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 ـ ا شي، بـا افـزا    اسـت  مطـرح    ماني نوع زا  نيي عامل موثر در تع    كي مادر به عنوان     يشاخص توده بدن  : زمينه و هدف    ني
 در زنـان،  ي چـاق ي بـالا وعيبا توجه به ش. بداي ي مشي افزا،ير بارداامدي پكيعنوان   بهن،ي سزار ماني زا سكيشاخص، ر 

.  صـورت گرفـت    مـان ي بـا نـوع زا     رشي پذ ني ح ر مادران باردار د   ي ارتباط شاخص توده بدن    نيي مطالعه با هدف تع    نيا
سال  يكطي مدت  يطي يك مطالعه مقطعي از نوع تحليل)  هفته 37 ≥( ماهه سوم    سه باردار در    زن 540: روش بررسي 

شاخص توده بـدني  . مورد بررسي قرار گرفتند در بيمارستان صياد شيرازي شهر گرگان     1392داد   تا خر  1391از خرداد   
و ) :25BMI-9/29(، داراي اضـافه وزن      )>25BMI(  لاغر و وزن نرمال    ايه هگرو مادران در زمان پذيرش محاسبه و به      

 1ي زايمان سزارين، ابتلا به ديابت نوع  سابقهزنان با . در هر گروه نوع زايمان ارزيابي شد .د تقسيم ش  )≤30BMI (چاق
 .از مطالعه حذف شدند دو قلويي بارداري  و، ديابت بارداري و هيپرتانسيون2و 

از مادران تحت زايمان سزارين قرار      % 6/50.  هفته بود  2/38±6/2  سال و سن حاملگي    8/25±4/5 يميانگين سن  :ها  يافته
  ايـن  به ازاي هر واحـد افـزايش      ). >0001/0P(دار شد   اارتباط آماري معن   نوع زايمان    باشاخص توده بدني    بين  . گرفتند

  برابــر8/2مــادران چــاق   ريــسك ســزارين در.افــزايش يافــت )>0001/0P( برابــر 08/1ريــسك ســزارين  شــاخص،
)0001/0P<(بيشتر از مادران لاغر و داراي وزن نرمال بود  .  

 مـوارد  شيافـزا  بـا  آن شيافـزا  و دارد ارتباط مانيزا نوع با اربارد مادران رشيپذ نيحي  بدن توده شاخص: گيري  نتيجه
 انرمـاد  بـه ي  بـاردار ي  امـدها يپ كاهش جهتي  عيطب حد در شاخص نيا حفظ نيبنابرا. باشد يم همراه نيسزار مانيزا

  .شود يم هيتوص باردار

  .يمطالعه مقطع، ماني سه ماهه سوم، زا،ي باردار،يشاخص توده بدن :كليدي كلمات

 
  
امروزه، چاقي به صورت يك اپيـدمي در سراسـر جهـان درآمـده              

در آخرين بررسي آماري ارزيابي سلامت و تغذيه ملي امريكـا،           . است
 نـشان داده شـده اسـت كـه حـدود       2007-2008هـاي    مربوط به سال  

 اضافه وزن و چاقي در جمعيـت        موارد 1.زنان بالغ چاق هستند   % 5/35
 ـ  ايران در حال افزايش مي    شمال   ، 2007طـوري كـه در سـال     هباشـد، ب

   %8/34 و %8/18ب ـه وزن به ترتيـي و اضافـي چاقـوع كلـزان شيـمي

  
  2. بالاتر بودزنانها در   كه اين ميزانه استگزارش شد

 ـ          عنـوان يـك     هچاقي زنان در كشورهاي در حال توسعه همـواره ب
 فـراوان  عـوارض     و خطـر   3اسـت  در نظـر گرفتـه شـده       مشكل جدي 

، 4دهـد  بارداري، زايمان و تولـد را بـراي مـادر و نـوزاد افـزايش مـي                
اكلامپـسي، القـاي     كه پيامدهايي چـون ديابـت بـارداري، پـره          طوري هب

زايمان، زايمان سزارين، خـونريزي پـس از زايمـان، عفونـت مجـراي         
ادراري تناسلي، عفونت زخم، ماكروزومي نوزاد و مرگ داخل رحمي          

 چاق و داراي اضافه وزن در مقايسه بـا زنـان داراي شـاخص               در زنان 

 مقدمه

 

  837 تا 831هاي  ، صفحه12 شماره،72دوره،1393اسفندي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك  مقاله اصيل

