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 چكيده

و هدف  زمينه
و ميزان افزايش وزن دوران بارداري نقـش مهمـي در سـرانجام بـارداري دارنـد كـه برخي ازمشخصات مادري مانند قد، نمايه توده بدني

ع مي لذا نظر به نقش برخي از مشخصات فردي مادر بر عواقب. نوان يكي از علل عمده مرگ مادران اشاره نمود توان به زايمان سخت به
و افـزايش وزن دوران بـارداري مـادر بـا زايمـان سـخت در  بارداري؛ اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط بين قد، شاخص توده بدني اوليه

ش مراجعين به زايشگاه .ده استهاي دولتي شهر قم انجام

 روش بررسي
شد6 مقطعي به مدت-در اين مطالعه كه به صورت توصيفي و در نهايـت 4325 ماه انجام  زن 325 زن باردار آماده زايمـان وارد مطالعـه

و معاينـه تكميـل گرديـد ابزار گردآوري داده. داراي زايمان سخت تشخيص داده شدند . ها پرسشنامه بوده كه از طريق مشاهده، مـصاحبه
و مـدل رگرسـيون در سـطح ها توسط آزمون داده و استنباطي مربع كاي، تي، ضريب همبستگي اسـپيرمن، پيرسـون هاي آماري توصيفي

و تحليل شد>05/0Pداري معني . تجزيه

ها يافته
از، شاخص توده بدني اوليه%)1/27(متر سانتي 150بيشترين زايمان سخت در زنان باردار با قد كمتر از و افزايش وزن%)5/17(35بيش

و افزايش وزن در دوران بارداري ارتباط آمـاري معنـي. كيلوگرم بوده است16بيش از داري بين زايمان سخت با قد، نمايه توده بدني اوليه
 ).P>001/0(مشاهده گرديد 

 گيري نتيجه
و ميزان وزن از. داري را نـشان داد اري با زايمان سخت ارتباط آماري معنـي گيري در دوران بارد اين مطالعه بين قد، نمايه توده بدني اوليه

و جنيني است لـذا مـي ترين راه كه تشخيص اختلالات زايماني يكي از مهم جايي آن و مير مادري تـوان از نتـايج ايـن هاي كاهش مرگ
و عوار پژوهش در پيش و جهت كاهش ابتلا به زايمان سخت .ريزي نمودض آن برنامهبيني يك زايمان غيرطبيعي سود جست

. قد؛ نمايه توده بدني؛ افزايش وزن دوران بارداري؛ زايمان سخت:ها كليد واژه
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 مقدمه
و افـزايش وزن بارداري در زنان با قد، نمايه تـوده بـدني اوليـه

غيرطبيعي بايد به عنوان يك حـاملگي پرخطـر در نظـر گرفتـه 
از هدف از مراقبت. شود هاي قبل از زايمـان، تولـد نـوزاد سـالم

هم. مادر سالم است  و نـينچ داشتن وزن مناسب قبل از بارداري
و وزن گيري متعادل در طي حاملگي براي ادامـه سـلامت مـادر

و تكامل جنين ضروري است  هاي متعددي ارتبـاط بررسي. رشد
بين عواقب بارداري با وزن قبل از حـاملگي، اضـافه وزن دوران 

و هم  در اين توانمي).1(اند چنين قد مادر را نشان داده بارداري
و يا ابتلا به برخي خصوص به ارتباط بين وزن مادر  با وزن نوزاد

و يـا از بيمـاري  هـا ماننـد فـشار خـون دوران بـارداري، ديابـت
محققـان سـعي).2(هاي بعد از زايمـان اشـاره نمـود خونريزي

هايي براي بيـان وضـعيت تغذيـه زنـان حاملـه اند شاخص كرده
تعيين كنند، تا در مواردي كه حاملگي در معرض خطر اسـت، از 

و خطرات را كاهش دهند تا زايمانها آن شاخص   استفاده كرده،
در رابطه با اين موضوع شاخص. با نتيجه موفقي به پايان برسد

در دوران بارداري به ) Body Mass Index=BMI(توده بدني 
از).1(گـردد عنوان شاخص مفيدي محـسوب مـي  ايـن نمايـه

