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و  نوزاد موقع تولدوزن مادر در دوران بارداري با وزن  افزايشبررسي ارتباط 

 موارد سزارين در شهر و روستا

@@@@@@@ @

2، دكتر زيور كشوفي 1، دكتر زيبا ظهيري 1دكتر مريم اصغرنيا: پژوهشگران
 

  نگيلا يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك يئت علميعضو ه ,استاديار گروه زنان و زايمان) 1

  يپزشك عموم) 2

  :چكيده

افزايش وزن ، واضح ترين تغيير جسمي دوران . هدف از مراقبتهاي دوران بارداري، حفظ سلامت مادر و تولد نوزادي سالم است :مقدمه

  .، ايفا مي كندايمني روند بارداريو درحفظ سلامت  بارداري بوده وكنترل وزن مادر، نقش مهمي

       شهري و روستايي و نوع  زايمان در جمعيت وزن نوزاد  بادر طي بارداري  مادروزن  افزايش ارتباطبررسي  ،مطالعههدف اين  :هدف

  .مي باشد

اطلاعات  .رشت و روستاي سنگر انجام گرفت درماني شهر پرونده در مراكز بهداشتي 400روي  برمقطعي - توصيفيمطالعه  :روش كار

  .مي باشد نوزادوزن نوع زايمان و  وزن مادر در طي بارداري، زان افزايشمي ، ورد نياز در اين بررسيــم

آماري  يافته ها نشان داد كه ارتباط معني داري ميان وزن مادر و وزن نوزاد وجود دارد، اما بين وزن مادر و نوع زايمان، اختلاف: نتايج

  .، مشابه بودگيري زنان باردار شهري و روستاييوزن  ضمناً. معني داري ديده نشد

  .افزايش وزن طي بارداري در زنان شهري و روستايي، مشابه بوده و با وزن موقع تولد نوزادان، رابطه معني دار دارد :گيري نتيجه 

  بارداري وزن هنگام تولد، افزايش وزن، ،نوزاد كم وزن: ها كليد واژه

  مقدمه

، حفظ هدف از مراقبتهاي دوران بارداري

است، با توجه به  سالم يتولد نوزاد و سلامت مادر

بزرگي شكم و  ،حاملگي جسمي ترين تغيير واضحاينكه 

مادر و وزن ). 3،4، 2، 1(افزايش وزن بدن است

اي منظم  بعنوان برنامه، محاسبه مقادير افزايش وزن

روند بارداري  شدنتر  تر و ايمن در جهت هرچه طبيعي

دوران حاملگي  اي در كنترل نقش ويژه و رود بكار مي

در واقع دامنه تغييرات وزن طي  ).5،6،7(كند يايفا م

عدم وزن  گردد و بارداري طيف وسيعي را شامل مي

 .باشد همراه مي الينيعوارض ب بروزگيري مناسب با 

 علي رغم مكانيزمهاي بالقوه متعددي كه براي سازگاري

رژيم غذايي  فيزيولوژيك در دوران بارداري وجود دارد،

بر تواند اثرات نامطلوبي  نامناسب طي اين دوران مي

بعنوان ). 6،8،9،10(سلامت مادر و جنين داشته باشد

 مادر كاهش ذخاير بدن مصرف ومثال سوء تغذيه باعث 

تأثير بر رشد جسمي و مغزي جنين در حال تكامل  و

مسبب ايجاد  خود كه اين امر) 11،12،13(شود مي

در و  كم وزني نوزاد، كندي رشد جنيننظير  عوارضي

همــچنين  .شود يـــت شديدتر سقط جنين محالا

به بيماريهاي  ءابتلا اين مسئلـه مي تواند زمينه ساز

 غيرطبيعي متابوليسمو فشارخون  ، افزايشقلبي

از سوي  ،)2،14(باشددر دوران نوجواني  هاكربوهيدرات

 5/11بالاي (افزايش وزن بيش از حد مجازديگر 

يعات در فضاي تجمع ما بجوتواند م مي نيز )كيلوگرم

خارج عروقي و افزايش چربي بدن شود كه اين امر 

سزارين،  ،ايمان سختز ،روزومكباعث تولد نوزاد ما

 گردد مينوزاد نارس  اكلامپسي و در نهايت تولد پره

و وزن تغذيه  بررسي رابطهآنجائيكه  از). 5،15،16(

حين حاملگي در انسان بسيار مشكل است و به گيري 

 اًدتوان در زن حامله عم قي نميعلت مسائل اخلا

 ضرورت انجام مطالعه، )12،17(فقرغذايي ايجاد نمود

افزايش  بررسيكه آيا است در اثبات اين موضوع  حاضر

در زنان تحت دوران بارداري در توزين ماهيانه  وزن و

بر پيامد شهري و روستايي پوشش مراكز بهداشت 

   ؟نوزاد تأثير دارد يا خيرحاملگي و وزن 
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  روش كار