    05/12/1393:        آنلاين       29/10/1393:  پذيرش      14/08/1393: دريافت                           چكيده
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                                              و همكاراني  نجفعهي الشرنيسروش ام          832

    

   837 تا 831، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 هزينـه مراقبـت     همچنـين ،  5توده بدني نرمال بيشتر گزارش شده است      
ناتال در مادران داراي اضافه وزن در مقايسه با زنـان            ناتال و پست   پري

   6.باشد داراي وزن نرمال بيشتر مي
 و بـوده ارداري  عنوان يكي از پيامدهاي ب     زايمان سزارين همواره به   

تلاش بر اين است كه تا حد امكان ميزان بـروز ايـن پيامـد را كـاهش       
 مطالعـات  7.باشـد   همچنان اين سير رو به افـزايش مـي         يابد هرچند كه  

 در شرايط كم خطر، زايمان سـزارين در درجـه    دهند كه  مياخير نشان   
اول با عوامل دموگرافيك مانند سن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدن                

 بروز زايمان سـزارين،     موارد دخيل در  كي از   ي و   8باشد مرتبط مي مادر  
صـورتي كـه بـا افـزايش ايـن           وجود شاخص توده بدني بالاسـت، بـه       

 نـشان   هـا  بررسـي  9.يابـد  شاخص ريسك زايمان سزارين افزايش مـي      
 برابـر   26/2 كه ريسك بروز زايمان سزارين در مـادران چـاق        دهند مي

   10.باشد  مادران با وزن طبيعي مي
چه در مطالعات گذشته در ايران، ارتباط شاخص تـوده بـدني            اگر

 امـا مقـدار     ، زايمان سزارين نشان داده شده اسـت       مواردبالا با افزايش    
   12و11.باشد اين ارتباط همچنان نامشخص مي

آور قابـل   اضـافه وزن متوسـط هـم اثـرات زيـان     با توجه به اينكه    
 مـادر منجـر بـه عـوارض         توجهي بر پيامدهاي حاملگي دارد و چاقي      

 پيامـدهاي جـدي     در نظـر گـرفتن    شود و با     جدي مادري و جنيني مي    
هـاي    و تـاثير تفـاوت     13پزشكي و اقتصادي در زنان داراي اضافه وزن       

 و شـيوع بـالاي      6هاي باردار  نژادي بر ميزان عوارض بارداري در خانم      
ي بـه    تنوع قوميت  ز و برخورداري اين منطقه ا     مناطق شمالي ايران  چاقي  

علت موقعيت جغرافيايي خاص آن و با توجه به كمبود انجـام چنـين              
بر روي  خصوص در شمال ايران، انجام مطالعه        هاي در ايران و ب     مطالعه

تاثير شاخص توده بدني بالا بر زنان باردار و كشف عوارض احتمـالي             
د، اين مطالعه با هدف تعيين ارتبـاط شـاخص          يرس ضروري به نظر مي   

سه ماهه سوم مادران باردار با نوع زايمان در مركز آموزشي           توده بدني   
  . درماني صياد شيرازي گرگان انجام شد

  

  
 ماهه سوم بارداري سه خانم باردار در    540 ، مطالعه مقطعي  در اين 

از خـرداد   در مركز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازي شهر گرگـان           
  انتخاب ري در دسترس ـگي اده از نمونهـ با استف1392رداد ـ تا خ1391

  . شدندوارد مطالعه  رضايت آگاهانه دريافت از پسو شده 
ي زايمـان    معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل عـدم وجـود سـابقه            

ــوع     ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــدم اب ــزارين، ع ــارداري و  2 و 1س ــت ب ، دياب
در اين   .ه بود هيپرتانسيون، عدم دو قلويي و تمايل به شركت در مطالع         

مطالعه در زمان پذيرش و حين ورود به زايشگاه، قد مادران بـاردار و              
 Digital medical weighing scale, Seca) 775 مدل وزن آنها با ترازو

GmbH & Co. KG. Hamburg, Germany) گيري شـد، سـپس    اندازه
شاخص توده بدني از تقسيم وزن بر مجـذور قـد محاسـبه گرديـد و                 

لاغـر و    (25 گـروه كمتـر از       سـه از نظر شاخص توده بدني به       مادران  
ــال ــافه وزن (25-9/29، )وزن نرم ــساوي  ) داراي اض ــشتر م  30و بي

