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Abstract 
 
Background: Fetal weight is a common index of health in neonates and determination of related factors 
would help to improve the conditions and outcomes. The aim of this study was to speculate the relationship 
between placental location and neonatal weight.  
Materials and methods: We conducted an observational-prospective study on 87 pregnant women. 
Placental position was categorised by ultrasonography as anterior, posterior and lateral position. 
Demographic information, including age, early pregnancy weight, weight in the last week of pregnancy, 
height, gravid, parity, history of underweight in previous pregnancies and history of underweight in the 
husband family, was recorded in the checklist. Association of placental location with neonatal weight was 
noted in three groups.  
Results: The highest birth weight was seen in cases with lateral placenta and the least weight was observed 
in anterior placenta cases and there was statistically significant association between placental location and 
neonatal weight. 
Conclusion: Totally, according to the obtained results, it may be conducted that there is significant 
association between placental location and neonatal weight and the least weight was observed in anterior 
placenta. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  133تا  128صفحات ، 1400بهار ، 1، شماره 31 ورهد

  

هاي باردار بررسی ارتباط بین محل جفت و وزن نوزاد در بدو تولد در خانم

 97- 98 هايهاي دانشگاه آزاد تهران در سالراجعه کننده به بیمارستانم

  2بخش اطمینان مینا ،1کیانا حسین پور
 تهران، ایران  علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، عمومی، پزشک 1
 تهران، ایران علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، زایمان، و زنان متخصص استادیار، 2

   کیدهچ

یابد. با کاهش وزن نوزاد احتمال مرگ و میر افزایش میشود. هاي مهم جنینی محسوب میوزن جنین از جمله شاخص :ه و هدفسابق

گیري او در . وزن زمان تولد با تغذیه مادر و وزناستزایمان زودرس و اختلال رشد داخل رحمی دو دلیل اصلی تولد نوزاد کم وزن 

زا شیوع بالاتري دارد. یکی دیگر از فاکتورهاي احتمالی موثر در وزن در مادران اولباط دارد. کم وزنی دوران بارداري و جنس نوزاد ارت

بر همین اساس و با توجه به اهمیت موضوع در این مطالعه به  ؛در این زمینه مطالعات نتایج متفاوتی داشتند است.نوزاد محل جفت 

 . ایمد پرداختهبررسی ارتباط محل جفت و وزن نوزاد در بدو تول

خانم باردار در سه گروه با جفت قدامی، خلفی و جانبی انتخاب  87 ،اي که به صورت کوهورت انجام شددر این مطالعه مشاهده :روش بررسی

- نی در حاملگیي کم وزها شامل سن، وزن ابتداي بارداري، وزن در هفته آخر بارداري، قد، گراوید، پاریتی، سابقهشدند. اطلاعات دموگرافیک آن

ها وزن هنگام تولد و جنس نوزادان تعیین شده . با پیگیري خانمشدي کم وزنی در فرد باردار و همسر وي در چک لیستی ثبت هاي قبلی و سابقه

   .و در سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت

) و در p =015( داري در بین سه گروه داشتف معنیدر این مطالعه توزیع فراوانی وزن هنگام تولد بر اساس موقعیت جفت اختلا ها:یافته

  .موارد جفت جانبی بیشترین و در موارد جفت قدامی کمترین مقدار وزن تولد مشاهده شد

  .بر اساس نتایج این مطالعه محل جفت با وزن هنگام تولد نوزادان ارتباط دارد و در موارد جفت قدامی وزن کمتر است :گیرينتیجه

 .بارداري، محل جفت، وزن نوزاد، عوامل موثر، ایران واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

