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 77شماره 
 1387آبان  

ش شـاخص   ي افزا تأثيربررسي  
 بارداري ي در ط  يتوده بدن 

 يبر سرنوشت باردار
 

، 2زهـرا صـلبي   دآـتر   ،  1*دکتر احياء گرشاسبي  : نويسندگان
 4زاده  محمدمهدي نقي و3زاده دکتر سقراط فقيه

 
 شاهد دانشيار گروه زنان دانشکده پزشکي دانشگاه. 1
 آموخته دانشکده پزشکي دانشگاه شاهد دانش .2
ستاد گروه آمارزيستي دانشکده علوم پزشـکي دانـشگاه         ا. 3

 تربيت مدرس
 کارشناس ارشد آمارزيستي .4
 

         :نويسنده مسئول
net.obgyn@Ahiagarshasbi :mail-E  
 

 چكيده
ش شـاخص   ياست منجـر بـه افـزا       ممکن   ي باردار ي ط گيري    وزن :مقدمه

 يش عـوارض ط ـ   ي بـا افـزا    امکـان دارد  شود که    (BMI) يتوده بدن 
ران تاکنون مطالعه صورت    ي که در ا   جا  آناز   . همراه شود  بارداري

ش شـاخص تـوده     ي افـزا  ي تأثير نگرفته، اين مطالعه با هدف بررس     
 .سرنوشت بارداري انجام گرفته است بر بارداري ي در طيبدن

-1385 سال   ي ط )Cross-sectional( يک مطالعه مقطع  ي ي ط :ها شمواد و رو  
ابتـدا و  ي  شاخص تـوده بـدن   ،ک قلو ي خانم باردار    1805 روي   1384

 يبنـد  مياسـاس تقـس   بر يگروه شاخص توده بدن  وي بارداريانتها
 تفاوت به صورت يش شاخص توده بدنيافزا. دياستاندارد مشخص گرد

ان محاسـبه  يمزمان زا يص توده بدنه و شاخياول ي شاخص توده بدنينب
 ي،با سرنوشت باردار ي گروه شاخص توده بدنييرارتباط تغ. ديگرد

 بـا   يابـت بـاردار   ي، د ي، مـاکروزوم  اآلامپـسي   پـره شامل بـروز    
 –يو کـا  ) ANOVA( طرفه واريانس يک  ي آمار يها استفاده از آزمون  

 . قرار گرفتيمورد بررس (Chi-square)اسکوئر 
 يش در گروه شاخص توده بـدن      ي عدم افزا  مطالعه، در اين    :جينتا

)  درصـد 42( نفر 759، ک گروهي)  درصد4/11(نفر  207 .وجود نداشت
ش در  ي افـزا  ،ش از دو گـروه    يب ـ)  درصد 5/46( نفر 839دو گروه و    

شاخص توده   ،ش گروه يافزا،   درکل افراد  .شاخص توده بدني داشتند   
 ،)>000/0p(سي  اآلامپ ـ  پـره  از وقـوع     يتـر  شيزان ب ـ ي ـ بـا م   Iبدني

ــاکروزوم ــشارخون ،)>012/0p( يم ــارداري  ف ــت يد و )>05/0p(ب اب
 . بود همراه )>000/0p(ي باردار

ش ي بـا افـزا  شاخص تـوده بـدني   يبند  ش در گروهي افزا:ييرگ   جهينت
 . همراه استبارداري هايخطر

 

 بارداري، ي، چاقيشاخص توده بدن :هاي آليدي واژه
 
 
 

 

 مقدمه
و دهه گذشته در    شيوع چاقي در د   

. جهان افزايش واضحي داشته است    
هاي   بر اساس مطالعات و ارزيابي    

انستيتو بهداشـت و تغذيـه ملـي        
 افــراد 3/2امريکــا نزديــک بــه 

 3/1بالغ، دچـار افـزايش وزن و        
شـيوع چـاقي    . دچار چاقي هستند  

به صورت يکنواخت در بين زنان و       

هـاي سـني، تمـام       مردان تمام گروه  
ي و تمـام سـطوح      هـاي نـژاد    گروه

]. 1[تحصيلي افـزايش يافتـه اسـت      
چاقي مادر مرتبط با نتايج سوء      
. دوران بــارداري بــوده اســت  

