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  چکیده

. نددنشان دا يباردار یامدهايمادر بر پ يقبل از باردار یشاخص توده بدن یرثأدر خصوص ت یمتناقض یجنتا یرمطالعات اخو هدف:  زمینه

 یامدهايپ یهنگام تولد نوزاد و برخ سنجیتن يهاشاخص با يمادر قبل از باردار یشاخص توده بدن ارتباط تعیینمطالعه با هدف  ینا

  انجام شده است. يباردار

نفس و  یکن یمارستانزنان باردار مراجعه کننده به ب يبر رو 1398نگر در سال گذشته یمطالعه به صورت همگروه ینا ها:شمواد و رو

 اطلاعات. شدند مطالعه ارددر دسترس و یريگبه روش نمونه یطنفر از افراد واجد شرا 300(ع) رفسنجان انجام شد. تعداد یطالبابن اب یعل

 با استفاده از آزمون يآورها پس از جمعشد. داده يآورجمع هاآن بارداري از پیش مراقبت و بهداشتی روندهپ از استفاده با مادران به مربوط

  شد. یلو تحل یهو مدل شانس متناسب تجز لجستیک یونرگرس یشر،ف یقآزمون دق یاو  يکا مجذور

و وقوع  سزارین یمانزا بروز میزانداشتند (گروه مواجهه).  یمادران اضافه وزن و چاق از) درصد 49نفر ( 147نشان داد که  یجنتا ها:یافته

داد  نشانو مدل شانس متناسب  یکلوجست یونرگرس یج). نتاp>05/0(بود  تربیش يداریمعن طور به مواجهه گروه درزودرس  یمانزا

 يراز نظر آما یبود ول تربیشزنان چاق نسبت به زنان نرمال  دراضافه وزن  يو دارا یعیطب یرشانس تولد نوزادان کوتاه قد، با دور سر غ

  ).p<05/0نبود ( داریمعن

هنگام تولد  سنجیتن يهاشاخص چنینهم و ینعوارض نامطلوب مادر و جن ایجاد بر تواندمیشاخص توده بدنی غیر طبیعی  :گیريیجهنت

عوارض  ینتوان از بروز ایم چاقی و وزن اضافه کنترل و يمادر قبل از بادار یشاخص توده بدن یابیبا ارز ین. بنابراباشد داشته یرثأنوزاد ت

  کرد. یريگیشپ

  يباردار سنجی،تن يهاپیامدهاي بارداري، شاخص توده بدنی، شاخص :کلیدي يهاواژه
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  مقدمه

