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 ۱۳۸۵ يزد در سال بارور و زنان نابارور اي چاقي در بررسي مقايسه

 ۲ ، محبوبه نبي نژاد ۲ ،  الهه شيرزاد * ۱ محمود وكيلي دكتر

 ، يزد، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، دانشكده پزشكي گروه پزشكي اجتماعي، ستاديار ا . ۱
 ، يزد، ايران زشكي شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پ ، كارشناس بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت . ۲

 ۱۳۸۹ / ۷ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۹ / ۲ / ۲۷ : تاريخ دريافت
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 از جمله عـوارض چـاقي كـه در مطالعـات متعـدد مـورد . هاي تعيين كننده سلامت است وزن بدن از شاخص : مقدمه
 ه چـاقي در زنـان بـارور و نابـارور انجـام اين پژوهش به منظور مقايس . رابطه چاقي و ناباروري است ، بررسي قرار گرفته

 . گرفت
 كننـده بـه مركـز مراجعـه نابارور زنان تمام . شاهدي انجام شد - روش مورد به تحليلي - اين مطالعه توصيفي : كار روش

 ­ با اسـتفاده از نمونـه ) نفر ۱۸۹ ( گروه شاهد گروه مورد و به عنوان ۱۳۸۵ ا تير ت ۱۳۸۴ دي از ) نفر ۱۸۲ ( ناباروري يزد
 ، پرسشـنامه بـا كمـك هـا داده . دند شـ درماني يزد انتخاب - چهار مركز بهداشتي زنان بارور اي از بين مرحله ي چند گير

 هـا، آزمـون آنـاليز كواريـانس بـراي براي مقايسه ميانگين t در اين تحقيق از آزمون . شد گيري تكميل ه مصاحبه و انداز
 بـراي ي مقايسه درصدها و از ضريب همبسـتگي پيرسـون كنترل متغيير مخدوش كننده سن، آزمون مجذور كاي  برا

 ) ۱۴ نسـخه ( SPSS افزار جهت انجام عمليات و تحليل آماري  از  نرم . يرهاي كمي استفاده شد سنجش همبستگي متغ
 . استفاده شد

 مـاري معنـي دار آ اما اين اختلاف از نظـر ، بيشتر از زنان بارور بود در زنان نابارور شاخص توده بدني ميانگين : ها يافته
 د وزن داشـته يـا چـاق بودنـ اضـافه ) از زنـان بـارور نفـر ۱۱۳ از زنـان نابـارور و نفـر ۱۱۸ شامل p ( . % ۴ / ۶۲ = ۰ / ۵۲ ( بود ن
 ۰ / ۸ تر يا مسـاوي رگ ز ب به دور باسن كمر از زنان بارور نسبت دور نفر ۱۷۷ و از زنان نابارور نفر ۱۵۶ شامل ۹۲ / ۲ . % و

 قاعـدگي در زنـان دوره ميـانگين . ) p = ۰ / ۰۹ ( دار نبـود و شاهد معنـي دو گروه مورد داشتند اما اختلاف اين نسبت بين
 از زنان نابارور كاهش وزن اخير را ذكر كردند ولـي ايـن ميـزان p .( % ۵۰ = ۰ / ۰۰۰ ( تر بود داري كوتاه طور معني به نابارور

 ). P = ۰ / ۰۰۰ ( بود ۰ / ۴۲ % در گروه بارور
 خلاف ساير مطالعات قبلي ارتباطي بين چاقي و نابـاروري وجـود نـدارد در مجموع در مطالعه حاضر بر : نتيجه گيري

 . كننده به مركز ناباروري است هاي درماني و كاهش وزن اخير در گروه زنان نابارور مراجعه كه احتمالاً به علت رژيم

 نسبت دور كمر به باسن ؛ شاخص توده بدني ؛ ناباروري ؛ چاقي : كلمات كليدي
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 مقدمه
 كننـده سـلامت هـاي تعيـين ي از شـاخص وزن بدن يكـ

 توانـد منجـر بـه انسان است تا آنجا كه اضـافه وزن مـي
 چـاقي پيامـدهاي . كوتاه شـدن طـول عمـر فـرد شـود

 گذارد و از جملـه متعددي را در زندگي فرد به جاي مي
 در زنــان كــه در مطالعـات متعــددي مــورد آن عـوارض

 تواند مي چاقي . بررسي و تاييد قرار گرفته ناباروري است
 با ايجاد عوارضي مانند سندرم تخمدان پلـي كيسـتيك،
 ديابت، اختلال در تعادل هورموني، تغييـر زمـان شـروع

