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 يمرورمقاله 

  مندنظام يک مطالعه مروري: يرانيمان زودرس در زنان باردار ايمادر با بروز زا يارتباط شاخص توده بدن
  

  *٣ييايخ ذکريندا ش، ٢يقاسم ي، شهناز صلوات١ييايده سوما ذکريس
  

  16/12/1401تاریخ پذیرش  19/10/1401تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

و  يبدنشاخص توده  نيبباط در مورد ارت ياديزداده و اگرچه مطالعات  رييتغزودرس را  مانيزازان بروز يم توانديممادر  يبدنشاخص توده  :هدف و نهيزمشيپ
ارتباط شاخص توده  يبررسدف حاضر با ه يمرورنپرداخته است، لذا مطالعه  يرانيدر مطالعات ا جينتا نيا مروربه يامطالعه چيه يولزودرس وجود دارد،  مانيزا

  انجام شد. يرانيازودرس در زنان باردار  مانيزامادر با بروز  يبدن
، PubMed ،Scopus ،Science direct ،SID ،Magiran ،Iranmedex ،Irandoc ،Medlib ياطلاعات يهاگاهيپا ،يمرورمطالعه  نيادر روش کار: مواد و 

Google scholar مقالات توسط  تيفيکدند. مرتبط جستجو ش يديکلبا استفاده از کلمات  ۱۴۰۱تا مرداد  ۱۳۷۹ ياز بازه زمان افتهيانتشارمقالات  افتني يبرا
وارد مطالعه شدند. متن  گرفتند ۵/۱۵از  شتريبمقاله که نمره  ۲۱جستجو به دست آمد،  يموتورهاکه از  يامقاله ۳۸۳شد و از حدود  يبررساستروب  ستيلچک

  شد. يبررسده توسط دو مرورگر کامل مقالات انتخاب ش
طالعات نشان داد که شاخص درصد از م ۳۳/۳۳ج ينفر، نتا ۳۳۵۲۷با حجم نمونه  يموردبررسمطالعه  ۲۱مورد متناقض است. از  نيا درج مطالعات ينتا: هاافتهي

 ير افراد با شاخص توده بدندگر از مطالعات  يدرصد د ۳۳/۳۳ کهدرحاليزودرس باشد  مانيدر بروز زا ياصل يرهاياز متغ يکي عنوانبه توانديمبالا  يبدنتوده 
زودرس مشاهده  مانيا بروز زامادر باردار ب BMI انيم يارتباط يطورکلبهگر مطالعات، يد سوميکرا گزارش داده بودند. در  يشتريزودرس ب مانيزا زانيکمتر، م
   . نکردند

و  نيپائ ياد با شاخص توده بدنزودرس مرتبط بوده و در افر مانيبروز زا زانيبا م يمطالعه، شاخص توده بدن نيحاضر از ا جيتوجه به نتا با: يريگجهينتبحث و 
توجه  ،يباردار يامدهاير بروز پدفاکتور مهم  سکير کي عنوانبهمادران،  BMIبه  ديبا يلذا در مشاوره قبل از باردار هست شتريب زودرس مانيبروز زا زانيبالا م

  شود . ياژهيو
 زودرس مانيزاباردار،  ،يتوده بدن شاخص: هادواژهيکل

  
 ۹۰۸-۹۲۱ص ، ۱۴۰۱ ، بهمن۱۶۰ يدرپيپيازدهم، شماره ، ستميدوره بيي، و ماما يمجله پرستار

  
     ۰۹۱۸۸۷۱۸۹۷۰   تلفن:، کردستان يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: n.zakaryaie@gmail.com 

 
 

  مقدمه
ک عامل ي عنوانبهو  ياز مشکلات بهداشت يکيمان زودرس يزا

مان زودرس ي. زا)۲, ۱(شوديمشناخته  يخطر مهم در دوره نوزاد
 عنوانبهو  باشديم يدر دوره باردار بينيپيشغيرقابلت يک واقعي

بر  تأثيرگذار يبا تناوب و شدت کاف يوجود انقباضات رحم
  .)۳(ف شده است يشرونده دهانه رحم تعريپ ٥و افاسمان ٤ونيلاتاسيد

                                                             
  رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار يمرب ١
  رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار يمرب ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار ارياستاد ٣

4 Dillatation 
5 Effacement 

 شوديمته مان زودرس گفي، زايهفته باردار ۳۷مان قبل از يبه زا
مان يزا )۴( روديمنوزاد به شمار  وميرمرگاز علل مهم  يکيکه 

شناخته  ينامطلوب دوره باردار يامدهاياز پ يکي عنوانبهزودرس 
 يهاجنبهرا از  متولدشدهن تازه ي. چراکه سلامت جن)۵( شوديم

مان با يش خطر زايکه شامل افزا دهديمقرار  ريتأثمختلف تحت 
مان، عوارض يزا يمان و تروماين زايح يپوکسيوزن کم نوزاد، ه

ت ي، آنتروکوليسترس تنفسي، سندرم ديت رشد داخل رحميمحدود
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تولد  )۶( باشديم يسم يال و سپتينتراکرانيا يهايزيخونرنکروزان، 
 يهايناتوانو  ي، جسمانيزودرس نوزاد باعث بروز مشکلات عصب

 کنديمبه خانواده و جامعه وارد  ياديز يهانهيهزو  شوديم يآموزش
)۷(  

ان ميوع زايش )۸( ۲۰۱۰ز در سال يک مطالعه متاآناليبر اساس 
 ۵/۷افته يتوسعه  يدرصد، در کشورها ۶/۹زودرس در کل جهان 

