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   نوزاد در هنگام تولد  با وزن ارتباط اضافه وزن در اولين بارداري
  

  )..Ph.D (عليرضا ظهور
  .، كرمان، ايرانكرمانو خدمات بهداشتي، درماني دانشگاه علوم پزشكي گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي،  ،استاديار

  
  

  
  
  
 

كودك بوده و نشانه معتبري از رشد       مغزي  ني و   وزن هنگام تولد يكي از عوامل اصلي تعيين كننده رشد جسما          
لذا شناخت عوامل مؤثر بر كم وزني هنگام تولد و بر طرف كردن ايـن عوامـل از اهميـت                    . باشد داخل رحمي مي  

 به منظور تعيين رابطه اضافه وزن     1380اين پژوهش به صورت مقطعي در پاييز سال         . خاصي برخوردار است  
 خانـه بهداشـت از بـين     12براي انجام اين پژوهش     . اد در هنگام تولد انجام گرفت     در اولين بارداري با وزن نوز     

هـاي   پرونـده هـاي بهداشـت      خانـه كليـه   در  هاي بهداشت شهرستان كرمان به صورت تصادفي انتخـاب و            خانه
اولـين زايمـان خـود را    ) 1380 لغايـت مهـر   1368مهر  ( سال اخير    12مربوط به مادران واجد الشرايطي كه طي        

،   ، شـغل     تحـصيلات    سطح   كه  در حالي . برگزيده و اطلاعات مورد نياز از آنان استخراج گرديد        ) n=487(اند اشتهد
   تولـد ارتبـاط    نـوزاد در هنگـام    نـوزاد بـا وزن    و جـنس   بارداري طولدر    وزن ، اضافه  بارداري   در شروع   وزن
   تحـصيلات    و سـطح     بـارداري    در شروع    تنها وزن   اي  رحله م   رگرسيون   آماري  ، اما در آزمون   داشت  داري يمعن
   سطح  روز افزون  افزايش  به با توجه. بودنددار    تولد معني  نوزاد در هنگام  وزن  مناسب گوي   پيش  عنوان  بهمادر

هاي اين    يافته .باشيم   وزن   كم   نوزادان   دنيا آمدن    كمتر شاهد به     نزديك  اي  ، اميد است در آينده       مادران  تحصيلات
وزن مادر در شروع بارداري را بـه عنـوان شاخـصي بـراي تعيـين در معـرض خطربـودن در                      پژوهش اهميت   

 .باشد مادران براي به دنيا آوردن نوزادان كم وزن مي
 
  
  
  
  
  
  

  
  .زن شروع بارداريبارداري و و ،وزن نوزاد، افزايش وزن :گل واژگان

  
، مركز تحقيقات معاونت پژوهشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني HSR، دفتر دكتر عليرضا ظهور :آدرس مكاتبه

  .، كرمان، ايران76175- 584 صندوق پستي ، بلوار جمهوري اسلامي،كرمان
 zohooralireza@yahoo.com :پست الكترونيك
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  ظهوردكتر                                                                                                                                            تأثير اضافه وزن در اولين بارداري با وزن نوزاد

٣٤  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
.  هــستند  بــشري  جامعــة  فــرداي هــاي  ســرمايه كودكــان
   تولد يكـي     هنگام   وزن ي مختلف  پژوهشها   نتايج  براساس
مغـزي   و     بقاء رشد جسماني    كننده   تعيين   اصلي  از عوامل 

   رحمـي   از رشد داخل  معتبري  و نشانه   بوده   كودك  آينده
 تولـد    ر هنگام  د   وزني   كم   كه   جهت  از آن ). 1-3(باشد    مي

هـا و بيماريهـا در        ازدياد معلوليـت  ،   و مير    مرگ  منجر به 
   مـوثر بـر كـم        عوامـل   شـود، شـناخت      مي   كودكي  دوران
   بـسيار حـائز اهميـت        عوامل   اين   كردن   و بر طرف    وزني
  ).4 ( است

