
 

 

 

 ( با پیامدهای بارداری مادران آسیب پذیرBMIرابطه بین نمایه توده بدنی )

 

 1علی منتظری ،1الناز ایرانی فرد، 1ناهید اکبری
   
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 1

 ران، ایران، تهدانشگاهیجهادبهداشتیعلومپژوهشکدهمرکز تحقیقات سنجش سلامت، . 2

 
 پایش نشریه

 26/11/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 335-341صص  1396خرداد ـ تیر  ،سومشماره ، شانزدهمسال 

 [96 اردیبهشت 10 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار 

 

 چكیده

هدف بهبود پیامدهای مادر و  های آسیب پذیر با در مجامع بین المللی به شناسایی عوامل خطر مادری و رفع آنها به ویژه در گروه مقدمه:

این مطالعه  ونمایه توده بدنی ابتدای بارداری به عنوان یکی از عوامل پیش بینی کننده پیامدهای بارداری شناخته شده و نوزاد تاکید شده 

 .گرفت انجامبا هدف بررسی نمایه توده بدنی در زنان باردار آسیب پذیر و ارتباط آن با پیامدهای بارداری 

 این در بودند، کرده مراجعه تهران شهر در منتخب درمانی مراکز به بارداری ختم جهت که پذیر آسیب باردار زن 400 روش کار:و  مواد

 طریق از ها داده. بودند شده انتخاب تصادفی –ای خوشه گیری نمونه طریق از مذکور مراکز. نمودند شرکت تحلیلی -پژوهش مقطعی

 شکی مادران، جمع آوری شدند.حبه و مستندات پرونده پزمصا

 29/2 درصد آنها مبتلا به چاقی بودند. مادران دارای نمایه بدنی طبیعی 13درصد مادران آسیب پذیر دارای اضافه وزن و  31 ها: یافته

ابتلا به  کمتری با بخت و چاقی نمبتلا به اضافه وزباردار زنان ( به ترتیب نسبت به 36/2-63/18برابر ) 6/ 68( و 51/0-14/10برابر )

( 40/1-38/15برابر ) 63/4 و( 38/0-65/12برابر ) 31/2و چاق به ترتیب  مادران مبتلا به اضافه وزنهمچنین د. داشتندیابت  بیماری

 . ابتلا به فشار خون بارداری را داشتند ختزنان دارای نمایه توده بدنی طبیعی ب نسبت به

به منظور بهبود را وجه به سبك زندگی زنان آسیب پذیر در زمان ارائه مراقبت بارداری این یافته ها اهمیت ت نتیجه گیری:بحث و 

 پیامدهای بارداری برجسته می نماید.

 

 نمایه توده بدنی، زن باردار، آسیب پذیری، پیامد بارداری، چاقی کلیدواژه:
 

 IR.IUMS.REC.1394. 9211373214 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، خیابان ولی عصر، خیابان رشید یاسمی، دانشکده پرستاری و مامایی ایران: پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: Iranifard@gmail.com 
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، 2015می ســازمان ملــل در ســال جهــانی مجمــع عمــو راهبــرددر 

شناسایی و رفع تمام علل مرگ و عوارض در مادر و نـوزاد و تسـریع   

در دستیابی به اهداف توسعه هزاره مجددا مورد تاکیـد قـرار گرفتـه    

هـا   [. اتخاذ چنین رویکردی لزوم توجه بیش از پیش دولـت 1است ]

