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 اثر چاقي و افزايش وزن بر نتايج بارداري و زايمانبررسي 
  

  * 1انسيه جنابي
  

 ، تويسركان، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد تويسركان مربي، دانشكده پرستاري و مامايي،  .1
  

  20/10/1388  :تاريخ پذيرش مقاله                  19/1/1388: تاريخ دريافت
1  

 
دوران بـارداري بـا   در چـاقي و افـزايش وزن   . شتي گسترده در سراسر جهان مي باشـد چاقي يك مشكل بهدا :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي چاقي و . نداسن حاملگي و زايمان سزارين همراه بوده افزايش افزايش خطر پره اكلامپسي، 
  .افزايش وزن بر نتايج بارداري و زايمان مي باشد

جهـت زايمـان بـه واحـد زايشـگاه بيمارسـتان        1386ارديبهشت تا اسفند سـال  در فاصله زناني كه تمامي  :روش كار
نفر  1272مورد بررسي، تعداد افراد . وارد شدنددر اين مطالعه اجتماعي همدان مراجعه كرده بودند، مين أتبيمارستان 

اول و رحلـه  طـول م  ،اشخاص مـورد مطالعـه   فردي الاتي در زمينه مشخصاتؤسحاوي (پس از تكميل پرسشنامه . بود
وزن ابتداي دوران بـارداري  (شاخص توده بدني آنان بر اساس تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم  ،)دوم زايمان و وزن نوزاد

و آزمـون   كايمجذورآزمون  با استفاده ازها دادهسپس . محاسبه شدبر مجذور قد بر حسب متر ) هفتگي 12و قبل از 
  .قرار گرفتآناليز مورد ويلكاكسون 

چاقي و افزايش وزن دوران بارداري به طور معني داري با پاريتي قبلي مادر، افزايش وزن نوزاد، سن بارداري،  :ها يافته
  .)p>05/0(  مرحله اول و كل مرحله دوم زايمان ارتباط داشت فعالافزايش فاز 

بار مادري و نوزادي جلـوگيري   نتوان از نتايج زيامي ،با پيشگيري از افزايش وزن و چاقي دوران بارداري: گيري نتيجه
   .نمود

  نتايج بارداري، نتايج زايماني ؛شاخص توده بدني ؛افزايش وزن ؛چاقي :كلمات كليدي
  

                                   
؛                     0811 -8221439 :نمــابرتويســركان، دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد تويســركان؛ اســتان همــدان، ؛ انســيه جنــابي : :ول مكاتبــاتؤنويســنده مســ *

  enciehjenabi@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
چاقي يك مشكل بهداشتي گسترده در سرتاسـر جهـان   

باشد و شيوع چاقي و افزايش وزن در زنان ايراني بـه  مي
رداري چـاقي دوران بـا  . باشددرصد مي 28و  25ترتيب 

رشـد جنـين و   خير أت ـ ،اكلامپسيپره ،با ديابت حاملگي
  ).2و1(حوادث ترومبوآمبولي در ارتباط است 

ــاكروزمي      ــا م ــارداري ب ــاقي دوران ب ــي چ  ،در تحقيق
عدم تناسب سر با لگن و شيوع بـالاي   ،ديستوشي شانه

زنان چاق  ،اي ديگردر مطالعه. سزارين همراه بوده است
انقباضات ضعيف رحمي دارنـد  تري براي  استعداد بيش

افزايش شيوع زايمان  ،كه منجر به عدم پيشرفت زايمان
بـه اكسـي توسـين جهـت افـزايش       طول كشيده و نياز

  ).4و3(انقباضات رحمي دارند 
تـر از   بـيش  شاخص توده بدني باچاقي دوران بارداري  

تـا   26بـين    شاخص توده بدني باشود وتوصيف مي 29
 بـا شود و زنان با وزن محسوب ميبه عنوان افزايش  29

به  26تا  8/19و بين  8/19تر از  كم شاخص توده بدني
  ).5و2(باشند مي  ترتيب زير وزن و داراي وزن نرمال 

و همكاران در آمريكا به ايـن نتيجـه رسـيدند     سوكاليچ 
كه چـاقي بـارداري و افـزايش شـاخص تـوده بـدني بـا        

