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Abstract 
Introduction: Maternal BMI and weight gain during pregnancy plays an important role in the outcome of 
pregnancy. This study aimed to determine the relationship between mother's BMI before the pregnancy 
with anthropometric indicators and jaundice in neonates of Gonabad city in 2017. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 327 women referring to community health centers 
of Gonabad city in 2017 by census method. Anthropometric indicators and maternal BMI were collected 
based on the information in urban health centers records. Data were analyzed by SPSS version 16 and 
descriptive statistics and linear regression. The significance level was less than 0.05. 
Results: The results showed that there was a significant relationship between mother’s primary BMI with 
weight and head circumference at birth However (P=0.009), there was no significant relationship between 
height at birth and the bilirubin level in neonates with jaundice and mother's primary BMI (P>0.05). 
Conclusions: According to the relationship between mother's primary BMI with anthropometric 
indicators in neonates, it is necessary to provide nutritional education and counseling for mother in prenatal 
care while accurate evaluation mother's primary BMI. Therefore, the correction of health behaviors and 
weight adjustment plays an important role in the occurrence of healthy and unsafe childbirth and the 
prevention of complications. 
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مقدمه

رشد نوزاد در زمان تولد یا همان  یهایکی از پیامدهای بارداری، شاخص

نوزاد  دورسر و وزن قد، اندازه شاملآنتروپومتریک است که  یهاشاخص

 رشد و نشانه معتبری از اییهتغذ عمومی، سلامت نمایانگر و باشدیم

. تعیین [1]هستند  وی تکامل و نوزاد ذهنی و جسمی داخل رحمی

 یهاروش ینترو ساده ینتراندازه قد و وزن و دورسر یکی از متداول

و  [2]ارزیابی رشد در جهت بررسی سلامت نوزادان یک جامعه است 

ها در نوزادان اطلاعات مفیدی را فراهم کرده و برای تشخیص ارزیابی آن

کی از یوزن هنگام تولد  .[3]، رشد ضروری است اییهوضعیت تغذ

اصلی بقاء، رشد  هایکنندهیینرشد و جزء تع یاصل یهاخصشا

و نشانه معتبری از رشد داخل رحمی،  کجسمانی و تکامل عصبی کود

م ، وزن هنگادهندی. مطالعات نشان مباشدین میدگی جنیسلامت و رس

تولد نوزاد متأثر از اضافه وزن مادر در بارداری و سلامت جسمانی وی 

ن اهمیت را در تعیین یجمعیتی بیشتر یهاهو در همه گرو باشدیم

. مطالعات [9]شانس بقا و تجربه یک رشد و نمو سالم بر عهده دارد 

 چکیده

مادر و میزان افزایش وزن دوران بارداری نقش مهمی در نتیجه بارداری دارد. این مطالعه به منظور تعیین  یبدنشاخص توده مقدمه:

 انجام شد. 1341انتروپومتریک و بروز ایکتر در نوزادان شهر گناباد در سال  یهامادر قبل از بارداری با شاخص یبدنارتباط شاخص توده

به روش سرشماری  1341کننده به مراکز سلامت جامعه شهر گناباد در سال زن مراجعه 321این مطالعه مقطعی بر روی  روش کار:

مراکز  یهامادر قبل از بارداری بر اساس اطلاعات موجود در پرونده یبدنآنتروپومتریک و شاخص توده یهاصورت گرفت. شاخص

 50/5رسیون خطی تحلیل شد. سطح معناداری کمتر از و آمار توصیفی و رگ 11نسخه  SPSSها با بهداشتی شهری گردآوری شد. داده

 لحاظ شد.

، اما بین قد نوزاد (P=  554/5)اولیه مادر ارتباط آماری معنادار وجود داشت  BMIنتایج نشان داد بین وزن و دورسر نوزاد با  ها:یافته

 (.P>50/5اولیه مادر ارتباط آماری معناداری یافت نشد ) BMIو  نوزادان مبتلا به ایکتر روبینیلیسطح بو 

انتروپومتریک نوزادان، لازم است ضمن ارزیابی دقیق  یهااولیه مادر با شاخص یبدنبا توجه به ارتباط شاخص توده نتیجه گیری:

لازم به مادر ارائه گردد. لذا اصلاح رفتارهای  اییهپیش از بارداری آموزش و مشاوره تغذ یهااولیه مادران، در مراقبت یبدنشاخص توده