 باروري اثر بر قاعدگي، اختلال در قاعدگي و ساير موارد
 ). ۱۴ - ۱ ( منفي بگذارد

 تاثير چاقي در نابـاروري از گذشـته هـاي دور شـناخته
 بـا ) ز مـيلاد قبـل ا ۳۲۲ تـا ۳۸۴ ( ارسـطو . شده اسـت

 بررسي علل ناباروري بر نقش چاقي در نابـاروري تاكيـد
 لحـاوي بـراي رازي نيز در كتـاب ا ). ۱۵ ، ۱ ( است نموده

 حل مشكل ناباروري در زنان چاق تنظيم رژيم غـذايي و
 ). ۱۵ ، ۲ ، ۱ ( تمرين بدني را توصيه كرده است

 باروري در فرهنگ لغت به عنـوان حالـت و يـا كيفيـت
 شـود و نابـاروري در يـك د مثل تعريف مـي توانايي تولي

 زوج به طور كلي به عنوان عدم توانـايي بـراي حـاملگي
 سال با وجود مقاربت بدون جلوگيري تعريـف بعد از يك

 ). ۱۵ ، ۲ ( شود مي
 برخي از عوامل موثر در ناباروري عبارتنـد از افـزايش سـن،
 اختلالات رحم، لوله رحمي و تخمدان ها، اخـتلال تيروئيـد

 ، ۲ ، ۱ ( ويژه كم كاري آن، عفونت لگني و طبقه اجتمـاعي به
 ســاير عوامــل عبارتنــد از ورزش، رژيــم غــذايي و ). ۱۷ - ۱۳

 هايي ناشناخته بر بـاروري تـاثير تغييرات وزن كه با مكانيزم
 هورمـوني - مي گذارند، اما بيشتر محققين اختلالات عصبي

 ل ناشي از اين عوامل را علت ناباروري مـي داننـد تـا اخـتلا
 گذاري در زنـان چـاق بـه از طرفي اختلال تخمك . تخمدان

 خصوص كساني كه وزنشان سـريع زيـاد مـي شـود شـايع
 اين اختلال به علت كاهش گلبولين متصل شونده به . است

 هـاي جنسـي، افـزايش توليـد آنـدروژن آدرنـال و هورمون
 تخمدان، تغيير ترشح ضـرباني گنـادوتروپين هـا و افـزايش

 ، ۸ ، ۵ ( شي از مقاومـت بـه انسـولين اسـت انسولين خون نا
۱۱ ، ۱۳ ، ۱۷ ، ۱۸ .( 

 بين ميزان چاقي با ميزان مرگ و ميـر، خطـر ابـتلا بـه
 بيماري هاي دستگاه تناسـلي، بـروز آمنـوره و نابـاروري

 ، ۱۹ ، ۱۶ ، ۱۴ ، ۱۳ ، ۱۲ ، ۲ ( ارتباط مشخصي وجـود دارد
 همچنين اختلال قاعدگي در زنان چاق سـه برابـر ). ۲۰

 افـرادي كـه در ۲ / ۶ % زن مناسب است و از زنان داراي و
 در زنـاني كـه وزن ۸ / ۴ % وزن طبيعي دارند بـه بـيش از

ــزايش ۷۵ % بدنشــان بيشــتر از ــوب اســت، اف  حــد مطل
 ). ۲۰ ، ۱۹ ، ۲ ( مي يابد

 گيري چاقي استفاده از هاي اندازه ترين روش يكي از رايج
 كـه عبارتسـت از وزن است BMI ( ۱ ( بدني شاخص توده

 وگرم تقسيم بر مجذور قـد بـر حسـب بدن برحسب كيل
 نيـز WHR ( ۲ ( باسـن نسبت دور كمر بـه دور ). ۲۱ ( متر

 يك تخمين نسبي از درجه چاقي قسمت بالاي بدن بـه
 قسمت پايين و نشانه چگـونگي توزيـع چربـي در بـدن

 ). ۲۱ ( باشـد ۰ / ۸ اين نسبت در زنان بايد كمتـر از . است
 دگي، چاقي دور شكم منجر به افـزايش اخـتلال در قاعـ

 گذاري و ناباروري در زنان مي شـود كـه اختلال تخمك
 ويـژه تواند به دليل اثر تحمل انسولين به اين موضوع مي

 در زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلـي كيسـتيك
 ارتباط نسبت دور كمر به دور باسـن بـا ). ۲۲ ، ۱۹ ( باشد