از  یکی) هنگام تولد یک(آنتروپومتر یسنجتن يهاشاخص

 یابیارز يبرا است که معمولاً یمهم بهداشت يهاشاخص

]. وزن کم هنگام 1[ شودینوزادان استفاده م ءسلامت و بقا

 به یافتگی،مهم توسعه  يهااز شاخص یکیتولد به عنوان 

درصد  15-20که  شودیم یفگرم تعر 2500 یرصورت وزن ز

کم  یوع]. ش2[ دهدیبه خود اختصاص مرا  یادن يکل تولدها

 بیبه ترت یافتهدر کشورهاي در حال توسعه و توسعه  یوزن

-11 یران] و در مطالعات انجام شده در ا3درصد [ 7تا  5/16

  ].4-5درصد گزارش شده است [ 8

و وزن، قد و دور سر هنگام تولد در ارتباط با  ینرشد جن

است.  يو قبل از بادار یدر دوران حاملگ یاريفاکتورهاي بس

 یکآنتروپومتر يهاصمؤثر بر شاخ ياز جمله عوامل مادر

زودرس  يدردها یکی،به عوامل ژنت توانیهنگام تولد م

 ي،دوران باردار هايیماريمتعدد، ب هاييباردار یمانی،زا

 یسن مادر و اضافه وزن و چاق یات،سابقه مصرف دارو و دخان

که  دهندیعات انجام شده نشان م]. مطال6در مادر اشاره کرد [

 یهر عامل یو به طور کل یولوژیکب ی،اجتماع یکی،عوامل ژنت

حت ت یزرا ن ینرشد جن تواندیم ،که بر سلامت مادر مؤثر باشد

 یلمادر از قب یکآنتروپومتر هايیژگی]. و7قرار دهد [ یرتأث

و جثه که بر اندازه جفت  يانرژ یکاف یافتگر دریانوزن که ب

بر وزن نوزاد اثرگذار  یمبه طور مستق توانندیمؤثر است م

ه به واسط یاتمادر مانند استعمال دخان یزندگ یوهباشند. ش

 یدرا تهد ینسلامت جن تواندیمضر م یباتترک یرو سا یکوتینن

  ].8-10کند [

و  یلاتتحص سطحعوامل مانند شغل،  یرسا ،علاوه هب

 تواندی) مادر مBody mass index: BMI( یبدنشاخص توده 

]. 11-12قرار دهند [ یررا تحت تأث ینسلامت مادر و جن

از عوامل مهم مؤثر بر  يمادر قبل از باردار یشاخص توده بدن

]. شاخص توده 13[ است يباردار یامدهايوزن هنگام تولد و پ

ن ابه عنو يباردار یمادر طـ یريگو وزن يباردار يابتدا یبدن

ر د یمانو زا يباردار یامدهايکننده پ ینیبیشاز عوامل پ یکی

مطالعات  یجکه نتا يمادر و نوزاد شناخته شده است؛ به طور

 يمادران قبل از باردار یچاق یا ینشان داده است که کم وزن

 یامدهايبا پ ينامناسب در طول دوران باردار یريگو وزن

 يدر ابتدا یتوده بدن]. شاخص 14-16ارتباط دارد [ يباردار

از  يدر دوران بـاردار یـريگنسبت به وزن یمادر حت يباردار

که قبل از  ی]. مادران16برخوردار است [ يتریشب یتاهم

 ي،باشند، عوارض دوران بارداریبالا م BMI يدارا يباردار

که اضافه  ياست؛ به طور تریشبدر آنان  يو نوزاد یمانیزا

ابتلاء به  يعامل خطر برا یک يقبل از باردار یوزن و چاق

 تعفون یزي،رخون ین،سزار ی،اکلامپسفشارخون، پره یابت،د

نشان  یجنتا ین،چن]. هم17-18مادران است [ یرو مرگ و م

خطر  يقبل از باردار یچاق یاکه اضافه وزن  استداده 

 ژهیو يهابه مراقبت یازن یشو افزا ينامطلوب نوزاد یامدهايپ

مطالعات نشان داده  یج]. نتا19[ دهدیم یشوزادان را افزان

خطر تولد زودرس و کم وزن  يقبل از باردار یاست که کم وزن
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را در  يو فشارخون بعد یخطر ابتلاء به چاق ینچن] و هم20[

  ].21[ دهدیم یشفرزندان افزا

 یشاخص، محاسبه آن در بررس ینبا توجه به ارزش ا

 نیتمام زنان باردار در اول يمادران باردار برا ینیبال یتوضع

منظور،  ینا هب ].13شده است [ یشنهادپ يباردار یزیتو

 يمادر قبل از باردار BMI ارتباط تعیینمطالعه حاضر با هدف 

 یهنگام تولد نوزاد و برخ یکنتروپومترآ يهاشاخص با

  انجام شد. 1398در شهر رفسنجان سال  يباردار یامدهايپ

  هاو روش مواد

منظور  بهنگر گذشته یمطالعه به صورت همگروه ینا

 یسنجتن يهابا شاخص یارتباط شاخص توده بدن یبررس

 یمورد بررس جامعه انجام شد. يباردار یامدهايپ ینوزاد و برخ

 یمارستانبه ب یمانشامل زنان باردار مراجعه کننده جهت زا

بود.  1398سال (ع) رفسنجان در ابیطالبابنیعل ونفس  یکن

 مادر BMIمطالعه  ینمستقل) در ا یرمورد نظر (متغ مواجهه

وابسته)  یرهاي(متغ نظر مورد هايپیامد و بارداري از قبل

 از برخی چنیننوزاد در بدو تولد و هم یسنجتن يهاشاخص

  .بود نوزادي و مادري عوارض

مطالعه  یجو نتا یربا استفاده از فرمول حجم نمونه ز

Alizadeh  وقوع  یراوانفو همکاران با در نظر گرفتن برآورد

 ،1p=%55در نوزاد متولد شده از مادران چاق  یتنفس دیسترس

در نوزاد متولد شده از  یتنفس دیسترسوقوع  یراوانفبرآورد 

، 2/0 بتاي مقدارو  05/0 يمقدار آلفا ،2p=%39مادران نرمال 

نفر در  300نفر در هر گروه و در مجموع  150 نمونه حجم

  ].22نظر گرفته شد [
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 انجام جهت که ورود شرایط واجد زنان از نفر 300 تعداد

 در صورت به بوند کرده مراجعه فوق مرکز دو به زایمان

  .شدند مطالعه وارد دسترس

محقق ساخته شامل  یستلاطلاعات چک يآورابزار جمع

(سن مادر، شغل مادر، محل سکونت،  ياینهزم یرهايمتغ

BMI نیفواصل ب یمان،تعداد زا ي،سن باردار ي،قبل از باردار 

و پره یاکلامپس ي،باردار یابت(د يمادر یامدهاي)، پيباردار

ز ا ترکمزودرس ( یمانآب، زا یسهزودرس ک یپارگ ی،اکلامپس

)، ینو سزار یعی(طب یمانع زا]، نو20) [یحاملگ 37هفته 

 هنگام(وزن  نوزادي پیامدهاي و) یمانپس از زا یزيرخون

 نوزادي، زردي تولد، هنگام سر دور تولد، هنگام قد تولد،

نوزاد و فوت نوزاد) بود که از  يبستر سابقه تنفسی، دیسترس

پرونده مادر و نوزاد استخراج شد. وزن و قد مادر قبل از 

 ياز باردار یشبا کمک گرفتن از اطلاعات مراقبت پ یحاملگ

در پرونده  که) يسال قبل از وقوع باردار یک ی(در بازه زمان

. شاخص توده یدگرد يآورجمع ،مادر وجود داشت یبهداشت

متر  به قد بر یمتقس یلوگرمک به وزن فرمول از استفاده با یبدن

  ].15شد [ محاسبه مربع

به صورت  يمادر قبل از باردار BMI ابتدا مطالعه این در

شد و سپس با توجه به اهداف مطالعه به چهار  يآورجمع یکم
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/مترمربع) وزن یلوگرمک 8/19از  ترکم BMIوزن ( کمبودگروه 