احتمال ابتلاي زنان باردار چاق     
بــــه ديابــــت بــــارداري،   

اآلامپــسي، عفونــت، زايمــان  پــره
واژينال همراه با مداخلات جراحي     
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و زايمان به روش سزارين بـالاتر       
در بــه عــلاوه آنــان ]. 2-6[اســت

ريسک بالاتري براي عفونت زخم و      
فرزندان . آندومتريت قرار دارند  

تر دچار   اين افراد، احتمالا بيش   
نقايص زمان تولد، ماکروزومي و     
موربيدتي ناشي از چاقي متعاقب     

 ].9و8،6[شوند دوران کودکي مي
گيري بيش از مقادير توصـيه       وزن

شده در دوران بـارداري مـرتبط       
وء بـارداري   با افزايش نتايج س   

در يک مطالعه کـه     ]. 11و10[است  
بر روي جمعيت زيادي انجام گرفـت       

اآلامپسي با    احتمال ابتلا به پره   
ــزايش  ــر اف ــر 5-7ه ــوگرم ب  کيل

مترمربــع در شــاخص تــوده بــدني 
]. 12[شـد   بارداري دو برابـر مـي     

گيري در طـي دوران بـارداري          وزن
ممکن است منجـر بـه افـزايش در         

ن امـر ممکـن     شود و اي ـ   BMIگروه  
تـري   است مرتبط با احتمال بـيش     

براي عوارض پيش از زايمان و حين       
 .زايمان و پس از زايمان باشد

هدف از اين مطالعه، تحقيـق در    
 BMIمورد تأثير افزايش در گـروه       

مامـايي بـوده    بر بـروز عـوارض  
 .است
 

 ها  مواد و روش
 خـانم   1805اين مطالعـه بـر روي       

فتـه   ه 16تـر از     باردارتک قلوکم 
هـاي   مراجعه کننده به درمانگاه   

هـاي حـضرت     بارداري بيمارسـتان  
و شهيد مصطفي خمـيني در      ) س(زينب

مشخص .  انجام شد  85-84هاي   بين سال 
 BMI>8/19گرديده که کمبود وزن و      

با احتمـال بـالاتري از زايمـان        
زودرس، وزن هنگام تولد پـايين،      

ــايين  ــال پ ــي و احتم ــري از  آنم ت
ت بـارداري،   اآلامپسي، دياب ـ   پره

مداخلات مامايي و خـونريزي پـس       
ــت  ــراه اس ــان هم در ]. 12[از زايم
 از BMI>20نتيجــه، زنــان بــا   

 .مطالعه حذف شدند
BMI       بيماران در اولـين ويزيـت 
 هفتگــي 16قبــل از (ناتــال   پــره

ــارداري ــارداري  ) ب ــي ب و در ط
 مـشخص هاي روتين پرناتال      مراقبت

. و تا زمان زايمان پيگيري شـدند      
ام زايمـان، شـاخص تـوده       در هنگ 

اطلاعات مربوط  .. بدني محاسبه شد  
به دوران بارداري و زايمان تمام      

هاي باردار با اسـتفاده از        خانم
آوري اطلاعــات   هــاي جمــع    برگــه

متغيرهـاي  . استاندارد ثبـت شـد    
مورد بررسي مربوط بـه سرنوشـت       
: بــارداري عبــارت بودنــد از  

