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 31/1/1395: دریافت تاریخ مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 16/3/1395: پذیزش تاریخ 1395 ماه مهر دومی /هفته394ی شمارهو چهارم/ سال سی

 
 قلویی زنده در استان تهران  شیوع ماکروزمی و عوامل مرتبط با آن در تولدهای تک

 
 1، مهدی سپیدارکیش1پیام امینی ،2سامانی رضا عمانی، 1زاده سامان معروفی

 
 

‌چکیده

للًیی زودٌ ي  ماکريزيمی، یک عامل خطر برای پیامدَای وامطلًب زایماوی است. َدف از اوجام پژيَش حاضر، تعییه میسان ماکريزيمی در تًلدَای تک  مقدمه:

 َای استان تُران بًد. عًامل مرتبط با آن در زایشگاٌ

َا با  اوجام شد. دادٌ 1394تیرماٌ  15-30َای استان تُران طی  کىىدٌ بٍ زایشگاٌ مراجعٍ  للًیی زودٌ زن باردار با زایمان تک  4342ی ممطعی بر ريی  ایه مطالعٍ ها: روش

اًمل مرتبط با ماکريزيمی، از مدل   آيری شد. بٍ ی آوان در اتاق زایمان جمع ساختٍ ي از طریك مصاحبٍ با مادران ي بررسی پريودٌ لیست محمك  استفادٌ از چک مىظًر بررسی ع
Logistic regression .استفادٌ گردید 

ی بدوی بالای مادر، سه حاملگی  ی تًدٌ متغیرٌ وشان داد کٍ سه بالا، لد بلىد ي ومایٍ  درصد بًد. وتایج تحلیل تک 4/3میسان ماکريزيمی در ایه مطالعٍ، برابر با  ها: یافته

ی تًلد ي  ی بدوی مادر، سه حاملگی، مرتبٍ ی تًدٌ (. در تحلیل چىد متغیرٌ، لد ي ومایPٍ < 050/0تر ي جىسیت پسر وًزاد با ماکريزيمی ارتباط دارد ) ی تًلد بسرگ بیشتر، مرتبٍ
 (.P < 050/0داری داشتىد ) جىسیت پسر، بر تًلد وًزاد ماکريزيم اثر معىی

ی تًلد ي جىسیت وًزاد در افسایش تًلد وًزاد ماکريزيم ومش دارود. تًجٍ بٍ ایه  بدوی مادر، سه حاملگی، مرتبٍی  ی تًدٌ عًاملی ماوىد سه، لد ي ومایٍ گیزی: نتیجه

 ثر باشد.مؤوًزادی واشی از ماکريزيمی  -تًاود در شىاسایی وًزادان پرخطر ي کاَش عًارض مادری عًامل، می

 ماکريزيمی، عًامل خطر، بارداری، وًزاد :کلیدیگان واژ

 
قلویی سنده در   شیوع ماکزوسمی و عوامل مزتبط با آن در تولدهای تک .ُدیمسپیدارکیش  ،پیام امیىی رضا، ساماوی عماوی ،زادٌ سامان معريفی ارجاع:

 940-945(: 394) 34؛ 1395مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان . استان تهزان

 