 ناباروري در مطالعات متعددي مورد بررسي و تاييد قرار
 ، درمراجعين به كلينيك ) ۲۳ ( در زنان چاق . فته است گر

 ) ۲۵ ( و حتي در زنان داراي وزن مناسـب ) ۲۴ ( ناباروري
 افزايش نسبت دور كمر به دور باسن بـا كـاهش ميـزان

 . باروري همراه بوده است
 زن مراجعه كننـده بـه ۵۰۰ اي كه در هلند روي در مطالعه

 ري در زناني كه يك كلينيك ناباروري انجام شد، ميزان بارو
 طـور داشـتند بـه ۰ / ۸ نسبت دور كمر به دور باسن كمتر از

 داري بيشتر از زناني بـود كـه ايـن نسـبت در آن هـا معني
 اي كـه روي در مطالعـه ). ۲۴ ( بـود ۰ / ۸ تر يا مسـاوي بزرگ

ــر دو ۲۰ - ۳۹ زن ۱۲۰۰۰ ــايي انجــام شــد، ه  ســاله آمريك
 طـور ه شاخص ميزان چاقي و نسبت دور كمر به دور باسن ب

 داري بـا قاعـدگي نـامنظم، اوليگومنـوره و مستقل و معنـي
 نتايج مطالعـه اي بـر روي ). ۲۶ ( هيرسوتيسم رابطه داشتند

 زنــان ســنين بــاروري در انگلســتان نشــان داد بــا افــزايش
 ت تخمـداني افـزايش يافتـه و لا شاخص توده بـدني اخـتلا

 ). ۱۳ ( ميزان پاسخ به درمان هاي ناباروري كاهش مي يابـد
 ر بررسي كه در كشور عربستان انجـام شـد، زنـان نابـارور د

1 body mass index 
2 waist­hip ratio
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 در يـك ). ۴ ( تر از زنـان بـارور بودنـد داري چاق بطور معني
 شاهدي در آمريكـا شـاخص تـوده بـدني در - مطالعه مورد

 داري بيشتر از پرسـتاران بـارور پرستاران نابارور بطور معني
 ). ۱۰ ( بود

 اي شـناخته هرچند ارتباط بين چاقي و ناباروري رابطـه
 رها مـورد است و در مطالعات متعدد در ساير كشو شده

 ويژه در اسـتان يـزد در ايران به بررسي قرار گرفته است،
 با توجه بـه . مطالعه جامعي در اين زمينه موجود نيست

 موارد فوق اين تحقيق به منظور بررسي و مقايسه چاقي
 ري شهر نابارو كننده به تنها مركز در زنان نابارور مراجعه

 مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي يزد و زنان بـارور
 . درماني اين شهر طراحي و اجرا شد

 روش كار
 بـراي كـه شاهدي است – اين پژوهش يك مطالعه مورد

 تعيين حجم نمونه با توجه بـه بـرآورد شـيوع چـاقي در
 و ۳۵ ساير مطالعات در زنان بارور و نابارور كه به ترتيب

 استفاده از فرمول اختلاف بـين و با ) ۲۱ ( درصد بود ۵۳
 تعداد نمونه بـراي β = ۰ / ۸۰ و α = ۰ / ۰۵ فرض دو نسبت و

 نفر برآورد شد كه بـراي اطمينـان بيشـتر ۱۲۹ هرگروه
 زن بارور مورد مطالعه قرار ۱۸۹ زن نابارور و ۱۸۲ تعداد

 تمامي زنان نابارور مراجعه كننده به تنها مركـز . گرفتند
 ۱۳۸۵ تا تير مـاه ۱۳۸۴ دي ماه ناباروري يزد در فاصله

) ۱۸۲ N= ( ، به عنـوان گـروه مـورد انتخـاب شـده و بـه 
ــه ــاهد از روش نمون ــروه ش ــاب گ ــور انتخ ــري منظ  گي

 اي استفاده شد؛ به اين ترتيب كه ابتدا شـهر چندمرحله
 يزد با توجه به شرايط اقتصادي اجتماعي به چهار طبقه
 - تقسيم شد و سپس از هر طبقه يـك مركـز بهداشـتي

 ) اكبري صفائيه، آزاد شهر، امام شـهر، نيكوپـور ( درماني
 نفـر شـاهد بـه نسـبت ۱۸۹ به تصادف انتخاب و تعداد

جمعيت تحت پوشش هر مركـز از ايـن مراكـز انتخـاب
 در هر مركـز از بـين زنـان داراي پرونـده در واحـد . شد

