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  مادر با نتایج بارداریBMIبررسی رابطه 
 

 * (.M.Sc) فاطمه نصیری امیری

 
 چکیده 

 مادر  BMIموجود در مورد اثر وزن مادر بر نتایج بارداری و به منظور تعیین نقش               نظر به تناقضات     :سابقه و هدف    
ی دانشگاه علوم پزشکی مازندران     بروز عوارض مادری و جنینی این تحقیق بر روی مادران مراجعه کننده به بیمارستان ها                 

 . انجام گرفت1377سال 

، وزن  ) مورد   154( زن باردار در سه گروه سبک وزن           726 بر روی    Cohortتحقیق به روش     :مواد و روش ها     
که از نظر تاریخچه پزشکی، مامایی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و               )  مورد   237(و سنگین وزن     )  مورد   335(طبیعی  

 .بت قبل از زایمان با هم مشابه بودند، انجام گرفتدریافت مراق

در این بررسی میزان پره اکلامپسی، ادم حاملگی، چندقلویی، چندزایی، افزایش ناکافی وزن مادر در دوران                 : نتایج  
ان میز. بارداری، پرزانتاسیون غیرسفالیک و مرگ ومیر جنینی در زنان سنگین وزن بیش از زنان با وزن طبیعی بوده است                       

 .بروز پارگی زودرس کیسه آمنیون، پرزانتاسیون غیرسفالیک در زنان سبک وزن بیش از زنان با وزن طبیعی مشاهده گردید

 بالا و پایین مادر می تواند در بروز برخی از عوارض بارداری نقش داشته باشد، لذا حاملگی در زنان                 BMI :استنتاج  
 بتوان با مراقبت های خاص از بروز این عوارض            پرخطر درنظر گرفته شود تا     با وزن غیر طبیعی باید به عنوان یک حاملگی         

 .پیشگیری نمود
 

  ، نتایج بارداری ، عوارض بارداری ، سنگین وزن ، سبک وزن(BMI)اندکس توده بدن  :واژه های کلیدی 

 

 مقدمه 
وزن و نوسانات آن در دوران بارداری سالیان              

که در    وده،درازی است که مورد توجه محققین ب             
مقالات علمی مطالب زیادی پیرامون آن آورده شده             

وزن غیرطبیعی مادر یکی از مسائل بسیار مهمی           . است
است که می تواند در سلامت و بهداشت باروری نقش            

در مورد شیوع زنان سنگین وزن       . )1(زیادی داشته باشد    
و سبک وزن در جامعه ما، آمار دقیقی وجود ندارد اما              

 درصد از زنان افرادی هستند      30 تا   20مریکا  در کشور آ  

، شیوع  )2( درصد افزایش وزن دارند        20که تا بیش از      
 . )3( درصد متغیر است46 تا 7زنان سنگین وزن از 

متأسفانه شیوع چاقی در حال افزایش است که از           
وضعیت اقتصادی و اجتماعی و نوع زندگی نشأت می            

بک وزن اعداد    در مورد میزان شیوع زنان س        . )2(گیرد
متفاوتی بسته به جوامع مختلف ذکر شده است که از               

هدف از مراقبت    .  درصد متغیر است    35 تا    2/0حدود  
 .قبل از زایمان، تولد نوزادسالم از مادرسالم است                 

 

 .ان انجام شده است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت گردیده ، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندر76-40این تحقیق طی شماره 

  دانشکده پرستاری مامایی نسیبه- بلوار خزر -ساری               عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری -کارشناس ارشد مامایی   ∗
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درواقع مراقبت دوران بارداری از زمان تولد نوزاد دختر          
مادری سالم داشته باشیم     برای این که     .شروع می شود   

ی  بایست مادر قبل از باردار شدن وزن طبیعی داشته               م
 .)4(باشد

معمول ترین روش جهت تعیین وزن غیرطبیعی           
 است  (body mass index)استفاده از اندکس توده بدن      

که با استفاده از نسبت وزن قبل از بارداری بر حسب                 
. )5(کیلوگرم بر مجذور قد مادران برحسب متر می آید          