 يادرصد و در کشوره ۸/۸افته يکمتر توسعه  يدرصد ، در کشورها
درس زان تولد زوين زده شده است. ميدرصد تخم ۵/۱۲افته يتوسعه ن

ش گزار درصد ۱۸تا  ۵ا متفاوت است و از يمختلف دن يدر کشورها
ده شگزارش  ۴/۸تا  ۱/۵ن يران بيزان در اين ميو ا )۹(شده است 

در  ونيليم ۱۵ باًيتقرمان زودرس يزا يوع جهاني. ش)۱۱, ۱۰(است 
 يرهازودرس در کشو يهامانيزادرصد موارد  ۹۰ باًيتقرسال است و 

 ن تعداد مربوط بهيدرصد از ا ۸۵که  دهديمدر حال توسعه رخ 
ان در ريمان زودرس در ايوع زاي. ش)۱۳, ۱۲( باشديما يقا و آسيآفر

در  يامطالعهنقاط مختلف و مطالعات مختلف متفاوت بوده است. در 
رصد د ۲/۷و بجنورد  ۴/۱۶درصد، مشهد  ۷درصد، زنجان  ۷/۸تهران 

 .)۱۷-۱۴(گزارش شده است 
نقش داشته  توانديممان زودرس يدر وقوع زا يعوامل مختلف

ه و از جمل يباردار يامدهايکه در پ يازجمله موارد )۱۸(باشد 
 ينقش داشته باشد، شاخص توده بدن توانديممان زودرس يزا
  .)۱۹( باشديم

درصد  ينسب يريعبارت است از اندازه گ ١يشاخص توده بدن
م کردن وزن يق تقسيدر بدن انسان که از طر يو توده عضلان يچرب

. ديآيملوگرم بر مجذور قد بر حسب متر مربع به دست يبر حسب ک
را  يجدول ٣کايمان آمريکالج زنان و زاو  ٢کايآمر يموسسه پزشک

 يمادر قبل از باردار يکه طبق آن، شاخص توده بدن اندکردهشنهاد يپ
 BMI>۸/۱۹( يعي)، وزن طب BMI>۸/۱۹گروه: کم وزن ( ۴به 
م ي) تقس BMI<۲۹) و چاق (BMI<۲۹>۲۶)، وزن بالا (۲۶>

. مطالعات نشان داده که زنان با شاخص توده )۲۰(شده است  يبند
مان يگر مادران در معرض زايشتر از ديب ين قبل از باردارييپا ينبد

از مطالعات اثر  ي، در مقابل بعض)۲۳-۲۱( رنديگيمزودرس قرار 
ان يرا ب ياز عوارض باردار يبرخ يوزن کم مادر بر رو يمحافظت

ع زنان در ياز مشکلات شا يکي ين چاقي. همچن)۲۵, ۲۴( اندکرده
  يبالا، پارگ يدر زنان با شاخص توده بدن )۲۶( باشديم ين باروريسن

ش يمان زودرس افزايو خطر زا ابدييمش يسه آب افزايزودرس ک
 يش وزن دوره بارداريافزا ريتأثاز مطالعات به  يدر برخ )۲۷( ابدييم

در سال  ٤که توسط وولفوک يامطالعهدر  )۲۹, ۲۸(اشاره شده است 

                                                             
1 Body mass index, BMI 
2 IOM 

مان يمادر وبا خطر زا يرين وزن گيانجام شده بود ارتباط ب ۲۰۱۶
 ين نژادهاين ارتباط بيزودرس نشان داده شده است که البته ا

و رابطه  ين چاقيهمچنان ب ي. ول)۳۰(کسان نبوده است يمختلف 
 مان زودرس بحث وجود دارد. يآن با زا

ج ياا نشان دهنده نتيمطالعات انجام گرفته در نقاط مختلف دن
درس مان زويه مادر بر زاياول يتوده بدن ريتأثدر خصوص  يمتناقض

با  مقالات مرتبط يمرور ين مطالعه با هدف بررسي، لذا اباشديم
  ت.اسمان زودرس انجام شده يو ارتباط آن با زا يشاخص توده بدن

  
  مواد و روش کار

در  به مطالعات موجود يابيدست منظوربه ين مطالعه مروريدر ا
  د.يردر استفاده گيجستجو ز ي، از استراتژينه موضوع مورد بررسيزم

  :جستجو ياستراتژ 
، PubMed ،Scopus ياطلاعات يهابانک ن مطالعهيدر ا

Science direct ،SID ،Magiran ،Iranmedex ،Irandoc ،
Medlib ،Google scholar يشاخص توده بدن يهاواژهد يبا کل ،

 Body Massراني، اينيجن يهاپردهزودرس  يمان زودرس، پارگيزا

Index (BMI) ،preterm delivery (birth)، preterm rupture 

of membranes ،Iran جستجو  يجستجو شد. برا هاآنب يو ترک
و  هاهواژد ين کليا ياز معادل فارس يداخل ياطلاعات يهاگاهيپادر 
مام تا" استفاده شد. ين "و" و "يبول يبا عملگرها هاآنبات يترک

د وار ۲۰۲۲تا آگوست  ۲۰۰۰ يمطالعات منتشر شده از بازه زمان
 ,EndNote افزارنرمشده وارد  يآورجمعمطالعه شدند. اطلاعات 

X9 در  يت زمانيمطالعات به صورت بدون محدودجستجو د. يگرد
   د.يران انجام گرديان مطالعات انجام شده در ايم

مطالعه در  يجراا عبارت بودند از: ورود به مطالعه  يارهايمع
مورد ، ي، مقالات مروري(مقطع بودن مطالعات يامشاهدهران، يا

