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چکیده

شیوع عوارض حاصل .چاقی یکی از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در دنیا می باشد:زمینه و هدف
از چاقی در دوران بارداري به شکلی نگران کننده در کشور ما در حال افزایش است، بنابراین بررسی عوارض 

اچاقی بتعیین ارتباطوران داراي اهمیت زیادي است، لذا هدف از مطالعه حاضر حاصل از چاقی در این د
.می باشدمانی شهري شهرستان درگزدردر مراکز بهداشتیعوارض بارداري و زایمان 

زن مراجعه 180پرونده هاي مربوط به دوران بارداري تعداد مقطعی در این مطالعه:کارروش مواد و 
بر اساس .مورد بررسی قرار گرفت1395سالدرتی و درمانی شهرستان درگزکننده به مراکز بهداش

و )25بیشتر از BMI(زنان به دو گروه چاقي،بارداريدر ابتدایوزن و محاسبه نمایه توده بدنيگیراندازه
ظرناز شروط ورود به مطالعه دریقبليبیمارنداشتن سابقه. تقسیم شدند)25کمتر ازBMI(غیر چاق

ها با داده.و ثبت شدمورد بررسی قرار گرفتدر هر دو گروه يو کنترل باردارياطلاعات فرد. گرفته شد
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتندو، موردديکاو آزمونSPSSيافزار آماراستفاده از نرم

تر بودند و تعداد زنان چاق، مسن .قرار گرفتندیزن باردار مورد بررس180در مجموع تعداد :هایافته
بین متغیر چاقی مادر و بروز عوارض آماري انجام شده می توان گفت بر اساس آنالیز . بارداري بالاتري داشتند

،>001/0pبه ترتیب (رابطه معنی دار آماري وجود دارد ،مسمویت، دیابت و فشار خون در بارداري
001/0p< ،002/0p<( . طالعه نتایج مهمچنین .بارداري می باشدز عوارض در برومهماملیعیچاقدر نتیجه

یر چاقی مادر و و نیز بین دو متغچاقی مادر و بروز کم وزنی نوزاد در هنگام تولدر حاضر نشان داد بین دو متغی
.)>05/0p(، رابطه معنی دار آماري وجود داردنوع زایمان

زایمان هاي غیر معرض خطر گر زنان دربیش از دینتایج این تحقیق نشان داد زنان چاق :يگیرنتیجه
.قرار دارندو عوارض بارداري از جمله مسمویت، فشار خون و دیابت بارداريطبیعی و بروز کم وزنی در نوزادان

چاقی، عوارض بارداري، نوع زایمان، کم وزنی نوزاد:کلیديواژه هاي
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مقدمه

آوردن یاو به دنيدوران باردارها، خانمیشتربيبرایدشا
یکی. باشدیخاص و تکرار نشدنیاتفاقید،موجود جدیک

از یبرخيبرايکه قبل از دوران بارداریمهميهااز نکته
یوزن و چاقاضافهکند،یمیجادایها مشکلات خاصخانم
مجامع يهااز معضلات و دغدغهچاقی یکی.است

یلیونم65حدود کا،یفقط در آمر. جهان استیبهداشت
آمار رو به یناضافه وزن هستند و ای یازن دچار چاق

تحرك،یبیو زندگییبد غذاهايعادت.استیشافزا
مشکل است و سلامت افراد در همه ینعمده بروز ایلدل

و در کندیمیدبه خصوص زنان را تهدیسنيهاگروه
را در یمخاطرات فراوانیفتد،اتفاق بيکه بارداریصورت

در مورد یدپزشکان بایلدلینبه هم. خواهد داشتیپ
يکه قصد بارداریزناناریابه زنان باردیچاقيخطرها

و کانادا یکاآمریمانزنان و زاانجمن.دارند، هشدار بدهند
از عوارض آن اعلام یشگیريو پيو بارداریدر مورد چاق

