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  چكيده

لد نوزاد سالم   هدف از مراقبت قبل از زايمان تو      . خطر در نظر گرفته شود     طبيعي بايد به عنوان يک حاملگي پر       حاملگي در زنان با وزن غير     
به منظور تعيـين نقـش چـاقي مـادر بـر            اين بررسي    .يكي از شرايط بهداشت دوران بارداري، داشتن وزن طبيعي است         از مادر سالم است و      

 اين تحقيـق بـه روش مقطعـي بـر روي            . انجام گرفت  ۱۳۸٢در سال    نتايج حاملگي در زنان باردار مراجعه کننده به زايشگاه مهديه شهر بم           
 نمايش سفاليک جنين که در سه گروه زنان سبک وزن با شاخص توده بدني کمتر از                  و حاملگي ترم با   ساله تک قلو     ۱۸-۳۵ باردار    زن ۲۹۴

در ايـن   . يرفتذپ ـ کيلوگرم بر متر مربع قرار گرفتند، انجـام          ٢٦ و سنگين وزن با شاخص بيش از         ٨/١٩  تا ٢٦، وزن طبيعي با شاخص      ٨/١٩
  دقيقـه  )۳۲/۳±۱۱/۵(  بيشتر از گروه زنان سنگين وزن       دقيقه )۷۳/۷±۷۷/۵(وزن    اول زايمان در گروه زنان کم     بررسي ميانگين طول مرحله     

وزن و  بيشتر از زنان کـم  ميانگين طول مرحله سوم زايمان در گروه زنان با وزن طبيعي. نبود دار  از لحاظ آماري معنياگرچه اين تفاوت. بود
 گـروه تقريبـاً   سـه همچنين ميانگين طول مرحلـه دوم زايمـان در هـر     .داري را نشان نداد تفاوت معنيسنگين وزن بود، ولي آزمون آماري، 

وزن بود، ولي     داري بيش از گروه زنان با وزن طبيعي و کم           طور معني    ميانگين وزن نوزادان در گروه سنگين وزن به         در عين حال   .مساوي بود 
 درصـد   ٢/١٥ درصد، زنان با وزن طبيعي       ٩/٢٨ميزان سزارين در زنان چاق      . بود گروه کمتر    ميانگين نمرات آپگار دقايق اول و پنجم در اين        

هـاي ايـن تحقيـق        با توجـه بـه يافتـه      . )>٠٠٠۱/٠P(داري بين اين سه گروه وجود داشت         درصد بود که تفاوت معني     ٥/٤وزن    کمدر زنان   و  
  تا به وزن مناسب برسند و در طـي حـاملگي نيـز در زمينـه يـک رژيـم                    شود زنان چاق قبل از حاملگي مورد مشاوره قرار بگيرند           توصيه مي 

دوران بـارداري، نتـايج   در آمـوزش کـافي     ريـزي صـحيح و     شوند تا بتوان با يـک برنامـه       راهنمايي   لازم   اليت بدني  مناسب و سطح فع    غذايي
  . آورددست حاملگي موفقي را به

  
  ، بم زايمان، نتايج حاملگي،چاقي :ها واژه كليد
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  ٢٤٤

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه    

  قدمهم
بهداشت باروري به طور کلـي بـه معنـي سـلامت کامـل جـسمي                

ايـن   .فکري و اجتماعي افراد جامعه در امور مربوط به باروري اسـت           
 بخـصوص از زمـاني کـه در         ،اي برخـوردار اسـت      واژه از اهميت ويژه   

اللملي جمعيت و توسعه در قاهره، بهداشت باروري به            کنفرانس بين 
يکـي از اهـداف اساسـي       .  معرفي گرديد  عنوان يکي از حقوق انساني    

هـر  ]. ۱[بهداشت باروري همان تغذيه صـحيح دوران بـارداري اسـت      
 ميليون زن در كشورهاي در حال توسـعه حاملـه           ١٥٠سال بيش از    