 مـادر،    ، وزن    سن  از پژوهشگران بر اساس نتايج گروهي     
، د تول ـ  ، رتبـه     تدخين  سابقة مادر،    ، شغل ها بارداريتعداد  
  فرزند زنده به دنيا آوردن       و سابقة    بارداري   دوران  طول
ــم ــستقيم     وزن ك ــسبت م ــا وزنن ــام ب ــد دارد  هنگ    تول

ــعيتگـــروه). 7-5( ــامطوب  ديگـــر وضـ ــاعي  نـ  -  اجتمـ
   برخـي    تكافوي   مادر و عدم     بد تغذيه   ، وضعيت   اقتصادي

   و هماتوكريت   وگلوبين هم   سطح   بودن  ، پائين   مواد مغذي 
 نـوزاد،    ، دو قلـو بـودن        بـارداري    مادر، فشار خون    خون
   مـادر و مـصرف       مـزمن    مادر، بيماريهاي   سواد بودن   بي
  انـد    نـوزاد بـر شـمرده        وزني   ديگر كم    را نيز از علل     الكل

  انـد كـه      داده  نشانمطالعات ديگر      نتايج  همچنين). 14-8(
   منجـر بـه      بـارداري   در دوران در  ما  وزنناكافي    افزايش
   افـزايش   مـسئله ). 15-19(گردد   مي   وزن   كم   نوزاد  زايمان
قـد،     از قبيـل   متعـددي   عوامل  به  بارداري   در دوران   وزن
تعــداد زايمانهــاي قبلــي، فعاليــت ،   از بــارداري  قبــل وزن

فيزيكي، سابقه تدخين، مـصرف الكـل و فـشار خـون او             
 . )20-25(بستگي دارد

با توجه بـه اينكـه در كـشور ايـران تـا كنـون مطالعـات                 
محدودي در زمينه ارتبـاط اضـافه وزن در بـارداري بـا      
وزن نوزاد در هنگام تولد انجـام گرفتـه اسـت و در ايـن      

كننده شناخته شده از قبيـل       مطالعات متغيرهاي مخدوش  
وزن قبل از بارداري، سن مادر، تعـداد زايمانهـاي قبلـي،       

هاي مـزمن و عوامـل خطـرزا در بـارداري،           وجود بيماري 

طول دوران بارداري، استفاده از سيگار و الكـل، سـابقه           
زايـي كنتـرل نگرديـده بودنـد، انجـام ايـن             سقط و مـرده   

مطالعــه كــه در آن كليــه متغيرهــاي مــذكور ضــمن      
ها كنتـرل    ها و بعضاً تجزيه و تحليل داده       آوري داده  جمع

  . گرديدند، ضروري به نظر رسيد
  
  واد و روشهام
 خانــه بهداشــت از بــين 12بــراي انجــام ايــن پــژوهش  

هاي بهداشت شهرستان كرمان به صورت تصادفي        خانه
هـاي مربـوط     انتخاب و در هر خانه بهداشت كليه پرونده       

 1380 لغايـت مهرمـاه      1368  فـروردين از  به مادراني كه    
و داراي  )  نفـر  487 جمعـاً (داشـته   اولين زايمان خـود را      

ايط زيـر بـه منظـور تعيـين رابطـة اضـافه وزن           شركلية  
دوران بارداري با وزن نوزاد هنگام تولد مورد بررسـي          

ــد  ــرار گرفتن ــي از   .ق ــي از يك ــه حت ــادراني ك ــدة م  پرون
ــه حــذف    ــد، از مطالع ــر برخــوردار نبودن ــاي زي ويژگيه

  : گرديدند
  .بود آنها  زايمان  اولين  كه مادراني) الف
  .دن قلوزا بود تك) ب
ــادر) ج ــد   م ــوردار بودن ــل برخ ــلامت كام ــد (ان از س فاق

  .)  با بارداري  خطرزا در رابطه  و عوامل  مزمن بيماريهاي
   بــارداري  در دوران  از مــواد غــذايي از نظــر اســتفاده)د