املگي در افزايش وزن هنگـام تولـد و افـزايش سـن ح ـ    
و ) 2(داري داشـته اسـت   هنگام زايمـان ارتبـاط معنـي   

در سوئد نيز نتايج مشابه اين مطالعه را  سدرگرنِ تحقيق
  ).4(نشان داد 

و همكـاران در آمريكـا نشـان داد كـه     كاتـالين   مطالعه 
افزايش شاخص توده بدني در بـارداري بـا افـزايش وزن    

ن و افـزايش  استفاده از اكسـي توسـي   ،هنگام تولد نوزاد
داري ارتبـاط معنـي   ،ي فعال زايمـان  طول مدت مرحله

  ).6(داشته است 
ــه  ــارا  ي در مطالع ــاران در وبارب ــزايش  همك ــا اف آمريك

داري ارتبـاط معنـي   ،شاخص توده بدني با القاي زايمـان 
  ).2(داشته است 

جا كه چاقي بارداري در نتايج بعضي تحقيقات با  از آن 
ر ارتباط بـوده اسـت بـه ايـن     برخي مشكلات زايماني د

دليــل بــر آن شــديم تــا ارتبــاط چــاقي و افــزايش وزن 
بــارداري را بــا نتــايج بــارداري و زايمــان در بيمارســتان 

  .اجتماعي همدان بررسي كنيممين أت
  

   روش كار
ارديبهشت تـا اسـفند    ي اين كارآزمايي باليني در فاصله

 اجتماعي شهر همـدان مين أتدر بيمارستان  1386سال 
توصيفي بوده و با توجه به ، از نوع اين مطالعه. انجام شد

كه شيوع چاقي و افـزايش وزن در زنـان ايرانـي بـه      اين
، 04/0، با درصد خطاي )1(درصد است  28 و 25 ترتيب

تعـداد  (نفر بـه دسـت آمـد     1270 حجم نمونه مجموعاً
اضافي بـه علـت احتمـال    % 20نمونه مورد نياز به علاوه 

اطلاعات يا عدم تمايل افراد جهت شركت  نامعلوم بودن
مين أتبيمارستان  افراد جهت زايمان به اين). پژوهش در

نفـر از زنـان بـه     44اجتماعي همدان مراجعه كردنـد و  
دليل عدم تمايل به شركت در پژوهش يا نـاقص بـودن   

نفـر   1228اطلاعات از مطالعه خارج شدند و در نهايـت  
در الاتي ؤسه شامل پرسشنام. در پژوهش شركت كردند

 ي مشخصات دموگرافيك فـرد و طـول مرحلـه    ي زمينه
اول و دوم زايمان و وزن نوزاد بـود كـه توسـط دو مامـا     

از ابتداي ورود فرد به زايشگاه تا اتمـام  (تكميل مي شد 
 .)زايمان دو نفر از كارشناسـان مامـايي حضـور داشـتند    

وزن تقسـيم  از  شـاخص تـوده بـدني    ي جهت محاسـبه 
قد برحسب متر در ابتـداي  بر مجذور كيلوگرم  برحسب

 12در هنگـام تشـكيل پرونـده قبـل از     (دوران بارداري 
ايـن اطلاعــات از مراكــزي كــه   .اســتفاده شــد) هفتگـي 

هاي دوران بـارداري بـه آن    مادران باردار جهت مراقبت
ــت   ــد اس ــرده بودن ــه ك ــز مراجع ــد و در خراج مراك گردي

  . پرسشنامه ثبت شد
نسخه   SPSSليل داده ها از نرم افزار جهت تجزيه و تح

  .استفاده گرديد كايمجذورو آزمون ويلكاكسون و  14

  نتايج
 ،نفري كه مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   1228از مجموع  

ســاله قــرار   18-35در ســنين %) 5/93(نفــر  1148
 24سـال و   35در سن بـالاي  %) 6/4(نفر  56داشتند و 

  .سال بودند 18زير %) 0/2(نفر 
نفــر  164اســاس طبقــه بنــدي شــاخص تــوده بــدني بر
داراي وزن نرمال، %) 1/61(نفر  724زير وزن، %) 9/13(