/مترمربع و کیلوگرم 8/19 يمساو یا تریشب BMI( یعیطب

 یا تریشب BMIوزن ( /مترمربع)، اضافهیلوگرمک 9/24از  ترکم

 9/29از  ترکم/مترمربع و یلوگرمک 25 يمساو

 30 يمساو یا تریشب BMI/مترمربع) و چاق (یلوگرمک

 ذکر به لازم]. 15-16[ شدند بنديیم/مترمربع) تقسیلوگرمک

 )، مادران برنگرگذشته(کوهورت  مطالعه نوع به توجه با است

به دو گروه اضافه وزن و چاق به عنوان گروه  BMIاساس 

/مترمربع) و گروه یلوگرمک 25 يمساو یا تربیش BMIمواجهه (

 BMIمواجهه ( یربه عنوان گروه غ یزکمبود وزن و نرمال ن

  شدند. یم/مترمربع) تقسیلوگرمک 9/24 يمساو یا ترکم

مادر در پرونده  یمانکه در هنگام زا یزن يباردار یامدهايپ

. در صورت موجود گردیدثبت  یستلوجود داشت در چک

 یدر پرونده بهداشت يقبل از باردار BMIنبودن اطلاعات 

]. در صورت 13شد [ یگزینماهه اول جاسه BMIمادران، 

 یتماس تلفن یقمحقق از طر ،واضح نبودن اطلاعات پرونده

مطابق  بارداري دیابت یفتعر .نمود يآوررا جمع لازماطلاعات 

مل تح یشبود که بر اساس آزما یابتد یالمللینب انجمنبا 

گرم گلوکز در زنان  75از مصرف  پسساعته  2 خوراکیگلوکز 

  ].17[ باشدمی يباردار 28تا  24هفته  ینباردار ب

ورود به مطالعه شامل نوزادان متولد شده در  یارهايمع

نفس رفسنجان،  یک(ع) و ن یطالباب ابن یعل یمارستانب

ها)، عدم از مکمل یرتک قلو، عدم مصرف دارو (به غ یحاملگ

 يپرفشار یابت،مزمن در مادر (د هايماريیوجود سابقه ب

 و)، درج مشخصات غیره و هیپرتیروئیدي و هیپو خون،

(استفاده از  یادعدم اعت ی،اطلاعات کامل در پرونده بهداشت

 یتعدم رضا شامل ورود عدم یارهاي) و معیاتالکل و دخان

  شرکت در مطالعه بود. يبرا

نفس و  یکبه مراکز ن ،اخلاق یتهپس از اخذ کد کم

(ع) مراجعه کرده و به تناسب  یطالبابابن  یعل یمارستانب

واجد  يهاصورت گرفته در هر دو مرکز نمونه يهایمانتعداد زا

نفس و  یکپرونده از مرکز ن 250ورود ( عدمورود و  یارهايمع

 یريگ(ع) به روش نمونه یطالباب ابن یپرونده از مرکز عل 50

 يآورپرونده اطلاعات افراد جمع یقدر دسترس انتخاب و از طر

 روي بر نوزاد قد هنگام تولد که یصورت به يقد شد. کوتاه

 یا ترکم یسازمان بهداشت جهان جنس و سن قد براي یمنحن

 یدر صورت ین،چنشد. هم یفتعر ،بود درصد 5صدك  يمساو

 سن دور سر براي یمنحن روي که دور سر نوزاد هنگام تولد بر

 5صدك  يمساو یا ترکم یبهداشت جهانسازمان  و جنس

 یعیطب یربود غ درصد 95صدك  يمساو یا تربیشو  درصد

وزن  یبر اساس منحن یزدر نظر گرفته شد. وزن هنگام تولد ن

 درصد 5صدك  ینب یسازمان بهداشت جهان جنس و سن براي

کم وزن  درصد 5صدك  يمساو یا ترکم ،نرمال درصد 95تا 

شد  یاضافه وزن تلق درصد 95صدك  يمساو یا تربیشو 

]23.[ 

و  24نسخه  SPSSافزار نرماز  يآمار یلو تحل یهتجز براي

 SAS Institute( یندوزو يبرا 2/9نسخه  SAS يبسته آمار

Inc., Cary, NC, USA .به صورت  یفیتوص آمار) استفاده شد

 . ابتدایدتعداد و درصد گزارش گرد یار،انحراف مع یانگین،م

ها با آزمون داده فراوانی توزیع بودن النرم فرض
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 مقایسه برايو  یبررس  Kolmogorov–Smirnovیکناپارامتر

