستاري مامايي ايران

و پس از توضيح در مورد پژوهش موافقت  مراجعه كرده

و سپس  و واحد مربوطه را جلب نموده رياست بيمارستان

زماني از قبل تعيين شده هر روز در شيفت صبح طبق برنامه 

و اطلاعات لازم را  به بخش پس از زايمان بيمارستان مراجعه

در. جمع آوري كرد و توضيح اين كار پس از معرفي خود

و تكميل فرم رضايت نامه كتبي جهت  مورد اهداف پژوهش

و استفراغ. شركت در پژوهش انجام شد زنان با سابقه تهوع

طي شديد منج  هفته اول بارداري، استعمال14ر به بستري

و بارداري ناخواسته از مطالعه به مواد مخدر سيگار يا اعتياد

وزن قبل از بارداري مادران با استفاده از پرونده. حذف شدند

به همراه داشتند يا در درمانگاه بيمارستان بهداشتي آن ها كه

پرسنل توسط قد مادران نيز.موجود بود، بدست آمد

و زايمان اندازه گيري  بيمارستان هنگام پذيرش به واحد ليبر

سپس شاخص توده بدني از تقسيم وزن قبل از بارداري. شد

و افراد در   گروه مختلف3بر مجذور قد محاسبه شد

از شاخص و8/19-26 لاغر،8/19توده بدني، كمتر طبيعي

و26بيشتر از  هر داراي اضافه وزن تقسيم بندي شدند در

پيامدهاي زايماني در نظر گرفته. نمونه قرار گرفت100گروه 

مرحله اول( شده در اين پژوهش شامل نوع زايمان، طول ليبر

منظور.و خونريزي غير طبيعي بعد از زايمان بود)و دوم ليبر

 از طول مرحله اول ليبر در اين پژوهش از شروع فاز فعال

 ديلاتاسيون دهانه رحم تا كامل شدن)cm4-3ديلاتاسيون(

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش برگه ثبت خود ساخته. بود

كه با استفاده از مطالعات علمي انجام  توسط پژوهشگر بود

و  و تنظيم شد و خارجي تهيه شده توسط پژوهشگران داخلي

قسمت اول در مورد مشخصات فردي. شامل دو قسمت بود

س ن، تحصيلات، وزن قبل از نمونه هاي مورد پژوهش نظير

و در قسمت دوم  و شاخص توده بدني بود بارداري، قد

سؤالاتي در مورد پيامدهاي زايماني نظير نوع زايمان، طول 
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و وجود خونريزي غير طبيعي بعد از و دوم ليبر مرحله اول

