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شود كه عامل   هفته كامل حاملگي اطلاق مي37 به زايمان قبل از (Preterm labor)زايمان زودرس  : هدفزمينه و
. شود ترين مشكلات مامايي محسوب مي دهد و يكي از جدي حدود دوسوم مرگ و ميرهاي نوزادي را تشكيل مي

در اين مطالعه ارتباط زايمان زودرس . درو شمار مي ترين علت مورتاليتي و موربيديتي نوزادان به زايمان زودرس شايع
 خانم باردار سالم و بدون 250: روش بررسي .خودي و القا شده با شاخص توده بدني مادر بررسي گرديد خودبه

از نظر ارتباط شاخص توده بدني، . بندي شدند ريسك فاكتور زايمان زودرس براساس شاخص توده بدني تقسيم
خودي  ميزان زايمان زودرس خودبه. ملگي و نوع زايمان مورد بررسي قرار گرفتندگيري در طي دوران حا نحوه وزن

زنان چاق سن حاملگي بيشتري در زمان ختم حاملگي داشتند  :ها يافته .و القا شده در هر دو گروه مقايسه شدند
 هفتگي به 37خودي قبل از  ميزان زايمان زودرس خودبه) =006/0p، 61/37±44/2 هفته در مقابل 66/1±34/38(

زنان چاق نوزاداني با وزن بيشتر داشتند ) =008/0p، %2/31در مقابل % 8/16(وضوح در زنان چاق كاهش يافته بود 
 در% 6/69(و ميزان سزارين در زنان چاق بيشتر بود ) =001/0p، 024/31±35/558در مقابل  75/596±95/3354(

 مادر قبل از حاملگي و (BMI)ي ارتباط با شاخص توده بدني گيري كل دوران حاملگ وزن). =006/0p، %8/52مقابل 
در اين پژوهش يك رابطه : گيري  نتيجه).=4/0p، 78/13±94/4 در مقابل 41/14±93/7(زايمان زودرس نداشت 

 هفتگي وجود دارد 37خودي قبل از  از حاملگي و زايمان زودرس خودبه  قبل(BMI)معكوس بين شاخص توده بدني 
خودي و القا شده در زنان چاق و  هاي مختلف زايمان زودرس خودبه  بيشتري جهت تحقيق مكانيسمهاي و بررسي

  .خودي كمتري ارتباط دارد چاقي مادر قبل از حاملگي با زايمان زودرس خودبه همچنين .غير چاق ضروري است

  .خودي، شاخص توده بدني مادر هچاقي مادر، زايمان زودرس خودب: ليديكلمات ك

 

  
 هفته كامل 37 به زايمان قبل از (Preterm labor) زايمان زودرس

ميرهاي  شود كه عامل حدود دوسوم مرگ و  مياطلاقحاملگي 
لات مامايي كترين مش دهد و يكي از جدي  تشكيل مينوزادي را

 از همه %10-18 شورهاي جهانك در اكثر 1.شود محسوب مي
هزينه مراقبت از نوزادان . شود زايمان زودرس منجر ميها به  حاملگي

 بيليون دلار در سال در آمريكا برآورد پنجزايمان نارس بيش از 
مدت زايمان زودرس در نوزادان متولد   از عوارض كوتاه2.شود مي

ي، بازماندن رشده، بيماري غشاي هيالن، ديسپلازي برونكوپولمونا
ان و خونريزي داخل بطني و از مجراي شرياني، انتروكوليت نكروز

  لالات ـهاي مادرزادي اخت جاريـديته دراز مدت، ناهنـوارض موربيـع

  

امل عصبي مانند فلج مغزي، هيدروسفالي، تشنج، مشكلات بينايي، كت
فاكتورهاي  2.هاي هوايي نام برد شنوايي و رفتاري و اختلالات راه
، سبك زندگي، عوامل ژنتيكي: خطرساز زايمان زودرس عبارتند از

هاي   اقتصادي، عفونت-فاكتورهاي اشتغال، وضعيت بد اجتماعي
دستگاه تناسلي رحم و خارج رحم مانند عفونت ادراري، 

 در حال حاضر درمان مؤثر 1-3.هاي رحم و اعمال جراحي ناهنجاري
لذا . طور كامل وجود ندارد هپزشكي براي قطع سير زايمان زودرس ب

خطر و شروع مداخلات پزشكي قبل از شناسايي زنان در معرض 
 .رسد نظر مي هترين راه حل ب زايمان زودرس، بهترين و معقولانهوقوع 

، (BMI)تاكنون مطالعات متعددي در خصوص شاخص توده بدني 
در اكثر . گيري زمان بارداري و پيامد بارداري انجام شده است وزن

مقدمه
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     و همكاراننسرين مقدمي تبريزي      