اي كـه جـان    از مجموع نيم ميليون زن حاملـه  درصد   ٩٠شوند و     مي
 ساكن كشورهاي دهند،    خود را به علت مشكلات مامايي از دست مي        

افزايش وزن مناسب طي بـارداري، بـراي       ]. ٢[اند در حال توسعه بوده   
در بررسـي   . ادامه سلامت مادر و رشد و تکامل جنين ضروري اسـت          

وزن دوران بارداري     وزن مادر قبل از حاملگي و      ،وضعيت تغذيه مادر  
تحقيقـات زيـادي ارتبـاط بـين وزن       .آيند  از عوامل مهم به شمار مي     

ملگي مادر با اضافه وزن طي بارداري را نشان         کودک و وزن قبل ازحا    
اضـافه وزن مـادر در دوران بـارداري بـا وزن نـوزاد و               ]. ٣[دن ـده  مي

در واقـع اضـافه وزن مـادر در    . سرانجام حاملگي ارتباط نزديکي دارد 
اين دوره که عامـل تعيـين کننـده وزن نـوزاد و همچنـين شـاخص              

آيـد،    ن به شمار مي   مهمي در پيش بيني عوارض و مرگ و مير نوزادا         
ترين آنها عبـارت      خود متأثر از عوامل مختلف ديگري است که عمده        

هـاي قبلـي و       سلامتي مادر، قد و وزن مادر، سابقه حـاملگي        : است از 
هـا، سـن مـادر در هنگـام بـارداري و              تعداد آنها، فاصله بين حاملگي    

د ن ـده  شواهدي موجود است که نـشان مـي       ]. ٤[وضعيت تغذيه مادر  
 نامناسب در زنان حامله با نتايج نامطلوبي نظير وزن کم نوزاد            تغذيه

 .هنگام تولد يا مشکلات زايماني و تأخير در وضع حمل همراه اسـت            
هايي براي بيان وضعيت تغذيـه زنـان          اند شاخص   محققان سعي کرده  

حامله معين کنند تا در مواردي که حاملگي در معرض خطر اسـت،             
د و کوشـش نماينـد کـه خطـرات را           ها اسـتفاده کنن ـ     از آن شاخص  

در ارتباط  .کاهش دهند و زايمان را با نتيجه موفقي به پايان برسانند
 موضـوع، شـاخص تـوده بـدني در دوران بـارداري بـه عنـوان                 با اين 
که از طريق تقسيم کردن وزن      ] ٥[ شود   مفيد محسوب مي   يشاخص

سـبه  محا) بر حسب متر مربـع     (۲بر قد به توان     ) بر حسب کيلوگرم  (
 کيلـوگرم بـر   ۸/۱۹کمتر از ) BMI )Body Mass Index. شود مي

 کيلوگرم بر متر مربـع      ۲۶  بيش از  BMIوزن،    متر مربع به عنوان کم    
آل تلقـي   وزن و بين اين دو مقدار به عنوان وزن ايـده        به عنوان اضافه  

 .اي در حاملگي است     ترين مشکلات تغذيه    چاقي از شايع   ].۶[شود  مي

 درصـد   ۸ شيوع چاقي در انگلستان از       ۱۹۹۵ تا   ۱۹۸۰هاي    بين سال 
 درصـد و در     ۱۳در مـردان      درصد افزايش يافته که شيوع آن      ۱۵به  

فقـط در دهـه گذشـته شـيوع چـاقي در             . درصد بوده است   ۱۶زنان  
درصـد در  ۹/۱۷ به ۱۹۹۱ درصد در سال    ۱۲ايالات متحده آمريکا از     

 ايـالات   متوسـط تـوده بـدني نيـز در         .]٧[ رسيده اسـت   ۱۹۹۸سال  
، بـه طـوري کـه در    ]۸[متحده در ميان زنان در حال افـزايش اسـت    

مطالعـات  ]. ۹[ درصد از زنان بـاردار چـاق هـستند         ۱۰آمريکا تقريباً   
اند که در کشورهاي در حال توسعه و فقير،      انجام شده مشخص کرده   