باشد  مي گذشته نگراي  پژوهش حاضر، مطالعه

انجام  15/4/80تا  15/10/79كه طي محدودة زماني 

  هاي زنان مراجعهه ي كليه پروندــدر اين بررس .گرفت

درماني رشت و روستاي  ــيز بهداشتــكاده به مرــكنن

جهت كنترل منظم دوران بارداري با  )شاقاجي(سنگر 

ورد ارزيابي قرار ــم وسان انتخاب ري آــگي مونهنروش 

ي در اين مطالعه وزن ــمتغيرهاي مورد بررس .ندگرفت

وزن , اضافه وزن مادر, در هفتــه هاي اول بارداريمادر 

پس از تكميل و  .نوزاد متولد شده و نوع زايمان بود

 استفــادهي با ــنهائ تجزيه و تحليلها  وري دادهآ جمع

  . شد انجام SPSS 9 زار آماريــرم افــاز ن

  نتايج

مورد  400پرونده تحت بررسي تنها  2000از 

ها  آوري داده مشخصات كاملي را از نظر فرم جمع

جمعيت  هپرونده متعلق ب 250داشتند كه در اين ميان 

 .مورد مربوط به جمعيت شهري بود 150روستايي و 

 كمتر از مادران در شروع بارداري% 12حدود بطوركلي 

آنها % 25كيلوگرم و 49تا  45بين % 63م، كيلوگر 45

متوسط وزن اوليه . كيلوگرم وزن داشتند 65بيش از 

در جمعيت  و كيلوگرم 65مادر در جمعيت شهري 

نتايج حاصل از افزايش وزن . بودكيلوگرم  54روستائي 

مادران % 10كه  مادران در دوران بارداري نشان داد

% 37لوگرم، كي 10- 15بين % 43كيلوگرم،  15بيش از 

كيلوگرم  5كمتر از %) 10(كيلوگرم و بقيه  10-5

فه وزن در جمعيت ضامتوسط ا. وزن داشتندافزايش 

) 10± 3(در جمعيت روستايي وكيلوگرم )8± 3(شهري

در مورد وزن نوزادان متولد شده نيز  .بود كيلوگرم

بيشتر آنها از % 3/1 وزن هاي مطالعه نشان داد كه يافته

% 71 ،گرم 3500- 4500 در حدود% 17گرم،  4500از 

 1500-2500نوزادان %7/9گرم،2500- 3500نوزادان

گرم وزن  1500كمتر از %) 3/0( و بقيه بود گرم

گرم )3240±5/0(شهرمتوسط وزن كودكان در. داشتند

 يافته ها نشان داد .بودگرم  )3260±1/2( و در روستا

 توزيع فراواني نوع زايمانكه اختلاف معني داري بين 

درجمعيت . وجود ندارد ييو روستا در جمعيت شهري

در  وسزارين  %35طبيعي و ها  زايمان %65شهري 

% 39ها طبيعي و زايمان  %)61(نيز جمعيت روستايي 

در  نوع زايماناختلاف معني داري بين . سزارين بود

 در ارتباط با نوع زايمان .شتداــشهر و روستا وجود ن

و سزارين  در زايمان طبيعي مطالعه ما نشان داد نتايج

 )10±3( در سزارينو كيلوگرم )4/9±3(ترتيببه 

 موارد متوسط وزن نوزاد متولد شده درو كيلوگرم 

كيلوگرم ) 3/3±2( به ترتيب و سزارين طبيعي زايمان

مچنين متوسط وزن ه. مي باشدكيلوگرم ) 3 ±4/0(و 

 زايمان گروه زايمان طبيعي و در گروه اوليه مادر در

توزيع وزن هنگام تولد نوزاد  .بود رين مشابهسزا

 اولبرحسب افزايش وزن مادر در شهر و روستا در جد

  .ارائه شده است 2و1

  توزيع وزن هنگام تولد نوزاد برحسب افزايش وزن مادر در شهر -1جدول 

  
نتيجه آزمون و 

 قضاوت

  5> 5-10 10- 15 15> جمع

 