 

 
 1388، خرداد3 ، شماره67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

خطر براي عنوان يك عامل  تحقيقات شاخص توده بدني پايين به
 از طرفي گزارشاتي مبني بر ارتباط 4.شود زايمان زودرس ذكر مي

سي، سزارين، ديابت حاملگي ارائه چاقي با افزايش سقط، پره اكلامپ
 ولي كماكان رابطه بين چاقي مادر و زايمان زودرس 5.شده است

انگيز باقي مانده است و گزارشاتي مبني بر افزايش زايمان  بحث
با  6.ش قابل توجهي از زايمان زودرس وجود داردزودرس و يا كاه

طي  گيري در روند وزن و توجه به نقش شاخص توده بدني مادر
طي مطالعات مختلف كه گاه  نتيجه حاملگي در دوران بارداري بر

 در خودي يا كاهش آن و هبه افزايش زايمان زودرس خودب منجر
مانند پره  چاقي مادر دليل عوارض حاصل از ها به برخي بررسي

عفونت ادراري سبب افزايش زايمان زودرس القا  اكلامپسي، ديابت،
 شاخص توده بدني مادر شود برآن شديم كه اثر مادران مي شده در
نتيجه  طي دوران بارداري بر گيري در روند وزن حاملگي و قبل از

 آن را نتايج حاصل از كننده بررسي و زنان باردار مراجعه حاملگي در
هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط زايمان زودرس  .كنيممقايسه 

  .باشد  مي(BMI)خودي و القا شده با شاخص توده بدني مادر  هخودب
  

  
 شاهدي با غربالگري و انتخاب -صورت بررسي مورد اين مطالعه به

قبت دوران كننده به درمانگاه مرا هاي باردار مراجعه نمونه از ميان خانم
 صورت 1385-86سال  خان در بارداري بيمارستان ميرزاكوچك

براي انتخاب نمونه معيارهاي خروج از مطالعه شامل موارد . پذيرفت
متر،   ميلي30حاملگي چند قلويي، طول سرويكس كمتر از  .زير بود

سركلاژ سرويكس در حاملگي اخير، جفت سر راهي افراد چاق با 
 ،) حاملگي20 قبل از هفته BP<mmhg 90/140( مزمن فشار خون

قند خون ناشتاي حاملگي بيشتر يا مساوي (افراد چاق ديابتيك 
mg/dl120 (هفته 14-18 سپس قد و وزن زنان باردار با سن حاملگي 
 BMIگيري و پس از محاسبه شاخص توده بدني در صورت  اندازه

 حاوي هپرسشنام) KG/M230( تر از بالاBMIو ) KG/M225-19(نرمال 
اطلاعات سابقه پزشكي و مامايي تكميل شد و سونوگرافي جهت 

هاي ماژور جنين  گيري طول سرويكس و رد ناهنجاري اندازه
وزن گيري در هر سه تريسمتر بارداري ثبت و تا زمان . درخواست شد

گيري شده و نحوه زايمان و  كننده پي ختم بارداري زنان باردار شركت
آوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع .دوزن نوزادان ثبت گردي

مقايسه متغير  . تجزيه و تحليل شد12 ويراست SPSSافزار آماري  نرم
هاي پارامتري و ارتباط بين عوامل با آزمون مورد بررسي  توسط آزمون
براي متغيرهاي  و t-test آزمون ي ازبراي متغيرهاي كم. قرار گرفت

2 كيفي از
مقدار  . استفاده شدp رد كمتر ازاقابل قبول در كليه مو 

  . در نظر گرفته شد05/0
  

  
 نفر با شاخص توده بدني نرمال و 125( خانم باردار 250در مجموع 

. مورد بررسي قرار گرفتند)  نفر با شاخص توده بدني بالا125
ي زنان چاق دارا . گزارش شده است1هاي بيماران در جدول  ويژگي

 با 89/25±24/5در مقابل  16/28±69/6(ميانگين سني بالاتر 
003/0p= (ا زو اغلب چند)در مقابل28/2±21/1) (مولتي پار  
وزن نوزادان زنان چاق بيشتر  .بودند) >001/0p با 03/1±71/1

)g75/596±95/3354  در مقابلg558±24/31102 001/0 باp= ( و
در مقابل % 6/69(ه بود  يافتميزان سزارين در زنان چاق افزايش

در زنان چاق طول مدت حاملگي به وضوح . )=006/0pبا % 8/52
 61/37±44/2 در مقابل 34/38±66/1(تر از زنان غير چاق بود  طولاني

 هفته 37خودي كمتر از  هميزان زايمان زودرس خودب). =006/0pبا 
 با% 2/31در مقابل % 8/16(وضوح در زنان چاق كاهش يافته بود  به

