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اخص اســت. شــ يو مــادر ینــیبا عوارض متعــدد جن يباردار یعوارض طب نیترعیاز شا يباردار ابتید :زمینه و هدف

اخص شــارتباط  نییمطالعه تع نیمطرح است. هدف ا يباردار بتایموثر در بروز د یعنوان عاملزنان باردار به یتوده بدن

  بود. يباردار ابتیزنان باردار با بروز د یتوده بدن

بــه  1391 وریتــا شــهر 1389 وریزن باردار کــه از شــهر 659پرونده  نگرگذشته گروهیهممطالعه  نیدر ا :روش بررسی

در  يریگمونــهنکرمانشاه بــه روش  یدانشگاه علوم پزشک تیاشهر کرمانشاه مراجعه کردند با حم یدرمان یمراکز بهداشت

حاســبه م يبــاردار يابتــدا درزنــان  یقد و وزن، شاخص تــوده بــدن يریگشد. براساس اندازه یدسترس انتخاب و بررس

   نیبــ ی)، نرمــال (شــاخص تــوده بــدن2kg/m 9/18 کمتــر از یگروه لاغــر (شــاخص تــوده بــدن چهارشد. زنان باردار به 

2kg/m 19  2وkg/m 9/242 نیب یاضافه وزن (شاخص توده بدن ي)، داراkg/m 25 2 وkg/m 9/29 ه و چاق (شاخص تود

  د.داشتند از مطالعه حذف شدن ابتید يباردار يکه در ابتدا یشدند. زنان می) تقس2kg/m 30از  شتریب یبدن

 يداربــار ابــتیزنــان بــه د %7/30بــود.  2kg/m 0/4±4/42 بدنی توده شاخص و سال 7/27±85/5 سن نیانگیم ها:یافته

 يدارامعنــ يط آمــارارتبا يباردار ابتیو ابتلا به د ی). شاخص توده بدن92 يمساو ایمبتلا بودند (قندخون ناشتا بزرگتر 

)001/0P<001/0برابــر شــد ( 24/1 يبــاردار ابــتید طرشاخص، خ نیا شیهر واحد افزا ي) داشت. به ازاP<طــر ). خ

 شــتریب زینان لاغر نخطر در ز نی). ا>001/0Pبود ( شتریب يداراطور معنهاز نرمال، ب شتریزنان با وزن ب در يباردار ابتید

  دار نبود.اوزن نرمال بود، اما تفاوت معن ياز زنان دارا

 تابــیبــروز د شیبــا افــزاآن  شیارتبــاط دارد و افــزا يباردار ابتیزنان باردار با بروز د یشاخص توده بدن گیري:نتیجه

 همراه است. يباردار

  .اضافه وزن چاقی، ،يباردار ابتید ،یشاخص توده بدن :لیديک لماتک

 

  
عنوان زنان باردار به یچاق ریتاث انگریمطالعات مختلف ب جینتا

 ينامطلوب دوران باردار يامدهایموثر در بروز عوارض و پ یعامل

 وعیش ،يبارور نیدر زنان در سن یچاق کنندهنگران شیبا افزا 1.است

   عوارضی کهاز  3و2.است افتهی شیافزا زیاز آن ن یناش يعوارض باردار

  

 ستمیس صیتوان به نقایکند میم دیزنان باردار چاق را تهد نیجن

اشاره  ییزاسقط و مرده ن،یجن يمادرزاد صینقا ن،یدر جن یعصب

خطر  ،يخطر عوارض نوزاد شیبر افزاافزونزنان باردار  یچاق 4.کرد

 يامدهایپ شتریدهد و با بروز بیم شیافزا زیرا ن يعوارض مادر جادیا

 مان،یاز زا پسعفونت  ،یاکلامپساز جمله پره يدر باردار وبنامطل

 ،يباردار ابتید 5- 8همراه بوده است. يباردار ابتیو د نیسزار مانیزا

  مقدمه

 
  

 

  251تا  246هاي ، صفحه4شماره  ،77دوره ، 1398تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1398آنلاین:      24/04/1398پذیرش:      22/01/1398: ویرایش     15/01/1398دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9769-fa.html


