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بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد در مراجعیندورانارتباط افزایش وزن مادر در
درمانی هاجر شهر کرد–مرکز آموزشیمانیبه بخش زنان و زا

2ي، نسرین اکبر1معصومه دل آرام: پژوهشگران 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، کارشناس ارشد مامائی)1
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد،يشد پرستارکارشناس ار)2

:چکیده
وزن هنگام تولد یکی از عوامل اصلی تعیین کننده رشد جسمانی و مغزي کودك بوده و نشانه معتبري از رشد داخل رحمی :مقدمه

.از اهمیت خاصی برخوردار استباشد، لذا شناخت عوامل موثر بر کم وزنی هنگام تولد و بر طرف کردن این عواملمی
.انجام گرفتبارداري با وزن هنگام تولد نوزاداین پژوهش به منظور تعیین ارتباط افزایش وزن مادر در دوران :هدف

درمانی هاجر -جهت انجام این پژوهش از بین زنان بارداري که جهت زایمان به بخش هاي زنان و زایمان مرکز آموزشی: روش کار
ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه بود و . نفر بصورت تصادفی انتخاب شدند600راجعه کرده بودند، تعداد شهرکرد م

ده از تکمیل آن بر اساس مصاحبه با مادران، مطالعه پرونده دوران بارداري، پرونده زایمان، پرونده نوزاد و توزین مادران و نوزادان با استفا
هفته، حاملگی چند قلو، سابقه سقط و 37سال مادر، سن حاملگی کمتر از35و بیشتر از 18سن کمتر از . دست آمدوزنه هاي یکسان، ب

اطلاعات . مرگ داخل رحمی جنین، استعمال سیگار و الکل و ابتلاء به هر نوع بیماري زمینه اي در مادر، سبب خروج فرد از مطالعه شد
.دو و آنالیز واریانس یکطرفه تجزیه و تحلیل شد-و آزمونهاي آماري تی، کاي SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار

و با افزایش میزان ) =01/0P(این میانگین با افزایش تعداد زایمان.کیلوگرم بود4/11±6/3میانگین افزایش وزن دوران بارداري :نتایج
).=006/0P(ان به روش سزارین بیشتر از زایمان به روش واژینال بودافزایش یافته بود و همچنین در زایم)=01/0P(مادرتحصیلات

سطح تحصیلات و . گرم وزن داشتند2500درصد نوزادان کمتر از 3/7. گرم بود08/3179±1/433میانگین وزن هنگام تولد نوزادان 
اط معنی داري با وزن هنگام تولد نوزاد داشتند چند زا بودن مادر، وزن شروع بارداري، افزایش وزن دوران بارداري و جنس نوزاد ارتب

)05/0<P( اما در آزمون آماري رگرسیون چند مرحله اي، تنها وزن شروع بارداري، افزایش وزن دوران بارداري و سطح تحصیلات مادر ،
.بعنوان  عامل پیش بینی کننده مناسب وزن نوزاد در هنگام تولد معنی دار بودند

ین پژوهش اهمیت وزن مادر چه در شروع بارداري و چه در طول بارداري را به عنوان شاخصی براي شناسایی نتایج ا:نتیجه گیري
متعاقب شناسایی این مادران، می توان از آنها مراقبت بیشتري به . مادرانی قرار می دهد که در معرض خطر تولد نوزاد کم وزن می باشند

.ي مختلف به آنان ارائه نمودعمل آورد و آموزشهاي لازم را در زمینه ها
بارداري، وزن هنگام تولد نوزادافزایش وزن، : کلید واژه ها

مقدمه
کودکــان ســرمایه هــاي فــرداي جامعــه بشــري 

بر اساس نتایج پژوهشهاي مختلف وزن هنگـام  . هستند
تولد یکـی از عوامـل اصـلی تعیـین کننـده بقـاء رشـد        

تبري از جسمانی و مغزي آینده کودك بوده و نشانه مع
از آن جهـت کـه کـم    ).1،2(رشد داخل رحمی می باشد

وزنی در هنگـام تولـد منجـر بـه مـرگ و میـر، ازدیـاد        
ــود،     ــی ش ــودکی م ــا در دوران ک ــا و بیماریه معلولیته
شناخت عوامل موثر بر کم وزنی و بر طرف کـردن ایـن   