و کـه بـه مـرگ و عـوارض مـادری       هاییدر پرداختن به علل زمینه 

ها ایران  . در این سالمورد تاکید قرار می دهدانجامند، را  نوزادی می

به موفقیت چشمگیری در زمینه کاهش مرگ مـادری دسـت یافتـه    

مرگ مـادر در   123است، به طوری که میزان مرگ مادری از حدود 

مرگ مـادری در   25به میزان  1990هر صد هزار تولد زنده در سال 

 یارتقـا   [.2رسـیده اسـت ]   2015ر سـال  هر صد هزار تولد زنده د

ریـزی بـا رویکـرد     سلامت مادر و نوزاد نیازمند سیاستگذاری و برنامه

[. در حال حاضـر در  3] استهای سلامت  شناسایی و حذف نابرابری

ای در ایجـاد   ای سـهم عمـده   کشورهای در حال توسعه عوامل زمینه

ی و مرتفـع  عوارض مادری و نـوزادی بـر عهـده دارنـد، لـذا شناسـای      

نمودن عوامل تهدید کننده ای که ممکن است منجر بـه پیامـدهای   

مطـابق بـا     [.4سوء بارداری شوند همچنان در اولویت جوامع است ]

شواهد و گزارشات ملـی تفـاوت عمـده ای در میـزان و علـل مـرگ       

[. گرچه ممکن است 5مادری در بسیاری از نقاط کشور وجود دارد ]

هـای مامـایی    پزشـکی در زمینـه فـوریتی    هنوز دسترسی به خدمات

یکی از علل مرگ و پیامدهای سو در مادر باشند، اما توجه به نقـش  

عوامل زمینه ای نیز ایجاد پیامدهای نامطلوب بارداری حائز اهمیـت  

نمایه توده بدنی ابتدای بارداری و وزن گیری مادر طـی   .[5،6است ]

ننده پیامدهای بارداری بارداری به عنوان یکی از عوامل پیش بینی ک

و زایمان در مادر و نوزاد شناخته شده اند. ولی نمایه تـوده بـدنی در   

گیـری در دوران بـارداری از    ابتدای بارداری مادر حتی نسبت به وزن

[. مطابق با دستور العمل وزرات 7،8اهمیت بیشتری برخوردار است ]

نی ابتـدای  بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بر اساس نمایه توده بد

kg/mبارداری 
تـوده بـدنی      نشـانگر اضـافه وزن، نمایـه    25-9/29 2

kg/mبیشتر از  
نشاندهنده چاقی و همچنین نمایه توده بدنی  30 2

kg/mکمتر از 
نشانگر لاغری در مـادر اسـت. تعریـد شـده       5/18 2

kg/m ی بدنی بیش از  ی توده نمایه [.9است ]
 ،قبل از بارداری 225

ر اضافه وزن و چاقی با پیامدهای سوء همچـون مـرگ   به عبارت دیگ

[، دیابـت بـارداری   10-14[، پـره کلامسسـی]  10-12مادر و جنین ]

[، خونریزی پس از زایمان و آمبولی 11،14زایمان ] ی[، القا14-10]

[، سقط جنـین  8، 12[، ماکروزومی جنین ]12، 14[، سزارین ]14]

[، نیــاز بــه 7ی ][، نقــص مــادرزادی جنینــ7[، دیستوشــی ]12،10]

ی نـوزادی بـه علـت زردی و     هـای ویـژه   بستری در بخـش مراقبـت  

[، احتمــال افــزایش وزن در کــودکی و 11هیسوگلیســمی در نــوزاد ]

احتمال ابتلا به بیماری سندروم متابولیك کـود  حتـی در صـورت    

[ همراه است. خـونریزی  11،10عدم ابتلای مادر به دیابت بارداری ]

عفونت و پره کلامسسـی سـه علـت مهـم مـرگ      های پس از زایمان، 

توانـد منجـر بـه     [. اضافه وزن و چاقی مادران مـی 1مادری هستند ]

[ شـود و  7، 14[ و یـا پـره کلامسسـی ]   14خونریزی پس از زایمان ]