شود که وزن هنگـام تولـد او   نوزاد کم وزن به نوزادي گفته می

 Low)). وزن پایین هنگام تولـد ( 1( گرم باشد 2500کم تر از 

Birth Weight    از جمله مشکلات رایج در طب اطفال بـه ویـژه

و بـا کـاهش وزن   شـود  در کشورهاي جهان سوم محسوب مـی 

یابد، به طوري کـه میـزان   نوزاد احتمال مرگ و میر افزایش می

 1500مرگ و میر در نوزادان بسیار کم وزن که وزن آنهـا زیـر   

درصـد از نـوزادان    56تا  25).  2رسد(گرم است به حداکثر می

درصد از آنها در سنین یـک   17کنند و بسیار کم وزن فوت می

                                                
   بخش نانیاطم نایم ،پزشکیدانشگاه آزاد اسلامی واحد  تهران: آدرس نویسنده مسئول

)email: metminanbakhsh@iautmu.ac.ir  (  

ORCID ID: 0000-0001-9886-9799  

    30/2/99: تاریخ دریافت مقاله

  15/6/99: تاریخ پذیرش مقاله

). 3شـوند ( ص تکاملی نورولوژیک میتا هشت سالگی دچار نقای

)، نارسـی و  LBWدو دلیل اصلی براي تولد نـوزاد بـا وزن کـم(   

درصـد   70باشـد.  ) مـی IUGRاختلال رشـد داخـل رحمـی (    

باشـند در  هاي توسعه یافته نارس مینوزادان کم وزن در کشور

درصد نـوزادان کـم    70هاي در حال توسعه حالی که در کشور

). IUGR) (4ل رشد داخل رحمی هسـتند ( وزن مبتلا به اختلا

درصد از کل تولدها در هر سـال نـوزادان کـم     20تا  15حدود 

ناشـی   درصد مرگ و میرهاي نـوزادان  80تا  60وزن هستند و 

). رشد ناکافی جنین بیشتر بـه دلیـل   5ها است (ازکم وزنی آن

). وزن 6باشـد ( هاي جنین، جفت و مادر میمشکلات و بیماري

ي مادر در دوران بارداري و وزن گیري مادر لد با تغذیهزمان تو

 ).7در طول دوران بارداري ارتباط  دارد(
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اگر چه اکثر نوزادان کم وزن، نـارس هسـتند و احتمـال پـیش     

)، امـا کـم وزنـی    8شود (آگهی نامطلوب  در آنها دو چندان می

تواند عواقـب نـامطلوبی بـراي نـوزاد بـه      در نوزادان ترم نیز می

  هاي بیشتر است.بال داشته باشد پس نیازمند بررسیدن

علی رغم آن که میزان تولـد نـوزادان تـرم کـم وزن امـروزه بـا       

افزایش تدابیر بهداشتی کاهش یافته است اما در مجموع هنـوز  

هم این گروه از نوزادان بـه علـت خطـر بـالاي مـرگ و میـر و       

یـت در  هـاي پراهم باشد از گـروه عوارضی که در کمین آنها می

شوند و احتمال آپگار پایین نیز در آنها طب اطفال محسوب می

احتمال کـم وزنـی در دختـران بیشـتر از      ).9،10(است بیشتر 

 زا بیشـتر اسـت  شـیوع کـم وزنـی در مـادران اول     پسران است.