يداردر باريکرد اضافه وزن باعث بروز مشکلات متعدد
ینبنابرا.شود که با اهداف این تحقیق مطابقت داردیم

. داشته باشندیشتريموارد توجه بینبه ایدها باخانم
ها را خانمییتواناتواندیوزن ممعتقدند اضافهمحققان

یقاتتحقیجنتا. سالم کاهش دهديدوران بارداریط
نشان داد 2008سالدر يدانشمندان فرانسویبرخ

دچار يهال وضع حمل زودتر از موعد در خانماحتما
. ]1[استیادزیاروزن، بساضافه

چاقی یکی ازمهمترین مشکلات سلامت عمومی در دنیا 
تغییرات شیوه زندگی و عادات غذایی مردم در . می باشد

غذاهاي چرب و انرژي زا و کاهش فعالیت جهت استفاده از
فه وزن رشد روز افزون چاقی و اضافیزیکی موجب 

درکشورهاي توسعه یافته و درحال توسعه شده است
- در هر سن، جنس، نژاد و سطح اقتصاديیچاق.]1،2[

چاقی و اضافه وزن ،مطالعات اخیر. اجتماعی دیده می شود
جمله از.اروپا و امریکا گزارش نموده اندرا در ایران همانند

بی ، بیماریهاي قل2عوارض چاقی می توان به دیابت نوع 
عروقی، پرفشاري خون، بیماري هاي مرتبط با کیسه صفرا، 
برخی از انواع سرطان ها، بیماري هاي مفصلی و ناهنجاري 

یافراد چاق با خطرات. هاي روانی و اجتماعی اشاره کرد
از . ستندخون مواجه همانند افزایش فشار خون و قند

طرفی خسارات اقتصادي این بیماري نیز رو به افزایش 
مطالعات متعددي شیوع چاقی را در نقاط مختلف . است

در حال يزنان خطرچاقی.]3[دنیا گزارش کرده اند
قرار یمورد بررسيباشد که به صورت جدیمیشافزا

مراقبت یگروزن و دیشاز افزایريجلوگینهگرفته و در زم
در خصوص یالبته شواهد کم. شده استیشنهاداتیپ،ها

فعال به یمناسب و سبک زندگییاغذیماستفاده از رژ
سیارکمیبيهایابیمنظور کاهش وزن گزارش شده و ارز

که یقیتحقدر.]4[صورت گرفته استینهزمیندر ا
انجام یرانسال در ا15در جمعیت بالاي 1384درسال 

و چاقی %6/28شیوع اضافه وزن در زنان گرفته است،
شیوع يدبعیقاتدر تحق.]5[گزارش شده است 8/0

چاقی و افزایش وزن در زنان ایرانی در مطالعه اي که در
28و 25به ترتیب استان ایران صورت گرفته است،28

نگران ياز نمونه هایکی. ]6[درصد گزارش شده است
یميدر دوران بارداریزنان در جهان، چاقیکننده چاق

يدرازیانساليوزن و نوسانات آن در دوران باردار. باشد
یبوده، که در مقالات علمیناست که مورد توجه محقق

وزن . آن آورده شده استیرامونپیاديمطالب ز
یکه متاسیمهمیاراز مسائل بسیکیمادر یرطبیعیغ

داشته یادينقش زيتواند در سلامت و بهداشت بارور
سطح چاقی در میان مادران رو به افزایش است .]6[باشد

عامل احتمال بارداري را کم ایندانند و پزشکان می
اما نگرانی بیشتر براي زنان چاقی است که باردار . کندمی
شوند زیرا وزن اضافی سلامت مادر و کودك را تهدید می
دوران بارداري با شاخص توده بدنی چاقی.]4[کند می

با شاخص توده بدنی توصیف می شود و29بیش تر از 
ش وزن محسوب می شود و به عنوان افزای29تا 26بین 