شيوع چاقي بخصوص در زنـان بيـشتر از کـشورهاي توسـعه يافتـه               
 وزن و چاقي در کشور ما نيز گـزارش شـده            شيوع بالاي اضافه  . است
افزايش چاقي با افـزايش شـيوع اختلالاتـي مثـل ديابـت،              .]٧[است

]. ١٠[هاي قلبـي، فـشار خـون و هيپرلپيـدمي همـراه اسـت               بيماري
گيري نامناسب در طول حاملگي موجب وزن کـم هنگـام تولـد              وزن
زومي، گيري زياده از حد همراه بـا مـاکرو         گردد، در حالي که وزن      مي

. شـود   عدم تناسب سر جنين بـا لگـن و عـوارض زايمـان مـي              باعث  
آل باشد تـا از       همچنين وزن مادر بايد در ابتداي حاملگي تقريباً ايده        

از . مشکلات ناشي از چاقي و زير وزن بـودن مـادر جلـوگيري شـود              
طرفي زير وزن و لاغر بودن مادر با وزن کم حين تولد همراه اسـت،               

الاي مادر با افزايش فشارخون، ديابت و توکـسمي         در حالي که وزن ب    
اضــافه وزن بــيش از حــد داراي ضــمن آن كــه ]. ١١[همــراه اســت

 اند  ها نشان داده     پژوهش .خطرات بالقوه براي مادر و جنين نيز هست       
که ميزان سزارين و افزايش وزن موقع تولـد در گـروه زنـان چـاق و                 

. بيـشتر اسـت  سنگين وزن نـسبت بـه گـروه زنـان بـا وزن طبيعـي          
 نـشان داد  ۱۳۸۰درسـال همچنين نتايج تحقيق در شهرستان مرنـد   

داري   معني ور با افزايش سن به ط     ،هاي سني    گروه BMIکه ميانگين   
 و تعـداد  BMIدار بين  افزايش يافت و يک همبستگي مثبت و معني       

در  متضادي    به طورکلي گزارشات بسيار    ].١٠[ها مشاهده شد    زايمان
مادر يـا اثـرات چـاقي بـر نتـايج بـارداري وجـود               مورد افزايش وزن    

 مادر با نتـايج     BMIاين پژوهش به منظور تعيين ارتباط        ].۱۲[دارد
بارداري انجام گرفت تا نظر مـسئولين بهداشـتي و مـادران بـاردار را         

  .بيشتر به سمت پيشگيري از عوارض چاقي جلب نمايد
  

   كار مواد و روش
 ۲۹۴ بـر روي     ٨١-٨٢اي  ه ـ  در سـال   به روش مقطعي     بررسياين  

 انجـام   ساله با حاملگي ترم تک قلو و نمـايش سـر   ۱۸-۳۵زن باردار   
  .شد
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     همكاران و زادهلاله سليماني                                                                                                                     ...       رابطه نمايه توده بدن مادر با نتايج بارداري

به صورت نمونه در دسترس و بـه ايـن صـورت            روش نمونه گيري    
 ماه تا رسيدن به تعداد مـورد نظـر، تمـام            ٨بود كه در فاصله زماني      

ت آگـاهي از    رزنان مراجعه کننده به زايشگاه مهديه شهر بـم درصـو          
  . بررسي قرار گرفتندن پيش از حاملگي يا وزن سه ماه اول، مورد وز

عبارت اسـت از انـدازه گيـري نـسبي          ) BMI(شاخص توده بدني    
درصد چربي و توده عضلاني در بدن انسان و از طريق تقسيم كـردن    

دسـت    وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متـر مربـع بـه              
با  نان مورد مطالعه به سه گروه    بعد از محاسبه اين شاخص، ز      .آيد  مي

 بـيش از    و) طبيعي (٢٦ تا   ٨/١٩، از   )كم وزن ( ۸/۱۹شاخص کمتر از  
اطلاعات لازم  . تقسيم شدند  )سنگين وزن  ( کيلوگرم بر متر مربع    ۲۶