 .کندیو جلوگیری از بروز عوارض نقش مهمی ایفا م خطریبهداشتی و تنظیم وزن در وقوع زایمان سالم و ب

 ، بارداری، رشد، نوزاد، ایکتریبدنشاخص توده ها:کلیدواژه
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و ابتلا به  یرومبسیاری ارتباط وزن هنگام تولد نوزاد با میزان مرگ

دوران نوزادی، شیرخواری و کودکی را نشان داده است.  هاییماریب

. هزینه یابدیبا کاهش وزن هنگام تولد افزایش م هاینسبت ناهنجار

وزن چندین برابر بیشتر از سایر بهداشتی برای نوزادان کم یهامراقبت

 یروممرگ %05نوزادی و  یروممرگ %10. قریب به باشدینوزادان م

. [0] دهدیوزن کم هنگام تولد روی مشیرخواری در نوزادان با 

از محدوده وزن  تریینا پایوزن بالاتر و  یکه دارا یهمچنین نوزادان

جسمی  هاییبو آس یرومش مرگیعی هستند، در معرض خطر افزایطب

مختلف، شرایط  یها. بر اساس نتایج پژوهش[1] گیرندیو عصبی قرار م

جسمی زمان تولد از جمله وزن هنگام تولد، یکی از عوامل اصلی 

بقای رشد جسمانی و مغزی آینده کودک بوده و نشانه  کنندهیینتع

. از آن جهت که شرایط نامطلوب دباشیمعتبری از رشد داخل رحمی م

و  هایت، ازدیاد معلولیروممنجر به مرگ یوزنهنگام تولد مانند کم

، شناخت عوامل مؤثر بر پیامدهای شودیدر دوران کودکی م هایماریب

و برطرف کردن این عوامل بسیار حائز اهمیت است  یوزننوزادی، کم

[1]. 