 بـر2طريق تقسيم كردن وزن برحسب كيلوگرم بر قد به تـوان 
از BMI. شود حسب مترمربع محاسبه مي  كيلوگرم8/19 كمتر

ــه عنــوان كــم ــع ب ــر مترمرب  طبيعــي،BMI<8/19>26وزن، ب
29<<BMI26 ،ــافه وزن و BMI29>>35 داراي اضـ ــاق  چـ

<BMI35 علاوه بر شاخص. شود خيلي چاق در نظر گرفته مي
گيري نامتعادل در دوران بارداري نيـز از عوامـل توده بدني، وزن 

شـواهد زيـادي دال بـر ايـن موضـوع. شود رزا محسوب مي خط
گيري نامناسـب در زنـان حاملـه بـا مـشكلات باشد كه وزن مي

زايماني همراه است، كه يكي از ايـن مـشكلات وقـوع زايمـان 
و متعاقب آن سزارين است  تـرين سزارين يكي از شـايع. سخت

ن هاي اخير بـه بـالاتري اعمال جراحي در زنان است كه در سال 
ها به علـت سزارين%60).3(حد گزارش شده خود رسيده است

.شود زايمان سخت انجام مي
ديستوشي به معني زايمان سخت است كه با پيـشرفت آهـسته

چهار علت اصلي آن اشـكال در نيـرو. گردد زايمان مشخص مي 
، لگـن اسـتخواني، جنـين)انقباضات رحم يـا فـشارهاي مـادر(
تك( و در نهايـت اخـتلالات) امل طبيعـي پرزنتاسيون، پوزيشن،

در).3(نسج نرم مجاري تناسلي است تـواتر بـالاي ديـستوشي
عصر فعلي ناشي از تغييرات محيطي است كه از انتخاب طبيعي 

مي داروين سريع  ها به خوبي به اثرات تغذيه انسان. گيرد تر شكل
اند كه نتيجه آن ديستوشي يـا زايمـان سـخت مدرن خو نگرفته 

از. اســت تغييــرات در ســن مــادر، دفعــات بــارداري، وزن قبــل
توانـد مـسئول ايـن حاملگي، افزايش وزن در طي حاملگي مـي 

و).4(افزايش نيز باشد  زايمان طولاني صدماتي را بـراي مـادر
و در كشورهاي در حـال توسـعه علـت جنين ايجاد مي  %8كند

و طـولاني شـدن و مير مادران است، در حقيقـت سـخت مرگ
و مرحلـه دوم زايمـان بـا افـزايش زاي مان بـه ويـژه فـاز فعـال

و  و صدمات زايماني بـراي وي و مير مادر عوارضي چون مرگ
چنين سبب افزايش خونريزي حـينهم. باشد جنين او همراه مي 

و كانـالو بعد از زايمان، عفونت پرده  هاي جنيني، پارگي رحـم
ثانويــه، زايمــاني، آســيب كــف لگــن، ايجــاد فيــستول، نــازايي 

هاي جمجمه آسفيكسي نوزاد، نمره آپگار پايين نوزاد، شكستگي 
و عفونت  وي نوزاد و نوزاد و حتي مرگ مادر هاي دوران نوزادي

و نژاد، سـن، قـد،: عوامل متعددي از قبيل).5(گردد مي قوميت
گيـري مـادر نمايه توده بدني، وضعيت فعاليت بدني، ميزان وزن 

زيـادي وزن. زايمان سخت نقش دارنـد در طي بارداري در بروز 
يكي از مشكلات بزرگ بهداشتي در جوامـع مختلـف محـسوب 

ثابت شده است حتي اندكي افـزايش وزن بـالاي وزن. شود مي
مي ايده در آل، سلامتي زنان را تهديد و چاقي نقش مهمـي كند

و عوارض بـالاي مـادري دارد  و مير مطالعـات گونـاگون. مرگ
 زنان چاق در معـرض خطـر زيـاد عـوارض نشان داده است كه 

و زايمان هستند كه بين شاخص تـوده بـدني به طوري. بارداري
مادران با فشار خون دوران بارداري، نمايش غيرطبيعـي جنـين، 
و پـارگي پرينـه  القاي زايمان، سزارين، وزن موقـع تولـد نـوزاد

