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 چکیده 
اـط بـین وزن  با هدفحاضر مطالعه  . بنابراینباشدمیرشد، بقا و تکامل کودك هاي مهم از شاخصیکی  تولد در زمان وزن نوزاد :هدف بررسـی ارتب

 طول بارداري انجام شد.مادر در  گیريوزنهنگام تولد نوزاد با میزان وزن اولیه مادر و میزان 

 1395 در سالشهرستان فسا بیمارستان حضرت ولیعصر(عج) که در باردار نفر از زنان 92روي  تحلیلی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :هاروش

اـخته بـود کـه پرسشنامه محقق هادهداتصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. ابزار گردآوري  گیرينمونهبه روش  هانمونه زایمان کرده بودند، انجام شد. س
اـري تـیو آزمـون SPSS افـزارها با اسـتفاده از نـرمروایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت. داده اـي آم همبسـتگی پیرسـون و مسـتقل، ضـریبه

 تحلیل شدند.  و خطی تجزیهرگرسیون

و  97/23±54/5بدنی مادران قبل و انتهاي بارداري بـه ترتیـب توده میانگین نمایه وگرم  20/3181±29/589میانگین وزن نوزادان در هنگام تولد  :نتایج

اـدر ها بیانگر وجود بود. یافته 59/7±61/29 اـرداريابتـدا درارتباط خطی میان وزن نوزادان با وزن م اـرداري و  )P-Value ،23/0=r> 05/0( ي ب اـي ب  انته
)05/0 <P-Value ،24/0=rمصرف مکملبارداريزایمان، سننوع قبلی، هاي زایمان تعدادبین متغیر شغل، نوزادان تولد  هنگام وزنمقایسه  در .) می باشد ،

اـهده  اما با سابقه خویشاوندي والدین و زمان زایمان .نوزاد رابطه معناداري مشاهده نشد دارویی، جنسیتهاي  (زودرس و به موقع) رابطه معناداري مش
  گردید.

گیري مادر در طی بارداري بر وزن هنگام تولد نوزاد را نشان داد. هاي این مطالعه اهمیت و ارتباط وزن قبل از بارداري و میزان وزنیافته :گیرينتیجه

 ه داشته باشند.باردار توجهی ویژنمودن وزن زنان هاي سلامتی بایستی بر دو فاکتور تناسب و تنظیمدهندگان مراقبتبنابراین ارائه

 بارداري، نوزاد، وزن تولد.: هاکلیدواژه 
 پژوهشیمقاله:  نوع

 05/04/99پذیرش مقاله:               14/02/99مقاله: دریافت 
   .1-10):2(7؛ 1399. طب پیشگیري  .یمانبه بخش زنان و زا یناجعبا وزن هنگام تولد نوزاد در مر يوزن مادر در دوران باردار یشافزاارتباط  .  زهرا،  دهقانی سیده سمانه، فرزانه مباشري ملکی ارجاع:

 
 مقدمه

 یدوران زندگ نیترو پرمخاطره ترینمهمدوران بارداري از 

 براي فرد، یو اجتماع یاست که از نظر بهداشت نیو جن مادر

دوران  نیا مادر در یفراوان دارد. سلامت تیو جامعه اهم خانواده

و  نیجن و سلامت یاو، بلکه وضع زندگ یزندگ تیفینه تنها ک

). وزن تولد یکی از 1( دهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن ندهینسل آ

بسیار قدرتمند از بقاي فردي کودك است.  کنندهعوامل پیشبینی

 به قادر خاص خود شرایط دلیل به کم وزن از آنجا که نوزادان

 رضمع در بیشتر و نیستند رحم از خارج محیط با سازگاري

تر بیانگر دارند، به همین سبب وزن پایین قرار مرگ ومیر خطر

 غیرطبیعی خطر ابتلا به مرگ بیشتر نوزادان است. همچنین اندازه

 نوزاد رشد و سلامت بر ايبالقوه آثار تولد هنگام در نوزاد وزن

 دارد کودکی دوران در وي شناختی عملکردهاي همچنین و

 سازمان توسط شده رمنتش يهاگزارش براساس .)2،3(
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 میلیون 18 سالانه کلی به طور 2000 سال بهداشت جهانی در

 کل از درصد 14 معادل که شوندمی متولد دنیا در کم وزن نوزاد

درصد از کل  11/56ایران  در آمار این .)4( تولدها است

. در مطالعات گذشته نیز مشاهده شد آسم و )5(تولدهاست 

زن کم حین تولد، بروز بالاتري دارد پرفشاري خون در افراد با و

)8-6( . 

