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يك بارداري با ميزان افزايش وزن در دورانارتباط مقايسه با سال پس از زايمان در تغيير وزن
 زنان يزديوزن قبل از بارداري در 

4 سهيلا ميرزائيان،3 آزاده نجارزاده،2 مصطفي حسيني،*1 يگانه، هاله صدرزاده1آبادي فهيمه مزيدي شرف

 چكيده

به منظور بررس:مقدمه يك مطالعه حاضر سال پس از زايمـان در مقايـسهي ارتباط ميزان افزايش وزن در بارداري با تغيير وزن

.با وزن قبل از بارداري در زنان يزدي انجام شد

يك300 اين مطالعه مقطعي بر روي:ها روش به مراكـز بهداشـتي مراجعـه مـي نفر زن يزدي كه در كردنـد سال پس از زايمان

تن داده. صورت گرفت  شد نجي به روش استاندارد اندازهس هاي . وزن قبل از بارداري از پرونده بارداري استخراج گرديد. گيري

 IOMهـاي افـزايش وزن در دوران بـارداري براسـاس توصـيه. آوري شـد اي با استفاده از پرسشنامه كتبي جمع اطلاعات زمينه

شد طبقه يك≤5تغيير وزن. بندي ت كيلوگرم در  متغيرهـاي.تعريف شـد ) SPPWR( غيير وزن بيش از حد سال پس از زايمان،

سن، تعداد زايمان، سن اولين زايمان، سن منارك، فاصله بين بارداري، مدت زمان تغذيه انحصاري كودك با شير مـادر، غـذاي

يكاصلي كودك .در بررسي ارتباط تعديل شدندسالگي از شروع غذاي كمكي تا

به درصد زنان چاق20و80،55به ترتيب حدود:ها يافته و مبتلا طبيعي بيشتر از مقادير توصـيه شـده داراي وزن اضافه وزن

. تغيير وزن بيش از حد در مقايسه بـا وزن قبـل از بـارداري داشـتند افراد مورد مطالعه%25. در بارداري وزن اضافه كرده بودند 

كه بيشتر از مقادير توصيه شده وزن اضافه كرده بودند كه مطـابق SPPWR شانس بيشتري براي%100افرادي به افرادي  نسبت

.داشتند يا كمتر از مقادير توصيه شده وزن اضافه كرده بودند،

و تغييـر وزن پـس از هاي اين مطالعه حاكي از وجودتهياف:گيري نتيجه ارتباط مثبت بين ميزان افزايش وزن در دوران بـارداري

د .باشدميارير مقايسه با وزن قبل از باردزايمان

يكگيري در بارداري، چاقي، وزن:واژگان كليدي  سال پس از زايمان تغيير وزن در

و رژيمگروه تغذيه جامعه، دانشكده-1  شناسي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران علوم تغديه

اپ-2 و اي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيدميولوژي،گروه آمار  يران تهران، تهران،

 يرانايزد،ي، صدوقيدشهي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيه،گروه تغذ-3

و-4  علوم غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندانشكده تغذيه

خ: نشاني *. خيابانتهران، بلوار كشاورز، بيه تهران، گروه تغذي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكينا، پورسيابان قدس، يوشـيمي،و

 sadrzade@tums.ac.ir:يكپست الكترون، 88974462: نمابر، 021-88973901: تلفن
 25/02/1392: تاريخ پذيرش 20/02/1392: تاريخ درخواست اصلاح 02/02/1392: افتتاريخ دري
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و همكاران 336 ... ارتباط ميزان افزايش وزن در دوران بارداري با تغيير وزن يكسال پس از زايمان در:صدرزاده يگانه