به  يدسترسو  ي، تجربيتجربمهين، مطالعات )کوهورتو  يشاهد
س رپورت يک، هانامهانيپار مرتبط، يمقالات. مطالعات غکامل متن 

، هاشيهما، مقالات ارائه شده در ر، خلاصه مقالاتي، نامه به سردبها
ل خارج شدند. ياز تحل يتکرار مطالعاتو  يناکاف يهادادهمقالات با 
سندگان يدر دسترس نبود با نو که متن کامل مقالات يدر موارد

ن يورود و خروج، عناو يارهايبا توجه به معمقالات تماس حاصل شد. 
و  يبررسن به طور مستقل يو خلاصه مقالات توسط دو نفر از محقق

مرور شد.  سپس اطلاعات ها موارد مرتبط جدا و متن کامل آن
حجم سنده اول، سال انتشار مقاله، يل نام نويمقالات از قب يضرور

 يبنددسته ير برش برايمفادنوع مطالعه، نمونه، مکان انجام مطالعه، 

3 ACOG 
4 Woolfolk 
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 ندا شيخ ذکريايي، شهناز صلواتي قاسمي، سيده سوما ذکريايي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، بهمن 160، پی در پی یازدهم، شماره بیستمدوره  910

BMI، د. يه شده بود، ثبت گرديکه از قبل ته يج مطالعه در فرمينتا
، اخلاق پژوهش يدهرفرنسه مراحل جستجو در مطالعات و يکلدر 

ت يم به مالکو احترا يشامل: صداقت در ترجمه، عدم سرقت ادب
  ت شد. يرعا يمعنو

  :ت مقالاتيفيک يابيارز
مطالعات و  يه مطالعات، غربالگرياول يوجوجستمراحل 

سنده مقاله به طور يت مقالات توسط دو نويفيک يابين ارزيهمچن
 يانجام شد. به منظور بررس يرياز سوگ يريجلوگ يمستقل، برا

 ستيلچکاستروب استفاده شد.  ستيلچکت مقالات از يفيک
ده، ين: عنوان و چکيتحت عناو يبخش کل ۶استروب مشتمل بر 

ن ياز ا ير اطلاعات است. برخيج، بحث و ساي، نتاهاروشمقدمه، 
ن يو در مجموع ا شونديمم يتقس يگريد يهارمجوعهيزن به يعناو

بند  ۱۸ه، يانين بيبند ا ۲۲بند است. از مجموع  ۲۲ه مشتمل بر يانيب
-اعم از مورد يامشاهدهتمام انواع مطالعات  در يبه صورت عموم

 صورتبهبند  ۴و  رنديگيممورد استفاده قرار  يو مقطع يشاهد
 ستيلچکن ي. در اگردنديمبرحسب نوع مطالعه، لحاظ  يتخصص
 يريگاندازه، يريگنمونهشامل روش  يمتنوع متدولوژ يهاجنبه

ذکر مشخصات ، هاکنندهمخدوشل ي، تعديل آماريرها، تحليمتغ
 يابيمورد استفاده و اهداف مطالعه مورد ارز يابزارها ييايو پا ييروا

از داده شده يامت ۲، ستيلچکاز  . به هر قسمت)۳۱( رديگيمقرار 
به مقالات توسط دو پژوهشگر با  شدهدادهاز يو در انتها، مجموعه امت

در نظر گرفته شد  ۵/۱۵سه شدند. حداقل نمره قابل کسب يهم مقا
افت کردند، وارد يرا در يفيک يابيکه حد نصاب نمره ارز يو مقالات

 مطالعه شدند.
  

  :مطالعات يغربالگر
 ۳۸۳ يو خارج يداخل ياطلاعات يهاگاهيپاه ياول يدر جستجو

مطالعه از  ۱۳۸و  يداخل يهاگاهيپامطالعه از  ۲۴۵افت شد. يمقاله 
بود. در  يمورد آن تکرار ۲۶۰به دست آمد که  يخارج يهاگاهيپا

ل يمقاله به دل ۱۰۰ده مقالات، يعنوان و چک يه با بررسياول يغربالگر
 ۲۳خارج شد. در مرحله بعد متن کامل ل ير مرتبط بودن از تحليغ

ن يمانده توسط دو محقق مستقل از هم خوانده شد. در ا يمقاله باق
ل در دسترس نبودن متن کامل حذف شد. يمطالعه به دل ۲مرحله 

مانده خوانده شد و اطلاعات مورد يمطالعه باق ۲۱سپس متن کامل 
نفر  ۳۳۵۲۷مقاله با حجم نمونه  ۲۱ت ياز استخراج شد. در نهاين

ز ياطلاعات، امکان انجام متاآنال يل ناهمگونيل شدند. به دليوارد تحل
و ورود مقالات در  يوجود نداشت. روند بررس ين مقاله مروريدر ا
  ).۱(شکل  استشدهدادهنشان  ۱ر شماره يتصو

  PRISMAن یدلایمقالات بر اساس گا ياگرام غربالگریفلود :)1(شکل 
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  هاافتهي

 ين ارتباط شاخص توده بدنييبا هدف تع يمرور يمطالعهن يا
ن يانجام شد. در ا يرانيمان زودرس در زنان باردار ايمادر با بروز زا

ج حاصل يافت شد. نتايمان زودرس يزا يحوزهمقاله در  ۲۱ يبررس
ت مقالات با استفاده يفيک يابيارزن نمره يمطالعات و همچن ياز بررس