  

 247         در زنان باردار يباردار ابتیبا ابتلا به د یرابطه شاخص توده بدن                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 July;77(4):246-51 

داده  صیتشخ يبار در دوران باردار نینخست ياست که برا یابتید

گزارش  %5/11 ییایدر زنان آس يباردار ابتید وعیش زانیم 9.شودیم

و  يعوارض مادر شیتواند باعث افزایم يباردار ابتید 10.شده است

 ،یعفونت، ماکروزوم یاکلامپسپره ،ینوپاتیرت ،ینفروپات مانند ینیجن

با علت نامشخص  نیزودرس، مرگ جن مانیزا ،ینیجن يهايناهنجار

دهند که ینشان م ریمطالعات اخ 11- 13.از تولد گردد پسمشکلات  و

که با  يطوربه است،در ارتباط  یبا شاخص توده بدن يباردار ابتید

 شیافزا يباردار ابتیخطر ابتلا به د یشاخص توده بدن شیافزا

زنان  یارتباط شاخص توده بدن نییمطالعه با هدف تع نیا 14.ابدییم

  انجام شد. يباردار ابتیدها به ابتلا آنباردار با 

  

  
از نوع تحلیلی است که با  یکنون نگرگذشته گروهیهممطالعه 

هدف یافتن ارتباط شاخص توده بدنی زنان با ابتلا به دیابت بارداري 

هاي هاي مورد استفاده در این مطالعه از مجموعه دادهانجام شد. داده

شی مصوب دانشکاه علوم پزشکی کرمانشاه استخراج یک طرح پژوه

مرکز  5زنان باردار موجود از  یپرونده پزشک 719طرح  نیدر اشد. 

 مستقر در شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر یدرمان یبهداشت

 1391تا  1389 يهادر دسترس در سال يریگکرمانشاه به روش نمونه

زنان و  يدوره باردار مختلف مربوط به يرهایشدند و متغ یبررس

سن زنان، شناختی، جمعیتمتغیرهاي . دیزمان تولد نوزادان به ثبت رس

تحصیلات زنان و همسرانشان، رتبه تولد در این بارداري، تک قلو یا 

چند قلو بودن نوزادان، قد و وزن زنان در اولین مراجعه به درمانگاه و 

در هفته  Fasting blood sugar (FBS)نیز میزان قندخون ناشتاي زنان 

بارداري، توسط همکاران آموزش دیده و با رعایت موازین  30تا  26

اخلاقی از جمله محرمانه ماندن اطلاعات شخصی افراد، از مجموعه 

از تقسیم  در ابتداي بارداري ها استخراج شد. شاخص توده بدنیداده

سبه محااز پرونده مادران استخراج و  )2m( بر مجذور قد )kg( وزن

 مطالعات گروه کار تعریف سازمان جهانی بهداشت و براساسگردید. 

معیار تشخیص ابتلا  ،2013 بت در سالدیا المللیبین انجمن بارداري

باشد. زنان می 92بزرگتر یا مساوي  FBSبه دیابت بارداري، مقدار 

 2kg/m 9/18گروه کمتر از  چهارباردار از لحاظ شاخص توده بدنی به 

 تا 2kg/m 25(نرمال)، بین  2kg/m 9/24 تا 2kg/m 19 (لاغر)، بین

2kg/m 9/29 2 (داراي اضافه وزن) و بیشتر ازkg/m 30  (چاق) تقسیم

نفر  40شدند. افرادي که در ابتداي بارداري مبتلا به دیابت بودند (

 20اري براي د) از مطالعه خارج شدند، ابتلا به دیابت بار%6/5معادل 

ي گمشده در نظر گرفته شده عنوان دادهنفر ثبت نشده بود بنابراین به

 659مربوط به  هايدادهو حذف شد. در نهایت این مطالعه بر روي 

 نفر 202ها که از بین آن ها) انجام گرفتاز کل پرونده %6/91نفر (

 يباردار ابتیبه د 30تا  26اس قندخون ناشتا در هفته ) بر اس1/30%(

 SPSS statistical software, version 25ها وارد داده مبتلا شده بودند.