 مقدمه
و ميـر در پنجمـين اضافه وزنو چاقي عامـل خطـر مـرگ

مي  به شمار  بهداشـت طبق آمار سازمان جهـاني.رود جهان

ازيك2008در سال و چهارصد ميليون نفـر  افـراد ميليارد

بهمبزرگسال كهييا چاق اضافه وزن بتلا در اين بـين بودند

زن 300 تقريباً در.]1[ مبتلا به اضـافه وزن هـستند،ميليون

و چاقي در سـال ايران  مـيلادي در 2005شيوع اضافه وزن

بررسي كشوري سلامت، در زنان بيشتر از مـردان گـزارش

در ابتـداي سـال اپيـدميولوژيك مطالعهيك.]2[ شده است 

 اسـتان ايـران28در سـاكن سال15از بيشر افرادد 2005

 برابـر4نشان داد كه شيوع چاقي شكمي در زنـان بـيش از

ــردان ــردان4/43(م و در م ــان ) درصــد7/9 درصــد در زن

هر8/2ل حداق.]3[ باشد مي در ميليون فرد بزرگسال  سـال

و اثر عوارض ، جـان خـود را از دسـت چـاقي اضـافه وزن

 بار بيمـاري درصد3 بيماري ديابت،ارب درصد44.هند مي

از بار درصد7-41و قلبي ايسكميك  بـهاه سرطانبعضي

و مي اضافه وزن  همچنين چاقي.]1[ شود چاقي نسبت داده

و هـاي قلبـي مير به ويژه بيمـاري شكمي با تمام علل مرگ

و سـرطان در زنـان  بنـابراين.]4[ باشـد همـراه مـي عروقي

ا  و چــاقي شــكمي در اصــليز عوامــلچــاقي دخيــل

آن بيماري و مرگ وميرهاي ناشي از .باشدميهاي مزمن

ــان ــارداري دوران يكــي از مهمتــرين مراحــل زنــدگي زن ب

تا مي كه وزن افراد مي20باشد  يابـد درصد يا بيشتر افزايش

طي بـارداري اضـافه مـي.]5[ كه زنان در كننـد ميزان وزني

و مطالعات نشان داده  ميا متغير است عامل خطـري تواند ند

 ديابــت بــارداري، پــره اكلامپــسي، زايمــان زودرس، بــراي

به روش سزارين، وزن كودك، نقص و زايمان هـاي جنينـي

 1990به همين سبب در سال.]6-12[ زايي باشد حتي مرده 

 (IOM)هـايي از طـرف موسـسه پزشـكي يك سري توصيه

نمايـه آمريكا جهت ميزان وزن مناسبي كـه افـراد براسـاس

مي  شد توده بدني طي بارداري اضافه كنند، منتشر  توانند در

هـا مـورد بـازنگري قـرار اين توصيه 2009و در سال]13[

.]14[ گرفته است

داري را بـر ثير ميزان افزايش وزن در بـارأت متعددي مطالعات

و پيامدهاي متأ  البتـه؛انـد بررسي كـرده را ثر بر جنين عواقب

كننـد اد در دوران بـارداري اضـافه مـي ميزان وزنـي كـه افـر 

و ادامـه يابـد هاي پس از زايمان تواند در دوره مي . باقي بماند

 كيلـوگرم وزن5حـداقل پس از زايمـان درصد زنان15- 20

 اضـافه كنند كه ايـن نسبت به وزن قبل از بارداري اضافه مي

را وزن مي  اضـافه يا داراي در گروه زنان چاق تواند اين افراد

آن مهم.]5[ دهدزن قرارو ايـن وزن اضـافه بيـشتر بـهكه تر

]15[ اسـتو شـكم نواحي مركزي صورت تجمع چربي در 

].16،17[كه بسيار خطرناكتر از چاقي عمومي است

و عـدم رسـيدن وزن افزايش وزن زنان در طـول بـارداري

زنان پس از زايمان به وزن قبل از بارداري باعث وارد شدن 

به دوره بارداري بعدي مي زنان با چربي  و ايـن بيشتر شـود

و يـك سـيكل معيـوب بـراي فرايند دوباره ادامه مـي  يابـد

بو افزايش وزن،چاقي ميه چربي بيشتر در افراد  آيد وجود

در.]18[ 18 تـا6در يك مطالعه مروري گزارش شد زنان

گرم كيلـو3تا5/0به طور متوسط حدود ماه پس از زايمان

مياضافه وزن   كننـد نسبت به وزن قبل از بارداري خود پيدا

يك26ايش بيش از افزاگرچه.]19[ سال كيلوگرم وزن در

در در مقايـسه بـا وزن قبـل از بـارداري پس از زايمان   نيـز

حد.]20[ مطالعات گزارش شده است افزايش وزن بيش از

در دوران بارداري مهمترين عامل پيشگويي كننده تغييـرات 

از.]22،21[ ان پـس از زايمـان بيـان شـده اسـت وزن مادر 

طي بارداري اضافه مـيكه مقدارييآنجا كه در شـود وزني

كه دارد؛ كنترل قابليت با تمركز كردن لذا عامل مهمي است

مي اينروي آن علاوه بر  و پيامـدهاي از توانيمكه عواقـب

دوران بـارداريدر افزايش وزن بيش از حـد مضر ناشي از 

 گـامي در جهـت ممكـن اسـت، پيشگيري نماييم كودكبر 

لـذا مطالعـه حاضـر بـا. باشـد كاهش شيوع چاقي در زنان

طي بارداري بـا  هدف بررسي ارتباط ميزان افزايش وزن در

ازودر مقايسه بـا سال پس از زايمانيك تغيير وزن  زن قبـل

شد شهر يزددر زنانبارداري  . انجام

ها روش

 افراد مورد مطالعه

بود كه بـر رسي يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي اين بر

كه در يك 300 روي سال پس از زايمان براي نفر از زناني

به مراكز بهداشتي درماني شـهر يـزد  پايش رشد كودكانشان

مي 1390در سال  معيارهـاي. كردند صورت گرفت مراجعه
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و ليپيد ايران 337)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- فرورديندوماهنامه. مجله ديابت