)11،12 .(  

و  Gizzoکـه توسـط    2015در یک مطالعه کوهـورت در سـال   

مـادر و نـوزاد    1056با بررسـی   ،در ایتالیا انجام شد شانهمکار

داري بــا محــل وزن نــوزادان ارتبــاط معنــید کــه شــمشــاهده 

). در مطالعه کوهورت دیگر در سـال  13(قرارگیري جفت ندارد 

نـوزاد و   126با بررسـی   شو همکاران Ziaدر عربستان،   2013

هـاي  در حـاملگی   IUGRمادر نشان دادنـد کـه میـزان بـروز      

داري بیشتر ازحـاملگی بـا   یهمراه با جفت قدامی به میزان معن

  Sekiguchiدر مطالعـه   ).14( هاي خلفی و فوندال اسـت جفت

 162منتشـر شـد، بـا بررسـی      2013که در سال  شو همکاران

د که وزن نوزادان متولد شده از مادران بـا  شنوزاد و مادر اعلام 

ا جفت سرراهی خلفـی  جفت سرراهی قدامی کمتر از نوزادان ب

و  Devarajan) . در مطالعــه دیگــري کــه توســط    15بــود (

 2012و نتـایج آن در سـال    در کانادا انجـام گرفـت   شهمکاران

منتشر شد اعلام گردیـد کـه وزن نـوزادان بـا محـل جفـت در       

ــارداري ارتبــاط معنــی ــدادوران ب و  Kalanithi). 16(رد داري ن

شـاهدي   -مورد مطالعهبا انجام یک  2007در سال  شهمکاران

هاي داراي موقعیـت  نوزاد نشان دادند که جفت 272با بررسی 

) با نـوزادان کـم وزن در هنگـام تولـد     Lateralجانبی در رحم (

 شو همکـاران  Duran). مطالعـه  17همراهی بیشتري داشتند (

کـه در بـین    منتشر شد نشان داد 2017در ترکیه که در سال 

داري بـین محـل   سی ارتبـاط معنـی  خانم باردار مورد برر 500

جفت و وزن زمـان تولـد نـوزاد وجـود دارد و در مـوارد جفـت       

 ).18قدامی وزن هنگام تولد بالاتر بود (

کمبود وزن نوزاد در بدو تولد یکی از مشکلات مهم در نـوزادان  

تازه متولد شده است و لذا باید عوامل مرتبط بـا وزن جنـین را   

هـاي  بر اساس آن بتـوان برنامـه ریـزي   مورد ارزیابی قرار داد تا 

لازم جهت کاهش ابعاد تولد نوزادان کم وزن انجام دهیم. یکـی  

بـر   است؛از فاکتورهاي احتمالی موثر در این زمینه محل جفت 

همین اساس با توجه به اهمیـت موضـوع و نتـایج متفـاوت بـه      

دست آمده در مطالعـات مختلـف در ایـن مطالعـه بـه بررسـی       

     .حل جفت و وزن نوزاد در بدو تولد پرداختیمارتباط بین م

  

  مواد و روشها

گیـري از نـوع   نمونـه ، بـا  نگـر و آینـده  اياین مطالعـه مشـاهده  در 

هـاي بـاردار   خـانم ها انتخاب شـدند.  نمونه غیرتصادفی در دسترس

هـاي دانشـگاه آزاد تهـران بـر اسـاس      مراجعه کننده به بیمارستان

بـارداري کـه محـل     24تا  18هاي تهسونوگرافی انجام شده در هف

جفت در آن شناسایی شده و محـل جفـت در سـونوگرافی بعـدي     

(سه ماهه سوم) نیز تغییر نکرده بود بر اساس محل جفـت در سـه   

یک گروه با جفت قدامی، یـک گـروه بـا جفـت     : گروه قرار گرفتند

هـاي بـاردار تـا زمـان     این خـانم  .خلفی و یک گروه با جفت جانبی

 تحت نظر بودند.  زایمان 

امکـان تعیـین   ، حاملگی تک قلوشامل  ،هاي ورود به مطالعهمعیار 

نداشـتن سـابقه دیابـت    ، محل جفـت در سـه ماهـه دوم بـارداري    

نداشتن فشارخون و دیابت آشـکار قبـل   ، بارداري در حاملگی قبلی

عدم وجود جفت و  عدم مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر، بارداري