  ).۱د (جدول يست استروب ارائه گردياز چک ل
  

 يمشخصات مطالعات مورد بررس ):۱جدول (

نمره 
 استروب

 BMI يبنددسته جينتا
روش 
  يريگنمونه

 هدف و حجم نمونه پژوهش
نوع 

  مطالعه
سنده، ينو

 سال، مکان
  فيرد

٤٠  

سه آب و يزودرس ک يپارگ
ان يمان زودرس در ميزا

اضافه وزن  BMIمادران با 
 ٥، ٤، ٧/٦،  ٣/١٤شتر بود (يب

ب در گروه يدرصد به ترت
  اضافه وزن، لاغر، نرمال، چاق)

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ١/٢٦-٢٩اضافه وزن 
  <٢٩چاق 
د

س
ر دستر

  

ن ين ارتباط بييهدف: تع
 BMIبا  يباردار يامدهايپ

دوران  يريمادر و وزن گ
  يباردار

  خانم باردار ١٠٦حجم: 

  يطول
، ينيحس

١٣٨٣ ،
  ]٣٢[تهران 

١  

٣٨  

 BMIمان زودرس با يوقوع زا
مادر ارتباط معنادار داشت 

ن تعداد يشتريب کهيطوربه
مان زودرس در زنان لاغر يزا
ن يب يده شد اما ارتباطيد

و  يش وزن دوران بارداريافزا
  ده نشد.يمان زودرس ديزا
  

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ٢٦-٢٩ وزناضافه
  <٢٩چاق 

د
س

ر دستر
و  BMIن ارتباط ييهدف: تع  

با  يش وزن دوران بارداريافزا
  يو مادر يعوارض نوزاد

  خانم باردار ٣٥٠حجم: 

  يمقطع

تابنده، 
١٣٨٦ ،

گرگان 
]٣٣[  

٢  

٣٥  

مان زودرس در يزان وقوع زايم
شتر از نرمال و يب BMIزنان با 

کمتر از نرمال به طور 
شتر از زنان با وزن يب يمعنادار

  نرمال بود.
ش وزن دوران ين افزايب

مان زودرس يو بروز زا يباردار
مشاهده  ياختلاف معنادار

  نشد.

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ٢٦-٢٩ وزناضافه
  <٢٩چاق 

تصادف
 ي

ساده
و  BMIتباط ن ارييهدف: تع  

با  يش وزن دوران بارداريافزا
  مان زودرسيزا

  خانم باردار ٥٠٢حجم: 

  يمقطع

 االلهنعمت
زاده، 

١٣٨٩ ،
 [34] تهران

٣  

٣٦  

مان يه مادر با زاياول BMIن يب
ش از موعد يپ يزودرس و پارگ

ارتباط  ينيجن يهاپرده
  مشاهده نشد. يمعنادار

  >٢٥نرمال 
  ٢٥-٣٠اضافه وزن 

  <٣٠چاق 

د
س

ر دستر
  

ان ين ارتباط مييهدف: تع
مان يبا زا يمادر يفاکتورها

زودرس  يزودرس و پارگ
  سه آبيک

  خانم باردار ٤٦٦حجم: 

  يمقطع
، يمحمود
١٣٨٩ ،  
  ]٣٥[تهران 

٤  
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٣٤  

مادر با سن  BMIان يم
مان يموقع زا يحاملگ

  مثبت وجود دارد. يهمبستگ
ه بالا ياول BMI يزنان دارا

)، در دوران يو چاق وزناضافه(
 يبه طور معنادار يباردار

 يشتر در معرض پارگيب
مان يسه آب و زايزودرس ک

  .رنديگيمزودرس قرار 

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ٢٦-٢٩اضافه وزن 
  <٢٩چاق 

س
در دستر

ن ارتباط ييهدف: تع  
مادر با  BMIو  يريگوزن

  يباردار يامدهايپ
  خانم باردار ٥٩٢٨حجم: 

  کوهورت

، ييطباطبا
١٣٨٩ ،

کازرون 
]٣٦[  

٥  

٣٧  

مان زودرس در يزان بروز زايم
شتر از حد يب BMIزنان با 
شتر از زنان با وزن ينرمال، ب

  نرمال بود.

  >٩/١٩لاغر 
  ٢٠-٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩اضافه وزن 
  ٣٠-٩/٣٤چاق 

  <٣٥ش از حد چاق يب
د

س
ر دستر

 BMIن ارتباط ييهدف: تع  
و  يباردار يامدهايمادر با پ

  وزن نوزاد
  خانم باردار ١٠٠حجم: 

  کوهورت
، يزداني

١٣٩١ ،
  [37] بابل

٦  

٢٥  

 يمان زودرس به طور منفيزا
ارتباط  يبا شاخص توده بدن

ن صورت که در يداشت به ا
ن به طور يزنان با وزن پائ

مان يزان زايم يمعنادار
  شتر بود.يزودرس ب

  >٢٠لاغر 
  ٢٠ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
  ٣٠-٤٠چاق 

س
در دستر

با  BMIن ارتابط ييهدف: تع  
مان يوزن هنگام تولد و زا

  مادر يزودرس و کم خون
  خانم باردار ٥٧٦حجم: 

  کوهورت
، زادهفيشر

١٣٩١ ،
  ]٣٨[تهران 

٧  

٣٥  
مان زودرس در يزان بروز زايم

 يزنان چاق به طور معنادار
  شتر است.يب

  >٢٥نرمال 
  ٢٥-٩/٢٩اضافه وزن 

  <٩/٢٩چاق 

س
در دستر

و  BMIن ارتباط ييهدف: تع  
با عوارض  يمرکز يچاق

  يباردار
  خانم باردار ١١٤٠حجم: 