به مطالعه شامل داشتن سن بالاتر از  سال، تك قلو18ورود

 ثبت بودن وزن قبل از بـارداري در پرونـده،دكشانبودن كو

بـاردار نبـودن، بارداري موجود در مركز بهداشـتي درمـاني

 نداشـتن برنامـهو سال پـس از زايمـان مادر در فاصله يك 

.سال پس از زايمان بود رژيم كاهش وزن در يك

بهداشـتي مركز20 كليهشهر يزد،م مناطق پوشش تما براي

در. گيـري در نظـر گرفتـه شـد اي نمونه درماني شهر يزد بر 

به مراكز بهداشتي درمـاني از دفتـر مراقبـت ابتدا با مراجعه

ساله كه قرار بـود در مـاه آينـده اطفال، ليست كودكان يك 

و تزريق واكسن يك  سالگي مراجعه كننـد براي پايش رشد

به پرونده بارداري مادران اين كودكان،  و با توجه تعيين شد

كه  . شرايط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شـدند افرادي

هـا از هـر مركـز بهداشـتي درمـاني بـه نـسبت تعداد نمونه

. جمعيت زنان بـاردار مركـز بهداشـتي درمـاني تعيـين شـد 

و سپس زنان در هنگام مراجعه براي پـايش رشـد كودكـان

و ترزيق واكسن يكـسالگي  بـه شـرط داشـتن شـرايط لازم

مورد مـصاحبه قـرار در مطالعه اعلام رضايت براي شركت 

و پرسشنامه .هاي مربوطه تكميل شدند گرفتند

يك: ارزيابي تن سنجي با وزن مادران در سال پس از زايمان

و بدون كفش با دقت   گـرم بـا اسـتفاده از 100حداقل لباس

و قـد ترازوهاي استاندارد موجود در مراكز بهداشتي درمـاني

ك  و فش بـه افراد در حالت ايستاده بدون صـورتي كـه باسـن

و سر در حالـت افقـي قـرار دارد شانه بـا ها به ديوار چسبيده

مورد ارزيابي متر سانتي1با دقت استفاده از قدسنج استاندارد 

در. قرار گرفتند  با توجه به وزن قبـل از بـارداري ثبـت شـده

 از تقـسيم پرونده بارداري، نمايه توده بدني قبـل از بـارداري 

كي(وزن محاسـبه) بـه متـر مربـع(بر مجـذور قـد) لوگرمبه

اطلاعات مربوط به سـن افـراد، تعـداد زايمـان، سـن. گرديد

اولين زايمان، سن منارك، فاصله بين بـارداري، مـدت زمـان 

از تغذيه انحصاري كودك با شير مادر، غذاي اصـلي كـودك 

و ديگـر اطلاعـات شروع غذاي كمكي  ، ميزان خـواب مـادر

باي با استف زمينه .دست آمده اده از پرسشنامه كتبي

ميزان افزايش وزن در بارداري از اختلاف بين: تعريف واژه

 ـ و وزن قبـل از بـارداري ب ه وزن آخرين مراقبـت بـارداري

 ســال پــس از زايمــان تغييــر وزن يــك. دســت آمــد

)Postpartum Weight Retention (PPWR)(بــا تفاضــل

ــك ــان در ي از وزن زن ــل از ســال پــس از زايمــان وزن قب

شدبارداري  .برآورد

، ميـزان افـزايش 2009 در سـال IOM هـاي براساس توصيه

بنـدي قبل از بارداري طبقه BMIوزن در بارداري بر حسب

به صـورت گـروه شد ، IOMهـاي هـاي كمتـر از توصـيهو

 IOMهـايو بيـشتر از توصـيه IOMهـاي مطابق با توصيه

هايت كه افزايش وزنبه اين صور. مورد آناليز قرار گرفتند

،5/18 كمتـر از BMI كيلوگرم در افـراد بـا18تا5/12بين 

،9/24تـاBMI 5/18 كيلوگرم در افراد بـا16تا5/11بين

با5/11تا7بين و بـين9/29تاBMI 25 كيلوگرم در افراد

،30 بيـشتر يـا مـساوي BMI كيلـوگرم در افـراد بـا9تا5

افـزايش. تعريـف شـد IOM توصـيه با افزايش وزن مطابق

هاي مختلف توصيه شده در گروه هاي كمتر از محدوده وزن

BMI به عنوان افزايش وزن كمتر از توصيهIOM و افزايش

هاي بيشتر از محدوده توصيه شده بـه عنـوان افـزايش وزن

در مطالعـه. تعريـف شـد IOMهاي بيـشتر از توصـيه وزن

كه در بالاترين چارك تغ حاضر  ييرات وزن در يـك، افرادي

سال پس از زايمان قـرار داشـتند، تغييـرات وزن بيـشتر يـا

. سـال پـس از زايمـان داشـتند كيلوگرم در يـك5مساوي 

 postpartum weight(تغييرات وزن بـيش از حـد بنابراين

retention (SPPWR) Substantial(از در يـك سـال پـس

تعريـف كيلـوگرم5زايمان، تغييرات وزن بيشتر يا مساوي 

].23[شد

 آناليز آماري

ويـرايش SPSSافـزار ها با استفاده از نرم تحليل آماري داده

شد 18  هفته35سن بارداري كمتر از به سبب نفر6. انجام

به4و از مطالعـه حـذف كامل نبودن اطلاعاتشان علت نفر

و تحليل داده؛شدند  نفر صـورت 290ها بر روي لذا تجزيه

ه.گرفت تعديل شـده%95فاصله اطمينانو ندسيميانگين

مورد مطالعه بـه افراد سال پس از زايمان ير وزن در يك تغي

ن  و وض تفكيك عيت وزن اضافه مايه توده بدني قبل بارداري

و بيـشتر از توصـيهكم(اري شده در طـي بـارد  تـر، مطـابق

IOM ( و با تعديل اثـر سـن، با استفاده از آناليز كوواريانس

، سن اولين زايمان، سـن منـارك، فاصـله بـين تعداد زايمان 

بارداري، مدت زمان تغذيه انحصاري كودك با شـير مـادر،
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و همكاران 338 ... ارتباط ميزان افزايش وزن در دوران بارداري با تغيير وزن يكسال پس از زايمان در:صدرزاده يگانه