 بخش تنظيم   ۳اين پرسشنامه در    . از طريق پرسشنامه کسب گرديد    
 ميزان بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافيک نظير سن، .شده بود

بخش دوم مربـوط بـه عوامـل تـأثير           غال و تتحصيلات و وضعيت اش   
گذار شامل تعـداد حـاملگي، فاصـله زايمـاني و افـزايش وزن دوران               

 نظيـر طـول مراحـل       ييبارداري و بخش سـوم مربـوط بـه متغيرهـا          
  . آپگار نوزاد بوده است زايمان، نوع زايمان،  وزن و نمره

 BROOKLYNگاه تـوزين    وزن و قد قبل از زايمان توسط دسـت        
 ماهه ۳و بر اساس وزن شده ساخت آمريکا و متر نواري اندازه گيري    

اول حاملگي، شاخص توده بدني تعيين گرديد و از وزن موقع زايمان            
وزن نـوزاد    .براي تعيين افـزايش وزن دوران بـارداري اسـتفاده شـد           

 سـاخت ژاپـن   MI SAKIهنگام تولد نيز توسط تـرازوي ديژيتـالي   
 كه عبـارت اسـت از زمـان          اول زايمان  هطول مرحل  .زه گيري شد  اندا

  بـر حـسب    شروع انقباضات منظم رحمي تا اتساع كامل دهانه رحـم         
طول مدت طبيعي مرحله اول در زنان شكم اول         . ساعت ثبت گرديد  

و طول ] ٦[ ساعت است ١٠-١٢  بين ساعت و به طور متوسط    ٦-٢٠
مرحلـه دوم   . به شـد   دوم و سوم نيز بر حسب دقيقـه محاس ـ         مراحل

زايمان از زمان اتساع كامل گردن رحم تا خروج كامل جنين بـوده و      
مرحلـه سـوم    .  دقيقه اسـت   ٥٠هاي شكم اول    به طور متوسط در زائو    

 ٣٠ تـا  ٥زايمان از زايمان كامل جنين تا خروج جفـت بـوده و بـين     
 همچنين نـوع زايمـان واژينـال يـا سـزارين و             .كشد  دقيقه طول مي  

ار دقايق اول و پنجم نـوزاد تعيـين و در پرسـشنامه ثبـت      نمرات آپگ 
 ماه انجام شـد و پـس از آن،          ٨آوري اطلاعات در مدت        جمع .گرديد

جهـت  .  انجـام گرفـت    SPSSافزار    محاسبات آماري با استفاده از نرم     

 از مجذور کاي و براي مقايـسه متغيرهـاي          يفيمقايسه متغيرهاي ک  
  .فاده شده است از تحليل واريانس يک طرفه استميک
  

  ها يافته
هاي مربوط بـه وزن مـادران بـه     بر اساس نتايج اين بررسي، ميزان    

 درصد، مادران با وزن طبيعي،      ٨/٣٧وزن،    مادران كم : اين شرح است  
بنـابر ايـن شـيوع      .  درصـد  ٩/١٢ درصد و مادران سنگين وزن       ٣/٤٩
همچنـين  . باشـد   درصـد مـي  ٩/١٢اقي در مـادران مـورد بررسـي        چ

فزايش وزن مادران در دوران بـارداري كـه از مقايـسه وزن             متوسط ا 
 كيلوگرم  ٩٢/٩آيد،    دست مي   قبل از حاملگي و وزن هنگام زايمان به       

هـاي مـورد       ميانگين و انحراف معيـار ويژگـي       ١جدول شماره   . است
در بررسي متغيرهايي كـه اخـتلاف       . دهد  بررسي مادران را نشان مي    

دار   وزن، معنـي     طبيعـي و سـنگين     وزن، بـا وزن     آنها در سه گروه كم    
وزن،   وضعيت به اين صورت است كه گروه سـنگين        ) >٠٥/٠P(است  