ــسي،  ــارداري، پراکلامپ ــت ب دياب
ــاکروزومي  ــد  (م ــان تول وزن زم

و سن خـتم    )  کيلوگرم 4تر از    بيش
 . بارداري

اطلاعات به دست آمـده در محـيط     
ــرم ــزاري   ن ــدSPSSاف  . وارد گردي

مقايــسه متغيرهــاي کمــي بــين    
هاي مختلف شاخص توده بـدني       گروه

طرفــه  بــا آزمــون واريــانس يــک
)ANOVA(     و مقايسه متغيرهاي کيفي 

هاي مختلـف شـاخص تـوده        بين گروه 
اسکوئر صـورت   کاي ا آزمونبدني ب
 . گرفت

 
 نتايج

 خانم بـاردار تـک قلـو بـا          1805
8/19BMI≥ ــل از ــي 16 قبــ  هفتگــ

بارداري در ايـن مطالعـه وارد       
در افراد مـورد بررسـي،      . شدند

قـــد ، 95/26±01/5ميـــانگين ســـن 
متر، وزن ابتداي      سانتي 57/5±73/159

ــارداري  ــوگرم، 31/64±35/11ب  کيل
 71/76±70/11وزن انتهاي بارداري    

کيلوگرم، سـن بـارداري هنگـام       
شــاخص ،  هفتــه90/38±23/1زايمــان 

 تــوده بــدني ابتــداي بــارداري
 کيلوگرم بر مترمربع و     40/4±34/25

ــده   ــد شـ ــوزادان متولـ وزن نـ
 . کيلوگرم بود41/0±24/3

افراد مورد مطالعـه بـر حـسب      
ابتداي مطالعه  شاخص توده بدني    

 : در سه گروه تقسيم شدند
 BMI 26-8/19ل با    گروه نرما  -1

 6/42کيلــوگرم بــر مترمربــع کــه 
کـل افـراد را     )  نفـر  749(درصد  

 .شد شامل مي
ــافه وزن   -2 ــار اض ــروه دچ  گ
)overweight (  باBMI 29-26   کيلـوگرم 

ــه  ــع ک ــد 9/33برمترمرب  597( درص
 .شد کل افراد را شامل مي) نفر
 BMI <29 گـــروه چـــاق بـــا -3

 5/23کيلــوگرم بــر مترمربــع کــه 
کـل افـراد را     )  نفـر  414(درصد  

 .شد شامل مي
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مقايـسه فاکتورهــاي مختلــف در  
سابقه افراد مورد مطالعـه بـر       

 شاخص تـوده    اساس سه گروه مختلف   
 1بدني ابتداي بارداري در جدول      

در ايــن مطالعــه، . آمــده اســت
سابقه تولد نوزاد زنده، سابقه     
سقط، سابقه زايمـان، بـارداري،      

معنا که سابقه سقط، سابقه       بدين
يمان و سابقه بارداري در بـين       زا

هاي مختلف شاخص توده بـدني       گروه
از نظر آماري تفاوت معنـاداري      

 ). p=001/0(را نشان دادند 
همچنين مقايسه فاکتورهاي مختلـف    
در افراد مورد مطالعـه مربـوط       
به بارداري فعلي بر اسـاس سـه        
گروه مختلـف شـاخص تـوده بـدني         

 نشان  2ابتداي بارداري در جدول     
  . شده استداده

سپس در انتهاي بارداري مجـددا    
افراد بر حـسب    شاخص توده بدني    

 :سه گروه فوق مشخص گرديد

در گـروه   )  نفر 107( درصد   9/5
در )  نفر 495( درصد   4/27نرمال،  

 درصـد   2/66گروه اضـافه وزن، و      
 . در گروه چاق)  نفر1195(

. يک گروه)  درصد4/11( نفر   207
 839. دو گروه )  درصد 42( نفر   759

ــر  ــد5/46(نف ــيش از دو )  درص ب
گــروه افــزايش در شــاخص تــوده 

در اين مطالعـه،    . بدني داشتند 
عدم تغيير در گروه شـاخص تـوده        

 .بدني وجود نداشت
 بـر حـسب   بررسـي افراد مـورد    
شاخص توده بـدني    تغيير در گروه    

ــك و  ــصات دموگرافي ــر مشخ از نظ
 شـــامل  ،سرنوشـــت بـــارداري 

ــزارين،  ــاآروزومي، ســــ مــــ
لامپـــسي، فـــشار خـــون اآ  پـــره

، ديابت بارداري و سـن      بارداري
ــتم  ــارداريخـ ــط وزن بـ ، متوسـ
  متوسط افزايش وزن طي   و  نوزاد،  

 

 
 

هـاي مختلـف     مقايسه متغيرهاي مختلف طرح در بارداري قبلي بر اساس گروه          :1جدول  \
 شاخص توده بدني در افراد مورد بررسي