سـالگي از شروع غذاي كمكي تـا يـك غذاي اصلي كودك

.محاسبه گرديد

از وزن بـيش از حـد در يـك تغييـر ارتباط بين سـال پـس

او زايمان ضـافه شـده در بـارداري بـه تفكيـك ميزان وزن

طي بارداري عيت وزن اض وض وكم(افه شده در تـر، مطـابق

با اسـتفاده از آزمـون مجـذور خـي ) IOMبيشتر از توصيه 

تغييرات وزن بـيش از جهت تعيين ارتباط بين. بررسي شد 

درو سـال پـس از زايمـان حد در يـك  وزن اضـافه شـده

هاي مختلف استفاده از رگرسيون لجستيك در مدل بارداري

در مدل بعـدي عـلاوه بـر. گرديدابتدا اثر سن تعديل. شد

سن،سن و فاصـله بـين بـارداري اولين سن منارك،  زايمان

و در مدل سوم و وارد مدل گرديد مدت زمان تعداد زايمان

و درمـدل مدل گرديدتغذيه انحصاري با شير مادر نيز وارد 

كه اشـاره شـد نـوع تغذيـه نهايي علاوه بر تمام متغيرهايي

. زندگي مورد تعديل قرار گرفـت غالب كودك در سال اول 

كمها در تمام مدل كه مطـابق يـا هـاي از توصـيه تـر افرادي

IOM به عنوان گـروه مرجـع در بارداري وزن گرفته بودند

و نسبت شانس  وزن بيش از تغييرداشتن در نظر گرفته شد

از سال پس از زايمان حد در يك براي گروهـي كـه بيـشتر

نـسبت بـه آن محاسـبه دند وزن گرفته بو IOMهاي توصيه

.گرديد

هاهيافت
4/27±0/5 مورد مطالعـه زنان انحراف معيار سن±ميانگين

يكو سال 3/25±7/4سال بعـد از زايمـان نمايه توده بدن

در) دامنه(ميانگين. متر مربع بود/كيلوگرم  وزن اضافه شـده

و تغيير وزن در يك به ترتيـب بارداري سال پس از زايمان

ــا5/29(6/11 ــا5/22(7/1و)-3 ت ــود)-8 ت ــوگرم ب . كيل

 مشخصات افراد مورد مطالعـه بـه تفكيـك نمايـه1جدول

ميـزان وزن. دهـد توده بدني قبل از بـارداري را نـشان مـي

 BMI گـروه متفـاوت از نظـر4اضافه شده در بارداري بين 

 بـه.دهـد داري را نـشان مـي قبل از بارداري تفـاوت معنـي

كه با افزا يش نمايه توده بـدني قبـل بـارداري ميـزان طوري

در. وزن اضافه شده در بارداري كاهش يافته است  همچنين

 قبل از بارداري افزايش وزن BMIهاي متفاوت از نظر گروه

درصـدبه طوري كـه. شود متفاوتي در بارداري مشاهده مي

و طبيعي   IOMهـاي مطابق توصيه بيشتري از زنان كم وزن

و يـك فقط حـدودوكرده بودند افه زن اض در طي بارداري

در حـالي ها وزن گرفته بودند زنان چاق مطابق توصيه هفتم

از افزايش وزن اين زنان،%6/78 كه مقـادير توصـيه بيـشتر

و آنـاليز2جـدول. داشـتند IOMشده   آنـاليز تـك متغيـره

ه در تعديل شده ارتباط بين وضعيت ميزان وزن اضـافه شـد

و بيشتر از توصيه(بارداري تغييرو ) IOMهاي كمتر، مطابق

در كـل. دهـد سال پس از زايمان را نشان مـي وزن در يك 

كه مطابق، كم جم و بيشتر با توصـيه عيت افرادي وزن هـا تر

8/2و2،03/0به طور ميانگين به ترتيب اضافه كرده بودند 

ر مقايسه بـاد سال پس از زايمانيكوزن بيشتريكيلوگرم

شد. قبل بارداري داشتند وزن  در آناليز تعديل شده مشاهده