با. زايمان گنجانده شده بود اين سؤالات توسط پژوهشگر

پرونده ها در برگه ثبت استفاده از اطلاعات مندرج در 

مي شد و پايايي. يادداشت روايي ابزار از طريق اعتبار محتوا

ابزار از طريق محاسبه ضريب آلفا كرونباخ مورد بررسي قرار 

به دست آمده. گرفت )r=92/0(با توجه به مقدار ضريب

. پايايي ابزار مورد تأئيد قرار گرفت

و تحليل داده ها از نرم افزا و بر حسب SPSSر جهت تجزيه

و–هاي كاي نوع متغير از آزمون  دو، آزمون دقيق فيشر

و آناليز دگرسيون خطي ساده ضريب همبستگي پيرسون

.استفاده گرديد

��� .*4� 
 درصد نمونه هاي مورد پژوهش93از نظر مشخصات فردي،

 درصد نمونه ها در رده سني3/6 سال،18-35در رده سني

و18زير ميانگين سني. سال بودند35رصد بالايد7/0 سال

سن78/22)±15/4(نمونه ها برابر  و حداكثر15، حداقل

در. سال بود43سن اكثريت نمونه ها از نظر سطح تحصيلات

هاي تمام نمونه هاي مورد پژوهش مراقبت. سطح ديپلم بودند

قبل از بارداري را دريافت كرده بودند كه تعداد دفعات 

از مراجعه آن با22تا3ها جهت دريافت مراقبت  مرتبه

حداقل سن حاملگي. مرتبه متغير بود20/11)±55/2(ميانگين

كه بيشترين فراواني مربوط43و حداكثر30نمونه ها   هفته،

ميانگين وزن قبل. هفته بود37-42به گروه سن حاملگي بين

ق47/58)±06/11(از بارداري مادران  و ميانگين د كيلوگرم

. متر بود58/1)±51/0(ها آن

كه ميانگين طول مرحله اول ليبر بين نمونه هاي نتايج نشان داد

12و حداكثر1 با حداقل45/3)±01/2(مورد پژوهش 

در حقيقت اكثر واحدها طول مرحله اول ليبر بين. ساعت بود

)±67/19(ليبرميانگين طول مرحله دوم. ساعت داشتند4-3

و اكثريت واحدها90و حداكثر5 با حداقل84/22  دقيقه بود

نتايج آزمون همبستگي. دقيقه قرار گرفتند20در گروه كمتر از

و  پيرسون ارتباط خطي معني داري را بين شاخص توده بدني

و دوم ليبر نشان داد  ).P،01/0=P=007/0(طول مرحله اول

و با افزايش شاخص اين ارتباط از نوع خطي مستقيم بود

مي يافتدهتو و دوم ليبر نيز افزايش  بدني، طول مرحله اول

و).1جدول شماره( همچنين آناليز رگرسيون خطي ساده

كه  به دست آمده نشان داد  درصد تغييرات9/3ضريب تعيين

و  درصد تغييرات طول مرحله دوم5/3طول مرحله اول ليبر

ا .ستليبر در نتيجه شاخص توده بدني مادر قبل از بارداري
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 لاغر

8/19كمتر از

 طبيعي

26-8/19

 داراي اضافه وزن

26بيشتر از

 شاخص توده بدني جمع

 طول مرحله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد)ساعت(اول

2102/1771/1231/7207/12 از كمتر

9/2-21119183177/16368/22

9/3-3159/251831112/26448/27

9/4-495/1549/659/11184/11

134/221119161/38403/25و بيشتر5

 100 158 42100 58100 58100 جمع

007/0P ضريب همبستگي پيرسون value =*212/0=r

*Pبدست آمده معني دار مي باشد .
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 درصد واحدهاي مورد پژوهش زايمان52از نظر نوع زايمان،

