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 قله رحم، محيط شكم و شاخص توده بدني مادر با وزن هنگام عبررسي ارتباط بين ارتفا
  تولد نوزاد  
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 چكيده
بـسياري از عوامـل خطـرزا بـراي جنـين           . شـود   حاملگي و زايمان تجربه بزرگي در زنـدگي يـك زن محـسوب مـي                  
وميـر    ترين عواملي كه با مـرگ       از مهم . ومير و عوارض مادري را بالا ببرند        توانند به مادر صدمه زنند و ميزان مرگ         مي

ابراين در اهميت حياتي تشخيص وزن جنين و كنتـرل آن در حـين              بن. و عوارض نوزادي ارتباط دارد، وزن نوزاد است       
با توجه به مطالعات و مشاهدات، ارتباط مستقيم سه متغير ارتفـاع            . ماند  نه شكي باقي نمي   دوران بارداري جاي هيچ گو    

حقيـق  بـر ايـن اسـاس در ت   . باشـد  قله رحم، محيط شكم و شاخص توده بدني مادر با وزن هنگام تولد نوزاد، محرز مي         
حاضر سعي شده كه ارتباط بين اين سه متغير را با وزن هنگام تولد نـوزاد بـه دسـت آورده و الگـوي ارتبـاطي آن را          

اهـداف تعيـين شـده در ايـن     . تر وزن جنـين پيـشنهاد كـرد    تعيين نمود تا شايد بتوان روشي مناسب جهت تخمين دقيق         
حم، محيط شكم و شاخص توده بدني مـادر هـر كـدام جداگانـه بـا                 تعيين نمودن ارتباط ارتفاع قله ر     : مطالعه عبارتند از  

هـا و     هـا، زايمـان     چنين بررسي كردن تاثير سن، شغل، تعـداد حـاملگي           هم. وزن هنگام تولد نوزاد و سپس هر سه با هم         
هاي قبلي مادر، سن حـاملگي، قـد و وزن مـادر، تغييـرات وزن و شـاخص تـوده بـدني در طـي دوران بـارداري،                              سقط
نتاسيون جنين، قد، اندازه دور سر و قفسه سينه، جنس نـوزاد و نيـز اثـر سـن و وزن كـودك قبلـي بـر روي ايـن                              پرزا

 نفر از زنـان بـارداري كـه         1200در اين پژوهش تعداد     . باشد  خواني مي   بستگي، هم   پژوهش حاضر از نوع هم    . ارتباطات
هـاي بعثـت    هـاي زايمـان بيمارسـتان    ر بخـش واجد شرايط بودند به طور تصادفي انتخاب شدند و سپس بـا حـضور د       

گيـري انجـام       سال با تكميل برگه ثبت موارد قبـل و بعـد از زايمـان نمونـه                2سنندج و شهيد فياض بخش كرج در مدت         
دهـد كـه ارتبـاط     هاي پژوهش حاضـر نـشان مـي    يافته.  مورد در تحقيق شركت داده شدند   1003گرديد كه از آن تعداد      

، بين محيط شكم    )t=133/33 و   p=000/0(723/0بستگي    قله رحم و وزن هنگام تولد با ضريب هم        داري بين ارتفاع      معني
، بـين شـاخص تـوده بـدني مـادر و وزن             )t=770/19 و   p=000/0(530/0بـستگي     مادر و وزن هنگام تولد با ضريب هم       

حـم، محـيط شـكم و شـاخص     چنين بين ارتفاع قلـه ر   و هم ) t=118/8 و   p=000/0(25/0بستگي    هنگام تولد با ضريب هم    
 و  t1(  ،)000/0=p2=94/23 و   p1=000/0( وجـود دارد   756/0بـستگي     توده بدني مادر و وزن هنگام تولد با ضريب هـم          

58/10=t2(  ،)000/0=p3   976/6 و=t3 .(                   با توجه به آن كه معادلـه خـط ارتبـاط بـين ارتفـاع قلـه رحـم، محـيط شـكم و
گيـريم كـه    برخـوردار اسـت، لـذا نتيجـه مـي     % 2/94 گرم از حـساسيت  500تر از   شاخص توده بدني مادر با خطاي كم      

 .     هاي تخمين وزن باليني از آن استفاده نمود توان به عنوان يكي از روش مي

            
   شاخص توده بدني مادر– 3 محيط شكم مادر    – 2     ارتفاع قله رحم – 1:    ها كليدواژه

   وزن هنگام تولد نوزاد– 4                         

I(كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد سنندج. 
II (انهاي زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اير دانشيار بيماري).*مولف مسئول(  

III (كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران.  