تا 8/19ینو ب8/19زنان با شاخص توده بدنی کم تر از 
،7[به ترتیب زیر وزن و داراي وزن نرمال می باشند26
اکلامپسی، دوران بارداري با دیابت حاملگی، پرهچاقی.]8

تاخیر رشد جنین و حوادث ترومبوآمبولی در ارتباط است
مشکلات و نوزادنگامهاحتمال تولد زودچاقی.]4،7[

احتمال یشو افزایمانزايدر زمان شروع دردهاوانفرا
تحقیقی چاقی در.داشتهمراه خواهد ین رابه سزاریازن

دوران بارداري با ماکروزمی، دیستوشی شانه، عدم تناسب 
در . ]9[سر با لگن و شیوع بالاي سزارین همراه بوده است
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اد بیش تري براي مطالعه هاي دیگر، زنان چاق استعد

انقباضات ضعیف رحمی دارند که منجر به عدم پیشرفت 
و نیاز به نی می شود افزایش شیوع زایمان طولاوزایمان

را افزایش اکسی توسین جهت افزایش انقباضات رحمی 
که زنان می دهد تحقیقات نشان نتایج.]10،11[می دهد

چاق بیش از دیگر زنان درمعرض خطر سقط جنین قرار
چقدر وزن زنان زیادتر شود، خطر سقط جنین هر، دارند

زنان .نیز به تبع آن تا هفتاد و سه درصد افزایش می یابد
در بیشتر هفت برابر نچاق باردار در مقایسه با دیگرا

یدطبق جدهمچنین.معرض خطر سقط جنین قرار دارند
در زنان ینسزاریوهبه شیمانزایپزشکيهایبررسینتر

اند که اضافه وزن یافتهمحققان در. استیشترب%20چاق 
یهدر ناحیمربوط به تجمع چربیشترب،در زنانیو چاق

مانع از انقباضات یهاچربینباشد و ایشکم و لگن م
با .]12[شودیمیعیطبیوهبه شیمانرحم در زایعیطب

ینسزاریوهبه شیاز جراحیخطرات ناشینکهتوجه به ا
از خطرات و عوارض در زنان یشترببرابر5/3در زنان چاق 

در یشتربیماناست، زنان چاق در زمان زایعیبا وزن طب
حال احتمال بروز یندر ع. معرض خطر قرار دارند

و ی یابدمیشافزاینسزاریوهدر شیمانبعد از زایافسردگ
و ياز زنان چاق قبل از بارداریاريبسینکهبه اتوجهبا 
هستند، از نظر یاز افسردگیعلائميرادایزنیمانزا

.]12[از خود داشته باشندیشتريمراقبت بیدبایروح
از یشترکه زنان چاق دو برابر بدهدینشان متحقیقات

دارند، ممکن است نوزادان کمتر از یعیکه وزن طبیزنان
در زمان وضع حمل همچنین. یاورندبیادنه بیلوگرمک5/2
یابدنیعیوزن طبکمتر ازمادران چاق، از نوزادان 8/18%
یزانماینکه در زنان باردار با وزن سالم یدر حال. آیندیم

زنان ،گفته محققانبه.]13[کند یمیداکاهش پ%10به 
باید از احتمال کاهش بارداري موثر، در اثر چاقی اطلاع 
پیدا کنند و در پی درمان چاقی و از دست دادن وزن 

احتمالا از دست دادن همین وزن . شنداضافی بدن با
اضافی نیاز به درمان را براي افزایش احتمال بارداري 

يکه برایبا زنانیسهچاق در مقازنان.سازدبرطرف می
یهبه توصيمتعادل کردن وزن خود در دوران باردار

از یشپهاييبا بارداریشتربکنند،یمتخصصان عمل م
توجه به مطالب فوق، با.شوندیموعد و زودرس مواجه م

و یاز چاقیشگیريدوره پینایو در طيهنگام باردار
و یتحائز اهمیاربسيباردار امرياضافه وزن در خانم ها