 نحوه زايمان در هر گروه شـاخص تـوده بـدني            9.تقسيم شدند ) چاق(
مورد ارزيابي قرار گرفت و علل زايمان سزارين به تفكيـك شـاخص              

ز زمـان بـستري تـا زمـان         كننـدگان، ا    شـركت  .توده بدني بررسي شـد    
  .پيگيري شدند)  ساعت پس از زايمان24(ترخيص 
 SPSS software version 16آوري، وارد  هـا پـس از جمـع    داده

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  هـاي توصـيفي     شـدند و از آمـاره
-Chiهـاي آمـاري      و آزمـون  ) معيار فراواني نسبي، ميانگين و انحراف    (

square test ،Student’s t-test  و رگرسيون لجستيك با فاصله اطمينان
سـطح  . هـا اسـتفاده شـد    جهت توصيف و تجزيـه و تحليـل داده      % 95
  .  در نظر گرفته شد>05/0P ها، داري كليه آزمونامعن

اين پژوهش پـس از تـصويب در كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم                
پزشكي گلستان اجرا گرديد و در جريان فرآيند پژوهش از گـرداوري            

هـا، مفـاد تعهـدات       افتـه يها تا پايان تجزيـه و تحليـل و گـزارش             داده
 رضـايت آگاهانـه، محرمانـه بـودن اطلاعـات           دريافتاخلاقي اعم از    

  . گيري از مطالعه در زمان دلخواه رعايت گرديد فردي و حق كناره
  

  
ه سـوم    ماه ـ سـه  خانم بـاردار در      540اساس معيارهاي ورود،     بر

  سال، سن حـاملگي 8/25±4/5معيار سن  بارداري با ميانگين و انحراف    
 و شاخص تـوده     kg 2/11±71 ، وزن cm 6±160  هفته، قد  6/2±2/38

  .  بررسي شدندkg/m2 3/4±8/27 بدني
ــي،   ــورد بررس ــادران م ــوع م ــر313(%58از مجم ــولي)  نف ــار،  ن پ

ي سـقط    قهداراي سـاب  )  نفر 86(%9/15پريمي گراويد،   )  نفر 259(48%

 هايافته

  بررسيروش
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 وزني  دارا و لاغر)  نفر 163(%2/30از نظر شاخص توده بدني      . بودند
 چــاق) نفـر  162(%30 و وزن اضـافه ي دارا) نفـر  215(%8/39 نرمـال، 
 مـادران داراي    %4/48 مـادران لاغـر و داراي وزن نرمـال،           %40. بودند

 مادران چاق تحت زايمان سزارين قـرار گرفتنـد          %2/64اضافه وزن و    
و بين نوع زايمان و شاخص توده بدني مادر ارتباط آماري           ) 1جدول  (

 ـ سر تناسب عدم). >0001/0P(داري يافت شد    امعن  بـا  لگـن  بـا  نيجن
 در كـه  بـود  نيسـزار  مانيزا علت نيعتريشا) %33 (مورد 90ي  فراوان

 ـب يبدن توده شاخص كهي  افراد آنها انيم  %38 داشـتند،  را 30 از شتري
  ). 2 دولج( دادند يم ليتشك را موارد

، رابطـه بـين نـوع       تعداد زايمان ، براي تعديل اثر      حاضر در مطالعه 
 چنـدزا  و   زا نخـست  گروه مـادران     دوزايمان با شاخص توده بدني در       

 از مادران   %8/45 و   زا نخست از مادران    %54. مورد بررسي قرار گرفت   
، زا نخـست در گـروه زنـان      .  تحت زايمان سزارين قرار گرفتنـد      چندزا

هاي سزارين متعلق به گروه مادران چاق بود، همچنـين           يمان زا 5/74%
 گـروه شـاخص تـوده بـدني در مـادران         سهدرصد زايمان سزارين در     

، ولـي در    )>0001/0P(داري داشـت    ا اخـتلاف آمـاري معن ـ     زا نخست
  ).3جدول (دار نبود ا اين اختلاف معنچندزامادران 
  شياحد افزا هر ويطور كل  نشان داد بهكيجست لوني رگرسزـيآنال

  
  هاي شاخص توده بدني مادران باردار توزيع فراواني نوع زايمان بر حسب گروه: 1جدول 
 شاخص توده بدني       

  نوع زايمان
  لاغر و وزن نرمال

)9/24BMI<(  
  داراي اضافه وزن

)9/29-25BMI=(  
  مجموع  )≤30BMI (چاق

  