008/0p=( .48/2±36/3 طي سه ماهه اول متوسط كسب وزن در 
 سوم طول سه ماهه دوم و ميزان متوسط كسب وزن در كيلوگرم و

  . كيلوگرم بود5/4±28/0  كيلوگرم و9/4±21/0ترتيب  به
  

يفي در دو گروه با شـاخص تـوده         كي و   مكمقايسه ميانگين متغيرهاي     :1-جدول
  )شاهد(بدني طبيعي و شاخص توده ) مورد(بدني بالا 

    گروه شاهد  گروه مورد  متغير

p*  
  >001/0  09/23±90/1  96/31±83/2  شاخص توده بدني

  مدت زمان
  )هفته(حاملگي 

66/1±34/38  44/2±61/37  006/0  

  003/0  89/25±24/5  16/28±69/6  )سال(سن 
  001/0  24/3110±35/558  95/3354±75/596  )گرم(وزن نوزاد 

  >001/0  71/1±03/1  28/2±21/1  ها تعداد حاملگي
  ميزان

  (%)زايمان زودرس
8/16  2/31  008/0  

  006/0  8/52  6/69  (%)ميزان سزارين
  ..گرفته شد نظر در دار  معني>t-test      05/0 pزمون آماري آ *

 هايافته

  بررسيروش
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 در بيمارستان تحقيقگي است اول اين ژ داراي چند ويطالعهاين م
ه و از بودهران تعنوان مركز مرجع در  گيرد كه به رت ميآموزشي صو

 اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي، مراجعين آن مورد  متفاوتمناطق
سن حاملگي بر اساس اولين روز آخرين دوم . بررسي قرار گرفتند

پريود مطمئن و منظم و سونوگرافي در اوايل حاملگي محاسبه شد كه 
 سوم. رساند ي را به حداقل ميخطا در مورد تعيين دقيق سن حاملگ

عوامل مستعد كننده زايمان زودرس مانند سيگار، طول كوتاه 
و ند و سابقه زايمان زودرس حذف شدسرويكس، عفونت ادراري 

علاوه بر ارتباط شاخص توده بدني با زايمان زودرس، رابطه چهارم 
گيري كل دوران  ر سه تريمستر بارداري و وزنگيري در ه ميزان وزن

املگي با زايمان زودرس و با شاخص توده بدني قبل از حاملگي نيز ح
هاي مادرزادي  نجاري پيامد چاقي بر نوع زايمان و ناهبررسي گرديد و

مطالعه حاضر نشان داد كه زنان چاق قبل از  .نوزاد ارزيابي شد
 تعريف شده بودند < Kg/M230BMIي بارداري كه با شاخص توده بدن

خودي كمتر داشتند كه  هه زايمان زودرس خودبويژ هزايمان زودرس، ب
تحقيق ديگري   همچنين در6.با نتايج مطالعات ديگران مطابقت داشت

ل زايمان زودرس قب% 9/9ميزان  به kg90دريافتند كه زنان چاق با وزن 
 كه 7در زنان غير چاق داشتند% 9/16 هفتگي در مقايسه با 37از 

 چندزا هفته در زنان چاق 32متوجه كاهش زايمان زودرس قبل از 
 هفته 32 گرچه طبق يك مطالعه ميزان زايمان زودرس قبل زا 8شدند

 كه 9.در زنان چاق نولي پار نسبت به زنان غير چاق افزايش يافته بود
توان در تعاريف مختلف زايمان زودرس  علت اين نتايج مختلف را مي

هاي مورد مطالعه   القا شده و يا متفاوت بودن جمعيتخودي و هخودب
 BMIدر مقابل زايمان زودرس القا شده در مطالعه حاضر با  .بيان نمود

 كه 6خواني ندارد  كه با برخي از مطالعات همارتباط نداشته است
هاي داراي زايمان زودرس القا  دليل تعداد كم نمونه رسد به نظر مي به

شد چون با وجود اينكه ميزان زايمان القا شده در شده در مطالعه ما با
بالاتر ) %6/9در مقابل % 12(گروه غير چاق گروه زنان چاق نسبت به 

هاي اين  يافته .دار نشده است بوده است ولي از نظر آماري معني
مطالعه در خصوص وزن نوزاد، با نتايج مطالعاتي كه قبلاً صورت 

وزن نوزادان متولد شده از مادران طوري كه  هخواني دارد ب گرفته هم
 ولي در 5و6و8و9.باشد چاق بيشتر از نوزادان مادران با وزن نرمال مي

هاي مادرزادي نوزاد در هر دو گروه تفاوتي نشان داده  ميزان ناهنجاري
دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي 7.نشد كه مغاير با مطالعات ديگر بود
دار بالاتر از زنان باردار با وزن كه ميزان سزارين در زنان چاق بار