 40 نوزادان کم وزن مرگ ومیر طبق آمار موجود میزان

 نوزادان تولد به نسبت برابر 200 کم وزن خیلی نوزادان و برابر

مرگ  سوم دو نیز ایران در .است بیشتر طبیعی وزن با یافته

 وزنکم  نوزادان در تولد از پس اول ساعت 24 در ومیر نوزادان

 و رشد جنین بر فاکتورهاي اثرگذار . بنابراین)9(افتد اتفاق می

 هايسال در سلامتی بر پیامدهاي است رحمی  ممکن داخل وزن

تخمین وزن جنین  بنابراین. )10(باشند  نیز اثرگذار زندگی بعدي

مادر و بررسی  گیريوزندر دوران بارداري بوسیله کنترل 

 .)11(اي حائز اهمیت تلقی گردد سئلهتواند ممداوم ارتفاع رحم می

تولد در ارتباط با فاکتورهاي  هنگام وزن و جنین رشد 

اجتماعی،  اقتصادي نظیر وضعیت دوران حاملگی در بسیاري

 بدنی توده شاخصو  سن زایمان، و حاملگی تعداد رژیم غذایی،

 شیفت در کار شغل، فاکتورهاي نژادي، نوزاد، جنسیت مادر،

 دهان هايعفونت سیگار، مصرف مادر، سابقه تحصیلات شب،

 حتی ،باشدمیبارداري  دوران در مادر دندان و افسردگی و

 عنوان یک عامل اثرگذار بر وزن حین تولده تولد نوزاد نیز ب فصل

نسبتا  شیوع. از طرفی )12-15( خوردمی چشم به متون در

 گیريوزنغیرنرمال و  )BMI )Body Mass Index  بالاي

از میزان  یا کمتربیشتر  گیريوزن(بیعی در دوران بارداري طغیر

و  BMI لزوم توجه بیشتر به بررسی و سنجش ، بر)توصیه شده

ي دوران بارداري و تلاش هر هامراقبتمادر در طی  گیريوزن

اي وي و آموزش چه بیشتر در جهت بهبود وضعیت تغذیه

ات پیشین بیانگر و مطالع گرددها در این زمینه تاکید میخانواده

وزن  کم بر حاملگی دوران در مادر وزن ناکافی افزایش تاثیر

 . باشدمی نوزاد شدن

با توجه به اینکه مطالعات انجام شده در گذشته تنها به 

گونه تحلیلی در این زمینه در صورت توصیفی بودند و هیچ

نظر انجام نگرفته بود و همچنین عوامل  رابطه با متغیرهاي مورد

   .)16،17( سازي نکرده بودنددري و جنینی را با هم مدلما

مادر بر ارتباط آن  گیريوزنمطالعات انجام گرفته در زمینه 

بودن آن  بودن یا بزرگبا وزن نوزاد و اندازه جنین مثل کوچک 

از آنجایی که اما در مقایسه با سن بارداري تاکید دارند. 

از ذهنیت زنان  حاملگی یک قسمت بسیار مهم طی گیريوزن

هاي وزن نوزاد در هنگام تولد از شاخص داده وحامله را تشکیل 

 بعلاوه ،ي دوران بارداري استهامراقبتمهم بهداشتی و ارزیابی 

نوزاد داشته  زندگی بعدي هايدوره بر سلامت حائز اهمیتی نقش

 بدنبال براي وي را مخاطراتی آن حد از بیش افزایش یا و کاهش

انجام پژوهشی در زمینه چگونگی  بنابراین. داشت خواهد

زنان باردار و ارتباط آن با وزن و اندازه  گیريوزنوضعیت 

. مطالعه حاضر براي اولین بار در رسدنوزاد ضروري به نظر می

در  مادر گیريوزن میزان شهرستان فسا با هدف بررسی ارتباط

همچنین در نظر  نوزاد و تولد هنگام وزن با دوران بارداري

 گرفتن همزمان عوامل مادري و جنینی انجام شد.

