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 مقدمه
تار   هفته کامل )کم 73قبل از  مانيزو رس که به زا مانيزا

و  ريا مار  و م  ياز علل اصل يکيشو   يروز( گفته م 952از 

 يبارا  يا يا مادت ز  يباشد و عوارض طولاش يشوزا ن م يابتلا

مختلا    ي[ که رخادا  نن  ر کشاورها  7-1افرا   ار  ] يبرا

 9212 ل ر سا زيمطالعه متانشال کيباشد. بر اساس  يمتفاوت م

 رصااد،  ر  6/2زو رس  ر کاال جهااان  مااانيزا وعي[، شاا4]

 5/3 (More developed countries) افتاه ي توسعه يشورهاک

 افتااااهي تاااار توسااااعه کاااام ي رصااااد،  ر کشااااورها

 (Less developed countries) 8/8   ي رصاد و  ر کشاورها 
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 رصااد 5/19  (Least developed countries) هعقا  افتااا 

 رصد  1/2 يياينس ي ر کشورها زانيم نيبرنور  شده است. ا

 رصاد( و   9/6) يياروپاا  ياز کشاورها باشد که مقدار نن  يم

 ياسات اماا از متوساه جهااش     تر شي رصد( ب 1/8) ييکاينمر

 يها تولد زو رس  ر کشور زانيباشد. م يتر م  رصد( کم 6/2)

 رصد گازارش شاده    18تا  5متفاوت است و از  ايمختل   ش

 رصد گازارش   4/8تا  1/5 نيب راني ر ا زانيم ني[. ا5است ]

 زانيا م ياز علال اصال   يکا ي[. تولاد زو رس  3،6شده است ]

 باًيباشد که تقر يمختل  م يها يماريافرا  به ب يو ابتلا ييرايم

 رصد از  32 ر شوزا ان و  يماري رصد از موار  ابتلا به ب 35

باشاد   يشوزا ن منتس  به تولاد زو رس ما   ريموار  مر  و م

مور   ر هار   1از  شيشوزا  )ب ونيليم 15از  شي[. سالاشه ب8]

 شيشوشد که با  يتولد(  ر جهان قبل از موعد مقرر متولد م 12

بعاد از تولاد    يها مدت زماان کوتااه   مور  از نن ونيليم 1از 

ماشناد از   يهاا هام کاه زشاده ما      از نن يشوشد و برخا  يفوت م

رشا    يکا يزيو ف يعصاب  ،ينموزش يها يشاتواش ريشظ يمشکلات

کنناد   يحمل خاشوا ه و جامعه ما مت يا يز يها نهيبرشد و هز يم

 يزو رس شقش  ارشد.  ر برخا  ماني ر زا ي[. عوامل متعد 2]

 Gestational) افزايش وزن  وره بار اري  از مطالعات به شقش

 weight gain, GWG)   [ ر 11،12اشاره شاده اسات  .] کيا 

 يريا گ وزن نيارتباط با  زيش Woolfolk (9216) مطالعه توسه

زو رس ششاان  ا ه   ماان يباا خطار زا   يبار ار نما ر  ر  ورا

 کساان يمختل   يهاشژا  نيارتباط  ر ب نيشده است که البته ا

 [.19شبو ه است ]

باشاد   يم يبار ار يهاامدياز پ هري  يکي نيسزار مانيزا

با  رنمد  ي ر کشورها خصوصاً رياخ يها نن  ر  هه وعيکه ش

 وعي[. شا 16-17باو ه اسات ]   شيکم و متوساه رو باه افازا   

مقدار  نيتر شيمختل  متفاوت است و ب ي ر کشورها نيسزار

 يياينسا  يکشورها  ر حال توسعه خصوصاً ينن  ر کشورها

[. 13 شباال  ار  ]  هرا با  يا يا ز يامادها يشو  و پ يم همشاهد

 تار  شي ر با  يجراحا  ياز علال اصال   يکا ي نيسازار  مانيزا

 5/18 باًي ر جهان سالاشه تقررو  و  يشمار م هب اي ش يکشورها

از  ي[.  ر برخاا18شااو  ] ياشجااام ماا نيمااور  ساازار ونيااليم

ارتبااط   GWG باا  نيسازار  ماان ياشجاام زا  نيبا  زيمطالعات ش

 يمطالعاه مقطعا   کي[.  ر 92،12شده است ] زارش ار گ يمعن

  ي( شتاا 9213) سي ر ساو   Carin Nilses اشجام شده توساه 

 ي ست نماده  ر طاول باار ار    هب ا يششان  اه است که وزن ز

 [.91گر   ] يم ياورژاشس نيسزار مانيخطر زا شيمنجر به افزا

وزن کام   وعيبهداشت شا  ياساس گزارش سازمان جهاش بر

( که باه عناوان وزن   Low Birth Weight, LBWهنهام تولد )