كه بيشتر از مقادير توصـيه در گروه زنان اضافه وزن افرادي

يك كيلوگرم7/2 شده وزن اضافه كرده بودند  سال پـس در

بيشتري داشتند نـسبت بـه زنـان داراي تغيير وزن از زايمان 

كه مطابق توصيه  . اضـافه كـرده بودنـد هـا وزن اضافه وزني

5 زايمـان پـس از سـال يـك كـهينـسبت زنـان3جـدول

حدريتغي(كيلوگرم يا بيشتر از) وزن بيش از به قبـل نسبت

اند به تفكيـك ميـزان وزن اضـافه بارداري وزن اضافه كرده 

و بيشتر از توصـيهكم(شده  در طـي ) IOMهـاي تر، مطابق

را نــشان اريو نمايــه تــوده بــدني قبــل از بــاردبــارداري 

تغييـر وزن افراد، درصد25در كل جمعيت حدود. دهد مي

 در SPPWRبـه طـور كلـي. داشـتند كيلوگرم يـا بيـشتر5

 وزن اضـافه IOM مقادير توصـيه شـده بيشتر از افرادي كه

كه مطابق3/3و3/1به ترتيب كرده بودند  برابر افرادي بود

. بودنـد از مقـادير توصـيه شـده وزن اضـافه كـرده كمترو

كه بيشتر از مقادير توصـيه شـده وز ن اضـافه كـرده افرادي

 SPPWR بيـشتري بـراي داشـتن درصد شانس110،بودند

به افرادي كه مطابق يا تر از مقـادير توصـيه شـدهكمنسبت

تعــديل بيــشتر عوامــل. وزن اضــافه كــرده بودنــد داشــتند

مخدوشگر گرچه باعث كاهش نـسبت شـانس گرديـد امـا 

).4جدول(دار بود نظر آماري معنيهمچنان از 
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و ليپيد ايران 339)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- فرورديندوماهنامه. مجله ديابت

ي قبل از بارداري توده بدنيه نمايك مشخصات افراد مورد مطالعه به تفك-1جدول
 چاق اضافه وزن وزن طبيعي كم وزن

 Kg/m25/18<BMI متغير
 تعداد) درصد(

Kg/m29/24-5/18
 تعداد) درصد(

Kg/m29/29-25
 تعداد) درصد(

Kg/m20/30≥BMI 
 عدادت) درصد(

9828 19145 تعداد
*)كيلوگرم(وزن اضافه شده در بارداري

SD()8/3(7/12)4/4(4/12)5/4(5/10)5/4(6/9(ميانگين
 **IOMهاي وزن اضافه شده در بارداري براساس توصيه

2)1/7(15)3/15(55)9/37(8)1/42( كمتر
4)3/14(30)6/30(65)8/44(10)6/52( مطابق
22)6/78(53)1/54(25)2/17(1)3/5( بيشتر

)كيلوگرم(تغيير وزن در يك سال پس از زايمان
SD()9/2(53/0)7/4(6/1)6/4(1/2)1/5(3/2(ميانگين

)بندي گروه(تغيير وزن در يك سال پس از زايمان
0)0(4)1/4(9)2/6(0)0(-5كمتر از

9)1/32(29)6/29(44)3/30(8)1/42(-1/0تا-5
0)0(0)1/4(6)1/5(5)1/7(2

10)7/35(35)7/35(51)2/35(8)1/42(9/4تا1/0
5)9/17(5)9/17(21)4/21(3)8/15(9/9تا5
2)1/7(4)1/4(6)1/4(0)0(و بيشتر 10
*)سال(سن

25≤)1/42(8)9/46(68)7/32(32)0/25(7
9)1/32(23)5/23(40)6/27(6)6/31(29 تا 26
4)3/14(30)6/30(29)0/20(5)3/26(34 تا 30

35=>)0(0)5/5(8)3/13(13)6/28(8
)شبانه روز/ساعت( ماه اول پس از زايمان6خواب در
6<)4/47(9)8/42(62)8/41(41)9/42(12
6≥)6/52(10)2/57(83)2/58(57)1/57(16
 نفر290: افراد مورد مطالعه،مقطعي: نوع مطالعه