بـر اسـاس نتـایج    ).3(عوامل بسیار حـائز اهمیـت اسـت   

زن مادر، تعـداد بـارداري،   گروهی از پژوهشگران سن، و
ل ــــوشغل مادر، سابقه مصرف دخانیات، رتبه تولد، ط

دوران بارداري و سابقه بـه دنیـا آوردن نـوزاد کـم وزن     
گروهـی  ).3،4(نسبت مستقیم بـا وزن هنگـام تولـد دارد   

اقتصـادي، وضـعیت   -دیگر وضعیت نامطلوب اجتمـاعی 
ــوبین و   ــودن ســطح هموگل ــائین ب ــادر، پ ــه م ــد تغذی ب

توکریت خون مادر، فشار خون بالاي بارداري، چنـد  هما
قلوئی، بیسواد بودن مادر، بیماریهـاي مـزمن و مصـرف    

).5،6(الکل را از علـل کـم وزنـی نـوزاد بـر شـمرده انـد       
گزارش کرده اند کـه افـزایش ناکـافی    يگریمطالعات د

).7،8(وزن مادر منجر به تولد نوزاد کـم وزن مـی گـردد   
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ــزایش وزن در   ــئله اف ــل   مس ــه عوام ــارداري ب دوران ب
ــداد   ــارداري، تع ــل از ب ــد، وزن قب ــل ق متعــددي از قبی
ــرف    ــابقه مص ــی، س ــت فیزیک ــی، فعالی ــاي قبل زایمانه

).9،10(دخانیات، الکل و فشار خون مادر بستگی دارد
بـا توجـه بـه اینکـه در کشـور ایـران تـا کنـون         
مطالعــات محــدودي در زمینــه ارتبــاط اضــافه وزن در 

نوزاد در هنگام تولد انجام گرفته است و بارداري با وزن
ننـده شـناخته   کدر این مطالعات متغیرهـاي مخـدوش   

شده از قبیل وزن قبـل از بـارداري، سـن مـادر، تعـداد      
زایمانهاي قبلی، وجود بیماریهاي مزمن و عوامل خطـر  
زا در بارداري، طول دوران بارداري، استفاده از سـیگار و  

 ـ ی کنتـرل نگردیـده بـود،    الکل، سابقه سقط و مرده زائ
انجام این مطالعـه کـه در آن کلیـه متغیرهـاي مـذکور      

تجزیـه و  در بعضـی مـوارد  ضمن جمع آوري داده ها و 
.نترل گردیدند، ضروري به نظر رسیدتحلیل داده ها ک

کارروش
1/4/84تحلیلی از تـاریخ  -این مطالعه توصیفی

درمانی هاجر شـهر -در مرکز آموزشی30/9/84لغایت 
جامعـه ایـن پـژوهش را زنـان بـارداري      . کرد انجام شد

تشکیل داده اندکه جهت زایمان به این مرکـز مراجعـه    
کـه  یبعـد از حـذف عـوامل   . کرده و بستري شده بودند

ر قـرار دهنـد، از   یتوانستند وزن نوزاد را تحـت تـاث  یم
سـال مـادر، سـن    35و بیشتر از 18ل سن کمتر از یقب

ته، سابقه سقط و مـرده زایـی،    هف37حاملگی کمتر از 
حاملگی چند قلو، سابقه استفاده از دخانیـات و داشـتن   

ابت، فشـار خـون   یل دیاز قبينه ایزميماریهر گونه ب
نفر از این افراد بصورت 600ها، تعداد یماریر بیبالا و سا

ابـزار  . تصادفی انتخـاب و مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     
 ـ  يگرد آور ل آن بـر  ی ـود و تکماطلاعـات پرسشـنامه ب

ــده دوران    ــه پرون ــادران، مطالع ــا م ــاحبه ب ــاس مص اس
ن مـادران و  یبارداري، پرونده زایمان، پرونده نوزاد و توز

ن یتـوز . نوزادان انجام شده و در پرسشنامه  ثبت گردید
، یدرمـان –یمـادران در مراکـز بهداشـت   یه و نهـائ یاول