 رفیش دقیق آزمون یا و کاي مجذور آزمون از کیفی متغیرهاي

  شد.  استفاده

 مدل شانس عرگرسیون لجستیک ترتیبی از نو مدل

 ي) براMultivariable proportional odds model( تناسبم

با وزن (کم وزن،  ياز باردار قبلمادر  BMIارتباط  بررسی

 یکلجست یونرگرس يهامدل ینچناضافه وزن) و هم یعی،طب

کوتاه  یعی،با قد (طب ياز باردار قبلمادر  BMIارتباط  يبرا

باط ارت ینشد. ا استفاده) یعیطب یرغ یعی،) و دور سر (طبقد

 محلها، يباردار ینمادر، فاصله ب لسن مادر، شغ اساس بر

 یونیرگرس يهادر مدل یمانو تعداد زا ی، سن حاملگسکونت

وابسته در  یرهايمادر با متغ BMI. ارتباط شد داده تطبیق

) با Odds ratio; ORبه صورت نسبت شانس ( ییمدل نها

 در داريمعنی سطح. گردید گزارش درصد 95 ینانفاصله اطم

  .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  یجنتا

به دو مرکز  یمانزن باردار که جهت زا 300مطالعه،  یندر ا

 1398(ع) در سال  یطالباب ابن یعل یمارستاننفس و ب یکن

مورد  ،مواجهه مراجعه کرده بودند یردو گروه مواجهه و غ در

سن زنان مورد  یارانحراف مع و یانگینمطالعه قرار گرفتند. م

هفته  79/38±10/1 يسال، سن باردار 00/29±77/5 یبررس

 3/71( نفر 214سال بود.  89/1±72/1 يباردار ینو فواصل ب

 7/88نفر ( 266ساکن شهر و  یافراد مورد بررساز) درصد

 ینشان داد که فراوان یجنتا ین،چندار  بودند. هم) خانهدرصد

 180 ینسزار یمان) و زادرصد 1/71( نفر 213پار یافراد مولت

 يقبل از باردار BMI یتوضع یبررس) بود. درصد 0/60( مورد

 9/24از  ترکم( یعی) وزن طبدرصد 51( نفر 153نشان داد که 

 ی) اضافه وزن و چاقدرصد 49( نفر 147/مترمربع) و یلوگرمک

د رمو یک/مترمربع) داشتند. یلوگرمک 25 يو مساو تریشب(

) درصد 3/0مورد ( یکو  یمانپس از زا یزير) خوندرصد 3/0(

زاد در افراد شرکت کننده در مطالعه مشاهده شد. مرگ نو یزن

ر د ،افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس دو گروه یسهمقا

و  سزارین یمانزا بروز میزاننشان داده شده است.  1جدول 

 داريیمعن طور به مواجهه گروه درزودرس  یمانوقوع زا

  ).p=003/0و  p=005/0 یببود (به ترت تربیش
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 یمارستاننفس و ب یکبه دو مرکز ن یمانجهت زا کننده مراجعه زنان در مواجهه غیر و مواجهه گروه دو در يباردار یامدهايپ یسهمقا -1جدول 

  )n=300( 1398سال  در(ع) رفسنجان  یطالبابابن  یعل

  گروه  یرمتغ

BMI يمادر قبل از باردار  

 p مقدار
  /مترمربعکیلوگرم ≥9/24

)153=n(  

  /مترمربعکیلوگرم ≤25

)147=n(  

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  وزن هنگام تولد (گرم)

  136) 9/88(  145) 8/94(   یعیطب
  7) 6/4(  6) 9/3(  کم وزن  634/0†

  4) 5/6(  2) 3/1(  اضافه وزن

  قد هنگام تولد
  124) 3/84(  134) 6/87(  یعیطب

*506/0  
  23) 7/15(  19) 4/12(  کوتاه قد

  دور سر هنگام تولد
  136) 5/92(  145) 8/94(  یعیطب

†423/0  
  11) 5/7(  8) 2/5(  یعیطب یرغ

  یماننوع زا
  47) 0/32(  73) 7/47(  یعیطب

*005/0 
  100) 0/68(  80) 3/52(  ینسزار

  بآ یسهزودرس ک یپارگ
  8) 5/5(  13) 5/8(  داشته

†300/0 
  139) 5/94(  140 )5/91(  نداشته

 یمانزا از بعد یزيرخون
  1) 7/0(  0  داشته

†490/0 
  146) 3/99(  153) 100(  نداشته

  یو پره اکلامپس یاکلامپس
  7) 0/5(  7) 6/4(  داشته

†939/0 
  140) 0/95(  146) 4/95(  نداشته

  يباردار یابتد
  16) 0/11(  10) 5/6(  داشته

†181/0 
  131) 0/89(  143) 5/93(  نداشته

  زودرس یمانزا
  8) 5/5(  0  داشته

†003/0 
  139) 5/94(  153) 100(  نداشته

  (هفته) يسن باردار
  9) 1/6(  6) 9/3(  37از  ترکم

†382/0  
  138) 9/93(  147) 1/96(  37از  یشب

  ينوزاد يزرد
  1) 7/0(  0  داشته

†851/0  
  146) 3/99(  153) 100(  نداشته

  یتنفس یسترسد
  2) 4/1(  1) 7/0(  داشته

†616/0  
  145) 6/98(  152) 3/99(  نداشته

  نوزاد يبستر سابقه
  9) 1/6(  3) 0/2(  داشته

†066/0  
  138) 9/93(  150) 98(  نداشته

  فوت نوزاد
  1) 7/0(  0  داشته

†490/0  
  146) 3/99(  153) 100(  نداشته

  داریاختلاف معن P>05/0 یشر،ف یقآزمون دق † ي،* آزمون مجذور کا
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 ،بو مدل شانس متناس یکلوجست یونرگرس یجبر اساس نتا

 يو دارا یعیطب یرشانس تولد نوزادان کوتاه قد، با دور سر غ

 یلبود، و تربیشزنان چاق نسبت به زنان نرمال  دراضافه وزن 

  ).3دار نبود (جدول یمعن ياز نظر آمار
  

نفس و  یکبه دو مرکز ن یمانجهت زا کننده مراجعه زنان از شده متولد انبا قد، وزن و دور سر نوزاد يمادر قبل از باردار BMI ینارتباط ب -3جدول 

  )n=300رفسنجان سال ( یطالبابابن یعل یمارستانب

  یرمتغ

  شده داده تطبیق  نشده داده تطبیق

  شانس نسبت
  اطمینان فاصله

  درصد 95
  *شانس نسبت p مقدار

  اطمینان فاصله

 درصد 95
  pمقدار 

  قد†

BMI  

(اضافه وزن/چاق در  

  )یعیمقابل طب

229/1 366/2 - 639/0 536/0 183/1 476/2 - 565/0 655/0  

  وزن‡

BMI   

(اضافه وزن/چاق در  

  )یعیمقابل طب

116/1 829/2 - 441/0 816/0 195/0 635/3 - 393/0 753/0 

  دور سر†

BMI   

(اضافه وزن/چاق در  

  )یعیمقابل طب

751/1 579/4 - 670/0 253/0 601/0 418/4 - 580/0 353/0 

  .شد ادهد تطبیق یمانو تعداد زا ی، سن حاملگسکونت محلها، يباردار ینمادر، فاصله ب لمادر، شغ یلاتتحص سطحاساس سن مادر،  بر *