  . نداشتند منعي
  .ند نداشت زائي   يا مرده  سقط سابقه)هـ
 در   و الكــل ، توتــون  از ســيگار، قليــان  اســتفاده ســابقة)و
  . نداشتند  بارداري راندو
  . بودند  سال18-35   سني در فاصله)ز
عـدم   ( بـود   هفته38 آنها بيشتر از     بارداري   دوره  طول) ح

  ).زايمان زودرس
ــده  ــه كمــك اطلاعــات درون پرون هــاي مــادران واجــد  ب

هايي كه براي اين پژوهش تدوين شده بـود          شرايط، فرم 
  . هاي بهداشت تكميل گرديد در خانه
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٣٥  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

هـاي مـادران     ين فرمها علاوه بر سؤالاتي كه پرونده      در ا 
نمود، جـنس نـوزاد، سـطح        واجد شرايط را مشخص مي    

طبيعـي  (سواد مادران، شغل مادران، وضعيت حمل آنان        
ــزارين  ــا ســ ــوع ازدواج )يــ ــا  (، نــ ــشاوندي يــ خويــ
، وزن مـادر در شـورع بـارداري، وزن          )غيرخويشاوندي

نگـام تولـد    مادر در زمان وضع حمل و وزن نوزاد در ه         
ضــمناً بــراي وزن نمــودن مــادران و . نيــز ثبــت گرديــد

هـاي بهداشـت تحـت بررسـي از          نوزادان در تمـام خانـه     
بـه طـور    . ترازوهاي استاندارد و يكسان استفاده گرديـد      

معمول اين ترازوهـا روزانـه توسـط بهـورزان تنظـيم و             
هـا ثبـت      شدند و اطلاعات بـا دقـت در پرونـده          كنترل مي 

 .گرديد مي

افزار  آوري و كنترل مجدد توسط نرم      ها پس از جمع    دهدا
SPSS  ــاليز  بــا اســتفاده از آزمونهــاي مجــذور كــاي، آن

اي مـورد تجزيـه و تحليـل         واريانس و رگرسيون مرحله   
  . قرار گرفتند

  
   نتايج

   تحـت  نـوزادان % 53، حـدود  ايـن تحقيـق  بر اساس نتايج  
 مــادران% 8حــدود .  دختــر بودنــد  پــسر و بقيــه بررســي

تحصيلات % 37،    ابتداييتحصيلات در حد    % 32سواد،    بي

% 1و تحـــــصيلات متوســـــطه % 20، راهنمـــــاييدوره 
  مــادران% 94حــدود . داشــتند  دانــشگاهيتحــصيلات 

مـادران در   % 78حـدود   .  بودند  شاغل% 6دار و تنها      خانه
   صــورت  بــه  و بقيــه  طبيعــي  صــورت  زايمــان بــه اولــين

   تحـت   مـادران % 34حـدود   .  وضع حمل نمودنـد     سزارين
ازدواج  و بقيــــــه   خويــــــشاوندي  ازدواج بررســــــي

  . داشتند غيرخويشاوندي
ــدود  ــادران% 10حـ ــروع مـ ــارداري  در شـ ــر   بـ  45 زيـ
 50-54بــين % 21 كيلــوگرم، 45-49 بــين% 23، كيلــوگرم
 60-64بــين % 12 كيلــوگرم، 55-59بــين % 22كيلــوگرم،

ــوگرم،  ــين % 7كيل ــوگرم و 65-69ب ــ% 5 كيل  70يش از ب
مــادران در طــول  % 8حــدود . كيلــوگرم وزن داشــتند 

% 24.  كيلـوگرم اضـافه وزن داشـتند       5بارداري كمتر از    
-11بـين  % 23 كيلوگرم، 7-9بين  % 26 كيلوگرم، 5-7بين  