اين امر  5و6و8و9.كه با نتايج مطالعات ديگر مطابقت دارد باشد نرمال مي
مامايي، جنين  هاي دليل ماكروزمي جنين، انديكاسيون بهممكن است 

انقباضات رحمي و يا وجود مقادير زياد ضعف  ،درشت نسبت به لگن
در ميان زنان باردار  .چربي در بافت نرم لگن مادران چاق باشد

گيري در هر سه تريمستر بارداري با بروز  كننده در مطالعه وزن شركت
 9اي كه نشان داد زايمان زودرس ارتباطي نداشت و با نتايج مطالعه

 مادر قبل از حاملگي BMIگيري كل دوران حاملگي ارتباطي با  وزن
 از افراد %40نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .خواني داشت ندارد هم

افراد با زايمان سر موعد داراي % 6/22دچار زايمان زودرس نسبت به 
باشند كه با نتايج ساير مطالعات مغايرت  تحصيلات بالاتر مي

دليل اشتغال زنان باردار با   اين همراهي ممكن است به4و10.داشت
سطح تحصيلات بالاتر باشد كه با كار بيشتر جسماني و با استرس 

همچنين اين مطالعه نشان داد كه زنان چاق  . استشغلي مرتبط
ميانگين سني بالاتر و پاريتي بيشتر نسبت به زنان غيرچاق دارند كه با 

خواني دارد كه با توجه به افزايش وزن  نتايج ديگر مطالعات نيز هم
همزمان با افزايش سن و احتباس چربي پس از هر زايمان، نتايج فوق، 

 بارداري همراه با پائين مادر قبل از BMI .باشد بيني مي قابل پيش
حين بارداري يك عامل خطر مهم براي وزن كم  گيري كم مادر وزن

خطر وزن كم تولد  ) سال20 از كمتر(  سن مادر7نوزاد است تولد در
 قبل و گيري مادر به هرحال وزن .اين مطالعه كاهش داده بود را در

يك توصيه  يني است وجن حين بارداري داراي پيامدهاي مادري و
نوزادان آنها  تواند براي كليه مادران باردار و گيري نمي واحد براي وزن

ان آنها بايد نوزاد مفيد باشد و مطالعات درازمدت برروي زنان باردار و
بهبود  تري كه پيامد بارداري را هاي مطلوب انجام شود تا توصيه

، سن و تعداد و طبق نتايج اين مطالعه 8بخشند را مشخص كند مي
موعد ندارد كه  هاي مادر تأثيري بر روي زايمان زودرس و سر زايمان

طور خلاصه، در اين  به 6.با نتايج مطالعات ديگران مطابقت داشت
 قبل از حاملگي و زايمان BMIپژوهش يك رابطه معكوس بين 

هاي   هفتگي وجود دارد و بررسي37 خودي قبل از هزودرس خودب
هاي مختلف زايمان زودرس  ق مكانيسمبيشتري جهت تحقي

  .خودي و القا شده در زنان چاق و غير چاق ضروري است هخودب

بحث
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Background: Preterm birth which is defined as delivery before 37 completed weeks 
was implicated in approximately two thirds of neonatal death. Also preterm labors are 
the most common cause of mortality and morbidity of infants in recent years and it 
costs high prices for health system. We evaluate the relationship between prepregnancy 
maternal body mass Index (BMI) and spontaneous and indicated preterm birth. 
Methods: This study included 250 healthy pregnant women, without any risk factors of 
preterm birth, were classified into categories that were based on their body mass index. 
Association between BMI, weight gain and rout of delivery were examined. Rates of 
indicated and spontaneous preterm birth were compared. 
Results: Obese women delivered at a more advanced gestational age. (38/34±1/66 
weeks vs 37/61±2/44, p=0/006). Obese patients had significantly lower incidence of 
spontaneous preterm birth at < 37 weeks of gestation (16/8% vs 31/2% p=0/008). Obese 
women had larger infants (3354/95±596/75 vs 311.24±558/357 p=0/001), and had more 
frequent cesarean delivery (69/6% vs 52/8%, p=0/006). Weight gain during pregnancy is 
poorly correlated with prepregnancy BMI (14/41±7/93 kg vs 13/78±4/94kg, p=0/4) and 
preterm birth. 
Conclusion: In this survey, there was adverse correlation between body mass index 
(BMI) before pregnancy and preterm labor less than 37 completed weeks and we 
suggest more study for evaluation between spontaneous and induced preterm labor 
mechanism and in obese and non obese women. However according to this survey 
obesity before pregnancy is associated with a lower rate of spontaneous preterm birth. 
 

Keywords: Maternal obesity, preterm birth, body mass index, labor. 
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