 5/15شاو   ر ساطج جهاان     يما   يگرم تعر 9522تر از  کم

شاوزا  را شاامل    ونيا ليم 92ساالاشه   باًيباشد که تقر ي رصد م

 ر حاال   يماوار   ر کشاورها   ني رصد از ا 5/26شو  و  يم

هماشناد   زيا [. وزن کم هنهام تولاد ش 7شو  ] يم هدهتوسعه مشا

 يو اباتلا  ريا مار  و م  ياز علال اصال   يکيزو رس  مانيزا

[ که 94-99باشد ] يمختل  م يها يماريشوزا ان و کو کان به ب

 يارتبااط  اشاته باشاد. موسساه پزشاک      GWGتواشاد باا    يم

(Institute of Medicine-IOM مقادار وزن ،) مناسا    يريا گ

را بر اساس شااخ  تاو ه    ي ر طول بار ار  ارربازشان  يبرا

باه   هيما ران گزارش شمو ه است و توصا  يقبل از بار ار يبدش

تر  ر زشاان باا    کم يريگ  ر زشان لاغر و وزن تر شيب يريگ وزن

از  ي[. البته  ر برخ93-95بالا کر ه است ] يبدششاخ  تو ه 

 شاان  ر ز ماان يزا يامدهايپ تر شيب وعيمطالعات با توجه به ش

باه   هي، توصا IOM هيمناسا  بار اسااس توصا     يريا گ با وزن

 ييجاا  [. از نن12شماو ه اسات ]   IOM ساتورالعمل   يبازشهر

و تولد شاوزا    نيسزار مانيزا لياز قب يبار ار يها امديپ وعيش

باشاد و   يبالا ما  شسبتاً رانيزو رس با وزن کم هنهام تولد  ر ا

استان تهران باا    ربا حجم شموشه بالا  يا تا کنون مطالعه مشابه

اشجاام ششاده    يو خصوص ي ولت يها مارستانيب يپوشش تمام

 ضيضاد و شقا    ي ر مطالعات اشجام شده شتاا  نيچن است، و هم

 ماان يباا زا  GWGارتباط  يمطالعه بررس نيبو ه است هدف ا

زو رس  ر زشاان باا    ماان يوزن کم هنهام تولاد و زا  ن،يسزار

بار متار مربار  ر     لاوگرم يک 5/18تر از  کم يشاخ  تو ه بدش

 .باشد يسطج استان تهران م
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 هامواد و روش
ساال   رماهيکه  ر ت تيبر جمع يمبتن يمطالعه مقطع ني ر ا