 مقدمه

ريد وهٍ َىاهبت لً هذ     وبر می اصغلاح مبوزيسيمی، در مًرد وًسادی ثٍ

. میشان مبوزيسيمی در جًامغ (1)گزت داشتٍ ثبشذ  4000يسوی ثیش اس 

 یبفتهٍ ثهیه    مختلف، متفبيت است. ایه میهشان در ووهًرَبی لًسهؼٍ    

در ایههب ت  2014. در سههب  (1)درصههذ گههشاره شههذٌ اسههت  20-5

ی مهبوزيسيت   درصذ وًسادَبی متً ذ شذٌ 0/8ی آمزیىب، حذيد  متحذٌ

. (2)گزت ثًدوهذ   4500َب دارای يسن ثیوتز اس  درصذ آن 1/1ي حذالل 

ای وٍ ثهز حبهت اعلاػهبت در     َمچىیه، شیًع مبوزيسيمی در مغب ؼٍ

ووًر در حب  لًسؼٍ در آسیب، آفزیمهب ي امزیىهبی  لهیه     23دستزس 

رصذ )ا جشایز( متغیز د 9/14درصذ )َىذيستبن( ي  5/0اوجبت شذ، ثیه 

ی گذشهتٍ در سزاسهز دویهب افهشایش      . ایه میشان، عی چىذ دٍَ(3)ثًد 

 یچهبل  ي بثهت ید ًعیشه  شیافهشا َبی آن،  یبفتٍ است وٍ یىی اس ػلت

 (.1، 3)است  یثبرير سه در سوبن

در مغب ؼبت مختلف، دیبثت ثٍ ػىًان یه ػبمل خغز مبتمل ثهزای  

مجمًػهٍ   هیه  در(. ثب ایهه يجهًد،   4-5)مبوزيسيمی ػىًان شذٌ است 

 ي وهتز یث بیه  گهزت  4000 يسن ثب وًسادان اسدرصذ  6 لىُب َبی ثشري دادٌ

مجهتلا ثهٍ    ز اس مبدرانوتیث بی گزت 4500 يسن ثب وًسادان اسدرصذ  11ُب لى

. ػًامل دیازی ویش در لً ذ وهًسادان مهبوزيسيت   (6)اوذ  ذٌش متً ذ بثتید

لًان ثٍ سه مبدر، جىبیت پبز، لذ مبدر،  یدخب ت دارد وٍ اس آن جملٍ م

 (.3، 5)لً ذ دیزرس ي افشایش ثیش اس حذ يسن ثبرداری اشبرٌ وزد 

 مقاله پژوهشی
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 همکاران وزاده معروفی سامان تهران استان در ماکروزومی

لهزیه   مبوزيسيمی، ػًارض متؼذدی ثزای مبدر ي وًساد دارد. اس مُم

لًان خًوزیشی ثؼهذ اس   ػًارض مبدری در لً ذ یه وًساد مبوزيسيت، می

سشاریه، پبرگی شذیذ وبوب  سایمهبن ي  سایمبن، پبرگی پزیىٍ، خغز سایمبن 

مذت را وبت ثزد. اس سًی دیاز، جىیه در مؼهزض خغهز    سایمبن عً وی 

     ٍ  ی آسفیىبی، خًوزیشی داخل جمجمهٍ، دیبتًشهی شهبوٍ، فلهک شهجى

 (.1، 7)گیزد  َبی استخًان ثبسي ي لزلًٌ لزار می ثبسيیی، شىبتای

مبدر ي وهًساد  ثٍ د یل اَمیت مبوزيسيمی ي ػًارض متؼذد آن ثزای 

ثیىهی آن اس اَمیهت سیهبدی ثزخهًردار      لبسٌ متً ذ شذٌ، لوخیص ي پیش

ري، پژيَش حبضز ثب َهذ  لؼیهیه میهشان مهبوزيسيمی ي       است. اس ایه

 َبی استبن لُزان اوجبت شذ. ػًامل مزلجظ ثب آن در سایوابٌ

 