دهـد. در مقابـل نمایـه تـوده      نهایتا خطر مرگ مادری را افزایش می

وزن کـم هنگـام   بدنی پایین مادر به عبارت دیگر لاغری در مادر بـا  

از [ همـراه اسـت.   17،16] تولد نـوزاد نـارس  [ و 15-17]تولد نوزاد 

تهران، پر جمعیـت تـرین شـهر ایـران اسـت و جمعیـت        آنجایی که

اقتصـادی و حتـی فرهنگـی    -ساکن در این شهر از لحـا  اجتمـاعی  

و با توجه بـه  [ 6]تنوع بیشتری نسبت به سایر شهرهای کشور دارند 

اقتصادی و سلامت در کلان شهرها -ی ها اجتماعیاین امر که نابرابر

بیشتر مشهود است، ارائه تصویری از وضعیت نمایه توده بدنی زنـان  

ارتباط آن با پیامدهای  بررسیباردار آسیب پذیر کلان شهر تهران و 

هـای   تواند در برنامه ریزی های مربوط بـه رفـع نـابرابری    بارداری می

حاضـر بـا همـین    ود. این مطالعه سلامت مادر و کود  مفید واقع ش

 رویکرد انجام شده است.

بررسی سبك زندگی زنان باردار آسیب "این مطالعه بخشی از پروژه 

 94تا پایان اسـفند   94که از دی ماه سال  بود "پذیر در شهر تهران

زن بـاردار آسـیب پـذیر کـه در شـهر       400به طور مقطعی بـر روی  

و جهت ختم بارداری به مراکز دولتـی شـهر     تندداشتهران سکونت 

. روش نمونه گیـری بـه صـورت    شدانجام  کرده بودندتهران مراجعه 

( بـود. جهـت نمونـه گیـری     تصـادفی  –چند مرحله ای )خوشـه ای  

 22های دولتی شهر تهران تنظیم شد. از بین  فهرستی از بیمارستان

ن شدند. سسس با منطقه تهران، مناطق دارای بیمارستان دولتی تعیی

مرکـز   5توجه به پنج حوزه شـمال، غـرب، شـرق، مرکـز و جنـوب      

بیمارستانی به طور تصادفی انتخاب شدند. بـرای هرکـدام از نـواحی    

ــرای مرکــز نیــز دو   شــمال ، جنــوب و شــرق  یــك بیمارســتان و ب

مـادر آسـیب پـذیر     400بیمارستان دولتی دانشگاهی انتخاب شدند.

بودن، حاملگی تك قلویی، تسـلط بـه زبـان    ایرانی معیارهای   دارای

فارسی، عدم ابتلا به بیماری ذهنی یا جسمی که مانع از پاسـخگویی  
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 و الناز ایرانی فرد                                                                                                                               ...    رابطه بین نمایه توده بدنی 

. همچنین وارد مطالعه شدندشود و همچنین سکونت در شهر تهران 

براساس معیار های آسیب پذیری همچون سـط  تحصـیلات پـایین    

ی سواد یـا  در آمد پایین خانواده یا همسر با سط  تحصیلات ب زن یا

زندانی و یا خانواده تحت پوشش کمیته امـداد  همسر بیکار/ معتاد یا 

پــس از کســب رضــایت آگاهانــه و بودنــد وارد ایــن مطالعــه شــدند. 

پرسشـنامه هـا توسـط     ن اطلاعاتمحرمانه  بوددادن برای اطمینان 

پرسشـنامه شـامل دو بخـش مشخصــات    گردیـد.   پرسشـگر تکمیـل   

لاعات مربوط بـه سـوابق بـارداری و    جمعیت شناختی و همچنین اط

زایمان بود. پرسشنامه جمعیت شناختی شامل سوالاتی درباره سـن،  

 -تحصیلات، شـلل، وضـعیت بیمـه و همچنـین وضـعیت اقتصـادی      

اطلاعات و سـوابق  مـادر منجملـه نمایـه تـوده بـدنی        .اجتماعی بود

اد، ابتدای بارداری، سن حاملگی در زمان زایمان، وزن هنگام تولد نوز

پرونـده   ابتلا به دیابت بارداری و یـا افـزایش فشـار خـون از طریـق      

 SPSSپزشکی مادر جمع آوری گردید. داده ها به وسیله نرم افـزار  

تـك متلیـره و   لجستیك های رگرسیون  و از طریق آزمون 23نسخه 

 چند متلیره و آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

سـنی شـرکت کننـدگان     )انحـراف معیـار(   مطالعه میـانگین در این 

ــادران )    ±27.48(5.89) ــر م ــود. اکا ــال ب ــد( دارای  8/40س درص

درصد( بودند. تمامی مادران  5/95تحصیلات دبیرستانی و خانه دار )