  28/10/83: تاريخ پذيرش، 28/6/83: تاريخ دريافت
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  مقدمه
ــك          ــدگي ي ــي در زن ــه بزرگ ــان تجرب ــاملگي و زايم زن ح

افزايش سلامت مادران و كودكـان يكـي از         . گردد  محسوب مي 
گاني ايالات متحـده         دستاورد بزرگ در زمينه بهداشت همه      10

در پايان قـرن بيـستم،      .  بوده است  1999 تا   1900هاي    از سال 
 2/7، بـه    %90ومير شيرخواران با كاهشي بيش از         ميزان مرگ 

ومير مادران    رگمورد در هر تولد زنده رسيده بود و ميزان م         
 000/100 مـورد بـه ازاي هـر         7/7، بـه    %99با كاهشي حـدود     

  ) 1(.تولد زنده كاهش يافته بود
هــاي مامــايي  وميــر مــادران بازتــاب واقعــي مراقبــت     مــرگ

 مـوارد   3/2اند كه     شوند زيرا مطالعات نشان داده      محسوب مي 
وميرهـاي مربـوط بـه         مـرگ  2/1 تـا    3/1ومير مـادران و       مرگ

در ايـران   ) 2(.گيـري هـستند     جنيني و نوزادي، قابل پيش    دوران  
 مادر در اثر عوارض ناشي از حاملگي و  1800هر سال حدود    
 مـورد مربـوط بـه       1400كنند كه از اين تعداد        زايمان فوت مي  

تــرين عــواملي كــه بــا  از مهــم) 3(.باشــد منــاطق روســتايي مــي
. ومير و عوارض نوزادي ارتباط دارد، وزن نـوزاد اسـت            مرگ

اي روي مراحل بعدي رشد و        وزن هنگام تولد اثر تعيين كننده     
  ) 4(.ميزان مرگ نوزادان دارد

تـر از         جنين يـا نـوزادي كـه داراي وزن بـالاتر و يـا پـايين               
محدوده وزن طبيعي باشد، در معرض خطر افـزايش احتمـال           

هـاي    ومير است يـا اگـر زنـده بمانـد در معـرض آسـيب                مرگ
 ــ  ــرار م ــصبي ق ــسمي و ع ــرد يج ــرگ . گي ــاهش م ــر و  ك ومي

گيـري از تولـد نـوزاد بـا وزن            هاي وابـسته، بـه پـيش        ناتواني
غيرطبيعي، تشخيص قبـل از تولـد و درمـان زودرس عوامـل             

وميـر    در مقايسه بـا مـرگ     ) 5(.موثر بر تغيير وزن بستگي دارد     
تــر وزن دارنــد، ميــزان   گــرم و يــا بــيش2500نــوزاداني كــه 

 برابـر و متولـدين بـسيار كـم          40ومير متولدين كم وزن       مرگ
نــژاد نقــش مهمــي در تولــد . تــر اســت  برابــر بــيش200وزن 

  ) 4(.نوزادان با وزن كم و يا خيلي كم هنگام تولد دارد

با توجه به اين كه بعضي از عوارض دوران بارداري منجـر              
گـــردد، لــذا مـشكلات ناشـي از           به تولد نوزاد كــم وزن مـي      

:  دسته زيـر تقـسيم نمـود       4توان به     ميوزن كم هنگام تولد را      
اكلامپسي،   اي مادر، پره    هاي زمينه   بيماري( مشكلات مادري  -1

مـرگ  ( مـشكلات جنينـي  -2، )زايمان زودرس، زايمان سزارين   
 مـشكلات   -3،  )ها  جنيني، هيپوكسي، اسيدوز و مالفورماسيون    

ــوزادي ــيدوز،   (ن ــسي، اس ــسمي، هيپوك ــسمي، هيپوكل هيپوگلي
ــيهيپــوترمي، ســندرم  ســيتمي،  آسپيراســيون مكونيــومي، پل