*P  

    درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  
    4/49  267 8/35  58 6/51  111  60 98 يطبيع
  >0001/0  6/50  273 2/64  104  4/48  104  40 65 نيسزار

    100  540  100  162  100  215  100  163  مجموع
 2m/gK(ndex Iass Mody B: BMI(                                                                                                                          معنادار در نظر گرفته شدsquare test-hiC ،05/0<P: آزمون آماري *

  
  هاي شاخص توده بدني مادران باردار توزيع فراواني علل انجام سزارين بر حسب گروه: 2جدول 

  شاخص توده بدني
  علل سزارين

  لاغر و وزن نرمال
)25BMI<**(  

  داراي اضافه وزن
)9/29-25BMI=(  

  مجموع  )≤30BMI (چاق

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  
(CPD عدم تناسب سر جنين با لگن

†
(  14  9/21  36 6/34 40  38  90  33  

  4/15  42  5/9  10  3/17  18  9/21  14 غيرطبيعي بودن ضربان قلب جنين 
  3/14  39  2/16  17  5/11  12  6/15  10  پرزانتاسيون غير طبيعي

  3/11  31  5/7  8  6/9  10  3/20  13  دفع مكونيوم
  11  30  19  20  8/5  6  2/6  4  عدم پيشرفت زايمان

  5/9  26  6  6  5/13  14  4/9  6  اكلامپسي  پره
  5/5  15  8/3  4  7/7  8  7/4  3  *موارد ديگر

  100  273  100  105  100  104  100  64  مجموع
                        .باشد موارد ديگر شامل اليگوهيدروآمنيوس، دكلمان جفت و جفت سر راهي مي *

** Body Mass Index (Kg/m2)
 †

Cephalopelvic disproportion 
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                                              و همكاراني  نجفعهي الشرنيسروش ام          834

    

   837 تا 831، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  تعداد زايمانتوزيع فراواني نوع زايمان بر حسب گروه هاي شاخص توده بدني به تفكيك : 3جدول 
  شاخص توده بدني                        

  نوع زايمان
  لاغر و وزن نرمال

)9/24BMI<**(  
  داراي اضافه وزن

)9/29-25BMI=(  
  مجموع  )≤30BMI (چاق

  

*P 

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد      

  زا نخست  46  144 5/25 23 6/51 65 7/57 56  طبيعي
  54  169  5/74  67  4/48  61  3/42  41  سزارين

0001/0< 

 =103/0  2/54  123 6/48 35  7/51  46 6/63 42  طبيعي

تعداد 
  زايمان

  چندزا
    8/45  104  4/51  37  3/48  43  4/36  24  رينسزا

  ** Body Mass Index (Kg/m2)                                                                                                                                                                          . معنادار در نظر گرفته شد>Chi-square test ،05/0P: زمون آماريآ *

  
  برابر08/1ي بدني مادر، ريسك انجام سزارين را  شاخص توده

)0001/0P< ،13/1-04/1=95%CI ،08/1=OR (به علاوه، . نمايد مي
  برابر4/1ريسك انجام سزارين در مادران داراي اضافه وزن، 

)08/0P= ،1/2-9/0=95%CI ،4/1=OR(  برابر 8/2چاق و در مادران 
)0001/0P< ،4/4-7/1=95%CI ،8/2=OR( مادران لاغر و داراي وزن 

  .نرمال بود
  

  
، ارتباط شاخص توده بدني با نوع زايمان نـشان           حاضر در مطالعه 

كه با افزايش شـاخص تـوده بـدني، ميـزان زايمـان              طوري هداده شد، ب  
اق در مقايسه با زنان لاغر بيشتر تحت        سزارين افزايش يافت و زنان چ     

ــه  ــد، در مطالع ــرار گرفتن  و Soleimani Zadehي  زايمــان ســزارين ق
مـادران   % 29مادران كم وزن و داراي وزن نرمـال و          % 19همكاران نيز   

و  Dadrasي   در مطالعــه11،چـاق تحـت زايمـان سـزارين قرارگرفتنـد     
وده بـدني بـا نـوع       داري بين شاخص ت   اهمكاران نيز ارتباط آماري معن    

   12.زايمان نشان داده شد
 ـهاي ايـن مطالعـه همچنـين نـشان داد شـاخص تـوده             افتهي دني ب
تواند شانس زايمان سزارين را در مادران افزايش دهد و همگام بـا              مي