در این مطالعه متاهل بودند. وضعیت اقتصادی توسـط اکاـر مـادران    

 4تـا   5/0ی از زنـان ) ( نسبتا بد گزارش شده بود. درصـد کم ـ 5/86)

درصد( همسر معتاد، بیکار یا در حال گذرانـدن محکومیـت کیفـری    

 داشتند. درصد بسیار کمی از مادران نیز تحت پوشش کمیته امـداد  

 

و یا بهزیستی بودند. در این مطالعه نمایه توده بدنی در بـارداری بـه   

وزن  کیلوگرم بر مترمربع(، اضافه 30یا بیشتر از  و 30صورت چاق )

کیلـوگرم   9/24 -5/18کیلوگرم بر مترمربع(، مطلـوب )  25-9/29) 

کیلوگرم بر مترمربع( تعرید شـده   5/18بر مترمربع(، لاغر )کمتر از 

نمایه تـوده بـدنی    )انحراف معیار( [. طبق نتایج میانگین18،9است ]

کیلوگرم بر مترمربع بـود.   24.6±(4.59)در بین مادران آسیب پذیر 

درصد( دارای نمایه تـوده بـدنی مطلـوب بودنـد.      8/48) اکار مادران

داشـتند،   درصـد( اضـافه وزن   31حدود یك سوم شرکت کنندگان )

درصد مادران دارای نمایه تـوده بـدنی لاغـر     7.28درصد چاق و  15

وزن  )انحـراف معیـار(   بودند. در رابطه با پیامدهای بارداری، میانگین

ــود گــرم 3180.48±(1895.96)تولــد نــوزادان در ایــن مطالعــه  . ب

ســـن حـــاملگی در زمـــان زایمـــان  )انحـــراف معیـــار( میـــانگین

 رگرسـیون  تحلیـل  نتایج شماره دو جدول. بود هفته ±38.2(2.43)

 مـادران،  دموگرافیـك  مشخصـات  بـین  رابطه متلیره لجستیك چند

  نشـان  را بـارداری  پیامـدهای  همچنـین  و بـدنی  تـوده  نمایـه  متلیر

 هنگام وزن همچنین و حاملگی سن متلیر بین نتایج طبق. دهد می

ی معنـادار وجـود    د نوزاد با متلیر نمایه تـوده بـدنی مـادر رابطـه    تول

نداشت، اما ارتباط معنی دار بین متلیر نمایـه تـوده بـدنی مـادر بـا      

احتمال ابتلا به دیابت و همچنین فشار خون حاملگی مشاهده شـد.  

 ـ 29/2 مادران دارای نمایه بدنی طبیعی / 68( و 51/0-14/10ر )براب

مبـتلا بـه   بـاردار  زنـان  ( به ترتیب نسـبت بـه   36/2-63/18برابر ) 6

د. داشـتن دیابـت   ابتلا به بیمـاری  کمتری با بخت و چاقی ناضافه وز

برابـر   31/2و چاق بـه ترتیـب    مادران مبتلا به اضافه وزنهمچنین 

 زنـان دارای  ( نسبت بـه 40/1-38/15برابر ) 63/4 و( 65/12-38/0)

 .ابتلا به فشار خون بارداری را داشتند ختنمایه توده بدنی طبیعی ب
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 (n=400مشخصات مادران مورده مطالعه ): 1جدول 

 درصد تعداد 

   سن )سال(

<20 39 9.8 

20-30 209 52.2 

30-40 144 36 

>40 8 2 

   تحصیلات

 24.5 98 بی سواد یا سوادابتدایی

 23.5 94 راهنمایی

 40.8 163 ندبیرستا

 11.2 45 دانشگاهی

   شغل

 95.5 382 خانه دار

 4.5 18 شاغل

   وضعیت اقتصادی خانوار

 4.5 18 متوسط

 86.5 346 نسبتا بد

 9 36 بد

   وضعیت تاهل

 0 0 مجرد

 100 400 متاهل

   قرارگیری تحت پوشش بیمه

 83 332 بلی

 17 68 خیر

 