 ها ريش

 سن 4342ممغؼی ثز ريی  ی ایه مغب ؼٍ: مغب ؼٍ عزح ي وىىذگبن شزوت

َبی استبن لُزان ياثبتٍ ثٍ چُبر  وىىذٌ ثٍ سایوابٌ ثبردار مزاجؼٍ

داووابٌ ػلًت پششىی لُزان، داووابٌ ػلًت پششىی شُیذ ثُوتی، 

پششىی داووابٌ آساد اسلامی  ی داووابٌ ػلًت پششىی ایزان ي داووىذٌ

 اوجبت شذ. 1394لیزمبٌ  15-30عی 

اخلاق پژيَوابٌ  ی ایه پژيَش لًسظ ومیتٍ: اخلالی ملاحظبت

مبدران اس اَذا  مغب ؼٍ ي  ی ريیبن )لُزان، ایزان( لصًیت شذ. َمٍ

َب اعمیىبن دادٌ شذ وٍ  َب آگبٌ شذوذ ي ثٍ آن ثًدن دادٌ  محزمبوٍ

َب، لىُب جُت اَذا  پژيَش استفبدٌ خًاَذ شذ ي  اعلاػبت آن

ثیزی در فزایىذ درمبوی آوبن وخًاَذ لأَب  شزوت یب ػذت شزوت آن

 وىىذگبن شزوت ی َمٍ اس ی شفبَی آگبَبوٍ تیرضبشت. َمچىیه، دا

 دریبفت شذ. َب وبمٍ پزسش لیلىم اس لجل

 یبتی حبيی موخصبت   ثزای گزدآيری اعلاػبت اس چه: اثشارَب

شىبختی مبدر، اعلاػبت مبمبیی ي اعلاػبت مزثًط ثٍ وًساد،   جمؼیت

 ی ثزرسی پزيوذٌاس عزیك مصبحجٍ ثب مبدر ي    یبت استفبدٌ شذ. چه 

 شذدیذٌ لىمیل   يی در البق سایمبن لًسظ پزستبر ي یب مبمبی آمًسه

ي شبمل اعلاػبلی وظیز سه )سب (، لحصیلات )غیز داووابَی، 

التصبدی، لذ  -دار، شبغل(، يضؼیت اجتمبػی داووابَی(، شغل )خبوٍ

ثذوی )ویلًگزت ثز متزمزثغ(، وًع ثبرداری  ی لًدٌ ی متز(، ومبیٍ )سبوتی

سمظ )خیز،  ی اولامپبی )خیز، ثلی(، سبثمٍ )خًاستٍ، وبخًاستٍ(، پزٌ

َبی ومه ثبريری )خیز،  سایی )خیز، ثلی( ي ريه مزدٌ ی ثلی(، سبثمٍ

گزت ي ملان  4000ثًد. ملان مبوزيسيمی، يسن ثیوتز اس در مبدر ثلی( 

 یتز جیًٌ ي يجًد  میلی 90/140اس  اولامپبی، فوبر خًن ثیوتز پزٌ

َبی   فٍمؤَمچىیه، لحلیل پزيلئیه اضبفی در ادرار )پزيلئیىًری( ثًد. 

ای اس يضؼیت  اصلی ثٍ مىظًر دستیبثی ثٍ یه شبخص ثٍ ػىًان اوذاسٌ

ا لی سؤ یبتی وٍ حبيی  التصبدی خبوًادٌ ثب استفبدٌ اس چه  -اجتمبػی

 وبر رفت. جیتب  ثًد، ثٍ در مًرد  ًاست خبوای ي وب َبی دی

در پژيَش حبضز، ممبدیز متغیزَبی ومی ثٍ صًرت : آمبری لحلیل

ي ممبدیز متغیزَبی ویفی ثٍ صًرت فزاياوی « اوحزا  مؼیبر ±میبوایه »

مىظًر ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب مبوزيسيمی در   )درصذ( ووبن دادٌ شذ. ثٍ

متغیزٌ ي چىذ   له Logistic regressionللًیی سوذٌ، اس  لً ذَبی له 

 16 ی وبخٍ SPSSافشار  َب ثب استفبدٌ اس وزت متغیزٌ استفبدٌ گزدیذ. دادٌ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  مًرد لجشیٍ ي لحلیل لزار

 دار در وظز گزفتٍ شذ. مؼىی P < 050/0گزفت ي ممبدیز 

 

 ها افتهی

مهبوزيسيمی   مبدر مًرد ثزرسی لزار گزفتىذ. میهشان  4342در مجمًع، 

 ثزاثهز ثهب   درصذ ثًد. میبوایه سه مهبدران  4/3در ایه مغب ؼٍ، ثزاثز ثب 

َهب ثهٍ    ثهذوی آن  ی  لهًدٌ  ی سب  ي میبوایه لذ ي ومبیٍ 15/29 ± 32/5

ویلهًگزت   99/24 ± 56/5متز ي  سبوتی 71/161 ± 51/6لزلیت ثزاثز ثب 

لحصهیلات  درصذ( اس مبدران دارای  6/32وفز ) 1415ثز متزمزثغ ثًد. 

درصهذ(   3/19وفهز )  839درصذ( شهبغل،   1/12وفز ) 525داووابَی، 

سایهی ي   مزدٌ ی درصذ( دارای سبثمٍ 8/1وفز ) 77سمظ،  ی دارای سبثمٍ

وفهز   315اولامپبی ثًدوذ. حبملای  درصذ( مجتلا ثٍ پزٌ 2/5وفز ) 224

 وفههز  840َههبی ومههه ثههبريری ي  درصههذ( ثههب اسههتفبدٌ اس ريه 3/7)

شهىبختی ي   َهبی جمؼیهت    وبخًاستٍ ثًد. سبیز يیژگهی  درصذ( 3/19)

  آمذٌ است. 1ثب یىی مبدران مًرد مغب ؼٍ در جذي  

ثهزای   Logistic regressionوتبیک لحلیهل لهه متغیهزی مهذ      

ثز اسبس آمذٌ است.  1ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب مبوزيسيمی، در جذي  

