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 پژوهشي اصيلمقاله

 ارتباط چاقي با عوارض بارداري در شهر شاهرود

3 دكتر غلامرضا بابايي-2 دكتر محمد شريعتي-1مريم كشاورز

 چكيده
و هدف و پيامدهاي،نتايج تحقيقات مختلف:زمينه در. نامطلوب در زنان باردار چاق است بيانگر بروز بيشتر عوارض شيوع چاقي

و بررسي ارتباط؛ بنابرايناي در حال افزايش است كنندهر نگرانسنين باروري به طو بايد با عوارض بارداريآن تعيين ميزان چاقي
.مورد توجه قرار گيرد

و مطب،از مراكز بهداشتيبه محض تشخيص بارداري زنان باردار،گروهي در اين مطالعه هم:روش تحقيق هاي خصوصي درماني
مي كيلوگرم بر متر30≥چاقي به نمايه توده بدني. زنان بيمارستان فاطميه ارجاع داده شدندشهر شاهرود به درمانگاه  شد مربع اطلاق

و غير چاق تقسيم شدندو بر اساس اندازه و محاسبه نمايه توده بدني در ابتداي بارداري، زنان به دو گروه چاق  زنان تمامي. گيري وزن
ت و و كنترل بارداري در فردي اطلاعات. بارداري قرار گرفتندمعمولا زمان ترم تحت مراقبتهاي بدون بيماري سيستميك قبلي بودند

از پرونده هر دو گروه در و با داده. مخصوصي جهت تعيين وضعيت اقتصادي استفاده گرديدفرم بازنگريهاي مخصوصي ثبت شد ها
آنغير آزمونهايوSPSSافزار آماري استفاده از نرم منپارامتريك، و ضريب اليز واريانس، كاي دو، فيشر، تي، ويتني، رگرسيون خطي

و تحليل قرار گرفتند>05/0αداري در سطح معنيهمبستگي .مورد تجزيه
(6/13 شيوع چاقي مورد بررسي قرار گرفتند؛ زن باردار1194تعداد در مجموع:ها يافته تر زنان چاق، مسن. دست آمدهب) نفر%162

و تعدا و با در نظر گرفتن.د بارداري بالاتري داشتندبودند و تعداد كننده مخدوشعواملبر اساس مدل آناليز واريانس اي مانند سن
) >001/0P(و هيدرآمنيوس ) >006/0P(خون بارداري فشار) >001/0P(مستقل در بروز عوارض پره اكلامپسي عاملي بارداري، چاقي 

 ).>001/0P( در زنان چاق بالاتر بود داري ميزان سزارين به طور معني.دبو
 به منظور؛ بنابراين مراقبتهاي بارداري مناسب، بروز عوارض بارداري در زنان چاق بالاتر بودئه ارادر اين تحقيق، با وجود:گيري نتيجه

و كاهش عوارض دوران بارداري، شروع برنامه بهبود كيفيت برنامه ميهاي مراقبتي، قبل از بارد هاي مراقبتي بدون. شود اري توصيه
و كم هزينه در زنان در سنين باروري كه به منظور دريافت شك كاهش وزن قبل از بارداري به عنوان يك اقدام بهداشتي آسان

و تنظيم خانواده به واحدهاي بهداشت خانواده مراجعه مي با،كنند خدمات بهداشتي و همراه .خواهد بود صرفه اقتصادي مؤثر

ك واژه و نوزادي عوارض مادري؛ چاقي؛زنان باردار:ليديهاي  جنيني

)1387 سال پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 24/07/1386:پذيرش 30/10/1385:دريافت

و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري1 ي دانشگاه علوم پزشكي ايراني ماماونويسنده مسؤول؛ مربي
ما- جنب سوانح سوختگي شهيد مطهري- خيابان رشيد ياسمي- بالاتر از ميدان ونك-عصر خيابان ولي- تهران: آدرس  دانشگاه علوم پزشكي ايران-مايي دانشكده پرستاري

 m_keshir@yahoo.com:پست الكترونيكي 021- 88793805: نمابر 021-82471406: تلفن 4798/19395: صندوق پستي
و توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران2  استاديار گروه آموزش پزشكي، مركز مطالعات
جدانشيار دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كر3
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 مقدمه
تغيير سبك زندگي به سمت صنعتي شدن همراه با تغيير

و در رفتارهاي تغذيه ي فيزيكي، شيوع كاهش فعاليتها اي
 تمامي تقريباً. چاقي را در اجتماعات افزايش داده است

