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 بررسی  ارتباط  چاقی  مادر با نتایج  حاملگی  
 
 

 2 شمس الملوک  جلال  منش،*1فاطمه  باکویی

 ران ت  علمی  دانشکده  پرستاری  و مامایی  ایأعضو هی  -2کارشناس ارشد مامایی  -1
 

 به  بعد   1980از جمعیت  کشورهای  غربی  چاق  هستند و این  شیوع  از سال              % 35با توجه  به  اینکه  تقریباً        :سابقه  و هدف  
 ، تحقیقی  به  منظور تعیین  نقش  چاقی  مادر بر نتایج  حاملگی  در            افزایش  یافته  است  و همچنین  شیوع  بالای  چاقی  در ایران         

  . انجام  گرفت1378شهر آمل  در سال   ) ع( مراجعه کننده  به  بیمارستان  امام  رضا زنان  حامله
جنین  م، ، تک قلو، حاملگی  تر    ساله 18-35 زن  باردار    240 به  روش  کوهورت  تاریخی  بر روی         مطالعه این    :مواد و روشها  

قرار  )  <BMI 26( و زنان  چاق      ) BMI≤8 /19≥26(  که  بطور مساوی  در دو گروه  زنان  با وزن  طبیعی         ،   سر با نمایش  
 ، فاصله  زایمانی  و افزایش  وزن        ، تعداد حاملگی   ، وضعیت  اشتغال   ، تحصیلات هر دو گروه  از لحاظ  سن     . گرفتند، انجام  شد  

ع آوری  و نهایتاً با استفاده       ، جم داده های  مطالعه  از طریق  پرسشنامه  آزمایش شده     . دوران  بارداری  با هم  همسان  گردیدند     
 . معنی دار تلقی  شد>05/0P  آنالیز شدند و Chi-squareو    -test tاز آمار توصیفی  و تست  آماری   

 ، مرحلۀ  سوم  و مجموع  طول  مراحل  زایمان  در زنان   چاق  بیشتر از                در این  بررسی  میانگین  طول  مرحلۀ  اول        :یافته ها
 میانگین  طول  مرحلۀ  دوم  زایمانی  در هر دو           .طبیعی  بود که  از لحاظ  آماری  اختلاف  معنی داری  نداشتند          زنان  با وزن     

مساوی  یا  (   ولی  میانگین  مجموع  طول  مراحل  زایمانی  برحسب  افزایش  وزن  دوران  بارداری               ؛گروه  تقریباً مساوی  بود   
 3/201 ±  7/84 و   5/275  ± 3/109(   به ترتیب    ان  چاق  و زنان  با وزن  طبیعی       در دو گروه  زن    )   کیلوگرم 12بیشتر از   

توسین  از اکسی ) %4/44(بیشتر از زنان  با وزن  طبیعی        % ) 2/64(در زنان  چاق      . تفاوت  معنی داری  داشت  بود که    ) دقیقه
 . تفاوت  معنی داری  نداشت) %5/32(ن  با وزن  طبیعی  در مقایسه با  زنا) %7/44(میزان  سزارین  در زنان  چاق  . استفاده  شد

 به  طور معنی داری  بیشتر از گروه  زنان  با وزن  طبیعی            ) گرم  8/3670 ±4/456(میانگین  وزن  نوزاد در گروه  زنان  چاق          
 .ابه  بودولی  نمرات  آپگار دقایق  اول  و پنجم  نوزادان  در دو گروه  مش. بود ) گرم 7/452±7/3511 (

باید تحت  مشاوره  و مراقبت  صحیح  حین  حاملگی  و زایمان  قرار              و  حاملگی  در زنان  چاق   پرخطر بوده          :ریینتیجه گ
 وزن  زیاد نوزاد و عوارض        ، از طولانی  شدن  مراحل  زایمان        ،با افزایش  وزن  مناسب  دوران  بارداری      بتوان  گیرند، تا   