  کوهورت

 يميابراه
، يمامقان

١٣٩٢ ،
  [39] زيتبر

٨  

٣١ 

مان زودرس در يزان بروز زايم
ر يشتر از سايزنان لاغر ب

بود. در مادران با وزن  هاگروه
و با اضافه وزن که  يعيطب
کمتر از حد  يريگوزنزان يم

زان بروز ينرمال داشتند، م
شتر بود. يزودرس بمان يزا

BMI  دوران  يريگوزنو
مان يهر دو در بروز زا يباردار

  هستند. مؤثرزودرس 

  >٥/١٨لاغر 
  ٥/١٨ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
 <٣٠چاق 

ت
صادف

 ي
ساده

و  BMIن ارتباط ييهدف: تع 
با  يدوران باردار يريگوزن

  مان زودرسيزا
  خانم باردار ١٣٧٦حجم: 

-يفيتوص
 يليتحل

ت، ينپاک 
١٣٩٢ ،

 [40] نيقزو

٩  

٣٨ 

مان زودرس در يزا يفراوان
 يمادران لاغر به طور معنادار

  شتر بود.يب

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ٢٦-٢٩ وزناضافه
 <٢٩چاق 

طبقه
يا

- 
خوشه
يا

 

ن ين ارتباط بييهدف: تع
BMI  با وزن هنگام تولد و

  يباردار يامدهايپ يبرخ
 خانم باردار ٨٠٠حجم: 

  يمقطع
، يلياسماع
١٣٩٢ ،
 ]٤١[مشهد 

١٠  
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٣٠ 
مان زودرس در زنان يزان زايم

  شتر بود.يبا وزن بالا ب

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ١/٢٦-٢٩ وزناضافه
 <٢٩چاق 

تصادف
 ي

ساده
و  BMIن ارتباط ييهدف: تع 

ج يش وزن مادر با نتايافزا
  يباردار

  خانم باردار ٤٧٦حجم: 

 -يفينوص
 يليتحل

، يپناهزداني
١٣٩٣ ،

 [42] راز يش

١١  

٢٥  
مان زودرس در يخطر زا

ا برابر مادران ب ٦/١مادران لاغر 
  وزن نرمال است.

  >٢٠لاغر 
  ٢٠ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
  <٣٠چاق 

س
در دستر

 BMIن ارتباط ييهدف: تع  
 يامدهايمادر با عوارض و پ

  يباردار
  خانم باردار ٨٢٧٠حجم: 

-يفيتوص
  يهمبستگ

، جهانيعل
١٣٩٣ ،

ل ياردب
]٤٣[  

١٢  

٣٣ 

و  BMIان يم يارتباط معنادار
مان زودرس مشاهده شد يزا
مان يزان بروز زايم کهيصورتبه

 يکه دارا يزودرس در زنان
BMI شتر از نرمال هستند يب

  شتر است.يب

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ١/٢٦-٢٩ وزناضافه
 <٢٩چاق 
د

س
ر دستر

و  BMIن ارتباط ييتع هدف: 
ا ي ياضافه وزن دروران باردار

  وزن هنگام تولد
  خانم باردار ٤٠٠حجم: 

 يمقطع

، لوخادم
١٣٩٤ ،
 ]٤٤[تهران 

١٣  

٣٣ 

 BMIان يم يارتباط معنادار
مان زودرس مشاهده يمادر با زا

  نشد.
مان زودرس يکه زا يدر ماردان
زان اضافه وزن در يداشتند م

 کمتر  از زنان با يدوران باردار
بود اما در کل  يعيطب يباردار

  ن ارتباط معنادار نبود.يا

  >٥/١٨لاغر 
  ٥/١٨ -٢٥ يعيطب

  ٢٥-٣٠ وزناضافه
 <٣٠چاق 

د
س

ر دستر
با  BMIن ارتباط ييهدف: تع  

  يو نوزاد يعوارض مادر
  خانم باردار ٨٩٧حجم: 

 کوهورت

، يرحمان
١٣٩٥ ،
 ]٤٥[بوشهر 

١٤  

٣٤ 

مادر  يان شاخص توده بدنيم
موقع تولد  يبا سن حاملگ

  مشاهده نشد. يارتباط معنادار

  >٤٩/١٨لاغر 
  ٥/١٨ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
  <٣٠چاق 

س
در دستر

ن ين ارتباط بييهدف: تع  
ر وزن به دست آمده با يمقاد

  موقع تولد يسن حاملگ
  خانم باردار ٥١٧٠حجم: 

  يمقطع

 يالماس
، يانيحش

١٣٩٥ ،
  ]٤٦[تهران 

١٥  

٣٣ 

 BMIان يم ياختلاف معنادار
مان يموقع زا يو سن باردار

  ده نشد.يد
  

  >٨/١٩لاغر 
  ٩/١٩-٩/٢٤ يعيطب

  اضافه وزن و
  <٢٥چاق 

در 
س

دستر
بر  BMI ريتأثن ييهدف: تع  

  يباردار يامدهايپ
  خانم باردار ٣٧٠حجم: 

  نگرندهيآ
، يارياسفند
١٣٩٦ ،
  ]٤٧[کرمان 

١٦  

٢٥ 

BMI با  يبالا به طور معنادار
 يشدن مدت حاملگ يطولان

ررس) همراه ي(زودرس و د
  است.