  بود. سرراهی

ابتلاء بـه دیابـت بـارداري در حـاملگی     ، هاي خروج از مطالعهرمعیا

عدم انجـام سـونوگرافی در سـه ماهـه سـوم      ، IUGRابتلا به ، اخیر

هــر نــوع ، روز) 7هفتــه و  36(کمتــر از  زایمــان زودرس، بــارداري

عـدم دسترسـی بـه وزن نـوزاد در     و  اختلال در حجم مایع آمنیون

  بود. بدو تولد

هـاي بـاردار شـامل سـن، وزن ابتـداي      انماطلاعات دموگرافیک خ

بارداري، وزن در هفته آخر بارداري، قد، گراوید، پاریتی، سابقه کـم  

هاي قبلی فرد باردار و سـابقه کـم وزنـی در فـرد     وزنی در حاملگی

. بیمـاران بـر   شدباردار و همسر وي در چک لیست تهیه شده ثبت 

له وســیه اســاس محــل جفــت (قــدامی، خلفــی و جــانبی) کــه بــ

 .نفري قـرار گرفتنـد   29سونوگرافی مشخص شده بود در سه گروه 

ها تا زمان ختم بارداري تحت نظر بودند و پس از زایمـان وزن  خانم

ها ثبت شد. این سه گروه از نظر وزن جنـین  نوزادان و جنسیت آن

هـا بـه کمـک نـرم افـزار آمـاري       دادهتحلیـل  با هم مقایسه شدند. 

SPSS  بـراي متغیرهـاي کمـی میـانگین و      انجام شـد و  25نسخه

انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی و درصـد نشـان داده   

بودنـد و   ANOVA و دوکـاي  هاي مورد استفاده شـامل شد. آزمون

/ در نظـر گرفتـه   05داري براي تفسیر نتـایج کمتـر از   یسطح معن

  شد.
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توسـط    IR.IAU.TMU.REC.1397.097این مطالعه با کد اخلاقی

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران مورد تاییـد  

  .   قرار گرفته است

  

  هایافته

هاي سه گروه مورد بررسی از نظر میانگین سنی، خانم

)، میزان افزایش BMI( توده بدنی نمایهگراوید، پاریتی، 

وزن در طی بارداري و سن حاملگی در زمان ختم بارداري 

هاي قرار گرفتند که بر اساس تحلیلبا هم مورد مقایسه 

 )، پاریتیp=93/0( )، گراویدp=34/0( آماري میانگین سنی

)66/0=p ،(BMI )43/0=p میزان افزایش وزن در طی ،(

 ) و سن بارداري در زمان ختم حاملگیp=35/0بارداري (

)19/0=pها در ) تفاوت معنی داري با هم نداشتند و گروه

ودند. نتایج به دست آمده در این موارد با هم یکسان ب

 نشان داده شده است.  1جدول 

در سه گروه مورد بررسی نوزادان متولد شده از نظر وزن 

زمان تولد با هم مقایسه شدند. آزمون همبستگی براي 

بررسی ارتباط بین محل جفت و وزن تولد انجام شد و نتایج 

ن با به دست آمده نشان داد که نوزادان متولد شده از مادرا

بیشترین و نوزادان متولد شده از مادران با   lateralجفت 

 .)2جدول () p=015/0جفت قدامی کمترین وزن را داشتند (

جنسیت در نوزادان متولد شده در این سه گروه نیز مورد 

نوزاد  12 ،بررسی قرار گرفت. در گروه داراي جفت خلفی

ند. در ) متولد شد% 6/58نوزاد دختر ( 17) و % 4/41پسر(

 17) و % 4/41( نوزاد پسر 12 ،گروه داراي جفت قدامی

) متولد شدند. در گروه سوم که داراي % 6/58نوزاد دختر (

نوزاد دختر   9) و % 69( نوزاد پسر 20 جفت جانبی بودند،

) متولد شدند. در بین سه گروه مورد بررسی از نظر % 31(

  ).p=0.53داري وجود نداشت (جنس نوزادان اختلاف معنی

براي تکمیل نتایج به دست آمده در بخش اهداف فرعی 

مطالعه، به ارزیابی برخی موارد پرداختیم. قابل ذکر است 

توده نمایه ، تعداد زایمان، که سن مادر، تعداد حاملگی

بدنی، افزایش وزن و سن بارداري بر اساس موقعیت جفت 

ط هاي همبستگی ارتبادر مادران مورد بررسی در آزمون

دادند و نیز همبستگی با داري را نشان نمییآماري معن

اي شامل وزن تولد نوزادان مورد بررسی متغیرهاي زمینه

  . )P<05/0(وجود نداشت 

  