هنگام تولد در کشورهای در حال توسعه و حتی کشورهای قد کم 

را بر سیستم خدمات بهداشتی و درمانی و  یاالعادهپیشرفته فشار فوق

 شاخص یک عنوان نیز به . دورسر[2] کندیافراد خانواده تحمیل م

 به طوری است، در ارتباط هوشی ، با اندازه مغز و ضریبرشد دهندهنشان

 رودیم بالا هوشی ضریب دورسر اندازه افزایش با که در محدوده طبیعی

 هوش از است میانگین حد از بزرگتر یااندازه تا دورسرشان که کودکانی و

همراه  تواندی. اندازه دورسر در هنگام تولد نیز م[1]برخوردارند  بالاتری

با قد و وزن نوزاد، اطلاعات مفیدی در مورد رشد داخل رحمی جنین و 

، سرازه دورند. ا[4]ارداری را ارائه دهد نحوه مراقبت از مادر در دوران ب

 ،نتیکیژ مختلفعوامل  تأثیر تحت تولدم هنگازاد در نوو وزن  قد

ر د تغییر موجب ملاعو ین. استا کرینوندا مختلفت حالاو  اییهتغذ

 غییرت نتیجهرداری و در بادر دوران  جنین متابولیسمد و عملکرر، ساختا

 .[1] شودیمختلف جنین م یهادر اندازه

سلامت نوزاد پس از تولد عدم ابتلا به ایکتر  یهایکی دیگر از شاخصه 

و  ستپو نگزردر تغییر بهزادی نو. ایکتر یا زردی باشدیپاتولوژیک م

 ترینیعشا که شودیق مطلان اخو روبینیلیب یشافزا بدلیلا سکلرا

ع بستری نوزادان و یک علت شای [15]ری در سراسر جهان بوده بیما

و عوارض نوزادان به خصوص  یرومدر بیمارستان و یکی از عوامل مرگ

در کشورهای جنوب صحرای آفریقا، آسیا و آمریکای لاتین است. در 

ود ف در حدنا بندن خودر  غیرمستقیم روبینیلیب سطحدی عا یطاشر

در  گرمیلیم 0است و با سرعتی کمتر از  لیتریدر دس گرمیلیم 3تا  1

. زردی فیزیولوژیک معمولاً در یابدیساعت افزایش م 29در  لیتریدس

 0و در روز دوم تا چهارم به حداکثر  شودیروز دوم تا سوم تولد ظاهر م

رسیده و سپس بین روزهای پنجم تا هفتم  لیتریدر دس گرمیلیم 1تا 

 یشافز. ا[11] یابدیکاهش م لیتریدر دس گرمیلیم 2به کمتر از 

 به منجر نهایتو در  شتهاگذ ثیرأت مغز بر تواندیم روبینیلیب

کشنده باشد و هم  تواندیم هم کهد شووس کرنیکترو  نسفالوپاتیآ

ذهنی و اختلالات عصبی شود. با توجه  هاییماندگباعث عقب تواندیم

به عوارض خطرناک این بیماری تشخیص و درمان سریع این بیماری از 

 .[12]اهمیت زیادی برخوردار است 

 .گرددیحاملگی و زایمان تجربه بزرگی در زندگی یک زن محسوب م 

دستاورد بزرگ در زمینه  15افزایش سلامت مادران و کودکان یکی از 

بوده است.  1444تا  1455 یهابهداشت همگانی ایالات متحده از سال

شیرخواران با کاهشی بیش از  یرومدر پایان قرن بیستم، میزان مرگ

مورد در هر تولد زنده رسیده است. مطالعات نشان  2/1درصد، به  45

مربوط به دوران جنینی و نوزادی،  یرهایمرگ وم 3/1تا  2/1اند که داده

 .[13]قابل پیشگیری هستند 

به  هایدوران بارداری این است که همه حاملگ یهاهدف از مراقبت

سلامتی مادر گزندی وارد  ن اینکه بهتولد نوزادی سالم منجر شود بدو

شود. از آنجایی که سلامتی دوران بارداری به سلامت پیش از بارداری 

پیش از بارداری مکمل  یهابستگی دارد در نظر گرفتن مراقبت

پیش از  یها. مراقبترسدیبارداری منطقی به نظر م یهامراقبت

ر در جهت هرچه روتین برای زن باردا یابارداری به عنوان برنامه

. یکی از گرددیساختن روند بارداری تلقی م تریمنو ا تریعیطب

بر نتیجه بارداری مؤثر باشد، وضعیت  رسدیعواملی که به نظر م

قبل از بارداری  یبدنسلامت مادر قبل از بارداری است. شاخص توده

مادر طی حاملگی روی وزن  یریگمستقل از میزان وزن تواندیم