 زاده نيز سليماني).2(داري گزارش شده است ارتباط آماري معني 
و در زنـان%9/28در مطالعه خود وقوع سزارين در زنان چاق را

در هـم).1(گـزارش كـرده اسـت%2/15با وزن طبيعي چنـين
و وقوع ديستوشي زايماني نتـايج  برخي از مطالعات بين قد مادر

ــه چـــشم مـــي  ــورد متناقـــضي بـ ــه در بررســـي. خـ منجملـ
Wongcharoenkiat داريو همكارانش ارتباط آمـاري معنـي

وب و وقوع سزارين به علت عدم تطـابق سـر جنـين ين قد مادر
در Mcguinness كـه در حـالي).6(لگن مادر ديده نشده است 
متر با وقـوع اخـتلالات سانتي 150بررسي خود بين قد كمتر از

و بـه دنبـال آن سـزارين ارتبـاط معنـي  داري در مراحل زايماني
ز).7(مشاهده نموده است  و ايمان به عنوان متخصصين مامايي

مي تأمين كوشند تا زايمان ايمن را رواج كنندگان سلامت مادران



و مير ناشـي از و از ميزان سزارين بكاهند تا از ميزان مرگ داده
و خستگي، ذهنيـت بـد مـادر نيـز از  زايمان مادران كاسته شده

بنـابراين بـا تـشخيص زودرس. زايمان به حداقل رسانده شـود 
 طور قابل توجهي خطر خونريزي زايمان، به پيشرفت غيرطبيعي 

و عفونت نيز كاهش مي بديهي اسـت كـه بـا. يابد بعد از زايمان
و سـخت  پيشگيري از زايمان سخت نه تنها مـداخلات پرخـرج

و طبـق مثل سزارين كاهش مي  يابد، بلكه با مداخله بـه موقـع
توان از نگرش منفي كه نـسبت پروتكل اداره زايمان سخت مي 

ز  و نوميدي ناشي از زايمان(ايمان طبيعي وجود دارد به دلسردي
و طولاني  آن. كاست) سخت جايي كـه تـشخيص اخـتلالات از

و ترين راه زايماني، يكي از مهم  و مير مـادري هاي كاهش مرگ
و اخـتلاف نظـر  و با توجه بـه گزارشـات متنـاقض جنيني است

آ  و ارتبـاط ن بـا قـد، موجود در مورد عوامل بروز زايمان سخت
و افزايش وزن دوران بارداري مادر، اين شاخص توده بدني اوليه

و مطالعه با هدف تعيين رابطه بين قد،  شاخص توده بدني اوليـه
افزايش وزن دوران بارداري مادر با زايمان سخت انجام شد، تـا 
و  و پيشگويي عوامل خطر در مادران فراهم شود زمينه شناسايي

و در در نتيجه آن بـا اقـدا  مات مقتـضي مراحـل زايمـان كوتـاه
. نهايت بارداري به يك نوزاد سالم از مادري سالم منتهي شود

 روش بررسي
جامعـه. تحليلـي انجـام شـد-اين مطالعـه بـه روش توصـيفي

پژوهش شامل كليه زنان بارداري بوده است كه جهت زايمان به 
و الزهراي قم مراجعه-دو مركز آموزشي  اند كرده درماني ايزدي

و  و نمونه پژوهش را زنـان داراي زايمـان سـخت تـشكيل داده

بـا توجـه بـه. گيري به صـورت غيراحتمـالي بـوده اسـت نمونه
پراكندگي ميزان شيوع زايمان سخت در مطالعات صورت گرفته، 

 نفر پاسخگوي تعيين اهـداف مطالعـه 43000اي به تعداد نمونه
هـا، بيمارسـتان كه بر اساس جمعيت تحـت پوشـش. بوده است

و در نهايـت ها سهميه نمونه  نفـر وارد 4325اي انتخـاب شـدند
 نفـر داراي زايمـان سـخت 325مطالعه شده كه از ايـن ميـان

هاي مورد پژوهش به هنگـام اتـساع نمونه. تشخيص داده شدند
و مـورد مـصاحبه قـرار سانتي3دهانه رحم  متري پذيرش شـده