 

 لجستیک به روش آنالیز رگرسیون مادران مورد مطالعهه آن با مشخصات پیامدهای بارداری و رابط :2جدول 

 ابتلای مادر به دیابت ابتلای مادر به فشار خون سن حاملگی در زمان زایمان وزن هنگام تولد نوزاد 

 ه)فاصل  نسبت شانس

 %(95اطمینان

p-value  نسبت شانس )فاصله

 %(95اطمینان

p-value  نسبت شانس )فاصله

 %(95ناطمینا

p-value  نسبت شانس )فاصله

 %(95اطمینان

p-value 

 1.01 سن مادر

(07/1-0.94) 

0.77 1.07 

(1.15-1.00) 

0.02 1.11 

(1.23-1.01) 

0.02 1.07 

(1.16-0.99) 

0.05 

         مادر تحصیلات

 1 0.63 (ref) 1 0.44 (ref) 1 0.16 (ref) 1 0.02 (ref) دانشگاهی

 1.48 دبیرستان

(5.35-0.41) 

0.54 0.90 

(3.61-0.22) 

0.89 2.14 

(23.82-0.19) 

0.53 1.46 

(14.31-0.15) 

0.74 

 0.82 راهنمایی

(2.97-0.22) 

0.72 2.22 

(7.24-0.55) 

0.27 3.19 

(32.80-0.31) 

0.33 1.74 

(16.57-0.18) 

0.68 

 1.70 ابتدایی

(5.51-0.52) 

0.99 1.42 

(4.63-0.43) 

0.55 6.03 

(49.02-0.74) 

0.09 5.76 

(45.66-0.72) 

0.09 

         شغل مادر

 1 0.58 (ref )1 0.76 (ref )1 0.38 (ref )1 0.57( ref) شاغل

 1.16 خانه دار

(5.26-0.25) 

0.48 1.06 

(4.81-0.23) 

0.80 1.14 

(11.2-0.18) 

0.65 1.53 

(4.79-0.49) 

0.52 

         بیمه مادر

 1 0.34 (ref )1 0.46 (ref )1 0.38 (ref )1 0.76( ref) دارد

 1.80 ندارد

(3.89- 0.83) 

0.67 1.13 

(3.06-0.41) 

0.69 0.82 

(3.94-0.18) 

0.79 1.20 

(3.23-0.44) 

0.46 

         وضع اقتصادی
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 و الناز ایرانی فرد                                                                                                                               ...    رابطه بین نمایه توده بدنی 

 1 0.79 (ref) 1 0.36 (ref) 1 0.94 (ref) 1 0.84 (ref) متوسط

 0.759 نسبتا بد

(3.46-0.16) 

0.90 0.53 

(2.06-0.13) 

0.41 1.36 

(12.73-0.14) 

0.78 1.58 

(15.73-0.21) 

0.57 

 1.91 بد

(10.4- 0.35) 

0.99 0.47 

(2.83-0.08) 

0.52 0.00 

0.00 

0.99 2.02 

(24.32-0.16) 

0.57 

 0.93 تعداد حاملگی

(1.26-0.69) 

0.61 0.82 

(1.05-0.47) 

0.07 1.18 

(1.26-0.72) 

0.49 0.01 

(1.44-0.53) 

0.10 

 0.88 تعداد فرزند

(1.31-0.59) 

0.98 0.06 

(1.33-0.03) 

0.26 0.68 

(265.99-0.00) 

0.90 1.07 

(75.88-0.01) 

0.97 

 0.43 تعداد سزارین

(0.98-0.19) 

0.71 5.75 

(124.07-0.26) 

0.11 0.13 

(266.99-0.00) 

0.53 1.37 

(102.06-0.01) 