 ماان يزا 5132 ر استان تهران اشجام شده اسات تعادا     1724

افارا    نياز ا ازياشد و اطلاعات مور  ش قرار گرفته يمور  بررس

از مناطق  مارستانيب 127 ر  دهينموزش   يماما 127توسه 

شاد.   ينور ر اشتند جما  مانيمختل  استان تهران که بخش زا

مطالعه تمام زشاان   نيشکل بو  که  ر ا نيبد يريگ روش شموشه

 خيشاهر تهاران کاه تاار     يها مارستانيکننده به ب بار ار مراجعه

بااو  وار  مطالعااه  72/4/24تااا  15/4/24هااا از  نن مااانيزا

 ايا  يعا ي)طب ماان يزشان بدون توجاه باه شاوع زا    يشدشد. تمام

 نيا مطالعه شادشد.  ر ا  وار  ييزا زشده مانيزا امدي( و پنيسزار

کاه   يزشااش  نيچنا  چند قلو بو شد و هام  که ييها مانيمطالعه زا

 5/18 يتار مسااو   بازر   يقبل از بار ار يشاخ  تو ه بدش

 تيبر متر مربر  اشتند از مطالعه خارج شدشد و  ر شها لوگرميک

 5/18تار از   کوچاک  يزن بار ار با شااخ  تاو ه بادش    974

هاا مشاخ  باو      نن  GWG تيضعبر متر مربر که و لوگرميک

 .شدشد زيوار  نشال

پروشاده   مارساتان، يب ياز پروشده پزشک ازيمور  ش اطلاعات

ها بر اساس اظهارات فر  ريمتغ يو برخ يمراقبت  وران بار ار

. ديگر  ينور شده جمر يطراح ستيل چک کيو با استفا ه از 

شاد،   يما  يو ييمااشر از پاساخهو   ماار ي ر  ب کاه  ي ر صورت

 شدن  ر بخش يو  ر زمان بستر مانياطلاعات لازم بعد از زا

جهت  .ديگر  ينور ( جمرديکش يساعت طول م 94 )که معمولاً

 12) يجمعا  يشامه بارا  پرسش ،يمحتوا و ظاهر ييروا يبررس

و  سااتيسکسولوژ مااان،يزشااان و زا نيشفاار( از متخصصاا 

از  کيهر  يبرا ييروا يها فرستا ه شد. شاخ  ستيمتدولوژ

 هسبه شد. با کل ابزار محا ييروا يها ها به همراه شاخ  سؤال

از مفهااوم  نيشاادن بر اشاات متخصصاا شواخاات کياامنظااور 

هر کدام   يابزار تعر تيو جامع تيمناسبت، شفاف يها شاخ 

شامه ارسال  به همراه سؤالات پرسش زيمذکور ش يها از شاخ 

 .ديگر 

وزن  ن،يسازار  ماان يمور  شظر زا يامدهايمطالعه پ نيا  ر

باه عناوان    GWG ريکم هنهام تولد و تولد زو رس بو  و متغ

ها به عنوان  که شقش نن ييرهايشد. متغ زيمستقل وار  نشال ريمتغ

ها کنترل شد شاامل سان ماا ر،    زيکننده  ر نشال مخدوش ريمتغ

تعادا   ،يقبلا  يهاا  يتعادا  حاامله   ،ياقتصاا   تيشماره وضاع  

و  يفعلا  ي ر حاامله  يساابقه پراکلامسسا   ،يقبلا  يها مانيزا

زشاان   ياقتصاا   تيبو . سنجش شمره وضع يشاخ  تو ه بدش

اساتفا ه شاد    (Asset base) افارا   يها ييبار ار از روش  ارا

 ر خاشاه   ليوساا  يکه از زشان  ر مور   اشتن برخا  يطور هب

 ياصال  يهاا  مولفاه  ليا سوال شد و باا اساتفا ه از روش تحل  

 (Principle components analysis-PCA)تيشمااره وضااع 

شاامل  اشاتن    ليوسا نير استخراج شد. ازشان بار ا ياقتصا 

لا    ،ييلباسشو نيماش وتر،يفرش  ستبافت، کامس ،يجارو برق

 ،يلمس ليموبا ،يشخص لياتومب ،ييظرفشو نيماش زر،يتاپ، فر

تعادا    کروفر،يما د،يسا يبا ديسا خچالي ،يسه بعد ونيزيتلو

بر  GWG يبند و متراژ محل سکوشت بو . طبقه ارياتاق  ر اخت

شاده   هياشجام شد که بار اسااس نن توصا    IOM هيتوص اساس

 5/18تار از   کوچک ياست که زشان بار ار با شاخ  تو ه بدش

 42تا  98 نيب ي ر طول بار ار ستيبا يبر متر مربر م لوگرميک

ش وزن  اشاته باشاند    ي( افازا لاوگرم يک 3/19-14/18پوشد )

 ميتقسبه سه گروه  GWG مطالعه زشان از شظر ني[.  ر ا98،12]

 3/19تر از  شده )کم هيتر از مقدار توص شدشد که شامل گروه کم

 3/19-14/18شااده ) هي(، بااه اشاادازه مقاادار توصاالااوگرميک

 14/18از  تار  شيشاده )با   هياز مقدار توص تر شيگرم( و ب لويک

 .( بو لوگرميک

اطلاعات مور  شظر با اساتفا ه از   شامه، تياز اخذ رضا پس

باا مراجعاه باه     رهاا ياز متغ يشد. برخ ينور شامه جمر پرسش

 نيچنا  و اشجام مصاحبه با پزشکان معال  و هام  يپروشده پزشک

 .ديگر   ينور پرستاران بخش، جمر

اخلاق  تهيتوسه کم يقاتيطرح تحق نيا

قرار گرفت. قبل از ثبت اطلاعات  دييمور  تأ انيپژوهشهاه رو

شاد   ينگاهاشه گرفته شد. سع تيکنندگان رضا شرکت ياز تمام

 تيا رعا ينکيهلسا  هياشيمراحل اشجام مطالعه اصول ب ي ر تمام

اخلاق  تهي ر کم 21222753مطالعه با کد  نيا نيچن شوشد. هم

 .است دهيرس  يبه تصو انيرو شهاهپژوه
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افرا  وار  شده به مطالعه با استفا ه   يتوص