 شاخص توده بدنيهاي گروه
 متغيرهاي مورد بررسي

 مالنر
26-8/19 

 اضافه وزن
29-26 

 چاق
29> p 

 168/0 %)6/4 (12 %)7/2 (16 %)2 (19 سابقه مرده زايي
 001/0 %)3/48 126 %)54 (269 %)5/32(311 سابقه تولد نوزاد زنده

 126 سابقه سقط
)2/13(% 

107 
)3/18(% 56) 5/21(% 001/0 

 337 سابقه زايمان
)2/35(% 

285 
)7/48(% 

136 
)1/52(% 001/0 

 352 سابقه بارداري
)4/99(% 585) 100(% 259 

)2/99(% 001/0 

سابقه خانوادگي ديابت در 
 بستگان درجه يک

148 
)4/15(% 92) 7/15(% 43) 6/15(% 921/0 

 670/0 %)1/1 (3 %)7/0 (4 %)6/0 (6 سابقه ديابت بارداري
سابقه فشار خون قبل از 

 066/0 %)1/1 (3 %)5/1 (9 %)4/0 (4 بارداري

 618/0 %)5/6 (17 %)1/5 (30 %)5 (48 سابقه نازايي
 799/0 %)5/8 (11 %)4/6 (18 %)1/7 (22 سابقه زايمان زودرس

سابقه تولد نوزاد بيش از 
 312/0 %)5/15 (20 %)7/11 (33 %)6/10 (33  گرم4000

هـاي مختلـف     مقايسه متغيرهاي مختلف طرح در بارداري فعلي بر اساس گروه          :2جدول  
 توده بدني در افراد مورد بررسيشاخص 

  شاخص توده بدنيهاي گروه
 متغيرهاي مورد بررسي

 نرمال
26-8/19 

 اضافه وزن
29-26 

 چاق
29> p 

 033/0 %)1/3 (8 %)7/2 (16 %)1/1 (11 پروتئينوري
 246/0 %)1/1 (3 %)6/2 (15 %)6/1 (15 گلوکوزوري

 001/0 %)6/9 (25 %)2/3 (19 %)6/2 (25 بارداريفشارخون بالا 
 001/0 %)8/6 (21 %)9/5 (38 %)6/2 (25 اآلامپسي پرهابتلا به 

 still birth( 1) 1/0(% 1) 2/0(% 1) 4/0(% 618/0(زايي  مرده
 001/0 %)7/10 (38 %)7 (71 %)7/4 (69  بارداريديابت
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 103/0 %)3/7 (19 %)1/4 (24 %)4/4 (42 ديسترس تنفسي در نوزادان
 005/0 %)3/4 (18 %)1/3 (18 )%8/1 (12 ماکروزومي

 
بنـدي    سرنوشت بارداري همراه با افزايش در گـروه        اطلاعات دموگرافيک و      :3جدول  

 در آل افراد مورد بررسيشاخص توده بدني 
  شاخص توده بدنيهاي گروه

 متغيرهاي مورد بررسي
 گروه  يك

 افزايش
  دوگروه
 افزايش

 دو بيش از
 p گروه افزايش

 002/0 5/27±5 6/26±9/4 2/25±9/4 )سال(ميانگين سن
 000/0 88/1±08/1 65/1±89/0 5/1±94/0 يباردارميانگين تعداد 

 از  فشارخون قبل سابقه
 166/0 %3/1 %7/0 0 يباردار

 222/0 %1/1 %5/0 0 سابقه ديابت بارداري
 012/0 %4/13 %6/11 %4/4 ماآروزومي
 2/0 %5/54 %50 %4/44 سزارين

 000/0 %7 %7/4 %2/1 پره اآلامپسي
 05/0 %1/5 %3 %2/1 يباردارفشار خون 

 000/0 %1/9 %2/4 %6/3 ديابت بارداري
 3/0 8/38±2/1 9/38±3/1 05/39±03/1 سن ختم بارداري
 07/0 27/3±43/0 24/3±37/0 11/3±42/0 متوسط وزن نوزاد

 وزن فزايش امتوسط
 000/0 13±15/4 12±39/3 6/10±6/3 )کيلوگرم (مادر

 
 