بيشترين ميانگين سـن مـادر، بيـشترين تعـداد بـارداري، بيـشترين         
فاصله زايمان فعلي و قبلي، بيشترين وزن قبل از بارداري، بيـشترين            

 پنجم را   وزن هنگام تولد نوزاد و كمترين ميانگين آپگار دقيقه اول و          
وزن نيز از ايـن لحـاظ، بيـشترين     گروه كم. اند به خود اختصاص داده  

ميانگين افزايش وزن در دوران بـارداري و كمتـرين ميـانگين سـن،              
فاصله زايمان فعلي و قبلي، وزن قبل از بارداري و وزن هنگـام تولـد               

تنهـا كمتـرين ميـانگين      ز  گروه با وزن طبيعي ني ـ    . اند  را داشته نوزاد  
 نوع زايمـان را بـر حـسب         ٢جدول شماره    . بارداري را داشتند   تعداد

بر اساس اين نتايج، بيشترين نسبت زايمان       . دهد  نشان مي وزن مادر   
ها در گـروه      وزن و بيشترين نسبت سزارين       كم طبيعي، در گروه زنان   

ضمن آن كه اين تفاوت از نظـر        . گردد  وزن، مشاهده مي    زنان سنگين 
همچنين در مجمـوع، نزديـك      . )>٠٠٠۱/٠P (دار است   آماري، معني 

در اين   .ها به صورت سزارين انجام شده است        زايماناز   درصد   ١٣به  
دسـت    نـوزاد بـه   وزن  داري نيز بين وزن مادر و         بررسي، ارتباط معني  

بـا انحـراف    كيلـوگرم    ٦١/٦٣ميانگين وزن مادران    ). >٠٠۱/٠P(آمد
با انحراف معيار گرم  ٢٩/٣٠٧٨ و ميانگين وزن نوزادان ١٤/١١معيار  

 و بيـشترين آن     ٤٢ضـمناً كمتـرين وزن مـادران        . باشد   مي ٤٨/٤٩٧
 گـرم و بيـشترين آن       ١٢٠٠ كيلوگرم و كمتـرين وزن نـوزادان         ١٠٧

  . گرم است٤٥٠٠
  

  
  

www.SID.ir [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
85

.5
.4

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1385.5.4.1.7
https://payeshjournal.ir/article-1-725-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ٢٤٦

    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه    

  
  

   و نوزادان آنهاهاي مورد مطالعه در مادران تحت بررسي  ميانگين و انحراف معيار ويژگي-١جدول شماره 
   P  جمع  وزن سنگين   طبيعيوزن  وزن كم

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ٠٠١/٠ ٠٤/٥ ٣٧/٢٤  ٢٥/٥  ١١/٢٧  ٦٥/٤  ٨٠/٢٤  ٢١/٥  ٨٠/٢٣ )سال(سن مادر 

  ٠٠٩/٠  ٤٦/١  ٢٢/٢  ٤٨/١  ٨٩/٢  ٣٤/١  ١٠/٢  ٥٤/١  ١٥/٢  ها تعداد بارداري
ي و فاصله زايمان فعل