 

 هامواد و روش

تحلیلی در بیمارستان حضرت  -این مطالعه توصیفی

انجام شد. جامعه  1395ولیعصر(عج) شهرستان فسا در سال 

اند که جهت زایمان به این پژوهش را زنان بارداري تشکیل داده

ستري شده بودند. از معیارهاي این بیمارستان مراجعه کرده و ب

 ورود به مطالعه سکونت در شهرستان فسا، تابعیت ایرانی و 

صورت  اطلاعات به یتمام یملاحظات اخلاق یترعا جهت

و شد  يآورکاملاً محرمانه و بدون ذکر نام افراد و جمع

 یلازم از معاونت پژوهش يانجام پژوهش مجوزها يبرا

 .داخذ شفسا  یدانشگاه علوم پزشک

توانستند وزن نوزاد را تحت تاثیر بعد از حذف عواملی که می

قلو،  زایی، حاملگی چندقرار دهند، از قبیل سابقه سقط و مرده
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اي از قبیل دیابت، پرفشاري سابقه داشتن هرگونه بیماري زمینه

بودند، زنانی که خون و صرع که معیارهاي خروج از مطالعه 

ند، به روش تصادفی تمایل به شرکت در مطالعه داشت

به این  انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. سیستماتیک

اخذ شده از  با استفاده از اعداد تصادفی گیرينمونهصورت که 

هاي موجود در بخش زنان زایمان کامپیوتر از میان کل پرونده

این نهایی اینکه هدف با توجه به  بیمارستان صورت گرفت.

و میزان  میزان وزن اولیههمبستگی بین پژوهش برآورد ضریب 

 بود،افزایش وزن مادر طی بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد 

جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول آماري محاسبه حجم نمونه 

ي مطالعه هایافته طبق گردید وبراي برآورد همبستگی استفاده 

را راد و همکاران که همبستگی وزن نوزاد در زمان تولد شریفی

و با میزان افزایش وزن مادر  41/0قبل از بارداري مادر  وزنبا 

گزارش کرده است و با در نظر گرفتن  12/0طی بارداري را 

 90و دو دامنه و توان مطالعه  درصد 5حداکثر خطاي نوع اول 

که  برآورد گردید 80حداقل حجم نمونه لازم براي مطالعه درصد 

 ). 17( ررسی قرار گرفتندنفر مورد ب 92جهت اعتبار بیشتر 

بود و ساخته محققابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه 

تکمیل آن براساس مصاحبه با مادران، مطالعه پرونده دوران 

بارداري، پرونده نوزاد و توزین مادران که در مراکز بهداشتی 

انجام شده بود، در پرسشنامه ثبت گردید. در این پرسشنامه 

هاي مادران واجد شرایط را پرونده علاوه بر سوالاتی که

نمود، جنس نوزاد، سطح سواد مادران، شغل مشخص می

ویشاوندي (خ طبیعی یا سزارین)، نوع ازدواج( مادران، نوع زایمان

یا غیرخویشاوندي)، وزن مادر قبل از بارداري، وزن مادر در 

و زمان زایمان و وزن نوزاد در زمان تولد نیز ثبت گردید 

هاي دارویی در دوران استفاده از مکملبه ربوط م اطلاعات

  .شدو ثبت  آوريجمعبه روش مصاحبه از مادران  يباردار

روایی پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه با استفاده از 

روایی محتوا تایید شد؛ به این صورت که نسخه اولیه پرسشنامه، 

تهیه و  بعد از مطالعه جدیدترین کتب و مقالات در زمینه پژوهش

نفر از متخصصان در زمینه  10پس از تصحیح، در اختیار 

موضوع پژوهش قرار گرفت، سپس با به کارگیري نظرات 

اصلاحی و پیشنهادي آنان، ابزار نهایی طراحی شد. ترازو و متر 

ابزارهایی روا جهت سنجش وزن و قد هستند، پایایی ترازوي 

ترازوي نوزاد با وزنه کیلویی، پایایی  2مادر با وزنه استاندارد 

کش مدرج چوبی گرمی و پایایی متر با خط 500استاندارد 

استاندارد کنترل و تایید شد. توزین اولیه و نهایی مادران در 

درمانی، توسط یک فرد و یک وزنه صورت  -مراکز بهداشتی

گرفته و توزین نوزادان در بدو تولد نیز در بخش نوزادان توسط 

یکسان   ER7210رازوي نوزاد کمري مدلپرسنل پرستاري با ت

 انجام شده است. 