 و  Baeten. يابـد  افزايش شاخص توده بدني، اين شـانس افـزايش مـي          
 وزن و چـاقي مـادر    اضـافه  ندي خود نشان داد     در مطالعه  همكاران نيز 

 Chu 14. از بارداري با افزايش ريسك زايمان سزارين همراه است         پيش
ي متاآناليز، ريسك سزارين را در مادران داراي اضـافه وزن،            در مطالعه 

 15، گـزارش كـرد    89/2 و   05/2،  46/1چاق و بسيار چـاق بـه ترتيـب          
Ehrenberg    ه نيز ريسك سـزارين را در زنـان داراي اضـاف          و همكاران

 برابـر زنـان داراي وزن نرمـال گـزارش         4/2 و در زنان چاق      5/1وزن  
داري بــين اارتبــاط آمــاري معنــو همكــاران  Wu در مطالعــه 16.نمــود

شاخص توده بدني با زايمان سزارين يافت شد و شاخص توده بـدني             
 برابر افزايش داد و شاخص توده بدني از         1/1شانس انجام سزارين را     
 در 17، مهـم زايمـان سـزارين گـزارش گرديـد       عوامل پيشگويي كننـده   

 برابـر   8/2ي حاضر نيز شانس زايمان سزارين در مادران چـاق            مطالعه
هـاي مطالعـات ديگـر       مادران لاغر و داراي وزن نرمال بود كه با يافتـه          

  . شتهمخواني دا
نيـز نـشان    و همكارانش    Kominiarekهاي حاصل از مطالعه      افتهي

گـام پـذيرش مـادران بـاردار ارتبـاط          داد كه شـاخص تـوده بـدني هن        
داري با نوع زايمان دارد به نحوي كه ريـسك انجـام سـزارين بـا                امعن

از طـرف ديگـر در ايـن        . يابـد  افزايش شاخص توده بدني افزايش مي     
همزمان بـا شـاخص تـوده بـدني بـالا نيـز              زايي نخستمطالعه وجود   

 6/1سنجيده شد و بيانگر افزايش خطر نسبي زايمان سزارين به ميزان            
 برابر در مـادران چـاق بـود،    26/2برابر در مادران داراي اضافه وزن و     

همچنين نشان داده شد كه به ازاي هر واحد افزايش در شاخص تـوده             
 در مطالعـه  9.شـود  ه مـي بر ميزان شـانس سـزارين افـزود      % 2-5بدني،  

 بـر نـوع زايمـان در        زايـي  نخستحاضر نيز تاثير وجود يا عدم وجود        
هاي مختلف شاخص توده بـدني مـورد بررسـي قـرار گرفـت و                گروه

 زايـي  نخستنتايج به دست آمده مويد نقش شاخص توده بدني بالا و            
 به علاوه نتايج نـشان داد كـه بـا         . بر افزايش ميزان زايمان سزارين بود     

 بحث
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شـانس  زا،   در زنـان نخـست     افزايش هر واحد در شاخص توده بـدني       
يابـد كـه نـسبت بـه مطالعـات قبـل از               افزايش مي  %8زايمان سزارين   

توانـد بـه علـت تفـاوت در      فراواني بيشتري برخوردار اسـت كـه مـي    
هـاي   ي مـورد پـژوهش و برخـورداري ايـن منطقـه از قوميـت               جامعه

ــات   ــد، مطالعــ ــف باشــ  و Vellanki ،Fyfe ،Bhattacharyaمختلــ
Cedergren 18-21.اند هاي اين طرح حمايت كرده نيز از يافته   
 علل مختلف انجام زايمان سـزارين در         حاضر  مطالعه  در همچنين

 ـ            گروه طـور كلـي     ههاي مختلف شاخص توده بـدني بررسـي شـد و ب
شايعترين علت زايمـان سـزارين، عـدم تناسـب سـر جنـين بـا لگـن                  

(Cephalopelvic disproportion)   بود كه در اين ميان، زنـان چـاق در 
هاي ديگر، بيشترين فراواني را از نظر عدم تناسب سـر            مقايسه با گروه  

زا   و همكاران نشان دادند زنـان نخـست        Young. جنين با لگن داشتند   
 برابر بيشتر در معرض زايمان      شش،  30با شاخص توده بدني بيشتر از       

ين با لگن يا عدم پيشرفت زايمان       سزارين به علت عدم تناسب سر جن      
قرار دارند و رابطه افزايش شـاخص تـوده بـدني بـا افـزايش زايمـان                 
سزارين به علت افزايش ميزان عدم تناسب سر جنين با لگن يـا عـدم               