 ونيبا استفا ه از روش رگرسا  ها  ا ه ليو تحل يفياز نمار توص

 تيسان ماا ر، شماره وضاع     يهاا رياشجاام شاد. متغ   کيلجست

 ،يقبلا  يهاا  ماان يتعادا زا  ،يقبل يها يتعدا  حامله ،ياقتصا 

باه   يو شاخ  تو ه بادش  يفعل ي ر حامله يسابقه پراکلامسس

وار  شادشد. ساطج    کيکنناده  ر مادل لجسات    مخدوش نعنوا

افزار  ر شظر گرفته شد و از شرم  25/2ه مطالع ني ر ا ي ار يمعن

 .ها استفا ه شد لياشجام تحل يبرا 14شسخه  Stata ينمار
 

 نتايج
قارار   يماور  بررسا   ماان يزا 5132مطالعه تعادا    ني ر ا

ها  نن GWG تيزن بار ار که وضع 974ها  نن نيگرفت که از ب

 لوگرميک 5/18تر از  کوچک يمشخ  بو  و شاخ  تو ه بدش

 شدشد.  زيبر متر مربر  اشتند وار  نشال

 رصااد حاادو   25سااال ) 29/96زشااان  يساان نياشهياام

شااخ  تاو ه    نياشهيسال( بو . م 72/95-37/96: نانياطم

: ناان ي رصد حدو  اطم 25بر متر مربر ) لوگرميک 92/13 يبدش

وزن هنهاام تولاد    نياشهيا ( به  ست نماد. م 44/13-15/13

 39/73 ر زماان تولاد    يلهسان حاام   نياشهيگرم و م 7141

 وعي رصاد، شا   24/5کام هنهاام تولاد     زنو وعيهفته بو . ش

 13/3زو رس  مانيزا وعي رصد و ش 16/56 نيسزار مانيزا

  رصد به  ست نمد. 

 يزشان با شاخ  تو ه بدش يبرا IOM يبند اساس  سته بر

شاده   هيتار از مقادار توصا     رصد( کم 43/75شفر ) 87شرمال، 

IOM ،25 ( متناس  با مقدار توص 62/42شفر )شاده   هي رصد

IOM  شاده   هياز مقدار توص تر شي رصد( ب 27/97شفر ) 56و

IOM ششان 1  طور که  ر جدول  اشد. همان وزن  اشته شيافزا 

، IOM يبناد  سه گروه زشان بر اساس  سته ني ا ه شده است ب

(، وزن هنهااام تولااد  221/2=p) GWG نياشهياااز شظاار م

(213/2=pم ،)ر زماااان تولاااد  يسااان حاااامله نياشهيااا 

(222/2=p و شا )ماان يزا وعي ( 213/2زو رس=p اخااتلاف )

 مشاهده شد.  ي ار يمعن

ششان  ا ه شده است بعاد   9که  ر جدول شماره  طور همان

 ونيکننده با استفا ه از مدل رگرسا  مخدوش يرهاياز کنترل متغ

 ر  ي ار يوزن کم هنهام تولاد اخاتلاف معنا    وعيش کيلجست

شده شداشت  هيبا مقدار توص سهي ر مقا GWGسطوح مختل  

 وعيکنناده، شا   مخادوش  يرهاا يکه بعد از کنتارل متغ  ي ر حال

 هياز مقادار توصا   تار  شيبا  GWG ر زشان با  نيسزار مانيزا

-31/5: ناان ي رصاد حادو  اطم   25برابر ) IOM 52/9شده

18/1 ،218/2=P زشان با )GWG   هيمتناس  با مقادار توصا 

زو رس  ر زشاان باا    ماان يزا وعيشا  نيچن بو . هم IOMشده 

GWG شاده   هيتر از مقادار توصا   کمIOM 21/5  ( 25برابار 

( زشاان باا   P=212/2، 72/1-13/12ناان:  ي رصد حدو  اطم

GWG شده  هيمتناس  با مقدار توصIOM  بو. 

 
 GWG. مقایسه میانگین )انحراف معیار( متغیر های مورد نظر  از نظر گروه های تحت مطالعه بر اساس 1جدول 

 متغیر
 IOMبیشتر از حد  IOM GWGمتناسب با  IOM GWGکمتر از حد  GWG کل زنان

P value 
432=N (24/33 )33 (06/26 )53 (53/43 )30 

 031/6 4/43( 62/3) 2/40( 3/3) 4/43( 2/3) 64/40( 3/3) سن

BMI (14/1 )45/14 (63/1 )45/14 (32/6 )34/14 (34/1 )14/14 343/6 

GWG (23/0 )54/12 (33/3 )45/3 (03/1 )23/13 (43/3 )33/43 661/6 

 614/6 3435( 210) 3133( 234) 3634( 245) 3121( 233) وزن هنگام تولد

 665/6 02/33( 43/4) 33/33( 05/3) 14/30( 43/3) 44/34( 03/3) سن حاملگی در زمان تولد

 562/6 3( 00/3) 3( 34/3) 3( 52/0) 13( 52/3) وزن کم هنگام تولد

 603/6 30( 43/05) 31( 32/32) 30( 03/23) 143( 10/30) زایمان سزارین

 614/6 4( 46/3) 3( 34/3) 11( 43/13) 10( 14/4) زایمان زودرس
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 شده وزن بدست آمده در دوران بارداری با زایمان، وزن کم هنگام تولد و زایمان زودرس. بررسی ارتباط تطبیق 4جدول 