(IBM, Armonk, NY, USA)  شدند. ازChi-square test  و رگرسیون

ها لیل دادهجهت تجزیه و تح (Logistic regression model)لجستیک 

درنظر گرفته  >05/0Pها آزمون تمامیداري ااستفاده شد. سطح معن

  شد.

 

  
 kg 77/10±09/63 معیار وزنزن باردار با میانگین و انحراف 659

 2kg/m 02/4±40/24 و شاخص توده بدنی cm 68/5±84/160 قد

 سال و 00/28±70/5 بررسی شدند. میانگین سن در گروه افراد مبتلا

سال بود که این میانگین در دو  62/27±00/6 در گروه افراد غیرمبتلا

). از مجموع زنان =386/0Pداري نداشت (اگروه تفاوت آماري معن

 %1/46نفر) دو یا چند قلو باردار بودند و  16( %4/2مورد بررسی 

کردند. از نظر سطح نفر) اولین بارداري خود را تجربه می 304(

تحصیلات همسرانشان، سطح درآمد خانواده و  تحصیلات زنان، سطح

داري در افراد مبتلا و غیرمبتلا به دیابت بارداري ارتبه تولد تفاوت معن

نفر)  457( %3/69). از نظر دیابت بارداري، 1 وجود نداشت (جدول

ها مبتلا بودند. شیوع دیابت نفر) آن 202( %7/30از این زنان سالم و 

ي اضافه وزن یا چاق بودند بسیار بیشتر از بارداري در زنانی که دارا

این شیوع در زنان داراي وزن نرمال و زنان لاغر بود. کمترین شیوع 

). 2دیابت بارداري در زنان داراي وزن نرمال مشاهده شد. (جدول 

طور کلی هر واحد افزایش آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد که به

، خطر ابتلا به دیابت يباردار يدر ابتدا شاخص توده بدنی زنان باردار

 و =31/1CI-18/1و  >001/0Pکند (برابر می 24/1بارداري را 

24/1OR= ریسک ابتلا به دیابت بارداري در زنان داراي اضافه وزن .(

  ان چاقـو در زن OR]=97/2)، 01/2- 39/4([ا سه برابر ـتقریب کمابیش

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  يباردار ابتیزنان باردار بر حسب ابتلا به د کیدموگراف هايداده ینسب یو فراوان یفراوان عی: توز1جدول 

  افراد غیرمبتلا به دیابت بارداري  افراد مبتلا به دیابت بارداري  متغیرها
*P 

 تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

    93)5/20(  36)8/17(  بیسواد و ابتدایی   تحصیلات

663/0  

  

  208)8/45(  99)0/49(  راهنمایی و متوسطه

  153)7/33(  67)2/33(  لاتردیپلم و با

  454)100(  202)100(  مجموع

 تحصیلات

  همسر

    61)5/13(  17)5/8(  بیسواد و ابتدایی

121/0  

  

  212)9/46(  107)5/53(  راهنمایی و متوسطه

  179)6/39(  76)0/38(  دیپلم و بالاتر

  452)100(  200)100(  مجموع

 اقتصادي سطح

  خانواده

    243)4/53(  121)5/60(  فقیر

175/0  

  

  44)7/9(  20)0/10(  متوسط

  168)9/36(  59)5/29(  مرفه

  455)100(  200)100(  مجموع

رتبه تولد این 

  بارداري

    212)4/46(  92)5/45(  اولین بارداري

455/0  

  

  162)4/35(  80)6/39(  دومین بارداري

  83)2/18(  30)9/14(  سومین بارداري و بیشتر

  457)100(  202)100(  مجموع

  .در نظر گرفته شد square test-hiC، 05/0<P :يآزمون آمار *

  
  : توزیع فراوانی (تعداد و درصد) ابتلا به دیابت بارداري بر حسب شاخص توده بدنی زنان باردار2جدول 