  )سال (قبلي
٠٠٦/٠  ٧٩/٢  ٧٢/٤  ٢٦/٣  ١٤/٦  ٤٩/٢  ٦٤/٤  ٧٣/٢  ١٠٩/٤  

 وزن قبل از بارداري
  )كيلوگرم(

٠٠١/٠  ٤٤/١٠  ٧٠/٥٣  ٧٦/٧  ٣٤/٧٢  ٩٣/٥  ٤٣/٥٥  ٩٦/٤  ٠٥/٤٥  

كل افزايش وزن 
  )كيلوگرم (بارداري

٠٢١/٠  ٠٠/٥  ٩٢/٩  ٤٩/٤  ٦١/٨  ١٩/٥  ٥٢/٩  ٧٧/٤  ٨٩/١٠  

نمايه توده بدن 
)2kg/m(   

٠٠  ٤ /٠١  ٦٠/٢١  ٠٥/٣  ٤٤/٢٩  ٥٠/١  ٢٨/٢٢  ٣٩/١  ٠١/١٨۱/٠P<  

 وزن نوزاد هنگام تولد
  )گرم(

٠١٣/٠  ٤٨/٤٩٧  ٢٩/٣٠٧٨  ٠٧/٦٨٨  ٤٢/٣٢١٨  ٥١/٤٥٨  ٤٠/٣١١٨  ٦١/٤٥١  ٥١/٢٩٧٥  

  ٠١١/٠  ٤٣/٠  ٩٥/٨  ٠٢/١  ٧٥/٨  ٢٦/٠  ٩٧/٨  ١٩/٠  ٩٨/٨  آپگار دقيقه اول نوزاد
آپگار دقيقه پنجم 

  نوزاد
٠٠٨/٠  ٣٦/٠  ٩٨/٩  ٠٢/١  ٨٠/٩  ٠٠/٠  ١٠  ٠٠/٠  ١٠  

طول مرحله اول 
  )ساعت (زايمان

٥٩٨/٠  ٤٩/٣  ٥٣/٥  ٣٢/٣  ١١/٥  ٣٣/٣  ١٤/٥  ٧٢/٣  ٧٧/٥  

طول مرحله دوم 
  )دقيقه (زايمان

٩٨٨/٠  ٩٥/١٧  ٦٥/١٧  ٨٥/٢٠  ١٥/١٨  ٩٨/١٦  ٥٨/١٧  ٤١/١٨  ٥٩/١٧  

طول مرحله سوم 
  )دقيقه (زايمان

٢٣٠/٠  ٩٩/١  ٣١/٥  ٩٦/٠  ١٨/٥  ٧٣/٢  ٥٣/٥  ٧٩/٠  ٠٨/٥  

  
  
  
  

   باردار مورد بررسي وزن بانوع زايمان ارتباط -٢جدول شماره 
    جمع  وزن سنگين  وزن طبيعي  وزن كم
  P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٨٧  ٢٥٦  ٧١  ٢٧  ٨٥  ١٢٣  ٩٦  ١٠٦  طبيعي
  ١٣  ٣٨  ٢٩  ١١  ١٥  ٢٢  ٤  ٥  سزارين
  ١٠٠  ٢٩٤  ١٠٠  ٣٨  ١٠٠  ١٤٥  ١٠٠  ١١١  جمع

٠٠۱/٠P<  
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  ٢٤٧

     همكاران و زادهلاله سليماني                                                                                                                     ...       رابطه نمايه توده بدن مادر با نتايج بارداري

  بحث و نتيجه گيري
توانـد در     چاقي علاوه بر اثرات متعددي كـه بـر سـلامت دارد مـي             

شـيوع چـاقي در   . بارداري و زايمان نيـز تـأثيراتي را بـر جـا بگـذارد      
در اين بررسي شـيوع     . کشورهاي در حال توسعه افزايش يافته است      

، ]٩، ٧[عـات قبلـي   درصد است كـه در مقايـسه بـا مطال     ٩/١٢چاقي  
 افــزايش وزن مــادر قبــل از حــاملگي، .شــيوع نــسبتاً بــالايي اســت

متوسـط  . ]١٣[هاي مامـايي اسـت      ترين عامل خطر در موقعيت      شايع
. بـرآورد گرديـد   كيلـوگرم    ۹۲/۹افزايش وزن بارداري در اين بررسي       

. اين رقم مشابه ارقام ارايه شده براي کشورهاي در حال توسعه است           
نجام يافته در شهرستان کرج و شميرانات نيـز ميـانگين           در بررسي ا  

متوسط افـزايش وزن بـارداري      .  کيلوگرم بود  ۹افزايش وزن بارداري    
 کيلــوگرم و در برخــي ۵/۱۰در کــشورهاي توســعه يافتــه بيــشتر از 