 پیامد ها
GWG  کمتر از مقدار توصیه شدهIOM GWG  بیشتر از مقدار توصیه شدهIOM 

 P درصد 53حدود اطمینان  نسبت شانس P درصد 53حدود اطمینان  نسبت شانس

 613/6 13/1-41/3 35/4 552/6 31/6-52/1 55/6 سزارین

LBW 43/1 40/2-32/6 463/6 64/1 43/2-42/6 545/6 

 333/6 13/6-23/4 13/1 615/6 36/1-14/15 61/3 زایمان زودرس

می باشد که برای متغیر های سن مادر، نمره  IOMمتناسب با مقدار توصیه شده  GWGمقادیر نسیت شانس داخل خانه های جدول، در مقایسه با زنان با 

 وضعیت اقتصادی، تعداد حاملگی های قبلی، تعدا زایمان های قبلی، سابقه پراکلامپسی در حاملگی فعلی و شاخص توده بدنی تطبیق شده اند. 

 

 گيريبحث و نتيجه
گارم و   7141وزن هنهاام تولاد    نياشهيا مطالعه م ني ر ا

 وعيهفته باو . شا   39/73 ر زمان تولد  يسن حامله نياشهيم

 نيسازار  ماان يزا وعي رصاد، شا   24/5وزن کم هنهام تولاد  

 رصد به  ست  13/3زو رس  مانيزا وعي رصد و ش 16/56

، IOMشاده   هيتر از مقدار توص  رصد از زشان کم 43/75نمد. 

 27/97و  IOMشاده   هيتوصمتناس  با مقدار  رصد  62/42

وزن  شيافاازا IOMشااده  هياز مقاادار توصا  تار  شي رصاد باا 

 ر  نيسازار  ماان يزا وعيمطالعه ششان  ا  که ش  ياشد. شتا ه اشت

برابر  IOM 52/9شده  هياز مقدار توص تر شيب GWGزشان با 

باو .   IOMشاده   هيمتناسا  باا مقادار توصا     GWGزشان با 

تار از   کام  GWGزو رس  ر زشاان باا    مانيزا وعيش نيچن هم

متناسا    GWGبرابر زشان باا   IOM 21/5شده  هيمقدار توص

 وعيشا  نيب ي ار يبو  و ارتباط معن IOMشده  هيبا مقدار توص

 وجو  شداشت. GWGوزن کم هنهام تولد با سطوح 

 هيتر از مقدار توص  رصد از زشان کم 43/75مطالعه  نيا  ر

 IOMشده  هي رصد متناس  با مقدار توص IOM ،62/42شده 

 شيافازا  IOMشاده   هياز مقدار توص تر شي رصد ب 27/97و 

و همکااران   Ganteمطالعه کاه توساه    کياشد.  ر  وزن  اشته

 مزشان چاق اشجا ي ر کشور پرتغال بر رو 9215[  ر سال 12]