  بحث

در این تحقیق که به صورت یک مطالعه کوهورت آینده نگر 

انجام شده است، مشخص شد که توزیع فراوانی وزن نوزادان 

-موقعیت جفت اختلاف آماري معنیدرهنگام تولد بر اساس 

است و در موارد جانبی بیشترین و در موارد  داري داشته

 قدامی کمترین وزن هنگام تولد مشاهده شده است.

  

 بر اساس موقعیت جفت توزیع فراوانی سن مادر، تعداد حاملگی، زایمان، شاخص توده بدنی، افزایش وزن و سن بارداري .1جدول 

 موقعیت جفت سن مادر حاملگی زایمان شاخص توده بدنی افزایش وزن  سن بارداري
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 توزیع فراوانی وزن هنگام تولد بر اساس موقعیت جفت .2جدول 

 حداکثر حداقل میانگین  موقعیت جفت

 4000 2120 31/3299 خلفی

 3900 2500 97/3148 قدامی

 4300 2700 76/3452 جانبی

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.1
.1

28
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
1.

7.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.1.128
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.1.7.5
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1730-fa.html


  محل جفت و وزن نوزاد در بدو تولد نیارتباط ب یبررس                اسلامی                               آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 132

در ایتالیا در  شو همکاران Gizzoاي کوهورت که در مطالعه 

مادر و نوزاد مشاهده  1056انجام دادند، با بررسی  2015سال 

داري با محل قرارگیري جفت تباط معنیکه وزن نوزادان ارشد 

در  شو همکاران Devarajan) در مطالعه کوهورت 13( ندارد

نوزاد و  796انجام شده بود در بررسی  2012کانادا که در سال 

که وزن نوزادان متولد شده با موقعیت جفت در شد مادر اعلام 

) که این 16داري نداشته است (رحم مادران آنها ارتباط معنی

ما و سایر مطالعات انجام شده  هاي مطالعهمطلب با یافته

کمتر در تحقیق  Powerشاید علت  این اختلاف  .متفاوت است

ما و اکثر مطالعات انجام شده در قیاس با تحقیق انجام گرفته 

  در کانادا و ایتالیا بوده است.

در عربستان در  شو همکاران  Ziaاي کوهورتی کهدر مطالعه 

نوزاد و مادر به این  126انجام دادند، با بررسی  2013سال 

هایی در نتیجه رسیدند که وزن نوزادانی که از مادران با جفت

داري نداشته اند، اختلاف معنیموقعیت متفاوت متولد شده

در جفت قدامی بالاتر گزارش شده  IUGRولی شیوع  ،است

ی در مطالعه حاضر نیز وزن نوزاد با جفت قدام .)14( است

هاي قدامی خارج جفت  Ziaکمتر بوده است. البته در  بررسی 

هاي خلفی خارج از مرکز در از مرکز در گروه قدامی و جفت

نحوه تقسیم بندي انواع جفت با  اند و گروه خلفی قرارگرفته

از آنجا  مطالعه ما متفاوت بود. دلیل این تفاوت در طبقه بندي

شود که در حال حاضر هیچ طبقه بندي رسمی در ناشی می

مورد موقعیت جفت وجود ندارد. در ضمن در بررسی ما 

ها در سونوگرامی سه ماهه سوم آن هایی که وزن جنینحامگی

از مطالعه  IUGRبا احتمال وجود  ،بود 10کمتر از صدك 

یج به شدند. این موارد ممکن است دلیل تفاوت نتاحذف می

 دست آمده باشد.