مرآن. گرفتند مي حلـه دوم زايمـان از طريـق فـرم گاه تا انتهاي
و معاينه مشخـصات زايمـاني بـدون هـيچ مداخلـه  اي، مشاهده

و مشاهده مـداوم قـرار توسط همكاران پژوهش  گر مورد ارزيابي
از. گرفتند مي  مامـاي كـار4لازم به تذكر است در اين پژوهش

آزموده كه شرايط معاينه مادران توسط آنان كاملاً يكسان بـود،
و پژوهش پس از تأي  .گر؛ اسـتفاده شـد يد يك پزشك متخصص

سـكونت داشـتن در قـم، داشـتن:شرايط پذيرش نمونه شـامل
ذكر دقيـق نمايـه تـوده( پرونده بهداشتي كامل دوران بارداري 

و ميزان وزن  37بعـد از هفتـه، سـن بـارداري)گيري مادر بدني
تك، حاملگي  ممنـوعيتي، نداشتن جنينسر نمايش،قلو حاملگي

4ديلاتاسيون سرويكس در آنـان حـداقل، راي زايمان واژينالب
و سانتي شروع دردهاي واقعي تأييد شده توسـط مامـا يـا متري

در اين پـژوهش معيـار زايمـان. بوده است،پزشك اطاق معاينه 
و مامـايي امريكـا  و طولاني با معيارهـاي انجمـن زنـان سخت

بـو شاخص)1جدول شماره( و ميـزان هاي قد، نمايه توده دني
هاي بـارداري اسـتخراج گيري مادر از روي دفترچه مراقبت وزن

. شده است

و مامايي امريكا:1جدول شماره و دوم زايمان انجمن زنان *معيارهاي تشخيصي عدم پيشرفت زايمان در مرحله اول
 پار مولتي پار نولي معيارها

cm/h5/1از كمترcm/h2/1كمتر از اختلالات طول كشيدن ديلاتاسيون
ازcm/h1كمتر از اختلالات طول كشيدن نزول cm/h 2كمتر
از ساعت2بيش از اختلالات توقف ديلاتاسيون  ساعت2بيش

از ساعت1بيش از اختلالات توقف نزول  ساعت1بيش
 ساعت2حداقل صرف زمان در مرحله دوم زايمان

و ميزان ديلاتاسيون سرويكس قبل از مطرح كردن تشخيص توقف در مرحله-1 متر سانتي4اوليه دو معيار كامل شدن مرحله نهفتگي
.يا بيشتر باشد

با-2  ساعت بدون تغيير سرويكس قابل مشاهده2اي به مدت دقيقه10 واحد مونته ويدئو در يك دوره 200 الگوي انقباضي رحم
.باشد



ي خـود سـاختها ها در اين تحقيق پرسشنامه ابزار گردآوري داده
اند بوده، كه هر كدام از مادران به طور جداگانه به آن پاسخ داده

و معاينه توسط   مامـاي ورزيـده4و بر اساس مصاحبه، مشاهده
و ثبت گرديده است دو. اطاق زايمان تكميل پرسـشنامه شـامل

و مشخـصات مـادري قسمت، مشخصات دموگرافيك نمونه  هـا
 تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از براي. جنيني زايمان پرخطر بود 

و پژوهش و روش اعتبار محتوا استفاده گر پس از مطالعـه كتـب
و  و تحقيقات در خصوص موضوع مورد نظـر و نشريات مقالات

بـراي. راهنمايي استادان برگه پرسشنامه را تكميل نموده اسـت 
شد تعيين اعتماد علمي از شيوه مشاهده هم  بدين. زمان استفاده

و معاينـات منظور  ابتدا برگه معاينه جهت سير پيشرفت زايمـان
و همكـار متخـصص زنـان طـرح مهبلي توسط خود پژوهش گر

ــراي  ــه ب ــط10جداگان ــپس توس و س ــد ــل گردي ــادر تكمي  م
و معاينه پرسش ترين ماماهـاي كنندگان انتخابي كه از زبده گران

و ها برگه مجـدداً پـر شـد اطاق زايمان بودند براي همان نمونه 
به نتايج با هم مقايسه گرديد كه همه پاسخ و نياز ها يكسان بود