  >٨/١٩لاغر 
  ٨/١٩-٢٦ يعيطب

  ١/٢٦-٢٩اضافه وزن 
  <٢٩چاق 

س
در دستر

 ين همبستگييهدف: تع  
BMI يبا طول مدت باردار  

  خانم باردار ١١٠٠حجم: 
  يمقطع

، يشاه
١٣٩٦ ،

بندرعباس 
]٤٨[  

١٧  

٣٦ 

 BMIان يم يارتباط معنادار
هنگام  يمادر با سن حاملگ

  مان وجود نداشت.يزا

  >٥/١٨لاغر 
  ٥/١٨ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
  <٣٠چاق

خوشه
يا

- 
تصادف

  ي

ن ين ارتباط بييهدف: تع
BMI يباردار يامدهايبا پ  

  خانم باردار ٤٠٠حجم: 
  يمقطع

، ياکبر
١٣٩٦ ،
  ]٤٩[تهران 

١٨  
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٢٦  

 ٤مان زودرس در يسک زاير
مشابه بود و  BMIگروه 

مشاهده  ياختلاف معنادار
  نشد.

  >٥/١٨لاغر 
  ٥/١٨ -٢٥ يعيطب

  ٢٥-٣٠ وزناضافه
  <٣٠چاق 

د
س

ر دستر
بر  BMI ريتأثن ييهدف: تع  

مان زودرس، يوزن تولد، زا
  ياکلامپسپرهن و يسزار

  خانم باردار ٤٣٩٧حجم: 

-يمورد
  يشاهد

، يمحمد
١٣٩٧ ،
  ]٥٠[تهران 

١٩  

٣٥  

 يبالا همبستگ BMIو  يچاق
اد يز يبا سن باردار يمثبت

  مان داشت.يموقع زا
 يمان زودرس دارايزا

مادر  BMIبا  يمنف يهمبستگ
 BMI در مادران با  يعنيبود 

مان زودرس يوع زايکم ش
  شتر بود.يب

  >٥/١٨لاغر 
  ٦/١٨ -٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
  ٣٠-٤٠چاق 

س
در دستر

ان ين ارتباط مييهدف: تع  
BMI مان زودرس يبا زا

  و وزن تولد  يخودبخود
  خانم باردار ٣٩٦حجم: 

  کوهورت
ان، يکاشان

١٣٩٨ ،
  ]٥١[تهران 

٢٠  

٤١  
 يبا سن باردار BMIان يم

 يمان ارتباط معناداريموقع زا
  مشاهده نشد.

  >٥/١٨لاغر 
  ٥/١٨-٩/٢٤ يعيطب

  ٢٥-٩/٢٩ وزناضافه
ک يکلاس  يچاق

٣٠-٩/٣٤  
-٩/٣٩ کلاس دو يچاق
٣٥  
کلاس چهار  يچاق
٤٠>  

د
س

ر دستر
ن ارتباط اضطراب ييهدف: تع  

و بعد از  يدوران باردار
  مادر يمان با چاقيزا

  خانم باردار ٣٠٧حجم: 

  رتوکوه

فرشباف 
، يليخل

١٣٩٩ ،
  ]٥٢[ز يتبر

٢١  

   
  يريگ جهيبحث و نت

ن ارتباط ييحاضر که با هدف تع يمطالعه مرورج حاصل از ينتا
مان زودرس انجام شد، نشان داد يمادر با زا ين شاخص توده بدنيب

نه به ين زميدر ا شدهانجام يهاپژوهشاز مقالات و  ياريکه بس
ر يو متغ يسنجتنمهم در  يابزار عنوانبهمادر  يشاخص توده بدن

در زنان باردار پرداخته مان زودرس يزان بروز زايدر م يديمهم و کل
ج ي. همانطور که در قسمت نتااستشدهبه آن معطوف  ياديو توجه ز

)، ۱۳۸۳( ينيل حسيج مطالعات مختلف از قبي، نتااستشدهذکر 
)، ۱۳۹۱( يزداني)، ۱۳۸۹( زادهااللهنعمت)، ۱۳۸۹( ييطباطبا

) ۱۳۹۴( لوخادم) و ۱۳۹۳( يپناهزداني)، ۱۳۹۲( يمامقانيميابراه
از  يکي عنوانبه توانديمبالا  ينشان داد که شاخص توده بدن

, ۳۷, ۳۶, ۳۴, ۳۲( مان زودرس باشديدر بروز زا ياصل يرهايمتغ
)، ۱۳۹۱( زادهفيشر)، ۱۳۸۶. اما در مطالعات تابنده ( )۴۴, ۴۲, ۳۹

 ي)، شاه۱۳۹۲( تينپاک)، ۱۳۹۳( جهانيعل)، ۱۳۹۲( يلياسماع
, ۳۸, ۳۳(افت نشد ي ين ارتباطي) چن۱۳۹۸ان (ي) و کاشان۱۳۹۶(

 يدر افراد با شاخص توده بدن کهيطوربه،  )۵۱, ۴۸, ۴۳, ۴۱, ۴۰
را گزارش داده بودند. در  يشتريمان زودرس بيزان زايکمتر، م

 ي)، محمود۱۳۹۵( يانيحش ي)، الماس۱۳۹۵( يمطالعات رحمان
 ي)، اکبر۱۳۹۶( ياري)، اسفند۱۳۹۹( يلي)، فرشباف خل۱۳۸۹(
مادر  BMIان يم يارتباط يطورکلبه) ۱۳۹۷( ي) و محمد۱۳۹۶(

, ۵۰, ۴۹, ۴۷-۴۵, ۳۵(مان زودرس مشاهده نکردند يباردار با بروز زا
تا  ۱۰۰از تفاوت حجم نمونه (از  يناش توانديمن امر يل اي. دل)۵۲