درمانی،  -توزین اولیه و نهایی مادران در مراکز بهداشتی 

توسط یک فرد و یک وزنه صورت گرفته و توزین نوزادان در 

بدو تولد نیز در بخش نوزادان توسط پرسنل پرستاري با 

شده  آوريجمعي هادادهترازوي یکسان انجام شده است. 

تجزیه و تحلیل گردید، ابتدا  18 نسخه SPSSافزار توسط نرم

اسمیرنوف مورد توسط آزمون کولموگروف هادادهنرمالیتی 

مستقل، هاي آماري تیبررسی قرار گرفت. سپس با آزمون

ي معنادارخطی در سطح همبستگی پیرسون و رگرسیونضریب

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. درصد 5کمتر از 

 

 هایافته

میانگین نمایه توده بدنی مادران در ابتداي بارداري 

 3/5±3/2گین افزایش آن در طی دوره بارداري میان و 4/4±4/24

 میانگین وزن نوزادان هنگام تولد نیز. کیلوگرم برمترمربع بود

 بدنی توده و نمایه وزن توزیع. گرم برآورد شد 520±3100

 با تولد هنگام نوزادان وزن و يباردار انتهاي و بتدا درا مادران

میانگین سن  .است شده ارائه 1 جدول در بیشتري جزئیات

-42ها سال و طیف سنی آن 24/29±96/4مادران مورد مطالعه 

دار و مابقی خانه مادر) درصد 6/93( 88سال بود همچنین  18

) زیر درصد 7/28(نفر  27شاغل بودند. از نظر سطح تحصیلات، 
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) مدرك تحصیلی بالاتر از دیپلم را درصد 3/71(ر نف 67 دیپلم و

) درصد 8/28نفر ( 28داشتند. همچنین از لحاظ تعداد باردري 

 48زا و مابقی چندزا بودند و در این دوره شش ماهه، مادران اول

نوزاد  درصد) 9/48(نفر  46) نوزاد دختر و درصد 1/51نفر (

مادران زایمان ) درصد 3/21(نفر  20پسر متولد شده بودند که 

طبیعی و مابقی زایمان سزارین داشتند. در این مطالعه زنان قبل 

 5(نفر  5گروه لاغر  4از بارداري، براساس نمایه توده بدنی به 

) اضافه درصد 32(نفر  28) نرمال، درصد 51(نفر  44)، درصد

 )  چاق تقسیم شدند. درصد 10(نفر  9 وزن و

(وزن  ) کم وزندرصد 4/6(نفر  6از نوزادان تحت بررسی 

-4000( ) وزن نرمالدرصد 4/90(نفر  85گرم)،  2500کمتر از 

 2/36(نفر  34گرم) و مابقی ماکروزوم بودند و حدود  25000

) مادران تحت بررسی ازدواج خویشاوندي و بقیه ازدواج درصد

غیرخویشاوندي داشتند. از نظر نمایه توده بدنی قبل از بارداري، 

نفر  1گروه تقسیم شدند، به طوري که  4لعه به مادران تحت مطا

نفر  35) نرمال، درصد 8/12(نفر  11) مادران لاغر، درصد 2/1(

 .) چاق بودنددرصد 3/45(نفر  39) اضافه وزن و درصد 7/40(

 5/91(نفر  86ها در دوران بارداري، از نظر مصرف مکمل

  کردند.هاي اسیدفولیک و آهن استفاده می) از قرصدرصد

  نوزادان و مادران بدنی توده و نمایه مشخصات وزن -1جدول

 متغیر
انحراف معیار 

 میانگین ±
 حداقل حداکثر

 00/98 00/38 11/63±06/12 وزن مادر در ابتداي بارداري
 50/110 00/52 92/76±73/12 وزن مادر در انتهاي بارداري

 00/30 00/2 70/13±87/5 افزایش وزن مادر طی دوران بارداري
 56/43 03/15 46/24±37/4 نمایه توده بدنی مادر درابتداي بارداري
 11/49 57/20 84/29±68/4 نمایه توده بدنی مادر درانتهاي بارداري

 44/12 00/69 32/5±32/2 افزایش نمایه توده بدنی مادر طی دوران بارداري
 00/4350 00/1320 3100±84/520 وزن نوزاد هنگام تولد

 