 BMI و زنان با وزن طبیعی       >8/19BMIزنان سبک وزن،  
تا قبل   (<26BMI و زنان سنگین وزن،      26 تا   8/19معادل  

در برخی از    . )6(را دارا می باشند    ) بارداری 18از هفته    
 کیلوگرم را سبک    45تحقیقات، زنان باردار با وزن زیر        

 کیلوگرم را سنگین وزن      85وزن و زنان با وزن بالای          
بیعی به عنوان یک عامل     وزن غیرط . )7(تعریف نموده اند  

 با  )6(خطر در بروز نتایج نامناسب بارداری مطرح است          
این که اندازه گیری وزن مادران درهرمعاینه قبل از زایمان        
به طور معمول انجام می پذیرد اما در مورد اثر وزن مادر             

عوارضی . )5(بر نتایج بارداری اطلاعات کمی وجود دارد     
اده می شود شامل افزایش     که به وزن بالای مادر نسبت د      

ناکافی وزن مادر در زمان بارداری، افزایش فشارخون            
پره اکلامپسی،دیابت حاملگی،چندقلویی،استعداد نوزادان  
ماکروزوم،افزایش عمل سزارین،پرزانتاسیون غیرسفالیک،  
خونریزی های زایمانی، ترومبوفلبیت پس از زایمان،            

نل،دیستوشیای عفونت دستگاه ادراری،زایمان دیسفونکسیو
. )1،3،8،9،10،11(شانه،خفگی جنین در زمان تولد می  باشد      

عوارضی که به وزن کم مادر نسبت داده می شود شامل            
آنمی، پارگی زودرس کیسه آمنیون، نمره آپگار پایین          
نوزاد، وزن پایین نوزاد هنگام تولد، زایمان زودرس و             

. )15،  14،  13،  12،  8،  7(افزایش مرگ و میر پریناتال می باشد     
گزارشات متضاد بسیاری در مورد اثرات وزن مادر بر             

برای مثال درمطالعه براون    .است شده نتایج بارداری داده  
(Brown)        در )  درصد 5/4( درصد شیوع پره اکلامپسی

) 09/0(زنان سبک وزن تقریباً نصف زنان با وزن طبیعی          
 Lura.et)، اما در مطالعه لورا و همکاران        )16(بوده است   

al)                   با مقایسه دوگروه نشان داده شدکه شیوع پره 
این پژوهش به    . )17(اکلامپسی درزنان افزایش می یابد      

منظور اطلاع ازرابطه بین وزن غیرطبیعی مادر در بروز             
گرفت تا نظر     عوارض مادری، جنینی و نوزادی انجام        

مسئولین بهداشتی و مادران باردار را بیشتر به این مسئله             
 در جهت پیشگیری از این عوارض سعی         جلب نموده و  

 .بیشتری مبذول گردد
 

 مواد و روش ها
 زن  726 بر روی      Cohortاین مطالعه به روش        

، زنان با   ) مورد 154(باردار در سه گروه زنان سبک وزن        
)  مورد 237(و زنان سنگین وزن     )  مورد 335(وزن طبیعی 

) بیماری دیابت، فشارخون  (که از نظر تاریخچه پزشکی       
سابقه سقط، نوزاد مرده، تولد نوزاد         (یخچه مامایی    تار

دریافت مراقبت قبل از زایمان     ) کم وزن،زایمان زودرس  
و وضعیت اقتصادی و اجتماعی با هم مشابه بودند انجام            

روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و زنان            . پذیرفت
مراجعه کننده به بیمارستان های امام و رازی دانشگاه              

زندران در صورت آگاهی از وزن پیش        علوم پزشکی ما  
از حاملگی، یا وزن سه ماهه اول بارداری در پرونده قبل            
. از زایمان جزءگروه مورد مطالعه محسوب می گردیدند       

پس از انتخاب نمونه ها، اطلاعات لازم از طریق                    
این پرسشنامه درسه بخش تنظیم     . پرسشنامه کسب گردید 