درصهذ،   CI 95: 00/1-07/1متغیهزی، سهه مهبدر )    وتبیک لحلیل لهه  

03/1  ;OR  یبOdd ratio) ، ( 02/1-08/1لذ مهبدر :CI 95   ،درصهذ

05/1  ;OR)، ٍ01/1-04/1ثههذوی ) ی لههًدٌ ی ومبیهه :CI 95  ،درصههذ

02/1  ;OR)، ( 14/1-43/1سه حبملای :CI 95  ،27/1درصذ  ;OR)، 

جىبیت پبهز  ، (OR;  36/1درصذ،  CI 95: 13/1-64/1لً ذ ) ی مزلجٍ

(39/2-21/1 :CI 95  ،70/1درصههذ  ;ORٍي سههبثم ) سایههی  مههزدٌ ی

(78/5-06/1 :CI 95  ،47/2درصههذ  ;OR)  ثههب لً ههذ وههًساد مههبوزيسيت

   .دار داشتىذ ارلجبط مؼىی

َمچىیه، وتبیک لحلیل چىذ متغیزی ثٍ مىظًر ثزرسی ػًامل مزلجظ ثب 

 متغیهزٌ در سهغ     مبوزيسيمی ثز حبت متغیزَهبیی وهٍ در لحلیهل لهه     

آمذٌ است. وتهبیک لحلیهل چىهذ متغیهزٌ،      2ثًدوذ، در جذي  دار  مؼىی 2/0

شبوس ثب لز لً ذ وًساد مبوزيسيت ثزای مبدران ثب لذ ثلىهذلز   ی دَىذٌ ووبن 

(10/1-04/1 :CI 95  ،07/1درصذ  ;ORٍومبی ،) ثهذوی ثهب لز     ی لًدٌ ی

(08/1-04/1 :CI 95  ،06/1درصهههذ  ;OR سهههه حهههبملای ثیوهههتز ،) 

(50/1-19/1 :CI 95  ،34/1درصهههذ  ;ORٍمزلجههه ،) لً هههذ ثهههب لز  ی 

(57/1-04/1 :CI 95  ،28/1درصذ  ;OR ي َمچىیه، ثزای وًسدان پبز )

(51/2-26/1 :CI 95  ،78/1درصذ  ;OR .ثًد ) 
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متغیری عوامل مرتبط با تولد   شناختی و بالینی مادران بر حسب نوع نوزاد )ماکروزوم و غیر ماکروزوم( و نتایج حاصل از تحلیل تک های جمعیت  ویژگی. 1جدول 

 Logistic regressionنوزاد ماکروزوم با استفاده از مدل 

  Odd’s ratio(OR)  غیر ماکريزيم ماکريزيم کل  متغیر

 %( 59 ی اطمیىان )فاصله
 Pمقدار 

  معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه  

 037/0 03/1( 00/1-07/1) 11/29 ± 34/5 05/30 ± 71/4 15/29 ± 32/5 (سال) مادر سه

 863/0 01/1( 93/0-09/1) 02/0 ± 04/2 05/0 ± 90/1 02/0 ± 03/2 یاقتصاد -یاجتماع تیيضع

 < 51/6 ± 71/161 57/5 ± 49/163 53/6 ± 64/161 (08/1-02/1 )05/1 001/0 (cm) مادر قد

 56/5 ± 99/24 89/3 ± 60/26 60/5 ± 93/24 (04/1-01/1 )02/1 001/0 (2kg/m) یبدو ی تًدٌ یٍ یوما