 Sekiguchiتوسط  2013در مطالعه کوهورت ژاپن که در سال 

نوزاد و مادر داراي  162با بررسی ، انجام شد شو همکاران

که وزن نوزادان متولد شده با شد اعلام     previaجفت

-قدامی در مقایسه با جفت  complete placenta previaجفت

) که هم 15تر بوده است (با موقعیت خلفی کم  previaهاي

. البته با این استراستا با نتایج به دست آمده در تحقیق ما 

هاي و زایمان  previaهاي تفاوت که ما در بررسی حاضر جفت

  نارس را وارد بررسی نکردیم. 

و  Kalanithiشاهدي توسط  - اي که به صورت مورددر مطالعه

 272در بررسی در آمریکا منتشر شد،  2007همکاران در سال 

هاي جانبی د که جفتشمشخص  IUGR نوزاد با و بدون  

) هنگام تولد IUGR( همراهی بیشتري با نوزادان کم وزن

که در سال  شو همکاران   Jackson). در بررسی 17داشتند (

هاي جانبی و مرکزي اي بین جفتمقایسه ،منتشر شد 2018

از نوزادان با  وزن نوزادان با جفت جانبی کمتر .انجام گرفت

ولی این کاهش در حدي نبود که در  ،جفت مرکزي بود

) که البته این 19( کمتر از صدك دهم قرار گیرد محدوده

. در استها با نتایج به دست آمده از بررسی ما متفاوت یافته

که با وزن صدك کمتر  IUGRبررسی ما نوزادان مشکوك به  

شدند از ایی میدر سونوگرافی سه ماهه سوم شناس 10از 

تواند در اختلاف مطالعه خارج شده بودند تا علل دیگري که می

دخیل باشند نتایچ بررسی را تحت تاثیر  IUGRوزن و ایجاد 

قرار ندهد و شاید همین مورد و عدم همسان سازي مناسب در 

هاي غیر طبیعی علت این هاي مذکور و تمرکز در حالتتحقیق

  اختلاف بوده است. 

Duran در ترکیه و طی یک تحقیق گذشته نگر  شو همکاران

خانم  500منتشر شد با بررسی  2017که نتایج آن در سال 

بین محل جفت و وزن جنین ي را دارباردار ارتباط معنی

گزارش کردند. وزن نوزادان در مواردي که با جفت قدامی 

همراه بودند بالاتر گزارش شده است که با نتایج به دست آمده 

رسد علت اختلاف به نظر میرد. تحقیق ما تفاوت دادر 

تر در بررسی ما در قیاس با تحقیق معیارهاي خروج گسترده

رسد تعریف استانداردي از مذکور باشد. در ضمن به نظر می

جفت قدامی، خلفی و جانبی در مطالعات مختلف وجود 

ها با دقت بیشتري انجام شود بندي جفتنداشته است تا دسته

تواند از عوامل موثر در نتایج متفاوت و ضد و ین خود میو ا

  نقیض در تحقیقات باشد.

با توجه به نتایج متفاوت به دست آمده در تحقیقات مختلف و 

شود مطالعات بیشتري تعداد کم نمونه در بررسی ما توصیه می

هاي به دست آمده در این مطالعه با حجم به منظور تایید یافته

و به صورت چند مرکزي در سایر مراکز دانشگاهی نمونه بالاتر 

و استاندارد سازي گزارش محل جفت، با هدف شناخت نحوه 

  اثر محل جفت بر وزن هنگام تولد نوزاد انجام شود. 

در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آن با 

شود سایر مطالعات انجام شده در این زمینه، چنین استنباط می

ه بین محل جفت و وزن بدو تولد نوزاد ارتباط وجود دارد و در ک

مطالعه حاضر نشان داده شد که در موارد جفت قدامی در 

مقایسه با جفت جانبی و جفت خلفی  وزن نوزادان در بدو تولد 

   .کمتر بوده است
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