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مقدمه
ازکل نوزادان تازه %11بر آورد شده است که 

وزن هنگام یمتولد در کشورهاي در حال توسعه کم
یکی از عوامل مهم وزن هنگام تولد.]1[دارندتولد 

میر نوزادي و بعد از نوزادي بر مرگ و تاثیر گذار
ان با وزن کمتر از وزن استاندارد حدود نوزاد.]2[است 

در سال اول زندگی می از نوزادان بار بیشتر5- 10
میرند و اگر زنده بمانند ممکن است رشد ونمو آنان 

نوزادان با وزن زیادتر از وزن . دچار اختلال شود
روز اول 28استاندارد دو بار بیشتر احتمال دارد در 

شده وصدمه دچار زندگی فوت کرده و یا هنگام تولد 
.]3[در طفولیت دچار چاقی گردندیا 

چکیده
وزن هنگام تولد . دارندوزن هنگام تولد یدر کشورهاي در حال توسعه کمشده ازکل نوزادان تازه متولد %11:و هدفزمینه

کاهش و افزایش وزن هنگام تولد به بیش از حد استاندارد با مرگ و میر و . در سلامت فرد، خانواده و جامعه نقش بسزائی دارد
BMI)Bodyیین ارتباط برخی از پارامترهاي تن سنجی مادر نظیر شاخص توده بدنیهدف از این بررسی تع. بیماري همراه است

Mass Index(وزن قبل از بارداري، سن مادر  در زمان بارداري و قد مادر روي وزن هنگام تولد می باشد ،.
ه بیمارستان علوي اردبیل تحلیلی است که از میان مادران باردار که جهت زایمان ب- این پژوهش یک مطالعه توصیفی:روش کار

مادر قبل از بارداري BMIوزن و قد مادر قبل از بارداري از پرونده مادر استخراج و . نفر انتخاب شدند300مراجعه کرده اند 
مورد t-testبوسیله ارتباط بین متغیرهاي تن سنجی مادر با وزن هنگام تولد. محاسبه شد) 2kg/m(از تقسیم وزن به مجذور قد 

.جزیه و تحلیل آماري قرار گرفتت
، >8/19BMIاز مادران داراي %) 7/10(نفر 32مطالعه نشان داد که از نظر شاخص توده بدنی مادر قبل از بارداري این :یافته ها

کیلوگرم، 55از مادران وزن کمتر از % 3/36.نددبوBMI<26با %) 7/27(نفر 83و BMI=8/19-26داراي %) 7/61(نفر 185
و وزن مادرقبل از بارداري با وزن هنگام BMIارتباط بین . کیلوگرم  بودند70بالاي % 3/15کیلوگرم و 55-70وزن بین % 3/48

سن مادر در زمان بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معنی داري بین ). P= 001/0(تولد از نظر آماري معنی دار بود
. نداشتوجود 

مهم در ارتباط با وزن هنگام تن سنجیعامل توده بدنی  و وزن مادر قبل از بارداري می تواند بعنوان دو شاخص :نتیجه گیري
HBWهاي لازم را دریافت نمایند تا میزان تولدهاي ییشود زنان قبل و در طول بارداري راهنمابنابراین توصیه می. تولد باشند

.  در جامعه کاهش یابدLBWو 
، مادر باردارص توده بدنی، وزن هنگام تولد، نوزاد، تن سنجیشاخ:کلمات کلیدي
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یک باردارير طولدوضعیت تغذیه اي مادر قبل و
مطالعات . ]4[داردوزن هنگام تولدارتباط مستقیم با

ارتباط بین وزن مادر با وزن هنگام زیادي در مورد 
. ]5- 7[انجام گرفته است تولد

،BMI(1(در مورد شاخص توده بدنی مادر
و ارتباط ضخامت چین پوستی کتف، توده چربی مادر

مطالعات کمتري موجود است آن با وزن هنگام تولد 
هاي تن سنجیشاخصدر مورد تاثیر سایر . ]8- 10[

تحقیقات کمتري صورت روي وزن هنگام تولدمادر
.]12،11[گرفته است 

نی مادر و وزن همکاران شاخص توده بدو2نگرس
براي ارزیابی عامل را بهترین داري مادر قبل از بار

با توجه به ارتباط.]13[نداپیامد حاملگی گزارش کرده 
طولتغذیه  در قبل و درو اهمیتتنگاتنگ مادر و جنین

، هنگام تولد در سلامت فردوزن نقش بارداري و
بین تعیین ارتباطاین پژوهش با هدف خانواده و جامعه 

ص مادر نظیر شاخنجیهاي تن ساز شاخصتعدادي 
وزن قبل از بارداري ، سن  ، توده بدنی  قبل از بارداري