ت دموگرافیک  بخش اول مربوط به اطلاعا       . شده بود 
نظیرسن، شغل، تعداد زایمان، وضعیت اقتصادی و               
اجتماعی، بخش دوم مربوط به عوامل تأثیرگذار مثل             
تاریخچه پزشکی، تاریخچه مامایی، دریافت مراقبت قبل       
از زایمان و بخش سوم مربوط به عوارض مامایی، جنینی          
و نوزادی نظیر پره اکلامپسی، پارگی زودرس کیسه              

 .بوده است... املگی وآمنیون، سن ح
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 90/140تشخیص پره اکلامپسی بر اساس فشارخون    
یا بیشتر، همراه با وجود پروتئین در ادرار و تشخیص               
پارگی زودرس کیسه آمنیون براساس پاره شدن کیسه           
. آمنیون قبل از شروع دردهای زایمانی صورت پذیرفت        

 مادر، یا از روی           L.M.Pسن حاملگی بر اساس           
ماههای اول بارداری و همچنین با            سونوگرافی در     

 درنظر گرفته شده    Dobonitsاستفاده از جدول دوبونیتز      
 .است

تجزیه و تحلیل آماری توسط کامپیوتر با استفاده          
جهت مقایسه  .  انجام شد   SPSSاز برنامه نرم افزاری        

 و  (X²)متغیرهای کیفی از تست آماری کای اسکور             
 آنالیز واریانس    T-testبرای مقایسه متغیرهای کمّی از         

(Anova)   در صورت معنی دار بودن،    .  استفاده شده است 
 

جهت بررسی اختلاف معنی دار گروههای مختلف با            
های چندگانه    زنان با وزن طبیعی از آزمون مقایسه             

(Scheffe)tاستفاده شده است. 
 

 نتایج 
در این پژوهش نمونه ها از نظر تاریخچه پزشکی،          

-افیک، وضعیت اقتصادی     مامایی، اطلاعات دموگر     
اجتماعی و دریافت مراقبت قبل از زایمان یکسان بودند           
و اختلاف معنی داری بین گروهها از نظر متغیرهای فوق          

میانگین سن در زنان      ). 1جدول شماره (وجود نداشت    
 3/24± 4/5، در زنان با وزن طبیعی6/24± 3/5سبک وزن

ختلاف  سال بود که ا    3/25 ± 6/5و در زنان سنگین وزن      
 .معنی دار بین گروهها وجود نداشت

 
  1377سال -توزیع خصوصیات گروههای مورد پژوهش در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران :1جدول شماره

 
X² 

 موارد سبک وزن

 )درصد(

 موارد وزن طبیعی

 )درصد(

 موارد سنگین وزن

 )درصد(

 گروهها

 شاخص ها

N.S )2/5 (8 )3/6 (21 )4/8 (20 اشتغال 

 
 

N.S 

)6/28 (44 

)5/67 (104 

)9/3 (6 

)7/19 (66 

)8/72 (244 

)5/7 (25 

)9/16 (40 

)6/77 (184 

)5/5 (13 

 ضعیف

 وضعیت اقتصادی ـــ متوسط

 خوب

N.S )6/0 (1 )1/2 (7 )4/3 (8  سابقهLBW 

N.S )4/10 (16 )1/10 (34 )1/10 (34 سابقه سقط 

N.S )6/2 (4 )9/3 (13 )1/5 (12  سابقه بچه مرده 

N.S )7/85 (132 )8/87 (294 )9/86 (206 کنترل مناسب بارداری 

 
 

سنگین وزن تعداد حاملگی و تعداد           در گروه     
زایمان بیش از گروههای دیگر بود که این اختلاف               

 و با آزمون آماری       (P<0.0001)معنی دار بوده است       
ه وزن  آنالیز واریانس مشخص گردید که میزان اضاف           

دوره بارداری در سه گروه با یکدیگر اختلاف معنی              
، به گونه ای که میزان میانگین      (P<0.0001)داری داشتند   

 کیلوگرم بود، در    3/14اضافه وزن در گروه سبک وزن        
 کیلوگرم  5/9حالی که در گروه سنگین وزن این مقدار          

از نظر متغیرهای قد، دور سر، دور سینه         . مشاهده گردید 
ین وزن نوزادهنگام تولد وسن حاملگی درسه           و همچن 