زمون تی مستقل میانگین وزن نوزادان برحسب به وسیله آ

ویژگی هاي مادر و نوزاد مقایسه گردید که تنها نوع 

ازدواج(خویشاوندي و غیرخویشاوندي) و زمان زایمان(زایمان 

زودرس و زایمان به موقع) با میانگین وزن نوزادان رابطه آماري 

 نشان داده شده است. 2ي را نشان داد که در جدولمعنادار

مقایسه میانگین وزن نوزادان بر حسب ویژگی هاي مادران و  -2ل جدو
 نوزادان

 P-Value میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 جنسیت نوزاد
 پسر

 دختر
14/555±33/3296 
97/470±77/3091 

58/0 

 شغل مادر
 شاغل

 خانه دار
53/375±67/3236 
89/530±59/3187 

825/0 

 تحصیلات مادر
 354/0 44/3269±10/478 پایین تر از دیپلم

  56/3158±49/537 دیپلم و بالاتر

 تعداد زایمان
 نخست زا

 چند زا
53/454±04/3093 
81/544±85/3232 

237/0 

 نوع زایمان
 طبیعی

 سزارین
80/449±32/3326 
77/534±95/3155 

205/0 

 زمان زایمان
 زایمان زودرس
 زایمان به موقع

72/866±00/2582 
059/475±49/3195 

009/0* 

 نوع ازدواج
 خویشاوندي

 غیر خویشاوندي
25/412±88/3467 
053/514±33/3038 

001/0* 

مصرف مکمل 
 هاي دارویی

 بله
 خیر

71/534±00/3222 
68/488±21/3118 

381/0 

 *اختلاف دو گروه معنادار است.

با توجه به اینکه وزن مادر در ابتدا، حین و انتهاي بارداري و 

بودند، بنابراین جهت بررسی  وزن نوزاد از نظر توزیع نرمال

رابطه بین وزن مادر در ابتدا، حین و انتهاي بارداري با وزن 

نوزاد در زمان تولد از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

موارد ذکر شده را با جزئیات بیشتري  3استفاده گردید که جدول 

 نشان می دهد.

نتهاي ضریب همبستگی بین وزن مادران در ابتدا، حین و ا -3جدول 
 بارداري(کیلوگرم) با وزن نوزادان(گرم) در زمان تولد.

وزن 
مادر در 
انتهاي 
 بارداري

وزن 
نوزاد 
هنگام 
 تولد

افزایش 
وزن مادر 

طی 
 بارداري

وزن 
مادر در 
ابتداي 
 بارداري

 متغیر

 وزن مادر در ابتداي بارداري 1 -13/0 *24/0 17/0

 اريافزایش وزن مادر طی بارد -13/0 1 -03/0 -10/0

 وزن نوزاد هنگام تولد *24/0 -03/0 1 *23/0

 وزن مادر در انتهاي بارداري 17/0 -10/0 *23/0 1

05/0 <* P-Value 
خطی به منظور بررسی سهم خام در آزمون رگرسیون

هاي وزن مادر در ابتداي بارداري، نمایه توده بدنی مادر در متغیر

داري، افزایش وزن ابتداي بارداري، افزایش وزن مادر در طی بار

در  هنگام تولد نوزاد مادر در طی بارداري و سن بارداري



 و همکارانزهرا ملکی                                                                                           رداري با وزن هنگام تولد نوزاددر دوران با وزن مادر رابطه

 

 1399تابستان ، هفتم، شماره دوم، سال مجله طب پیشگیري
http://jpm.hums.ac.ir/ 

5 

 ضریب تعیین متغیر وزن نوزاد در هنگام تولد،پیشبینی 

285/0R2=  محاسبه و گزارش گردید. به این معنا که به صورت

به وابسته  وزن نوزاد در زمان تولددرصد از تغییرات  5/28خام 

این اساس معادله  بر ).4(جدول  باشدمیمتغیرهاي ذکر شده 

رگرسیونی مبتنی بر سهم واقعی متغیر وزن نوزاد در زمان تولد 

 به شکل زیر بازنویسی گردید:

Birth Weight=490.582+73.410 Gestational Age-81.898 
Type of Marriage. 
 