 زنـاني بـا نمونه گيري مـنظم روش بهداشت خانواده، به
 : گروه شاهد انتخاب شدند شرايط زير به عنوان

 قرار داشتن در سنين باروري
 عدم زايمان در شش ماه اخير به دليـل احتمـال وجـود

 چاقي بعد از حاملگي
 داشتن حداقل يك فرزند به منظور اطمينان از باروري

 . عدم حاملگي يا شك به آن
 امه بـود ردآوري اطلاعات در اين تحقيق پرسشـن ابزار گ

 كشورهاي ديگر داخلي و تحقيقات ر كه با توجه به ساي
 تهيه شده و بعد از كسب رضايت آگاهانه افراد از طريـق

 يـك كارشــناس . گيـري تكميـل شـد مصـاحبه و انـدازه
 هـا گيري بهداشت عمومي آموزش ديده مصاحبه و اندازه

 دار گيري وزن از ترازوي شـاهين براي اندازه . را انجام داد
 كـه روزي دو بـار ) ساخت كشور آمريكا Detecto مدل (

 وزن . كيلوگرمي كنترل مي شـد اسـتفاده شـد ۲ با وزنه
 هاي اضافه مثل پـالتو و چـادر، افراد بدون كفش و لباس
 گرم اندازه گيـري و ثبـت ۱۰۰ با لباس معمول به دقت

 قد زنان بدون كفش در حالي كه پشت سـر، شـانه . شد
 ها، باسن و پشت پا در تماس با ميله مدرج بود به دقـت

 دور كمـر و دور . متر اندازه گيري و ثبت شـد نيم سانتي
 باسن با استفاده از متر نواري غير قابل ارتجاع بـه دقـت

 دور كمـر در سـطح نـاف و . ميلي متر اندازه گيري شـد
 بزرگترين دور باسـن در سـطح سـمفيز پـوپيس انـدازه

 شاخص توده بدني و نسبت دور كمـر . گيري و ثبت شد
 هاي استاندارد به كمك اده از فرمول به دور باسن با استف

 منظـور بـه . محاسـبه شـد ) ۱۴ نسـخه ( SPSS افزار نرم
 دآوري شده در اين تحقيـق تجزيه و تحليل اطلاعات گر

 هــا، آزمــون آنــاليز بــراي مقايســه ميــانگين t از آزمـون
 براي كنتـرل متغييـر مخـدوش كننـده سـن، كواريانس

 از ضـريب آزمون مجذور كاي  براي مقايسه درصـدها و
 يرهـاي گي پيرسون براي سنجش همبستگي متغ همبست

 جهت انجام عمليات و تحليل آمـاري . كمي استفاده شد
 . استفاده شد ) ۱۴ نسخه ( SPSS افزار از  نرم

 نتايج
 ± ۶ / ۸۵ ميانگين سني زنان بـارور و نابـارور بـه ترتيـب

ــود ۲۷ / ۹۷ ± ۵ / ۵۹ و ۲۹ / ۵۵ ــال بــ  و p = ۰ / ۰۱۶ ( ســ
۹۱ / ۵ = t .( ) ۱ جدول شماره .( 

ــارور ــان ب ــدني در زن  ± ۴ / ۰۶ ميــانگين شــاخص تــوده ب
 كيلوگرم بر متـر ۲۶ / ۳۵ ± ۴ / ۱۸ زنان نابارور و در ۲۶ / ۰۷

 داري نداشـت مربع بود كه از نظر آماري اخـتلاف معنـي
) ۵۲ / ۰ = p ، ۶۴ / ۰ = t ۹۵ = - ۰ / ۵۶۸ ، ۱ / ۱۱۶ [ و % CI ( [ 

 ميـانگين نسـبت دور كمـر بــه دور ). ۲ ( جـدول شـماره
۰ / ۶۸ و در زنان نابارور ۰ / ۸۹ ± ۰ / ۰۵ باسن در زنان بارور
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 بود كه اختلاف اين نسبت نيز در ميان دو گروه ۰ / ۹۱ ±
 - ۰ / ۰۰۲ ، ۰ / ۰۲۴ [ و p ، ۷۰ / ۱ = t = ۰ / ۰۹ ( دار نبـود معني

[ = ۹۵ % CI ) ( كه در جدول شماره چنان ). ۲ جدول شماره 
 شـود  در هـر دو گـروه بـا افـزايش سـن مشاهده مي ۲