نفـر   104مبـتلا بـه افـزايش وزن و    %) 2/16(نفر  192
  .چاق بودند%) 8/8(
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  .دهد مي را نشان مورد پژوهش ات افرادخصوصي 1جدول
 هاي مختلف شاخص توده بدني ارتباط معنـي داري  گروه

، نولي پاريتي و سـن بـارداري داشـتند و در    با سن مادر
در . تـر ديـده شـد    زنان نولي پار اضافه وزن و چاقي كم

تـر   شچاق، سن بارداري بيزنان اضافه وزن و داراي زنان 
هاي طبقه بندي شده بر اساس شاخص تـوده   گروه. بود

بــدني ارتبــاط معنــي داري بــا وزن هنگــام تولــد نــوزاد 
  ).  2جدول (داشتند 
نشان مي دهد كه با افزايش شاخص توده بـدني   3 جدول

دوم زايمان  ي اول فاز فعال زايمان، مرحله ي مدت مرحله
و زايمان سزارين افزايش مي يابـد و ارتبـاط معنـي داري    

 توسين بين افزايش شاخص توده بدني و استفاده از اكسي
  .در هنگام زايمان ديده نشد )كيومو(زايمان با وسيله و 

صيات زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان خصو - 1جدول 
  1386تامين اجتماعي همدان در سال 

  مقادير          دموگرافيك                         خصاتمش
  سال(سن(  
 زايمان قبلي  

  نوليپار             
  چند زا             

 سطح تحصيلات  
  تر از متوسطه كم             
  و بالاترمتوسطه              

 شاخص توده بدني  
             8/19<  
             26-8/19  
             29-1/26  
             29>  

 شغل  
  خانه دار            

  شاغل             

1/5±7/25  
  

704 )3/57(  
524 )6/42(  

  
764 )2/62(  
464 )8/37(  

  
164 )9/13(  
724 )1/61(  
192 )2/16(  
104 )8/8(  

  
1176 )8/95(  
52 )2/4(  

  با شاخص توده بدني در زنان باردار وزن هنگام تولد نوزاد و ارتباط مشخصات مادر  - 2جدول
  1386مراجعه كننده به بيمارستان تامين اجتماعي همدان در سال 

   شاخص توده بدني
  خصوصيات

8/19> 
)164=n(  

26 -8/19 
)724=n(  

29-1/26 
)192=n(  

29< 
)104=n(  

p-Value 

  1)سال(سن
  1)هفته(سن بارداري

  2نولي پار

   )گرم( وزن تولد

a 6/4±7/25  
a 5/1±5/38  

b  3/20  
a  8/454±4/3111  

9/4±3/25  
4/1±4/39  

8/62  
8/414±3/3198  

6/5±9/26  
1/1±7/39  

9/9  
5/385±3/3305  

6/5±8/27  
1/1±0/40  

0/7  
4/461±6/3337  

c 001/0<  
c 001/0<  

 d02/0  
c 001/0<  

:a  انحراف معيار نيانگيم                   :b درصد                   :c آزمون ويلكاكسون                  :d آزمون كاي دو  
  

  ارتباط نتايج حاملگي و زايمان با شاخص توده بدني در زنان باردار مراجعه كننده  - 3جدول
  1386به بيمارستان تامين اجتماعي همدان در سال 

    شاخص توده بدني
  نتايج

8/19> 
)164=n(  

26 -8/19 
)724=n(  

29-1/26 
)192=n(  

29< 
)104=n(  

p-Value 

  1)دقيقه(مدت فاز فعال

  1)دقيقه(مدت مرحله دوم
  2استفاده از اكسي توسين

  2استفاده از وكيوم
  2عمل سزارين

a 7/80±0/117  
a 3/25±8/18  

b 1/13  
b 4/15  
b 1/20  

8/64±9/118  
9/27±3/20  

5/58  
8/53  
2/22  

9/64±5/120  
4/19±6/22  

9/16  
4/15  
2/25  

7/65±2/126  
8/23±6/23  

5/11  
4/15  
9/25  

c 001/0<  
c 001/0<  

 d 52/0  
d 84/0  
d 02/0  

:a  انحراف معيار نيانگيم                  :b درصد                  :c آزمون ويلكاكسون                :d آزمون كاي دو  