ن يمان)، در اي( سن و تعداد زا يمورد بررس يهانمونهنفر) و  ۸۲۷۰
وع يکه ش استشدهگزارش  يباشد. چراکه در مطالعات قبل هاپژوهش

ک ي. در )۵۶-۵۳(شتر استيمان زودرس در ماردان با سن کمتر بيزا
بار  ۳که در زنان با سابقه  استشدهز گزارش يز نيمطالعه متاآنال

دا خواهد يش پيمان زودرس افزايسک زايشتر، ريا بيمان يزا
، ي، اقتصاديت اجتماعيت، وضعيگر قومي. از طرف د)۵۷(کرد

مادران بر  يروان يط روحيارتقادهنده سلامت و شرا يرفتارها
جه متفاوت ي. در نت)۵۹, ۵۸(باشديم مؤثر هاآن يباردار يامدهايپ

ن موارد، باعث تفاوت در يک از ايپژوهش در هر يبودن جامعه آمار
  .شوديممطالعه  يج کليمان زودرس و نتايبروز زا

ک يمان زودرس، از يبا بروز زا يدر مورد ارتباط شاخص توده بدن
ه يل سوء تغذي) به دل۵/۱۸کمتر از  BMIن (يپائ BMIطرف زنان با 
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در معرض  ياز عناصر مهم مانند آهن و رو يمزمن و کمبود برخ
و از طرف  )۶۰(هستند  يمان زودرس خودبخودي) زا=۲/۱ORخطر (

 ۴۰شتر از يو ب ۳۵-۴۰، ۳۰-۳۵بالا، در محدوده  BMIگر زنان با يد
مان زودرس يمستعد ابتلا به زا ۳و  ۲، ۶/۱ب با نسبت شانس يبه ترت

   )۶۲, ۶۱( هستند يخودبخود
  يز بعد از بررسي) ن۲۰۱۴و همکاران ( ١يساکيدر مطالعه مور

مان زودرس، گزارش دادند که نقش يبر زا مؤثرعوامل خطر 
مان يو زا يمان زودرس خودبخوديدر بروز زا يمادر يفاکتورها

 يهاونيکاسياندو (القاشده از طرف پزشک در اثر يزودرس الکت
و همکاران  ٢ن راستا ونتوراچي. در هم)۶۳() متفاوت استيپزشک

تک قلو،  يهايحاملگافتند که در يز در مطالعه خود دري) ن۲۰۱۷(
در  يخودبخود مان زودرسيش خطر بروز زايمادر با افزا يچاق

چندزا همراه  يو در مادرهايمان زودرس الکتيشکم اول و زا يمادرها
مان زودرس يش خطر بروز زايمادر با افزا ين لاغرياست و همچن

در چندزاها همراه  يمان زودرس خودبخوديو زا زاهانخستو در يالکت
  .)۶۴(است 

ج يمان زودرس در مادران چاق در نتايش خطر زايل افزايدل
بروز عوارض شتر بودن خطر يل بيبه دل توانديماز مطالعات،  يبرخ

ن عوارض ياز ا ين افراد باشد که برخيدر ا يمان و نوزادي، زايباردار
ش وزن يزان افزايبا م يابت باردارياز جمله اختلالات فشارخون، د

 ٣يلوتي. چراکه در مطالعه گو)۶۵(مرتبط است  يدر باردار هاآن
ش وزن يبالا، افزا BMI يز مشاهده شد که زنان داراي) ن۲۰۱۵(
که شواهد نشان  )۶۶( کننديمتجربه  يرا در دوران باردار يشتريب
 ياکلامپسپرهابتلا به  ش خطريبا افزا BMIش ين افزايکه ا دهديم

گر يو از طرف د )۶۸, ۶۷(و چندزا همراه است  زانخستدر مادران 
ابتلا مادر به اختلالات فشارخون از جمله فشارخون مزمن، 

 ۲و را يمان زودرس الکتيسک انجام زاير يو اکلامپس ياکلامپسپره
  . )۶۳( دهديمش يبرابر افزا ۵تا 

) انجام شده، ۲۰۰۹و همکاران ( ٤که توسط نوهر يامطالعهدر 
سه آب در افراد با يزودرس ک يل پارگيمان زودرس به دليخطر زا

ش يل افزايمادر به دل ي. چاق)۶۹( استشدهشتر گزارش يوزن بالا ب
 يش خطر عفونت مجاري، افزا)۷۰( يالتهاب يهانيتوکيساد يتول

ک ي عنوانبه، )۷۱(ک يستميس يهاعفونتو  )۶۹( يتناسل -يادرار
 شناخته ينيجن يهاپردهزودرس  يپارگ يعامل خطر مهم برا

) در مطالعه خود مشاهده ۲۰۱۹و همکاران ( ٥يلي. ام)۷۲( شوديم
شتر از يدرصد ب ۶۰در زنان چاق،  ٦تيونيوآمنيوع کوريکردند که ش

                                                             
1 Morisaki 
2 Vinturache 
3 Guilloty 
4 Nohr 

هفته  ۵/۱ن حدود يانگيمانشان به طور ميگر بود و پروسه زايزنان د
  . )۷۳( بودشدهر زنان شروع يزودتر از سا

ق يبه طور دق توانيمرا  يه مادر در دوران بارداريت تغذيوضع
که  يمثال مادران يکرد. برا يابيمادر ارز يبر اساس شاخص توده بدن

BMI کننديمز يپره يدارند، از چاق شدن در دوران باردار يکمتر 
ش خطر يکه باعث افزا کننديمرا مصرف  يمحدود ييو مواد غذا