، )هــاي مادرزادي، سنــدرم مــرگ ناگهـاني نـوزاد          ناهنجاري
كـاهش ضـريب هوشـي، مـشكلات        ( مشكلات طولاني مدت   -4

يــادگيري و رفتــاري، نقــايص سيــستم عــصبي مركــزي، فلــج 
همـان  ) 6().افتـادگي شـديد ذهنـي و هيپرتانـسيون      مغزي، عقـب  

وميـــر و  هـــم مـــرگگونـــه كـــه وزن انـــدك نـــوزاد علـــت م
شود، درشـتي بـيش از حـد          هاي نوزاد محسوب مي     ناهنجاري

خوشبختانه عـوارض و  ) 7(.آفرين باشد تواند مشكل جثه نيز مي  
هاي مناسب    ها در صورت دريافت مراقبت      ومير اين جنين    مرگ

  ) 8(.يابد در دوران قبل از زايمان كاهش مي
جهـت      در كشورهاي در حال توسعه كـه تجهيـزات مـدرن            

هاي قبل از زايمان در دسترس نيست، جستجو بـراي            ارزيابي
تر جهـت ارزيـابي دوران بـاردراي از جملـه             يك وسيله آسان  

باشـند، از     هـايي كـه بـه آسـاني در دسـترس مـي              گيري  اندازه
ــت    ــوردار اسـ ــي برخـ ــت خاصـ ــن  . اهميـ ــورد از ايـ دو مـ

باشـند كـه      ها، وزن مـادر و ارتفـاع قلـه رحـم مـي              گيري  اندازه
هـاي    هاي وزن و ارتفـاع قلـه رحـم در تعيـين حـاملگي               يمنحن

گيـري متـوالي      انـدازه ) 9(.گيرنـد   پرخطر مورد استفاده قرار مي    
ارتفاع رحم از سمفيز پوبيس تا قله فوندوس، انـدكس مفيـدي            

فاكتورهايي كه بـر روي ارتفـاع رحـم         . باشد  از رشد جنين مي   
ي، تغييـر   محل قرارگيري متر نـوار    : باشند عبارتند از    موثر مي 

پوزيشن و آنگاژمان جنـين، حجـم ادرار درون مثانـه، چـاقي             
ايـن آزمـايش بايـد بـه روش يكـسان بـه             . مادر و وزن جنـين    

گيري ارتفاع    صحت اندازه . هنگام خالي بودن مثانه انجام شود     
% 75رحم در تشخيض تـأخير رشـد داخـل رحمـي تـا حـدود                

ــم   . اســت ــاع رح ــد ارتف ــاردراي باي ــت دوران ب ــر ويزي  در ه
   )10(.گيري شود و بر روي نمودار رسم گردد اندازه

گيـري شـكم      تـوان بـه انـدازه       هاي ديگر باليني مـي          از روش 
هـاي محـيط شـكم        گيـري   انـدازه . مادر در حد ناف اشاره كرد     

جهت تـشخيص نـوزادان سـبك بـراي سـن جنينـي بـه طـور                 
ثمربخشي مورد آزمايش قرار نگرفت بـا ايـن وجـود نمـودار             
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ــارداري   اســتاندارد  ــادر در ســنين مختلــف ب محــيط شــكم م
 زن بـاردار بـا انجـام        250براساس اطلاعات به دست آمده از       

گيري در بيمارستان دانشگاه پزشكي كريستين         بار اندازه  584
و ويژگـي   % 55به دست آمده كه اين نمودار داراي حساسيت         

ــوزادان كوچــك بــراي ســن جنينــي   % 75 جهــت جداســازي ن
اهميــت سلامــت مــادر، جنـين و نـوزاد و            بنابراين  ) 11(.است

نقش آن در زندگي آينـده كـودك و خطرهـايي كـه در دوران               
نمايـد، مـشخص    بارداري و زايمان مادر و نوزاد را تهديد مـي       

  . شود مي
    با توجه به مطالعات و مشاهدات، ارتباط مستقيم سه متغير          
ارتفاع قله رحم، محيط شكم و شـاخص تـوده بـدني مـادر بـا                

باشـد، بـر ايـن اسـاس در           زن هنگام تولد نـوزاد محـرز مـي        و
تحقيق حاضر سعي شده كه ارتباط بين اين سـه متغيـر را بـا               
وزن هنگام تولد نوزاد به دسـت آورده و الگـوي ارتبـاطي آن              

