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  مقاله پژوهشي
  

ارتباط بين شاخص توده بدن و افزايش وزن مادر در دوران بارداري با محدوديت 
  رشد داخل رحمي

    
  *** نژادمدكتر انوشيروان كاظ،  **دكتر سعيده ضيائي  ،*شهيده جهانيان سادات محله

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    20/1/89  :دريافت 

  

  :چكيده
 )IUGR(ها، انحراف معيار و ميزان رشد، از عقب ماندگي رشد داخل رحمـي            ددي براساس صدك  هاي متع  تعريف :مقدمه و هدف  

Intrauterine growth retardationبر اساس صدك؛ .  وجود داردIUGR به صورت كمتر بودن وزن تخميني جنين از صدك دهم 
و  وميـر  مـرگ  كاهش. دارد نوزادان مرگ ميزان و رشد بعدي مراحل روي ايكننده تعيين اثر تولد هنگام وزن. گرددتعريف مي

 وزن تغيير بر عوامل موثر زودرس درمان و تولد از قبل تشخيص وزن غيرطبيعي، با نوزاد تولد از پيشگيري به، وابسته هاناتواني

 وزن مـادر  مادر و روند افزايش BMI( Body Mass Index (هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين شاخص توده بدني. باشدمي
  . استIUGRبا 

جامعـه پـژوهش در ايـن مطالعـه را زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه                      . باشداين مطالعه به صورت طولي مي      :روش كار 
دسترس مورد بررسي  صورت در زن باردار به574درمجموع .  تشكيل دادند87-88و مريم درسال ) عج(هاي بقيه االله بيمارستان

 مـورد بررسـي   IUGR با  مادر در ابتداي بارداري، افزايش وزن مادر در طي حاملگيBMIر اين مطالعه رابطه بين د. گرفتند قرار
  .وتحليل شدندها از طريق آزمون كاي دو و مدل رگرسيون لجستيك تجزيهداده. قرار گرفت

بـا  %8/27 نرمال،   با افزايش وزن  % 44.ال بودند  كمتر از نرم   BMIبا  %2/9 بالاتر ازنرمال،    BMIبا  %6/25 نرمال،   BMIبا   %9/52 :نتايج
 IUGRبين ميزان افزايش وزن مـادر درطـي بـارداري و    . كمتر از نرمال داشتند  با افزايش وزن    %3/15بالاتر ازنرمال، افزايش وزن   

  .)P<0.05(دار وجود داشت ارتباط آماري معني
 بـالا  BMI مادرانيكه .ها بيشتر گزارش شد در آن IUGRبود ميزان  زنانيكه ميزان اضافه وزن آنان كمتر از حد نرمال :نهايينتيجه

  . كمتر استIUGRدارند احتمال ابتلاي آنان به 
   

 عقب ماندگي رشد داخل رحمي/ شاخص توده بدني / اضافه وزن مادر  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 زن يـك  زنـدگي  در بزرگـي  تجربـه  زايمـان  و حاملگي     

 يكـي  كودكان و مادران سلامت ايش افز.گرددمي محسوب

 ايـالات  گـاني همـه  بهداشت زمينه در بزرگ دستاورد 10از

 پايـان  در. اسـت  بوده 1999 تا 1900 هاي سال از متحده

 از بيش كاهشي با شيرخواران ومير مرگ ميزان بيستم، قرن

 ).1( رسيده زنده تولد هر در مورد 2/7به   درصد،90
  وميرهاي  مرگ2/1 تا 3/1كه  اند داده نشان       مطالعات

  
  

 پيـشگيري  قابـل  نـوزادي،  و جنينـي  دوران بـه  مربـوط 

 عوارض و ومير با مرگ كه عواملي ترين مهم از ).2(هستند

 اثر تولد هنگام  وزن.)3(است نوزاد وزن دارد، ارتباط نوزادي

 مـرگ  ميـزان  و رشـد  بعـدي  مراحل روي اي كننده تعيين

 يـا  و بالاتر وزن داراي كه زادينو يا جنين). 4(دارد نوزادان

 خطـر  معـرض  در باشـد،  طبيعـي  وزن محدوده از تر پايين

 معرض در بماند زنده اگر يا است ومير احتمال مرگ افزايش

  مـرگ  كـاهش . گيـرد مي قرار عصبي و جسمي هاي آسيب
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس تهران  *