 .داری وجود نداشته است گروه اختلاف معنی
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 نظر عوارض بارداری، عارضه پره اکلامپسی          از  

)24/0 =RR (      و ادم حاملگی)57/0=  RR (   در گروه
سنگین وزن بیشتر بود و اختلاف معنی داری بین گروه ها          

 )1نمودار شماره ((P<0.0001). مشاهده گردید
 
 

3

3 3

8

28

9

2
37

4

0

20

40

60

80

100

Pre eclampsia Edema P.R.O.M

وزن نگين   س

يعى وزن طب

وزن بک  س

 توزیع عوارض بارداری در سه گروه مادران باردار :1نمودار شماره  
 در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی BMIبرحسب 

 1377سال -مازندران
 
 

در ) پارگی زودرس کیسه آب     (PROMعارضه  
که  ) RR=17/0( درصد بود      3/27زنان سبک وزن      

 سایر گروهها اختلاف معنی دار بوده است              نسبت به 
(P<0.001)) . 2جدول شماره( 

از نظر نتایج بارداری، پرزانتاسیون غیرسفالیک در        
  درصد و در گروه سبک وزن         5/10گروه سنگین وزن     

  درصد بود که نسبت به گروه با وزن نرمال                    6/13

بیشتر بوده، این اختلاف از لحاظ آماری          )  درصد 1/5(
 . (P<0.05)بوده است معنی دار 

 5/2(مرگ و میر جنینی در گروه سنگین وزن              
بیشتر از گروه های دیگر بود، این اختلاف معنی         ) درصد

چندقلویی در گروه سنگین     . (P<0.01)دار بوده است     
وزن بیش از سایر گروهها بود و این اختلاف معنی دار              

 )3جدول شماره . ((P<0.01)بوده است 

 
 

  در بیمارستان های وابسته به BMIقایسه عوارض بارداری در سه گروه از مادران باردار برحسب م: 2جدول شماره 

 1377 سال -دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 

X² 
 مواردسبک وزن

 )درصد(
 مواردوزن طبیعی

 )درصد(
مواردسنگین 

 )درصد(وزن
 عوارض مامایی

P<0001 )9/1 (3 )9/0 (3 )0/16 (38 پره اکلامپسی 

N.S 0 )6/0 (2 )8/0 (2 اکلامپسی 

P<0001 )8/5 (9 )3/8 (28 )1/37 (88 ادم حاملگی 

P<00001 )3/27 (42 )0/11 (37 )0/11 (26 پارگی زودرس کیسه آمنیون 

 زایمان زودرس 8) 4/3( 12) 6/3( 4) 6/2( 

N.S )9/1 (3 )7/2 (9 )1/2 (5 زایمان دیررس 

N.S )6/0 (2 )2/1 (4 )3/1 (3 بل وحین زایمانخونریزی ق 

N.S 0 )9/0 (3 )8/0 (2 زایمان با ابزار مامایی 

N.S )8/449 64 )3/38 (128 )2/50 (119 سزارین 

N.S 0 0 )4/0 (1 مرگ ومیر مادری 
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  در بیمارستان های وابسته به BMIمقایسه نتایج بارداری در سه گروه از مادران باردار برحسب  :3جدول شماره 

 1377 سال -زشکی مازندران دانشگاه علوم پ
 

 
X² 

 موارد سبک وزن
 )درصد(

 موارد وزن طبیعی
 )درصد(

 موارد سنگین وزن
 )درصد(

گروهها
 نتایج بارداری

N.S )3/7 (11 )8/7 (26 )4/11 (27 زجر جنینی 
01/0P< )6/13 (21 )1/5 (17 )5/10 (25 پرزانتاسیون غیرسفالیک 

N.S )5/6 (10 )2/7 (24 )6/7 (18 2500<د کم وزن نوزاgr 

N.S )5/4 (7 )2/4 (14 )8/6 (16  4000>ماکروزومیgr 

N.S )6/0 (7 )8/1 (6 )1/2 (5 دردقیقه پنجم7آپگارزیر 

N.S )6/0 (1 )9/0 (3 )3/1 (3 بستری دربخش نوزادان 
05/0P< 0 )6/0 (2 )5/2 (6 مرگ ومیر جنینی 
01/0P< )6/0 (1 0 )0/3 (7 چند قلویی 