متناسا   اشاتند و    GWG رصد از زشاان   75شده است تنها 

 73شاده و   هيتار از حاد توصا     رصد زشان کام  98به  کيشز 

اشاد کاه    وزن  اشاته  شيشده افازا  هياز حد توص تر شي رصد ب

 باشد.  يمطالعه حاضر م  يمشابه شتا باًيتقر

 رصد به  سات   24/5 ر مطالعه ما برابر با  LBW وعيش

و همکااران   Yangتوساه   نينمد.  ر مطالعه اشجام شده  ر چ

 رصد بو ه است. بر  LBW ،2/9 وعيش[، 92] 9215 ر سال 

وزن کام هنهاام    وعيبهداشت ش ياساس گزارش سازمان جهاش

 LBW وعيش سهي[. مقا7باشد ] ي رصد م 5/15تولد  ر جهان 

از متوساه   زانيا م نيا  هد کاه ا  يمطالعه ما ششان م ازحاصل 

از  تر شيمطالعه ب ني ر ا LBW وعيباشد اما ش يتر م کم يجهاش

 Pre Pregnancyزشان با يالبته مطالعه ما بر روباشد.  يم نيچ

BMI بر متر مربر اشجام شده است اماا   لوگرميک 5/18تر از  کم

بر  همکاران و Yangو مطالعه  يگزارش سازمان بهداشت جهاش

 کل زشان اشجام شده است.  يرو

 ر  نيسازار  ماان يمطالعه ششان  ا  کاه خطار زا   نيا  يشتا

برابر افارا    52/9شده،  هياز مقدار توص تر شيب GWGافرا  با 

که خطر  يشده است  ر حال هيمتناس  با مقدار توص GWGبا 

شاده   هيتر از مقدار توصا  کم GWG ر افرا  با  نيسزار مانيزا

 هيتوصا  قدارمتناس  با م GWGبا افرا  با  ي ار ياختلاف معن

از مطالعات ششان  ا ه شده است که  ر  يشده شداشت.  ر برخ

وزن  شيافازا  IOMشاده   هيتار از مقادار توصا    ان کاه کام  زش

باشاد   يزشاان ما   ريبهتار از ساا   يحاامله  يهاامدياشد، پ  اشته

زشان چاق  يو همکاران که بر رو Gante[.  ر مطالعه 71،72]

اشجام شده است مشخ  شاد کاه  ر    يحامله ابتيمبتلا به  

 يهاامدياشد پ شده  اشته هيتر از مقدار توص کم GWGکه  يزشاش

 GWGاسات کاه    يو شاوزا ان بهتار از زشااش    مانيمرتبه با زا

مثاال   يشده  ارشاد. بارا   هياز مقدار توص تر شيب ايمتناس  و 

 هيتر از مقدار توص کم GWGکه  ي ر زشاش نيسزار مانيخطر زا

متناسا    GWGبو ه است که  يزشاشبرابر  63/2اشد  شده  اشته

  Deborahاشد. مطالعه   اشته IOMشده توسه  هيتوص ريبا مقا 

اشاد.  ر مطالعاات     اشاته  يا مشابه يها افتهي[ 92و همکاران ]
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مربوط باه   يهاامديمشخ  شده است که پ زيش يهريمشابه  

 هيتر از مقدار توص کم GWGما ران و شوزا ان  ر افرا  چاق با 

 Carin[.  ر مطالعاه 79،92باشاد ]  يزشان ما  رياز سا رشده بهت

Nilses  ششاان  ا ه اسات کاه وزن      ي( شتا9213) سي ر سو

 ماان يخطار زا  شيبا افازا  ي ست نمده  ر طول بار ار هب ا يز

 [.91 ار  ار  ] يارتباط معن ياورژاشس نيسزار

اشجام شده است ششان  9216مطالعه که  ر سال  کي  يشتا

شده  ر  وران  هياز مقدار توص شيوزن ب شي ا ه است که افزا

(، 61/1زو رس )با شسابت شااشس    مانيزا شيبا افزا يبار ار

پاره   شي(، افزا72/1)با شسبت شاشس  نيسزار مانيزا شيافزا

 ر   شاوزا  ي( احتماال بساتر  87/1)با شسبت شاشس  ياکلامسس

 شي( و افازا 77/1)با شسابت شااشس    ژهيو يها بخش مراقبت

باشاد   ي( هماراه ما  42/9)با شسابت شااشس    يخطر ماکروزوم

ششان  ا ه شده اسات کاه    هريلعه  مطا کي ر  نيچن [. هم77]