 13بـيش از    % 7 كيلـوگرم و     11-13بين% 12 كيلوگرم،   9
ــتند   ــافه وزن داش ــوگرم اض ــدول (كيل ــدود ). 1ج % 4ح

ــوزادان ــام  بررســي  تحــت ن ــد   در هنگ ــر از  تول  5/2كمت
 5/2-3بــــــين % 22 ، كيلــــــوگرم5/2 %6،  كيلــــــوگرم

 5/3 از     بـيش  %18 و كيلـوگرم    3-5/3بـين    %50،كيلوگرم
  .  داشتند  وزن كيلوگرم

 )1368- 1380( خانه بهداشت شهر كرمان 12 در   توزيع اضافه وزن مادران تحت بررسي در طول بارداري-1جدول 
  

  درصد  تعداد (kg)اضافه وزن مادران 
  4/8  41   5ز كمتر ا

7-5  115  6/23  
9-7  129  5/26  

11-9  110  6/22  
13-11  60  3/12  

  6/6  32  13بيشتر از 
  100  487  جمع
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 و    شروع   وزن   و پراكندگي    مركزي   شاخصهاي 2   جدول
   و همچنـين   بارداري طولدر    وزن  ، اضافه    بارداري  پايان
  ميـانگين . دهـد    مي   آنها را هنگام تولد نشان      ن نوزادا  وزن
 در    بـارداري    دوران   وزن   و اضـافه     بارداري   شروع  وزن

   بـا مـادران      پـسر بـود تفـاوتي        آنان  نوزادان   كه  مادراني
   نوزادان   ميانگين وزن   ولي. نشان نداد نوزاد دختر   داراي  

بيــشتر از )  گــرم70حــدود  ( داري   طــور معنــي پــسر بــه
  ).>05/0P(دختر بودزادان نو

 بـارداري و همچنـين        شـروع    وزن   ميـانگين    كه   در حالي 
   نداشت، ولي    تفاوتي   شاغل ودار    خانه  وزن نوزاد مادران  

 طـور    دار بـه     خانـه    در زنان    بارداري   دوران   وزن  اضافه
   بـوده   بيشتر از شاغلين  )   كيلوگرم 3/1حدود   ( داري  معني
   خـتم    سـزارين    بـه    آنان  زايمان   كه  زناني). >05/0P( است
   و وزن    بـارداري    در دوران    وزن  از نظر اضافه  بود    شده

   حمـل    وضـع    طبيعـي    كـه    تولد بـا زنـاني       هنگام  نوزاد به 

   زناني   بارداري   شروع   وزن  ولي.  نداشتند   تفاوتي ندنمود
ــه  ســزارين كــه ــي  شــدند ب  6/2حــدود  ( داري  طــور معن

   طبيعـي    صـورت    بـه    بود كه   بيشتر از مادراني  ) مكيلوگر
   و وزن  بــارداري  شــروع وزن). >01/0P( كردنــد زايمــان

 همبـستگي     سـواد مـادران     نوزاد در زمان تولد با سـطح      
ــشان  ــي را ن ــانگين ،  داد مثبت ــه مي ــروع  وزن بطوريك    ش

 بـا   ، مـادران   كيلوگرم 51سواد حدود     بي   مادران  بارداري
مـادران بـا تحـصيلات      ،   كيلـوگرم  54  بتـدايي  ا تحصيلات
 56مادران با تحصيلات متوسطه     ،   كيلوگرم 55  راهنمايي
   كيلـوگرم  63  دانشگاهيمادران با تحصيلات    و  كيلوگرم  

سواد و كم سواد حدود        بي   نوزاد زنان   ميانگين وزن . بود
   بـا تحـصيلات      و ميانگين وزن نوزادان زنـان        كيلوگرم 3

   بـــود  كيلـــوگرم14/3 حـــدود  گاهي و دانـــشمتوســـطه
)05/0P< .(دوران  وزن نتـــايج نـــشان داد كـــه اضـــافه   