 . مادر وزن  خود را به  حد مطلوب  برساند ،توصیه  می شود که  قبل  از حاملگیهمچنین  نمود و مربوط  به  آن  پیشگیری 
  . ، زایمان ، نتایج  حاملگیچاقی :واژه های کلیدی  

 

 مقدمه 
 الانه در دنیا حدود نیم میلیون زن باردار در اثر عدم                   س

شکلات  حین   م ، عوارض  ناشی  از بارداری  و       قبتهای  دوران  بارداری  مرا
  درصد آنها مربوط  به       99زایمان  جان  خود را از دست  می دهند که            

حاملگیهای  پرخطر به  طور قطعی      ). 1 (کشورهای  در حال  توسعه  است    
 یا احتمالی  حیات  مادر و جنین  را به  مخاطره  افکنده  و به  سبب  مسائل               

 

 

ص  و ارزیابی های  دقیق  و     و مشکلاتی  که  عمدتاً ناشی  از عدم  تشخی        
 ، بی توجهی  در امر مراقبتهای  بهداشتی  و درمانی  دوران  بارداری  است          

یکی  از عوامل    . دنسلامت  مادر و جنین  را مورد تهدید قرار می ده           
 می باشد» عدم  تناسب  وزن  مادر نسبت  به  قد او     «خطرساز در حاملگی     

نتیجه   .تغذیه ای  در حاملگی  می باشد  چاقی  از شایعترین  مشکلات      ). 2(
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 ،  انجام  گرفت  1993-94  تحقیقی  که  در جنوب  ایران  در طی  سالهای       
 ،می باشد% 30 ،   سال 20-74نشان  داد که  شیوع  زنان  چاق  در سنین           

همچنین  . )3(ه  بیانگر شیوع  بالای  چاقی  در جمعیت  زنان  می باشد          ک
 10 بطوریکه  تقریباً    ،در زنان  آمریکا می باشد    ، یک  مسئله  جدی      چاقی

 ).4( درصد از زنان  باردار چاق  هستند

 ، تعیین  شاخص  توده       یکی  از روشهای  معمول  محاسبه  چاقی      
حسب    است  که  با تقسیم  وزن  بر          )Body Mass Index(بدنی   

ۀ  شاخص  تود . کیلوگرم  بر مجذور قد برحسب  مترمربع  بدست  می آید        
 26و افراد چاق  بیش  از         26 تا    8/19بدنی  افراد با وزن  طبیعی         
 ). 5(کیلوگرم  بر مترمربع  می باشد

چاقی  با خطر زیادی  از بیماریهای  قلبی عروقی  و متابولیک               
ج  زیان آور پری ناتال    یحاملگی  در زنان  چاق  غالباً با نتا      . همراه  می باشد 

سزارین  در زنان     . گ ومیر نوزادی  همراه  است   از قبیل  ماکروزومی  و مر    
 اکروزومی مچاق  به  علت  عدم  تناسب  سر جنین  با لگن  مادر بدلیل               

 .)6( می باشدتر جنین رایج

 نشان  داد که  میزان  سزارین  و طول           ی   نتیجه  تحقیق  دیگر  
  مراحل  زایمان  در دو گروه  زنان  چاق  و کنترل  تفاوت  معنی داری               

 ولی  وزن  نوزادان  در گروه  زنان  چاق  به  طور معنی داری  بیشتر       ؛نداشت 
و استفاده  از بیدردیهای     %) 25( شیوع  القاء لیبر  ). 7(از گروه  کنترل  بود   

 در زنان  چاق  به  طور معنی داری  بیشتر از گروه  کنترل            %) 82(مامایی   

 طول  مراحل  لیبر در       همچنین  متوسط  .می باشد) %7 در مقابل    64%(
بطورکلی  شواهد متناقضی  در مورد اثرات        ). 8(استزنان  چاق  بیشتر    