0.88 

تعداد زایمان 

 واژینال

1.08 

(1.58-0.74) 

0.61 12.29 

(267.28-0.56) 

0.24 0.80 

(1.18-0.54) 

0.89 2.01 

(142.49-0.02) 

0.74 

        نمایه توده بدنی مادر

 0.71 لاغر

(2.32-0.21) 

0.36 0.73 

(1.80-0.30) 

0.18 2.27 

(12.65-0.38) 

0.37 1.29 

(8.14-0.58) 

0.27 

 1 0.71 (ref) 1 0.24 (ref) 1 0.03 (ref) 1 0.00 (ref) طبیعی 

 0.99 اضافه وزن

(2.30-0.42) 

0.98 1.73 

(4.45-0.67) 

0.50 2.21 

(12.65-0.38) 

0.02 2.29 

(10.14-0.51) 

0.00 

 1.64 چاق

(5.24-0.54) 

0.57 2.10 

(6.33-0.69) 

0.25 4.63 

(15.38-1.40) 

0.01 6.68 

(18.63-2.36) 

0.02 

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

این مطالعه برای اولین بار در ایران بـه بررسـی پیامـدهای بـارداری     

ب پذیر با توجه به متلیر نمایه توده بدنی پرداخته است. مادران آسی

هـای دولتـی منتخـب     در این مطالعه نمونه گیری از بین بیمارستان

واقع در پنج حوزه جلرافیایی شـمال، جنـوب، مرکـز و شـرق شـهر      

 توان نتـایج حاصـله را تعمـیم داد.    تهران صورت گرفته است، لذا می

درصـد مـادران آسـیب پـذیر دارای اضـافه وزن       31مطابق با نتـایج  

kg/m نمایه تـوده بـدنی   )
نمایـه  درصـد چـاق )   13( و 2-9/29-25

kg/mتوده بدنی 
 6/24میانگین نمایه توده بـدنی مـادر    ( بودند.230

نمایـه تـوده    درخصوصمربع بود. در مطالعات اخیر  کیلو گرم بر متر

-ون درنظــر گــرفتن وضــع اقتصــادیبــدنی زنــان بــاردار ایرانــی بــد

کیلـوگرم بـر    4/23اجتماعی، یزدان پناهی و همکارانش به میانگین 

کیلـو گـرم بـر     5/24مترمربع و اسماعیلی و همکارانش به میـانگین  

% زنـان  35[. در پـژوهش اسـماعیلی   20،19مترمربع دست یافتند ]

رم بـر  کیلـوگ  25مبتلا به اضافه وزن و چاقی) نمایه توده بدنی بالای 

%( شیوع کمتـری  44متر مربع( بودند، که در قیاس با مطالعه فعلی )

، آمریکـا در  ی[. در مطالعه انجام شده در فیلادلفیـا 20] دادرا نشان 

اضـافه وزن و چـاقی نمایـه     ،زنان باردار با سط  درآمـد پـایین  میان 

[. در ایـن  21درصدی داشته اسـت ]  60( شیوع 25توده بدنی بالای 

سن مادر بدون در نظـر گـرفتن سـایر معیارهـا و تعـداد       مطالعه بین

زایمان ها با نمایه توده بدنی ارتباط معنا دار دیده شد. پژوهش های 

[. در مطالعـات  14-20دیگر نیز به نتـایج مشـابهی دسـت یافتنـد ]    

یزدان پناهی و اسماعیلی برخلاف مطالعه انجام شده، بین وزن نوزاد 

از آنجـا   .[20،19]داشته معنا دار وجود و نمایه توده بدن مادر رابط

که دو مطالعه مذکور به بررسی پیامـدهای بـارداری در زنـان بـاردار     

، ممکـن  هاجتماعی آنها پرداخت ـ-بدون در نظر گرفتن وضع اقتصادی

است تفاوت فعلی ناشی از تفاوت در جمعیت مورد پژوهش باشد. در 

توده بدنی مـادر بـا    مطالعات متعدد رابطه معنادار بین افزایش نمایه

افزایش ابتلا به بیماری های دیابت و فشـارخون دیـده شـده اسـت.     