.تعداد مشخص شده است) درصد(و براي متغيرهاي كيفي) انحراف معيار(براي متغير هاي كمي ميانگين
.دار است معنيP>0001/0در سطح **. معني دار استP>01/0 در سطح*

زايك سالتاي وزن افراد مورد مطالعه از قبل از بارداررييتغيانگينم-2جدول ميه نمايك به تفكيمان پس از و  وزن يزان توده بدن

ط ي باردارياضافه شده در

 نفر290: افراد مورد مطالعه،مقطعي: نوع مطالعه
ك، فاصله بين بـارداري، مـدت زمـان تغذيـه انحـصاري تعديل شده براي سن، تعداد زايمان، سن اولين زايمان، سن منار%)95فاصله اطمينان(ميانگين٭

 كودك با شير مادر، غذاي اصلي كودك از شروع غذاي كمكي تا يكسالگي با استفاده از آزمون كوواريانس
.دار است معنيP>05/0 در سطح†
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و همكاران 340 ... ارتباط ميزان افزايش وزن در دوران بارداري با تغيير وزن يكسال پس از زايمان در:صدرزاده يگانه

و وزن اضافهيكبه تفكSPPWR†با نسبت زنان-3جدول  شده در طي بارداريوضعيت نمايه توده بدني قبل از بارداري

 وزن اضافه شده در طي بارداري

 متغير IOMبيشتر از توصيه IOMمطابق توصيه IOMكمتر از توصيه

 درصد نسبت درصد نسبت درصد نسبت

) نفر19(كم وزن
8
15/12

10
220 

8
00

*) نفر145(طبيعي

55
43/7

65
234/35

25
80/32

  **) نفر98(اضافه وزن
15
23/13

30
30/10

53
207/37

) نفر28(چاق
2
10/50

4
00/0

22
63/27

*كل

80
80/10

109
287/25

101
347/33

 نفر290: افراد مورد مطالعه،مقطعي: نوع مطالعه
يك5حداقل( زنان با تغيير وزن بيش از حد† ) با وزن قبل از بارداريسال پس از زايمان در مقايسه كيلوگرم
بPمقادير،)=01/0P(دار معني**،)=001/0P(دار معني* .دست آمده استه با استفاده از آزمون مجذور خي

يك كيلوگرم5حداقل وزن ييرتغآن براي%95 ينانو فاصله اطم تعديل شده شانس هاي نسبت-4جدول

زاسال ط وزن اضافه شدهيت براساس وضعيمان پس از ي بارداري در

 وزن اضافه شده در طي بارداري
 متغير

 IOMبيشتر از توصيه IOMكمتر يا مطابق توصيه

1/2)2/1-7/3(*100/1مدل

9/1)1/1-4/3(200/1مدل

0/2)1/1-6/3(300/1مدل

0/2)1/1-7/3(400/1مدل

بر:2تعديل شده براي سن، مدل:1مدل زايمان، فاصله بين بارداري، مـدل اولين اي سن منارك، سن علاوه بر سن تعديل شده

علاوه:4 مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر، مدل زايمان،تعديل شده براي تعداد،2علاوه بر موارد مذكور براي مدل:3

يك كودك تعديل شده براي غذاي اصلي،بر تمام موارد اشاره شده  سالگي از شروع غذاي كمكي تا
و اعداد داخل پرانتز نشان دهنده فاصله اطمينان عداد بيانگر نسبتا٭ مي%95هاي شانس .باشد آن

 بحث
 بــارداري طــيدر گيــري وزنارتبــاط بــين مطالعــه ايــن در

از پـس سـال يـكدر تغيير وزنو بدن توده نمايه براساس

 كـه افـراديدر SPPWR. گرفـت قرار بررسي مورد زايمان

 بودنـد گرفته وزن IOM توسط شده وصيهت مقاديراز بيشتر

 وزن هـا توصيه مطابقيا كمتركه بود افرادي برابر3/3-3/1

 مقـاديراز بيـشتر كـه افـرادي نهـايي مدلدر. بودند گرفته

 شـانس درصـد100 بودنـد كـرده اضـافه وزن شده توصيه

يا مطابقكه افراديبه نسبت SPPWR داشتن براي بيشتري

.داشـتند بودند كرده اضافه وزن شدهيهتوص مقاديراز كمتر

درو وزن اضافه افزايشبهرو روند  پيامدهايو زنان چاقي

به زيادي توجهآناز ناشي . اسـت داشـته معطـوف خود را

در توانـد مـي چـاقيبا مرتبط عوامل شناخت  گـامي مـؤثر

كنتـرل بـراي مـؤثرتر انجام مداخلاتو هدفمند پيشگيري

.باشد امعهج سطحدر اپيدمي چاقي

 شـايد كـه بحرانـي هـاي دوراناز يكـي توانميرا بارداري

 بـيش وزن تغييـر. برشمرد باشد، زناندر چاقي اصلي منشأ
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و ليپيد ايران 341)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- فرورديندوماهنامه. مجله ديابت