 ر زشاان لاغار، باا     ي ست نمده  ر  وران بار ار هب ا يوزن ز

( همااراه 92/1زو رس )بااا شساابت شاااشس  مااانيزا شيافاازا

اضاافه وزن، وزن   يا ارا ايکه  ر زشان چاق  ي ر حال باشد يم

 مانيخطر زا شيبا افزا ي ست نمده  ر  وران بار ار هب يشاکاف

[.  ر 74باشاد ]  ي( هماراه ما  29/7زو رس )با شسبت شااشس  

وزن  نيششاان  ا ه شاده اسات کاه با      زيا ش Woolfolkمطالعه 

 رسزو  ماان يبا خطر زا ي ست نمده ما ر  ر  وران بار ار هب

مختل   يهاشژا  نيارتباط  ر ب نيارتباط وجو   ار  که البته ا

کنتارل   بعاد از  ز،يا [.  ر مطالعاه ماا ش  19باشاد ]  يشما  کساني

 نيزو رس  ر ا مانيو زا GWG نيکننده، ب مخدوش يهاريمتغ

 مانيکه خطر زا يطور همشاهده شد ب ي ار يمطالعه ارتباط معن

 21/5شاده،   هيتر از مقدار توص کم GWGزو رس  ر افرا  با 

شاده اسات  ر    هيمتناس  با مقدار توصا  GWGبرابر افرا  با 

از  تار  شيبا  GWGزو رس  ر افرا  باا   مانيکه خطر زا يحال

 GWGباا افارا  باا     ي ار يشاده اخاتلاف معنا    هيمقدار توص

مشاهده شده   يشده شداشت. مشابه شتا هيمتناس  با مقدار توص

 و فاکتور  نيا نيب زيش هرياز مطالعه   يمطالعه،  ر برخ ني ر ا

 [. 11،12گزارش شده است ] ي ار يارتباط معن

 GWGششاان  ا ه شاده اسات کاه      هر،يمطالعه   کي  ر

 ار  و باه   ماان ي ر زمان زا يبا سن حامله ي ار يارتباط معن

 ر زماان   ي، سان حاامله  GWG ر  شيواحد افازا  کي يازا

و خطر تولد شاوزا  زو رس   ابدي يم شيهفته افزا 259/2تولد 

کااهش وزن   ري ر خصوص تاث ي[. مطالعات75] ابدي يکاهش م

[ اماا  76باشاد ]  يم ازي ر زشان چاق مور  ش يبار ار ان ر  ور

 هناد کاه کااهش وزن  ر طاول      يموجو  ششاان ما   يها  ا ه

 ي ر زشان چاق منجر به کاهش عوارض مرتبه با چاق يبار ار

و  Large for gestational age)مثاال  ي ر زمااان حااامله

pregnancy-related hypertensionتواشد  ي[ و م73شو  ] ي( م

 ي[ از طرفا 78زو رس شاو  ]  مانيرخدا  زا شيبه افزا جرمن

شاو    يتولد شوزا ان با وزن کم هنهام تولد ما  شيمنجر به افزا

[72 .] 

مشاخ  شاد کاه  ر     Yangمطالعه اشجام شده توسه   ر

 ر  IOMشاده توساه    هيتر از مقادار توصا   کم GWGزشان با 

 LBW، شااشس  IOMمتناسا  باا    GWGبا زشان باا   سهيمقا

 نيچنا  باشاد هام   ي( ما OR=93/1) تار  شيب ي ار يطور معن هب

طاور   هبا  IOMاز  تار  شيبا  GWG ر زشان باا   LBWشاشس 

متناسا  باا    GWGباا   ان( از زشOR=45/2تر ) کم ي ار يمعن

IOM [  هماشناد شتاا  92بو .]مطالعاه   کيا مطالعاه ماا،  ر     ي

 18مقالاه کوهاورت و    73مقالاه )  55  ي[ که شتا42] زيمتانشال

شمو ه است ششان  ا ه شده اسات   يبررسکنترل( را  سيمقاله ک

کام، خطار    GWGتاک قلاو،  ر زشاان باا      يها مانيکه  ر زا

  . ار   زو رس وجو مانيزا يبرا يتر شيب

وزن  وعيو ش GWG نيب ي ار يمطالعه ما ارتباط معن  يشتا

[ 41و همکاران ] Esimaiکم هنهام تولد ششان شدا .  ر مطالعه 

و وزن هنهاام تولاد شاوزا      GWG نيبا  ي ار يارتباط معن زيش

[، ارتباط 92و همکاران ] Yangگزارش ششده است.  ر مطالعه 

گاازارش شااده اساات  GWG و يماااکروزوم نيباا ي ار يمعناا

تر از مقدار  کم GWG ر زشان با  يماکروزوم وعيکه ش يطور هب

از مقادار   تر شيب GWGبرابر و  ر زشان با  35/2شده  هيتوص

 IOMمتناسا  باا    GWGبرابار زشاان باا     96/9شده  هيتوص

 باشد.  يم
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از  تر شيب GWG، 9217[  ر سال 49] Nan Liمطالعه   ر