  ).9(   عوارض  دوران  بارداری  و زایمان  وجود دارد،چاقی  بر مرگ  و میر

این  پژوهش  به  منظور تعیین  ارتباط  چاقی  مادر با نتایج  حاملگی            
اشتی  و مادران  باردار را بیشتر  در          تا نظر مسئولین  بهد    ،انجام  گرفت  

 .جهت  پیشگیری  از عوارض  چاقی  جلب نماید

 
 مواد و روشها

 18-35 زن  باردار    240 این  مطالعه  کوهورت  تاریخی  بر روی         
 ، یک    در دو گروه  مساوی     سر ، تک قلو، حاملگی  ترم  با نمایش         ساله

 و گروه    8/19-26 بدنی    گروه  زنان  با وزن  طبیعی  با شاخص  تودۀ          
 کیلوگرم  بر مترمربع     26دیگر زنان  چاق  با شاخص  تودۀ  بدنی  بیش  از          

روش  نمونه گیری  مبتنی  بر هدف  بود و زنان                 . انجام  پذیرفت  

شهرستان  آمل  در صورت       ) ع(مراجعه کننده  به  بیمارستان  امام  رضا      
 ، جزء  در پرونده  قبل  از زایمان     ثبت  وزن  سه ماهۀ  اول  بارداری  آنها         

 پس  از انتخاب  نمونه ها،       .گروه  مورد مطالعه  محسوب  می گردیدند      
این  پرسشنامه  در   . اطلاعات  لازم  از طریق  پرسشنامه  کسب  گردید        

 بخش  اول  مربوط  به  اطلاعات  موگرافیک        :سه  بخش  تنظیم  شده  بود    
ت  اشتغال  ، بخش  دوم  مربوط  به          ، وضعی  ، میزان  تحصیلات  نظیر سن 

 ، افزایش  وزن  دوران      ، فاصلۀ  زایمانی  عوامل  تأثیرگذار، تعداد حاملگی   
بارداری  و بخش  سوم  مربوط  به  متغیرهای  اصلی  نظیر طول  مراحل              

 ، وزن  و نمرۀ  آپگار نوزاد       ، نوع  زایمان   ، استفاده  از اکسی توسین   زایمان
متر  ن  و قد مادر قبل  از زایمان  توسط  دستگاه  توزین  و           وز . بوده  است 

نواری  اندازه گیری  گردید و براساس  وزن  سه ماهۀ  اول  حاملگی                
شاخص  تودۀ  بدنی  تعیین  گردید و از وزن  موقع  زایمان  برای  تعیین                

 وزن  نوزاد هنگام  تولد نیز     . افزایش  وزن  دوران  بارداری  استفاده   شد      
 . توسط  دستگاه  توزین  مخصوص  نوزاد اندازه گیری  شد

 ، سوم  و مجموع  طول  مراحل  زایمان  بر          ، دوم  طول  مرحلۀ  اول  
 ) واژینال  یا سزارین  (حسب  دقیقه  محاسبه  شد و همچنین  نوع  زایمان          

و نمرات  آپگار دقایق  اول  و پنجم  نوزاد تعیین  و در پرسشنامه  ثبت                 
محاسبات  آماری  با   .  ماه  بطول  انجامید   3نمونه گیری  به  مدت     . د گردی

 انجام  پذیرفت  جهت  مقایسه  متغیرهای          spssاستفاده  از نرم افزار      
رای  مقایسه  متغیرهای  کمی     و ب  Chi-squareکیفی  از تست  آماری      

  .  استفاده  شده  استT-Testاز  

 

 یافته ها
 و زنان  با    8/24 ±1/4ن  سنی  زنان  چاق      در این  پژوهش  میانگی   

از نظر تحصیلات  بیشترین  میزان      .  سال  بود  7/26 ± 8/3وزن  طبیعی    
 در %)  34(راهنمایی  و زنان  با وزن  طبیعی          در حد    %)36(زنان  چاق    

و زنان با وزن     % 7/96زنان چاق   (اکثراً     . ابتدایی  سواد داشتند  حد  
از لحاظ  تعداد حاملگی  بیشترین  میزان       . ر بودند خانه دا) %3/93طبیعی  