. همچنین به عنوان یک شاخص مهم در [19]جنین تأثیر بگذارد 

. به [10] باشدیموربیدیتی و مورتالیتی نوزاد و مادر م بینییشپ

ن مادر با ییپا یبدنکه شاخص توده شودیان میکه ب یاگونه

ری، ن کوچک برای سن باردای، جنیت رشد داخل رحمیمحدود

بالا  یبدنو شاخص توده [11]مان زودرس و وزن کم هنگام تولد یزا

با افزایش فشارخون، دیابت بارداری، خونریزی بعد زایمان، القاء 

. با توجه به ارزش [11]زایمان، سزارین و جنین ماکروزوم همراه است 

این شاخص در بررسی وضعیت بالینی مادران باردار، محاسبه آن برای 

. [10]تمام زنان باردار در اولین ویزیت بارداری پیشنهاد شده است 

روی جنین و وزن کم تولد  یریگدر مجموع وزن اولیه و میزان وزن

در دوران بارداری به عوامل متعددی بستگی  آلیدها یریگمؤثرند. وزن

 .[19]ها وزن قبل از حاملگی است آن ینتردارد که مهم

عبارت است از  (BMI: Body Mass Index) یبدنشاخص توده

ق در بدن انسان که از طری ینعضلانسبی درصد چربی و توده یریگاندازه

تقسیم کردن وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب مترمربع 

طبیعی و  یبدنطور که ذکر شد، شاخص توده. همانآیدیبه دست م

اضافه وزن مناسب در حاملگی برای امنیت، حفاظت و ارتقای سلامتی 

پیامدهای مطلوب و سلامتی  توانندیو م باشندیزنان و نوزادان مهم م

 .[11]بیشتری را برای مادر و نوزاد به ارمغان آورند 

ها این حقیقت پذیرفته شده که وزن اولیه مادر و اضافه وزن مدتگرچه 

وی در طول بارداری، بر نتیجه بارداری تأثیر به سزایی دارد اما اطلاعات 

مادر به عنوان روش غربالگری  یبدنموجود درباره اهمیت شاخص توده

سلامت جسمی جنین اندک است. با توجه  یهابرای پیشگویی شاخص

لعات مستند و تناقضات در گزارشات موجود و اهمیت به فقدان مطا

مادر قبل از بارداری و به منظور بررسی ارتباط آن با  یبدنشاخص توده

آنتروپومتریک نوزاد و بروز ایکتر نوزادی، بر آن شدیم تا در  یهاشاخص

مادر قبل از بارداری  یبدنمطالعه حاضر به بررسی ارتباط شاخص توده

وپومتریک و بروز ایکتر نوزادان شهر گناباد در سال آنتر یهابا شاخص

 بپردازیم. 1341
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روش کار

کننده به مراکز سلامت زن مراجعه 321این مطالعه مقطعی بر روی 

و پس از تأیید کمیته  1341شهر گناباد در سال  3و  2، 1جامعه شماره 

ته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات دانشجویی و اخذ مجوز از کمی

( انجام شد. افراد به روش IR.GMU.REC.1396.37گناباد )با کد 

سرشماری و با لحاظ معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند که در 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه  321نهایت 

زمان بارداری  سال برای مادر در 30تا  11و سن  قلویکشامل حاملگی 

بودند. معیارهای خروج عبارت بود از تکمیل نبودن پرونده، مادر به 

، یاکلامپساختلالاتی نظیر پرفشاری خون، دیابت، اکلامپسی و پره

بیماری قلبی عروقی و خونی، بیماری کلیوی و کبدی، تیروئیدی، 

و صرع )در زمان قبل و حین  یخونعصبی، کم اشتهایییافسردگی، ب

اری( مبتلا باشد، اعتیاد به مواد مخدر، سیگار و الکل داشته باشد، بارد

 خاصی را غذایییمفیزیکی سنگین انجام داده باشد، رژ هاییتفعال

رعایت کند، در ارتفاعات زندگی کند، زایمان زودرس و پارگی زودرس 

 کیسه آمنیوتیک داشته باشد.

حاوی اطلاعات پرونده دوران بارداری  یستیلها چکابزار گردآوری داده 

و زایمان مادران و پرونده نوزاد آنان در مراکز سلامت جامعه بود. 