با وزن هنگام تولدمادر و قدمادر در زمان بارداري
. انجام گرفت

روش کار
. تحلیلی است- این پژوهش یک مطالعه توصیفی

بودند که باردار تک قلویی مادرانجامعه مورد مطالعه 
جهت زایمان 1383سال ایت اسفند ماه  لغاز تاریخ آبان

مادران. بودندجعه کرده ابه بیمارستان علوي اردبیل مر
، شیرینبیماري دیابت بارداري که سابقه مصرف سیگار،

هاي ناهنجاري، مرگ جنین و مسمومیت حاملگی
.شدندمادرزادي جنینی داشتند از مطالعه حذف 

آماري تجزیه و تحلیل باردار مورد مادر300
تمام داده ها از بررسی چارت مادر . ی قرار گرفتندینها

اندازه گیري وزن با لباس . و نوزاد استخراج شده است
کیلوگرم بطور متوسط 5/1و سپس کم کردن (سبک 

توسط ترازوي شاهین دار و ) هابراي وزن لباس

1 Body Mass Index
2 Neggers

اندازه گیري قد با استفاده از متر نصب شده بر روي 
. دیوار در چارت ثبت شده بود
شاخص توده ،IOM3یبر اساس انستیتو پزشک

BMIمعادل کیلو گرم بر متر مربع 8/19مادر کمتر از 

معادل کیلو گرم بر متر مربع8/19- 26ین، بین یپا
BMIکیلو گرم بر متر مربع26و بیشتر ازمتوسط
وزن. ]14[بالا در نظر گرفته شدBMIل معاد

- 4000بین ،LBW4عادل مگرم2500نوزادان کمتر از 
گرم 4000و بیشتر از NBW5لدمعاگرم 2500
.]3[منظور گردیدHBW6معادل

تحت SPSSکلیه داده ها از طریق نرم افزار 
windowsارتباط بین شاخص توده . وارد کامپیوتر شد

مادر قبل از  بارداري و سن مادر در زمان بدنی و وزن 
توسط آزمونم تولدبا وزن هنگابارداري و قد مادر

t-testتجزیه و تحلیل شد  .

یافته ها
-45در گروه سنی باردار مورد مطالعهمادر300

زیر % 54از نظر میزان تحصیلات .سال قرار داشتند15
% 3بین مقطع راهنمایی تا دیپلم و % 43مقطع ابتدایی، 

% 1از آنها خانه دار و % 99. بالاي مقطع دیپلم بودند
تحصیلات با وزن هنگام تولدبین میزان. د بودندکارمن

.از نظر آماري ارتباط معنی داري بدست نیامد
مذکر بودند % 6/56از نوزادان مونث و % 4/43

ارتباط آماري معنی داري بین جنسیت نوزاد و وزن 
از نظر شاخص باردارمادران.هنگام تولد مشاهده نشد

روه تقسیم سه گبه وزن قبل از بارداري و توده بدنی 
، پایینهاي BMIبا باردار مادرانفراوانی . شدند

براي HBWو LBW ،NBWمتوسط و بالا و فراوانی
.نشان داده شده استتا چهار ول یک اهر گروه در جد

فراوانی مادران باردار از نظر وزن قبل از بارداري 
براي هر گروه در HBW, NBW, LBWو  فراوانی 

.ه شده استجدول دو نشان داد

3 Institute of Medicine
4 Low Birth Weight
5 Normal Birth Weight
6 Normal High Birth
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فراوانی مادران باردار در سنین مختلف و  فراوانی 
HBW, NBW, LBW در آنها در جدول سه نشان

فراوانی مادران باردار بر حسب قد و  .داده شده است
چهار در آنها در جدول HBW, NBW, LBWفراوانی 

.نمایش داده شده است
% 2/32، پایینBMIدر مادران با در این مطالعه 

BMIاز مادران مولتی پار بودند این رقم در مادران با 

.می باشد% 63بالا، BMIو در زنان با % 4/49متوسط، 

در آنهاHBW, NBW, LBWو  فراوانی ) BMI)2kg/mمادران باردار بر حسب و درصد فراوانی .  1جدول 
وزن نوزاد

BMI

HBWNBWLBWجمع
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

8/19<225/63075/9300327/10
26 -8/19208/101599/8562/31857/61
26>187/21653/7800837/27

403/132547/8462300100جمع
).  P= 001/0(مادرقبل از بارداري با وزن هنگام تولد از نظر آماري معنی دار بودBMIارتباط بین 

در آنهاHBW, NBW, LBWو  فراوانی ) kg(فراوانی مادران بارداربر حسب وزن .  2جدول 
وزن نوزاد
)کیلو گرم(وزن مادر