. نفــر از مطالعــه خــارج شــدند10ســپس ايــن. تغييــر نداشــت
و تحليـل داده روش هـا شـامل هاي آماري مناسب جهت تجزيه

و نسبي(آمار توصيفي  ، آمـار اسـتنباطي)جداول فراواني مطلق
ي از مشخـصات جهت تعيين ارتباط بين زايمان سخت بـا برخـ

و ضـريب همبـستگي بدين منظور از آزمون كاي. ها بود خانم دو
ــريب  و ض ــي ــون ت و آزم ــي ــاي كيف ــراي متغيره ــپيرمن ب اس

و هـم  چنـين نـسبت همبستگي پيرسون براي متغيرهاي كمـي
. اسـتفاده شـد) بدون مرزبندي(شانس به روش رگرسيون خطي 

و تحليل داده  تحـت SPSS افـزار ها توسط نرم در نهايت تجزيه
. دار تلقي گرديد معني>05/0Pويندوز انجام ودر سطح

ها يافته
 مادر مورد مطالعه 4325 ماهه در اين بررسي،6گيري طي نمونه

 نفـر داراي زايمـان سـخت 325قرار گرفتند كه در ايـن ميـان
و انحراف معيار سن آنـان. بودند و32/25±73/5ميانگين  سـال

و انحـراف معيـار .متـر بـود سـانتي 98/159±3/2قـد ميانگين
 داراي تحـصيلات ابتـدايي،)%7/30(فـارس،%)8/62(اكثريت

بدون سـابقه%9/96بدون سابقه سقط،%8/93دار، خانه3/95%
در%6/70. بودنـد سـخت بدون سـابقه زايمـان%3/95، نازايي

از نظـر وجـود. درماني تحـت مراقبـت بودنـد-مراكز بهداشتي
از%7/70. فـشارخون بـالا داشـتند%6/7ه بيماري شناخته شـد 

 سال5-3و فواصل بارداري1-0ها داراي تعداد بارداري نمونه
 به جهتو بودند%5/11تا7داراي اضافه وزن%2/41. اند بوده

و%9/56داشتن نـوزاد بيـشترين. دختـر داشـتند%1/43پـسر
 سـال35، سـن بـالاي%)7/50(زايمان سخت در گروه فـارس 

از%)6/9( ــر ــد كمت ــانتي150، ق ــر س ــصيلات%)1/27(مت ، تح
،%)9/7(، بـدون سـابقه سـقط%)60(، شاغلين%)25(دانشگاهي

،%)12(، وجود سابقه زايمان سخت%)2/22(وجود سابقه نازايي
و يـا-يـك از مراكـز بهداشـتي بدون مراقبت در هـيچ  درمـاني

اد، جنس نـوز%)3/33(، وجود ديابت بارداري%)6/63(خصوصي
ــسر ــارداري%)9/7( پ ــا0، دفعــات ب ، اضــافه وزن)%9/11(1 ت

35 بـالاي BMIو%)8/8( كيلـوگرم16بارداري آنان بـيش از
(5/17(بوده است ).3و2جدول شماره %)

ي شهر قم هاي دولت كننده به زايشگاه در زنان مراجعه) BMI(توزيع فراواني زايمان سخت بر حسب نمايه توده بدني:2جدول شماره
 1385سال
 زايمان سخت جمع خير بلي

)BMI(نمايه توده بدني
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/19<BMI 19 3/3545 6/96564 100 
9/25<<BMI20110 3/51955 6/942065 100 
9/29<<BMI26114 4/10972 5/891086 100 
9/34<<BMI3039 6/10326 3/89365 100 

<BMI 3543 5/17202 4/82245 100 
 100 5/924325 5/74000 325 جمع



به زايشگاه توزيع فراواني زايمان سخت بر حسب افزايش وزن دوران بارداري در زنان مراجعه:3جدول شماره هاي كننده
 1385دولتي شهر قم سال 

 زايمان سخت جمع خير بلي

 درصد تعداد درصد تعدادددرص تعداد افزايش وزن دوران بارداري

 100 1/94736 8/5850 43 كيلوگرم7كمتر از
 100 8/921885 1/7925 134 كيلوگرم7-5/11
 100 3/911170 6/81175 101 كيلوگرم5/11-16