و3/47طبيعي، با7/0 درصد زايمان سزارين  درصد زايمان

نتيجه آزمون كاي دو ارتباط. استفاده از واكيوم داشتند

و نوع زايمان نشان داري را بين معني  شاخص توده بدني مادر

دربه طوري).P=033/0(داد كه درصد زايمان سزارين

كه شاخص توده بدني بالا داشتند، بيشتر از ساير  گروهي

كه اين گروه كمترين ميزان زايمان در حالي. ها بود گروه

جدول شماره(را به خود اختصاص داده بودند%)41(طبيعي

يون لجستيك همراه با ضريب تعيين بدست آزمون رگرس).2

به عنوان يك متغير  آمده نشان داد كه شاخص توده بدني

 درصد تغييرات نوع زايمان در زنان7/2مستقل مسئول 

.باشد نخست زا مي

 درصد نمونه ها عدم تناسب7/14علت زايمان سزارين در

 درصد3/4 درصد دفع مكونيوم،3/8سر جنين با لگن مادر،

 درصد غيرطبيعي بودن3/3انتاسيون نامناسب جنين، پرز

و جدول( درصد موارد ديگر بود3/12ضربان قلب جنين

 درصد نمونه هاي مورد پژوهش خونريزي98در).3شماره 

 درصد نمونه ها دچار خونريزي2غيرطبيعي مشاهده نشد، اما

به علت آتوني1غير طبيعي بعد از زايمان شدند كه  درصد آن

و رحم7/0، رحم به علت3/0 درصد پارگي واژن  درصد

از اين ميان. باقي ماندن قسمت هايي از جفت درون رحم بود

و2 با4 درصد زنان با شاخص توده بدني پائين  درصد زنان

شاخص توده بدني بالا دچار خونريزي غيرطبيعي بعد از

ي دار با اين حال، آزمون دقيق فيشر ارتباط معني. زايمان شدند

و شاخص توده بدني را بين خونريزي غيرطبيعي بعد از زايمان

).P<05/0(نشان نداد
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 لاغر

8/19كمتر از

 طبيعي

26-8/19

 داراي اضافه وزن

26بيشتر از

 شاخص توده بدني جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع زايمان

52 575758584141156 طبيعي

11001127/0 واكيوم

3/47 424242425858142 سزارين

 100 300 100 100 100 100 100 100 جمع

033/0Pدو-نتيجه آزمون كاي value =*84/6=χ²

*Pبدست آمده معني دار مي باشد 

� % 56��*7 .,��)
كه زنان چاق در مقايسه با يافته هاي پژوهش گوياي آن بود

و لاغر ليبر طولاني تري داشتند كه. زنان طبيعي به طوري

 درصد موارد1/38طول مرحله اول ليبر در زنان چاق در 

حا. ساعت طول كشيده بود5بيشتر از  درصد1/7ليكه تنها در

در. ساعت داشتند2اين زنان طول مرحله اول ليبر كمتر از

9/11رابطه با طول مرحله دوم ليبر نتايج نشان دادند كه

 دقيقه يا بيشتر60درصد زنان چاق طول مرحله دوم ليبر آنها

كه در مقايسه با زنان لاغر و زنان%)4/3(طول كشيده بود

ملا%)9/6(طبيعي .حظه بودقابل

 درصد موارد طول مرحله دوم3/60بالعكس زنان لاغر در

ها دقيقه داشتند كه بالاترين درصد را در ميان گروه20كمتر از

مي دادند اين يافته ها با نتايج تحقيق.به خود اختصاص

Graves2000(و همكاران(،Kabiru وRaynor 
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)2002(،Cedergren)2001(،Bhattacharya و

مطابقت) 2005(و همكاران Bakshو)2005(كاران هم

طي)2004(و همكاران Doherty اما.)8،21،20،19،18(داشت

و سوم ليبر پژوهش خود اختلافي بين طول مرحله اول، دوم

.)14(مشاهده نكردند

Bhattacharya 2005و همكاران طي پژوهشي كه در سال

كه درص د القاي ليبر با در اسكاتلند انجام دادند دريافتند

مي يابد كه. افزايش شاخص توده بدني افزايش به طوري

و بيشترين خطر%)24(كمترين خطر القاي ليبر در زنان لاغر

 Bianco در اين زمينه.)21(در زنان چاق وجود دارد%)49(

مي دارد در زنان چاق احتمال شكست ليبر شامل: اظهار

جن توقف يا تأخير و نزول .)22(ين بيشتر استديلاتاسيون

كه در زنان چاق نياز مي دهند همچنين مطالعات متعدد نشان

و القاي زايماني بالاتر است،  به تحريك ليبر با اكسي توسين

كه در زنان چاق عدم تناسب سر جنين با لگن مادر سبب  چرا

مي شود كه  و مانع ديلاتاسيون آن كاهش فشار بر دهانه رحم

و افزايش ناراحتي در نتيجه ليبر طولاني  باعث خستگي ميومتر

به علت الگوي و اين ليبر طولاني مي گردد و اضطراب مادر

طي مرحله اول ليبر است از. انقباضي ناكافي به همين علت

اكسي توسين براي القا يا تقويت ليبر در اين افراد استفاده

از طرف ديگر مرحله دوم طولاني زايمان باعث. شود مي

و افزايش ميزان زايمان سزارين اوليه در افزايش ال قاي ناموفق

.)8(ها مي گردد آن
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 لاغر

8/19كمتر از

 طبيعي

26-8/19

 داراي اضافه وزن

26بيشتر از

 شاخص توده بدني جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد علل سزارين

175/4094/21229/37488/33 عدم تناسب سر با لگن

77/1677/16141/24287/19 دفع مكونيوم

28/477/1617/1107 غيرطبيعي بودن ضربان قلب جنين

77/1681949/6194/13 پرزانتاسيون غيرطبيعي

94/21112/26173/29371/26 موارد ديگر*

 100 142 58100 42100 42100 جمع

و ناهنجاريهاي رحمي* و سپتوم دار(موارد ديگر شامل اليگوهيدرآمنيوس، عدم پاسخ به اينداكشن، ماكروزومي، دكولمان، نازايي .مي باشد) رحم دو شاخ

و همكاران در اروم كه يكتا يه انجام دادندطي تحقيقي

كه بيشترين ميزان زايمان سزارين در ميان زنان با دريافتند

در.)23(وجود دارد%)5/37(30شاخص توده بدني بالاتر از 

به طوري كه پژوهش حاضر نيز نتايج مشابهي به دست آمد،

 درصد از كل زايمان هاي سزارين ميان زنان با شاخص 58

و Kabiruنتايج مطالعات. توده بدني بالا انجام شده بود

Raynor)2002(،Cedergren)2001(،Doherty  و

نيز از اين)2000(و همكاران Gravesو) 2004(همكاران

مي كنند كه در پژوهش چنان.)18،14،20،19(.يافته حمايت

Graves و همكاران، زنان چاق بالاترين ميزان زايمان

 زنان با شاخص تودهكه را داشتند در حالي%)4/15( سزارين
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 بدني پائين قبل از بارداري كمترين ميزان زايمان سزارين