ن یک وزنه صورت گرفته بـود و تـوز  یک فرد و یتوسط 

ز در بخش نوزادان توسط پرسنل ینوزادان در بدو تولد ن
اطلاعـات  . کسـان صـورت گرفـت   یيبا تـرازو يپرستار

و آزمونهـاي  SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار 
دو و آنالیز واریانس یکطرفـه تجزیـه و   -، کاي Tآماري

.تحلیل شد
نتایج 

7/24±6/4میانگین سن مادران مورد مطالعه 
7/90.سال بود35و حداکثر 18داقل سن سال، ح

.درصد شاغل بودند3/9دار و درصد مادران خانه
درصد تحصیلات ابتدائی، 8/22درصد آنها بیسواد، 3
5/12متوسطه ودرصد2/40درصد راهنمائی،5/21

.درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند
درصد چند زا 3/33درصد مادران اول زا و7/66

45درصد آنها در شروع بارداري وزن کمتر از 7. دبودن
درصد 7/20کیلوگرم، 45- 49درصد 2/10کیلوگرم، 

8/20کیلوگرم، 55-59درصد 2/18کیلوگرم، 54-50
کیلوگرم و 65-69درصد5/8کیلوگرم، 60- 64درصد

میزان . کیلوگرم وزن داشتند69از ردرصد بیشت7/14
ارداري در جدول شماره افزایش وزن مادران در دوران ب

و میانگین وزن شروع بارداري، وزن پایان بارداري، )1(
افزایش وزن دوران بارداري و وزن نوزاد در جدول 

.نشان داده شده است)2(شماره 

توزیع افزایش وزن مادران تحت بررسی در ) : 1(جدول شماره 
طول بارداري

درصد تعداد ادرانافزایش وزن م
)برحسب کیلوگرم(

2/4 25 5کمتر از 
5/10 63 7-5
5/10 63 9 -1/7
5/27 165 11-1/9
2/23 139 13-1/11
2/24 145 13بیشتر از 

100 600 جمع
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شاخصهاي مرکزي و پراکندگی وزن مادران و) : 2(جدول شماره 
نوزادان

انحراف معیار میانه میانگین شاخص ها
)کیلوگرم(وزن 

19/7 58 51/58 وزن شروع بارداري
13/10 00/69 00/70 وزن پایان بارداري
64/3 00/11 47/11 اضافه وزن بارداي

14/433 00/3200 08/3179 )گرم (وزن نوزاد 

لـو  یک5/58±1/7میانگین وزن شروع بارداري
ــرم  ــهگ ــاک ــن می ــه داری ــان خان 2/58±6/9زان در زن

کیلوگرم بود و 9/60±8/10و در زنان شاغل کیلوگرم
. )>05/0P(تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود داشـت  

4/11±6/3میـــانگین افـــزایش وزن دوران بـــارداري
ــرم یک ــو گ ــهل ــاغلک ــان ش ــاوت ودر زن ــه دار تف خان

معنی داري نداشت، اما در زایمـان طبیعـی و سـزارین،    
ــود  ــی دار ب ــوي همعن ــه نح ــهب ــالاتر  دک ــزارین ب ر س

زا ایـن  همچنین در زنـان اول زا و چنـد  .)=006/0P(بود
ه زا بیشـتر بـود  در زنان چنـد کهتفاوت معنی دار بوده 

در رده هاي مختلـف تحصـیلی نیـز از    .)=015/0P(است
نظر میانگین افزایش وزن بارداري، تفـاوت معنـی داري   

.)=018/0P(وجود داشت و در زنان تحصیلکرده بالاتر بود
درصد 53درصد از مادران زایمان طبیعی و 47

درصد نوزادان پسر 54.زایمان به روش سزارین داشتند
درصــد نــوزادان تحــت 3/7.درصــد دختــر بودنــد46و 

2500-3000درصـد  30گـرم،  2500بررسی کمتر از 
درصـد  5/18و گـرم 3001-3500درصـد  2/44گرم، 

.گرم وزن  داشتند3500بیشتر از 
لـو  یک08/3179±1/433ن وزن نوزادانمیانگی

گرم بود و در زنان شاغل و خانه دار تفاوت معنـی داري  
ــد زا بیشــتر از . نداشــت ــان چن ــا در زن ــانام اول زا زن