 مــورد مقايــسه قــرار بــارداري
 نشان داده   3گرفتند آه در جدول     

 .شده است
متوسط افزايش وزن به طور آلي   

 آيلوگرم بـا    38/12در آل افراد    
 . بـوده اسـت    87/3انحراف معيـار    

ــسب   ــر ح ــزايش وزن ب ــط اف متوس
  در شاخص تـوده بـدني    بندي   گروه

محاسبه و بـدين    ي  باردارابتداي  
  :شرح است

1. BMI ــال  )91/12±88/3( نرمـــــ
 کيلوگرم

2. BMI ــافه وزن  )08/12±51/3( اضـ
 کيلوگرم

3. BMI کيلوگرم)72/11±11/4( چاق  

گيري بيش از حـد نرمـال در        وزن
گــروه  )  درصــد 1/85( نفــر 881

ــال،  ــر 283نرم ــد5/79( نف )  درص
ــافه وزن و   ــروه اض ــر 249گ  نف

گــروه چــاق وجــود )  درصــد7/75(
 .داشت

گيري بيش از حد نرمال     تأثير وزن 
 هاي باردار بـر      خانم سه گروه در  

ابتـداي  شاخص توده بـدني     اساس  
 بـر سرنوشـت بـارداري       بارداري

  نيــز مــورد ارزيــابي قــرار    
 

 

اسـاس   هاي باردار بـر     ميزان تغييرات شاخص توده بدني در سه گروه خانم        : 4جدول  
 ابتداي بارداريشاخص توده بدني 

  گروه دو از  بيش افزايش  گروه دو  گروه افزايش يك
شاخص توده بدني افزايش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ابتداي بارداري
p 

000/0 1/6 45 71 520 8/22 167 نرمال
p< 

000/0 3/64 278 5/35 209 2/0 1 اضافه وزن
P< 

000/0 98 369 7/1 7 2/0 1 چاق
P< 

 
 
 

گــيري بــيش از حــد    وزن. گرفــت
نرمــال بــا ميــزان بــالاتري از 

 و سـزارين  ) >01/0p(پـسي   اآلام  پره

023/0p<)   همراه بوده  ) در سه گروه
 .است



 

 5

و همكاران احياء گرشاسبيدآتر   

 
ي
م
ل
ع
 
ه
م
ا
ن
ه
ا
م
و
د

–
 
ر
و
ش
ن
ا
د
 
ي
ش
ه
و
ژ
پ
 

ي
ك
ش
ز
پ

 
/
 

 
د
ه
ا
ش
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د

/
 
ن
ا
ب
آ
 

87
/

ل
ا
س

ز
ن
ا
ش

ه
د

/
ه
ر
ا
شم

77

 ميـزان تغـييرات شـاخص       4جدول  
هـاي    توده بدني در سه گروه خانم     

شـاخص تـوده    اسـاس    باردار بـر  
 را نـشان  ابتداي بـارداري  بدني
 .دهد مي

 شاخص توده بدنيهاي با  در خانم
 شـاخص   بندي  نرمال، افزايش گروه  

 گروه و    به ميزان دو   توده بدني 
تـري از    تر، با ميـزان بـيش      بيش
اآلامپسي در مقايسه بـا يـک         پره

) >006/0p(گروه افزايش بوده اسـت    
و ساير عوارض اختلاف معنـاداري      

 .ندارد
 شاخص توده بدنيهاي با   در خانم 

 ابتــداي بــارداري اضــافه وزن،
شـاخص تـوده    بنـدي     افزايش گروه 

ــدني  ــروه و  ب ــزان دو گ ــه مي ب
 مـاکروزومي   تر، ميزان بروز   بيش
)01/0p<(  ــارداري ــت بــ ، ديابــ
)000/0p<( فــشار خــون بــارداري ،
)000/0p< (اآلامپـــــسي  و پـــــره
)000/0p< (     نسبت به دو گروه ديگر