 100 6/93534 8/81035 47 كيلوگرم16بالاي
 100 5/924325 5/74000 325 جمع

ز كاي آزمون آماري و قوميت دو بين ،)P>001/0(ايمان سخت
ميــــزان تحــــصيلات)P=001/0(، قــــد)P=003/0(ســــن

)001/0<P(شـــغل ،)001/0<P(،BMI مـــادر )001/0<P(
، وجــود)P>001/0(، ســابقه نــازايي)P=001/0(ســابقه ســقط

، دفعـات)P=004/0(، وجود ديابت)P>001/0(مراقبت بارداري
ــارداري ــي)P>001/0(ب ــاري معن ــاط آم ــشان داددا ارتب . ري ن

چنين با اسـتفاده از ضـريب همبـستگي پيرسـون مـشخص هم
، قـد)r،003/0=P=33/0(گرديد كـه زايمـان سـخت بـا سـن 

)23/-0=r،001/0=P(،BMI)43/0=r،001/0P< ( ــافه و اضـ
، فاصله آخرين زايمان)>r،001/0P=33/0(وزن دوران بارداري

)33/0=r،001/0<P(داشـت، بـه داري همبستگي آماري معني
و افـزايش وزن دوران BMIكه با كـاهش قـد، افـزايش طوري

. بارداري زايمان سخت بيشتر ديده شد
 OR(،BMI=6/3(متـر سانتي152خطر زايمان سخت با قد زير

 كيلــوگرم15گيــري بــالايو وزن) OR=65/4(26بــالاي
)67/2=OR (مي .يافت افزايش

 بحث
داري را بـين قـد،ي معنـي هاي اين پژوهش ارتبـاط آمـار يافته

و ميزان وزن  گيري مـادر بـا زايمـان سـخت شاخص توده بدني
از. نشان داد   150بيشترين زايمان سـخت در گـروه قـد كمتـر

شد سانتي و همكاران نيـز در طـي تحقيقـي Treacy. متر ديده
گزارش دادند كه قد مادر بر روي نتايج زايمان مؤثر اسـت چـرا

ب  و اندازه لگن در هـم.ا قد مادر در ارتباط است كه شكل چنـين
زنـان كمتـر از مطالعات وي خطر نسبي مـداخلات جراحـي در 

در%1متـر سانتي 160 تا 150در زنان،%8/2متر سانتي 150 و
ــالاي ــان ب ــانتي160زن ــر س ــود%4/0مت و Nystedt).8(ب

همكارانش نيز طي تحقيقي گزارش دادند كه قد مادر بـا طـول
نماينـد، كـه شـايد آنان ذكـر مـي.ن ارتباطي ندارد مراحل زايما 

زيـر) مورد11(مشاهده نكردن ارتباط به علت كمي تعداد زنان 
و Karaچنينهم).9(متر در مطالعه آنان بوده است سانتي 150

و عـدم تطـابق سـر همكارانش به جهت بررسي ارتباط بين قد
از زن باردا 373اي بر روي جنين با لگن مادر مطالعه  ر در يكـي

رغـم وجـود زايمـان علـي. هاي تركيـه انجـام دادنـد بيمارستان
و مراحل زايماني مشكل در گروه زنان با قـد زيـر   150سزارين

از سانتي و بالاي19متر با سن كمتر  سال نتـايج ايـن35 سال
و زايمـان گونه ارتباط آماري معني بررسي هيچ داري را بـين قـد

و سزارين نشان نداد  در اين مورد نصيري اميـري).10(مشكل
و طول مراحل زايمـان ارتبـاط  نيز با بررسي خود بين قد مادران

 در Khunpditكـه در حـالي).11(داري را مشاهده نكـرد معني
 جهت بررسي تأثير متغير قد، سـن، تعـداد بـارداري، 2003سال

و ارتفاع قله رحم بـا زايمـان وزن قبل از بارداري، سن حاملگي
و انجام سزارين به دليل عدم تناسب سر جنين بـا لگـن مشك ل
 زن با زايمـان87اي بر روي اي مقايسه در مطالعه ) CPD(مادر