)003/0P=( در نـــوزادان پســـر بیشـــتر از نـــوزادان ،
یشتر از زنانیلکرده بیو در زنان تحص)=01/0P(دختر

 ــ ــه تحص ــود ک ــائیب ــرنیلات پ .)=009/0P(داشــتنديت
میانگین وزن نوزاد با وزن شروع بارداي ارتبـاط معنـی   

این میانگین در مادرانی که بـا وزن کمتـر   .داري داشت

گرم، 3057کیلوگرم بارداري را آغاز کرده بودند، 45از 
کیلو گرم وزن 45-49در مادرانی که در شروع بارداري 

يگرم، در افـرادي کـه در آغـاز بـاردار    3059داشتند، 
گـرم، در آنهـایی   3073کیلوگرم وزن داشتند، 54-50

ــه  ــتند، 55-59ک ــوگرم وزن داش ــرم، در 3162کیل گ
گـرم،  3258کیلو گرم وزن داشتند، 60-64افرادي که 

3300کیلــوگرم وزن داشــتند، 65-69در افــرادي کــه 
69گرم و در مادرانی که در شـروع بـارداري بیشـتر از    

ــتند،   ــوگرم وزن داش ــر3306کیل ــاوت  گ ــود و تف م ب
ــر وجــود داشــت  ــین دو متغی ــی داري ب . )P>001/0(معن

ن یرا ب ـيداریرسون ارتباط معن ـیضریب همبستگی پ
بـا وزن هنگـام تولـد نـوزاد     ياضافه وزن دوران بـاردار 

.)3جدول شماره ()P>001/0(نشان داد
همبستگی وزن شروع بارداري و اضافه وزن ) : 3(جدول شماره 

وزن هنگام تولد نوزاددوران بارداري با

میزان 
تحصیلات

وزن هنگام 
تولد نوزاد

اضافه وزن
دوران بارداري

وزن شروع 
بارداي

متغیرها

07/0R= 20 /0* R= 06/0R= 1R=
وزن شروع 

بارداري

18/0* R= 15 /0* R= 1R= 06/0R= افزایش وزن 
دوران بارداري

1R=
22 /0* R= 18 /0* R=

07/0R= ان تحصیلاتمیز
مادران

22 /0* R= 1R=
15 /0* R= 20 /0* R= وزن هنگام تولد 

نوزاد

*05/0P<

و نتیجه گیريبحث 
3/7بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه حدود 

2500درصد نوزادان متولد شده در این مرکز کمتر از
داري به طور اضافه وزن دوران بار. گرم وزن داشتند

کیلوگرم بود که مشابه با کشور چین4/11متوسط 
و کمتر از استانداردهاي بین )کیلوگرم5/11درحدود (

).9،10(می باشد) کیلوگرم5/12حدود (المللی 
بر اساس یافته هاي این مطالعه وزن شروع 
بارداري و همینطور افزایش وزن دوران بارداري با وزن 

ارتباط معنی داري داشتند و با هنگام تولد نوزاد 
افزایش وزن مادر چه در شروع بارداري و چه در طول 
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این یافته در بخش . آن، وزن نوزاد نیز افزایش یافته بود
اول یعنی وزن ابتداي بارداري با نتایج مطالعه، 

راستا و در قسمت دوم هم)11،12(گاندرسون و شاپیرو
یعنی ارتباط افزایش وزن دوران بارداري با وزن نوزاد، با 

علت این . باشدیر میمغا)11(نتایج مطالعه گاندرسون
تفاوت احتمالا این است که در مطالعه فوق الذکر تنها 
زنان اول زا مورد بررسی قرار گرفته اند، در حالیکه در 

نان چند زا بررسی مطالعه ما هم زنان اول زا و هم ز
-یت اجتماعیگر تفاوت در وضعیاز طرف د. شده اند

تواند به عنوان علت یز میافراد دو جامعه نياقتصاد
.مطرح باشدیاحتمال

نتایج این تحقیق نشان داد که افزایش وزن 
دوران بارداري و همچنین وزن نوزادان در زنان چند زا 

نوزادان پسر بیشتر از زنان اول زا است و همچنین وزن
)12، 11(ر مطالعاتیج سایبا نتابیشتر از دختر است که