را كشورها، اعم از توسعه و در حال توسعه، اپيدمي چاقي يافته
).1(كنند تجربه مي

با توجه به افزايش ميزان چاقي، شيوع چاقي نيز در
).2،1(بارداري رو به افزايش است 

ت  چاقي مادر به عنوان ثيرأنتايج مطالعات مختلف بيانگر
وؤمعاملي پيامدهاي نامطللوب دوران ثر در بروز عوارض

كننده چاقي در نتيجه با توجه به افزايش نگران؛بارداري است
، شيوع عوارض بارداري ناشي از آن وري باردر زنان در سنين

).3،4(نيز افزايش يافته است
و وزن قبل از بارداري با بروز بيشتر عوابالابودن رض

اكلامپسي، فشار پيامدهاي نامطلوب در بارداري از جمله پره
و زايمان سزارين همراه است  )5،1(خون بارداري، ماكروزومي

با؛)8-6( خطر بروز ديابت بارداري است عواملو از  همچنين
و خونريزيهاي پس از زايمان شيوع بيشتر عفونتهاي زخم

).9(همراه است 
ب ه افزايش جمعيت در جهان، تعيين با توجه به روند رو

و بررسي عوارض بارداري ناشي از ميزان چاقي در زنان باردار
در. گيرد آن، مورد توجه قرار مي مطالعه حاضر تلاشي است

در جهت بررسي عوارض بارداري ناشي از چاقي كه مي تواند
ريزيهاي آتي بهداشتي، همچنين اصلاح در خط مشي برنامه

ي بارداري، نتايج سودمندي را به همراه داشتهه مراقبتهائارا
. باشد

 تحقيقروش
 تير ماهتا 1383از خرداد گروهي، در اين مطالعه هم

از به محض تشخيص بارداري زنان باردارتمامي، 1384
و مطبهاي خصوصي شهر، مراكز بهداشتيهشت  درماني

 شاهرود به درمانگاه زنان بيمارستان فاطميه شاهرود ارجاع

. داده شدند
 كيلوگرم بر متر مربع 30≥چاقي به نمايه توده بدني

و به محض ارجاع، زنان بر اساس شاخص توده گرديد اطلاق
و غيرچاق نمايه توده بدني كمتر(بدني به دو گروه زنان چاق

. تقسيم شدند) مربع كيلوگرم بر متر30از 
و كنت زنان بدون بيماريتمامي رل سيستميك قبلي بودند

هر28بارداري تا پايان هفته 28 هفته، از هفته چهار بارداري
و سپس هفتهدوهر36تا  بارداري هر هفته40تا36 هفته

شدمحققتوسط . به طور رايگان انجام
و عوارض در پرونده هاي مخصوصي نتايج كنترل بارداري

 در صورت بروز عوارض در هر يك از دو گروه،؛ثبت شد
و در زنانيميل بارداري كاهش فواصل كنتر كه تحت يافت

و زايمان معرفي  نظر متخصص نبودند، به متخصص زنان
 زنان مبتلا به ديابت بارداري كه با انجام تمامي. شدند مي

 ميليگرم 130 آستانه حد( گرم گلوكز50غربالگري با آزمون
 گرم گلوكز تشخيص داده 100و سپس) ليتر در دسي

مط مي ميشدند، از . شدند العه خارج
و تمامي  موارد زايمانهاي زودرس از مطالعه خارج شدند

 نفر از زنان باردار در اين مطالعه قرار 1194در مجموع تعداد
ازها همه نمونهدر وضعيت اقتصادي. گرفتند فرم با استفاده

يا مخصوصبازنگري و بر اساس ميزان در آمد ماهانه، وجود
و منزل عدم وجود وسايل رفاه ي در منزل، داشتن اتومبيل

. شخصي تعيين شد
در تمام طول مطالعه، هفته حاملگي بر اساس اولين روز

، مقايسه آن با سونوگرافي سه(*LNMP)آخرين قاعدگي 
و انجام معاينه شكمي محاسبه شد . ماهه اول بارداري

بر اساس تقسيم نيز(†BMI)محاسبه نمايه توده بدني
. مربع بود لوگرم بر مجذور قد بر حسب متروزن بر حسب كي

و وزن 4000≤نوزاد تولدّ ماكروزومي نوزاد به وزن زمان  گرم
از تولّد به وزن هنگام(‡LBW)كم نوزاد  گرم 2500كمتر

* Last Normal Menstrual Period 
† Body Mass Index 
‡ Low Birth Weight 
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. گرديداطلاق
در(تشخيص هيدرآمنيوس بيشتر بودن مايع آمنيوتيك