اطلاعات به دست آمده از پرونده بهداشتی مادر و نوزاد شامل سن مادر، 

مادر قبل از بارداری، درآمد خانواده،  BMIتحصیلات مادر، شغل مادر، 

اطلاعاتی شامل جنس  ینچنتحصیلات همسر، شغل همسر بود. هم

مادر،  هایینوزاد، سن داخل رحمی نوزاد در زمان تولد، تعداد باردار

مادر، سابقه سقط یا نازایی در مادر، نوع زایمان، وزن  هاییمانتعداد زا

نوزاد، قد نوزاد، دورسر نوزاد، ابتلا به ایکتر، فاصله حاملگی قبلی و اخیر 

وکریت و قندخون مادر در بارداری هم و آخرین میزان هموگلوبین، همات

ها از اطلاعات ثبت شده مورد پرسش قرار گرفت. از آن جایی که داده

مراکز بهداشتی استخراج گردیده است، لذا ابزار مورد  یهادر پرونده

استفاده ما در پژوهش حاضر با توجه به مطالعات انجام گرفته 

نفر از  15آن مورد تأیید  و متون مرتبط تنظیم شد و روایی یاکتابخانه

اساتید گروه پرستاری، زنان و مامایی و اطفال قرار گرفت. تجزیه و 

در  11نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل آماری داده

)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و  دو بخش آمار توصیفی

 یهاهر یک از شاخص و BMIاستنباطی انجام شد. برای تعیین ارتباط 

آنتروپومتریک و بروز ایکتر از آزمون رگرسیون خطی و لجستیک 

 50/5آماری در سطح کمتر از  یهااستفاده شد. نتایج حاصل از آزمون

 لحاظ شد. داریمعن

 هاافتهی

مرتبط با اطلاعات  هاییافتهزن وارد مطالعه شدند.  321در این پژوهش 

. میانگین شاخص شودیمشاهده م 1جدول مادران در  شناختییتجمع

کیلوگرم بر مترمربع،  41/29±30/9مادران قبل از بارداری  یبدنتوده

و  11/1±49/5میانگین تعداد بارداری و زایمان مادران به ترتیب 

 52/0±59/3بار و فاصله حاملگی فعلی با حاملگی قبلی  10/5±12/1

هموگلوبین، هماتوکریت و قندخون ناشتای مادران به سال و میانگین 

درصد و  20/31±11/2، لیتریگرم بر دس 50/13±15/5ترتیب 

گزارش شد. میانگین اضافه وزن  لیتریبر دس گرمیلیم 13/4±22/13

 هاییافته 2جدول  کیلوگرم بود. 92/15±49/3مادران تا پایان بارداری 

 .دهدینوزادان را نشان م شناختییتطلاعات جمعمرتبط با ا
 

 زنان مورد مطالعه یمشخصات فرد :1جدول 

 
 نوزادان مورد مطالعه یمشخصات فرد :2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (1/09) 111 پسر

 (4/90) 101 دختر

 انحراف معیار ±میانگین متغیر

 34/3100±13/951 وزن

 24/94±21/2 قد

 11/39±12/1 دورسر

 41/19±11/2 روبینیلیمیزان ب

 49/31±22/1 سن داخل رحمی

 

 BMIنتایج آزمون رگرسیون خطی نشان داد، بین وزن و دورسر نوزاد با 

(، اما بین قد P<50/5اولیه مادر ارتباط آماری معنادار وجود داشت )

اولیه مادر ارتباط آماری معناداری یافت نشد  BMIنوزاد نوزاد با 

(50/5<Pهمچنین بین سطح ب .)نوزادان مبتلا به ایکتر و  روبینیلی

BMI ( 50/5اولیه مادر ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد<P )

 (.3جدول )

آزمون رگرسیون خطی نشان داد، به ازای هر درصد هماتوکریت مادر 

 گرمیلیسانتیمتر افزایش، به ازای هر م 91/5در طی بارداری، قد نوزاد 

سانتیمتر کاهش و به  01/5قندخون مادر در طی بارداری، قد نوزاد 

 92/5لد، قد نوزاد ازای هر هفته سن داخل رحمی نوزاد در زمان تو

یافت. علاوه بر این بین قد نوزاد با هماتوکریت و سانتیمتر افزایش می

قندخون مادر در بارداری و سن داخل رحمی نوزاد در زمان تولد ارتباط 

 (.P<50/5آماری معنادار وجود داشت )

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 52/21±01/9 سن مادر

 تعداد )درصد( متغیر

  تحصیلات مادر

 (1/11) 31 سیکل

 (1/91) 131 دیپلم

 (11) 31 کاردانی

 (1/32) 151 کارشناسی

 (1/3) 15 بالاترکارشناسی ارشد و 

  شغل مادر

 (1/13) 219 دارخانه

 (1/5) 2 آزاد در منزل

 (1/1) 25 آزاد خارج منزل

 (0/4) 31 کارمند

  نوع زایمان

 (1/01) 142 طبیعی

 (3/91) 130 سزارین

  سابقه سقط

 (3/10) 05 دارد

 (1/19) 211 ندارد
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 ونوزادان  کیآنتروپومتر یهامادر با شاخص هیاول یبدنارتباط شاخص توده :3جدول 

 کتریبروز ا

 مادر BMI نوزاد یهاشاخص

 B β SE P 
 554/5 11/4 21/5 15/21 وزن

 13/5 50/5 14/5 51/5 قد

 554/5 52/5 14/5 51/5 دورسر

 10/5 54/5 -53/5 -51/5 روبینیلیمیزان ب

 

به ازای هر کیلوگرم اضافه وزن مادر تا پایان بارداری، وزن همچنین 

قندخون مادر در طی  گرمیلیبه ازای هر مگرم افزایش،  05/5نوزاد 

گرم کاهش، به ازای هر هفته سن داخل  01/5بارداری، وزن نوزاد 

گرم افزایش و به ازای هر  91/5رحمی نوزاد در زمان تولد، وزن نوزاد 

یابد. علاوه بر این بین گرم افزایش می 35/5زایمان مادر، وزن نوزاد 

بارداری، تعداد  وزن نوزاد در زمان تولد، قندخون و اضافه وزن مادر در

مادر و سن داخل رحمی نوزاد در زمان تولد ارتباط آماری  یهامانیزا

 (.P<50/5معنادار وجود داشت )