  ) یعیطب یرو دور سر: نرمال، غ قدکوتاه  یعی،: طبقد( ییدوتا يهاپاسخ ي) براLogistic regression( یکلجست یونرگرس †

  نرمال، اضافه وزن) ی،(کم وزن یبیترت يهاپاسخ ي) براProportional odds modelمدل شانس متناسب ( ‡

  /مترمربعلوگرمیک BMI≤25/مترمربع و اضافه وزن/چاق شامل لوگرمیک BMI≥9/24شامل  یعی: طبيمادر قبل از باردار BMI يبند میتقس
  

  بحث 

مادر قبل از  BMI ارتباط تعیینمطالعه حاضر با هدف 

 یهنگام تولد نوزاد و برخ یکآنتروپومتر يهاشاخص با يباردار

نشان  یجدر شهر رفسنجان انجام شد. نتا يباردار یامدهايپ

 يارتباط آمار BMIزودرس با  یمانو زا یمانداد که نوع زا

 یزن یکلجست یونرگرس یجداشتند. بر اساس نتا داريیمعن

 يو دارا یعیطب یرشانس تولد نوزادان کوتاه قد، با دور سر غ

 یلبود، و تربیشزنان چاق نسبت به زنان نرمال  دراضافه وزن 

  .دار نبودیمعن ياز نظر آمار

نشان داد که شاخص  یجنتا انو همکار Yadavالعه در مط

توده بدنی پایین قبل از بارداري، یکی از عوامل خطر وزن کم 

و  Hassanدر مطالعه  ین،چن]. هم24هنگام تولد نوزاد است [

سنجی مادر هاي تنهمکاران، وزن هنگام تولد نوزاد با شاخص

 هايیافتههمسو با  یزمطالعه حاضر ن یج]. نتا25ارتباط داشت [

توان یم نتایج این اساس بر بنابراین. باشدیم یمطالعات قبل

گفت که وزن مادر و شاخص توده بدنی قبل از بارداري اهمیت 

اي مادر، جنین و وزن سزایی دارد، زیرا بین وضعیت تغذیههب

هنگام تولد نوزاد ارتباط تنگاتنگی وجود دارد و رشد و نمو 
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اي مادر به ویژه در دوران قبل وضعیت تغذیهجنین، تابعی از 

یا ابتداي بارداري  واز بارداري است و شاخص توده بدنی قبل 

هاي وضعیت تغذیه مادر قبل از بارداري نیز یکی از نشانه

توان از وزن و شاخص توده بدنی مادر قبل یا باشد. لذا میمی

ده د استفاابتداي بارداري جهت ارزیابی وزن نوزاد در هنگام تول

  ].25-26کرد [

نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با نوع زایمان نشان داد که 

میزان سزارین با افزایش شاخص توده بدنی مادر افزایش 

تواند منجر به افزایش مورتالیتی و موربیدیتی که می یابدمی

هوشی و عفونت رحم و در مادر مانند مشکلات ناشی از بی

و  Harveyمطالعه  یجنتا]. 27د [ریزي در سزارین شوخون

 یشرا افزا ینسزار یماناحتمال زا ینشان داد چاق یزهمکارن ن

 یزن Gutarra-Vilchezمطالعه  یجنتا ین،چن]. هم28[ دهدیم

 يقبل از باردار يبالا BMIکه  يارتباط را نشان داد به طور ینا

مطالعه  يهایافتهدهد. یم یشرا افزا ینسزار یماناحتمال زا

 ینسزار یمانزا]. 29باشد [یم یجنتا ینهمسو با ا یزن اضرح

در  یمشکلات جسم یجادباعث ا تواندیکه مینعلاوه بر ا

قرار  یزن یدر معرض خطر مشکلات روح ،مادران باردار شود

ارتباط  یحتوض يبرا يمتعدد هايیسممکان]. 31[ یرندگیم

فرض شده  ینسزار یمانو زا BMI بالاتر یرمقاد ینبالقوه ب

 يهایماريوجود ب تواندیها میسممکان یناز ا یکیاست. 

و فشارخون باشد که در صورت  یابتمزمن مانند د یکیمتابول

]. 32-33شود [ ینسزار یمانباعث زا تواندیعدم کنترل م

ممکن است از عوامل  ینچنهم یاضافه وزن و چاق یتوضع

ناکارآمد، عدم تناسب  یمانمانند زا ییعوارض ماما يبرا یاصل

 يهایمانو زا ینیجن یبدون ماکروزوم یابا لگن با  ینسر جن

به طور ]. 34-35دارد [ ینبه سزار یازن ینباشد، بنابرا یطولان

کلی مطالعه حاضر نشان داد که شاخص توده بدنی غیر طبیعی 

تواند با پیامدهاي نامطلوب مادري مادر در ابتداي بارداري می

و نوزادي همراه باشد که با نتایج سایر مطالعات انجام شده در 

 این زمینه همخوانی داشت. 