 ۰۰۰ / ۰ = p ( WHR و ) r = ۰ / ۱۴ و BMI ) ۰۰۶ / ۰ = p ميــزان

 اثـر . طـور معنـي داري افـزايش مـي يابـد به ) r = ۰ / ۲۲ و
 در دو WHR و BMI كننده سن روي اخـتلاف مخدوش

 گروه با استفاده از آزمون آناليز كوواريانس كنتـرل شـد
 ). P < ۰ / ۰۵ ( ولي اختلاف دو گروه  معني دار نبود

 ۱۳۸۵ زنان نابارور و بارور يزد در سال مقايسه اي چاقي در در مطالعه هاي مورد بررسي مقايسه متغير - ۱ جدول
 زنان نابارور ر متغي

 انحراف معيار ± ميانگين
 زنان بارور

 P­value انحراف معيار ± ميانگين

 ۰ / ۰۱۶ ۲۹ / ۵۵ ± ۶ / ۸۵ ۲۷ / ۹۷ ± ۵ / ۵۹ ) سال ( سن
 ۰ / ۰۷۲ ۶۴ / ۶۵ ± ۱۱ / ۱۰ ۶۶ / ۷۸ ± ۱۱ / ۶۴ ) كيلوگرم ( وزن

 ۰ / ۶۱ ۹۲ / ۹۵ ± ۱۰ / ۵۱ ۹۳ / ۷۵ ± ۱۸ / ۷۹ ) متر سانتي ( دور كمر
 ۰ / ۷۲ ۱۰۳ / ۱۸ ± ۸ / ۲۳ ۱۰۲ / ۶۶ ± ۱۷ / ۸۱ ) متر سانتي ( دور باسن

 ۰ / ۵۲ ۲۶ / ۰۷ ± ۴ / ۰۶ ۲۶ / ۳۵ ± ۴ / ۱۸ شاخص توده بدني
 ۰ / ۰۹ ۰ / ۸۹ ± ۰ / ۰۵ ۰ / ۹۱ ± ۰ / ۰۷ نسبت دور كمر به باسن

 ۰ / ۰۲۷ ۱۳ / ۵۵ ± ۱ / ۵۴ ۱۳ / ۰۳ ± ۲ / ۸۳ ) سال ( سن منارك
 ۰ / ۰۰۰ ۲۶ / ۳۸ ± ۸ / ۷۶ ۱۵ / ۱۶ ± ۱۵ / ۱۴ ) روز ( طول دوره قاعدگي

 بررسي مقايسه اي بر حسب گروههاي سني در ) WHR ( و نسبت دور كمر به باسن ) BMI ( مقايسه شاخص توده بدني - ۲ جدول
 ۱۳۸۵ چاقي در زنان نابارور و بارور يزد در سال

 ) سال ( سن
 نسبت دور كمر به باسن شاخص توده بدني

 زنان نابارور
 ار انحراف معي ± ميانگين

 زنان بارور
 انحراف معيار ± ميانگين

 زنان نابارور
 انحراف معيار ± ميانگين

 زنان بارور
 انحراف معيار ± ميانگين

۲۰ < ۴۷ / ۷ ± ۰۴ / ۲۷ ۸۱ / ۵ ± ۴۹ / ۲۵ ۰۶ / ۰ ± ۸۷ / ۰ ۰۸ / ۰ ± ۸۹ / ۰ 
۲۴ - ۲۰ ۰۸ / ۴ ± ۸۶ / ۲۵ ۱۹ / ۴ ± ۵۵ / ۲۵ ۰۷ / ۰ ± ۹۰ / ۰ ۴۵ / ۰ ± ۹۰ / ۰ 
۲۹ - ۲۵ ۰۲ / ۴ ± ۱۲ / ۲۶ ۷۴ / ۴ ± ۹۲ / ۲۴ * ۰۵ / ۰ + ۹۱ / ۰ ۵۰ / ۰ ± ۸۸ / ۰ 
۳۴ - ۳۰ ۱۵ / ۴ ± ۳۵ / ۲۶ ۱۳ / ۳ ± ۹۲ / ۲۶ ۰۶ / ۰ ± ۹۱ / ۰ ۰۶ / ۰ ± ۹۰ / ۰ 
۳۹ - ۳۵ ۱۳ / ۴ ± ۳۵ / ۲۷ ۳۰ / ۳ ± ۰۲ / ۲۸ ۰۷ / ۰ ± ۹۴ / ۰ ۰۵ / ۰ ± ۹۴ / ۰ 