ت) دوران بارداري بر(*IUGR)خير رشد داخل رحميأو
و تاييد آن به وسيلها ساس هر نوع شك در معاينه فيزيكي

. سونوگرافي بود
از پره  90/140اكلامپسي فشار خون مساوي يا بالاتر

 حاملگي همراه با پروتئينوري بيستمميليمتر جيوه پس از هفته
يا24 ميليگرم يا بيشتر پروتئين در ادرار 300ميزان( و  ساعته

ليتر در دو نمونه تصادفي در دسي ميليگرم پروتئين30حداقل
ياو فشار) ادرار خون بارداري به بروز فشار خون مساوي

 بارداري ميليمتر جيوه اولين بار در طي90/140بيشتر از 
ديستوسي شانه، خروج. گرديدبدون پروتئين اوري اطلاق

و آنومالي نوزاد بر  سخت شانه در هنگام زايمان تعريف شد
گزارش تولدّ نوع آنومالي واضح هنگاماساس مشاهده هر 

. گرديد
و نوزاد در زمان در هر دو گروه اطلاعات مربوط به مادر
و پذيرش نوزادان  زايمان از دفاتر مربوط به اتاق زايمان

ب . دست آمده بيمارستان فاطميه
افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS يانس، كاي دو، فيشر، تي، آزمونهاي آناليز وارو

، در سطح ويتني، رگرسيون خطي، ضريب همبستگي من
و تحليل قرار گرفتند=05/0α داري معني .مورد تجزيه

ها يافته
 زن باردار مورد بررسي قرار 1194تعداد در مجموع

(6/13 چاقي شيوعگرفتند؛ دو گروه. دست آمدهب) نفر%162
ااز نظر ميزان تحصيلات، و شاغل بودن وضعيت قتصادي

 داري به طور معني زنان چاق. داري نداشتند تفاوت آماري معني
و ختم بارداري مسن تر بودند، تعداد بارداري بالاتري داشتند

).1جدول(در آنها زودتر بود 
ت خير رشد داخل رحمي جنين،أبين دو گروه ميزان عارضه

 
* Intra Uterine Growth Retardation 

ب مرده ا وزن كمتر از زايي، پيلونفريت، آنومالي نوزادي، نوزاد
 گرم، ماكروزومي، احياي نوزاد، ديستوشي شانه، دفع 2500

نوزاد، تولّد مكونيوم در ليبر، هم چنين ميانگين نمره آپگار بدو
از. جود نداشتداري تفاوت آماري معني مشخصات نوزادي

و وزن نوزاد تفاوت آماري  جمله ميانگين قد، دور سينه
د معني ور سر نوزاد در گروه مادران داري نداشت اما ميانگين

 در مقابل8/34±4/1(داري بيشتر بود چاق به طور معني
 ). >04/0P() سانتيمتر4/1±6/34

و وزن ارتباط معني داري بين شاخص توده بدني مادر
كه با افزايش به طوري؛ دست آمدهب تولّد نوزاد در بدو

 نشان دادشاخص توده بدني مادر، وزن نوزاد افزايش 
)005/0P< 08/0و=β) ).1نمودار)

ي بين دار بر اساس آزمون ضريب همبستگي، ارتباط معني
و تعداد بارداري ،)r=257/0و >001/0P(نمايه توده بدني

به؛دست آمدهب)r=255/0و >001/0P( مادر همچنين سنّ
و تعداد بارداري كه افزايش وزن مادر طوري با افزايش سن

دراز؛ بنابراين همراه بود و با  مدل آناليز واريانس استفاده شد
 سال30اي مانند سن بالاي كننده مخدوشعواملنظر گرفتن

مستقل در بروز عامليو تعداد بارداري، چاقي به عنوان
و پره اكلامپسي عوارض فشار خون بارداري، هيدرآمنيوس

در ميزان سزارين به طور معني).2جدول(شناخته شد داري
ب  ). >001/0P()%2/54 در مقابل%6/78(الاتر بود زنان چاق

WEIGHNEO

BMI

5040302010

6000

5000

4000

3000

2000

1000

 ارتباط شاخص توده بدني مادر با وزن-1نمودار
 نوزاد تولدّ هنگام
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و گروه فردي مقايسه مشخصات-1جدول  شاهد در گروه زنان باردار چاق