  )ziaei_sa@modares.ac.ir(روري دانشگاه تربيت مدرس تهراناستاد گروه مامايي و بهداشت با **
  استاد گروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس تهران ***
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وزن  بـا  نوزاد تولد از پيشگيري به، وابسته هاو ناتواني مير و
عوامـل   زودرس درمـان  و تولد از قبل تشخيص غيرطبيعي،

وميـر   مـرگ  بـا  مقايسه در ).5( باشدمي وزن تغيير بر موثر
 ميزان مـرگ  دارند، وزن يا بيشتر و گرم 2500 كه نوزاداني

 كـم وزن  بسيار متولدين و برابر 40 وزن كم متولدين ومير

 با نوزادان تولد در مهمي نقش  نژاد.است تر بيش برابر 200

 ).4(دارد  تولد هنگام كم يخيل يا و كم وزن
بـارداري   دوران عـوارض  از بعـضي  كـه  ايـن  به توجه       با

از  ناشـي  مـشكلات  لذا گردد،مي IUGR نوزاد تولد منجر به
IUGRنمود تقسيم زير دسته 4 به توانمي  را : 

 اكلامپـسي ، پـره  زودرس، زايمـان (مـادري   مـشكلات  -1

   )سزارين زايمان
 و اسـيدوز  هيپوكسي، جنيني،مرگ ( جنيني مشكلات -2

 )هامالفورماسيون
ــوزادي   -3 ــشكلات ن ــسمي،(م ــسمي، هيپوگلي  هيپوكل

 آسپيراسـيون  سـندرم  اسـيدوز، هيپـوترمي،   هيپوكـسي، 

 سـندرم  مادرزادي، هايسيتمي، ناهنجاري پلي مكونيومي،

  )نوزاد ناگهاني مرگ
مشكلات  هوشي، ضريب كاهش(مدت  طولاني مشكلات -4

فلـج   مركـزي،  عـصبي  سيـستم  نقايص ري،رفتا و يادگيري
 ).6) (هيپرتانسيون و ذهني شديد افتادگي عقب مغزي،

شناخت عوامل موثر بـر كـم وزنـي و برطـرف كـردن ايـن                
 ).7(عوامل بسيار حائز اهميت است 

      يكي از عوامل مهمي كه در رابطه با وزن هنگام تولـد            
 مــشخص شــده، افــزايش وزن مــادر در دوران    IUGRو 
مطالعـات زيـادي رابطـه مـستقيم بـين          . باشـد داري مي بار

ــارداري و وزن موقــع تولــد نــوزاد را نــشان     افــزايش وزن ب
اما در برخي از مطالعات اضـافه وزن زيـاد          ). 8-11(اند  داده

آنــان قبــل از ) BMI(در مادرانيكــه شــاخص تــوده بــدني 
بارداري در حد طبيعي بوده است تاثير زيـادي روي رشـد            

 1990در سـال    ). 12(اند  بارداري ذكر نكرده  جنين و مدت    
-18ي آكادمي ملي علوم طـب، افـزايش وزن بـين            كميته

 BMI(  ،16-5/11براساس( كيلوگرم را براي زنان لاغر     5/12
 7-5/11 و   )BMIبراسـاس (كيلوگرم را براي زنان طبيعـي       

   7 دارند و كمتر از )BMIبراساس(براي زنانيكه اضافه وزن 

  
  ).13( توصيه كرد)BMIبراساس(زنان چاقكيلوگرم را براي 

 وضـعيت    و وزن كم هنگام تولد     IUGR      از ديگر عوامل    
اجتماعي نامطلوب، وضـعيت بـد تغذيـه مـادر،      ـ  اقتصادي

پايين بودن سطح هموگلوبين و هماتوكريـت خـون مـادر،           
هـاي مـزمن    فشار خون بارداري، دوقلو بودن نوزاد، بيماري      

باشـد  سواد بودن مادر مي   ل و بي  مادر و مصرف سيگار و الك     
اند افزايش ناكـافي    برخي از مطالعات نشان داده    ). 20-14(

وزن وزن مادر در دوران بارداري منجر به زايمان نـوزاد كـم           
ــارداري بــه ). 21-25(گــردد مــي افــزايش وزن در دوران ب

عوامل متعددي از قبيل قـد، وزن قبـل از بـارداري، تعـداد              
ليت فيزيكي، مصرف الكل و سـيگار و        هاي قبلي، فعا  زايمان

  ).26-31(فشار خون بستگي دارد 
      با توجه به اهميت وزن مادر قبـل از بـارداري و رونـد              