  چاق  وزن داراي اضافه  وزن نرمال  لاغر  دیابت بارداري
*P 

  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

  >001/0  46)3/79(  81)3/40(  64)5/18(  10)8/21(  مبتلا

  12)7/20(  120)7/59(  282)5/81(  37)7/78(  غیرمبتلا  

  58)100(  201)100(  346)100(  47)100(  مجموع

  .در نظر گرفته شد square test-hiC، 05/0<P :يآزمون آمار *

  
  هاي شاخص توده بدنی نسبت به گروه افراد با وزن نرمالارداري در گروه: جدول رگرسیون لجستیک و نسبت شانس ابتلا به دیابت ب3 جدول

 OR  CI *P  شاخص توده بدنی

 648/0 )2/0-52/56( 19/1  لاغر

  -  -  1  وزن نرمال

  >001/0  )01/2-39/4( 97/2  داراي اضافه وزن

  >001/0  )46/8-70/33(  89/16  چاق

  .در نظر گرفته شد aldW، 05/0<P آزمون آماري: *
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زنانی است که ] )OR=89/16 )،46/8- 70/33([برابر  17ر حدود د

طر بیانگر این است که افزایش وزن خ باشند وداراي وزن نرمال می

ین دهد. همچنداري افزایش میاطور معنابتلا به دیابت بارداري را به

 ایشمشخص شد که کم وزنی نیز خطر ابتلا به دیابت بارداري را افز

 ابتلا دار نبود اما مشاهده شد که ریسکاتفاوت معنگرچه این  دهد.می

اي وزن برابر افراد دار 2/1 کمابیشبه دیابت بارداري در زنان لاغر 

  ).3نرمال است (جدول 

  

  
به  بتلاازنان باردار با  یدر مطالعه حاضر، ارتباط شاخص توده بدن

ه شاخص تود نینشان داد که بها افتهیشد و  یبررس يباردار ابتید

 يرماارتباط آ ،يباردار ابتیو ابتلا به د يباردار يدر ابتدا یبدن

د از ح یشاخص توده بدن شیبا افزا کهيطوروجود دارد به يدارامعن

 که یانزن و زنان چاق و ابدییم شیافزا يباردار ابتیابتلا به د مال،نر

ه بال از افراد نرم شتریب يداراطور معناضافه وزن هستند، به يدارا

مطالعه  يهاافتهیها با افتهی نیمبتلا شدند که ا يباردار ابتید

Garbaciak  کردند انیدر آن مطالعه ب 15.شتدا همخوانیو همکاران 

طور هب یاضافه وزن و چاق يدر زنان باردار دارا يباردار ابتید وعیش

و  Abu Yaacobمطالعه  جهیبا نت نیاست. همچن شتریب يدارامعن

ن نادر ز يباردار ابتید وعیباشد که نشان دادند شیهمکاران همسو م

ه کاست  یاز زنان شتریب يداراطور معنبه یاضافه وزن و چاق يدارا

با  جهینت نیا P.(16=001/0، %12در مقابل  %7/34( رندوزن نرمال دا

عه مطال جینتا 17- 19.باشدیمشابه م زین يگریمطالعات مختلف د جینتا

Capula نیب يدار آمارانشان داده است که ارتباط معن زیهمکاران ن و 

از جمله  يباردار يامدهایو پ ياز باردار پیش یشاخص توده بدن

مطالعه  نیا در 20.وجود دارد 28تا  24در هفته  يباردار ابتید

  راد لاغرـدر اف يباردار ابتینشان داده شد که موارد ابتلا به د نیهمچن

و همکاران  Torloni زیز افراد نرمال است. مطالعه متاآنالا شتریب زین

زنان  یشاخص توده بدن نیب يدارامعن ينشان داد که ارتباط آمار

که خطر ابتلا به يورطوجود دارد به يباردار ابتیباردار و ابتلا به د

 اریاضافه وزن، زنان چاق و زنان بس يدر زنان دارا يباردار ابتید

 55/5و  01/3، 97/1 بیترتوزن نرمال به يچاق نسبت به زنان دارا

 75/0خطر در زنان لاغر نسبت به زنان با وزن نرمال  نیاما ا ،بوده

از  شتریبوزن  يدر مورد زنان دارا یادشدهمطالعه  يجهینت 14بوده است.