 با اين   ].١٤[ کيلوگرم اعلام شده است    ۵/۱۲کشورها مانند انگلستان    
وزن، كمترين ميزان     دران سنگين كه مادران با وزن كم بيشترين و ما       

اند، امـا ايـن اخـتلاف از لحـاظ            افزايش وزن دوران بارداري را داشته     
ــارداري، يکــي از  BMI .دار نيــست آمــاري معنــي  قبــل يــا اوايــل ب

بر اسـاس نتـايج ايـن پـژوهش         . باشد   وضع تغذيه مادر مي    هاي  نشانه
 وضـع   بنا براين. درصد از زنان مورد بررسي سبك وزن هستند        ٨/٣٧

پـيش از بـارداري     زمـان   تغذيه درصـد قابـل تـوجهي از مـادران در            
وزن در    در ايـن بررسـي زنـان سـنگين        . ه است نا مطلوب بود  احتمالاً  

مقايسه با دو گروه ديگر داراي ميانگين سن بيشتري بودند كـه ايـن           
از طرفـي، افـزايش وزن      . باشـد   دار مـي    اختلاف از لحاظ آماري معني    

 در بررسي انجام شده در      .در اين گروه كمتر است    دوران بارداري نيز    
تـر افـزايش وزن کمتـري در مقايـسه بـا              اندونزي نيز مـادران مـسن     

]. ١٤[تر داشتند که توجيهي براي آن ارايه نشده اسـت           مادران جوان 
ها و بالطبع، تعداد      در اين پژوهش مشخص گرديد كه تعداد حاملگي       

داري با دو     ه و اختلاف معني   وزن بيشتر بود    ها در گروه سنگين     زايمان
 در آمريکا نـشان دادنـد کـه زنـان            هم کوگز و ييپ  . گروه ديگر دارد  

ميانگين وزن  .]١٢[ بالا داراي تعداد زايمان بيشتري هستند BMIبا
وزن بيـشتر از زنـان بـا وزن طبيعـي و              نوزادان در گروه زنان سنگين    

 بين سه گـروه     داري را   وزن بود و آزمون آماري، تفاوت معني        زنان کم 
به اين معني که وزن نوزادان با وزن مادران ارتباط داشته           . نشان داد 

پژوهشگران ديگر، يكي از علل بالاتر بودن ميـزان سـزارين در            . است
زنان چاق را به همين عامل يعني بيشتر بودن ميانگين وزن نوزادان            

ول و  در اين تحقيق نمـرات آپگـار دقـايق ا          .]١٥[اند  آنها ارتباط داده  
داري داشـتند و بخـصوص        پنجم نوزادان در سه گروه تفـاوت معنـي        

پژوهشگران . شود وزن مشاهده مي نمرات آپگار پايين در زنان سنگين
 نقـص    و  مـاکروزومي  ،نمرات آپگار پايين  نشان دادند كه     ديگري هم 

لوله عصبي در نوزاداني کـه مـادران آنهـا چـاق هـستند نـسبت بـه                  
با  ].١٣[ بيشتر است  دارند،يا لاغر    وزن طبيعي نوزاداني که مادران با     

هاي انجام شـده در ايـن زمينـه تـا حـدودي            اين حال نتايج پژوهش   
 نشان داد که    ۱۹۹۲يک بررسي در سال     به نحوي كه    . متناقض است 

با شاخص تـوده بـدني      ،  ۷تر از     نمرات آپگار دقايق اول و پنجم پايين      
مـرات آپگـار دقيقـه اول       اي ديگـر ن     در مطالعـه  ]. ١٦[دنارتباطي ندار 

اگـر چـه در     . شـود   در نوزادان زنان چاق بيشتر ديده مـي       ،  ۷کمتر از   
در نمرات آپگار بـين دو گـروه بـه طـور زيـادي               دقيقه پنجم، تفاوت  
بر اساس مطالعه ديگري در فلوريدا نيز زنان        ]. ١٧[کاهش يافته است  