 < 001/0 27/1( 14/1-43/1) 59/38 ± 52/1 07/39 ± 19/1 61/38 ± 51/1 (َفتٍ) یحاملگ سه

 001/0 36/1( 13/1-64/1) 64/1 ± 75/0 85/1 ± 96/0 65/1 ± 76/0 تًلد ی مرتبٍ

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد  

 - 1 2828( 4/67) 99( 3/67) 2927( 4/67) *یرداوشگاَیغ تحصیلات مادر

 986/0 00/1( 71/0-42/1) 1367( 6/32) 48( 7/32) 1415( 6/32) یداوشگاَ

 - 1 3684( 8/87) 133( 5/90) 3817( 9/87) *دار خاوٍ شغل مادر

 333/0 76/0( 43/0-33/1) 511( 2/12) 14( 5/9) 525( 1/12) شاغل

 - 1 2082( 6/49) 54( 7/36) 2136( 2/49) *دختر جىسیت وًزاد

 002/0 70/1( 21/1-39/2) 2113( 4/50) 93( 3/63) 2206( 8/50) پسر

 - 1 3384( 7/80) 118( 3/80) 3502( 7/80) *خًاستٍ وًع بارداری

 905/0 03/1( 68/0-55/1) 811( 3/19) 29( 7/19) 840( 3/19) واخًاستٍ

 - 1 3383( 6/80) 120( 6/81) 3503( 7/80) *ریخ ی سقط سابقٍ

 765/0 94/0( 61/0-43/1) 812( 4/19) 27( 4/18) 839( 3/19) یبل

ی  سابقٍ

 زایی مردٌ

 - 1 4124( 3/98) 141( 9/95) 4265( 2/98) *ریخ

 037/0 47/2( 06/1-78/5) 71( 7/1) 6( 1/4) 77( 8/1) یبل

 - 1 3988( 1/95) 144( 0/98) 4132( 7/92) *ریخ تًلد وارس

 120/0 40/0( 13/0-27/1) 207( 9/4) 3( 0/2) 210( 8/4) یبل

 - 1 3981( 9/94) 137( 2/93) 4118( 8/94) *ریخ اکلامپسی پرٌ

 361/0 36/1( 70/0-62/2) 214( 1/5) 10( 8/6) 224( 2/5) یبل

َای  ريش

 کمک باريری

 - 1 3889( 7/92) 138( 9/93) 4027( 7/92) *ریخ

 591/0 83/0( 42/0-64/1) 306( 3/7) 9( 1/6) 315( 3/7) یبل
 مزجغ ی ردٌ *

 

 ماکروزومی با مرتبط عوامل متغیری چند تحلیل از حاصل نتایج .2جدول 

 Logistic regression مدل از استفاده با

 Odd’s ratio(OR)  متغیر

 %(59 ی اطمیىان )فاصله
 Pمقدار 

 222/0 02/1( 99/0-06/1) سه مادر )سال(

 < 07/1 001/0( 10/1-04/1) (cm) مادر قد

 < 06/1 001/0( 08/1-04/1) (2kg/m) یبدو ی تًدٌ یٍ یوما

 < 001/0 34/1( 19/1-50/1) سه حاملگی )َفتٍ(

 020/0 28/1( 04/1-57/1) ی تًلد مرتبٍ

 001/0 78/1( 26/1-51/2) جىسیت، پسر بٍ دختر

 097/0 11/2( 87/0-09/5) زایی، بلی بٍ خیر ی مردٌ سابقٍ

ثب لًجٍ ثٍ وتبیک، ثیه مبوزيسيمی جىیه ثب سایمبن سهشاریه   ،َمچىیه

 درصههذ،  CI 95: 85/0-84/1داری موهبَذٌ ووهذ )   ارلجهبط آمهبری مؼىهی   

25/1  ;OR  َههز چىههذ وههٍ میههشان سههشاریه در لً ههذَبی مههبوزيسيت ،)  

 ثًد. درصذ( 9/71)ثب لز اس لً ذَبی عجیؼی  درصذ( 2/76)

 

 بحث

ایه پژيَش، ثب َذ  لؼییه میشان مبوزيسيمی ي ػًامل مزلجظ ثب آن ثیه 

للًیی سوذٌ در استبن لُهزان اوجهبت شهذ. در ایهه مغب ؼهٍ،        لً ذَبی له

دست آمذ وٍ ایه میشان، وبهجت    درصذ ثٍ 4/3میشان مبوزيسيمی ثزاثز ثب 

شذٌ درووًرَبی لًسؼٍ یبفتٍ ي ثؼضی اس ووهًرَبی   ثٍ مغب ؼبت اوجبت 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 1395 ی ديم مُر/ َفت394ٍ ی/ شمارٌ 34سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

 

943 

 همکاران وزاده معروفی سامان تهران استان در ماکروزومی

(. ایه میشان ثب مغب ؼبت اوجبت شهذٌ در  1-3)لز ثًد  حب  لًسؼٍ، پبییه در

 ي یهبر  (، َمهت 8درصهذ( )  8/3َمىهبران )  ي شُز لُزان لًسظ لىجهزی 

درصهذ(   3/4ػبهىزیبن )  ي فخزی ،(9)درصذ(  3پًرمبلمی در لُزان )