  بحث
ا و پژوهشي ديگر و همكاران در آمريككاتالين  ي مطالعه 

 ي مطالعـه  نيزو همكاران در همان كشور و باربارا  توسط
و همكــارانش در اســتراليا نشــان دادنــد كــه بــا  دوهرتــي

افزايش شاخص توده بدني در بارداري ميـزان اسـتفاده از   
كـه نتـايج ايـن    ) 8و6و2( اكسي توسين افزايش مي يابد

بـين   مطالعه با تحقيق ما تفاوت دارد و در ايـن مطالعـه  
توسين ارتباط معني  شاخص توده بدني و كاربرد اكسي

عدم افزايش  داري ديده نشده است كه علت آن احتمالاً
توسين به علت شـلوغي   تدريجي قطره هاي سرم اكسي

ايـن  بخش و عدم پرسنل كافي مامـايي جهـت كنتـرل    
  .بيماران بوده است
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در اين بررسي افزايش شاخص توده بـدني بـا افـزايش     
مادر ارتباط معني داري داشـته اسـت كـه     زايمان تعداد

افزايش تعداد زايمان با چاقي دوران بارداري در ارتبـاط  
و همكـارانش   فـواد  ي بوده است كه اين نتايج با مطالعه

  ).8(در سوريه مطابقت دارد 
ــه  ــا و تحقيــق  و ســوكاليچ ي مطالع ــاران در آمريك  همك

ــدرگرنِ ــژوهشئدر ســو س ــالين د و پ ــ كات اران در و همك
 ي نشان دادند كه با افزايش شاخص توده) 6و4و3(آمريكا 

بدني وزن نوزاد نيز افزايش مي يابـد كـه نتـايج فـوق بـا      
  .خواني دارد ما هم ي مطالعه

در اين مطالعه با بالا رفتن شاخص توده بدني ميانگين  
مدت فاز اكتيو مرحله اول زايمان افزايش مي يابـد كـه   

و همكـاران در   كاتـالين  تحقيـق نتايج ايـن مطالعـه بـا    
و نشان مي دهد كـه چـاقي   ) 6(خواني دارد  آمريكا هم

مرحلـه اول زايمـان    فعـال بارداري با افزايش مدت فـاز  
  .ارتباط معني داري دارد

و همكاران در آمريكا نشـان داد كـه    سوكاليچمطالعه  
افزايش شاخص توده بدني بـا افـزايش ميـانگين سـن     

ــارداري و زايمــان ســزا دارد  يرين رابطــه معنــي دارب
خـواني   كه اين مطالعه با نتايج تحقيق ما هـم  ،)9و3(

هاي اين مطالعه مي توان به حالات  از محدوديت .دارد
  تكميل پرسشنامه اشاره   ي و رواني افراد در موقعـروح

نمود كه براي حل اين مشكل و اطمينان از صحت آن، 
شتي كـه ايـن   اطلاعات پرسشنامه از مراكز بهدا مجدداً

مي شد و مقايسه ال ؤسجا پرونده داشتند  افراد در آن
  . مي گرديد

شود كه اين مطالعه در مناطق ديگر و بـا  پيشنهاد مي 
  .تري انجام گيرد حجم نمونه بيش

  گيري نتيجه
    نتايج ايـن مطالعـه نشـان مـي دهـد كـه تناسـب وزن         

ن، مي تواند از بروز عوارضي مانند افزايش ميزان سـزاري 
طولاني شدن مـدت زايمـان و كـم وزنـي هنگـام تولـد       

بنابراين به نظر مي رسد توجـه بـه ايـن    . پيشگيري كند
بتواند تا حد قابل توجهي در ارتقاي سلامت مادر له أمس

  .باشدثر ؤمو نوزاد 

  تشكر و قدرداني
ــده در اينجــا از همكــاري  رياســت محتــرم  ي هــاي ارزن

ي و معاونت محتـرم  دانشگاه جناب آقاي دكتر جامه بزرگ
پژوهشي دانشگاه جناب آقاي دكتر حكم آبـادي تشـكر و   

 ازمان ـلازم بــه ذكــر اســت كــه ســ. گــرددقــدرداني مــي 
 اسـلامي  مالي اين تحقيق دانشـگاه آزاد  ي حمايت كننده

    .تويسركان بوده است
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