شانس در  يهادارد و البته نسبت ینرمال، با مطالعه حاضر همخوان

اثر متقابل  لیدلممکن است بهداشت که  يشتریب ریحاضر مقادمطالعه 

 ینشده مادر مانند سابقه خانوادگ يریگاندازه يرهایمتغ ریدر سا یچاق

اما در مورد زنان کم  .باشد پیشین ابتیسابقه د ای 2نوع  ابتیابتلا به د

تفاوت  نیا لیآن مطالعات مخالف مطالعه حاضر است. دل جیوزن، نتا

کم مطالعه حاضر نسبت به آن مطالعات و در  نمونه حجم تواندیم

تر از زنان باردار باشد. در مطالعه مرور قیدق هايدادهدسترس نبودن 

 ابتیانجام شده است خطر د ییایآس تیکه در جمع گرید کیستماتیس

داشتند،  2kg/m 25 از شتریب یکه شاخص توده بدن یدر زنان يباردار

دست آمده هب يهاافتهی تینها در 10.نرمال بود از زنان شیبرابر ب 27/3

 يزنان باردار در ابتدا ینشان داد که شاخص توده بدن این پژوهشاز 

 شیآن با افزا شیارتباط دارد و افزا يباردار ابتیبا بروز د يباردار

 ریلازم است که سا يشتریمطالعات ب همراه است. يباردار ابتیبروز د

هوا و استرس و نژاد را در بروز  یودگمانند آل یطیمح يرهایمتغ

  مورد مطالعه قراردهند. يباردار ابتید

ن با عنوا یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا: يسپاسگزار

 ،يزیمم لیتحل ک،یلجست ونیرگرس يهامدل ياسهیمقا یبررس"

 ابتید ینیبشیدر پ یمصنوع یو شبکه عصب CART تمیالگور

کد  با 1397کرمانشاه در سال  یوم پزشکمصوب دانشگاه عل "يباردار

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 97198

  کرمانشاه اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common medical 

complications in pregnancy, which is associated with many serious consequences for 

mother and her fetus. Body mass index (BMI) in pregnant women is considered as one 

of most effective factor for the incidence of GDM. The aim of this study was to 

determine the relationship between BMI at pregnant women in the early months of 

pregnancy and the incidence of GDM. 

Methods: In this retrospective cohort study, the case of six hundred fifty-nine pregnant 

women who referred to health centers in Kermanshah City from September 2010 to 

September 2012 by convenience sampling method were selected and investigated. This 

study was sponsored by Kermanshah University of Medical Sciences. Height and 

weight were measured for each woman at the beginning of pregnancy and maternal 

body mass index (BMI) was calculated based on height and weight measurements. 

Then the pregnant women were divided into four groups based on BMI: thin (BMI less 

than 18.9 kg/m2), normal (BMI between 19 kg/m2 and 24.9 kg/m2), overweight (BMI 

between 25 kg/m2 and 29.9 kg/m2) and obese (BMI more than 30 kg/m2). Those women 

who had diabetes at the beginning of pregnancy were excluded from the study. GDM 

was considered as fasting blood glucose ≥92 between 26-30 weeks of gestation. 

Results: The mean±SD age of pregnant women was 27.7±5.85 year and the mean of 

BMI was 24.4±4.0 kg/m2. The GDM was shown in 30.7% of women. Association 

between BMI and GDM were statistically significant (P<0.001). The risk of GDM 

onset was 1.24 times, for each unit increase in BMI, (P<0.001). The risk of GDM was 

significantly higher in overweight [OR=2.97, CI (2.01-4.39)] and obese [OR=16.89, CI 

(8.46-33.70)] women. Being underweight increased the risk of GDM onset up to 1.19 

times, but not significant. 

Conclusion: There is a significant relationship between maternal BMI in pregnant 

women at the beginning of pregnancy with GDM onset. Increased BMI is correlated 

with an increase in the incidence of GDM. 
 

Keywords: body mass index, gestational diabetes, obesity, overweight. 
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