از بـاردارياز قبـل وزنبا مقايسهدر زايمانازپسحد از

.باشـد مـي بـاروري سـنيندر زنـاندر چـاقي خطر عوامل

 ســن، چــوناي زمينــه عوامــل كنــاردر مطالعــات چنانچــه

 نـوعو تعـداد نـژاد، شـغل، اجتمـاعي، اقتـصادي وضـعيت

 نـوزاد تغذيه نحوه بارداري،از قبل بدني توده نمايه زايمان،

،)دو هـريا خشك شير فقط مادر، شير فقط(زايماناز پس

 دوراندر وزن افزايش ميزاناز غذايي رژيمو بدني فعاليت

 بـين ردنكـ ايجـاد تفاوت عامل ترين مهم عنوانبه بارداري

 يـاد زايمـاناز پـس سـاليك وزنو باردارياز قبل وزن

].24-31[كنند مي

در وزن پــس از زايمــان بنــابراين عوامــل مــرتبط بــا تغييــر

سه گروه قرار مـي مقايسه با وزن قبل از بارداري ؛ گيرنـد در

در-2، عوامل مربوط به قبل از بـارداري-1  عوامـل مـؤثر

به دوره پس از زايمان عوامل مرب-3وطول بارداري . وط

 وزن افـزايشكه استآناز حاكي حاضر مطالعه هاي يافته

 خطـر عوامـل تـرين مهـماز بارداري دوراندرحداز بيش

 احتمـالي مخدوشـگرهاي حـذفاز پـس SPPWR مستقل

از بيش وزن افزايشكه افراديدركه معني اينبه. باشد مي

 تغييـر شـانس تندداشـ بارداري دوراندر IOM هاي توصيه

 كـه اسـت افـرادي برابر2 كيلوگرم5 مساوييا بيشتر وزن

.داشتند بارداري دوراندر ناكافيو كافي وزن افزايش

در حـداز بـيش وزن افـزايش اهميـت نيـز ديگر مطالعات

 پـس حـداز بيش وزن تغيير بيني پيشدررا بارداري دوران

 مطالعـهدر].32،23-35[كردنـد بيان) SPPWR(زايمان از

Olson دوراندر ناكـافي وزن افـزايش بـا افراد همكارانو 

 كمتري خطر درصدIOM،33 هاي توصيه براساس بارداري

از بـيش وزن افـزايشبا افراددر اما داشتند SPPWR براي

 شـانس نـسبت تـر پـايين درآمـدو بـارداري دوراندر حد

23/3 زايمـانازپس ساليكدرحداز بيش وزن تغييرات

].33[بود

مطالعات متعددي گزارش كردند كه ميزان افـزايش وزن در

و قوي با تغييـرات وزن پـس از  دوران بارداري رابطه مثبت

 بــه ايــن معنـي كــه افــراد در دوران].36-40[زايمـان دارد 

ب دست آورند پس از زايمـانه بارداري هرچه وزن بيشتري

قب  ل از بـارداري هم افزايش وزن بيشتري در مقايسه با وزن

كه در مدل هاي رگرسيون خطـي خواهند داشت؛ به طوري

 درصـد28 تـا24ان بارداري چندگانه، افزايش وزن در دور 

يك6 وزن را در تغيير سـال پـس از زايمـان توجيـه ماه تا

در].39،36[كند مي  همچنين در رابطه با اثـر افـزايش وزن

و Kac، دوران بــارداري بــر تغييــرات وزن پــس از زايمــان

همكاران نشان دادند هـر كيلـوگرم افـزايش وزن در دوران

 كيلوگرم افزايش وزن پـس از زايمـان را بـه35/0بارداري، 

].38[دنبال دارد

در يك مطالعـه مـروري سيـستماتيك در مـورد پيامـدهاي

كه  افزايش وزن بيش از حد در دوران بارداري گزارش شد

يش وزن بيش از حد در شواهد متوسطي در رابطه با اثر افزا 

 دوران بارداري بـر تغييـر وزن پـس از زايمـان وجـود دارد 

]41.[Linne كرو همكاران دند در بين عوامل مؤثر گزارش

 وزن پس از زايمان، ميـزان افـزايش وزن در دوران بر تغيير 

بارداري قويترين عامل مؤثر بر تغييرات وزن پس از زايمان

مي مي و به عنوان باشد يك تست تشخيصي نسبتاً قوي توان

براي افزايش وزن پس از زايمـان اسـتفاده كـرد؛ امـا هنـوز 

ــرزي  ــدود م ــدار ح ــزايش وزن در دوران)cut off(مق  اف

بارداري براي شناسايي زنان در معرض خطـر افـزايش وزن

همچنـين. بيش از حد پس از زايمـان تعيـين نـشده اسـت 

دوران بارداري وزن در هاي دخيل در تأثير افزايش سازوكار