%) 49(حاملگی  دوم  و در زنان  با وزن  طبیعی            %) 41(در زنان  چاق     
 درصد از زنان  50 درصد از زنان  چاق  و   3/55 . حاملگی  اول  بوده  است   

همچنین  برحسب   .  سال  داشتند  5-7با وزن  طبیعی  فاصله  زایمانی        
 درصد از   51 درصد از زنان  چاق  و        45 ،   دوران  بارداری  افزایش  وزن  

 کیلوگرم  داشتند که  از لحاظ       8-12  ، افزایش  وزن   زنان  با وزن  طبیعی   
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میانگین   . ین  متغیرها تفاوت  معنی داری  بین  دو گروه  وجود نداشت          ا

  ).1جدول  ( مقایسه  شد  طول  مراحل  زایمان  بین  دو گروه 
این  مطالعه  نشان  داد که  میانگین  مجموع  طول              همچنین   

 مراحل  زایمان  برحسب  افزایش  وزن  دوران  بارداری  مساوی  یا                

 کیلوگرم  در زنان  چاق  به  طور معنی داری  بیشتر از زنان             12بیشتر از   
   ).2جدول  (با وزن  طبیعی  می باشد 

زنان  چاق  در مقابل      از   %2/64 ،  از نظر استفاده  از اکسی توسین    
 از زنان  با وزن  طبیعی  در هر سه  مرحلۀ  زایمان  از                       4/44%

اکسی توسین  استفاده  کردند که  این  تفاوت  از لحاظ  آماری  معنی دار             

 از زنان  با    %5/32  از زنان  چاق  و    %2/44همچنین   ) =017/0p( بود  
میانگین  وزن   . دار نبود وزن  طبیعی  سزارین  شدند که  این  تفاوت  معنی        

به  طور   )  گرم 8/3670  ± 4/456(در گروه  زنان  چاق         ان  نوزاد
 )  گرم 7/3511 ±7/452(  وزن  طبیعی   امعنی داری  بیشتر از گروه  زنان  ب     

 ).p= 007/0( بود
 یافته ها همچنین  نشان  دادند که  نمرات  آپگار دقیقه  اول               

 بود و تمام      7مساوی یا بیشتر از       نوزادان  در هر دو گروه          2/99% 
 مساوی یا   در هر دو گروه  نمره  آپگار دقیقه  پنجم          %) 100 (وزادان ن

 . داشتند 7 بیشتر از
 

 توزیع میانگین و انحراف معیار طول مراحل زایمان در دو گروه زنان چاق و زنان با وزن طبیعی. 1جدول 
 )1378شهرستان آمل ، ) ع(بیمارستان امام رضا  ( 

 
 نتایج آزمون

P.V 
 زنان چاق

 )دقیقه( میانگین ±انحراف معیار 

 زنان با وزن طبیعی

 )دقیقه( میانگین ±انحراف معیار 

 گروه

 طول مراحل زایمان

 طول مرحله اول  75±9/163 1/86±8/171 55/0

 طول مرحله دوم  6/18±8/23 19±7/23 97/0

 طول مرحله سوم  4/3±6/6 6/4±1/7 49/0

 مجموع طول مراحل  8/80±5/194 1/94±202 57/0

 
 توزیع میانگین و انحراف معیار مجموع طول مراحل زایمان در دو گروه زنان چاق و با وزن طبیعی بر حسب . 2جدول 