۴۰ ≥ ۰۲ / ۳ ± ۲۸ / ۲۸ ۵۱ / ۳ ± ۸۶ / ۲۵ * ۰۶ / ۰ ± ۹۹ / ۰ ۰۷ / ۰ ± ۹۱ / ۰ 
 ۰ / ۸۹ ± ۰ / ۰۵ ۰ / ۹۱ ± ۰ / ۶۸ ۲۶ / ۰۷ ± ۴ / ۰۶ ۲۶ / ۳۵ ± ۴ / ۱۸ جمع

 . مشاهده شد ) r = ۰ / ۲۲ و ۰۰۰ / ۰ = p ( WHR و ) r = ۰ / ۱۴ و BMI ) ۰۰۶ / ۰ = p داري بين سن با در هر دو گروه زنان بارور و نابارور همبستگي مثبت معني
 P > ۰ / ۰۵ دار بين دو گروه با اختلاف معني *

 از زنان نابارور بيان كردند ) =N ۹۱ ( ۵۰ % بر اساس نتايج
 يكه اين ميزان در كه اخيرا كاهش وزن داشته اند در حال

 ). χ² = ۹۶ / ۹ و p = ۰ / ۰۰۰ ( بود ) =N ۸ ( ۰ / ۴۲ % گروه بارور
ــارور ــان ب ــدگي در زن ــانگين طــول دوره قاع  ± ۸ / ۷۶ مي

 روز بـود ۱۵ / ۱۶ ± ۱۵ / ۱۴ روز و در زنان نابـارور ۲۶ / ۳۸
) ۰۰۰ / ۰ = p ۷۷ / ۰۳ و = t .( ــزايش ــا اف  WHR همچنــين ب

 در هــر دو گــروه طــول دوره قاعــدگي كــاهش داشــت
) ۰۱۰ / ۰ = p ۰ / ۱۳ و - = r .( ميزان شـيوع قاعـدگي نـامنظم 

 و در زنــــــان ) N = ۹۴ ( ۵۱ / ۶ % در زنــــــان نابــــــارور
 ). χ² = ۶۶ / ۷۵ و p = ۰ / ۰۰۰ ( بود ) N = ۲۳ ( ۱۲ / ۲ % بارور

ــارور ــان ب ــارك در زن ــن من ــانگين س  ۱۳ / ۵۵ ± ۱ / ۵۴ مي
 سالگي بـود كـه ۱۳ / ۰۳ ± ۲ / ۸۳ سالگي و در زنان نابارور

 دهنده بالاتر بودن سن منارك در زنان بارور نسبت نشان
 سـن منـارك ). t = ۴ / ۹۴ و p = ۰ / ۰۲۷ ( به زنان نابارور بود

 در زنــاني كــه دور كمــر بزرگتــري داشــتند نســبت بــه
 ). r = - ۰ / ۱۶ و p = ۰ / ۰۰۲ ( ديگران كمتر بود

 ۹۱ / ۵ % زن نابـارور در ۱۸۲ در بررسي علل ناباروري از ميان
 ، سابقه ابتلا به حداقل يك بيماري گـزارش شـد ) نفر ۱۶۷ (

 نفـر از ۱۶ ( ۸ / ۵ % ت در زنان بارور تنها در حالي كه اين نسب
 در بــين زنــان داراي ســابقه ابــتلا بــه . بــود ) زن ۱۸۹

از ) نفـر ۸ ( ۵۰ % از زنـان نابـارور و ) نفر ۷۷ ( ۴۱ / ۹ % بيماري
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 از زنـان ) نفر ۱۱۱ ( ۷۳ / ۸ % زنان بارور مبتلا به هيرسوتيسم،
 مبتلا به تخمـدان پلـي از زنان بارور ) نفر ۲ ( ۱۲ / ۵ % نابارور و

 از زنان نابارور مبتلا بـه انـواع ) نفر ۳۸ ( ۲۰ / ۸۷ % و كيستيك
 هاي ديگر از جمله ديابت، بيماري التهابي لگن، كـم بيماري

 كاري و پركاري تيروئيد، ناهنجاري هاي دستگاه تناسـلي و
 در افرادي كه سابقه ابتلا بـه بيشـتر . تخمدان ضعيف بودند

 ) نفـر ۷ ، ۴ / ۲ % ( از يك نوع بيماري داشتند بيشترين ميـزان
 هاي تخمـدان پلـي كيسـتيك همـراه بـا مربوط به بيماري