HBWNBWLBWجمع
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

55<74/6978956/41093/36
70 -55239/151214/8317/01453/48
70>107/21363/7800463/15

403/132547/8462300100جمع
). P= 001/0(ارتباط بین وزن مادرقبل از بارداري با وزن هنگام تولد از نظر آماري معنی دار بود

در آنهاHBW, NBW, LBWو  فراوانی ) سال(فراوانی مادران باردار بر حسب سن.  3جدول 
وزن نوزاد
) سال(سن مادر

HBWNBWLBWجمع
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

18<35/12192/7923/8248
35 -183631/32302/8545/127090
35>17/1653/830062

403/132547/8462300100جمع
)p=263/0(و ) = R/ 065(بین سن مادر قبل از حاملگی و وزن تولد نوزاد ارتباط معنی داري مشاهده نشد

در آنهاHBW, NBW, LBWو  فراوانی cm)(ی مادران باردار بر حسب قدفراوان.  4جدول 
وزن نوزاد

) سانتی متر(قد مادر
HBWNBWLBWجمع

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
155-137138/119445/8537/21107/36
156>272/141602/8436/11903/63
403/132547/8462300100جمع

)p=/225(و ) = 0R/ 044(بین قد مادر و وزن تولد نوزاد ارتباط معنی داري مشاهده نشد
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بحث
و شاخص توده بدنی مادر وزن قبل از بارداري

، افزایش وزن دوران )ور قدنسبت وزن به مجذ(
ط می شوند که شدیدا به تغذیه مادر مربوبارداري

داشته تاثیر مستقل روي وزن هنگام تولددتوانمی
. ]14- 16[باشد

بسیاري از محققین اثر وضعیت تغذیه اي مادر را 
و ) چربی ذخیره اي مادر(بصورت انرژي ذخیره شده 

روي قد و ) عضلانی مادرتوده (پروتئین ذخیره شده 
ورد در م. ]17،10،9[بررسی کرده اند وزن هنگام تولد

ادر روي وزن هنگام تن سنجی متاثیر سایر پارامترهاي 
.د مطالعات کمتري صورت گرفته استتول

ران یک ارتباط مثبت بین وزن و همکا1آندرسون
مادر از تن سنجیهنگام تولد با برخی از پارامترهاي 

ساق پا و ضخامت چین ، محیط جمله محیط دور بازو
مطالعات . ]11[پوستی زیر کتف را گزارش کرده اند 

همکارانش نشان و 3، کوپر2پترسونانجام یافته توسط
دداد اگر چه وزن و قد جنین بیشتر براي ارزیابی رش

شوند اما اندازه دور سر و مقدار جنین بکار برده می
ی پیامد حاملگی مهم یچربی بدن ممکن است در پیشگو

. ]19،18[باشند 

ن هاي خود نشاو همکاران در پژوهشنگرس 
رامترها بطور مستقل روي دادند که هیچیک از این پا

این گروه از محققین .تاثیر نمی گذاردوزن هنگام تولد
گزارش کردند که وزن قبل از در مطالعات خود 

ی یشگوو شاخص توده بدنی مادر بهترین پیبارداري
. ]13[می باشدکننده در ارزیابی وزن هنگام تولد

با افزایشداد کهدر مطالعه خود نشان 4ولف
افزایشنیزتعداد زایمان،بدنی مادرشاخص توده

. ]20[می یابد
در تحقیقات خود نشان دادند 6و میلتیک5موهانتی

همراه با افزایش وزن هنگام BMIدادند که بالا بودن 

1 Anderson
2 Patterson
3 Copper
4 Wolfe
5 Mohanty
6 Miletic

همراه است و یک ارتباط مثبت بین این دو متغیر تولد
. ]22،21[وجود دارد

مکاران در نتایج خود گزارشو ه7ماتسوداهمچنین
ین یپاBMIدر زنان با LBWنمودند که خطر گزارش

و همکاران نیز در ژاپن 8موراکامیهو مطالعبیشتر است
در ها نشان داد که ژاپن روي نمایه توده بدن خانم

مادران کم وزن خطر بدنیا آوردن نوزادن کم وزن 
نیمی از زنان حاضر در مطالعه . ]24، 25[دارندوجود 

در LBWبودند که میزان نوزاد )مولتی پار(زا چند 
از نظر آماري . کمتر بود) نولی پار(آنها از زنان تک زا 

د زایمان و وزن نوزاد ارتباط معنی داري بین تعدا
. بدست نیامد

بالا BMIکه زنان با یافته هاي ما نشان می دهد
داراي تعداد زایمان بیشتري بودند و هیچ موردي از 