تر  ، بيش شاخص توده بدني   افزايش
 .بوده است
شاخص توده بدني  هاي با  در خانم 

ابتداي بـارداري چـاق افـزايش       
بـه   شاخص تـوده بـدني  بندي  گروه

تـر بـا      و بـيش   ميزان دو گـروه   
ــت   ــالاتري از ديابـ ــزان بـ ميـ

اآلامپـسي    ، پـره  )>03/0p(بارداري  
)000/0p< (   و ماکروزومي)006/0p< (

در مقايسه با يک گروه افـزايش       
بروز کرده است،  شاخص توده بدني

در حالي که فشار خـون بـارداري        
)07/0p< ( اخـــتلاف معنـــاداري را

 .دهد نشان نمي
 
 بحث

در  طـور کلـي و همچـنين        بـه  چاقي
ــارداري ــه  دوران ب ــد ده  در چن

ــت  ــه اس ــزايش يافت ــته اف  .گذش
عـوارض  اعتقاد بر اين است کـه       

 عمومـا   بـارداري چاقي مادر در    
ي بـاردار مربوط به وزن قبل از      

ــي   ــافه وزن طـ ــا اضـ ــت تـ اسـ
 ].13و6[بارداري

آـه تغـيير در    با توجه به ايـن   
ــدني در    ــوده ب ــاخص ت ــروه ش گ
 انتهاي بارداري مربوط به شاخص    

ابتـداي بـارداري و    توده بـدني 
گيري مادر طي بارداري      ميزان وزن 

بـراي اولـين    اين مطالعـه     ،است

بار در ايران بـا هـدف بررسـي         
تأثير افزايش گروه شـاخص تـوده       

 خـانم   1805بدني طي بـارداري در      
 .است  باردار تک قلو انجام شده

فراواني افراد با وزن نرمال،   
داراي اضــافه وزن، و چــاق در  

، 6/42ن مطالعــه بــه ترتيــب ايــ
.  درصد به دست آمـد     5/23 و   9/33

هاي مختلف از آـشورها،      در گزارش 
ها به ترتيب عبارت      اين فراواني 

 استراليا  2006در سال   : بودند از 
، در  ]4)[ درصد 6/6 و   5/11،  9/69(

 و  7/23،  1/35( آمريکـا    2004سال  
 2001، در ســـال ]6)[ درصـــد2/23

ــدن   9/10 و 5/27، 6/61(لنــــــ
 سوئد  1998، و در سال     ]11)[درصد

 ].15)[ درصد3/4 و 2/3، 2/2(
از )  درصـد  4/57(بيش از نيمي    

هـاي مـورد مطالعـه مـا در           خانم
ابتداي بارداري دچـار افـزايش      
وزن و چاقي بودند آـه بيـانگر        
شيوع بالاي اضـافه وزن و چـاقي        
در جمعيت مورد بررسي است و اين       
خــود عامــل خطــري بــراي بــروز 

 .شود رداري محسوب ميعوارض با
ــي    ــه، فراوان ــن مطالع در اي
ــروه   ــارداري در دو گ ــت ب دياب

طـور   داراي اضافه وزن و چاق به     
معنادار بـيش ازگـروه بـا وزن        

 2006مطالعـــات . نرمـــال بـــود
و ] 9[ فرانسه 2007،  ]4[استراليا  

در مـورد   ] 16[ اسپانيا 2005سال  
فراواني ديابت در بين سه گـروه       

ــال،  ــا وزن نرم ــراد ب داراي اف
ــاوت  ــاق تفـ ــافه وزن، و چـ اضـ

از  .معناداري را گـزارش کردنـد     
ــات   ــر، در مطالع ــرف ديگ  2005ط

] 7[ اسـتراليا    2006و  ] 5[دانمارک
در بين سه گروه افـراد بـا وزن         
نرمال، داراي اضافه وزن و چاق      
از نظـــر فراوانـــي ديابـــت   
بارداري، اخـتلاف مـشخص آمـاري       

عنـوان    امروزه بـه  . وجود نداشت 
ت علمي پذيرفتـه شـده      يک واقعي 

که اضافه وزن و چـاقي از جملـه         
 و  2،  1عوامل خطرزاي ديابت نوع     

و از   ]4-9[ديابت بـارداري اسـت    
اين رو، ايـن يافتـه طـرح بـه          
عنوان تأييدي بـر تعمـيم ايـن        
يافته در جامعـه پـژوهش تلقـي        

 . گردد مي
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ــي   ــا فراوانـ ــه مـ در مطالعـ
اآلامپسي در دو گـروه داراي        پره