].42[وزن پس از زايمان مشخص نيستبر تغيير 

و علـت سازوكار هاي كنترل كننده وزن در دوران بـارداري

افــزايش وزن بــيش از حــد در برخــي از زنــان بــه خــوبي 

هاي سـازوكار شناخته نشده است؛ ممكن است تغييرات در 

و  ــراد ــسوليني اف و تفــاوت در مقاومــت ان تنظيمــي اشــتها

د  و يـا تغييـرات در ميــزانر سـيگنال تغييـرات دهـي لپتـين

متابوليسم پايه افراد دليل افزايش وزن بيش از حد در برخي 

ــان باشــد ــه؛]43[از زن ــه طــوري ك و همكــارانScholl ب

گزارش كردند در افراد با غلظت انسولين بالا، هـم احتمـال

و هـم تغييـرات وزن  افزايش وزن بيش از حد در بـارداري

بنابراين ممكـن. برابر افزايش يافت2ن حداقل پس از زايما 

اســت علــت عــدم كــاهش وزن پــس از زايمــان مقاومــت 

و افزايش طـولاني مـدت غلظـت انـسولين باشـد   انسوليني

]44.[

و بـه غلظت لپتين پلاسما در نتيجه بارداري افزايش مي يابد

رسـد؛ يـك افـت مـي مقدار پيك خود در سـه ماهـه سـوم 
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و سريع در سا و پس از زايمان در سـطح ناگهاني عات قبل

مي  طي سرمي لپتين اتفاق از6افتد سپس در  مـاه اول پـس

و پس از آن كاهش مـي زايمان مقدار لپتين بالا مي  يابـد رود

به دليل اينكه زنان در طول بارداري، افـزايش].45[  بنابراين

كنند احتمـال ايـن فرضـيه وجـود غلظت لپتين را تجربه مي

كه لپتين  به عنوان تنظيم كننده افـزايش وزن در دوران دارد

و تغييرات وزن پس از زايمان عمل مي ].46[كند بارداري

توان از برخي هاي اين مطالعه، نمي در تفسير يافته

 مقطعي ماهيت. هاي موجود چشم پوشي كرد محدوديت

و مختلف عوامل بين عليتي رابطه تواند نميكه مطالعه

محدوديت اصلياز كند بيانرا يمانزاازپس وزن تغييرات

نگر آينده بنابراين مطالعات. رودمي شماربه اين مطالعه

 اين عدم وجوديا وجودبر مبني تري قوي مدرك تواننديم

همچنين در مطالعه حاضر ما قادر به كنترل. كنند پيدا رابطه

هاي ژنتيكي افراد در ميزان افزايش وزن در دوران تفاوت

و در.به تبع آن كاهش وزن بعد از زايمان نبوديمبارداري

از ضمن بر مخدوشگرهاي برخي  مورد رابطه روي مهم

كه افراد دريافتي كالريو فعاليت فيزيكي مثل بررسي

به ممكن است بر تغييرات وزن پس از زايمان مؤثر باشد

 توان نمي بنابراين،. نشدند بررسيها دليل برخي محدوديت

از بحثها يافته اين وردمدر قاطعيت با  هاي مزيت كرد؛

 درماني بهداشتي مراكز تمامكه گفت توانمي مطالعه حاضر

 اجتماعي هاي وضعيتبا مختلف نقاطدر يزد شهر

.بود شده گرفته نظردر گيري نمونه براي متفاوت اقتصادي

و بارداري هاي مراقبتبه بيشتر توجه الزام مطالعه اين

ا وزن تغييرات حدبيش كه زايمانازپس زناندرز

را،باشد عمر بقيهدر وزن اضافهو چاقي منشأسر تواند مي

درتر وسيع مطالعات براياي پايه تواندميو دهدمي نشان

 دوراندر وزن افزايش ميزان بنابراين باشد، زمينه اين

پس وزن تغييراتبر مؤثر عامل ترين مهم عنوانبه باردراي

 اولويتدر تري دقيق مراقبتو كنترلبادباي زايمان از

. گيرد قرار بارداري دوران هاي مراقبت هاي برنامه

 سپاسگزاري

مي مقاله حاصل پايان اين كـه بـا باشد، نامه كارشناسي ارشد

لـذا.حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده اسـت 

و نويسندگان بـر خـود لازم مـي  داننـد از موسـسه مـذكور

 مـسئولينو همكاري دانشگاه علوم پزشكي يزدن از همچني

 كننـدگان شـركت تماميو مراكز بهداشتي درماني شهر يزد
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