) 1368-80( اخيـر    سـال  13   طي   نوزادان   و وزن   بارداري

   خانه بهداشت 12تحت مطالعه در  شاخص هاي مركزي و پراكندگي وزن مادران و نوزادان -2جدول 
  )1368- 1380(شهر كرمان 

  

 شاخص ها
 (kg)وزن 

  انحراف معيار  ميانه  ميانگين

  27/8  54  6/54  وزن شروع بارداري
  64/8  50/62  39/63  وزن پايان بارداري

  65/2  50/8  79/8  اضافه وزن دوران بارداري
  37/0  10/3  08/3  وزن نوزاد هنگام تولد

 

 
 12 در مادران و كودكان  اضافه وزن دوره بارداري و وزن هنگام تولد،همبستگي بين سه متغير وزن شروع بارداري  -3جدول 

  )1368- 1380(خانه بهداشت شهر كرمان 
  

  وزن هنگام تولد  اضافه وزن دوره بارداري  وزن شروع بارداري  متغيرها
 **19/0  -02/0  1  وزن شروع بارداري

  06/0  1  -02/0  ه وزن دوره باردارياضاف
  1  06/0 **19/0  وزن هنگام تولد

01/0P< **  
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٣٧  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

ــري ــه تعيي ــا وزن  نيافت ــارداري  شــروع  و تنه ــزايش  ب    اف
ــداومي ــشان م ــت  داده  را ن ــوگرم53از  (  اس ــه  كيل  56   ب
  ). كيلوگرم

   ارتباط  بارداري  شروع  تولد با وزن گام نوزاد در هن   وزن
بـا     مـادران    نـوزاد    وزن   كـه    طوري  به. داشت  داري معني
 9/2 بـوده انـد،        كيلـوگرم  45 زيـر      بـارداري   شروعوزن  

   بارداري  شروعبا وزن      مادران   نوزاد  ، وزن  بود كيلوگرم
 بـا    مـادران    نوزاد   وزن ، كيلوگرم 3 ، كيلوگرم 45-49بين  

   نوزاد  وزننهايتاً   كيلوگرم و    11/3  كيلوگرم 50-54وزن  
  . بود  كيلوگرم14/3   كيلوگرم55 از   بيش  با وزن مادران
   شـروع    متغيـر وزن     سه   بين   همبستگي   ضرايب 3  جدول

 تولد    هنگام   و وزن    بارداري   دوران   وزن  ، اضافه   بارداري
  ضـريب تنهـا   از ايـن ميـان      دهـد،      مـي   نشانرا  با يكديگر   
 تولــد   هنگــام  بــا وزن  بــارداري  شــروع  وزن همبــستگي

  ). >01/0P(استدار   معني
   در شـروع    ، وزن   ، شـغل     تحـصيلات    سـطح    كـه   در حالي 
 نوزاد با     و جنس    بارداري  طولدر     وزن  ، اضافه   بارداري

امـا  ند،   داشت  داري  معني   تولد ارتباط    نوزاد در هنگام    وزن
 در   تنهــا وزن اي  مرحلــه رگرســيون   آمــاري در آزمــون

   عنــوان  بــه  آنــان  تحــصيلات  و ســطح  بــارداري شــروع
دار   معنـي  ، تولـد    نوزاد در هنگـام      وزن   مناسب  گوي  پيش
  . دنبود

  
   بحث

  نوزادان% 10حدود  حاصل از اين مطالعه        نتايج  براساس
داشـتند  از آن را     كيلوگرم يا كمتـر      5/2   وزن  متولد شده 

  اضـافه ). 5-6( دارد     كشور همخـواني     كل  ا آمارهاي  ب  كه
 طـور     بـه    بـارداري    در طـول     بررسـي    تحت   مادران  وزن

   در مقايسه    كه   بود   كيلوگرم 8/8   پژوهش   در اين   متوسط
 و)  كيلــــوگرم5/11در حــــدود ( كــــشور چــــين بــــا

  فاصـله )  كيلـوگرم  5/12حدود   (  المللي   بين  استانداردهاي
  ). 26-27(دارد وجود  زيادي