ضرایب رگرسیونی و خطاي استاندارد متغیرهاي مستقل در  -4جدول 
 چندگانه مدل رگرسیون خطی

 متغیر
ضریب 

 رگرسیونی
خطاي 

 استاندارد
P-

Value 

 118/0 98/19 62/31 وزن مادر در ابتداي بارداري
نمایه توده بدنی مادر در ابتداي 

 بارداري
03/58- 91/51 267/0 

-03/84 افزایش وزن مادر در طی بارداري  61/87  341/0 
افزایش نمایه توده بدنی مادر در 

 طی بارداري
67/206 05/222 355/0 

410/73 سن بارداري در زمان تولد نوزاد  330/33  031/0* 

 نوع ازدواج
 غیرخویشاوندي

 خویشاوندي
1 

89/381- 
1 

62/109 
1 
001 /0* 

 

 گیريبحث و نتیجه

ارتباط بین وزن نوزاد هنگام مطالعه حاضر با هدف بررسی 

طول مادر در  گیريوزنتولد با میزان وزن اولیه مادر و میزان 

انجام شد و نتایج  1395در شهرستان فسا در سال  بارداري

 5نشان دادند که مادران از نظر نمایه توده بدنی قبل از بارداري، 

نفر  28) نرمال، درصد 51(نفر  44) لاغر، درصد 5(نفر 

) چاق بودند که درصد 10(نفر  9) اضافه وزن و درصد 32(

زن باردار در  225روي راد و همکارانش که بر با مطالعه شریفی

از نظر درصد کلی نمایه توده بدنی  ،اصفهان انجام گردید

زنان لاغر در این تعداد از طرفی درصد  .)17( داشت خوانیهم

مطالعه در مقایسه با مطالعه نعمتی و همکارانش در اردبیل کمتر 

در سال که همچنین با مطالعه طاقانکی و همکاران  .)18( بودند

 خوانیهم ،زن باردار در مشهد انجام شد 1642بر روي  1392

گونه توجیه کرد که توان اینرا می خوانیهمکه این عدم  ،نداشت

ممکن است افراد از لحاظ سبک و شیوه زندگی با هم متفاوت 

گرچه وضعیت  ،تباشند که بر روي نوع تغذیه آنان تاثیرگذار اس

 .)19( باشدمیتاثیر ناجتماعی افراد نیز بی -اقتصادي

م با توجه به تناقضات موجود در زمینه ارتباط بین وزن هنگا

 برخیتولد با وزن اولیه و میزان افزایش وزن در طی بارداري،  

مطالعات به این نتیجه رسیدند که وزن و نمایه توده بدنی مادر در 

است و در  تاثیرگذارابتداي بارداري بر وزن و سلامت نوزاد 

مادر و  گیريوزني اخیر تاکید بیشتري بر الگوي هاسال

  .)20,2( اندطی بارداري کرده اي آنان درهمچنین الگوي تغذیه

در مطالعه حاضر میانگین وزن مادر در ابتداي بارداري 

کیلوگرم بود که به مطالعه پناهنده و همکاران در رشت  11/63

و  Shapiro و Gundersonمطالعات که این میزان با  نزدیک بود

. این شاخص از مطالعات )21-23( داشت خوانیهم همکارانشان

مصر، کنیا و حال پیشرفت نظیر  انجام شده در کشورهاي در

 . )20( مکزیک بیشتر بود

 70/13میانگین افزایش وزن دوران بارداري در این پژوهش 

با  Hajhashemkhaniکیلوگرم بود که این یافته با نتیجه مطالعه 

اما با  ،داشت خوانیهمکیلوگرم  5/14میانگین افزایش وزن 

مطابقت و همکارانش  آرامدل همکارانش و راد وشریفی مطالعات

به  هاآنات میانگین افزایش وزن در مطالع )24،17،15( نداشت

 کیلوگرم بود. 5/11و  73/11 ترتیب

(وزن  ) از نوزادان کم وزندرصد 4/6(نفر  6در این مطالعه 

-4000) وزن نرمال (درصد 4/90( نفر 85گرم)،  2500کمتر از 

) ماکروزوم بودند که این یافته با درصد 2/3( نفر 9گرم) و  2500

ن صورت که داشت به ای خوانیهممطالعه طاقانکی و همکاران 

) درصد 3/2( نفر 38) از نوزادان کم وزن و درصد 8( نفر 132

 . )19( ماکروزوم بودند

زوین انجام شد مطابقت که در ق مطالعه پاکنیتبا  همچنین

) درصد 11( نفر 129داشت که از مجموع نوزادان مورد بررسی، 
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 4) وزن بیشتر از درصد 4نوزاد ( 45وزن غیرطبیعی داشتند که 