مادران از موضوعات مهم یچاقمسئلهیکهمهم است، بطور
در کشور یمانزنان و زايهادر تمام بخشیو قابل بررس

چرا که هم ،بوداهمیتینسبت به آن بتوانینمکهاست
یخطرناك و نامطلوبیامدهاينوزاد پيمادر و هم برايبرا

احتمال بروز عوارضی مانند . ]14[خواهد داشتیرا در پ
مسمویت حاملگی، تولد فرزندان مرده و یا میزان نیاز به 

درعمل جراحی سزارین و شیوع بیماریهاي دوران نوزادي 
در آنها BMIیابدنی که شاخص توده يمادران باردار

بیش از حد طبیعی است به گونه چشمگیري در مقایسه 
چاقی و افزایش وزن در .]12[یابدبا سایرین افزایش می

دوران بارداري با افزایش خطر پره اکلامپسی، افزایش سن 
چاقی در .]15[حاملگی و زایمان سزارین همراه بوده اند

هاي قلبی عروقی و از نظر افزایش بیمارييدوران باردار
یتاهميناهنجاریهاي زنان و زایمان و عوارض دیگر دارا

ياست، بدون شک آموزش در دوران قبل و بعد از باردار
یاقدام بهداشتیکو عواقب آن به عنوان یدر مورد چاق

همراهموثر و ي،باروریندر زنان در سنینهآسان و کم هز
مادر یینبالا و پاBMI.]16[خواهد بوديبا صرفه اقتصاد

نقش داشته ياز عوارض بارداریتواند در بروز برخیم
به یدبایعیطبیردر زنان با وزن غیباشد، لذا حاملگ

نظر گرفته شود تا بتوان با پرخطر دریحاملگیکعنوان 
نمود یشگیريعوارض پینخاص از بروز ايمراقبت ها

ر این نتایج حاصل از پژوهش هاي مختلف بیانگ.]17[
است که شیوع عوارض حاصل از چاقی دوران بارداري به 
شکلی نگران کننده در کشور ما در حال افزایش است، 
بنابراین بررسی عوارض حاصل از چاقی در این دوران 
داراي اهمیت زیادي است، لذا هدف از مطالعه حاضر

در ي و زایمان عوارض دوران باردارارتباط چاقی باتعیین
سال درشهرستان درگز ی شهري درمانیاشتمراکز بهد

.می باشد1395
کارروش 

ی بوده که به صورت مقطعو یلیتحل-توصیفیمطالعهینا
از زنان باردارمراجعه کننده به نفر180در 1395سالدر 
تعداد (انجام شددرگزشهرستان و درمانی یبهداشتکز امر
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حجم نمونه آنها از فرمول

n=مبتلا به فشارخون بالا، افراد.]18[)سبه شده استمحا
مورد مطالعه جمعیتازیگارو مصرف کنندگان سیابتد

بر . بودندیقبليزنان بدون بیماریتمام. حذف شدند
در یوزن و محاسبه نمایه توده بدنيگیراساس اندازه

)25بیشتر از BMI(زنان به دو گروه چاقي،بارداريابتدا
اطلاعات و تقسیم شدند)25کمتر ازBMI(و غیر چاق

قرار یدر هر دو گروه مورد بررسيو کنترل بارداريفرد
اطلاعاتثبتیه پرسشنامهپس از ته. ثبت شدفت و گر

و درمانی شهرستان یبهداشتکز امناسب، با مراجعه به مر
سنمانندیرهایی، اطلاعات لازم در خصوص متغدرگز

یش وزنافزایزانمی،توده بدنشاخص ی،مادر، سن حاملگ
در فرم ثبتینیجن- يو عوارض مادريبارداریط

با استفاده از نرممحاسبات آماري. گردیددرج اطلاعات
جهت مقایسه متغیرها . انجام پذیرفتSPSSي افزار آمار