طــور   اق بــه اضــافه وزن و چـ ـ
معنادار بـيش ازگـروه بـا وزن        

در مطالعات  . نرمال به دست آمد   
و ] 14[ در دانمـــارک 2006ســـال 

ــتراليا ــسه2007و ] 7[اس ] 9[ فران
اآلامپسي در بين سـه       فراواني پره 

گــروه افــراد بــا وزن نرمــال، 
داراي اضافه وزن و چاق، تفاوت      

از طرف   .معناداري را نشان داد   
ر سـال   ديگر در سه مطالعه آه د     

] 17[ لندن 2005،  ]8[ در سوئد  2006
در مـورد   ] 18[ در آمريکا  2005و  

اآلامپسي در بين سـه       فراواني پره 
گــروه افــراد بــا وزن نرمــال، 
داراي اضافه وزن و چـاق انجـام        
شد اختلاف مـشخص آمـاري گـزارش        

رسـد اخـتلالات      به نظـر مـي    . نشد
متابوليک و بيوشـيميايي همـراه      

يــن بــا اضــافه وزن و چــاقي، ا
گروه از زنان باردار را مستعد      

چـاقي بـا    . کنـد   اآلامپسي مي   پره
مقاومــــت بــــه انــــسولين،   

ليپيـدمي، التـهاب مـزمن و         ديس
اکسيداتيو استرس اسـت کـه همگـي        

هــاي    خــانم -ايــن اخــتلالات در 
ايـن  . اکلامپتيک وجـود دارد     پره

اختلالات ممکن اسـت باعـث پيـشبرد        
ــروز   ــدوتليال و بـ ــدمه انـ صـ

 ].20و14،13[شوداآلامپسي  پره
در طي بارداري آليـه افـراد،     

شــاخص   گــروهافــزايش دردچــار 
 درصـد دچـار     5/88و   توده بـدني  

شــاخص تــوده   گــروه درافــزايش
ــدني ــروه و   ب ــزان دو گ ــه مي ب

 کـابيرو  در مطالعه    .تر شدند  بيش
)Kabiru](2[ ــامل ــه ش ــر 5131 آ  نف

 درصـد   70کـه    رغـم ايـن    ، علي بود
اي  مورد بررسي در ابتـد     هاي  خانم

ــزايش وزن و  ــار اف ــارداري دچ ب
 در طـي بـارداري     چاقي بودنـد،  

  تغـيير در سـطح     بـدون  درصد   8/49
يك  درصد   9/43 شاخص توده بدني و   

  درصــد بــيش از يــك3/6و گــروه 
 گـروه شـاخص     افزايشدچار   گروه

رغم ميزان   علي. توده بدني شدند  
افـزايش وزن و چـاقي در       بالاتر  

 مطالعه مذآور، ميـزان افـزايش     
ــروه  ــدني در   گ ــوده ب ــاخص ت ش

تر بود آه مؤيـد      مطالعه ما بيش  
اين نكته مهم اسـت آـه ميـزان         

هـاي    گيري طي بارداري در خانم      وزن
ايراني مورد بررسي ما بـيش از       

هـاي   با انجـام مـشاوره    . حد است 
تغذيه و آـنترل پرناتـال دقيـق        

توان اين وضعيت را تحت آـنترل         مي
 .در آورد

 اخـتلاف مـشخص   ،در اين مطالعه  
آمــاري بــين ســه گــروه از نظــر 

و ميــانگين تعــداد ســن ميــانگين 
  امعن ـ  بدين ،وجود داشت بارداري  
 2هـايي بـا بـيش از از           آه خـانم  

  شاخص توده بـدني، گروه افزايش
. ميــانگين ســني بــالاتري داشــتند

نيـز  ] 2]  کابيرومطالعه  هاي    يافته
. تأييدآننــده ايــن مطلــب اســت

توان گفت آـه افـزايش سـن و          مي
ــداد ــاردار تعـ ــل ،يبـ  دو عامـ

گذار بر بروز شـاخص تـوده       تأثير
ــزان وزن  ــدني و مي ــي     ب ــيري ط گ

شايد افـزايش   بارداري هستند و    
ــداد  ــاردارتعـ ــي از ،يبـ  ناشـ

افزايش سن باشد و بتـوان گفـت        
 احتمـال آه با افزايش سن نيـز       

 .شود  ميتر بيشچاقي 
 بــروز در مطالعـه مــا ميـزان  

شـاخص  افراد با    در   اآلامپسي پره
ابتــداي بــارداري   بــدنيتــوده
 آـه   چـاق و  اضـافه وزن     ،نرمال