 یمانبا زا BMI ینمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط ب یجنتا

که با يبه طور باشدیم داریمعن يارتباط آمار يزودرس دارا

کاهش  يس به طور معنادارزودر یمانزا یفراوان BMI یشافزا

و همکاران میزان بروز زایمان  Hendler. در مطالعه یافت

زودرس در مادرانی که شاخص توده بدنی پایین داشتند، بیش

و همکاران نشان  Salihuمطالعه  یجنتا ینچنهم]. 35تر بود [

زودرس را  یمانخطر زا يقبل از باردار یینپا BMIداد که 

بر اساس مطالعات در زنانی که شاخص ]. 36دهد [یم یشافزا

اي هاي بالقوهاز حد طبیعی دارند، مکانیسم ترکمتوده بدنی 

توانند در بروز چون سوء تغذیه مادر، عفونت و التهاب می

زایمان زودرس نقش داشته باشند. بدین صورت که شاخص 

توده بدنی پایین قبل از بارداري، احتمالاً ناشی از سوء تغذیه 

است که ممکن است اثرات ناگواري بر رشد و تکامل مزمن 

جنین داشته و در نهایت منجر به عوارض جنینی از جمله 

اي ضعیف زایمان زودرس شود. از سوي دیگر وضعیت تغذیه

مادر با کاهش در وزن و سطح جفت همراه است که ممکن 

است بر روي توانایی انتقال مواد غذایی از مادر به جنین در 

ممکن است مادران با  ،چنینمل تأثیر بگذارد. همحال تکا

شاخص توده بدنی پایین به دلیل کمبود مواد مغذي نظیر آهن 
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د باشنو روي که براي کفایت سیستم ایمنی مورد نیاز می

مستعد ابتلاء به عفونت شوند و از این طریق، عفونت و التهاب 

   ].38-40منجر به افزایش خطر بروز زایمان زودرس شود [

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، وزن و شاخص توده بدنی مادر 

د کننده وزن هنگام تول ییناز عوامل تع یکیدر ابتداي بارداري 

هرگونه انحراف از حالت طبیعی در  ،باشد. به علاوهنوزاد می

شود. از سوي این دو شاخص، منجر به پیامدهاي نامطلوبی می

از عوامل مهم در بروز  دیگر اختلال در وزن هنگام تولد یکی

بسیاري از پیامدهاي کوتاه مدت و بلند مدت در زندگی و یکی 

هاي اصلی سلامت هاي اصلی بقاء و از شاخصاز تعیین کننده

باشد. لذا ارزیابی وزن و شاخص توده بدنی مادر در اولین می

تواند در تأمین سلامت مادر و جنین از بارداري می قبلملاقات 

تواند اشته باشد. هدف از این ارزیابی مینقاش مهمی د

شناسایی زنان در معرض خطر سوء تغذیه و با شاخص توده 

هاي لازم جهت افزایش آگاهی طبیعی و ارائه آموزش یربدنی غ

در زمینه اهمیت و نحوه تغذیه صحیح و وزن متناسب باشد. 

به همین دلیل توجه به مشاوره قبل از بارداري در این زمینه 

  سزایی دارد.هت باهمی

ترین ترین و شناخته شدهدر این مطالعه سعی شد مهم

 دتول بدو سنجیتن هايشاخص برمؤثر  کننده مخدوشعوامل 

، اما ممکن است عوامل دیگري نیز وجود شوندکنترل قرار 

. باشندگر خارج ها از عهده پژوهشداشته باشند که کنترل آن

 یطول هايطراحی با آتی مطالعات در که شودمی پیشنهاد لذا

مهم  یامدهايپ یهدر نظر گرفتن کل یزو ن تربیشو حجم نمونه 

  .یردقرار گ یارتباط مورد بررس ینا يو نوزاد يمادر

  گیرينتیجه

 مادر بدنیهتود شاخص که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 یو برخ یسنجتن يهابر شاخص تواندمی بارداري از قبل

کارهایی راهتوجه به  ین،باشد. بنابرا یرگذارتأث يمادر یامدهايپ

کند بایستی از اهداف گیري میکه از بروز این پیامدها پیش

  هاي قبل از بارداري باشد.مهم مراقبت

  یتشکر و قدردان

 یقاتواحد توسعه تحق يهایتمقاله از حما ینا یسندگاننو

 ینهمچن و(ع) رفسنجان یطالباب ابن یعل یمارستانب ینیبال

 يدر اجرا يکه در مطالعه شرکت کردند جهت همکار یمادران

  طرح کمال تشکر را دارند.
 

 

 

  



 نوزاد آنتروپومتریکو شاخص هاي مادر  یشاخص توده بدنارتباط  456

 1401، سال 4، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

References 
 

 

[1] Haavaldsen C, Samuelsen SO, Eskild A. Fetal death and 

placental weight/birthweight ratio: a population study. 

Acta Obstet Gynecol Scand 2013; 92(5): 583-90. 

[2] Mohammadi M, Maroufizadeh S, Omani-Samani R, 

Almasi-Hashiani A, Amini P. The effect of 

prepregnancy body mass index on birth weight, 

preterm birth, cesarean section, and preeclampsia in 

pregnant women. J Matern Fetal Neonatal Med 2019; 

32(22): 3818-23. 

[3] Tabb KM, Malinga T, Pineros-Leano M, Andrade F. 

Impact of pre-pregnancy weight and gestational weight 

gain on birth outcomes by nativity in the United States: 

a systematic review. Healthcare (Basel) 2017; 5(4): 

67. 