تر   تعيين شود تا شايد بتوان روشي مناسب جهت تخمين دقيق         
  . وزن جنين پيشنهاد كرد

  
  روش بررسي

در . باشـد  خـواني مـي    بستگي، هم   از نوع هم      پژوهش حاضر   
 نفــر از زنــان بــارداري كــه واجــد 1200ايــن پــژوهش تعــداد 

شرايط تعيين شده براي واحدهاي مـورد پـژوهش بودنـد بـه             
 مورد كه داراي    1003ها    طور تصادفي انتخاب شدند كه از آن      

همه معيارهاي پذيرش نمونـه بودنـد در تحقيـق شـركت داده             
ذيرش نمونـه شـامل جنـين منفـرد و زنـده            معيارهاي پ . شدند

نـزول  : بودن جنين بوده و معيارهاي حذف نمونـه عبارتنـد از     
سر جنين در لگن مادر، ابـتلا بـه مـشكلات بـارداري از قبيـل                

اكلامپــسي، اكلامپــسي، پلــي  دكولمــان، جفــت ســرراهي، پــره
ها و مـوارد      هيدرامنيوس، اليگوهيدرامنيوس، وجود ناهنجاري   

ــ ــي مانن ــاي  غيرطبيع ــي، توموره ــاي رحم ــروم، توموره د فيب
تخمــــدان و تومورهــــاي شــــكمي تــــشخيص داده شــــده، 

هـاي ارتفـاع قلـه       گيـري   هاي جنين كه بر روي اندازه       ناهنجاري
ــند    ــوثر باش ــكم م ــيط ش ــم و مح ــد(رح ــفالي، : مانن ماكروس

هـا در     ابزار گـردآوري داده   ). هيدروسفالي، هيدروپس و غيره   
هايي مانند سن،     كه مشخصه اين پژوهش برگه ثبت موارد بود       

هـا،    هـا، سـقط     ها، زايمـان    شغل و قوميت، سابقه تعداد حاملگي     
كـه بـا سـوال اولـين روز آخـرين قاعـدگي و يـا             (سن حاملگي 

وزن ) شــد داشــتن حــداقل يــك بــار ســونوگرافي تعيــين مــي 
واحدهاي مورد پـژوهش در دوران قبـل از بـارداري، سـن و              

هايي كه داراي همه  نهوزن كودك قبلي از طريق پرسش از نمو    
. معيارهاي انتخاب نمونـه بودنـد در بخـش زايمـان ثبـت شـد              

سپس قد، وزن، ارتفاع قله رحم و محـيط شـكم مـادر توسـط               
گيري و ثبت شد و پرزانتاسـيون جنـين از           گران اندازه   پژوهش

طريق معاينه و در موارد مشكوك با تأييـد سـونوگرافي ثبـت             
  . گرديد

غييــرات وزن مــادر در طــي بــارداري،     اطلاعــاتي از قبيــل ت
چنـين شــاخص تـوده بـدني مــادر و تغييـرات آن در طــي      هـم 

براساس وزن بــر حـســب كيلـوگرم تقـسيم         (دوران بارداري 
محاسبـــه شـــد و در   ) بر مجـذور قـــد بـــر حـســب متــر          

هـاي    سپس، با مراجعه به بخـش     . برگـه ثبت موارد نوشته شد    
ـــوزا  ـــان و نـ ـــد از زايمـ ــده  بعـ ـــاده از پرون ــا استف دان و ب

هــا، جــنس، وزن، قــد، انــدازه دور ســر و قفــسه ســينه  نمونــه
نوزادان ثبت گرديد و بدين ترتيب برگـه ثبـت مـــوارد تكميـل           

  . شد
گران در اين پژوهش از           علاوه بر برگه ثبت موارد، پژوهش     

وسايلي چون ترازوي معمولي، ترازوي مخـصوص نـوزاد، و          
ــانتي ــتفا  س ــر اس ــدمت ــه از    . ده كردن ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
گيري   مترهاي استاندارد استفاده گرديد و صحت اندازه        سانتي

ترازوها نيز توسط وزنه استاندارد كنترل شد و قبل از به كار            
ها مورد بررسي     بردن ترازوها در تمام موارد تنظيم بودن آن       