کااهش   ن،يبا اشجام سزار ي ار يشده ارتباط معن هيمقدار توص

تر  کم GWG نيچن ششان  ا . هم LBWزو رس و  مانيخطر زا

 ماان يزا شيباا افازا   ي ار يشده ارتبااط معنا   هياز مقدار توص

کاه  ر   يششان  ا ه است  ر حال يزو رس و کاهش ماکروزوم

کنناده، ارتبااط    مخادوش  يهاا ريما بعاد از کنتارل متغ   مطالعه

وزن کم هنهام تولاد مشااهده    وعيبا ش GWG نيب ي ار يمعن

[ ششان  ا ه شده 42و همکاران ] Han يششد.  ر مطالعه مرور

خطار   شيشده باا افازا   هيتر از مقدار توص کم GWGاست که 

 نيچنا  مباشد. ه يوزن همراه م زو رس و تولد شوزا  کم مانيزا

 يصاورت مارور   ه[ که با 47و همکاران ] McDonaldمطالعه 

 تار  شيب GWGاشجام شده است ششان  ا ه است که  ر زشان با 

تولاد شاوزا    زو رس و  ماان يشاده، خطار زا   هياز مقدار توص

 باشد. يتر م وزن کم کم

تاا کناون    رانيا است که  ر ا نيمطالعه ا نيشقاط قوت ا از

 نيچنا  مطالعه مشابه با حجم شموشه بالا اشجام ششده اسات. هام  

 دهي  نموزش يماما 127مطالعه توسه  نيا ازيمور  ش يها  ا ه

 ر ساطج اساتان تهاران     يو  ولت يخصوص مارستانيب 127از 

باه   وانتا  يمطالعه ما  نيشده است. از شقاط ضع  ا ينور جمر

 ييها اشاره کر . با توجه به تناقض يعدم اشجام نن  ر سطج مل

شاو  مطالعاات    يما  هيمشاهده شده توص  ياز شتا يکه  ر برخ

 زيصورت مطالعه متانشاال  هب ايبا حجم شموشه بالاتر و  يها مشابه

مطالعاه عادم    نيا ا يهاا  تياز محادو   هري  يکياشجام شو . 

مختلا    يهاا  گاروه  نيسزار يها ونيکاسيمشخ  شمو ن اشد

بر اساس صدک  زيوزن هنهام تولد شوزا ان ش نيچن باشد. هم يم

 وزن محاسبه ششده است.  25و  5

تر  کم يزشان با شاخ  تو ه بدش يمطالعه که بر رو نيا  ر

 ماان يزا وعيبر متر مربر اشجام شده است شا  لوگرميک 5/18از 

طالعاه  م نيزو رس  ر ا مانيوزن کم هنهام تولد و زا ن،يسزار

 رصد  13/3 رصد و  24/5 رصد،  16/56برابر با   يترت هب

 5/18تار از   کام  ي ست نمد.  ر افرا  با شاخ  تاو ه بادش   هب

شاده   هيتار از مقادار توصا    کم GWGبر متر مربر که  لوگرميک

IOM و  ر زشاان   اباد ي يم شيزو رس افزا ماني ارشد خطر زا

 نيخطار سازار   IOMشاده   هياز مقدار توص تر شيب GWGبا 

مقادار   نيتعاا ل با   کيا  سات يبا يم نيباشد. بنابرا يم تر شيب

 قارار ماا ر و کاو ک بر   ينن برا يايو مزا  يبا معا يريگ وزن

هار   يبارا  IOMشاده   هيتوصا  ريباشد مقا  ازيش ديگر   و شا

 .ر يقرار گ ينيکشور مور  بازب

 

 تشكر و قدردانی
 انيا پژوهشاهاه رو  قاتياز معاوشت محترم تحق سندگانيشو

و  21222753طرح باا شاماره    نيا يمال يها تيحما ليبه  ل

 يهاا همکاار    ا ه ينور محترم که  ر جمار  ياز ماما نيچن هم

ماا ران   ياز تمام نيچن . همنديشما يم ي اشتند تشکر و قدر اش

 .شو  يمطالعه شرکت شمو شد تشکر م نيبار ار که  ر ا
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Introduction: Gestational weight gain (GWG) can be associated with some adverse maternal and 

neonatal outcomes. Relatively, in order to investigate the relationship between GWG with cesarean 

delivery, low birth weight and preterm birth in women with a body mass index (BMI) less than 18.5 kg per 

square meter, this study was accomplished. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected by 103 trained midwifes 

from 103 hospitals, which were equipped to obstetrics and gynecology wards, in Tehran (2015). Meaningly, 

234 underweight pregnant women who had singleton births were studied. GWG was categorized by 

institute of medicine (IOM) recommendation.  

Results: The prevalence of LBW, cesarean section and preterm birth was 5.94, 56.16 and 7.17%, 

respectively. The risk of cesarean delivery in women with high GWG was 2.59 times (p=0.018) than those 

with normal GWG. The risk of preterm birth in women with low GWG was 5.01 times (p=0.019) than those 

with normal GWG. Considerably, after controlling for confounder variables, no significant association was 

observed between GWG and low birth weight in underweight women.  

Conclusion: In underweight women (BMI less than 18.5 kg per square meter), the risk of preterm birth, 

and the risk of cesarean delivery, respectively, was increased with GWG less and more than the 

recommended amounts by IOM. 
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