و نتايج اين مطالعه. زن با زايمان طبيعي انجام داد 113سزارين
دار بين متغيرهاي مورد مطالعه با وقوع عـدم ارتباط آماري معني 

و مت به. عاقب آن سزارين نشان دادتناسب سر جنين با لگن مادر
در65/3متـر سانتي 154كه زنان با قد زير طوري  برابـر بيـشتر

در پـژوهش حاضـر).12( بودند CPDمعرض سزارين به دليل
و BMIشيوع زايمان سخت با  در مقدار افزايش وزن مادر گيري



كـه بـه طـوري. داري داشـت دوران بارداري ارتباط آماري معني
و  از طولاني در خانم زايمان سخت 15ها بـا اضـافه وزن بـيش

و مي BMI<26كيلوگرم اكثريت زنان با نمايه تـوده.شد بيشتر
. بـالاترين ميـزان زايمـان سـخت را داشـتند29بدني بـيش از 

و چـاقي رغم اين علي كه در مطالعات مختلف نقش اضـافه وزن
 رابطـه مادر با نتايج بارداري به اثبات رسيده اسـت، امـا در ايـن 

و يـا گزارشات بسيار متناقضي نيز در مـورد افـزايش وزن مـادر
در به طـوري).13(اثرات چاقي بر نتايج حاملگي وجود دارد  كـه

و سوم زايمان در گروه  برخي مطالعات ميانگين طول مرحله دوم
داري وزن تفـاوت آمـاري معنـي زنان سنگين وزن با زنـان كـم 

دي)15،14،1(نداشــته  گــر ميــانگين طــول مراحــلو در برخــي
محققـين بـر ايـن).16(زايماني در زنان چاق بيشتر بوده است 

و اضافه وزن زياد باعث  باورند كه چاقي مادر در ابتداي بارداري
و موجـب اختلالاتـي  عدم تناسب سر جنين با لگن مـادر شـده

و بيماري  و فشار خـون مـادر مانند ماكروزومي نوزاد هاي ديابت
م  ايو همكاران نيـز در مطالعـه Mazouni. گردديدر بارداري

 بـر روي زنـان انجـام دادنـد بـين 2006نگر كه در سال گذشته
و سخت بـا اضـافه وزن بـالاي مـادر در دوران زايمان طولاني

 بر اساس مطالعـه).17( داري يافتند بارداري ارتباط آماري معني 
و آناني ازگي كه وزن ديگر در كشور هلند نيز زنان چاق ري بـيش

و ريسك ابتلا به زايمان اندازه داشتند مراحل زايماني طولاني  تر
در زنان چاق شيوع مـاكروزومي).18(سخت در آنان بيشتر بود 

و متوسط طـول مراحـل آن در برخـي  و به دنبال آن القاي ليبر
).19(مطالعات بيشتر گزارش شده است

 گيري نتيجه
و هاي اين بررسي نشان دادند يافته  كه بين قد، نمايه توده بدني
داري گيري مادر با وقوع زايمان سخت ارتباط آماري معنـي وزن

متـر، تـوده سـانتي 152كه زنان با قد زيـر وجود دارد به طوري 
 كيلــوگرم در دوران15گيــري بــالايو وزن26بــدني بــيش از 

لـذا بـا توجـه بـه. بارداري ريسك زايمان سخت بيشتري دارند
و زايمان بـا دقـت نتايج به  دست آمده بايد ارايه خدمات مامايي

بيشتري در اين گروه مـادران بـه منظـور پيـشگيري از زايمـان 
هـا در نهايـت منتهـي بـه تولـد پرخطر صورت گيرد تا زايمـان 

.نوزادي سالم از مادري سالم گردد

و قدرداني  تشكر
و برنامـه پژوهش ريـزي گران از زحمات سازمان محترم مديريت

و هم  چنين استان قم كه تأمين منبع مالي اين تحقيق بوده است
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي قـم، مـسئولين مراكـز 

و الزهـرا-آموزشي و كتابخانـه دانـشكده)س( درماني ايـزدي
و مامايي علوم پزشكي قم كمال تشكر را دارد . پرستاري
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