به خود اختصاص دادند%)6/3( )P(.)18>0,001( را

Baksh 30 معتقد است زنان با شاخص توده بدني بالاتر از،

به علت عدم شش برابر بيشتر در معرض زايمان سزارين

و عدم پيشرفت ليبر قرار در.)8( دارندتناسب سر با لگن

ميان%)20(پژوهش حاضر نيز بيشترين علت زايمان سزارين

در واقع. زنان چاق، عدم تناسب سر جنين با لگن مادر بود

مادران چاق، كودكان درشت در رحم خود پرورش 

و اين وزن زياد نوزاد هنگام تولد باعث عدم)15(دهند مي

و افزايش ميزان زا يمان سزارين تناسب سر جنين با لگن مادر

.)24(مي شود

و خونريزي در مطالعه حاضر ارتباطي بين شاخص توده بدني

كه  غيرطبيعي بعد از زايمان مشاهده نشد اما در تحقيقي

Doherty درصد18 انجام دادند، 2004و همكاران در سال 

نمونه ها دچار خونريزي غيرطبيعي بعد از زايمان شدند، لذا

و خونريزي ارتباط معني داري بين شا خص توده بدني

كه. غيرطبيعي بعد از زايمان به دست آمد آنان نتيجه گرفتند

خطر خونريزي بعد از زايمان در زنان چاق افزايش 

 تفاوتي را در شيوع خونريزي Bianco اما.)14(يابد مي

هاي مختلف شاخص غيرطبيعي بعد از زايمان در گروه

.)22(بدني گزارش نكرد توده

و مطالعه به نظر مي رسد مغايرت بين نتايج مطالعه حاضر

Doherty و همكاران، پائين بودن حجم نمونه در مطالعه

كه از زا300حاضر باشد به%)2( نفر6 زن نخست مبتلا

 Biancoهر چند. خونريزي غيرطبيعي بعد از زايمان شدند

.)22(نتايج مشابه با نتايج پژوهش حاضر را بدست آورد

ن به و ساير مراقبين بهداشتي در امر با توجه قش كليدي ماماها

و اهميت كمك به مادران در دوران  مشاوره قبل از بارداري

كه در واحدهاي مراقبت پيش از  به نظر مي رسد بارداري لازم

و مشاوره اي  بارداري، برنامه ريزي هاي آموزشي، حمايتي

جهت مادران انجام شود تا از وضعيت جسمي مطلوب مادر 

يش از بارداري اطمينان حاصل شود تا بدين وسيله بتوانپ

و نوزادان را فراهم آورد  موجبات ارتقاء سطح سلامت مادران

و نوزاد مرتبط با سلامت ديگر  چرا كه حفظ سلامت مادر

مي باشد و در نهايت پيشرفت هر جامعه .اعضاي خانواده

به اين كه اين پژوهش به بررسي تعداد محدودي از با توجه

مي شود  پيامدها به صورت ارتباطي پرداخته است، لذا پيشنهاد

و به  پژوهشي مشابه با بررسي تعداد بيشتري از پيامدها

.صورت آينده نگر انجام گردد

�0	�) -	 % )
پژوهشگر بر خود لازم مي داند كه از همكاري صميمانه

و كليه مادران  مسئولان بيمارستان شهيد اكبرآبادي شهر تهران

و قدرداني كه در اين پژوهش شركت كردند تشكر عزيزي

. نمايد

و همچنين اين پژوهش، طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي

به همين منظور  كه خدمات بهداشتي درماني ايران مي باشد

و قدرداني خود را از معاونت  پژوهشگر مراتب تشكر

مي دارد و فن آوري دانشگاه اعلام .تحقيقات
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Relationship between Pre-Pregnancy Body Mass Index and Childbirth 
Outcomes in Primiparous Women 

 

*Dadras, E MSc39 Ahmadi, Z MSc40 Danesh-Kojuri, M MSc41 
Hosseini, F MSc42 

Abstract 
Background and Aim: Pregnancy is a physiological event that may cause significant complications 

(5-20%) in mother and fetus. One of the dangerous factors in the pregnancy is abnormal Body Mass 
Index (BMI) before pregnancy. The purpose of this study was to determine the relationship between 
maternal pre-pregnancy body mass index and childbirth outcomes in primiparous women. 

Material and Method: This was a correlation and Ex-post facto study. Through consecutive 
sampling method, 300 primiparous women with the singleton pregnancy who received prenatal care in the 
first trimester (14 weeks) were selected. A record sheet (questionnaire) was used to collect data. 

Result: The findings showed that there was a statistically significant relationship between body mass 
index and duration of first (P=0.007) and second stage of labor (P=0.01). Besides, increase in the body 
mass index was correlated with higher in cesarean rate. So, statistically significant relationship were 
found between body mass index and mode of delivery (P=0.03). However, no statistical significant 
relationship was found between body mass index and postpartum hemorrhage.  

Conclusion: According to the finding, it seems that it would be necessary to plan educational and 
counseling programs before the pregnancy for the mothers. 
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