  22.باشد پيشرفت زايمان مي

Wianwiset      25 از زايمـان بيـشتر از        پيش نيز، شاخص توده بدني 
طر زايمان سزارين به علت عدم تناسـب        را به عنوان يكي از عوامل خ      

 همكاران نيـز  و   Dadrasي    در مطالعه  23،كردسر جنين با لگن گزارش      

هـاي    كـه بـا يافتـه      12 انجام شـد   CPD زايمان سزارين به علت      8/33%
عـدم دسترسـي بـه وضـعيت دقيـق          . ي حاضر همخـواني دارد     مطالعه

ت بررسـي   كننده جه   از بارداري زنان مراجعه    پيششاخص توده بدني    
سير افزايش شاخص توده بدني و تاثير اين افزايش بـر نحـوه زايمـان               

كننـده از    زنان باردار و عدم تمايل به همكاري برخي از مادران مراجعه          
  . هاي مطالعه حاضر بود محدوديت

 تـوده  شـاخص  داد نشان پژوهش نيا از حاصل جينتا: پيشنهادات
 مـادران  و دارد ارتبـاط  مانيزا نوع با باردار مادران رشيپذ نيحي  بدن

 خطـر  معـرض  در نرمـال  وزني  دارا و لاغر مادران با سهيمقا در چاق
 تـوده  شـاخص  حفـظ  نيبنـابرا  باشند، يم نيسزار مانيزا انجام شتريب

ــدن ــاردار دوراني ب ــد دري ب ــيطب ح ــت) 6/19-25(ي ع ــاهش جه  ك
 قـصد  كـه ي  بـانوان  و بـاردار ي  هـا  خـانم ي  تمـام  بهي  بارداري  امدهايپ

  .  شود يم هيتوص دارندي اربارد
كننـدگان   دانند از شركت   نويسندگان بر خود لازم مي     :اريزسپاسگ

جهت شركت در مطالعه و پرسنل محترم بخش زنـان مركـز آموزشـي           
 .درماني شهيد صياد شيرازي جهت همكاري تقدير و تشكر نمايند

 رابطه شـاخص تـوده      بررسي"نامه با عنوان     اين مقاله حاصل پايان   
ي پزشـكي در سـال      ا در مقطع دكتر   " مادران باردار با نوع زايمان     بدني

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي گلستان          مي 572 و كد    1392
  . انجام شده است
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Relationship between BMI in third trimester of pregnancy and type of delivery 
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Background: Maternal Body Mass Index (BMI) is considered as one of most effective 

determinant of delivery rout, by increase in this index, risk factor of cesarean section 

enhanced. Based on high prevalence of obesity in women, this study designed to assess 

the relationship between admission BMI and type of delivery.  
Methods: Five hundred and forty pregnant women in third trimester of pregnancy 

(≥37weeks) were studied within 1 year (from June 2012 to June 2013), at Sayad Shirazi 

Referral Hospital, Gorgan, Iran, through a analytic cross-sectional study. BMI was cal-

culated for each mother at the time of labor admission. Height and weight were meas-

ured, and were categorized into 3 groups according to their BMI which included of un-

derweight and normal (BMI<25), overweight (BMI=25-29.9) and obese (BMI≥30). 

And in each group route of delivery (cesarean or natural delivery) were assessed. Preg-

nant women with the previous cesarean delivery, history of diabetes type 1, 2 or gesta-

tional diabetes, hypertension, twin pregnancy and unwilling to participate in study were 

excluded from study.  
Results: Mean of age and mean of gestational age were 25.8±5.4 years and 38.2±2.6 

week, respectively. 50.6% of mothers were undergone cesarean delivery and there was 

a significant relationship between BMI and type of delivery (P<0.0001). For each unit 

increase in BMI, risk of cesarean section rose 1.08 times (CI95%=1.04-1.13, P<0.0001) 

and the risk of cesarean delivery in obese pregnant women was 2.8 (CI95%=1.7-4.4, 

P<0.0001) times higher than those with underweight and normal weight.  

Conclusion: There is a significant relationship between maternal BMI at the time of la-

bor admission and type of delivery and increasing of BMI is associated with increasing 

of cesarean section rate. Thus, keeping the BMI in normal range during pregnancy is 

suggested to pregnant women to reduce the pregnancy complications. 

 
Keywords: Body Mass Index, cross-sectional studies, delivery, pregnancy, third trimes-
ter. 
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