همچنین بر اساس نتایج این آزمون، به ازای هر کیلوگرم اضافه وزن 

یابد. سانتیمتر افزایش می 14/5مادر تا پایان بارداری، دورسر نوزاد 

نوزاد در زمان تولد و اضافه وزن مادر تا پایان علاوه بر این بین دورسر 

 (.P<50/5بارداری ارتباط آماری معناداری وجود داشت )

مادر قبل  BMIآزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که از نظر آماری 

( P>50/5) باشدیاز بارداری از عوامل مرتبط با بروز ایکتر در نوزادان نم

مادر قبل از بارداری شانس  BMIاما به ازای هر یک واحد افزایش در 

(. =CI= 51/1OR ,(44/5و  10/1)) شودیبیشتر م 51/5ابتلا به ایکتر 

همچنین سایر عواملی همچون سن داخل رحمی نوزاد، سن مادر، تعداد 

بارداری مادر، فاصله حاملگی قبلی و فعلی، تعداد زایمان مادر و اضافه 

(. P>50/5) باشدیدر نوزادان نموزن مادر از عوامل مرتبط با بروز ایکتر 

آزمون رگرسیون خطی نشان داد، به ازای هر سال فاصله حاملگی فعلی 

 93/5نوزادان مبتلا به ایکتر  روبینیلیمادر با حاملگی قبلی، میزان ب

افزایش و به ازای هر درصد هماتوکریت مادر در  لیتریبر دس گرمیلیم

 گرمیلیم 12/5ن مبتلا به ایکتر نوزادا روبینیلیطی بارداری، میزان ب

نوزادان  نروبییلییابد. علاوه بر این بین میزان بکاهش می لیتریبر دس

مبتلا به ایکتر با هماتوکریت و فاصله حاملگی فعلی مادر با حاملگی 

 (.P=51/5قبلی ارتباط آماری معنادار وجود داشت )

 بحث

مادر قبل از  یبدناین مطالعه با هدف بررسی ارتباط شاخص توده

انتروپومتریک و بروز ایکتر در نوزادان شهر گناباد  یهابارداری با شاخص

 مادر یبدنانجام شد. نتایج نشان داد بین شاخص توده 1341در سال 

 وجود دارییقبل از بارداری با وزن هنگام تولد نوزاد، ارتباط آماری معن

انجام شده توسط سایر  هایی(. در نتایج بررس=554/5Pداشت )