اضافه وزن مادر                   

  ) مكيلوگر(

  )گرم(وزن نوزاد

 

 

 

02/0<P  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

100 1 0 0 0 0 100 1 0 0 >1500 

100 25 12 3 8 2 64 16 16 4 2500-1501 

100 180 10 18 50 90 30 54 10 18 3500 -2501 

100 40 15 6 40 16 5/37 15 5/7 3 4500-3501 

100 4 0 0 25 1 50 2 25 1 <4500 

  جمع  26 5/58 88 5/281 109 123 27 37 250 500
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  وزن مادر در روستا توزيع وزن هنگام تولد نوزاد برحسب افزايش -2جدول 

  
نتيجه آزمون و 

 قضاوت

اضافه وزن مادر                 5> 5-10 10- 15 15> جمع

  )كيلوگرم(

  )گرم(وزن نوزاد

 

 

 

02/0<P  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

100 1 0 0 0 0 100 1 0 0 1500> 

100 25 12 3 8 2 64 16 16 6 2500-1501 

100 180 10 18 50 90 30 54 10 4 3500 -2501 

100 40 15 6 40 16 5/37 15 5/7 3 4500-3501 

100 4 0 0 25 1 50 2 25 1 4500< 

  

  و نتيجه گيري بحث

در  ثرؤتغذيه يكي از عوامل م سوءبدون شك 

. باشد مي ديگر پيامدهاي ناگوار كم وزن و  نوزاد  تولد

مير كودكان زير يكسال  در كشورهايي كه آمار مرگ و

(IMR) مير نوزادان كم وزن  مرگ و، بالا است

. را بخود اختصاص داده است IMRبيشترين سهم از 

ن پرخطر محسوب در واقع نوزادان كم وزن جزء نوزادا

بر پايه اين موضوع وزن  ).2،4،18،19،20(دشون مي

هنگام تولد يكي از شاخصهاي مهم بهداشتي است كه 

اي معتبر از رشد داخل رحمي و تعيين كننده  نشانه

ميزان شانس ادامه حيات و رشد طبيعي كودك 

 تولد نوزاد از آنجائيكه خطر). 4،20،21،22(باشد مي

LBW برابر بيشتر از  6ال توسعه در كشورهاي در ح

زنگ  كشورهاي توسعه يافته گزارش شده، اين امر

خطري براي سازمانها و مراكز بهداشتي جهت خدمات 

براساس نتايج ). 23(باشد رساني مناسب و فوري مي

وزني  ,از نوزادان متولد شده  %10پژوهشاين حاصل از 

ي با آمارها داشتند كه كيلوگرم 5/2يا كمتر از  معادل

 )20( ورــدكتر ظهه ـمچنين نتايج مطالعه، كشوري

وزن نزديك  ظهور رــزيرا در بررسي دكت. مغايرت دارد

 .كيلوگرم بود 5/2كمتر از نوزادان متولد شده % 10 به

نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه وزن نوزادان 

از جمعيت % 5/11از جمعيت روستايي و % 24در

  . مي باشدكيلوگرم  5/2كمتر از  شهري

در جمعيت فراواني بيشتر نوزادان كم وزن 

و فعاليت بيشتر زنان كار علت  به  "احتمالا ،روستايي

 دهد مطالعات متعدد نشان مي. )23,2(باشد مي كشاورز

حد معمول با زايمان پيش از موعد اضافه وزن كمتر از 

در پژوهش . يا تولد نوزاد كم وزن همراه مي باشد

 10-15وزني بين  فزايش دران اما% 43حاضر حدود 

كيلوگرم داشتند و متوسط افزايش وزن طي دوران 

و در جمعيت كيلوگرم  8 بارداري در جمعيت شهري

نيز نشان  بررسي دكتر ظهور .بودكيلوگرم 10 روستايي

 8/8داد كه متوسط افزايش وزن در زنان شهري 

كه اين آمارها در مقايسه با  )20(مي باشد كيلوگرم

و ) 24()كيلوگرم  5/11در حدود (ين كشور چ

 )كيلوگرم 11و12(مورد قبولهمچنين استانداردهاي 

 دكتر ظهور بررسي نتايج .زيادي دارند تفاوت) 11(

وزن دوران بارداري ارتباطي  افزايشنشان داد كه  )20(

عوامل  ناشي از تأثير ممكن استبا وزن نوزاد ندارد و 

سن مادر، تعداد  ،مختلفي نظير وزن قبل از بارداري

اما يافته هاي  .باشد غيره اي و زايمان، وضعيت تغذيه

 بين افزايش وزن مادركه عباسيان راد نشان داد 

ارتباط و وزن نوزاد  بخصوص در نيمه اول حاملگي

نيز  ما  بررسييافته هاي  .)25(دمعني داري وجود دار