 . هيرسوتيسم و تخمدان ضعيف بود
 نفر ۲۳۲ شود مشاهده مي ) ۳ ( كه در جدول شماره چنان

 از زنان مورد مطالعه داراي اضافه وزن يا چـاق ) ۶۲ / ۴ (%
) ۲۵ BMI≥ ( ــد  نفــر ۳۴۳ از كــل جامعــه پــژوهش . بودن
) % ۵ / ۹۲ ( WHR داشـتند و تنهـا ۰ / ۸ ي يا مساو بزرگتر 

 . بود ۰ / ۸ اين نسبت كمتر از ) ۷ / ۵ % ( نفر ۲۸ در
 بيشتر از زنان نابارور براي بار دوم يا ) ۸۸ / ۵ % ( نفر ۱۶۱

 نـد و در مراجعـات د بو مركز ناباروري مراجعـه كـرده به
 قبلي از درمان هاي ارائه شده در مركز ناباروري استفاده

 ني بودند كـه درصد آن ها كسا ۱۱ / ۵ كرده بودند و فقط
 براي اولين بار به اين مركز مراجعه داشتند و هنوز تحت

 . قرار نگرفته بودند درمان
 ) BMI ( بر حسب شاخص توده بدني توزيع زنان - ۳ جدول

 بررسي مقايسه اي چاقي در زنان نابارور و بارور يزد در در
 ۱۳۸۵ سال

BMI تعداد زنان 
 (%) نابارور

 تعداد زنان بارور
(%) 

 (%) جمع

۲۰ < ) ۱ / ۷ ( ۱۳ ) ۴ / ۷ ( ۱۴ ) ۳ / ۷ ( ۲۷ 
۲۴ - ۲۰ ) ۲۸ ( ۵۱ ) ۴ / ۳۲ ( ۶۱ ) ۳ / ۳۰ ( ۱۱۲ 
۲۹ - ۲۵ ) ۳ / ۴۷ ( ۸۶ ) ۲ / ۴۲ ( ۸۰ ) ۶ / ۴۴ ( ۱۶۶ 
۳۹ - ۳۰ ) ۷ / ۱۳ ( ۲۵ ) ۹ ( ۱۷ ) ۸ / ۱۱ ( ۴۲ 

۴۰ ≥ ) ۹ / ۳ ( ۷ ) ۹ ( ۱۷ ) ۶ ( ۲۴ 
 ۳۷۱ ) ۱۰۰ ( ۱۸۹ ) ۱۰۰ ( ۱۸۲ ) ۱۰۰ ( جمع

۷۵ / ۰ P­Value = 

 بحث
 در زنـان بـارور و زنـان BMI در مطالعه حاضر ميانگين

 در دو مطالعـه كـه در . داري نداشت ناباروراختلاف معني
 انجام شـد، زنـان ) ۱۳ ( و انگليس ) ۴ ( عربستان سعودي

 در . تر از زنان بارور بودنـد داري چاق نابارور به طور معني
 ، ) ۲۵ ( ساير مطالعات انجـام شـده بـر روي عمـوم زنـان

 ، پرسـتاران بـارور و ) ۲۴ ( مراجعين به كلينيك ناباروري

 و زنان مبتلا به اخـتلالات تخمـك گـذاري ) ۱۰ ( نابارور
 داري مشـاهده بين چاقي با نابـاروري رابطـه معنـي ) ۸ (

 . شده است
 در مطالعه حاضر ميانگين نسبت دور كمر به دور باسـن

 داري نداشـت، در معنـي در زنان بارور و نابارور اخـتلاف
 رها نشان داده اسـت كه نتايج بررسي در ساير كشو حالي

 داري كه افزايش چربي در ناحيه دور كمر به طور معنـي
 با اختلال در سيستم توليد مثل در رابطه است و منجـر

 ). ۲۶ ، ۲۵ ، ۲۴ ، ۵ ( شود به كاهش ميزان باروري مي
 دار بين چاقي با بـاروري و نابـاروري در عدم رابطه معني

 از شروع هاي غذايي قبل اين بررسي را مي توان به رژيم
 ­ درمان كه براي افراد نابارور تجويز شده نسبت داد؛ بـه

 از زنـان نابـارور مـورد بررسـي در ايـن ۸۸ / ۵ % كه طوري
 تحقيق به منظور درمـان نابـاروري يـك بـار يـا بيشـتر
 تحت درمان قرار گرفته بودند و ازآنجا كـه كـاهش وزن

 ، ) ۱۹ ( ها براي درمـان نابـاروري اسـت جزء اولين توصيه
 مطالعه از قبـل اقـدام بـه هاي نابارور مورد خانم احتمالاً

 بـر . كاهش وزن نموده و تحت رژيم قـرار گرفتـه بودنـد
 از زنان نابارور بيان كردنـد كـه اخيـراً ۵۰ % اساس نتايج