ايمـان  اند، مراحل ز چاق که افزايش وزن دوران بارداري زيادي داشته     
تر از زنان با وزن طبيعي و با همان ميـزان افـزايش وزن                آنها طولاني 

در اين بررسي مـشخص گرديـد کـه ميـانگين طـول              ].٩[بوده است 
)  سـاعت  ۷۷/۵_+۷۳/۷(وزن    مرحله اول زايمـان در گـروه زنـان کـم          

بـود کـه   )  سـاعت  ۱۱/۵_+۳۲/۳(وزن    بيشتر از گـروه زنـان سـنگين       
ميـانگين طـول    . اري را نـشان نـداد     د  آزمون آماري، اخـتلاف معنـي     

مرحله دوم زايمان در سه گروه تقريباً مساوي بود و ميـانگين طـول              
مرحله سوم زايمان در گـروه زنـان بـا وزن طبيعـي بيـشتر از زنـان                  

دار را     معنـي  ،ولي آزمـون آمـاري تفـاوت      . وزن و سنگين وزن بود      کم
که طـول   نيز گزارش شده    ۱۹۹۵ در يک مطالعه در سال       .نشان نداد 

تر بوده اسـت، ولـي از نظـر           مرحله اول زايمان در زنان چاق، طولاني      
ميــانگين طــول مرحلــه دوم ]. ١٨[داري نبــود آمـاري تفــاوت معنــي 

زايمان در سه گروه تقريباً مساوي بود، در حالي که در يـک بررسـي               
ربي فنلاند گـزارش شـده اسـت کـه طـول مرحلـه دوم               غدر جنوب   

در کشور فرانـسه نيـز      . ]١٩[باشد  تر مي   نيزايمان در زنان چاق، طولا    
رغـم اهميـت       نشان داده شد که علـي      ۱۹۹۵اي در سال      طي مطالعه 

چاقي قبل از حاملگي، طول مراحل زايمان در زنان چـاق مـشابه بـا               
 نـشان دادنـد کـه       ي اين بررسـي   ها  يافته ].٢٠[باشد  وزن طبيعي مي  

د که اين تفاوت زنان چاق بيشتر از زنان با وزن طبيعي، سزارين شدن
نتايج تحقيقات ديگر نيز نشان داده اسـت کـه ميـزان            . دار بود   معني

 درصد، در زنان BMI ۲۹-۲۵  ،۱/۱۹ وزن با   سزارين در گروه سنگين   
   درصـــد، در زنـــان بـــا وزن طبيعـــي    ٢٩BMI>( ،۶/۲۳(چـــاق 

)BMI ۹/۲۴-۲۰(  ،۵/۱۵     ٢٠وزن     درصد و در زنان کمBMI<  ،۴/۱۳ 
 ،خطـر سـزارين  عوامل  افزايش وزن مادر با  اين بنا بر ]. ٢١[درصد بود 

  ]. ۱۳[افزايش بروز بيهوشي و مشکلات بعد از عمل ارتباط دارد
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    پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه    

در تحقيق ديگري مشخص گرديد که بروز تولد کودکان بيـشتر از            
 کيلوگرم بر   ۲۶بالاي   BMIداري در زنان با        کيلوگرم ارتباط معني   ۴

ايسه با زنـاني کـه     قدر م شوند،    متر مربع دارد و زناني که سزارين مي       
همچنـين نتيجـه    ]. ١٥[ بالايي دارنـد   BMI كنند  زايمان واژينال مي  

داري   تحقيق ديگري نشان داد که افزايش وزن بارداري تـأثير معنـي           

 و افـزايش سـزارين،      BMIبر ميـزان سـزارين دارد و بـين افـزايش            
در نهايت آن كه حـاملگي در زنـان          ].٢٢[ارتباط مستقيم وجود دارد   

شـود و زنـان     به عنوان يک حاملگي پر خطر در نظر گرفته مـي         چاق
چاق بايد تحت مشاوره و مراقبت صـحيح حـين حـاملگي و زايمـان               

  .قرار گيرند
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