گيري مادر در طي بارداري و ارتباط آن بـا وزن نـوزاد             وزن
در هنگام تولد، اهميت مطالعه پيرامون اين موضوع بيش از  

  .شودپيش احساس مي
 نتايج به دست آمده از ايـن تحقيـق و بـا               اميد است با  

روشن شدن اهميت افزايش وزن مناسب دوران بـارداري و          
راهنمايي صحيح مادران تا حد امكان بتوان تعداد نـوزادان          

IUGRو نوزادان با وزن زياد هنگام تولد را كاهش داد ..  
  :روش كار

جامعـه پـژوهش    . باشداين مطالعه به صورت طولي مي           
 مطالعـه را كليـه زنــان بـاردار مراجعـه كننـده بــه      در ايـن 

و مريم در   ) عج( بقيه االله    هاي  ناتال بيمارستان درمانگاه پره 
در مجمـوع   .  تـشكيل دادنـد    87-88شهر تهـران در سـال       

صـورت در دسـترس      سـال بـه    18-35 زن باردار بين     574
  .مورد بررسي قرار گرفتند

مامـايي و   در طي اين پـژوهش پرسـشنامه اطلاعـات                
سابقه پزشكي براي مادرانيكه حاملگي تك قلو داشـتند، از          
ــارداري منعــي    ــذايي در دوران ب ــواد غ نظــر اســتفاده از م

نداشتند، عدم استفاده از سيگار و الكـل، در فاصـله سـني                
 سال قرار داشـتند، تكميـل گرديـد و افـراد مـورد              35-18

پيگيـري  مطالعه تا پايان حاملگي از لحاظ نتيجه بـارداري          
اطلاعـات  : اين پرسشنامه شامل چند بخش از جمله      . شدند

  هـــــدموگرافيك مادران، تاريخچه حاملگي فعلي، تاريخچ
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ها و زايمانهاي   حاملگي قبلي، سابقه موارد خطر در بارداري      
اي، جـدول   هاي خاص و زمينه   قبلي، سابقه ابتلا به بيماري    

 فـشار   جهت ثبت سـن حـاملگي، ارتفـاع رحـم،         (مراجعات  
، اطلاعـات بعـد از زايمـان        )خون، وزن، ضربان قلب جنـين     

در در   ما BMIپس از ثبت كليه موارد فوق، رابطه بين         . بود
ابتداي بارداري و افـزايش وزن مـادر در طـي حـاملگي بـا               

IUGRد بررسي قرار گرفت مور. 
      روش كار در انجام اين پژوهش بدين ترتيب بـود كـه            

د شده را برحسب صدك بـه دو گـروه          در ابتدا نوزادان متول   
IUGR)     10كمتر از صدك (   و غيرIUGR)    بالاتر از صدك

 مادران در ابتداي بارداري     BMIسپس  . تقسيم كرديم ) 10
:  گـروه 3و افزايش وزن مادر در دوران حاملگي هر كدام به           

BMI     و ) 26-8/19(، نرمال   )8/19كمتر از   ( كمتر از نرمال
، افزايش وزن كمتر از نرمـال،       )26از  بيشتر  (بالاتر از نرمال    

، تقـسيم شـدند و      BMIنرمال و بـالاتر از نرمـال برحـسب          
هـاي   بـا اسـتفاده از آزمـون       IUGRارتباط اين متغيرها بـا      

  .آماري مورد بررسي قرار گرفت
      براساس نتايج گروهي از پژوهشگران سن مادر، تعـداد         

 سـيگار،   ها، وزن مادر، شغل مـادر، سـابقه مـصرف         بارداري
رتبه تولد، طـول دوران بـارداري و سـابقه بـه دنيـا آوردن               
فرزند زنده كم وزن، نسبت مستقيم با وزن هنگـام تولـد و             

IUGR   كننـده  از جمله متغيرهاي مخدوش   ). 32-34( دارد
هـاي  ، سـن مـادر، تعـداد زايمـان     IUGRشناخته شـده در     

 هاي مزمن و عوامل خطرزا در بارداري،      قبلي، وجود بيماري  
طول دوران بـارداري، اسـتفاده از سـيگار و الكـل و سـابقه               

. باشد كه در اين مطالعه كنتـرل شـد        زايي مي سقط و مرده  
ضمناً براي وزن نمـودن مـادران و نـوزادان در دو مركـز از               

  .ترازوهاي استاندارد و يكسان استفاده گرديد
 و آزمـون كـاي دو       SPSSافزار  ها با استفاده از نرم          داده