  . قرار گرفت
  

  نتايج
 قـرار داشـتند،      سـال  20-24ها در گـروه سـني         نمونه% 32    

سابقه زايمان  % 5/51 كرد بودند،    1/64دار بودند،     خانه% 7/89
اي از ســقط جنــين ذكــر  هــيچ گونــه ســابقه% 4/88نداشــتند، 

% 5/33 بـود،    39-40هـا     نمونه% 4/57كردند، سن حاملگي      نمي
. متـر قـرار داشـتند     سـانتي 155-159ها در گـروه قـدي     نمونه
  . لوگرم بود كي60-69ها بين  نمونه% 5/31وزن 
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هـا در گـروه شـاخص تـوده بـدني             از نمونه % 3/43    مقـدار  
هـا   نمونـه % 3/33 كيلوگرم بر مترمربـع قـرار داشـتند،         29-25

 كيلوگرم در طي دوران بارداري داشتند،       9-12تغييرات وزني   
 4هــا در گــروه تغييــرات شــاخص تــوده بــدني  نمونــه% 7/23

% 9/97تاسيون جنـين    كيلوگرم بر مترمربع قرار داشتند، پرزان     
هـا    از نمونـه  % 8/30ارتفاع قله رحـم در      . ها سفاليك بود    نمونه

  . متر بود  سانتي38-36
متـر بـود،       سـانتي  100-104هـا     نمونـه % 3/24    محيط شكم   

 گرم  3500-3999ها نوزادان با وزن هنگام تولد         نمونه% 2/44
تـر  م   سـانتي  50-51هـا     نمونه% 2/44به دنيا آوردند، قد نوزاد      

متـر     سانتي 35-37ها    نمونه% 7/56بود، اندازه دور سر نوزاد      
هــا نوزادانــي بـا انـدازه دور قفـسه سـينه         نمونه% 6/69بود،  

هـا     نمونـه  2/515متر به دنيا آوردنـد، نـوزادان           سانتي 34-32
 ماهـه و    108ها سن كودك قبلي شـان         نمونه% 1/21پسر بود،   

يمان قبلي خـود نـوزادي      ها در زا    نمونه% 26/19تر بود و      بيش
  .  به دنيا آورده بودند3500-3999با وزن 

بستگــي بيــن ارتفـاع قلـه رحـم مـادر بـا وزن                   ضريب هم 
، بين محيط شكم مادر     )1نمودار شماره   (723/0هنگام تولد نوزاد    

ـــوزاد   ــد نـ ــام تول ــا وزن هنگ ــودار شــماره (530/0ب ــين )2نم ، ب
نمودار (25/0 تولد نوزاد شاخص توده بدني مادر با وزن هنگام  

 و بين ارتفاع قله رحم، محيط شكم و شـاخص تـوده           )3شـماره   
 )4نمـودار شـماره   (756/0بدني مادر با وزن هنگـام تولـد نـوزاد      

  . بوده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 95پراكنش، خط رگرسيون با فاصله اطمينان  -1نمودار شماره 
  وزن هنگام تولد بر حسب ارتفاع قله رحم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 95پراكنش، خط رگرسيون با فاصله اطمينان  -2نمودار شماره 
  وزن هنگام تولد بر حسب محيط شكم مادر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 95پراكنش، خط رگرسيون با فاصله اطمينان  -3نمودار شماره 
  وزن هنگام تولد بر حسب شاخص توده بدني مادر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 95مينان پراكنش، خط رگرسيون با فاصله اط -4نمودار شماره 
هاي وزن واقعي پس از تولد و وزن  مانده وزن هنگام تولد بر حسب باقي

  بيني شده توسط خط رگرسيون چندگانه پيش
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  گيري بحث و نتيجه
    نتايج تحقيق حاضر نشان دهنده آن است كه بين ارتفاع قله        

داري وجـود دارد بـه        رحم و وزن هنگـام تولـد ارتبـاط معنـي          
 محاسـبه شـد و      723/0گي خطي آن    بست  طوري كه ضريب هم   