 )1378شهرستان آمل، ) ع(بیمارستان امام رضا (افزایش وزن دوران بارداری 
 

 نتایج آزمون
P.V 

 زنان چاق

 ن میانگی±انحراف معیار 

 زنان با وزن طبیعی

  میانگین±انحراف معیار 

 )دقیقه(مجموع طول مراحل زایمان 

 )کیلوگرم(افزایش وزن دوران بارداری 

 4کمتر از  1/60±١٨١ 3/68±١/١٧٥ 69/0

98/0 4/80±٥/١٩٠ 9/68±٢/١٨٩ 8-4 

53/0 2/79±١/١٧٧ 7/81±١/١٨٩ 12-8 

011/0 3/109±٥/٢٧٥ 7/84±٣/٢٠١ 12+ 

 جمع  8/80±٥/١٩٤ 1/94±٦/٢٠٢ 57/0

 
   بحث

در ایـن  بررسـی  مشـخص  گردید که  میانگین  طول  مرحله  اول                      
بیشتر از گروه      )  دقیقه 8/171 ±  1/86(زایمـان  در گـروه  زنـان  چـاق               

 ،  tبود که  آزمون  آماری   )  دقیقه9/163 ±  75(زنـان  بـا وزن  طبیعـی           
 نیز  1995در یک  مطالعه  در سال           .اخـتلاف  معنـی داری  را نشان  نداد          

 ولانی تر بوده  طگزارش  شده که  طول  مرحله  اول  زایمان  در زنان  چاق                   

 
 

 میانگین  طول  مرحله  دوم        .)7(اسـت  ولی  از لحاظ  آماری  معنی دار نبود            
 8/23 ±  6/18 و7/23 ±  19(زایمـان  در دو گـروه  تقریباً مساوی  بود         

که  در یک  بررسی  از جنوب  غربی  فنلاند، گزارش  شده                  در حالی  ). دقیقه
). 10(اسـت  که  طول  مرحله  دوم  لیبر در زنان  چاق  طولانی تر می باشد                    

همچنین  میانگین  طول  مرحله  سوم  و مجموع  طول  مراحل  زایمان  در                    
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 )  دقیقه 6/202  ± 1/94 و 1/7  ± 6/4بـه  ترتیـب        (گـروه  زنـان  چـاق           
 5/194 ±  8/80 و   6/6  ± 4/3(از گـروه  زنـان  با وزن  طبیعی              بیشـتر   
 .بود که  آزمون آماری  تفاوت  معنی داری  را نشان  نداد ) دقیقه

نشان داده   1995 در کشـور فرانسه  نیز طی  مطالعه ای  در سال                
 ، طول  مراحل  زایمان         رغم  اهمیت  چاقی  قبل  از حاملگی          ه  علی  شـد ک ـ  

یافته ها نشان     ). 11(ق  مشابه  زنان  با وزن  طبیعی  می باشد            در زنـان  چـا     
دادنـد که  میانگین  مجموع  طول  مراحل  زایمان  برحسب  افزایش  وزن                     

  در گروه  زنان چاق       ، کیلوگرم   12دوران  بـارداری  مسـاوی  یـا بیشتر از             
با بـه  طـور معنی داری  بیشتر از گروه  زنان        )  دقـیقه  5/275 ±  3/109(

 که). p= 011/0(بـوده  اسـت         )  دقـیقه  3/201  ± 7/84( وزن  طبیعـی     
 نشـان  می دهد در زنان  چاق  با افزایش  وزن  زیاد دوران  بارداری  طول                        

راحل  زایمان  بطور معنی داری  بیشتر از زنان  با وزن  طبیعی  با همان                     م ـ
ا نیز در زنان  براساس  مطالعۀ  دیگر در فلورید   . افـزایش  وزن  مـی باشـد        

ه  افزایش  وزن  دوران  بارداری  زیاد داشتند، طول  مراحل  زایمان   کچاقی  
  ).12 (طولانی تر از زنان  با وزن طبیعی  با همان  افزایش  وزن  بوده  است

 4/44 درصـد از زنـان  چاق  در مقابل  با              2/64 در ایـن  مطالعـه         
مرحلۀ  زایمان  از اکسی توسین         درصد از زنان  با وزن  طبیعی  در هر سه               