گر کمبود آهن، ي. از طرف دشوديم هاآنمان زودرس در يزا
سک يز رينادرست ن ييم غذاين رژيسرم در اثر ا يک و رويدفولياس
 .)۷۴( دهديمش يمان زودرس را افزايزا

 شونديممان يکه باعث شروع پروسه زا يکيولوژيزيف يندهايفرآ
د عوامل يه "توليستند. بر اساس نظريق مشخص نيبه طور دق
از  يکيکه  ٧نيکوتروپيهورمون کورت يمان"، آزادسازيالقاکننده زا

سم يپوتالاموس و جفت است، در مکانيمترشحه از ه يهاهورمون
د يش تولين باعث افزايکوتروپيدارد. کوت يمان نقش مهميشروع زا

 يش آزادسازين امر باعث افزاين شده که هميزول در جنيکورت
جه شروع يمثبت در جفت، و در نتدبک يق فين از طريکوتروپيکورت

زنان چاق، باعث  يزول در پلاسماي. کاهش سطح کورتشوديممان يزا
مان يدر شروع زا ريتأخجه يدر جفت و در نت ٨CRHد يکاهش تول

ن هورمون يدر مطالعات گزارش شده است که سطح ا )۴۸( شوديم
مان يکه دچار زا ييهايحاملگ، نسبت به دهيکشطول يهايحاملگدر 

مادر و  يچاقان ين ميهمچن.  )۷۵(، کمتر استشونديمزودرس 
 يکه تمام )۷۶( داردکاهش قدرت انقباض عضله رحم ارتباط وجود 

مان يوع کمتر زاياست که ش يج مطالعاتينتا يدر راستا ن شواهديا
 زين راستا ني. در همبودنددادهزودرس را در زنان چاق، گزارش 

مادر باعث  يخود گزارش داد که چاق يدر مطالعه مرور ٩يتورلن
 .)۷۷( شودينممان زودرس يش خطر بروز زايافزا

ضافه از کم بودن يو ن يگر کم بودن وزن قبل از باردارياز طرف د
و عنوان  دهديمش يمان زودرس را افزايزان زايم يوزن زمان باردار

 مان زودرس را کاهشيخطر زا يقبل از باردار يکه چاق استشده
ر از حد کمتر و بالات BMIزنان با  ين به طورکلي. بنابرا)۷۸( دهديم

 ليتند و تعدمان زودرس هسينرمال، هردو گروه در معرض خطر زا
ر مادران درا  يعواقب بد باردار توانديم يح وزن قبل از بارداريو تصح

 با يباتوجه به مجموعه مطالعات فوق شاخص توده بدن کاهش دهد.
شاوره د در مين نکته بايمان زودرس مرتبط بوده و ايزان بروز زايم

 در نظر گرفته شود. يقبل از باردار

5 Emily 
6 Corioamnionit 
7 Corticotrophin 
8 Corticotrophin-releasing hormone 
9 Torloni 
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ر نکته است که در مطالعه حاضن يت مطالعه حاضر ايک محدودي
شنهاد يکه پ استنشدهدر نظر گرفته  ياضافه وزن زمان باردار

بل سه هر دو مورد (وزن قيو مقا يبه بررس يگريمطالعه د شوديم
ر يس و سامان زودريزا ي) بر رويو اضافه وزن دورن باردار ياز باردار

  بپردازد. يباردار يامدهايپ
  

  يتشکر و قدردان

با کسب مجوز از  است که يمقاله حاصل انجام طرح پژوهش نيا
 يداراو  کردستان انجام شده يدانشگاه علوم پزشک يپژوهشمعاونت 

. باشديم IR.MUK.REC.1401.310کداخلاق به شماره 
ن يدر ا هاآنج ينتاسندگان مقالات که از ينو يله از تمامينوسيبد

ن مقاله يدر انتشار ا .شوديم يمطالعه استفاده شد، تشکر و قدردان
 وجود ندارد. هاسازمانبا افراد و  يچگونه تعارض منافعيه
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL BODY MASS INDEX 
AND THE INCIDENCE OF PRETERM DELIVERY IN IRANIAN 

PREGNANT WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW 
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Abstract 
Background & Aims: The mother's body mass index can change the incidence of preterm delivery, 
although there are many studies on the relationship between body mass index and preterm delivery, no 
study has reviewed these results in the Iraninan study. Thus, this review aimed to investigate the 
relationship between maternal body mass index and the incidence of preterm delivery in Iranian pregnant 
women. 
Material & Methods: In this review study, PubMed, Scopus, Science direct, SID, Magiran, Iranmedex, 
Irandoc, Medlib, and Google scholar databases were searched to find published articles from 2000 to 
August 2022 by using related keywords. The STROBE checklist was used to assess the quality of 
articles. From 383 articles obtained from search engines, 21 articles that achieved a score of ≥15.5 were 
entered into the study. Two reviewers reviewed the full text of the selected articles. 
Results: The results of studies, in this case, are contradictory. Out of 21 studies with a sample size of 
33527 people, the results of 33.33% of the studies showed that high body mass index can be one of the 
main variables in the incidence of premature birth, while the other 33.33% of the studies in individuals 
with a lower body mass index, they reported a higher rate of preterm delivery. In another third of the 
studies, they generally did not observe a relationship between the pregnant mother's BMI and the 
incidence of premature birth. 
Conclusion: Body mass index is related to the incidence of preterm delivery, and in people with low 
and high body mass index, the incidence of preterm delivery is higher. Therefore, in pre-pregnancy 
counseling, mothers' BMI should be given special attention as an important risk factor in pregnancy 
outcomes. 
Keywords: Body Mass Index, Pregnant, Preterm Delivery 
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