  : معادله خط آن به صورت زير بود
  وزن هنگام تولد =468/180)+293/87×ارتفاع قله رحم(

  
    ميانگين و انحراف معيار تفاوت وزن واقعي نـوزاد پـس از            

بينـي شـده توسـط خـط رگرسـيون فـوق              تولد بـا وزن پـيش     
 اين  بود، آزمون آماري رگرسيون نيز    ) 56/1×91/310±13-10(

بـين محـيط    ). t=133/33 و   p=000/0(نمـود   ارتباط را تأييد مي   
داري وجـود     شكم مادر و وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معني        

 محاسبه  530/0بستگي خطي آن      دارد به طوري كه ضريب هم     
  : گرديد و معادله خط آن به اين صوت بود

  وزن هنگام تولد =552/689)+4/25×محيط شكم مادر(
  

يــن و انحــراف معيـار تفـــاوت وزن واقعـي نـوزاد                ميانگ
ــيش  ــا وزن پ ــد ب ــس از تول ـــط خـــط   پ ـــده توسـ ـــي شـ بينـ

بـود، آزمـون آمـاري      ) -7/3×10-13+79/381(رگرسيون فـوق  
 و p=000/0(نمــود رگرســيون نيــز ايــن ارتبــاط را تأييــد مــي 

770/19=t .(       بيــن شاخــص تـوده بـدني مـادر و وزن هنگـام
داري وجـــود داشـت بـــه طـوري كـه             معنــيتولــد ارتبـاط   

 محاسـبه گرديـد و معادلـه        25/0بستگي خطـي آن       ضريب هم 
  : خط آن به اين شكل بود

  وزن هنگام تولد =928/2533)+421/26×شاخص توده بدني مادر(
  

    ميانگين و انحراف معيار تفاوت وزن واقعي نوزاد، پـس از           
يون فـوق   بينـي شـده توسـط خـط رگرس ـ          تولد بـا وزن پـيش     

بود، آزمـون آمـاري رگرسـيون نيـز         ) -1/4×07/436±13-10(
بـين ارتفـاع    ). t=18/8 و   p=000/0(نمود  اين ارتباط را تأييد مي    

قله رحم، محـيط شـكم و شـاخص تـوده بـدني مـادر و وزن                  
داري وجود داشـت بـه طـوري          هنگام تولد نوزاد ارتباط معني    

ديـد و    محاسـبه گر   756/0كه ضريب هم بستگي چندگانـه آن        
  :معادله خطي آن در زير آمده است

) + 746/71×ارتفـاع قلـه رحـم     ) + (646/17×محيط شكم مادر  (
وزن هنگام تولد   = -324/420 -) 958/22×شاخص توده بدني  

  .نوزاد
  

    ميانگين و انحراف معيار تفاوت وزن واقعي نـوزاد پـس از            
ــيش   ــا وزن پ ــد ب ــيون      تول ــط رگرس ــط خ ــده توس ــي ش بين

آزمــون رگرســيون نــشان . بــود) 92/4×10-13+76/294(فــوق
، محـيط شـكم     )1(داري بين ارتفاع قله رحـم       دهنده ارتباط معني  

.  با وزن هنگام تولـد بـود       )3(و شاخص توده بدني مادر    ) 2(مادر
)940/23-=1t     1=000/0 وp(  ،)580/10=2t    2=000/0 وp ( و
)976/6-=3t   3=000/0 وp .(هاي پـژوهش حاضـر نـشان         يافته

، تعداد  )F=379/4 و   p=001/0(ي چون شغل مادر   داد كه عوامل  
هـاي    ، تعـداد زايمـان    )F=831/2 و   p=02/0(هاي مـادر    حاملگي

 و  P=048/0(، سـن حـاملگي    )F=559/3 و   p=000/0(قبلي مادر 
664/1=F( ــادر ــد مـ ــوزاد  )F=747/1 و p=022/0(، قـ ــد نـ ، قـ

)000/0=p   712/3 و=F (     و اندازه دور سر نـوزاد)000/0=p  و 
596/4=F (انند بر ارتباط بين ارتفـاع قلـه رحـم مـادر و             تو  مي

  . وزن هنگام تولد نوزاد مؤثر باشند
بـر  ) 1382سـال   (كـارانش         در تحقيقي كه شيما سـام و هـم        

روي ارتباط قد و وزن نـوزاد بـا برخـي از عوامـل خطرسـاز                
گر آن بـود كـه در         ها نشان   مربوط به مادر، انجام دادند، يافته     