آمار و فراوانی متغیرها در . دو استفاده شديکاآزموناز 
.آمده است2تا 1جداول 

یافته ها
مادر بارداري که مورد مطالعه قرار گرفتند، 180از مجموع 

% 33/88سال، 35بالاي % 55/10سال، 18زیر % 11/1
بالاي BMIداراي % 50. سال سن داشتند35تا 18بین 
در میان نوزادان . بودند25زیر BMIداراي% 50و 25

نوزاد %4/10کیلوگرم و5/2نوزاد بالاي % 6/89متولد شده، 
، توزیع فراوانی 3در جدول  . کیلوگرم وزن داشتند5/2زیر 

عوارض بارداري از جمله مسمومیت بارداري، دیابت و فشار 
خون بارداري در دو گروه زنان چاق و غیر چاق آمده است 

002/0و 001/0، 001/0آزمون به ترتیب p-valueکه 
گفت بین محاسبه شده است که با توجه به آن می توان

دو متغیر چاقی مادر و بروز عارضه در بارداري رابطه معنی 
، توزیع فراوانی دو متغیر 4در جدول . دار آماري وجود دارد

چاقی مادر و بروز کم وزنی نوزاد در هنگام تولد آمده است، 
محاسبه شده است و 05/0ضریب احتمال آزمون کمتر از 

و بروز کم وزنی می توان گفت بین دو متغیر چاقی مادر 
. نوزاد در هنگام تولد رابطه معنی دار آماري وجود دارد

یار متغیرهاي مورد بررسی در نمونه هاي مورد پژوهشمیانگین و انحراف مع: 1جدول
انحراف معیارمیانگیننام متغیر

027/2301/6سن
20/7001/6وزن ابتداي بارداري

07/15755/12قد
BMI92/2699/6

65/1162/5میزان افزایش وزن دوران بارداري
379/3603/3وزن نوزاد
95/5222/34قد نوزاد

14/3662/20وزاددور سر ن
62/3723/2سن نوزاد
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توزیع فراوانی متغیر هاي مورد بررسی در نمونه هاي مورد پژوهش: 2جدول 
متغیر

داد 
تع

(%)

کم یعتوزنوع زایمانسطح تحصیلات مادرشغل
نوزادانیوزن

فراوانی نمونه از نظر مشکلات بارداريیچاقیرنمونه از نظر متغیعتوز

خان
دار

غله 
شا

یب
واد

ییس
تدا

اب

کل
دسی

پلم
ردانی
کا

سیی
شنا

کار

الی
ت ع

یلا
حص

ت

عی
طبی

ین
زار

یر س
ز

5/2
گرم

یلو
ک

ي 
بالا

5/2
گرم

یلو
زنک
م و

ک

مال
نر

زن
ه و

ضاف
ا

وع 
ی ن

چاق
وع 1

ی ن
چاق

رط2
 مف

قی
مومچا

مس
یت

دار
بار

ي

د
بت

یا
دار

بار
داري

 بار
ون

رخ
شا

ف
ي

رسا
نا

یی
یقلب

دار
 بار

در
ي

رسا
نا

یی
کل

وي
ی

دار
 بار

در
ي

ت
یید

یرو

یآنم
هن

ر آ
فق

روان
لال 

خت
ا

ی

15
8

)
88(%

22)
12(%

2)1/1(%

23)6/
12(%

39)4/
21(%

65)8/
36(%

17)3/9(%

32)6/
17(%

2)1/1(%

75)
41(%

10
5

59(%

19)4/
10(%

16
1

)6/
89(%

3)6/1(%

86)4/
48(%

30)5/
16(%

45)7/
24(%

11)6(%

5)7/2(%

4)2/2(%

7)8/3(%

6)3/3(%

6)3/3(%

11)0/6(%

15)2/8(%

44)
24(%

2)1/1(%

مقایسه توزیع فراوانی عوارض در دو گروه زنان باردار چاق و غیر چاق با استفاده از آزمون کاي دو: 3جدول 
سطح معنی داري گروه زنان چاقگروه زنان غیرچاقگروه/عارضه

p-value
مسمومیت بارداري

دیابت بارداري
فشار خون بارداري

4)3/2(%
6)8/7(%
15)4/19(%

7)3/9(%
13)3/18(%
22)3/22(%

0001/0p‹
0001/0p‹
0002/0p‹
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ضریب احتمال آزمون جهت بررسی دو متغیر کیفی چاقی 
محاسبه شده است و می توان 0/ 007مادر و نوع زایمان 