نیز ی  در بررسی  دیگر   . اسـتفاده  کـردند و ایـن  تفـاوت  معنـی دار بـود                
گـزارش  شـد کـه  اخـتلالات  لیبر، القاء و تحریک  با اکسی توسین  در                     

 .)12( گروه  زنان  با شاخص  تودۀ  بدنی  بالا، افزایش  یافته  است 
لقاء لیبر در گروه  زنان  چاق          دیگر نیز نشان  داد که  ا       ای   مطالعـه   

/2یافته ها نشان  دادند که  ). 10(نسـبت  به  گروه  کنترل  بیشتر می باشد         
 از زنـان  با وزن  طبیعی  سزارین  شدند             % 5/32  از زنـان  چـاق  و           44%

12در یک  بررسی  دیگر گزارش  شد که             . که  این  تفاوت  معنی دار نبود        
 ، سزارین  شدند      درصد از گروه  کنترل     10 با    از زنان  چاق  در مقایسه        %
 که  مشابه  با نتایج  این  مطالعه  ) 7 (ا این  اختلاف  معنی دار نبوده  است م ـا

 

 میزان  سزارین  در زنان  چاق           ی ،  در حالیکه  در تحقیق  دیگر       ؛مـی باشد  
میانگین   . )13(نسـبت  بـه  زنان  با وزن  طبیعی  سه  برابر بیشتر می باشد                  

بیشتر از   )  گرم 8/3670±  4/655(وزن  نـوزادان  در گـروه  زنـان  چاق                
بود و آزمون      ) گـرم  7/3511± 7/452(گـروه  زنـان  بـا وزن  طبیعـی               

 بدین  معنی  که      ؛ تفاوت  معنی داری  را بین  دو گروه  نشان  داد               نیز آماری  
 1995در سال     طی  بررسی       . وزن  نوزاد با وزن  زنان  ارتباط  داشته  است            

گـزارش  شـد کـه  نوزادان  متولد شده  از زنان  چاق  به  طور معنی داری                         
 نیز نشان  داد که  ارتباط          ی  نتایج  تحقیق  دیگر    ). 7(وزن  بیشتری  دارند    

 معنـی داری  بیـن  شـاخص  تودۀ  بدنی  بالا و وزن  زیاد نوزاد وجود دارد                     
ق  اول  و پنجم  نوزادان  دو           در ایـن  تحقـیق  نمـرات  آپگـار دقای              ).12(

که   نشان داد    نیز   1992یک  بررسی  در سال         . گـروه  تفاوتـی  نداشـتند       
 با شاخص  تودۀ  بدنی         7نمـرات  آپگـار دقـایق  اول  و پنجم  پائین تر از                 

 ).12( ارتباطی  ندارد
در ،  7 در مطالعـه ای  دیگـر نمـرات  آپگـار دقـیقه  اول  کمتر از              

چـاق  بیشـتر دیده  شد گرچه  در دقیقه  پنجم  تفاوت  در          نـوزادان  زنـان        
با توجه  به  ). 14(فتهنمرات  آپگار بین  دو گروه  به  طور زیادی  کاهش  یا               

یافـته های  این  تحقیق  توصیه  می شود زنان  چاق  باید قبل  از حاملگی                       
ی   مـورد مشـاوره  قرار گیرند تا به  وزن  مناسب  برسند و در طی  حاملگ                   

نـیز در زمینه  یک  رژیم  مناسب  و سطح  فعالیتی  لازم  مشاوره  شوند تا                      
بـتوان  بـا یـک  برنامه ریزی  صحیح  و آموزش  کافی  دوران  بارداری  به             

 . ، نتایج  حاملگی  موفقی  را بوجود آوردزنان
 

 تقدیر و تشکر
اب   در پایـان  از زحمـات  سرکار خانم  دکتر مریم  کاشانیان  و جن           

آقـای  دکـتر محمـود محمودی  جهت  راهنمایی  و مشاوره  و همچنین                    
  .نمایم میکمال  تشکر را آمل  ) ع(پرسنل  بیمارستان  امام  رضا
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