با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك      . جزيه و تحليل شد   ت
 نوزاد بررسي و نسبت     IUGRتاثير توأم متغيرها با احتمال      
  .خطر عوامل موثر مشخص شد

  :نتايج 
 نفر خانم مورد مطالعه، ميانگين سـن        574     از بين        

   % 6/25 نرمال، BMIبا % 9/52.  سال بود7/27 ±2/0زنان 

  
 . كمتر از نرمال بودند    BMIبا  % 2/9از نرمال،    بالاتر   BMIبا  

بـالاتر از   با افزايش وزن    % 8/27 نرمال،   با افزايش وزن  % 44
% 12 .كمتـر از نرمـال بودنـد       با افزايش وزن     %3/15نرمال،

نوزادان در بالاي صـدك   % 88 و   10صدك كمتر از    نوزادان  
  . قرار داشتند10

ان افـزايش وزن    با استفاده از آزمون كاي دو، بين ميز             
دار اخـتلاف آمـاري معنـي      IUGRمادر در طي بارداري بـا       

 اخـتلاف   IUGR و   BMIامـا بـين     . )P<0.03(وجود داشت   
  ).1جدول ) (P>0.89(دار وجود نداشت معني

  
   با متغيرهاي مورد بررسيIUGR ارتباط بين :1جدول 

 گروه مورد بررسي
IUGRدارد   IUGRندارد  

  
  
درصد تعداد درصد تعداد  متغير

  
  
Df  

  
  
Pارزش

BMIمادر در ابتداي بارداري     
 9/88  301  1/11  38  نرمال

 3/90  142  7/9  16  بالاي نرمال

  

 4/89  69  6/10  4 كمتر از نرمال

  
2 

  
89/0 

    افزايش وزن مادر هنگام بارداري
  3/88  270  7/11  36  نرمال

  5/93  184  5/6  13  بالاي نرمال
 

  1/83  60  9/6  13 كمتر از نرمال

  
2 

  
03/0 

  
ــوأم     ــاثير ت ــستيك ت ــيون لج ــدل رگرس ــتفاده از م ــا اس   ب

   مــادر BMIميـزان افـزايش وزن مــادر در طـي بـارداري و     
ــارداري  ــداي ب ــال  در ابت ــا احتم ــي  IUGR ب ــوزاد بررس    ن

نتـايج حاصـل    . و نسبت خطر عوامـل مـوثر مـشخص شـد          
اري بـا    مـادر در ابتـداي بـارد       BMIحاكي از ارتبـاط بـين       

IUGR) P<0.02 (    افـزايش وزن مـادر در طـي        است و بين
وجــود دارد ) P>0.06( ارتبــاط نــسبي IUGRبــارداري بــا 

  ).2جدول (
  

   در نوزادانIUGR تاثير توأم متغيرها با احتمال بروز -2جدول 
  

  B SE P-valueOR  CI(OR)0.95 ضريب   مورد بررسيمتغير

BMI مادر در ابتداي 
 بارداري

85/0  038/0  026/0  088/1)172/1 -01/1(  

افزايش وزن مادر در 
  هنگام بارداري

054/0  029/0  066/0  055/1)118/1 -99/0(  
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  :بحث
 درصــد از 12براســاس نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه      

وزن هنگام تولد كمتر از      (IUGRنوزادان متولد شده دچار     
 و افـزايش وزن مـادر     BMI بطور كلي ميزان     .بودند) صدك

اي مـادر   ر دوران حاملگي منعكس كننده شـرايط تغذيـه        د
 و همكارانش در سال     Abrams. قبل يا حين حاملگي است    

 نشان دادند كه، بين ميـزان افـزايش وزن نامناسـب       2000
مادر در دوران حاملگي و سرانجام ضعيف حاملگي از جمله          

IUGR35(ترم ارتباط معناداري وجود دارد  و زايمان پره.(  
 عنـوان نمودنـد كـه       2005كتا و همكارانش در سال            ي

دنيا آوردن نوزادان كم     خطر به  8/19 كمتر از    BMIزنان با   
يابد و افزايش وزن مناسـب مـادر        ها افزايش مي  وزن در آن  

در طي دوران بارداري خطر تولد نوزاد كـم وزن را كـاهش             
  ).36(دهد مي

      Neggers   نتيجـه   به ايـن  2003 و همكارانش در سال
 كم مادر در ابتـداي بـارداري خطـر          BMIدست يافتند كه    