ولد گفت بین دو متغیر چاقی مادر و نوع زایمان در هنگام ت
). 4جدول (رابطه معنی دار آماري وجود دارد 

بحث
ي، تاثیربر بارداریچاقي، تاثیروزن مناسب قبل از باردار

یهمگیناضافه وزن بر رشد جني، اثراضافه وزن در باردار
نها آبه یدبايهستند که هر خانم قبل از بارداریمسائل

یحاملگیکوزن در افزایش.]4[توجه داشته باشد
است که جهت رشد یزیولوژیکفیندفرآیجه یکنتیعیطب
یشترشده است که بیطراحيایژهمادر بصورت ووینجن

که نوزاد يباردارازحاصلناشی از نتیجهوزن یشافزاینا
وزن متعادل در دوران افزایش.]12[باشدیم،است
یشافزا،نوزادیرممرگ ویزانسبب کم شدن ميباردار

یتولد نوزاد با وزن کم میوعکاهش شتولد ووزن متوسط
یممستقیرتاثيدر دوره قبل از باردارمادر وزن .]8[گردد

یاد مشکلاتیوزن ز. ان در زمان تولد داردشدر وزن فرزند
کند یمیجادايباردارینو حياز بارداریشپي فردرا برا
.باشدیزنییمشکلات نازايبرایتواند عاملیو م

منظم و تحت نظر پزشک خطر ابتلا به يادورههايینهمعا
البته . مشکلات را به مراتب کاهش خواهد دادینا

یندچار ایدارند، گاهیعیهم که وزن طبییهاخانم
ینزود از بیلیخینکه پس از تولد جنشوندیها ممشکل

يفشارخون بالادهدینشان مهایافتهاما روندیم
یباقیزنیمانها بعد از زاوزن، مدتاضافهدچار يهاخانم

و آنالیز 3در مطالعه حاضر با توجه به جدول .]8[ماند یم
05/0آماري انجام شده که ضریب احتمال آزمون کمتر از 

محاسبه شده است ، می توان گفت بین دو متغیر چاقی 
مادر و بروز عارضه در بارداري رابطه معنی دار آماري وجود 

وزن به احتمال زنان مبتلا به اضافهر نتیجه دارد و د
ي، دیابتبارداریتمسموماز جملهییبا خطرهایشتريب

نتایج مطالعه .شوندیمواجه مي خون بارداري، فشارباردار
حاضر مشابه با مطالعات دیگر بوده به عنوان نمونه در 

و عوامل یوعشیو همکاران با عنوان بررسيبوذرمطالعه
در زنان باردار مراجعه کننده به يباردارتیابمرتبط د

1389شهرستان بابل از مهر ماه یدرمان- یمراکز بهداشت
با يبارداریابتدهد که دینشان م1390تا اسفند 

نتایج.]18[داردیمیارتباط مستقیبدنيشاخص توده 

کم وزنی نوزاد و نوع زایمان با استفاده از آزمون کاي دوارتباط متغیرهاي چاقی مادر،: 4جدول 
معنی سطح
p-valueداري

سطح معنی داري نوع زایمان
p-value

وزن مادرکم وزنی نوزاد

داردنداردسزارینطبیعی
p= 007/07/66% )2(3/33% )1(p< کم وزن%) 100(%3)0(05/00
p= 007/050% )44(50% )44(p< 05/081)1/93(%