گروه
 متغير

)زنان باردار چاق(گروه مورد
 نفر 162

گروه شاهد
 نفر1032

داري سطح معني

 >6/24001/0P±65/274/5±4/5)سال(سن

 >9/1001/0P±5/23/1±5/1 تعداد بارداري

 >0001/0P)0-8(1)0-6( تعداد زايمان

 >002/0P 2/277±7 4/275±6/6)روز(سن بارداري در زمان زايمان

و در موارد غير طبيعياطلاعات در موارد و انحراف معيار صوطبيعي به صورت ميانگين .بيان شده است) حدود(رت ميانه به

و غير چاق-2جدول  مقايسه توزيع فراواني عوارض در دو گروه زنان باردار چاق

 داري سطح معني
 گروه شاهد

 نفر1032
)زنان باردار چاق(گروه مورد

 نفر162
گروه

 عارضه

001/0P< )8/2(%30 )7/8(%15  پره اكلامپسي

006/0P< )2/1(%13 )2/5(%9 خون بارداريفشار

001/0P< )3/0(%3 )3/2(%4  هيدر آمنيوس

 بحث
گزارش شده%10ميزان چاقي در زنان باردار تا حدود

ميزان چاقي در مقايسه با ديگر حاضر مطالعهدر).10(است
. بالاتر بودگزارشات

، چاقي مادر قبل از بارداري با گروهيهممطالعه در اين
ديابت بارداري. بارداري همراه بودبروز بيشتر عوارض دوران

؛)12،11(يك متغير مستقل در بروز عوارض بارداري است 
تبنابراين ثير متغير چاقي،أ در اين مطالعه به منظور بررسي

. زنان مبتلا به ديابت بارداري از مطالعه خارج شدند
در بين زنان در سنين باروري، يكي از علل افزايش وزن

كه به طوري؛گيري در هر بارداري استنو چاقي، افزايش وز
و چاقي در زنان با بارداريهاي متعد و شيوع اضافه وزن د

 همچنين با افزايش؛)1( باشد فواصل كم بارداري، بيشتر مي
ميسنّ  ساله تمايل44تا25و زنان)13(يابد چاقي افزايش

 ارتباط حاضردر مطالعه).1(بيشتري به افزايش وزن دارند
و نمايه توده بدني مادرنيمع داري بين تعداد بارداري، سن

و به طوريوجود داشت؛ كه افزايش وزن مادر با افزايش سن
ثر در بروزؤمعوامل تعداد بارداري همراه بود كه هر سه از 

در؛ بنابراين)15،14(د در دوران بارداري است عوارض متعد
يرهاي تعداد مدل آناليز واريانس، ضمن در نظر گرفتن متغ

و سنّ  عامل سال، چاقي مادر به عنوان30 بالاي بارداري
و مستقل در بروز عوارض فشار خون بارداري، هيدرآمنيوس

 بروز عارضه Kumari در مطالعه. اكلامپسي بدست آمد پره
و ماكروزمي نوزاد در فشار خون، ديابت بارداري، عمل سزارين

،مربع كيلوگرم بر متر40زنان با نمايه توده بدني بيشتر از 
حتي پس از حذفو)16(ي نشان داد دار افزايش معني

و فشار خون بارداري، ميزان بيماران مبتلا به ديابت بارداري
و ماكروزومي نوزاد تفاوت آماري معني در. دار داشت سزارين

 پس از حذف متغيرهايو همكاران،Sheinerمطالعه
و فشاركننده مانند ابتلاي مادر مخدوش از به ديابت خون قبل

و افزايش ميزان عمل هاي سزارين، بارداري، بين چاقي مادر
 همچنين؛)17(گزارش شده است داري ارتباط آماري معني
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و مطالعات متعد د ديگري حاكي از ارتباط چاقي در زنان باردار
در مطالعه).20-18(هاي سزارين است افزايش ميزان عمل

س  Kabiru ميلادي توسط 2002 تا 1999ال كوهورتي كه از
 خانم باردار انجام شد، چاقي مادر 5131 بر روي Raynorو

خطر افزايش ميزان عمل سزارين به دست عامل به عنوان
هرچند چاقي مادر به عنوان يك حاضر در مطالعه).21(آمد 

م و مستقل در بروز عوارض فشارخون بارداري،ؤمتغير ثر
و هيدرآمنيوس به دست آمد، اما در ميزان عمل پره اكلامپسي

و سن بالاي   سال30سزارين هر سه متغير چاقي، پاريتي
ميؤم تواند به دليل تمايل در انجام عمل سزارين ثر بودند كه