LBWدر حالیکه . ها مشاهده نشددر آنHBW در آنها
ین بود اختلاف یمتوسط و پاBMIبیشتر از بقیه زنان با 

هنگام تولد و وزنBMIآماري معنی داري بین 
این مقایسه یافته هاي ). =001/0P(مشاهده شد 

ا نتایج دیگران که در بالا گفته شد نشانپژوهش ب
ور غیر مستقیم بط) پاریتی(دهد که تعداد زایمان می

مداخله عامل روي وزن نوزاد تاثیر دارد و به عنوان یک 
را تحت و در نهایت وزن هنگام تولدBMIتواند اي می

.تاثیر قرار دهد
بالا نشان می دهد که پژوهش حاضر یافته هاي 

و LBWبا کاهش بودن وزن مادر قبل از بارداري
وزن بامادران همراه است بطوریکه درHBWافزایش 

مشاهده نشدLBWکیلوگرم هیچ موردي از 70بالاي 
در حالیکه در.بوده است% HBW ،7/21و میزان 

LBW ،3/6 %HBW% 4/5کیلوگرم، 55زیر مادران 

ي بین دو معنی داردیده شده است ارتباط آماري 
زن هنگام تولد بدست و ومتغیر وزن قبل از بارداري

.)P>001/0( آمد 
، موهانتی 9آبرامزبا مشاهداتپژوهش حاضرنتایج 
ولی با مطالعه مداح و . ]25،21[مطابقت دارد موهانتی 

7 Matsuda
8 Murakami
9 Abrams
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آنها نشان هکاران در رشت مطابقت نداشت مطالعمه
ین یاتولد نوزاد با پم هنگاداد که هیچ ارتباطی بین وزن 

این زمینه می توان در.]26[نداردمادران بودن وزن 
ل از بارداري احتمالی، وزن بالاي مادرقبتاثیر مثبت و

به نظر می . روي وزن هنگام تولد را مد نظر قرارداد
، کاهش کیلو گرم55با وزن کمتر از مادرانرسد در 

وزن و کمبود ذخایر بدن توانسته است باعث افزایش 
LBW و کاهشHBW در مقایسه با زنان با وزن بالاي

. باشدکیلوگرم 55
لد هنگام تومورد تاثیر قد مادر بر وزندر

در مورد تاثیر قد میلتیک وجود داردمختلفی گزارشات 
نشان داد که افزایش قد ادر بر روي وزن هنگام تولدم

.]22[می باشدتولدهنگامدر ارتباط با افزایش وزن
که گزارش کردنددر مطالعات خود محققان 

وجود هنگام تولدو وزنقد مادرارتباطی بین 
. ]27[ندارد

در دو قایسه وزن هنگام تولددر مطالعه حاضر م
دهد که نشان میبلند قد و کوتاه قد مادرانگروه از 

سانتی متر بود 156در زنانی که قد آنها بیشتر از 
156با قد کمتر از مادران بیشتر از HBWدرصد 

هر چه قد مادر بلند تر بوده سانتی متر می باشد
LBWدر حالیکه درصد بیشتر شدهنیز HBWدرصد 

هیچ تفاوتی نشان نمی دهد و ارتباط در آن دو گروه

که سازگار معنی داري بین این دو متغیر مشاهده نشد
سن مادر در زمان . ]27[می باشدین احسبا نتایج 

در وزن ند است که می تواعواملی بارداري از جمله 
. ]29،28[هنگام تولد تاثیر بگذارد

حتمال است که اشده نشان داده بررسیدر یک 
. ]3[با سنین بالا کمتر استمادران ردLBWداشتن

که شانس شده است گزارش در یک بررسی همچنین
بیشتر است کم با سن مادراندر LBWداشتن زایمان 

]30[ .
ه سن مادر در زمان هر چحاضر در مطالعات 

کم شده LBWتولد نوزاد حاملگی بالاتر رفته، تعداد 
داري بین سن مادر لاف معنیاما از نظر آماري اختاست 

.تولد حاصل نشدهنگام و وزن در زمان بارداري

نتیجه گیري
بطور کلی نتایج این بررسی نشان می دهد که 
ارتباط  معنی داري بین شاخص توده بدنی مادر و وزن 

وجود دارد لذا با وزن هنگام تولدبارداريمادر قبل از 
ی صحیح یهنماو راعامل با روشن شدن اهمیت این دو

ن ادورافزایش وزن مناسب در در مورد مادران
و LBWتوان تعداد نوزادان تا حد امکان میبارداري 

HBWو عوارض حاصل از آنها را کاهش داد.
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