25)3/83(%
نرمال%)9/6(6

p= 007/050% )15(50% )15(p< اضافه وزن%)7/16(05/05
p= 007/02/22% )10(/8/77% )35(p< 1چاقی نوع%)4/4(%2)6/95(05/043
p= 007/01/9% )1(9/90% )10(p< 2چاقی نوع%)1/9(%1)9/90(05/010
p= 007/040% )2(60% )3(p< چاقی مفرط%)20(%1)80(05/04
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یارتباط چاقیو همکاران با عنوان بررسییباکويمطالعه 

در زنان چاق یحاملگدهدینشان میاملگمادر با نتایج ح
پرخطر بوده و باید تحت مشاوره و مراقبت صحیح حین 

و زایمان قرار گیرند، تا بتوان با افزایش وزن یحاملگ
ن،شدن مراحل زایمایاز طولاني،مناسب دوران باردار

نمود و يوزن زیاد نوزاد و عوارض مربوط به آن پیشگیر
مادر وزن ی،قبل از حاملگشود کهیهمچنین توصیه م

.]19[خود را به حد مطلوب برساند
در وزن پایین هنگام تولد یکی از دلایل اصلی مرگ و میر

نوزادان و شیرخواران بوده و به همراه ناهنجاریهاي 
در . مادرزادي نقش بسزایی در عوارض دوران کودکی دارد

، وزن %)4/10(نوزاد مورد بررسی19مطالعه حاضر، 
هنگام تولد پایین داشتند که باتوجه به مطالعات مشابه 

اي در سال بر اساس مطالعهکه درصد قابل توجهی است
گزارش %8میزان وزن پایین هنگام تولد در ایران 1379
سال، 5در ایران میزان مرگ و میر کودکان زیر . استشده 

26در هزار و میزان مرگ و میر کودکان زیر یکسال، 32
در هزار نفر آنها در ماه اول فوت می18در هزار است که 

کنند و اکثر آنها نوزادان وزن پایین هنگام تولد هستند
در استان 18در بررسی علل مرگ نوزادان در .]20[

و کمترین علت مرگ نوزادان در ایران نارسی کشور، شایع
در مطالعه حاضر، جهت .]20[ی هنگام تولد بوده است وزن

ررسی وجود رابطه معنی دار آماري بین چاقی مادر و بروز ب
کم وزنی نوزاد در هنگام تولد، از آزمون کاي دو استفاده 

05/0ضریب احتمال آزمون کمتر از ). 4جدول (شده است 
محاسبه شده است و می توان گفت بین دو متغیر چاقی 
مادر و بروز کم وزنی نوزاد در هنگام تولد رابطه معنی دار 
آماري وجود دارد و در نتیجه می توان گفت در زنان مبتلا 
به اضافه وزن، احتمال به دنیا آمدن نوزادان کم وزن بالاتر 
است و در نتیجه می توان گفت در زنان چاق و مبتلا به 
اضافه وزن بالا، با وجود افزایش وزن در مادر، احتمال تولد 

یگري که در نتایج مطالعۀ د. نوزادان کم وزن بالاتر است
در سوئد حاکی از بالاتر بودن میزان مرگ و 2005سال 

میر نوزادان و میزان تولد نوزادان وزن پایین هنگام تولد در 
.]21[زنان با سطح تحصیلات پایینتر بود

وزن، کم شدن با اضافهيهااز مشکلات خانمیگردیکی
يهادر سال. استیعیطبیوهشانس وضع حمل به ش

یمانها زاکه خانمکنندیمیهپزشکان توصتریشبیر،اخ
یادزیاربه احتمال بسی اما چاق،داشته باشندیعیطب
ینسزاریحت.دچار اختلال می نمایدرا یعیطبیمانزا
ینتر است و بهبود پس از اسختنیز چاق ايهخانميبرا