تحت تأثیر  دارییپژوهشگران، وزن هنگام تولد نوزاد به طور معن

به دست آمده در مطالعه  هاییافتهکه با  باشدیمادر م یبدنشاخص توده

و یاداو به این نتیجه رسیدند  . لوک[14, 11, 10]دارد  یخوانحاضر هم

مادران با وزن هنگام تولد نوزادان ارتباط معنادار  یبدنکه شاخص توده

ف مطالعه حاضر در مطالعه مداح و ظهوری، رابطه . برخلا[21, 25]دارد 

مادران با وزن هنگام تولد نوزادان  یبدنمعناداری بین شاخص توده

. احتمالاً دلیل این تفاوت ناشی از آن است که [1]مشاهده نگردید 

مادر قبل از بارداری و وزن نوزاد در هنگام تولد، هردو  یبدنشاخص توده

به عوامل متعددی از قبیل سن مادر، تعداد زایمان، فاصله بین 

 هاییماریمادران در دوران بارداری و ب اییه، منبع تغذهایباردار

 آنان بستگی دارند. ایینهزم

ی اردارمادر قبل از ب یبدنحاضر، بین شاخص توده هاییافتهبر اساس 

وجود داشت  دارییبا دورسر هنگام تولد نوزاد، ارتباط آماری معن

(554/5P=در بررس .)ط تباانجام شده توسط برخی محققین ار هایی

 یرداراباز  پیش یبدنتوده شاخص به نسبت، سرازه دورندا بین یدارمعنا

که با نتایج به دست آمده با بررسی حاضر مطابقت  شده مشاهددر ما

. همچنین لوک و همکاران به این نتیجه رسیدند که [11, 1, 1]دارد 

مادران با اندازه دورسر هنگام تولد نوزادان ارتباط  یبدنشاخص توده

. اما نتایج مطالعه کلیگمن و همکاران نشان داد که [25]معنادار دارند 

. [22]مادر تأثیری بر اندازه دورسر نوزاد ندارد  یبدنافزایش شاخص توده

مادر قبل از بارداری با قد  یبدنحاضر، بین شاخص توده یدر مطالعه

(. =13/5Pوجود نداشت ) دارییهنگام تولد نوزاد، اختلاف آماری معن

انجام شده توسط طوسی و علیزاده نیز نتایج به دست  هاییدر بررس

. نتایج مطالعه کلیگمن و [23, 1]آمده با بررسی حاضر مطابقت دارد 

مادر تأثیری بر  یبدنهمکاران نیز نشان داد که افزایش شاخص توده

. کرچنگاست و همکاران به این نتیجه رسیدند [22]اندازه قد نوزاد ندارد 

مادران با قد هنگام تولد نوزادان ارتباط معنادار  یبدنتوده که شاخص

دان پناهی و رضاوند نیز ارتباط آماری . همچنین در مطالعه یز[1]دارند 

مادران با قد هنگام تولد نوزادان  یبدنمعناداری بین شاخص توده

دهنده آن نتایج مطالعه حاضر نشان ینچن. هم[11, 1]مشاهده گردید 

مادر قبل از بارداری با بروز ایکتر در  یبدناست که بین شاخص توده

( که نتایج =51/5Pآماری معناداری وجود نداشت ) نوزادان، اختلاف

 به دست هاییافتهانجام شده توسط علیزاده و همکاران با  هاییبررس

که قد نوزادان در هند دیده شد  یا. در مطالعه[23]دارد  یخوانآمده هم

به طور معناداری با افزایش سطوح هموگلوبین در مادران افزایش 

. همچنین در مطالعه شجری و همکاران گزارش شد که سن یافتیم

ا که ب گذارندیم یرحاملگی بر وزن و قد نوزادان به طور معناداری تأث

. در مطالعه صابر و همکاران بین [2]دارد  یخواننتایج مطالعه حاضر هم

و بروز ایکتر در نوزادان ارتباط معناداری یافت نشد که  هایتعداد باردار

مشابه نتایج مطالعه حاضر بود. برخلاف مطالعه حاضر، نتایج مطالعه 

لگی و بروز ایکتر در نوزادان فارسی و همکاران نشان داد که بین سن حام

 .[29]ارتباط معناداری وجود داشت 

فته نگر صورت گربا توجه به محدودیت این پژوهش که به صورت گذشته

 یهاثبت شد در پرونده یهااست و نیز تنها منبع اطلاعاتی ما داده

خارج کنترل پژوهشگر است، لذا  هایتبهداشتی بود که این محدود

و با کنترل  نگریندهبه صورت آ یاپژوهش مشابه گرددیپیشنهاد م

أثیر ت تریقعوامل مؤثر در بروز پیامدهای نوزادی انجام گیرد تا بتوان دق

شاخص توده بدنی مادر قبل از بارداری را بر روی پیامدها مورد بررسی 

 قرار داد.

 رییگجهینت

قبل از بارداری مادر  یبدننتایج این پژوهش، اهمیت وزن و شاخص توده

، دهدیرا به عنوان شاخص مهمی در تعیین وزن و دورسر نوزاد نشان م
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وزن طبیعی مادر در شروع  به طوری که با ایجاد هرگونه اختلال در

. متعاقب شناسایی شودیبارداری، باعث پیامدهایی در مادر و جنین م

ها مراقبت بیشتری به عمل آورد و از آن توانیاین مادران، م

مختلف به آنان داد. همچنین لازم  هایینهلازم را در زم یهاآموزش

ت وزن دهندگان خدمات بهداشتی در زمینه اهمیاست آموزش ارائه

مطلوب قبل از بارداری و در صورت لزوم مشاوره تغذیه مناسب جهت 

 نیل به این هدف مدنظر قرار گیرد.

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از طرح مصوب و تحت حمایت مالی معاونت محترم 

از  وسیلهین. بدباشدیپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد م

علمی، معنوی و مالی معاونت محترم پژوهشی، کمیته  هاییتحما

تحقیقات دانشجویی و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و 

نیز تمامی پرسنل مراکز سلامت جامعه شهری که صمیمانه ما را در 

 اطلاعات یاری نمودند، کمال تشکر و امتنان را داریم. یآورجمع
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