[ در برخی از مطالعات فوق تمامی و یا بخشی از نمونـه هـا   23، 24]

اجتماعی نامطلوب تشکیل داده بـود. بـه   -را زنان با شرایط اقتصادی

 ارتقـاء  رفتـار  بر نامطلوب اقتصادی –نظر می رسد وضعیت اجتماعی

 گـذار  تـاییر  تحر  جسمانی و غذایی عادات منجمله سلامت ندهده

است. نیاز است تحقیقات وسیع تری در ایـن زمینـه صـورت گیـرد.     

رفتار بهداشتی و سبك زندگی قبل  ارتقایشاید لازم باشد مداخلات 

از بارداری توسعه یابد تا بتوان پیامدهای بـارداری بهتـری را انتظـار    

نشان داد نمایه توده بـدنی در زنـان بـاردار    داشت. نتایج این مطالعه 

آسیب پذیر شهر تهران بالا است و این مسئله اهمیت توجه به بهبود 
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سلامت قبل از بارداری و همچنـین رونـد وزن    یسبك زندگی ارتقا

گیری در طی بارداری را در این زنان برجسته می نمایـد. هـر چنـد    

ایی و سبك زنـدگی  نیاز است تحقیقات بیشتری در زمینه عادات غذ

 در زنان آسیب پذیر صورت گیرد. 

 سهم نويسندگان

ناهید اکبری: طراحی مطالعه، طراحـی پرسشـنامه، نگـارش مقالـه و     

 تایید نسخه نهایی مقاله

الناز ایرانی فرد: طراحی مطالعه، طراحی پرسشـنامه، نگـارش مقالـه،    

 تحلیل و تفسیر داده ها

رسشـنامه، تحلیـل و تفسـیر    علی منتظری: طراحی و تایید نهـایی پ 

 داده ها، تایید نسخه نهایی مقاله

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامـایی جامعـه   

فرد به راهنمـایی دکتـر ناهیـد اکبـری بـود.       نگر، دانشجو الناز ایرانی

پژوهشگران سساس و قدرانی خود را از تمـامی افـرادی کـه در ایـن     

 دارند. عدت داشتند، اعلام میپژوهش مسا
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Objective (s): Improving maternal and neonatal care is a priority. In early pregnancy body mass index is an important 

predictor of pregnancy outcomes. The aim of this study was to investigate the relationship between BMI and pregnancy 

outcomes among vulnerable women in Tehran, Iran. 

Methods: A cross-sectional study was conducted through cluster sampling. Nine hospitals randomly selected from five regions 

of Tehran including north, south, east, west and the city center. Four hundred pregnant women with low socio-economic status 

attending to these selected hospitals were included in the study. Data were collected using a valid questionnaire and medical 

records.  

Results: In all 31% percent of vulnerable pregnant women were overweight (BMI=25-29.9 kg/m
2
) and 13% were obese 

(BMI≥30 kg/m
2
). The adjusted odd ratio for diabetes was higher in obese [OR: 6.68, 95% CI: 2.36-18.63] and overweight 

women [OR: 2.29, 95% CI: 0.51-10.14] compared to mothers with normal BMI. Also compared to women with normal BMI 

the adjusted odd ratio for pregnancy hypertension was higher in obese [OR: 4.63, 95% CI: 1.40-15.38] and overweight [OR: 

2.31, 95% CI: 0.38-12.65] women. 

Conclusion: The finding suggests that to improve pregnancy outcomes in vulnerable women, there is need to pay special 

attention to life style issues in this population during prenatal care. 
 

Key Words: Body Mass Index, vulnerable women, pregnancy outcome, obesity, low socio-economic status 

                                                           
 Corresponding author: School of nursing and midwifery, Iran University of Medical sciences, Tehran, Iran 
Tel: 8888028 
E-mail: Iranifard@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

3.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.3.7.8
https://payeshjournal.ir/article-1-107-en.html
http://www.tcpdf.org