.]22[خواهد داشتتريیطولانیاردوره بسی،عمل جراح
ج حاصل از مطالعه حاضر و داده هاي به با توجه به نتای

p-value، 4دست آمده از آنالیز آماري موجود در جدول 

محاسبه شده است و می توان گفت بین دو 007/0آزمون 
متغیر چاقی مادر و نوع زایمان در هنگام تولد رابطه معنی 
دار آماري وجود دارد و در نتیجه در زنان مبتلا به اضافه 

مل به شیوه طبیعی کم بوده و جهت وزن، شانس وضع ح
وضع حمل مجبور به سزارین می باشند که عمل سزارین 

نتایج . نیز براي این دسته از خانم ها سخت تر نیز هست
این بررسی مشابه با بررسی هاي دیگر بوده به طوریکه در

و همکاران در آمریکا افزایش شاخص توده مطالعه ي باربارا
ارتباط معنی داري داشته استبدنی با القاي زایمان،

سزاریننشان داده شد که میزاندیگريتحقیقدر.]22[
بیشتربرابرسهطبیعیوزنبازنانبهچاق نسبتزناندر

کهداددیگر نشانايمطالعهگابیک در.]23[باشد می
از بیشکمیوزنسنگینزناندرسزارینعملاحتمال

نبوده دارمعنیاختلافنایامااستطبیعیوزنبازنان
همکارانش نشان دادند که وهمچنین کرین.]24[است 

آشکاريافزایشسزارینعملمادر خطرBMIبا افزایش 
.]25[کند میپیدا

نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می توان 

زایمان بیش از دیگر زنان درمعرض خطر گفت زنان چاق 
و بروز عوارض طبیعی و بروز کم وزنی در نوزادانهاي غیر 

بارداري از جمله مسمویت، فشار خون و دیابت بارداري
و چاقی بارداري از عوامل مهمی است که باید قرار دارند

حاملگی ازقبلبایدچاقدر این دوران رعایت شود و زنان
طیدروبرسندمناسبوزنبهتاگیرندقرارمشاورهمورد
فعالیتیسطحومناسبرژیمیکزمینهدرگی نیزحامل
وصحیحریزيبرنامهیکباتا بتوانشوندمشاورهلازم

حاملگینتایجبه زنان،بارداريندوراکافیآموزش
.آوردبوجودراموفقی
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تشکر و قدردانی

951184این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب با کد 
و با حمایت آن دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد 

بدین وسیله پژوهشگران از معاونت . دانشگاه صورت گرفت
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت حمایت از 
این پژوهش و همچنین نمونه هاي پژوهش که ما را در 
انجام این مطالعه یاري نمودند، کمال تشکر و قدردانی را 

.ابراز می دارند
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Abstract

Background & Objectives: Obesity is one of the most important problems of
public health in the world. Prevalence of obesity complications during the
pregnancy are increasing in our country. Therefore, evaluation of the obesity
complications in this era is important. The aim of this study is evaluation of the
relationship between obesity and pregnancy complications and childbirth in health
centers.
Material and Method: In this study, 180 cases who referred to the health
centers of Daregaz city were enrolled. Based on the measured weight and
calculated body mass index at the beginning of pregnancy, women were divided
obese (BMI greater than 25) and non-obese (BMI less than 25). All of the women
were normal and hadn't any disease. Demographic and pregnancy data were
assessed and recorded in both groups. Data were analyzed by SPSS software and
chi square test.
Results: Generally, obese women were older and had more pregnancy in
comparison with the non obese women. According to this analysis, there is a
valuable correlation between obesity and pregnancy complications such as
poisoning , diabetes and blood pressure (p˂0.001, p˂0.001, p˂0.002,
respectively). Also there is a valuable relationship between obesity and
underweight of baby and type of childbirth (p ˂0.05).
Conclusion: The results of this study showed that the obese women are at risk of
abnormal childbirth, underweight baby, and pregnancy complications.
Key Word: obesity, pregnancy complications, childbirth, low birth weight
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