 كـه در گـروه بـارور ايـن اند در حالي كاهش وزن داشته
 اين مشكل از نقاط ضعف اين مطالعه . بود ۰ / ۴۲ % نسبت

 د و بهتر بود فقط زنان ناباروري كه بـراي رو به شمار مي
 اولين بار مراجعه كرده و قبلاً تحت درمان هاي ناباروري

 در تحقيـق . شـدند قرار نگرفته بودنـد وارد مطالعـه مـي
 حاضر ميانگين سني زنان بارور بطور معني داري بيشـتر

 و رابطه مسـتقيم چـاقي ) =p ۰ / ۰۱۶ ( از زنان نابارور بود
يـر وقتـي اثـر متغ . اي اسـت ده با سن مطلـب ثابـت شـ

 مخدوش كننده سن بـه دو روش تحليـل كوواريـانس و
 ها حذف شد، نسـبت دور كمـر بـه مقايسه در زير گروه

 سـال كـه اوج بـاروري ۲۵ - ۲۹ دور باسن در گروه سني
 طـور سال در زنان نابارور به ۴۰ زنان است و گروه بالاي

 سـبت در داري بيشتر از زنان بارور بود، ولي ايـن ن معني
 ها و همچنين شاخص توده بدني در تمام ساير زير گروه

 هـاي سـني بعـد از حـذف اثـر سـن نيـز اخـتلاف گروه
 . داري نداشت معني

 تر بـود در پژوهش حاضر قاعدگي در زنان نابارور نامنظم
 و ميــانگين طــول دوره قاعــدگي در دو گــروه اخــتلاف

داري داشت كه مشابه نتايج ساير مطالعـات اسـت معني
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 تـرين بيمـاري در زنـان نابـارور شايع ). ۱۹ ، ۱۷ ، ۱۵ ، ۲ (
 تحــت مطالعــه هيرسوتيســم و ســندرم تخمــدان پلــي

 خـواني دارد كيستيك بود كه با نتايج ساير مطالعات هم
 ارتباط بين سن منارك و ناباروري در اين ). ۲۲ ، ۲۰ ، ۲ (

 اي مقطعـي كـه در دار بود، اما در مطالعـه پژوهش معني
 بـا ايـن حـال ) ۷ ( دار نبوده است ه معني آلمان انجام شد

 تواند باعـث بلـوغ چاقي در دوران كودكي و نوجواني مي
 در اين مطالعه ). ۱۳ ( زودرس و كاهش سن منارك شود
 كه احتمـالاً بـه علـت رابطه چاقي و ناباروري تاييد نشد

 هاي درمـاني و كـاهش وزن اخيـر در گـروه زنـان رژيم
 ناباروري بوده، كه از نقـاط كننده به مركز نابارور مراجعه

 شود در پيشنهاد مي . ضعف اين مطالعه به شمار مي رود
 مطالعات بعدي گروه نابارور در بدو تشخيص نابـاروري و

 هاي ناباروري انتخاب و وارد مطالعـه قبل از شروع درمان
 به عنوان يك نتيجه جـانبي، ايـن مطالعـه شـيوع . شوند

 ≤ ۰ / ۸ و ۶۲ / ۴ % در BMI ≤ ۲۵ ( بالاي چاقي و اضافه وزن

WHR در زنان جامعه ايـران را نشـان ) افراد ۹۲ / ۲ % در 

 دهد كه زنگ خطري بـراي سـلامت جامعـه و قابـل مي
 . ريزان بهداشتي است توجه برنامه

 گيري نتيجه
 در زنان نابـارور برخـي WHR هرچند در مطالعه حاضر

 داري بيشـتر از زنـان هاي سني بـه طـور معنـي زيرگروه
 جموع برخلاف ساير مطالعات قبلي ارتباط بارور بود، درم

 . چاقي با ناباروري تائيد نشد

 تشكر و قدرداني
 وسيله از كليه كساني كه در اجـراي ايـن پـژوهش اين به

 ويژه سرپرست و پرسنل مركز ناباروري ياري رساندند، به
 يزد، سرپرست مركز بهداشت شهرسـتان يـزد و پرسـنل

 وپور، آزادشهر و امـام مراكز بهداشتي درماني اكبري، نيك
 شهر و همچنين از امور پژوهشي دانشكده بهداشت يـزد

ــه ــي از هزين ــه بخش ــود ك ــامين نم ــه را ت ــاي مطالع  ه
 . مي شود سپاسگزاري
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