به طور هم زمان در زنان) توبكتومي(و عمل بستن لوله 
و با پاريتي بالا نسبت داد مسن .تر

ب و افزايش وزن نوزاد چاقي مادر با روز بيشتر ماكروزومي
در مطالعه حاضر تفاوت آماري).5(همراه است تولدّ در بدو
نوزاد تولدّو تولدّ داري در ميانگين وزن نوزاد در بدو معني

ميملاحظه نشدماكروزوم  توان به كمتر بودن ميانگين كه
در. بارداري در زمان زايمان، در مادران چاق نسبت دادسنّ

، كمتر بودن سن بارداري در زمان نيزگروه مادران چاق
گيري متخصص در انجام عمل توان به تصميم زايمان را مي

و در نتيجه ختم  و يا بروز بيشتر عوارض بارداري سزارين
.زودتر بارداري ارتباط داد

و نوزادي از پيامدهاي ناخوشايندي بروز عوارض مادري
و زايما مياست كه در بارداري ؛ بنابرايندهدن پرخطر رخ

و پيامدهاي نامطلوب را توجه به روشهايي كه اين عوارض
و حين بارداري از اهداف مهم،كاهش دهد  مراقبتهاي قبل

و) 22،23(ستا و تعديل آن در مشاوره و به كاهش وزن
و مناسب در مراقبتهاي قبل از بارداري به عنوان راهكار مهم

ت .)14(وجه شده است كاهش عوارض بارداري
از بسيار مهمعواملچاقي از و قابل تعديل در بسياري

از جمله بيماريهاي عروق كرونري قلب، بيماريهاي غير واگير
و سرطان ديابت، فشار ؛ همچنين)27-24( باشدميها خون

علل مرگ مادران به دليل بروز بيشتر حوادث ترومبوآمبولي،
و عفو  نتهاي زخم عمل سزارين استعوارض ناشي از بيهوشي

 با بروز بيشتر عوارض در دوران بارداري، پيامدهايو)28(
و افسردگيهاي پس از زايمان همراه نامطللوب در زمان زايمان

هاي آموزشي، انجام مشاورهه برنامهئ ارابنابراين،)29(است 
و تعديل ميزان كالري روزانه، تشويق به انجام  تغذيه

وي در زنانفعاليتهاي ورزشي  كه در سنين باروري هستند
و حتي تنظيم خانواده به جهت دريافت خدمات بهداشتي

مي،مراكز بهداشتي مي درماني مراجعه . گردد كنند، توصيه

و  تشكرتقدير
و سپاس از و تمامي با تشكر و زايمان متخصصين زنان

در، محترم مراكز بهداشتيكاركنان  درماني شهر شاهرود كه
.اع زنان باردار نهايت همكاري را مبذول داشتندارج
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Abstract 

Background and Aim: According to various studies, obese women, have an increased risk of a number of 
pregnancy complications and adverse pregnancy outcomes. Worryingly, the prevalence of obesity is rising 
during pregnancy. The present study was done to determine the incidence of obesity and its relationship to 
pregnancy complications.  

Materials and Methods: In this prospective study, all pregnant women in their early stage were referred to 
women’s clinic of Fatemiyeh Hospital by all health care centers and private clinics as soon as diagnosed. 
Obesity was defined as having a body mass index (BMI) of ≥30 kg/m² or more. So, pregnant women were 
divided into obese and non-obese cases according to BMI. All the women had no previous systematic 
diseases and received routine prenatal care until their labor. Demographic and pregnancy data were obtained 
on arrival and were recorded in special files; and the cases’ economic status was determined by means of a 
special checklist. The obtained data was analysed by means of non-parametric variance analysis of, chi-
square, Fisher exact t- test, Mann Whitney U, linear regression, and correlation co-efficient; and P≤0.05 was 
taken as the significant level.  

Results: Totally 1194 pregnant women were studied. Prevalence of obesity was %13 (162 pregnant women). 
Obese women were older and had more childbirth. According to variance analysis and confounding factors 
including age and parity, obesity was found to be an independent factor in the occurrence of pre-eclampsia 
(P<0.001), gestational hypertension (P<0.01) and hydramnios (P<0.001) as well. Cesarean rate in obese 
women was greater and significant (P<0.001).  

Conclusion: Results confirmed that despite appropriate prenatal care, obesity was associated with an 
increase in pregnancy complications. So in order to improve the quality of care, pre-conceptual care is 
recommended. Weight losing, as an easy and inexpensive procedure in women who refer to the health 
centers to receive health care and family planning service, is essential and is recommended.  
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