کیلوگرم  5/2) وزن کمتر از درصد 7نوزاد ( 84کیلوگرم و 

 نفر 119اما با مطالعه اسماعیلی و همکاران که . نتایج )25( داشتند

 6( نفر 48کیلوگرم و  5/2) از نوزادان با وزن کمتر از درصد 15(

. از علل )26(نداشت  خوانیهمکیلوگرم بودند،  4) بیشتر از درصد

ي متفاوت مطالعات و هانمونهتوان به حجم ها میاین تفاوت

 .اشاره کردتوزیع متفاوت شاخص نمایه توده بدنی مادران 

با توجه به نتایج این مطالعه میان شاغل بودن مادر با 

میانگین وزن نوزادان رابطه معنادار مشاهده نشد که با مطالعه 

داشت در حالی که  خوانیهمو همکاران در شهرکرد  آرامدل

Biernacka گزارش کرده بودند که نوزادان زنان  شارانو همک

به  تواندمیعلت این تفاوت  .)27،24( تر هستندشاغل کم وزن

شرایط دشوارتر محیط کاري براي زنان در مطالعه ذکر شده 

 باشد.

مادر در ابتداي  نتایج این مطالعه نشان داد که بین وزن

ي معناداربارداري با وزن نوزاد در زمان تولد ارتباط مستقیم 

زاده و ، شریفشو همکاران رادشریفیکه مطالعه  وجود دارد

بدنی قبل بارداري  هم بین شاخص نمایه تودهتابنده  و همکاران

ي یافتند به معناداربا وزن نوزاد هنگام تولد ارتباط مستقیم 

ادان در گروه زنان سنگین وزن بیشتر از طوري که وزن نوز

  .)17،28-29( زنان با وزن طبیعی و زنان کم وزن بود

(زمان زایمان) با  همچنین بین وزن مادر در انتهاي بارداري

ي مشاهده گردید معناداروزن نوزاد هنگام تولد ارتباط مستقیم 

زن باردار در  220بر روي که که با مطالعه سعادتی و همکاران 

همچنین . )10( دارد خوانیهم ،انجام شد 1393هواز در سال ا

ي این مطالعه نشان دادند که بین جنسیت نوزاد با وزن هایافته

در مطالعه اما  ،هنگام تولد نوزادان رابطه معناداري وجود ندارد

نسیمی و همکاران در قزوین رابطه معناداري بین جنسیت نوزاد 

 .)30( و وزن هنگام تولد دیده شد که با مطالعه ما مطابقت نداشت

عدم وجود رابطه را شاید بتوان به کم بودن حجم نمونه در 

 مطالعه حاضر و یا بیشتر بودن تعداد فرزندان دختر نسبت داد.