ن شاغل بودن مادر و ین مطالعه بیدر ا. داردیهمخوان
که یدر حالمشاهده نشد، يداریوزن نوزاد ارتباط معن

گزارش کرده اند که نوزادان زنان )7(رناکا و همکارانیب
ن تفاوت احتمالاًیعلت ا. شاغل کم وزنتر هستند

زنان در مطالعه فوق يبرايط کاریط دشوارتر محیشرا
ن وزن نوزادان یانگیدر مطالعه حاضر م. باشدیالذکر م

ر یج سایشتر بود که با نتایلکرده بیدر زنان تحص
).14، 13(داردیمطالعات همخوان

در این مطالعه اضافه وزن دوران بارداري در 
اشت، در زنان شاغل و خانه دار تفاوت معنی داري ند

، يلات مادر، وزن شروع بارداریکه سطح تحصیحال
، جنس نوزاد و چند زا بودن ياضافه وزن دوران باردار

با وزن نوزاد در هنگام تولد يداریمادر، ارتباط معن
تنها يون مرحله ایرسگرياما در آزمون آمار. داشتند

و سطح ي، اضافه وزن دوران بارداريوزن شروع باردار
عامل پیش بینی کنندهادر به عنوان لات میتحص

.مناسب وزن نوزادان در هنگام تولد، معنی دار بودند
با توجه به افزایش روز افزون سطح تحصیلات 
مادران، امید است در آینده اي نزدیک شاهد کاهش 

نتایج این پژوهش اهمیت .تولد نوزادان کم وزن باشیم
بارداري وزن مادر چه در شروع بارداري و چه در طول 

را به عنوان شاخصی براي شناسایی مادرانی قرار 
می دهد که در معرض خطر تولد نوزاد کم وزن 

متعاقب شناسایی این مادران، می توان از .می باشند
آنها مراقبت بیشتري به عمل آورد و آموزشهاي لازم را 

. در زمینه هاي مختلف به آنان داد
قدردانیوتشکر

دانشگاه یله ازمعاونت محترم پژوهشبدینوسی
شهر کرد و پرسنل محترم بخشهاي زنان، یعلوم پزشک

درمانی هاجر شهر کرد - مان و نوزادان مرکز آموزشییزا
مانه تشکر یصمکه در انجام این پژوهش یاري نمودند،

.و قدردانی می گردد
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Weight gain in pregnancy and its correlation with birth weight of infants in
women Who reffered to obstetric wards of Hajar hospital in Shahrekord

By: Delaram.M. MS in Midwifery, Akbari. N. MSN

Abstract:
Introduction: Birth weight is one of the main determinators for somatic and mental growth in
infants and it is an important symptom of intrauterine growth. Thus recognition of factors that
affects the low birth weight and elimination of them is important.
Objective: This study was designed to detect the weight gain in pregnancy and its correlation
with birth weight of infants.
Methods: Six hundred pregnant women were selected randomly from those reffered to
delivery room in Hajar hospital. Data was collected by a questionnaire using interview with
mothers, prenatal and infants’ records. We used similar scale to measure the mothers and
infants weight. Age of mother less than 18 and more than 35, gestational age less than 37
weeks, twin pregnancy, history of abortion  and intrauterine fetal death, smoking’ drinking of
alcohol and medical history of diseases in mother, were excluded. Data were analyzed by
SPSS(t- test, chi-square test and one way ANOVA test).
Results: The mean weight gain in pregnancy was 11.4  3.6 kg. This mean was increased
with increase in number of delivery (P=0.01), mothers’ education level (P=0.01) and also in
CS (P=0.006). The mean birth weight was 3179.08  433.10 only 7.3 % of infants had birth
weight less than 2500g. There was a significant relationship between birth weight and
multiparty, mothers’ education level, weight at beginning of pregnancy, weight gain during
pregnancy and sex of infant (P=0.05).
But in regression statistics, only weight at beginning of pregnancy, increase weight gain
during pregnancy and mothers’ level of education were significant predictors of infants’ birth
weight.
Conclusion: Results of this study shows the importance of mothers’ weight in beginning and
during pregnancy as criteria for identifying mothers who are at risk of giving birth to low
birth weight infants. After identifying these mothers, better and more care can be given and
also give them necessary information.
Key Words: weight gain, pregnancy, birth weight