ٍ ( 11( )درصهذ  8/5َمىبران ) ي لُزاوی اثزاَیم ي حبجی (10) عهًر   ثه

 در شهذٌ   اوجهبت  مغب ؼهبت  ثٍ وبجت وٍ  حب ی در است؛ َمخًان لمزیجی

ي  (12)درصهذ(   0/9اَهًاس )  در چزاغهی  ي وجفیهبن  لًسظ شُزَب سبیز

 ایهه . ثهًد  لهز  پهبییه  (13)درصذ(  8/11آثبد ) خزت در َمىبران ي مزداوی

َبی وژادی ي جغزافیبیی ي َمچىیه  د یل لفبيت ثٍ است ممىه اختلا ،

 وًع لغذیٍ ثبشذ.

داری ثههیه سههه مههبدر ي   متغیههزٌ، ارلجههبط مؼىههی  در لحلیههل لههه 

مبوزيسيمی یبفت شذ، امب ثب لؼذیل سبیز ػًامل در لحلیل چىهذ متغیهزٌ،   

دار وجًد. در مغب ؼبت پیویه، سه ثهب ی   ایه ارلجبط ثٍ  حبػ آمبری مؼىی

 مبدر ثٍ ػىًان ػبمل مبتؼذ وىىهذٌ ثهزای مهبوزيسيمی ثیهبن شهذٌ اسهت       

(15-14 ،5 ،3). 

ثز در لً ذ وًساد مبوزيسيت، جىبیت پبز است وٍ در مؤاس ػًامل 

ثزاثهز   78/1حبضز ویش شبوس مهبوزيسيمی در وهًسادان پبهز     ی مغب ؼٍ

آمزیىهب   ی وًسادان دختز ثًد، وٍ ثب مغب ؼبت گذشتٍ در ایب ت متحهذٌ 

(65/1  ;OR )(4) ٍَههبی آسههیب  لههبرٌ ی یبفتههٍ  ي ووههًرَبی لًسههؼ 

(57/1  ;OR( آفزیمب ،)57/1  ;OR( ي آمزیىبی  لیه )66/1  ;OR )