خویشاوندي و غیرخویشاوندي) با میانگین ( بین نوع ازدواج مادر

در حالی که هیچ  .وزن نوزادان رابطه معناداري دیده شد

رزیابی قرار نداده بودند و اي تاکنون این متغیر را مورد امطالعه

طور توجیه کرد که به دلیل  توان ایندلیل وجود این رابطه را می

تحت مطالعه است که بیشتر  وجود آداب و رسوم و فرهنگ شهر

  .ها خویشاوندي بوده استازدواج

خطی تنها سن بارداري در در آزمون آماري رگرسیون

کننده مناسب بینیزمان تولد و نوع ازدواج به عنوان عامل پیش

این یافته نیز با مطالعه  .بودند معناداروزن نوزادان در هنگام تولد، 

زن باردار در قزوین انجام  3076نسیمی و همکاران که بر روي 

داشت به طوري که بین سن بارداري با وزن  خوانیهم ،شد

 .)29( هنگام تولد رابطه معناداري وجود داشت

ي این مطالعه که در مطالعات دیگر به چنین هایافتهاز 

اي دست نیافته بودند، این بود که نسبت خویشاوندي بین نتیجه

داري دارد به طوري والدین با وزن هنگام تولد نوزاد رابطه معنا

ها که والدینی که با یکدیگر نسبت خویشاوندي داشتند، نوزاد آن

وزن بیشتري نسبت به سایر والدینی که نسبت خویشاوندي 

ي مطالعه که وزن مادران هایافتهنداشتند، دارا بودند. با توجه به 

مادر در طی دوران  گیريوزندر ابتداي بارداري و میزان 

هنگام تولد نوزاد اثرگذار باشد، بنابراین  بر وزن ندتوامیبارداري 

توجه به این موضوع و افزایش سطح آگاهی کارکنان مراکز 

درمانی و زنان سنین باروري امري ضروري  -بهداشتی

. همچنین نرمال نبودن نمایه توده بدنی مادر منجر به باشدمی

بنابراین سنجش  .گرددعوارض ناگواري در مادر و جنین می

وزن و نمایه توده بدنی مادر قبل از بارداري و حین بارداري در 

رابطه با میزان افزایش وزن در طی بارداري و اهمیت تغذیه آنان 

رسد و با اصلاح این در این دوران امري ضروري به نظر می

خطر براي مادر و توان زایمانی ایمن و بیرفتارها در مادران می

ه همراه داشته باشد که در این راستا وزنی نرمال براي نوزادان ب

همکاري کارکنان مراکز بهداشتی همچنین متخصصین زنان و 

گردد پیشنهاد می بنابراینزایمان و تغذیه امري ضروریست. 
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تر به طور مثال در اي در این زمینه با اهداف تخصصیمطالعه

زمینه تغذیه با حجم نمونه بیشتر و با استفاده از مطالعات 

ها انجام سازيشاهدي و استفاده از مدل -ت یا موردکوهور

 گیرد.

هاي مبتنی بر از نقاط قوت مطالعه حاضر انتخاب نمونه

جمعیت بومی شهر و همچنین براي اولین بار در این شهرستان 

انجام شده است که مصاحبه و پرسشگري توسط فردي آشنا با 

 موضوع انجام شد.

قیق و ناخوانا بودن برخی از نقاط ضعف مطالعه، عدم ثبت د 

هاي بیمارستانی و کم بودن حجم اطلاعات موجود در پرونده

تواند بر معنادار بودن روابط تاثیر نمونه بود، که این مورد می

 بگذارد.

 

 تشکر و قدردانی

کارکنان  دانند از تمامینویسندگان مقاله بر خود لازم می

مراتب  عصر(عج)شاغل در بخش زنان و زایمان بیمارستان ولی

 نمایند. یتشکر و قدردان
 

 تأییدیه اخلاقی

 94039این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

 است. دانشگاه علوم پزشکی فسا مصوب

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ

 

 سهم نویسندگان

ها و بحث و نگارنده یافتهنویسنده اول) ( زهرا ملکی

(نویسنده دوم)  سیده سمانه دهقانیدرصد)؛  40(گیري نتیجه

و  (نویسنده سوم فرزانه مباشري درصد)؛ 10( هاهآوري دادجمع

 ).درصد 50( و نگارنده روش کار شناسی) روشمسئول

 

 مالی حمایت

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 شده است. انجام فساپزشکی 
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The relationship between maternal weight gain during pregnancy and birth 
weight in patients referred to the gynecology and obstetrics ward

Zahra Maleki1    Samaneh Dehghani1     Farzane Mobasheri2* 

1. Student Research Committee, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 
2. Department of Social Medicine, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

ABSTRACT 
Introduction: The birth weight of a newborn is one of the important indicators of growth, survival, and development of the 
child. The aim of this study was to determine the relationship between the birth weight of the newborn and the maternal 
weight and maternal weight gain during pregnancy. 
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was performed on 92 pregnant women in Vali-e-Asr hospital 
in Fasa, Iran, during the second half of the year 2016. Samples were selected by systematic random sampling. Data collection 
tool was a researcher-made questionnaire that its validity and reliability were checked and approved. Data were analyzed 
using SPSS software and independent t-test, Pearson correlation coefficient and linear regression. 
Results: The mean weight of newborns at birth was 3181.20±589.29 g. The mean BMI of mothers before and at the end of 
pregnancy was 23.97±5.54 and 29.61±7.55 g, respectively. The findings indicated that there was a linear relationship 
between the weight of newborns and maternal weight at the beginning (r=0.23, P-Value<0.05) and at the end (r=0.24, P-

Value<0.05) of pregnancy. There was no significant relationship between the birth weight and mother’s job, number of 
previous deliveries, type of delivery, pregnancy age, taking supplements, and sex of the baby (p>0.05). But a significant 
relationship was observed between the parental raltionship and time of the delivery (premature and timely) and weight of 
newborns (P-Value<0.05). 
Conclusion: The findings of this study indicates the influence of pre-pregnancy weight and maternal weight gain during 
pregnancy on the birth weight of the newborn. Therefore, healthcare providers should pay special attention to fitting and 
regulating the weight of pregnant women. 
Key Words: Pregnancy, Infant, Birth Weight.
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