ــه   ــن مطالع ــر اســاس اي ــارداري  دوران  وزن اضــافهب    ب
ــاطي ــا وزن ارتب ــوزادان  ب ــن  نداشــت  ن ــر خــلاف  و اي    ب

   در ايـن   شـده    انجـام    از پژوهـشهاي     بـسياري   هـاي   يافته
 از    ناشي  تفاوتاين    احتمالاً دليل ). 15-19(باشد   مي  زمينه

ــهاســت   آن ــزايش ك ــ  در دوران  وزن  اف    و وزن ارداري ب
   از قبيـل     متعـددي    عوامـل    تولد هر دو به     نوزاد در هنگام  

  ، فاصـله     مـادر، تعـداد زايمـان       ، سن    از بارداري    قبل  وزن
   و منبــع  بــارداري  دوران  بارداريهــا، بيماريهــاي  بــين
و شـرايط روحـي و         بارداري   در دوران    مادران  اي  تغذيه

در از آنجائيكـه     .)20-21،  24( دارنـد   بـستگي رواني آنان   
ــن ــه  پــژوهش اي ــده   مخــدوش  متغيرهــاي  كلي ــرل كنن    كنت

   بـر روي     بارداري   در دوران    وزن  گرديدند، نقش افزايش  
  .   است  گرديده  نوزاد بهتر مشخص وزن
 طور    پسر به    نوزادان   وزن   كه   داد  نشاناين تحقيق     نتايج
   شـاغل    زنـان   وزاد ن   و وزن    بيشتر از دختران    داري معني

بـر اسـاس       كـه   در صورتي .  دار بود   خانهزنان  بيشتر از   
تـر از      وزن   كـم    شاغل   زنان  نوزاداننتايج ساير مطالعات    

  ). 10( بودند  غير شاغل زنان
ــن ــژوهش در اي ــان  وزن  اضــافه  پ    دوران  شــاغل  در زن
   بود  غير شاغل  كمتر از زنان داري  طور معني  به  بارداري

   بيـشتر زنـان      فيزيكـي    تحركـات   دليـل ه   احتمالاً ب ـ    اين  كه
  .  است  غيرشاغلين  به  نسبت شاغل
 داد كـه      نشان  اي   مرحله   از آناليز رگرسيون     حاصل  نتايج

ــين ــاي از ب ــي   متغيره ــورد بررس ــا وزن  م ــروع  تنه    ش
  گـوي    پيش   عنوان   به   مادران   تحصيلات   و سطح   بارداري
كـه  دار هستند     تولد معني    در هنگام    نوزادان   وزن  مناسب

  ). 28-32(با نتايج ساير مطالعات همخواني دارد
 مـادران،    تحصيلات  سطح  روز افزون   با توجه به افزايش   
  نوزادانكاهش توليد    شاهد     نزديك  اي  اميد است در آينده   

 نتايج اين پـژوهش اهميـت وزن مـادر          . باشيمكم    وزنبا  
ري را به عنـوان شاخـصي بـراي تعيـين           در شروع باردا  

دهد كه در معرض خطر تولد نوزاد بـا          مادراني نشان مي  
متعاقــب شناســايي ايــن مــادران،  . باشــند وزن كــم مــي
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٣٨  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

آموزشهاي لازم به آنان داده شود و از آنان مراقبتهـاي           
  . بيشتري به عمل آيد

  
از محــدوديتهاي ايــن مطالعــه : محــدوديتهاي پــژوهش

بـودن اطلاعـات تعـداد محـدودي از          تـوان بـه نـاقص      مي
هاي بهداشت تحت بررسي را ذكر نمود        هاي خانه  پرونده

پيــشنهاد . كــه منجــر بــه حــذف آنــان از مطالعــه گرديــد
تر ايـن مطالعـه بـا        شود براي دستيابي به نتايج دقيق      مي

  .حجم نمونة بيشتري انجام گيرد
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