 . (3)ثٍ عًر لمزیجی َمخًاوی داشت 

فت، ثب افشایش سه حبملای، شبوس لً هذ  ر گًوٍ وٍ اوتظبر می َمبن

یبثذ وٍ ثب مغب ؼهبت اوجهبت    داری افشایش می وًساد مبوزيسيت ثٍ عًر مؼىی

 .(3-5)شذٌ در سبیز ووًرَب َمخًاوی داشت  

لهزیه ػًامهل    ثهذوی ثهب ، ثهٍ ػىهًان یىهی اس مُهم       ی لًدٌ ی ومبیٍ

حبضز  ی (. در مغب ؼ3ٍ، 5، 14)خغزسبس مبوزيسيمی شىبختٍ شذٌ است 

ٍ  مثجت مؼىی ی ویش راثغٍ ثهذوی ي مهبوزيسيمی    ی لهًدٌ  ی داری ثیه ومبیه

    ٍ  ی لهًدٌ  ی یبفت شذ ي موبَذٌ گزدیذ وٍ ثب یهه ياحهذ افهشایش ومبیه

 یبثذ. درصذ افشایش می 6بوزيسيت ثذوی، شبوس لً ذ وًساد م

لً ذ ثٍ ػىًان ػبمل خغز ثزای  ی حبضز، مزلجٍ ی ثب لًجٍ ثٍ مغب ؼٍ

َهب، احتمهب     شًد ي ثهب افهشایش لؼهذاد سایمهبن     مبوزيسيمی محبًة می

شهذٌ در سهبیز    یبثذ. مغب ؼهبت اوجهبت    شذن وًساد افشایش می مبوزيسيمی 

پههبریتی ي  ه مههً تی داری ثههی ووههًرَب، َماههی حههبوی اس ارلجههبط مؼىههی

 (.3-4، 14)مبوزيسيمی ثًدٌ است 

در ایه مغب ؼٍ، ثیه مبوزيسيمی ي ػهًاملی وظیهز لحصهیلات مهبدر،     

التصهبدی، وهًع حهبملای )خًاسهتٍ،      -شغل مهبدر، يضهؼیت اجتمهبػی   

َهبی ومهه    اولامپبی ي اسهتفبدٌ اس ريه   سمظ، پزٌ ی وبخًاستٍ(، سبثمٍ

 ذٌ ووذ.  داری موبَ ثبريری ارلجبط آمبری مؼىی

داری ثهیه مهبوزيسيمی جىهیه ي     حبضز، ارلجبط مؼىهی  ی در مغب ؼٍ

وهٍ در متهًن     افشایش خغز سشاریه در مهبدر موهبَذٌ ووهذ؛ در حهب ی    

مًجًد، مبوزيسيمی ثب افهشایش خغهز سهشاریه َمهزاٌ اسهت ي سایمهبن       

  ٍ سهٍ ي چُهبر    ی عجیؼی یه وًساد مبوزيسيت، سجت ایجبد پهبرگی درجه

 (.1، 3، 7)زدد گ وبوب  سایمبوی می

ٍ    َبی ایه مغب ؼٍ، می اس محذيدیت ػهًارض   ی لًان ثهٍ ػهذت ممبیبه

وًسادی ثز حبت مبوزيسيمی ي َمچىیه، ػذت ثزرسی اثز دیبثت  -مبدری

 لجل اس ثبرداری ي دیبثت حبملای ثز لً ذ وًساد مبوزيسيت اشبرٌ وزد.

مبوزيسيمی، دارای ػهًارض متؼهذد ثهزای مهبدر ي وهًساد اسهت ي       

درمهبوی ووهًر    -َبی سیهبد ثهز سیبهتم ثُذاشهتی     لحمیل َشیىٍمًجت 

 ست است اس میشان آن وبستٍ شًد. ثب لًجٍ ثٍ وتهبیک،   شًد؛ اس ایه ري، می

ثزخی اس ػًامل مبدری ثز لً ذ وًساد مبوزيسيت ومش داروذ وٍ ثزخهی اس  

َبیی اس لجیهل   گیزی َبتىذ؛ ثىبثزایه، اوجبت فؼب یت َب لبثل لغییز ي پیش آن

َهب ي   َهبی  ست ثهٍ آن   ىبسبیی مبدران در مؼزض خغز ي اوجبت آمًسهش

لًاوذ سجت وبَش لً ذ وًساد  َبی ديران ثبرداری، می وزدن مزالجت  ثُیىٍ

 مبوزيسيت گزدد.

 

 تشکر ي قدرداوی

شىبسهی ي ػلهًت    سیبهت  ی ایه پژيَش ثب حمبیت مهب ی پژيَوهىذٌ  

پششىی لً یذ مثل جُبد داووابَی، پژيَوابٌ ريیبن )لُهزان، ایهزان(   

اس مؼبيوت پژيَوی پژيَوابٌ ريیبن، مهذیزان   ،يسیلٍ . ثذیهشذاوجبت 

داووابٌ ػلًت پششىی لُزان، داووهابٌ   ی َبی لبثؼٍ ي پزسىل ثیمبرستبن

 ی داووهىذٌ ػلًت پششىی شُیذ ثُوتی، داووابٌ ػلًت پششىی ایزان ي 

مبدران ػشیشی وهٍ   ی پششىی داووابٌ آساد اسلامی ي َمچىیه، اس ولیٍ

 شًد. در ایه پژيَش مب را َمزاَی ومًدوذ، لوىز ي سپبساشاری می
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Abstract 

Background: Macrosomia is a risk factor for adverse delivery outcomes. The aim of this study was to determine 

the rate of macrosomia among singleton life-birth, and identify factors associated with it. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 4342 pregnant women who gave singleton live-birth in 

Tehran province, Iran, during 6-21 July 2015. Data were collected using a researcher-made questionnaire 

through interview with mothers and review of their medical records. To identify factor associated with 

macrosomia, logistic regression model was used. 

Findings: The macrosomia rate was 3.4% in this study. In univariate analysis, higher maternal age, height, body 

mass index, gestational age, birth order and history of stillbirth and male infant sex were associated with 

macrosomia. Moreover, multivariate analysis showed a significant relationship between macrosomia and higher 

height, body mass index, gestational age, birth order and male infant sex. 

Conclusion: According to the results, factors such as mother’s age, height, body mass index, and gestational 

age, birth order and male infant sex were associated with macrosomia. Considering these factors could be 

effective in determining at-risk neonates and reducing maternal-infant side-effects of macrosomia. 
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