گروه شاخص تـوده     ≥2دچار افزايش 
اما در   ، بالاتر بود؛  شدند بدني

بــــروز ] 2[مطالعــــه کــــابيرو
شـاخص   اآلامپسي فقط در گروه     پره

 آه دچـار     اضافه وزن  توده بدني 
 شاخص تـوده بـدني     افزايش گروه 

ــت  ــزايش ياف ــدند اف ــك . ش در ي
 ايش ريـسك  مطالعه ديگر نيز افز   

 با افزايش در شاخص     اآلامپسي  پره
تــوده بــدني قبــل از بــارداري 

با توجه بـه    ]. 19[است  نشان داده 
افزايش ريسك در افراد با شاخص      

 يافته مطالعه ،نرمال توده بدني
ما مؤيـد ايـن مطلـب اسـت آـه           
ميزان وزن گيري طـي بـارداري و        

ابتــداي   شــاخص تــوده بــدني  
 بارداري، هردو بر ميزان بـروز     

 .  مؤثر استاآلامپسي پره
  و بروز ديابت بـارداري   ميزان

شـاخص  افراد بـا     در   ماآروزومي
ابتــداي بــارداري  تــوده بــدني
ــافه وزن  ــاقو اض ــار  چ ــه دچ  آ

 شاخص توده بـدني    گروه ≥2افزايش
ايـن يافتـه    . ، بالاتر بود  شدند
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ــابيرو ــايج ک ــا نت ــواني ]2[ب  همخ
  .دارد

شــاخص در ايـن مطالعــه تـأثير   
تـداي بـارداري،    اب توده بـدني  
 شـاخص تـوده     بنـدي   افزايش گروه 

ــدني ــد      و وزنب ــيش از ح ــيري ب گ
ــارداري   ــت ب ــال روي سرنوش نرم

تأثير . مورد ارزيابي قرار گرفت   
ابتــداي   شــاخص تــوده بــدني  
آن، بندي    بارداري وافزايش گروه  
تـري بـراي     فاکتورهاي خطر بـيش   

سرنوشت بد بارداري را شناسايي     
 در  بايد اين موضـوع را    . کردند

نظر گرفت که شاخص تـوده بـدني        
گيري   وزنابتداي بارداري و همچنين     

بندي    محاسبه گروه  طي بارداري در  
تأثير مـستقيم    شاخص توده بدني،  

در واقـــع، تغـــيير   . دارنـــد
بندي شاخص توده بدني بايد       گروه
عنوان يک شاخص قابل اعتمـاد        به

براي ارزيابي سرنوشت بـارداري     
ر و در ارتبــاط بــا وزن مــاد  

ــورد      وزن ــارداري م ــين ب ــيري ح گ
 . استفاده قرار گيرد

هـاي   رسـد در خـانم   به نظـر مـي    
باردار مـورد مطالعـه مـا بـا         
توجه به توزيع ابتداي بارداري     

گيري حـين بـارداري،       و ميزان وزن  
هـاي   ضرورت توصيه کلـي بـه روش      

ها  کنترل وزن، خصوصا بين بارداري    
ــه   ــه ب ــب و توج ــوزش مناس و آم

ــيري  وزن ــارداري  گ ــي ب ــب ط  مناس
توانــد در آــاهش عــوارض     مــي

در مجمـوع،   . پرناتال مؤثر باشد  
هـاي    هاي طـرح بـا يافتـه        يافته

مطالعات خارج از کشور همخـواني      
دهد که اين امر احتمالا      نشان مي 

نشانگر تشابه جوامـع و خـدمات       
ــت  ــه اس ــن زمين ــکي در اي . پزش

گردد مطالعات   طور پيشنهاد مي   همين
هـاي عملـي و       روش آتي در زمينه  

 شاخص توده بدني  نگر کاهش     جامعه
در بانوان در سنين بارداري بـه       
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