 بين سن مادر و وزن و قد هنگام تولد         ارتباط با بررسي رابطه   
تـرين درصـد را مـادران         نوزاد در نوزادان با وزن بـالا بـيش        

 18ترين درصد را سنين زير        و كم %) 1/39( سال 25-29سنين  
دادنـد كـه براسـاس آزمـون كـاي دو             تشكيل مـي  %) 6/5(سال

داري بين سن مادر و وزن هنگام تولـد مـشاهده             ارتباط معني 
  ) 12(.نشد
ا تحقيق در خصوص تأثير فعاليت كاري مـادر بـر پيامـد                  ب

ــنيوهاون     زني كه در بيمارسـتان يـال       4186حاملگي بر روي    
زايمان كرده بودند، مـشاهده گرديـد كـه مـشاغل تـأثيري بـر               

 برابـر خطـر     2-3در زنـان چنـدزا      ) 1(.روي رشد جنين ندارنـد    
ي چنـين مـوارد     هـم ) 13(.يابـد   تولد نوزاد ماكروزوم افزايش مي    

هـاي    ، تعـداد حـاملگي    )F=830/1 و   p=039/0(چون سن مـادر   
هـاي قبلـي مـادر        ، تعـداد زايمـان    )F=556/2 و   P=002/0(مادر
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)006/0=P 332/2 و=F( ــاملگي ــن حـــــ  و P=038/0(، ســـــ
641/1=F(قــــد مــــادر ،)05/0=P 518/1 و=F( وزن مــــادر ،

)004/0=P 999/1 و=F( پرزانتاســـيون جنـــين ،)000/0=P و 
78/5=F(   قد نـوزاد ،)01/0=P   976/1 و=F (      و انـدازه دور سـر

از عوامل موثر بـر ارتبـاط بـين     ) F=258/3 و   P=000/0(نوزاد
  . باشند محيط شكم مادر و وزن هنگام تولد نوزاد مي

آزمـون  : نويـسند  مـي ) 1382(كارانش سـال      شيما سام و هم 
داري را بين تعداد حـاملگي مـادر و وزن           كاي دو ارتباط معني   

چنين رابطه بين قـد،       هم). P=04/0(ن داده است  هنگام تولد نشا  
، يعنــي بــا )>001/0P(دار بــود وزن و دور ســر نــوزاد معنــي

 دچرنـي و  )12(.يابـد  كاهش وزن، قد و دور سر نيز كـاهش مـي        
نويسند در هنگام ترم، جنـين دختـر بـه            مي) 2003سال  (ناتان  

تـر    كوتـاه ) متر   سانتي 1%(2تر و     ، كم وزن  ) گرم 150%(5ميزان  
گوينـد كـه يكـي از          جنين پسر اسـت و در جـاي ديگـر مـي            از

فاركتورهاي موثر در شيوع بزرگ بودن جنين نسبت به سـن           
سـن  ) 6(.باشـد   اش يا مـاكروزومي مـذكر بـودن آن مـي            جنيني

تــرين عامــل مــوثر در وزن هنگــام تولــد نــوزاد  حــاملگي مهــم
 و تنهـا عوامـل مـوثر بـر ارتبـاط بـين              )14(گـردد   محسوب مـي  

بيني شـده     هاي وزن واقعي پس از تولد و وزن پيش          هماند  باقي
توسط خط رگرسيون چندگانه بر اساس شاخص توده بـدني          

 و P=05/0(مادر، ارتفاع قله رحم و محيط شكم مادر، قد مـادر        
707/25=2x(       تغييرات شاخص توده بـدني مـادر ،)036/0=P  و 
741/32=2x(   دور سر نوزاد ،)000/0=p   2=694/40 وx (  و دور

ــسه ســ ــوزادقف ــي) 2x=309/15 و P=05/0(ينه ن در . باشــند م
تحقيقي كه در خصوص افـزايش عـوارض و مـرگ و ميـر در         

شان كوچك بودنـد      ميان نوزادان پره ترم كه براي سن جنيني       
انجام گرفت، نشان داد تعيين وزن هنگام تولد بـيش از تعيـين             
سن هنگام تولد جهت تخمـين عـوارض و مـرگ و ميـر مـوثر                