وزن مادر در شهر و روستا  افزايش كه نشان مي دهد

 ،ارتباط معني داري داردنوزاد  وقع تولدم با وزن

 3500تا  2500بطوريكه بيشتر نوزادان وزني بين 

وزن دوران  افزايشاز مادراني كه  كيلوگرم داشته و

  .كيلوگرم بود بدنيا آمدند 10-15نها معادل آبارداري 
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در دو جمعيت شهري و روستايي  اين وضعيت

نرمال  افزايش وزن بيش از حد .نداشتتفاوت چنداني 

و Djrolo تحقيقات .باعث افزايش خطر سزارين ميشود

با وزن سزارين در زنان نشان داد كه موارد  همكاران

% 5/34آنهائيكه اضافه وزن دارند  و در% 21 نرمال

اينكه اين ارتباط معني دار نبود ولي آنها نيز  با .است

زياد يك خطر مامايي  گيري وزنكه  اعلام نمودند

 مي باشد نيازمند مداخلات پيشگيري كننده محسوب ميشود و

و همكاران نيز نشان  Thorsdottirيافته هاي . )26(

كه بين افزايش وزن مادر و سزارين ارتباط داد 

حال زنان سزارين شده  ، با اينداري وجود ندارد معني

نسبت به آنهائيكه زايمان طبيعي نمودند، وزن بيشتري 

مي تواند بطور غير   اين امر . در طي بارداري داشتند

 .)11(مستقيم سبب افزايش خطر سزارين شود

معني  يآمار ارتباط نيز اي حاصل از بررسي ماه يافته

ا ام د،دانشان ن بين افزايش وزن مادر و سزارين داري را

وزن زياد مادر  افزايش نمود كه يريتوان نتيجه گ نمي

زيرا در اين تحقيق علت  .تأثيري در نوع زايمان ندارد

 ،تواند بدلايل مختلفي باشد كه ميسزارين انجام 

نحوه وزن گيري در دو جمعيت شهري  .نامشخص است

و روستايي يكي از مسائل مهم در مراقبتهاي پره ناتال 

ضر نشان داد كه اين عامل در دو بررسي حا. مي باشد

. جمعيت تحت مطالعه تفاوت آماري معني داري ندارد

با توجه به اينكه در مورد الگوي افزايش وزن دوران 

بارداري در كشورهاي در حال توسعه  مطالعات كافي 

، توصيه مي شود تا بررسيهاي )27(انجام نشده است

وب نامطلديگري با در نظر گرفتن ساير پيامدهاي 
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Relationship between mothers’ weight gain during pregnancy, neonatal birth 

weight and cesarean cases in villages and cities 

 

By:Asgharnia. M. MD, Zahiree. Z. MD, Kashofi. Z. MS 

 

Abstract: 

Introduction: The goal of prenatal care is maintenance of mother’s health and delivery of a 

healthy neonate. Weight gain is the most obvious physical change during pregnancy and 

controlling mother’s weight plays an important role in safe process of pregnancy. 

Objective: The aim of this study was to survey the relationship between mother’s weight gain 

during pregnancy and neonate’s weight and type of delivery in urban and rural population. 

Methods: This descriptive study was done on 400 medical charts chosen from Health centers 

of Rasht city and Sangar village. Data needed in this study was mother’s weight gain during 

pregnancy type of delivery and weight of neonate. 

Results: Findings showed that there is a significant relationship between mother’s and 

neonate’s weight but there was no statistical difference between mothers’ weight gain and 

type of delivery. 

Conclusion: Weight gain during pregnancy was the same among women from urban and 

rural areas and was significantly correlated with birth weight. 

Key words: Low birth weight, weight gain, weight on birth, pregnancy. 
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