 

 بحث 
 تحقیق نشان داد که برخی از عوارض                 نتایج

بارداری نظیر پره اکلامپسی و ادم حاملگی در گروه               
جانگ و  . سنگین وزن بیش از سایر گروهها می باشد          

 در سائول و کره با مقایسه دو           (.Jang et al)همکاران  
گروه نشان دادند که احتمال بروز پره اکلامپسی در زنان          

دریف . )18(طبیعی است سنگین وزن بیش از زنان با وزن        
 نیز بیان نمودندکه مشکلات      (.Drife et al)و همکاران   

فشارخون در خانم های سنگین وزن بیشتر اتفاق می افتد          
درصد . )3( درصد ذکر نمودند    17 تا   7که شیوع آن را      

 . درصد بوده است16شیوع پره اکلامپسی در این مطالعه 

که  در مطالعه ای نشان داد         (Gabaciak)گابیک  
احتمال عمل سزارین در زنان سنگین وزن کمی بیش از           
زنان با وزن طبیعی است اما این اختلاف معنی دار نبوده             

اما . ، که مشابه با نتایج این مطالعه می باشد              )19(است
 در پژوهشی در دانشگاه     (Crane et al)کرین و همکاران  

 مادر احتمال   BMIنیویورک نشان دادند که با افزایش         
 .)14(ل سزارین افزایش آشکاری پیدا می کندخطر عم

  در آمریکا نشان دادند     Yip) و Cogs(کوگز و ییپ  
 

  بالا دارای تعداد زایمان بیشتری            BMIکه زنان با        

 در پژوهش انجام گرفته نیز زنان سنگین وزن          )20(هستند
 .دارای تعداد زایمان بیشتری بودند

که  نشان دادند     (.Naeye et al)نایی و همکاران     
در زنان سنگین وزن مرگ ومیر پریناتال بیش از گروه             
های دیگر است و علت آن را افزایش بیشتر چندقلویی و           

 که این امر با نتایج مطالعه       )13(زایمان زودرس دانسته اند   
حاضر مشابه است اما در تحقیق مشابه دیگری، ارتباط             

 بالا  BMIمعنی داری بین افزایش مرگ ومیر پریناتال و          
 .)3(ن داده نشده استنشا

یافته های این تحقیق نشان دادند که میزان                  
پرزانتاسیون غیرسفالیک در زنان سبک وزن و سنگین           
وزن بیش از زنان با وزن طبیعی است که مشابه با                     

میزان افزایش  در این مطالعه    . )8(مطالعات دیگر می باشد   
وزن مادر در دوران بارداری در زنان سنگین وزن کمتر            

نان با وزن طبیعی بود که مشابه با مطالعات دیگران             از ز 
 .)22، 21(می باشد

 درآمریکا نشان   (.Mickey et al)میکی و همکاران  
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دادند که در زنان سیاه پوست وسفیدپوست سبک وزن،          
احتمال بروزپارگی زودرس کیسه آمنیون بیشتر است که        

 .)23(با یافته های پژوهشی انجام شده مشابه است
جه به یافته های این تحقیق توصیه می شود زنان        باتو

قبل از بارداری به وزن طبیعی برسند تا احتمال عوارض            
بارداری کاهش یابد و درصورت بروز حاملگی در این           
زنان حاملگی را باید پرخطر تلقی کرد تا با مراقبت های            

 .خاص ازبروز نتایج بد بارداری جلوگیری شود

 

 سپاسگزاری
ز معاونت و مدیریت محترم پژوهشی      بدین وسیله ا 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران به علت فراهم آوردن            
امکانات موردنیاز به ویژه تأمین بودجه این طرح پژوهشی        
و از سرکار خانم میترا باوند و سرکار خانم الهام کسائیان           
و سرکار خانم پروین مهدی کرمی جهت قبول همکاری         

رازی دانشگاه  ) ره(گاه امام   در تهیه نمونه و پرسنل زایش      
 .علوم پزشکی مازندران قدردانی و تشکر می شود
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