   )15(.باشد مي
    در تحقيقي كه بر روي تاثير الگوي افـزايش وزن مـادر در             
مقاطع مختلـف بـارداري بـر وزن جنـين انجـام دادنـد، اعـلام                
نمودند كه بين سن حاملگي، وزن قبل از بارداري، رتبه تولـد،            

 ماهـه دوم، افـزايش كلـي     3سن مادر، افـزايش وزن مـادر در         
 نــوزاد وزن مــادر، قــد و شــاخص تــوده بــدني مــادر بــا وزن

داري وجود دارد به طوري كه به ازاي          ارتباط مستقيم و معني   
هر كيلوگرم افزايش وزن مادر در دوره بارداري، وزن جنـين           

  ) 16(. گرم افزايش يافت5/76

هاي حاصل از پژوهش حاضر با توجه به اهميتـي كـه              يافته    
توانـد در     تخمين وزن جنين بر روي نتيجه حـاملگي دارد، مـي          

كليه افرادي كه در مراقبـت از زنـان بـاردار نقـشي بـه               اختيار  
عهــده دارنــد از جملــه پزشــكان، ماماهــا و مــراقبين بهداشــت 
خانواده قرار گيرد تا بتوانند با تـسلط بهتـري در زمينـه اداره             

و با توجه به آن كه معادلـه خـط          . زن باردار، مفيد واقع شوند    
توده بـدني  ارتباط بين ارتفاع قله رحم، محيط شكم و شاخص        

ــم  ــاي ك ــا خط ــادر ب ــر از  م ــرم از حــساسيت 500ت % 2/94 گ
هاي تخمـين     توان به عنواني يكي از روش       برخوردار است، مي  

  . وزن باليني از آن استفاده نمود
بـستگي بـين ارتفـاع قلـه رحـم و                 از آن جا كــه ضريب هم     

بـستگي بـين محـيط         و ضريــب هـم     723/0وزن هنگام تولــد    
 محاســبه گرديــد لــذا 530/0ن هنگــام تولــد شــكم مــادر و وز

گيـري و ثبـت ارتفـاع قلـه رحـم و              شود كه انـدازه     پيشنهاد مي 
ــانتي     ــتفاده از س ــا اس ــادر ب ــكم م ــيط ش ـــي   مح ـــر در ط مت

هاي دوران باردراي جزء يكي از موارد روتين در نظر            مراقبت
گرفته و به منظور بررسي رشد مناسب جنين بـه كـار گرفتـه              

  . شود
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Relationship between Fundal Height, Abdominal Circumference, Body 

Mass Index and Infant Weight 
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Abstract 
    Pregnancy and delivery are great experiences in a woman’s life. Many risk factors for fetus may 
harm mother and increase mothers’ mortality and morbidity. The most important factor related to 
neonatal mortality and morbidity is weight, therefore, there is no doubt over importance of 
recognizing fetal weight and its control during prenatal period. According to the studies and 
observations, there is an obvious and direct relationship between mothers’ fundal height, abdominal 
circumference, body mass index and infant weight. The present study was undertaken to determine 
the relationship between these three factors separately with infant weight and finally all three 
together. Also, the effect of age, occupation, mother’s previous gravidity, parity and abortions, 
gestational age, mother’s height and weight, mother’s weight and body mass index gain, 
presentation, infant’s sex, height, head and chest circumference, age and the weight of previous 
baby on these relationships were also evaluated. In this correlational study 1003 out of 1200 
pregnant women who referred to delivery section of  Be’sat and Shahid Fayazbakhsh Hospitals were 
selected and a checklist regarding pre and post-natal delivery was filled. The results indicated that 
there was a significant relationship between fundal height and infant weight with regression 
0.723(t=33.133, P=0.000), abdominal circumference and infant weight with regression 
0.530(t=19.770, P=0.000), body mass index and infant weight with regression 0.25(t=8.118, 
P=0.000) and between fundal height, abdominal circumference, body mass index and infant weight 
with regression 0.756(t1=23.94, P1=0.000), t2=10.58, P2=0.000), t3=-6.976, P3=0.000). Based on 
line equation, the relationship between mothers’ fundal height, abdominal circumference, body mass 
index and infant weight showed an error of less than 500 gr with 94.2% sensitivity, so this method 
can be used to estimate clincial fetal weight. 
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