IUGR    و در مطالعـه ديگـر كـه        ) 37(دهـد    را افزايش مـي
 انجـام شـد،     2003 و همكاران در سال      Ehrenbergتوسط  

 كمتر از حد نرمال خطر زايمان       BMIعنوان نمودند زنان با     
  ).38(يابد  در آنان افزايش ميIUGRترم و پره

      Ronnenberg عنـــوان 2003 و همكـــاران در ســـال 
نمودند، افزايش وزن كم مادر در دوران بارداري با افـزايش           

 همراه نيست امـا افـزايش       IUGRدنيا آوردن نوزاد    خطر به 
دنيـا آوردن نـوزاد     وزن بسيار كم مادر، با افزايش خطـر بـه         

IUGR 39( همراه است.(  
ــادر در دو   ــافه وزن م ــژوهش اض ــن پ ــاس اي ران       براس

 ارتباط داشت، زنانيكه ميزان اضـافه وزن        IUGRبارداري با   
ها بيـشتر   در آن IUGRآنان كمتر از حد نرمال بود ميزان 

هــاي بــسياري از گــزارش شــد و ايــن هماهنــگ بــا يافتــه
). 40-44(باشـد   هاي انجام شده در اين زمينه مـي       پژوهش

هـاي   در امريكا در سال    Camdenي  نتايج حاصل از مطالعه   
 نشان داد وزن نوزادان هنگام تولد در زنـاني          1990-1985

طـور  كه افزايش وزن كمي در دوران بـارداري داشـتند بـه           
مطالعه ديگري در   ). 13(چشمگيري كاهش پيدا كرده بود      

   توسط موسسه پزشكي انجام شد، 1985-1988هاي سال

  
آنان نيز به اين نتيجه رسيدند كه افـزايش وزن كـم مـادر              

بارداري با كاهش قابل توجـه وزن موقـع تولـد           طي دوران   
ــوزاد و  ــه ). 11( همــراه اســت IUGRن   برخــي مطالعــات ب

  ). 43،7(اند هاي مغاير دست يافتهيافته
      Merchant ــال ــارانش در س ــد، 2001 و همك  دريافتن

ميزان افـزايش وزن مـادر در طـول حـاملگي يـك فـاكتور               
-سوب مي  مح LBW و   IUGRكننده مهم براي    گوييپيش
 هم به نتـايج     2006 و همكاران در سال      Nahar). 45(شود  

-مشابهي دست يافتند و عنوان نمودند، بهترين پيـشگويي        
كننده براي وزن هنگام تولد نوزادان، افزايش وزن مادر طي 

  ).46(دوران بارداري است 
  :نتيجه نهايي

تـوان اينگونـه اظهـار    براساس نتايج ايـن تحقيـق مـي           
 بالا دارند احتمال ابـتلاي آنـان        BMIمادرانيكه   :داشت كه 

 نـوعي اثـر   BMI كمتـر اسـت در واقـع افـزايش          IUGRبه  
شـود، كـسانيكه لاغـر       محسوب مي  IUGRمحافظتي براي   

 نرمال و يا بـالاتر از نرمـال         BMIهستند بيشتر از افراديكه     
  ). OR:1.088(شوند  ميIUGRدارند، دچار 

افزايش وزن مـادر در مراحـل             با توجه به اهميت روند      
هـاي  شود تا علاوه بـر آمـوزش      مختلف حاملگي، توصيه مي   

موجود، آموزش نحوه افزايش وزن در طي حاملگي نيـز در           
 زمـاني   IUGRزيرا پيـشگيري از     . اين برنامه گنجانده شود   

ميسر است كه درمان در مراحل اوليه بيماري صورت گيرد          
. ناپـذير بوجـود آيـد   يعني قبل از اينكـه تغييـرات برگـشت        

هاي تشخيصي زودرس و مناسب براي درمان       بنابراين روش 
  .آميز ضروري هستندموفقيت

      لازم به ذكر است گروهـي از عوامـل مهـم دخيـل در              
IUGR  هاي موجـود مـورد بررسـي قـرار          بدليل محدوديت

تـري مـورد    نگرفت، پيشنهاد بر اين است كـه ابعـاد وسـيع          
  .توجه قرار گيرد

  :زاريسپاسگ
كـه كـه صـميميانه در ايـن پـژوهش               از كليه مـادراني   

و ) عـج (االله  شركت كردند و پرسنل مامايي بيمارستان بقيه      
مريم كه ما را در انجام اين طـرح يـاري رسـاندند تـشكر و              

  .گرددقدرداني مي
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