[4] WHO. Global Nutrition Targets 2025: Low Birth Weight 

Policy Brief (2014). Geneva: World Health 

Organisation. available at: 

http://www.who.int/nutrition/publications/ 

globaltargets202 5_policybrief_lbw/en / 

[5] Koyanagi A, Zhang J, Dagvadorj A, Hirayama F, 

Shibuya K, Souza JP, et al. Macrosomia in 23 

developing countries: an analysis of a multicountry, 

facility-based, cross-sectional survey. Lancet 2013; 

381(9865): 476-83. 

[6] Momeni M, Danaei M, Kermani AJ, Bakhshandeh M, 

Foroodnia S, Mahmoudabadi Z, et al. Prevalence and 

Risk Factors of Low Birth Weight in the Southeast of 

Iran. Int J Prevent Med 2017; 8: 12. 

[7] Nematollahi S, Mansournia MA, Foroushani AR, 

Mahmoodi M, Alavi A, Shekari M, et al. The effects 

of water-pipe smoking on birth weight: a population-

based prospective cohort study in southern Iran. 

Epidemiol Health 2018; 13(40): e2018008. 

[8] Lappen JR, Myers SA. The systematic error in the 

estimation of fetal weight and the underestimation of 

fetal growth restriction. Am J Obstetr Gynecol 2017; 

216(5): 477-83. 

[9] Mohamadi N, Ahmadinia H, Vazirinejad R, Manshoori 

A, Ostadebrahimi H, Rezaeian M. Maternal Risk 

Factors Affecting Low Birth Weight in Rafsanjan 

Township in 2018: A Case Control Study. J Rafsanjan 

Univ Med Sci 2020; 19(6): 603-18. [Farsi] 

[10] Endalamaw A, Engeda EH, Ekubagewargies DT, Belay 

GM, Tefera MA. Low birth weight and its associated 

factors in Ethiopia: a systematic review and meta-

analysis. Italian J Pediatrics 2018; 44(1): 1-2. 

[11] Chersich MF, Pham MD, Areal A, Haghighi MM, 

Manyuchi A, Swift CP, et al. Associations between 

high temperatures in pregnancy and risk of preterm 



 457  و همکاران زهرا کامیاب

 1401، سال 4، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

birth, low birth weight, and stillbirths: systematic 

review and meta-analysis. BMJ 2020; 371. 

[12] Xi C, Luo M, Wang T, Wang Y, Wang S, Guo L, et al. 

Association between maternal lifestyle factors and low 

birth weight in preterm and term births: a case-control 

study. Reprodu Health 2020; 17(1): 1-9. 

[13] Enomoto K, Aoki S, Toma R, Fujiwara K, Sakamaki K, 

Hirahara F. Pregnancy outcomes based on pre-

pregnancy body mass index in Japanese women. PloS 

One 2016; 11(6): e0157081. 

[14] Zhao R, Xu L, Wu ML, Huang SH, Cao XJ. Maternal 

pre-pregnancy body mass index, gestational weight 

gains influence birth weight. Women Birth 2018; 

31(1): e20-5. 

[15] Li L, Chen Y, Lin Z, Lin W, Liu Y, Ou W, et al. 

Association of pre-pregnancy body mass index with 

adverse pregnancy outcome among first-time mothers. 

Peer J 2020; 8: e10123. 

[16] Begum KS, Sachchithanantham K, De SS. Maternal 

obesity and pregnancy outcome. Clin Exp Obstet 

Gynecol 2021; 38(1): 14-20. 

[17] Lewandowska M, Więckowska B, Sajdak S. Pre-

pregnancy obesity, excessive gestational weight gain, 

and the risk of pregnancy-induced hypertension and 

gestational diabetes mellitus. J Clin Med 2020; 9(6): 

1980. 

[18] Vince K, Brkić M, Poljičanin T, Matijević R. 

Prevalence and impact of pre-pregnancy body mass 

index on pregnancy outcome: a cross-sectional study 

in Croatia. J Obstet Gynaecol 2021; 41(1): 55-9. 

[19] Ballesta-Castillejos A, Gómez-Salgado J, Rodríguez-

Almagro J, Ortiz-Esquinas I, Hernández-Martínez A. 

Relationship between maternal body mass index and 

obstetric and perinatal complications. J Clin Med 

2020; 9(3): 707. 

[20] Bater J, Lauer JM, Ghosh S, Webb P, Agaba E, 

Bashaasha B, et al. Predictors of low birth weight and 

preterm birth in rural Uganda: Findings from a birth 

cohort study. PloS One 2020; 15(7): e0235626. 

[21] Patel A, Prakash AA, Das PK, Gupta S, Pusdekar YV, 

Hibberd PL. Maternal anemia and underweight as 

determinants of pregnancy outcomes: cohort study in 

eastern rural Maharashtra, India. BMJ Open 2018; 

8(8): e021623. 

[22] Alizadeh Sh, Namazi A, Delbari M. Relationship of pre-

pregnancy maternal body mass index and neonatal 

outcomes. Koomesh 2012; 13(4): 445-51. 

[23] World Health Organization (2021), Child growth 

standards. Available at: 



 نوزاد آنتروپومتریکو شاخص هاي مادر  یشاخص توده بدنارتباط  458

 1401، سال 4، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

https://www.who.int/tools/child-growth-

standards/standards. December 07, 2021. 

24.Yadav H, Lee N. Maternal factors in predicting low birth 

weight babies. Med J Malaysia 2013; 68(1): 44-7. 

[25] Hassan NE, Shalaan AH, El-Masry SA. Relationship 

between maternal characteristics and neonatal birth 

size in Egypt. East Mediterr Health J 2011; 17(4): 281-

9. 

 [26] Devaki G, Shobha R. Maternal anthropometry and low 

birth weight: a review. Biomed Pharm J 2018; 11(2): 

815-20. 

[27] Akhlaghi F, Abasi R. Evaluation of the methods of 

placental removal during cesarean section and their 

postpartum complications. Sci J Kurdestan Univ Med 

Sci 2009; 14(3): 39-46. [Farsi] 

[28] Harvey MW, Braun B, Ertel KA, Pekow PS, Markenson 

G, Chasan‐Taber L. Prepregnancy body mass index, 

gestational weight gain, and odds of cesarean delivery 

in Hispanic women. Obesity 2018; 26(1): 185-92. 

[29] Gutarra-Vilchez RB, Gutarra-Samán J, Campos-

Solórzano T, Mejia-Lancheros C. Association between 

the pre-pregnancy body mass index and risk of 

cesarean section: A case-control study. Int  J Clin 

Obstet Gynecol 2021; 5(1): 306-12. 

[30] Kallianidis AF, Schutte JM, Van Roosmalen J, Van Den 

Akker T. Maternal Mortality and Severe Morbidity 

Audit Committee of the Netherlands Society of 

Obstetrics and Gynecology. Maternal mortality after 

cesarean section in the Netherlands. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2018; 229: 148-52. 

[31] Fahmy WM, Crispim CA, Cliffe S. Association between 

maternal death and cesarean section in Latin America: 

A systematic literature review. Midwifery 2018; 59: 

88-93. 

[32] WHO. Obesity and overweight [WHO website] 2018. 

https://www.who.int/en/news-

room/factsheets/detail/obesity-and-overweight 

Accessed: June 6, 2019. 

[33] Ye J, Zhang J, Mikolajczyk R, Torloni MR,  

Gulmezoglu AM, Betran AP. Association between 

rates of caesarean section and maternal and neonatal 

mortality in the 21st century: a worldwide population-

based ecological study with longitudinal data. BJOG 

2016; 123(5): 745-53. 

[34] Fuchs F, Bouyer J, Rozenberg P, Senat MV. Adverse 

maternal outcomes associated with fetal macrosomia: 



 459  و همکاران زهرا کامیاب

 1401، سال 4، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

what are the risk factors beyond birthweight? BMC 

Preg Childbirth 2013; 13: 90. 

[35] Hendler I, Goldenberg RL, Mercer BM, Iams JD, Meis 

PJ, Moawad AH, et al. The Preterm Prediction Study: 

association between maternal body mass index and 

spontaneous and indicated preterm birth. Am J Obstet 

Gynecol 2005; 192(3): 882-6. 

[36] Salihu HM, Mbah AK, Alio AP, Clayton HB, Lynch O. 

Low pre-pregnancy body mass index and risk of 

medically indicated versus spontaneous preterm 

singleton birth. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 

2009; 144(2): 119-23. 

[37] Allen LH. Biological mechanisms that might underlie 

iron's effects on fetal growth and preterm birth. J Nutr 

2001; 131(2s-2): 581s-9s. 

[38] Pakniat H, Movahed F. Association between body mass 

index and weight gain during pregnancy with preterm 

delivery. J Inflamm Dis 2013; 17(3): 12-9. 

[39] Carmichael SL, Kan P, Gould JB, Stevenson DK, Shaw 

GM, Lee HC. Maternal prepregnancy body mass index 

and risk of bronchopulmonary dysplasia. Pediat Res 

2017; 82(1): 8-13. 

[40] Carmichael SL, Kan P, Gould JB, Stevenson DK, Shaw 

GM, Lee HC. Maternal prepregnancy body mass index 

and risk of bronchopulmonary dysplasia. Pediat Res 

2017; 82(1): 8-13.. 

 . 

  



 نوزاد آنتروپومتریکو شاخص هاي مادر  یشاخص توده بدنارتباط  460

 1401، سال 4، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

The Relationship between Mother's Body Mass Index before Pregnancy with 

Anthropometric Indicators of Birth and Some Pregnancy Outcomes: 

 A Retrospective Cohort Study  
 

  

Zahra Kamiab1, Hakime Mangeli2, Abbas Fatehi3 
 ج

Received: 17/05/22 Sent for Revision: 19/06/22 Received Revised Manuscript: 09/07/22 Accepted: 11/07/22  

 

Background and Objectives: Recent studies have shown conflicting results regarding the effect of the mother's pre-

pregnancy body mass index on pregnancy outcomes. This study was conducted with the aim of determining the 

relationship between the body mass index of the mother before pregnancy and the anthropometric indices at the birth 

of the baby and some pregnancy outcomes. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted in 2019 on pregnant women referred to Nik 

Nafs and Ali Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan. Three hundred eligible people were included in the study using 

convenience sampling. Information about mothers was collected using their health and preconception care records. 

After collecting the data, it was analyzed using chi-square test or Fisher's exact test, logistic regression, and 

multivariable proportional odds model. 

Results: The results showed that 147 (49%) mothers were overweight and obese (exposure group). The rate of 

caesarean delivery and premature delivery was significantly higher in the exposure group (p<0.05). The results of 

logistic regression and multivariable proportional odds model showed that the chance of having babies with short 

stature, abnormal head circumference, and overweight was higher in obese women than in normal women but it was 

not statistically significant (p<0.05).  

Conclusion: Abnormal body mass index can play a role in causing adverse effects of mother and fetus and also 

anthropometric indices at the birth of the baby. Therefore, evaluating the weight and body mass index of the mother 

before pregnancy and controlling overweight and obesity, these complications can be prevented. 
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